Guincel Kadin Hastaliklar
ve Dogum Calismalari IX

Editor
Siileyman Cansun DEMIR



© Copyright 2025

Bu kitabin, basim, yayin ve satis haklar1 Akademisyen Kitabevi A.S. ne aittir. Anilan kurulusun izni ahnmadan kitabin tiimii ya
da boliimleri mekanik, elektronik, fotokopi, manyetik kagit ve/veya baska yontemlerle ¢ogaltilamaz, basilamaz, dagitlamaz.
Tablo, sekil ve grafikler izin ahinmadan, ticari amach kullamlamaz. Bu kitap T.C. Kiiltiir Bakanhg bandrolii ile satilmaktadir.

ISBN Sayfa ve Kapak Tasarimi
978-625-375-443-3 Akademisyen Dizgi Unitesi

Kitap Ad1 Yayina Sertifika No
Giincel Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Caligmalar1 47518

IX
Baska ve Cilt
Editér  v,4i Matbaacilik
Siileyman Cansun DEMIR
ORCID iD: 0000-0001-8331-9559 Bisac Code
MEDO033000

Yayin Koordinatorii
Yasin DILMEN DOI
10.37609/akya.3622

Kiitiiphane Kimlik Kart1
Giincel Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Calismalar1 IX / ed. Siileyman Cansun Demir.
Ankara : Akademisyen Yayinevi Kitabevi, 2025.
278 s. : tablo, resim, sekil. ; 160x235 mm.
Kaynakga ve Indeks var.
ISBN 9786253754433

UYARI

Bu iirtinde yer alan bilgiler sadece lisansh tibbi ¢alisanlar i¢in kaynak olarak sunulmustur. Herhangi bir
konuda profesyonel tibbi damsmanlik veya tibbi tami amacwyla kullanilmamaldir. Akademisyen Kitabevi ve
alict arasinda herhangi bir sekilde doktor-hasta, terapist-hasta ve/veya baska bir saghk sunum hizmeti iligkisi
olusturmaz. Bu iiriin profesyonel tibbi kararlarin eslenigi veya yedegi degildir. Akademisyen Kitabevi ve bagh
sirketleri, yazarlar, katithmcilari, partnerleri ve sponsorlar: iiriin bilgilerine dayal olarak yapilan biitiin
uygulamalardan dogan, insanlarda ve cihazlarda yaralanma ve/veya hasarlardan sorumlu degildir.

Ilaclarin veya baska kimyasallarin recete edildigi durumlarda, tavsiye edilen dozunu, ilacin uygulanacak siiresi,
yontemi ve kontraendikasyonlarim belirlemek i¢in, okuyucuya iiretici tarafindan her ilaca dair sunulan giincel
tirtin bilgisini kontrol etmesti tavsiye edilmektedir. Dozun ve hasta i¢in en uygun tedavinin belirlenmesi, tedavi
eden hekimin hastaya dair bilgi ve tecriibelerine dayanak olusturmast, hekimin kendi sorumlulugundadir.

Akademisyen Kitabevi, iigiincii bir taraf tarafindan yapilan iiriine dair degisiklikler, tekrar paketlemeler ve
ozellestirmelerden sorumlu degildir.

GENEL DAGITIM
Akademisyen Kitabevi A.S.

Halk Sokak 5 / A Yenisehir / Ankara
Tel: 0312 43116 33
siparis@akademisyen.com

www.akademisyen.com



ON SOz

Akademisyen Yayinevi yoneticileri, yaklagik 35 yillik yayin tecriibesini, kendi tiizel
kisiliklerine aktararak uzun zamandan beri, ticari faaliyetlerini siirdiirmektedir.
Anilan siire iginde, basta saglik ve sosyal bilimler, kiiltiirel ve sanatsal konular
dahil 3400’ti askin kitab1 yayimlamanin gururu igindedir. Uluslararasi 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.

- iii -



Bolim 1

Bolim 2

Bolim 3

Boliim 4

Bolim 5

Bolim 6

Bolim 7

Bolim 8

Bolim 9

Bolim 10

Bolim 11

Bolim 12

Bolim 13

iCINDEKILER

Gebelikte Karaciger Hastaltklart ..........ccocoeereninincniniiicicccccecee 1
Abdulmecit OKTEM

Endometrium Kanseri, Sirkadiyen Ritim ve Kronokemoterapi ................. 11

Yagmur SOYKAN
Atiye Seda YAR SAGLAM

Tubal ve Non-Tubal Ektopik Gebelikler ..........ccovieieriiieniiiiiieieceeene 25
Hayal UZELLI SIMSEK

Anormal Uterin Kanama............coccuveeiiiiiiiieeiiiiiiiie e 47
Meryem Ozge CAKIR NEMLI

V-Notes Histerektomi: Minimal Invaziv Bir Yaklasim .............c.cceveuen.v.n. 59
Serhat SARIKAYA

Polikistik Over Sendromu Tedavisinde Kullanilma Ozelligi Olan Baz1
BItKIIET ..o 71
Derya UCAR

Omer KILIC

Talip SAHIN

Tekrarlayan Gebelik Kayiplari: Immiinolojik, Genetik ve Anatomik
FaKtOTIOT . ...c.eieiiiciiicece e 101
Mehmet Efe NAMLI

Fetal Kas-TSKelet SISTEIMI ...vveveeeeeeeeeeeeeeeeee ettt eeeee e 105
Serhat AKCAN

Fetal Santral Sinir SIStEIMI .......cc.oooveviiiiiiieieieeceee e 125
Serhat AKCAN

Gebelik ve HipotiroidiZim ........ooeeviiiieiiiieieceeeeeeee e 139
Caglayan BICER

Fatih AKKUS

EKtOPIK GEDELIK .....ooviieieiiieiieie e 149
Selin MUTLU

ENAOMEIIIOZIS ..ot eaaaes 161
Selin MUTLU

Gebelikte Hipertiroidizm; Klinik Bulgular, Tan1 ve Tedavi...................... 183
Raziye TORUN



Bolim 14

Bolim 15

Bolim 16

Bolim 17

Bolim 18

Bolim 19

Bolim 20

Icindekiler

Prenatal Kayip ve Hemsirelik Bakimi
Merve YAZAR
Giil Biisra ALTUNAY

Servikal Yetmezlik..........cc...ccovveeenne.n.
Ilayda GERCIK ARZIK

Korea Gravidarum ............cc..cccevveennee..
Hale ANKARA AKTAS

Gebelik ve Addison Hastalig1
Tlknur TOKA

Konjenital Zika Viriis Enfeksiyonu....
Ceren SAGLAM

Progesteron Tedavisinin Hormon Diizeyleri ve Solunum Fonksiyonlari
Uzerindeki Etkileri: Polikistik Over Sendromlu Hastalarda Klinik Bir

Fikriye KARANFIL
Aybike PEKIN
Kazim GEZGINC
Rengin KARATAYLI
Emin MADEN

Rh izoimmiinizasyonu.......................

Tlknur Merve TURKYILMAZ BUGAN
Pinar YILDIZ

-Vi -



YAZARLAR

Uzm. Dr. Serhat AKCAN

Mersin $ehir Egitim ve Arastirma Hastanesi

Ars. Gor. Dr. Fatih AKKUS
Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum AD

Op. Dr. Hale ANKARA AKTAS

Izmir Sehir Hastanesi, Perinatoloji Klinigi

Ogr. Gor. Giil Biisra ALTUNAY
Karamanoglu Mehmetbey Universitesi,
Ermenek UHK Saglik Hizmetleri Meslek
Yiiksekokulu, Fizyoterapi Pr

Op. Dr. ilayda GERCIK ARZIK

Izmir Sehir Hastanesi Perinatoloji Klinigi

Caglayan BICER

Isparta Sehir Hastanesi

Uzm. Dr. ilknur Merve TURKYILMAZ
BUGAN
Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi

Prof. Dr. Kazim GEZGINC

Necmettin Erbakan Universitesi, Tip Fakiiltesi
Cerrahi Tip Bilimleri Boliimii, Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum AD

Uzm. Dr. Fikriye KARANFIL
Perinatoloji Yandal Asistani, Necmettin
Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi, Cerrahi
Tip Bilimleri Boliimii, Kadin Hastalikla1 ve
Dogum AD

Uzm. Dr. Rengin KARATAYLI
Medicana Hastanesi Konya

Prof. Dr. Omer KILIC
Adiyaman Universitesi, Eczacilik Fakiiltesi,
Farmasotik Botanik AD

Dog¢. Dr. Emin MADEN
Ozel Yiiziincii Yil Hastanesi, Gogiis
Hastaliklar1 Klinigi

Uzm. Dr. Selin MUTLU
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Kirsehir Egitim

ve Arastirma Hastanesi

Dr. Mehmet Efe NAMLI
Kirikkale Yiiksek Thtisas Hastanesi

Op. Dr. Meryem Ozge CAKIR NEMLI
SBU Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma
Hastanesi

Uzm. Dr. Abdulmecit OKTEM

[zmir Sehir Hastanesi, Perinatoloji Klinigi

Prof. Dr. Aybike PEKIN

Selcuk Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cerrahi
Tip Bilimleri Boliimii, Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum AD

Uzm. Dr. Ceren SAGLAM
[zmir Sehir Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve

Dogum, Perinatoloji

Prof. Dr. Atiye Seda YAR SAGLAM
Gazi Universitesi, Tip Fakiiltesi, Temel Tip
Bilimleri Boliimii, Tibbi Biyoloji AD

Op. Dr. Serhat SARIKAYA
SBU Izmir Tepecik Egitim ve Aragtirma
Hastanesi

Op. Dr. Yagmur SOYKAN

Kirikkale Yitksek Thtisas Hastanesi Jinekolojik
Onkoloji Cerrahisi, Gazi Universitesi Tibbi
Biyoloji ve Genetik

- vii -



Yazarlar

Talip SAHIN
Adiyaman Universitesi, Fen Bilimleri

Enstitiisii, Doktora Ogrencisi

Dr. Ogr. Uyesi Hayal UZELLI SIMSEK
Kocaeli Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cerrahi
Tip Bilimleri Boliimii, Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum AD

Op. Dr. flknur TOKA

Izmir Sehir Hastanesi, Perinatoloji Klinigi

Op. Dr. Raziye TORUN

Izmir Sehir Hastanesi Perinatoloji Klinigi

Ecz. Derya UCAR

Adiyaman Universitesi, Eczacilik Fakiiltesi

Ogr. Gor. Merve YAZAR
KTO Karatay Universitesi, Saglik Bilimleri
Fakiiltesi, Hemgirelik

Uzm. Dr. Pinar YILDIZ
Umraniye Egitim ve Aragtirma Hastanesi,

Perinatoloji Klinigi

- viii -



Boliim 1

GEBELIKTE KARACIGER HASTALIKLARI

Abdulmecit OKTEM!

GEBELIK VE SARILIK

Sarilik gebelikte sik goriilmeyen bir durum olup, nedeninin arastirilmasi
gerekmektedir. Gebe kadinda sarilik aragtirilmasinda ilk 6nce sariligin gebelige
bagli m1 degil mi oldugu arastirilmalidir. Gebelikte sarilik iki bolimde ele
alinmalidir: birincisi hamilelikle beraber olan karacigerin mevcut olan hastaliklar:
(ki bunlar gebeligin intrahepatik kolestazi, akut yagl karaciger, hiperemezis
gravidarum, preeklampsi, eklampsi gibi); bir digeri ise akut viral hepatit benzeri
hamilelige 6zgii olmayan durumlardir (1). Hamilelikte sarilik beklenmeyen bir
durumdur. Kolestatik sarilik hastaligi, akut yagli karaciger, intoksikasyona bagh
olan sarilik ve hepatite neden olan viriislerin sebep oldugu viral hepatite bagh
sarilik, en sik sarilik nedenlerindendir. Hamilelikte meydana gelen sarilik tanisi
koymak siklikla zor olmakla beraber dogru tani1 konmasi hem bebek hem de anne
saglig1 i¢in onemlidir (2).

Hamilelikte meydana gelen karaciger hastaliklar1 hafif gelisen bir sarilik gibi
bulgularla baslayip, daha siddetli sarilik olusturarak karaciger yetmezligine sebep
yaratabileceginden; gebelikte sarilik tanisi, tedavisi ve sariligin yonetimi oldukg¢a
onemlidir.

GEBELIKTE OLAN FiZYOLOJIK DEGiSIKLIKLER

Hamilelikte olan normal degisikliklerin gebeligin takibini yapan doktor tarafindan
dogru sekilde bilinmesi, doktorun yanlis karaciger hastalig1 tanisi koymasini
engellemesine yardimci olabilir. Hamilelikte artmis olan voliim sebebiyle anne
kalp hizinda artis, dolayisiyla kardiyak gikista artiga neden olmaktadir. Buna
ilaveten azalan maternal kan basinc ile sistemik damar direncinde meydana
gelen azalma, karaciger yetmezlikli hastalarda da goriilebilen hadiselerden
biridir. Hiperdstrojenik ortam olan normal gebelik fizyolojisi sebebiyle normal

! Uzm. Dr, Izmir Schir Hastanesi, Perinatoloji Klinigi, abdulmecitoktem35@hotmail.com,

ORCID iD: 0000-0003-4956-1813
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Boliim 2

ENDOMETRIUM KANSERI, SIRKADIYEN RIiTIiM VE
KRONOKEMOTERAPI

Yagmur SOYKAN!
Atiye Seda YAR SAGLAM?

Endometrium kanseri, rahim i¢ tabakasini olusturan endometriumdan
kaynaklanan malign bir tiimordiir. Gelismis tilkelerde en sik rastlanan jinekolojik
kanser tiirii olmasiyla birlikte (1), kadinlarda goriilen en yaygin altinci kanserdir
(2). Genellikle postmenopozal donemde goriilse de erken yasta da tan:
alabilmektedir. Ortalama tani yas1 60’tir(3). Endometrium kanserinin prognozu,
hastaligin evresine, histolojik tipine, tiimor derecesine ve hastanin genel saglik
durumuna baghdir. Erken evre endometrium kanserlerinin prognozu genellikle
iyidir. Erken evrede tedavi goren hastalarda 5 yillik genel sagkalim orani1 yaklagik
%80 dir(4). Ileri evre ve yiiksek dereceli timérlerin sagkalim orani énemli l¢iide
azalmaktadir.

Endometrium kanseri risk faktorleri:

 Atipili komplex endometrial hiperplazi

« Lynch sendromu

« Obezite

« Karsilanmamis 6strojen tedavisi

« Nulliparite

o Tamoksifen tedavisi

« Erken menars, ge¢ menopoz

+ Polikistik over sendromu

« Diabetes Mellitus

« Ostrojen salgilayan over tiimérleri (graniiloza hc tm, tekoma)

Endometrium kanserinin patogenezi karmagiktir ve ¢esitli molekiiler ve
genetik faktorleri igerir. Genel olarak iki ana gruba ayrilir:

' Op. Dr,, Kirikkale Yiiksek Thtisas Hastanesi Jinekolojik Onkoloji Cerrahisi, Gazi Universitesi Tibbi Biyoloji
ve Genetik, dryagmursoykan@gmail.com, ORCID iD: 0000-0003-1053-1115

Prof. Dr., Gazi Universitesi, Tip Fakiiltesi, Temel T1p Bilimleri Bsliimii, Tibbi Biyoloji AD, sedayar@gazi.
edu.tr, ORCID iD: 0000-0002-9201-8464
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kargilastirildiginda, progresyonsuz sagkalim, genel sagkalim siiresi ve toksisite
agisindan anlaml bir fark olusturmadig1 gorilmistiir(26). Yani, bu ¢aligmada,
sirkadiyen ritme dayali tedavi zamanlamas: ile kemoterapinin etkinligini ve
yan etkilerini optimize etmeye yonelik bir fark elde edilememistir. Gallion ve
arkadaglarinin caligmasi, sirkadiyen zamanli kemoterapi ve standart zamanl
kemoterapiarasindabelirgin bir fark gostermemistir. Ancak, bubulgular, sirkadiyen
ritme dayali kemoterapinin her hasta i¢in ayni sekilde etkili olamayabilecegini
ve bu tedavi yaklasgimmin tiim kanser hastaliklarinda uygulanabilirliginin
sinirli olabilecegini gostermektedir. Kronokemoterapi uygulamalari, daha fazla
aragtirma ve uzun donemli klinik ¢aligmalarla desteklendiginde, ozellikle bazi
kanser tiirlerinde ve hastalarda daha fazla fayda saglayabilir.

Sonug olarak, kronokemoterapi, endometrium kanseri tedavisinde gelecekte
onemli bir rol oynama potansiyeline sahip olsa da, su an i¢cin deneysel bir yaklagim
olarak degerlendirilmelidir. Tedavi kararlari alinirken, bu yaklagimin heniiz
kanitlanmamis oldugu, genis kapsamli klinik ¢aligmalara ihtiya¢ duyuldugu
ve potansiyel riskleri ve faydalarinin her hasta i¢in ayr1 ayr1 degerlendirilmesi
gerektigi unutulmamalidir. Arastirmalar devam ettikge, kronokemoterapi
hakkindaki bilgilerimiz artacak ve gelecekte daha etkin ve giivenli bir tedavi
secenegi haline gelebilecektir. Bu alanda yapilacak daha fazla arastirma, tedaviye
iliskin zamanlama stratejilerinin daha da optimize edilmesini saglayabilir.
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Boliim 3

TUBAL VE NON-TUBAL EKTOPIiK GEBELIKLER

Hayal UZELLI SIMSEK"

GIRIS

Ektopik gebelik, gelismekte olan bir blastosistin uterus boslugu disindaki
herhangi bir yere yerlesmesiyle olusmaktadir (1). Ektopik gebelik en sik (%95-
98) fallop tiipiinde olmak tizere sezaryen skar1 (<1%) veya histerotomi alaninda,
abdominal bosluk (%1) over (<%3), ve daha nadir olarak da kornual alan (%2-4),
serviks (<1%), intraligamentéz alanlarda da olusabilmektedir (1,2). Intrauterin
ve ektopik gebeligin es zamanli olarak izlendigi heterotopik gebelik oranlari
spontan olusan bir gebelikte 1:30000 oraninda izlenirken, Yardimci Ureme
Teknikleri (YUT) araciligiyla kazanilan bir gebelikte bu oran 1:1111 seviyelerine
yiikselmektedir. Patognomonik olmamakla birlikte hastanin bagvuru bulgular:
arasinda; menstriiasyon gecikmesi, anormal uterin kanama ve/veya tek tarafl alt
kadran agrisidir (1).

Ektopik gebelik diinya ¢apinda yaklasik olarak %1-2 goriilmekle beraber
giiniimiizde artik insidansi artmigtir. Siklig1 artan rahim igi arag (RIA) kullanimu,
tubal cerrahi, cinsel yolla bulagan hastaliklar, YUT ve giiniimiizde ilk fertilite
isteminin daha ileri yaslara kaymasi gibi sebepler suglanmaktadir (2,3). Ektopik
gebelik oran1 YUT gebeliklerinde artmistir (%2-5) (4).

Ektopik gebelige bagli maternal mortalite yillar iginde azalsa da riiptiire
ektopik gebelige bagli maternal mortalite oran1 %9-13diir (1). Tuba dis1 yerlesim
gosteren ektopik gebelikler non-tubal olarak tanimlanmaktadir. Cok sik
gortilmese de (%10) yillar i¢inde artis izlenmistir (5). Ektopik gebelikte tani seri
serum insan koryonik gonadotropinin beta alt biriminin (beta-hCG) diizeyleri
ve transvajinal ultrasonografi (TVUSG) ile konulmaktadir. Beta-hCG seviyesinin
1500mU/mL diizeyini ge¢mesine ragmen TVUSGde intrakaviter bir gebelik
bulgusunun izlenmemesi ektopik gebelik agisindan takip gerektirmektedir.
Bununla beraber intrakaviter bir gestasyonel kese goriilmesi ektopik gebeligi

' Dr. Ogr. Uyesi, Kocaeli Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cerrahi Tip Bilimleri Boliimii, Kadin Hastaliklar1 ve
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onemlidir. Siklikla tubal yerlesimli olsa da ultrasonografik goriintiileme bulgular:
tuzaklariyla birlikte iyi degerlendirilmelidir. Ektopik gebeligin basarili tedavisi
beta-hCG seviyelerine, USG bulgularina ve hasta 6zelliklerine bagli olarak bekle-
gor, medikal, cerrahi veya bu yaklasimlarin kombinasyonlarini igerebilmektedir.
Klinisyenlerin hizli ve uygun tedaviye ge¢meleri nihayetinde hasta sonuglarinin
iyilestirilmesine yol agacaktir. Saglik hizmet sunumu esnasinda tani koyma
haricinde bekleme, medikal ve cerrahi tedavi secenekleri hakkinda hastalarin
bilgilendirilmeleri, karar verirken de hastaya yardim edilmesi ardindan da
hastadan onam alinmasi gerekmektedir. Her hastanin kendi bulgulari, verileri ile
degerlendirilmesi gerektigi ve ektopik gebeliklerin yasami tehdit edecek oranda
ciddi olabilecegi asla unutulmamalidir. Bu konuda yapilacak ¢alismalarin sayis
arttikca Oneriler ve duruma gore olasi en iyi uygulamalar degisebilecektir.
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Boliim 4

ANORMAL UTERIN KANAMA

Meryem Ozge CAKIR NEMLI*

GIRIS

Anormal uterin kanama (AUK), kadinlarda sik karsilasilan bir jinekolojik
sorundur ve tireme ¢agindaki kadinlarin yaklasik %30’unu, menopoz sonrasi
kadinlarin ise %10’unu etkiler (1). AUK, genellikle menstriiel diizensizlikler,
kanama miktarinda artis veya her iki durumun bir kombinasyonu olarak ortaya
cikar ve hastanin yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyebilir (2). Ayrica,
postmenopozal donemde goriillen AUK malignite i¢in 6nemli bir belirti olabilir
ve bu hastalar acil degerlendirme gerektirir (3).

Normal menstruasyon dongiisi, 21 ila 35 giinliik araliklarla olugur ve kanama
genellikle 4 ila 7 giin siirer (4). Normal bir adet dongiisiinde kaybedilen kan
miktar1 30 ila 80 ml arasinda kabul edilir (5). Bu diizenin disinda kalan herhangi
bir kanama, anormal uterin kanama olarak degerlendirilir ve altta yatan ciddi
patolojilerle iliskili olabilir (6). AUK’nin dogru tani ve tedavisi igin multidisipliner
bir yaklasim ve FIGO'nun PALM-COEIN siniflandirmasi biiyiik 6nem tasir (7).

FIGOnun 2011de gelistirdigi PALM-COEIN siiflandirmasi, AUKnin klinik
yonetiminde bir rehber niteligindedir. Bu siniflandirma, yapisal (PALM: Polip,
Adenomyozis, Leiomyom, Malignite) ve yapisal olmayan (COEIN: Koagulopati,
Ovulatuar disfonksiyon, Endometrial, Iyatrojenik, Siniflandirilmamis) nedenleri
igerir (8). Tedavi stratejileri hastanin yasi, semptomlarin siddeti, dogurganlik
istegi ve altta yatan nedenlere gore belirlenir (9).

TANIM VE TERMINOLOJi

Anormal uterin kanama (AUK), menstrilasyon diizeninde veya miktarinda
normalin diginda sapmalar olarak tanimlanir (10). Normal menstriiasyon
dongiisii, kadinlar arasinda degisiklik gostermekle birlikte, genellikle 21 ila 35
glin arasinda gerceklesir ve kanama siiresi 4 ila 7 giin siirer (4). Anormal uterin
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Boliim 5

V-NOTES HiSTEREKTOMI: MINIMAL INVAZIV BIR
YAKLASIM

Serhat SARIKAYA!

GIRIS

Vajinal Dogal Orifis Transluminal Endoskopik Cerrahi (V-NOTES), minimal
invaziv cerrahinin jinekoloji alanindaki en yenilik¢i uygulamalarindan biridir.
Bu yontem, karin bolgesinde herhangi bir kesi yapmadan, vajinal agiklik yoluyla
endoskopik cerrahinin yapilmasmna olanak tanir. Geleneksel laparoskopik
cerrahiden farkli olarak, V-NOTES, kozmetik avantajlar ve daha hizli iyilesme
stiresi sunar. Bu ozellikleri, hastalar agisindan daha az postoperatif agri, daha kisa
hastanede kalis siiresi ve giinliik hayata daha hizli doniis imkéni saglar [1, 2].

Laparoskopik cerrahi, ozellikle jinekolojide yillardir yaygin olarak kullanilan
bir yontemdir. Ancak bu teknikte karin bolgesine birkag kiigiik kesi yapilmast
gereklidir. V-NOTES, bu ihtiyaci ortadan kaldirarak dogal a¢ikliklar tizerinden
gerceklestirilen bir prosediirdiir. Bu sayede karin bolgesinde herhangi bir iz
kalmamakta, ayni zamanda enfeksiyon riski azalmakta ve ameliyat sonrasi
komplikasyonlar daha diisiik seviyelerde seyretmektedir [3]. Bu teknik,
laparoskopinin gorsel avantajlarini ve vajinal cerrahinin minimal invaziv dogasini
birlestirerek daha etkili bir cerrahi yaklasim sunmaktadir.

V-NOTES’in temel faydalarindan biri, daha az travmatik olmasi ve viicutta
daha az cerrahi stres yaratmasidir. Aragtirmalar, V-NOTES’in postoperatif donem
boyunca hastalarin daha az analjezik ihtiyact duydugunu ve hastaneden daha kisa
siirede taburcu edilebildiklerini gostermektedir [4]. Ayn1 zamanda, operasyonun
kozmetik agidan avantajli olmasi da hastalarin bu yontemi tercih etmelerinde
onemli bir faktordiir. Karin bolgesinde kesi izi olmamasi ve ameliyat sonrasi hizli
iyilesme stireci, V-NOTES’i hem estetik hem de tibbi agilardan cazip kilmaktadir.

Cerrahlar agisindan ise V-NOTES, daha iyi gorsel kontrol saglama,
komplikasyon oranlarini diisiirme ve ameliyat siiresini kisaltma gibi avantajlar
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uygulanabilirligini sinirlayabilir, ancak uygun vakalarda V-NOTES’in avantajlar1
belirgindir.

Minimal invaziv cerrahilerin gelisimi ile birlikte V-NOTES histerektomi,
jinekologlar ve hastalar icin ¢ekici bir alternatif olarak gelecekte daha da
yayginlagacaktir.
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Boliim 6

POLIKISTIK OVER SENDROMU TEDAVISINDE
KULLANILMA OZELLIGi OLAN BAZI BIiTKILER

Derya UCAR!
Omer KILIC?
Talip SAHIN3

1. GIRIS

Polikistik over sendromu (PKOS) diinya ¢apinda ergenlik yillarindan itibaren
bayanlarda goriilen en yaygin hormonal bozukluklardan biri olup, hastalarin
yasam kalitesini ciddi sekilde etkilemektedir. Bu hormonal bozukluk, kisirlik,
diizensiz adet dongiileri, adronejik bozukluklar, insiilin direnci, hirsutizm, akne,
diyabet, obezite, kisirlik, androjenik alopesi, oligomenore gibi hastayr uzun
vadede etkileyen bir¢ok metabolik sorunla da iligkilidir. PKOS hastalarinin her
birinde farkli semptomlar ortaya ¢ikabilir ve hastanin bagvuru nedenine bagh
olarak birden fazla asir1 tedavi protokolii uygulanabilir. PKOS tedavisinde yasam
tarzi degisikligi, egzersiz ile diyet ilk Onerilen ve en olumlu yanit alan tedavi
seceneklerindendirler. One ¢ikan diger seceneklerden biri de sentetik ilaglar
olup, bu tiir ilaglar hem hastaligin yénetiminde hem de tedavisinde iyi bir profil
cizmektedir. Ancak sentetik ilaglarin birgok yan etkisinin bulunmasi, uzun
vadede ilag kullaniminin verdigi rahatsizlik ve hastalarda ilag etkilesimleri gibi
sebeplerden dolayi, PKOS tedavisinde bitkisel kaynakl ilaglar daha ¢ok tercih
edilmektedir (1).

PCOS; altinda yatan temel sebebi net bilinmeyen, tan1 koyulmas: baslica
kriterlere dayanan, tedavisi uzun siire gerektirebilen bir sendromdur. Bu
hastaligin tiirleri tani kriterlerine gore cesitlilik gostermektedir. Yapilan
caligmalarda tireme ¢agindaki bayanlarin %4 ile %20 arasinda rastlanmakta olup,
tireme ¢agindaki infertilitenin en 6nemli sebeplerinden biridir (2). Giintimiizde
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4. SONUC VE ONERILER

Bu derlemede ve konuyla ilgili incelenen literatiirlerde farkedildigi gibi, polikistik
over heterojen ve hasta bazli degerlendirilmesi gereken bir sendromdur. PCOS
tedavisinde sentetik ilaglar biiyiik bir yere sahiptir. Ancak sentetik ilaglarin
¢oklu ve uzun siire kullanimi sonucunda olusan reaksiyonlar ile konforsuzluk,
ozellikle sindirim ve hormonal sistem basta olmak iizere ortaya ¢ikan yan
etkiler, sendromun heterojenitesi sebebiyle tiim hastalarda ayni iyilestirici etkiyi
gosterememesi, sentetik ilaglarin bazi kontrendikasyonun bulunmasi, psikolojik
yan etkiler gibi nedenler sebebiyle diger tedavi yontemlerine yonelim olmaktadir.

Saglikli ve dogal yasamin giintimiizde gitgide daha popiiler hale gelmesiyle
birlikte, hastalik ve rahatsizliklarda tedavi yolu olarak bitkilere ve bunlardan elde
edilen dogal droglara siklikla bagvurulmaktadir. Bitkilerin yan etkilerinin ilaglara
kiyasla ¢ok daha az olmasi, kullaniminin daha konforlu olmasi, hastalarin daha
¢ok giiven duymasi gibi sebepler bitkisel tedaviyi onemli hale getirmektedir ve
dolayisiyla PCOS tedavisinde de bitkilerin kullanimi giderek yayginlagsmaktadir.
Bu derlemede PCOS tedavisinde yaygin kullanilma 6zelligi olan bazi bitkiler
tizerinde durulmugtur. Derlemede bahsedilen bitkiler menstruel dongiiniin
diizenlenmesi, kistlerin azalmasi, insiilin direncinin ve lipit profilinin iyilesmesi,
hormonal bozuklarin giderilmesi, dogurganlik oranin artirilmasi, psikolojik olarak
rahatlatic1 etkilerde bulunmasi, metabolik bozukluklarin iyilesmesi ve daha birgok
semptomun hafifletilmesinde etkili bulunmustur. Bu bitkiler veya bunlardan
elde edilen droglar tek basina veya kombine olarak kullanilabilir ya da gerekli
goriilen durumlarda ilag tedavilerinin yanina da eklenebilmektedirler. Hastalar
yasam tarzindaki diizenlemelere ek olarak, rahatsizliklarini tedavi etmek igin
uygun bitkileri, uygun zaman ile dozajda, bilingli-bilgili sekilde kullandiklarinda
istedikleri rahatlamay elde edebileceklerdir. Bu ¢aligma ve konuyla ilgili incelenen
literatiir calismalar1 dogrultusunda PCOS tedavisi i¢cin bahsedilen bitkiler etkili ve
umut vadeden bir alternatif tedavi sekli olarak goriilmektedir.
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Boliim 7

TEKRARLAYAN GEBELIK KAYIPLARI:
iMMUNOLOJiK, GENETiK VE ANATOMIK
FAKTORLER

Mehmet Efe NAMLI?

1. GIRIS

Gebelik kayiplari, ¢ocuk bekleyen ciftleri derinden etkileyen, karmasik ve ¢ok
yonlii bir saglik problemidir. Infertilite ve tekrarlayan diisiikler, iireme saglig
alaninda onemli zorluklardan biridir. (1) Ureme fonksiyonlar1 ve kapasitesi;
kadini ve erkegi ilgilendiren bir dizi faktor tarafindan belirlenir. (1) Bu faktorler
arasinda immiinolojik, genetik ve anatomik unsurlar 6nemli rol oynamaktadir.

Tekrarlayan gebelik kayiplari (TGK), gebeliklerin art arda en az ii¢ kez
sonlanmasi olarak tanimlanmaktadir. (1) Bu durum, ciftler i¢in oldukga yipratici
ve stresli bir siire¢ olusturur. Konuyla ilgili yapilan ¢alismalar, tekrarlayan gebelik
kayiplarinin altinda yatan nedenlerin belirlenmesinin 6énemli oldugunu ortaya
koymaktadir. (1,2)

Bu boliim, tekrarlayan gebelik kayiplarinin immiinolojik, genetik ve anatomik
faktorleri inceleyerek konuya biitiinciil bir bakis agis1 sunmayi amaglamaktadir.

2. TEKRARLAYAN GEBELIK KAYIPLARININ NEDENLERI

2.1. Immiinolojik Faktorler

Gebeligin devam edebilmesi, maternal immiin sistem ile fetusun immiin sistemi

arasindaki hassas dengenin korunmasina baglidir. Maternal bagisiklik sistemi,

fetusun koruyucu bir sekilde kabul edilmesini saglarken, ayni zamanda fetal

dokunun reddine de engel olur. Baz1 immiinolojik faktorler tekrarlayan gebelik

kayiplarina yol agabilmektedir. (1,3)

« Antifosfolipid Sendromu (APS): APS, pihtilasmay1 artiran ve plasenta
fonksiyonunu bozan antikorlarin iiretimi ile karakterizedir. Bu durum,
TGK’nin 6nemli bir nedenidir.

' Dr., Kirikkale Yiiksek Ihtisas Hastanesi, drmefenamli@gmail.com, ORCID iD: 0000-0001-7352-8373
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Myomlar: Myomlar; uterus duvarinda gelisen benign tiimorlerdir ve gebeligin
yerlesmesini veya bityiimesini engelleyebilir.

3. SONUC

Tekrarlayan gebelik kayiplarinin altinda yatan faktorler kompleks ve ¢ok

yonludir. Bu kayiplar, ciftler icin oldukea yipratict bir durumdur ve nedenleri

belirlenirken multidisipliner bir yaklagim gerekmektedir. Immiinolojik, genetik

ve anatomik ozellikler, gebelik kaybi riskini etkileyen baslica faktorlerdir. Bu

kapsamli degerlendirme, tekrarlayan diisiiklerin etkin bir sekilde 6nlenmesi ve

yonetilmesi i¢in 6nemlidir. (1,3,5,7) TGK yasayan ciftler, uygun destek ve tedavi

ile basaril bir gebelik elde edebilirler.
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Boliim 8

FETAL KAS-iSKELET SiSTEMi

Serhat AKCAN!

ISKELET DiSPLAZILERI

Iskelet displazilerinin prevalansi 10.000 dogumda yaklagik 2.4-3’tiir. Biitiin
vakalarin yarisindan fazlasindan iki grup sorumludur:

(1). Fibroblast growth faktor 3 (FGFR3) kondrodisplaziler grubu ve
(2) Osteogenezis imperfekta ve azalmis kemik dansitesi grubu.
Her bir grubun prevalans: yaklagik 10.000 dogumda 0.8dir.

Stipheli bir iskelet displazisinin degerlendirilmesi, eller ve ayaklar, kafatas1
boyutu ve sekli, klavikulalar, skapulalar, toraks ve omurga’ya ek olarak biitiin
uzun kemikler’in incelenmesini igerir. Etkilenen uzun kemikleri belirlemek
ve kisalmanin derecesini saptamak icin referans tablolar kullanilir. Biitiin uzun
kemiklerin tutulumu mikromeli olarak adllandirilir, fakat sadece proksimal, orta
ve distal uzun kemik segmentlerinin tutulumu, sirasiyla rizomeli, mezomeli ve
akromeli olarak adlandirilir. Ossifikasyon derecesi, kemikte egilme ve fraktiir
mevcudiyeti not edilmelidir. Bunlarin herbiri, ayirici taniy1 daraltmak i¢in ipucu
saglayabilir ve bazen de spesifik bir iskelet displazisini diistindiiriir. Baz1 iskelet
displazileri genetik komponente sahiptir.

Spesifik bir iskelet displazisinin kesin karakterizasyonu prenatal tanida zor
olabilmesine ragmen, iskelet displazisinin 6liimciil olup olmadigin: belirlemek
siklikla miimkiindiir. Lethal iskelet displazileri, siklikla < 5. porsentil olan
derin uzun kemik kisalmasi ve femur uzunlugu/abdominal ¢evre orani < %16
ile karakterizedir. Pulmoner hipoplazinin kaniti, torasik ¢evre/abdominal ¢evre
orani < %80, torasik ¢evre < 2.5. porsentil, kardiyak ¢evre/ torasik ¢evre orani
> %50’yi igerir. Ayrica polihidramniyos ve/veya fetal hidrops gelisebilir

Etkilenmis infantlarin %23’ 6lii dogar, %32’i yasamin ilk haftasinda oliir.
Perinatal oliimler arasinda iskelet displazilerinin genel sikligi 1000de 9.1dir. En
yaygin 4 iskelet displazisi: tanatoforik displazi, akondroplazi, osteogenezis

1
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Boliim 9

FETAL SANTRAL SiNiR SISTEMI

Serhat AKCAN!?

VENTRIKULOMEGALI (VM)

Anormal beyin gelisiminin nonspesifik belirtecidir. Prenatal insidansi, 1.000
gebelikte 1-8dir. Yaklagik %60’ 1na ek anomaliler eslik eder. Normal fetal lateral
ventrikill atrium genigligi, gebeligin 15. haftasindan terme kadar 5-10 mm
arasindadir. Atrial genislik, 10-15 mm arasinda ise hafif/borderline; 15 mmden
biiyiik ise siddetli/overt VM olarak tanimlanir. “Dangling choroid plexus”,
karakteristik olarak siddetli ventrikillomegalide bulunur. VM, cesitli genetik
ve ¢evresel nedenlerle ortaya cikabilir. Dandy-Walker malformasyonu ve
holoprosensefali gibi diger SSS anomalilerinden; porensefali gibi destriiktif
stireclerden veya intrakranial teratom’a sekonder gelisebilir. Kromozomal
ve genetik anormallikler (trizomi 21 ve X-linked hidrosefali gibi)’in sikligs,
izole VMde %3-6, non-izole VMde %25-36dir. Hafif VM, korpus kallozum
agenezisi ve agik noral tiip defektlerinde goriilebilmesine ragmen, 6nemli
SSS anomalileri ile daha az iligkilidir. Hatif VM, ayrica trizomi 21 (en sik) gibi
kromozom anomalileri ile iligkilidir. Izole hafif VM’lili fetiislerin yaklagik %10’u
dogum sonrasi norogelisimsel anormallikler gosterir. VM, bazi fetiislerde,
siddetli SSS anomalileri (hidrosefali, beyaz cevher injurisi, ve kortikal tabaka
anormallikleri) ile iliskilidir. Siddetli VM, hemen hemen daima bir intrakranial
malformasyonla iliskilidir. Izole siddetli VM, artmis perinatal mortalite ve en
az %50’sinde siddetli uzun donem norolojik sekelle iliskilidir. CMV gibi fetal
infeksiyonlar VM, artmis fokal serebral ekojenite, mikrosefali, ve porensefali'ye
neden olabilir. Baslangi¢ incelemeleri; fetal anatomik tarama, kromozomal
mikroarray analizi, CMV ve toksoplazma gibi konjenital infeksiyonlar
igin test ve platelet antikorlarini icerir. Fetal MRG, vakalarin %5-50’sinde
ilave bilgi saglar. Sulkasyon bozukluklari, kortikal malformasyonlar ve
migrasyonel anormallikler, parankimal injuri, iskemi, hemoraji ve beyin sap1

' Uzm. Dr, Mersin Sehir Egitim ve Arasgtrma  Hastanesi,  aks2002@hotmail.com,
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koter, laser ablasyon ve radyofrekans ablasyon (RFA)’u igerir. Minimal invaziv
tedaviler ile genel survival oran1 %44’tiir, kardiyak dekompenzasyon varsa %30,
yoksa %67dir. Agik fetal cerrahide survival orani %50dir. Tiimor > 5 cm ise
siklikla sezaryen gerekir ve klasik histerotomi’ye ihtiyag olabilir.

KAUDAL REGRESYON SEKANSI-SAKRAL AGENEZI

Bu nadir anomali, sakral spine ve siklikla lumbar spine kisimlarinin yoklugu
ile karakterizedir. Diyabetik gebeliklerde yaklasik olarak 25 kat daha yaygindir.
Sonografik bulgulary; anormal derecede kisa, normal lumbosakral kurvaturu
olmayan ve iliak kanat seviyesinin yukarisinda aniden sonlanan spin€’i icerir.
Sakrum, iliak kanatlar arasinda bulunmadig i¢in, iliak kanatlar birbirine yakindir
ve “kalkan-gibi” goriinebilir. Ayrica, anormal alt ekstremite pozisyonu ve normal
lokal yumusak doku gelisiminin yoklugu goriilebilir. Kaudal regresyon sekansi
nadir anomali olan sirenomeliden ayirt edilmelidir.

KAYNAKCA
1.  Williams Obstetrics, 25th Edition, McGraw-Hill Education / Medical; (June 1, 2018).
p.192-196.

2. Callen’s Ultrasonography in Obstetrics and Gynecology, 6th Edition, Elsevier; (Sep-
tember 16, 2016). p.222-237.
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Boliim 10

GEBELIK VE HiPOTIROIDIZM

Caglayan BICER!
Fatih AKKUS?

GIRIS

Gebelik, anne ve fetiis arasindaki hassas hormonal dengenin korunmasini
gerektiren dinamik bir siirectir. Bu siirecte anne adayinin endokrin sisteminde
onemli degisiklikler meydana gelir ve 6zellikle tiroit hormonlarinin diizenlenmesi
kritik bir rol oynar. Tiroit hormonlari, metabolizma yonetimi, fetal néro gelisim,
kardiyovaskiiler fonksiyonlar ve enerji dengesi gibi pek ¢ok hayati islevi yerine
getirir. Anne adayinda goriilen tiroit disfonksiyonu, gebeligin ilk donemlerinden
itibaren hem anne hem de bebek saghgini ciddi sekilde -etkileyebilecek
komplikasyonlara neden olabilir. Hipotiroidizm, gebelik sirasinda en sik
karsilagilan tiroit bozukluklarindan biridir ve dogru tani, erken miidahale ve
diizenli takip ile komplikasyon riskinin azaltilmas: hedeflenir. Gebelik sirasinda
hipotiroidizm, 6zellikle subklinik hipotiroidizm, yaygin bir tiroid bozuklugudur
ve gebelik sonuglari iizerinde 6nemli etkileri olabilir. Bu durum, gebelikte tiroid
fonksiyonlarinin dikkatle izlenmesini ve yonetilmesini gerektirir(1).

Gebelikte hipotiroidizmin prevalans, tani kriterlerindeki farkliliklar nedeniyle
degiskenlik gostermektedir. Genel olarak, gebelikte hipotiroidizm prevalansi
%3-5 arasinda degismektedir(2, 3). Subklinik hipotiroidizm, daha yaygin olup,
gebelikte %3.47 oraninda goriilmektedir(2, 4).

Bu boliimde, gebelikte hipotiroidizmin goriilme sikligi, nedenleri, fizyolojik
etkileri, tan1 yontemleri, tedavi segenekleri, anne ve fetiis tizerindeki olasi
komplikasyonlar1 ve gelecekte yapilabilecek arastirmalara dair bakis agilari
ele alinmaktadir. Ozellikle son yillarda yapilan giincel aragtirmalar 1$181nda,
multidisipliner yonetim stratejileri tartigilmistir.

' Isparta Sehir Hastanesi, caglayanbicer@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-5928-3389
2 Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum AD,
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SONUC

Gebelikte hipotiroidizm, anne ve fetiis saghgini ciddi sekilde etkileyebilen,
karmasik ve ¢ok faktorli bir endokrin hastaligidir. Son yillarda yapilan giincel
arastirmalar, erken teshis, trimester bazli degerlendirme ve multidisipliner
yaklagimla uygulanan levotiroksin tedavisinin, anne adayinda gelisebilecek
komplikasyonlar1 onlemede ve fetal norogelisimsel riskleri azaltmada kritik
bir rol oynadigini gostermektedir. Erken tarama protokollerinin uygulanmast,
yiiksek risk grubundaki hastalarin titizlikle izlenmesi ve dogum sonrasi: déonemde
yapilan doz ayarlamalarinin hem anne hem de bebegin uzun vadeli sagligin
olumlu y6nde etkiledigi ortaya konmustur. Giincel kilavuzlar ve multidisipliner
yonetim stratejileri dogrultusunda, klinik uygulamalarda esneklik saglayan
ve bireysellestirilmis tedavi protokollerinin benimsenmesi, sadece maternal
metabolik dengesizlikleri 6nlemekle kalmaz, ayn1 zamanda fetal norogelisimsel
bozukluklarin da en aza indirilmesini saglar. Yani hem fetal hem maternal olarak
mortalite ve morbiditede azalma saglar. Ayrica, dijital saglik uygulamalar1 ve
yapay zeka destekli klinik karar sistemlerinin entegrasyonu, gelecekte gebelikte
hipotiroidizm yonetiminde biiyiik bir degisim yaratabilecek yenilikgi yaklagimlar

sunabilir.
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Boliim 11

EKTOPIK GEBELIK

Selin MUTLU*

GIRIS

Ektopik gebelik, embriyonun uterin boslugun disinda bir yerde gelismesidir.
Ektopik gebelik tanis1 genellikle gebeligin birinci trimesterda koyulur. Ektopik
gebelik normal sekilde tam olarak gelisemez ve hasta i¢in yasami tehdit edici
olabilir. Cogu ektopik gebelik, yumurtalig1 uterusa baglayan fallop tiipiindedir.
Nadiren fallop tiiptiniin disinda yumurtalikta veya karin i¢inde yer alabilir(1).
Ektopik gebelik 1. trimesterdeki morbidite ve mortalitenin 6nde gelen
sebeplerinden biridir. Bu yazimizda ektopik gebeligi tanisi ve tedavi hakkinda
bilgi vermeyi amagladik.

EPIDEMIYOLOJi

Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri verilerine gore, ektopik gebelikler bilinen
tiim gebeliklerin yaklasik %2’sini olusturmaktadir. Ancak, verilerin uzun siiredir
glincellenmemesi ve bir¢ok hastanin ayaktan takip ve tedavi edilmesi nedeniyle
ektopik gebeligin gercek giincel insidansini tahmin etmek zordur. Son yillardaki
tan1 ve tedavideki gelismelere ragmen, riiptiire ektopik gebelik gebelikle iliskili
olum ve morbiditenin 6nemli bir nedenlerinden biri olmay1 siirdiirmektedir.
Birinci trimesterde vajinal kanama, karin agrisi veya her iki semptomla hastaneye
basvuran kadinlar arasinda ektopik gebelik prevalansinin %18 ‘e kadar ytikseldigi
bildirilmistir.

ETiYOLOJi

Tuba uterina, ektopik gebelikte embriyonun en sik implante oldugu yerdir ve
vakalarin %90’ 1ndan fazlasini olusturur. Bununla birlikte, batin icerisinde (%1),
servikste (%1), overde (%1-3) ve sezaryen skarin hattinda (%1-3) implantasyon
meydana gelebilir. Genellikle gecikmis tani ve tedavi nedeniyle daha fazla
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Boliim 12

ENDOMETRIOZIiS

Selin MUTLU*

1.GIRIS

Endometriozis 19. yiizyilda Rokitansky tarafindan tanimlanan endometrial bez
ve stromanin uterus disinda bulunmasiyla karakterize Ostrojene bagimli bir
hastaliktir(1-5).

Endometriozis, tutulumyerine gore ii¢ fenotipeayrilir. Bunlar yiizeyel peritoneal
endometriozis, overyan endometrioma ve derin infiltratif endometriozistir(6).
Tanisinin cerrahi olarak koyulmasi nedeniyle hastalarda is giicii kayb1 ve mali ytik
agisindan 6nemli bir halk sagligi sorunudur. Bu yazimizda endometriozis tanisi
ve tedavi hakkinda bilgi vermeyi amagladik.

2. ENDOMETRIOZiS EPIDEMIiYOLOJiSi

Endometriozis hastaligina ortalama 25-23 yas araliginda tani koyulur. (7). Kesin
taninin cerrahi olarak koyulmasi, semptomlarin ve hastalik seyrinin hastadan
hastaya degiskenlik gostermesi ve hastalarin bir kisminin asemptomatik olmasi gibi
durumlar nedeniyle literatiirde farkli prevelanslar bildirilmistir (8,9).Premenarsial
kizlarda nadir olmakla birlikte 20 yasindan kiigiik kronik pelvik agr1 ve disparoni
sikdyetleriyle bagvuran adolesanlar yarisindan fazlasinda endometriozis tespit
edilebilir (10). Asemptomatik olup tubal ligasyon yapilan kadinlarda %4 oraninda
tespit edilmistir(11). Yasla birlikte endometriozis insidansinin yiikseldigi, ancak
45 yagindan sonra tekrar azalmaya bagladigi gosterilmistir(12). Ote yandan %2
ila %5 oraninda postmenapozal kadinlarda endometriozis goriiliir (13).Yine de
belirtilen insidans genel olarak %6 ila %10 arasindadir (14).

3. ENDOMETRIOZIiSIN ETYOPATOGENEZI

Endometriozisin patofizyolojisini agiklamak amaci bir¢ok teori ortaya atilmistir
ancak bu teoriler higbiri etyopatofizyolojisini agiklamak i¢in tek bagina yeterli
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hastanin tercihine ve hayat kalitesine etkisine gore planlanmalidir(112). Cerrahi
tedavi bas1 semptomlar1 olan ve/veya medikal tedaviye direngli hastalarda tercih
edilmelidir(113). Derin rektovaginal ve rektosigmoidal endometriozisli vakalar
posterior vaginanin bir kismini ve rektumun kisa bir segmenti rezeke edilmesini
iceren genis cerrahi gerektirir. Rezeksiyon sonrasinda anastomoz yapilmalidir
(41).

Robotik cerrahi endometriozis igin kullanilabilmesine ragmen maliyetinin
yiiksek olmasi nedeniyle yaygin olarak kullanilmamaktadir(114).

6. SONUC

Sonug olarak endometriozis, kronik ve kisinin hayat kalitesini etkileyen bir
hastaliktir. Sik goriilmesine ragmen etyolojisi yeterince anlagilmamaistir ve mevcut
veriler, hastaligin yayginlig1 ile semptomatolojisi arasinda bir iliski olmadigini
gostermektedir. Endometriozis kesin tanisi cerrahi olmakla birlikte gliniimiizde
klinik tan1 6n plana ¢ikmaktadir. Endometriozis tedavisinde; izlem tedavisi,
medikal tedavi ve cerrahi tedavi secenekler arasindadir. Tedavi planlarken hastaya
uygun davranilmalidir.
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Boliim 13

GEBELIKTE HIPERTIROIDIZM; KLiINiK BULGULAR,
TANI VE TEDAVI

Raziye TORUN?

GIRIS
Tiroid bozukluklar1 gebe kadinlarda yaygindir. Gebelik doneminde meydana
gelen hormonal ve immiinolojik degisikliklerin, fetiisitn maternal iyot ve tiroid

hormonuna bagimli olmasinin, maternal tiroid fonksiyonuna ve sonug olarak
fettisiin iyilik hali tizerinde 6nemli etkileri vardir.

Asikar hipertiroidizm; trimestere 6zgii normal referans araliklarini agan
serbest tiroksin (T4) ve/veya triiyodotironin (T3) seviyeleri ile birlikte diisiik
tiroid uyarict hormon (TSH) diizeyi veya gebe olmayan araligin 1,5 katini agan
total T4 ve T3 diizeyinin oldugu durumdur. Gebelik sirasinda nispeten nadirdir
ve tiim gebeliklerin ytizde 0,1 ila 0,4 tinde gorilir (1).

Subklinik hipertiroidizm; diigitk TSH, trimestere 6zgii normal referans
araliklar1 kullanilarak normal serbest T4 ve T3 diizeyi veya gebe olmayan araligin
1,5 katindan daha az total T4 ve T3 olmasidir. Genellikle gegicidir ve gebeligin ilk
trimesterinde normal fizyolojik bir bulgu olarak kabul edilir.

Graves hastaligi ve gestasyonel gegici tirotoksikoz (GGT) gebelikte
hipertiroidizmin en yaygin iki nedenidir (2).

KLINiK BELIRTIiLER

Gebelik ile iliskili spesifik olmayan semptomlarin ¢ogu, tasikardi, 1s1 intoleransi
ve artan terleme dahil olmak {izere hipertiroidizm ile iligkili olanlara benzer.
Ek semptomlar arasinda anksiyete, el titremesi ve normal veya artmis istaha
ragmen kilo kayb1 yer alir. Guatr ve oftalmopati gibi spesifik bulgular Graves
hipertiroidizmini disiindiiriir.

' Op. Dr., [zmir Sehir Hastanesi Perinatoloji Klinigi, drraziyetorun@gmail.com,
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Radyoaktif iyot gebelikte ve emzirme doneminde kesinlikle kontrendikedir
(42).

Emzirme:

Antitiroid ilaclar emzirmeden hemen sonra alinmali ve iki emzirme arasi 3 ila 4
saat olmalidir. PTU anne siitiinde serum konsantrasyonunun %10’ u kadardir.
PTU ve metimazol dozlar sirasiyla 450 mg ve 20 mg1 gegmemelidir.
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Boliim 14

PRENATAL KAYIP VE HEMSIRELIK BAKIMI

Merve YAZAR!
Giil Biisra ALTUNAY?

GIRIS

Tip ve obstetri bilimindeki biiyiik ilerlemelere ragmen kadinlar hala siklikla anne
adayini ve ailesini derinden etkileyen kiirtaj, 6li dogum, yenidogan dliimleri gibi
istenmeyen durumlarla kars1 karsiya kalmaktadir (1). Diinya genelinde yaklagik
dort gebelikten biri prenatal kayipla sonuglanmakta ve yilda 2,6 milyon bebek
olii dogmaktadir (2). Ulkemizde ise gebeliklerin %14’ii istemsiz diisiik, ektopik
gebelik ve oli dogum gibi nedenlerle kaybedilmektedir (3). Prenatal kayip
bebegin 6liimii ile sinirl olmamakla birlikte bir ebeveyn krizidir ve gelecekle ilgili
olumsuz diistinceleri de beraberinde getirmektedir (4). Prenatal donemde kayip
yagayan kadinlarin annelik roliine girememeleri, 6zgiivenlerinin diigmesi, bas
etme ve yas siirecini tam olarak yonetememeleri nedeniyle yasamdaki amaglarini
sorgulamaya bagladiklar1 belirtilmektedir (5, 6). Ayrica kadinlarin kayip sonrasi
tziintd, sugluluk, caresizlik, 6tke, depresyon, kaygi, travma sonrasi stres bozuklugu,
yas gibi psikososyal saglik diizeyini etkileyebilecek ¢esitli duygular yasadiklar
belirlenmistir (7, 8, 9). Tim bu siireglerde ebeveynlerin yasanan krizi daha iyi
yonetebilmeleri ve atlatabilmeleri i¢in onlara en yakin konumda olan hemsirelere
onemli sorumluluklar diismektedir. Kayip yasayan ebeveynlere bakim sunarken,
onlarin duygularini ifade etmelerine olanak saglamali, destek programlari
olusturmali, takip izlemleri yapmali, bas etme yontemlerini giiclendirmeli ve
onlarin yaninda oldugunu hissettirmelidir (10).

PRENATAL KAYIP

Bebegin kayb1 en ac1 yasam deneyimlerinden biridir ve bas edilmesi zor bir
problemdir (11). Bebegin kaybedilme nedeni ne olursa olsun kayip gelecege ve

' Ogr. Gér., KTO Karatay Universitesi, Saglk Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik, merveyazar011@gmail.com,
ORCID iD: 0000-0001-5673-6103.

2 Ogr. Gér., Karamanoglu Mehmetbey Universitesi, Ermenek UHK Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu,
Fizyoterapi Pr., gulbusra.altunay@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-6958-074X.
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Boliim 15

SERVIKAL YETMEZLIK

ilayda GERCIiK ARZIK!

Servikal yetmezlik, her 100 gebelikten 1’ini etkileyen ve ciddi maternal ve fetal
komplikasyonlara neden olabilen bir durumdur. Bu durum, preterm dogumlara
ve erken gebelik kayiplarina yol agabilir. Servikal yetmezlik 6ykiisii olan kadinlar,
sonraki gebeliklerinde preterm dogum agisindan %30 daha yiiksek bir riskle kars:
karsiyadir.

Amerikan Jinekologlar ve Obstetrisyenler Koleji (ACOG), servikal yetmezligi,
serviksin uterin kasilmalar olmadan ikinci trimesterde gebeligi stirdiiremedigi
bir durum olarak tanimlar. Bu durumun yonetiminde ¢esitli tedavi alternatifleri
vardir. Serviksin cerrahi olarak kapatilmasini saglayan servikal serklaj, ana
tedavi segenegi olarak kullanilmaktadir. Bu béliimde, servikal yetmezligin temel
mekanizmalari, risk faktorleri, tan1 ve tedavi segenekleri incelenecektir. Ayrica,
servikal yetmezlik ile servikal kisalmanin arasindaki temel farklara deginilecektir.

Servikal Yetmezlik Temellerini Anlamak

Insan serviksi, fibromiiskiiler bir organ olup, gebelik sirasinda 6nemli degisiklikler
gecirir ve gebeligi bagarili bir sekilde stirdiirmek i¢in 6nemli bir rol oynar [1].

Tanim ve Anahtar Terimler

Servikal yetmezlik, serviksin uterin kasilmalar olmadan ikinci trimesterde gebeligi
stirdiiremedigi bir durumdur [2]. Bu durum, agrisiz servikal dilatasyon olarak
kendini gosterir ve ozellikle ikinci trimesterde gebelik kaybina yol agabilir. Bu
durum, gebeliklerin yaklagik %0.8’ini etkiler ve farkli irk ve etnik gruplar arasinda
insidansinda 6nemli varyasyonlar gézlemlenir (3, 4].

Mekanizmalar arasinda serviksin gebelikte goriilen fizyolojik degisikliklerinin
bozulmasina yol agan yapisal zayifliklar veya fonksiyonel kusurlar sayilabilir [1].
Bu bozulma, hiicresel ve ekstraselliller kompartmanlar arasindaki etkilesimleri
etkileyen erken biyokimyasal zincir reaksiyonlarini tetikler. Servikal stromal
infiltrasyon, beklenenden daha erken bir asamada inflamatuar hiicreler tarafindan

' Op. Dr,, Izmir Sehir Hastanesi Perinatoloji Klinigi, ilgercik@gmail.com, ORCID iD: 0000-0001-7308-
352X
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Fetal membranlarin servikal osdan prolabe olmasi durumunda da acil serklaj
distiniilebilir. Acil serklaj 6ncesinde amniorediiksiyon yapilmasi basar1 sansini
arttiran bir segenek olarak degerlendirilmektedir [1, 75].

SONUC

Servikal yetmezlik, 6nemli maternal ve neonatal komplikasyonlara neden olabilen
ciddi bir durumdur. Bu durum, gebeliklerin yaklasik %1’ini etkiler. Erken teshis,
hastalarin gebelik sonuglarini iyilestirmek i¢in 6nemli bir rol oynar. Servikal
serklaj ve progesteron tedavisi gibi hasta odakli tedavi yaklasimlari, dogru hastada
dogru yontem uygulandiginda harika sonuglar gostermektedir.

Tedavi yaklagimlari, 6zellikle cogul gebeler veya 6nceki gebeliklerinde basarisiz
tedavi Oykiisi bulunan karmagik vakalar goz oniinde bulunduruldugunda
gelismeye devam etmektedir. Profilaktik serklaj teknikleri %83 basar1 orani ile
etkili bir tedavi sekli olarak kullanilmaktadir. Acil prosediirler de yeni gelistirilen
uygulamalar ve profilaktik yaklagimlar sayesinde daha iyi sonuglar vermektedir.
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Boliim 16

KOREA GRAVIDARUM

Hale ANKARA AKTAS!

Korea kelimesi Yunanca “Dans” anlamina gelen kelimeden tiiretilmis olup
genelikle yiizde olup viicudun birden fazla béliimiinii igeren istemsiz, rastgele ve
kisa stireli ritmik olmayan hareketlerle karakterizedir.Korea gravidarum (KG),
etiyolojik veya patolojik olarak belirgin bir morbidite tablosu olmayip, gebelikte
ortaya ¢ikan herhangi bir nedene bagli korea i¢in kullanilan genel bir terimdir.
Gebelikteki strojen ve progesteron hormon diizeylerinin kandaki diizeyleri bazal
ganglionlarda 6nceden patolojisi olan bireylerde nigrostraital diizeyde dopamin
reseptdrlerini duyarl hale getirebilir ve koreye neden olabilir. Ostrojen, noronal
uyarilabilirligin modiilasyonu yoluyla dogrudan hipotalamus ve limbik sistemdeki
noronal aktiviteyi etkileyebilir ve nigrostriatal dopamin reseptor duyarlilig
tizerinde karmagik ¢ok fazli etkilere sahip olabilir(1).Korea gravidarumun %80’i
ilk gebelikte goriiliir. Vakalarin yaklasik %50’si ilk trimesterde goriiliir.Etkilenen
kadinlarin ticte birinde 2. trimesterde baslar. Hastalarin 2/3’iinde postpartum
doneme kadar devam eder.Cogu hastada dogumdan sonraki birkag saat igerisinde
kaybolur.Stres ve duygusal durumdaki dalgalanmalar koreiform hareketleri daha
da kotiilestirirken, uyku rahatlatir. Hafif koreiform hareketler izolasyon, hidrasyon
ve dinlenme ile rahatlatilabilir (1,2).

Son yillarda gelismis {ilkelerde korea gravidarum vakalarinin biytik
¢ogunlugu sistemik lupus eritematozus, Huntington hastalig1 gibi hastaliklardan
kaynaklanirken, gelismekte olan iilkelerin ¢ogunda romatizmal ates neden olmaya
devam etmektedir(1).

ETYOLOJI VE PATOFIZYOLOJI

Tarihsel olarak, vakalarin %86sin1 olusturan romatizmal ates KGnin en
yaygin nedeniydi. Romatizmal atese sekonder KG'li hastalarda genellikle akut
romatizmal atesten ziyade romatizmal kalp hastaligi, tekrarlayan tonsillit veya
Sydenham koresi 6ykiisii vardir (3,16). Akut romatizmal ates belirtisi olmasa bile,
antistreptolizin antikor titreleri ylikselebilir. Streptokok enfeksiyonlar1 igin yaygin

' Op. Dr,, zmir Sehir Hastanesi, Perinatoloji Klinigi, haleankara@gmail.com,
ORCID iD:0000-0002-0723-4948

-221-



Giincel Kadin Hastaliklari ve Dogum Calismalari IX

i¢in etkilidir, ancak hamilelikte giivenli kullanimu ile ilgili veriler mevcut degildir.

Bu nedenle kullanimlar1 6nerilmez(4).

SONUC

Korea gravidarum, gebelik boyunca nadir goriilen bir hareket bozuklugudur ve

genellikle nedeni altta yatan romatizmal hastaliklarla iligkilidir.Tan1 ve tedavi

stirecinde, altta yatan nedenlerin dikkatlice degerlendirilmesi énemlidir.Tedavi

genellikle semptomlarin kontrol altina alinmasina odaklanir ve dogum sonrasi

donemde semptomlarin azalmasi beklenir.
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Boliim 17

GEBELIK VE ADDiSON HASTALIGI

ilknur TOKA!

Addison hastalig1, primer adrenal yetmezlik olarak da bilinir. Adrenal korteksin
yikimi sonucu adrenal bezler tarafindan glukokortikoid ve mineralokortikoidlerin
yetersiz {retimiyle karakterize nadir bir hastaliktir. Addison hastaliginin
etiyopatogenezi esas olarak otoimmiin siire¢ kaynaklidir. Bunun disinda
tiiberkiiloz, CMV gibi enfeksiyonlar, metastaz ve adrenal hemoraji nadir olarak
primer adrenal yetmezlige neden olabilir. Genel popiilasyonda Addison hastalig
yaklasik 5.000 ila 7.000 kiside 1 olarak izlenmistir(1,2). Adrenal yetmezlik;
kronik olarak yaygin semptomlara neden olmakla birlikte, 6zellikle fizyolojik
glukokortikoid ihtiyacinin arttign donemlerde adrenal kriz olarak bilinen
yasamu tehdit edici klinige neden olabilir. Bu nedenle siirekli degisen fizyolojik
ihtiyag gozetilerek glukokortikoid ve mineralokortikoid replasman tedavisi
doz planlamasinin yonetilmesi gerekir. Addison hastaliginin normal gebelik
degisiklikleriyle ortiisen semptomlar: nedeni ile ¢ogu hastada klinik bulgular
gebelik siiresince gozden kagabilir ve bu gebelikte tan1 konulmasini ve yonetimi

zorlastirabilmektedir. Bu nedenle gebelikte net siklig1 bilinmemektedir.

Addison hastalig1 gebelikte: preterm dogum, diisiik dogum agirlig: ve artmis
sezaryen dogum orani gibi komplikasyonlarin artmasiyla iligkili bulunmustur (3).
Bu riskler gebelik oncesi tan1 almamis ve bu nedenle tedavi almayan hastalarda
yiiksek oldugu gibi, gebelik 6ncesi tan1 almis ve tedavi alan hastalarda da yiiksek
bulunmugstur. Adrenal yetmezlikte adrenal krizler, diger bir ciddi maternal ve
fetal morbidite ve mortalite nedenidir. Adrenal krizler gebelik siiresince artan
fizyolojik stres ve fizyolojik degisiklikler nedeniyle 6zellikle; ilk trimester, dogum
ve puerperium gibi dénemlerde goriilme egilimindedir (4). Gebelik 6ncesi tani
almamis hastalarda ilk tani o6zellikle bu dénemlerde yasanan ilk adrenal kriz
tablosu ile konulabilir. Taninmayan bir adrenal yetmezligi gebelik sirasinda ya
da puerperiumda maternal veya fetal 6liime yol agabilir (5). Bu hastalar, gebelik
siirecinde 6zellikle ilk trimesterdeki komplikasyonlar, dogum ve dogum sonrasi

! Dr., Izmir Schir Hastanesi, ilknur_gumus@hotmail.com, ORCID iD: 0000-0002-3804-2826
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tizyolojik degisiklikler nedeni ile ilk trimester, dogum ve puerperium donemleri
adrenal kriz agisindan riskli donemlerdir.

Adrenal kriz icin kritik uyari isaretleri:

« Kan basincinin 100 mmHg'nin altina diigmesi

Siddetli yorgunluk ve konfiizyon bulgular:
o Siirekli devam eden bulant: ve kusma
« Elektrolit dengesizligi, 6zellikle de diisiik sodyum ve yiiksek potasyum

Bu belirtilerin ikisi veya daha fazlasinin olmasi adrenal kriz isareti olabilir(13).
Hastadan elektrolitler, kortizol ve ACTH diizeyleri i¢in gerekli kan ornekleri
alindiktan sonra yiiksek klinik stiphe durumunda tanisal testler beklenmemeli,
100 mg hidrokortizon sodyum siiksinat ve salin ve %5 glikoz infiizyonu ile hemen
intravendz tedaviye baglanmalidir. Ilk 24 saat boyunca, 300 ila 400 mg intravendz
hidrokortizon sodyum siiksinat siirekli olarak verilmelidir (32). Tedaviye siklikla
hizla cevap verilir, hastanin stabilizasyonun saglanmasi ile oral hidrokortizon
ve fludrokortizonun replasman dozlarina geri doniilebilinir. Iyilesme olmazsa,
hidrokortizon azaltilmis bir diizeyde intravenoz olarak devam ettirilebilir.

Gebelik ilerlemesi ile glukokortikoid ve mineralokortikoid tedavisinin
diizenlenmesi; hastalarin klinik bulgu ve belirtilerin diizenli olarak titizlikle
izlenmesi; stres, cerrahi, enfeksiyon durumlarinda glukokortikoid dozlarinin
uygun artirilmasi; hastalarin stres dozaji ile acil hidrokortizon kitlerinin
kullanimi konusunda egitilmesi adrenal krizleri 6nlemek igin gerekli baslica
stratejilerdir. Adrenal yetmezlik takip ve tedavisi bir ekip isidir. Endokrinolog
ve obstetrisyenden olusan ekip tarafindan gergeklestirilir ve hasta egitimi dahil
olmak {izere uygun yonetimle takip edilen gebelerde adrenal kriz riski azalir.
Maternal ve fetal komplikasyonlar en aza indirilir.
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Boliim 18

KONJENITAL ZiKA VIRUS ENFEKSIiYONU

Ceren SAGLAM!

GIRIS

Zika viriis (ZIKV) ilk defa 1947'de Uganda Zika Ormanr'nda makak maymunlarini
enfekte eden bir arbovirus olarak tanimlanmistir (1). Daha sonra 2007de
Mikronezyada kiigiik bir salgin (2), 2013-14’te Fransiz Polinezyasinda (French
Polynesia) daha biiyiik bir epidemi (3), 2015-16da Brezilyada yine biiyiik bir
epidemiye yol agmis (4-6) ve bu epidemilerin sonucunda teratojenite ve ciddi
fetal malformasyon potansiyeli dramatik bir sekilde gozler oniine serilmistir. Zika
salgin1 2016 yilinda Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafinca bir halk saglig1 acil
durumu olarak ilan edilmis ve Orta ve Giiney Amerika, Karayipler ve Giiney Asya
endemik bolge olarak kabul edilmistir.

ZIKV artropod kaynakli nérotropik bir RNA flaviviriisiidiir ve dang hummast,
sar1 humma ve Bat1 Nil virtisleri ile iligkilidir ve benzerlik gostermektedir. ZIKV,
Aedes tiirii sivrisineklerce tasinmakta (7) ve cogu arboviriisten farkl: olarak cinsel
yolla da bulagabilmektedir.

PATOGENEZ

14 giinden daha fazla olmayan kisa bir viremi pencere dénemi vardir. Primer
enfeksiyonun ardindan virtis, kandaki CD14+ monositlerini enfekte ederek
bu monositler vasitasiyla plasenta, testis ve beyin gibi immiin bariyeri olan
dokulara infiltre olur (8). Maternal viremi esnasinda ZIKV plasental makrofajlart
enfekte ederek plasentayr geger. Ileri derecede nérotropik bir viriis olan ZIKV
noral progenitor hiicre gelisime zarar vererek, fetal beyinde noéronal biiytime,
proliferasyon, migrasyon ve farklilasmay1 bozarak in utero ve infant dénemde
normal beyin gelisimini bozar, mikrosefali gelisimine yol agar (6,9). Fetal beyin
noronal proliferasyon ve migrasyonun pik yaptig1 gebeligin ilk yarisinda bu tarz
teratojenlere kars1 ozellikle daha hassastir. In utero herpes, sitomegaloviriis ve
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daha da sonrasinda takip edilmelidir. Asemptomatik olsalar bile goz ve isitme

muayeneleri ve takipleri yapilmalidir.
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Boliim 19

PROGESTERON TEDAVISININ HORMON DUZEYLERI
VE SOLUNUM FONKSIiYONLARI UZERINDEKI
ETKILERI: POLIKISTIK OVER SENDROMLU
HASTALARDA KLiNiK BIiR CALISMA*

Fikriye KARANFIL?
Aybike PEKIN?
Kazim GEZGINC?
Rengin KARATAYLI*
Emin MADENS®

GIRIS

Polikistik over sendromu (PKOS), iireme ¢agindaki kadinlarda adet diizensizligi ve
kisirlikla karakterize yaygin bir endokrin bozuklugudur ve incelenen popiilasyona
bagli olarak kadinlarin %5 ila %10’unu etkiler [1]. Tan1 koymak igin Rotterdam
kriterlerinden en az ikisinin mevcut olmasi gerekir: oligo ve/veya anoviilasyon,
hiperandrojenizmin klinik ve/veya biyokimyasal belirtileri ve ultrasonda polikistik
over goriintiisii [2]. Cogu uzman grubu PCOS tanisini koymak igin Rotterdam
kriterlerini kullanir[3]. Etkilenen kadinlarin klinik belirtileri arasinda diizensiz
adet dongiisti, artan androjenler, hirsutizm ve siddetli akne yer alir[4]. Ayrica
PKOS sempatik hiperaktivite ile iliskili oldugu bilinen hipertansiyon, dislipidemi
ve santral obezite ile de iliskilidir [5, 6]. Yumurtalik hacminde artis, yumurtlama
eksikligi ve kisirlik gibi tireme bozukluklar: [7], kardiyovaskiiler hastaliklar [8],

*
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Uzm. Dr., Perinatoloji Yandal Asistani,Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi,Cerrahi T1ip Bilimleri

Boliimii,Kadmn Hastaliklar ve Dogum A.D, drkaranfilf@yahoo.com.tr, ORCID iD: 0000-0003-2773-7267

Prof. Dr., Selguk Universitesi, T1p Fakiiltesi, Cerrahi Tip Bilimleri Béliimii, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum

AD, aybike.pekin@selcuk.edu.tr, ORCID iD: 0000-0002-6399-0166

3 Prof. Dr., Necmettin Erbakan Universitesi, Tip Fakiiltesi Cerrahi Tip Bilimleri Boliimii, Kadin Hastaliklar1
ve Dogum AD, kazimgezginc@hotmail.com, ORCID iD: 0000-0002-3441-4960

4 Uzm. Dr., , Medicana Hastanesi Konya,renginkaratayli@hotmail.com, ORCID iD: 0000-0001-5222-3968,

Dog. Dr., Ozel Yiiziincii Yil Hastanesi,Gogiis Hastaliklari,eminmaden@yahoo.com,

ORCID iD: 0000-0002-0724-7968

-253 -



Giincel Kadin Hastaliklari ve Dogum Calismalari IX

Tablo 4. Solunum Fonksiyon Testi Sonu¢lar1 (PKOS grubu tedavi ncesi vs.PKOS

grubu tedavi sonrasi)

Hastalar (PCOS) Grubu Hasta Grubu (PCOS)

Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi P degeri
N=50 N=50
FEV1 2.84 (2.55-3.2) 3.23 (3-3.8) p<0.001
FVC 3.33 (2.99-3.64) 3.62 (3.44-4.24) p<0.001
FEV1/FVC %  88.65 (85-92.3) 92 (87-95) p>0.05

FEVI. 1 saniyedeki zorlu ekspiratuvar hacim; FVC. zorunlu vital kapasite

SONUC

Progesteron tedavisi, PCOS’lu hastalarda hormon seviyelerini belirgin sekilde
degistirir ve solunum fonksiyonlarini iyilestirir. Tedavi dncesi ve sonrast hormon
diizeylerindeki degisiklikler, solunum parametrelerinde olumlu degisikliklerle
iligkilidir. Bu bulgular, progesteron tedavisinin PCOS yonetimi ve solunum
saghiginin iyilestirilmesi agisindan o6nemli bir tedavi segenegi olabilecegini
gostermektedir. Gelecekte yapilacak aragtirmalar, bu tedaviye bagl uzun vadeli
etkiler ve diger klinik sonuglar {izerine odaklanmalidir.
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Boliim 20

RH iZOIMMUNIZASYONU

ilknur Merve TURKYILMAZ BUGAN!
Pinar YILDIZ?

GIRIS

Eritrosit membranlarinda bulunan ve eritrosit fonksiyonlarinda rol alan protein,
karbonhidrat, glikolipid ve glikoprotein yapisindaki antijenler sayesinde kan
gruplart belirlenmektedir. Kan grubu sistemleri, eritrositlerin yiizeylerinde
bulunan 50den fazla antijeni iceren bir tanimlama sistemidir. Bu antijenler
arasinda en sik antikor olusumuna neden olan antijenler D, C, ¢, E ve edir. d
antijeni ise bulunmamaktadir. Obstetride temel olarak ABO tipi ve Rh antijeni
bakilmaktadir. Eritrosit membrani tizerinde RhD antijeni, gii¢li immiinojenik
etki gosteren bir grup proteindir. D-antijeni varliginda RhD pozitif, yoklugunda
ise RhD negatif olarak adlandirilmaktadir (1).

Rh immiinizasyonu (alloimmiinizasyonu), RhD negatif olan bir annenin
RhD porzitif olan fetiise ait D-antijenine maruz kalmasi ve bagisiklik gelistirmesi
durumudur. (1,2) RhD negatif olan hastalar, bir sekilde RhD pozitif eritrositler ile
kargilastiklarinda anti-D antikoru gelistirme riski tasimaktadir. Eger bu durum,
RhD negatif bir anne ile RhD pozitif bir fetus ya da yenidogan arasinda yasanir ise
ciddi mortalite ve morbidite sebebi olan fetiis ve yenidoganin hemolitik hastalig
(FYHH) goriilme riski bulunur (1). Klinik tablonun ciddiyeti, hafif bir yenidogan
anemisi ile intrauterin 6liim, hidrops fetalis arasinda degiskenlik gosterebilir (2).
1968 yilindan beri anti-D immiinglobulin profilaksisinin kullanimu ile yiiksek
gelirli tilkelerde Rh immiinizasyonu biiyiik oranda 6nlenebilir hale gelmistir (3).

RhD negatif kan grubu prevelans: popiilasyonlar arasinda farklilik gosterir.
RhD antijeni tagtyanlarin %401 homozigottur (DD) (2,3).
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SONUC

Rh izoimmiinizasyonu, 6nlenebilir olmasina ragmen ciddi fetal ve neonatal
komplikasyonlara yol agabilen 6nemli bir obstetrik sorundur. RhD negatif
gebelerde antenatal donemde kan grubu ve antikor taramalarinin diizenli
olarak yapilmasi, alloimmiinizasyonun erken taninmasini saglar. Anti-D
immiinoglobulin profilaksisinin gebeligin 28. haftasinda ve dogum sonrasi
uygulanmasi, alloimmiinizasyonu biiyiik 6l¢iide onleyerek fetiis ve yenidoganin
hemolitik hastaligi (FYHH) riskini azaltmaktadir.

RhD porzitif fetal eritrositlerin maternal dolasima ge¢mesiyle olusan
alloimmiinizasyon, fetal anemiye yol agarak hidrops fetalis ve intrauterin 6liim
gibi ciddi komplikasyonlara neden olabilir. Bu nedenle, ytiksek riskli gebeliklerde
orta serebral arter pik sistolik hiz1 (MCA-PSV) Doppler ol¢iimii ile fetal anemi
degerlendirilmesi ve gerektiginde intrauterin transfiizyon uygulanmasi hayati
6nem tagimaktadir. Rh uyumsuzlugu tespit edilen gebeliklerde multidisipliner bir
yaklagim ile maternal ve fetal takiplerin dikkatle yiirtitiilmesi, perinatal sonuglarin
iyilestirilmesine katki saglayacaktir.
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