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TESEKKUR

Jinekoloji ve Obstetride Temelden Klinige adli bu eserin ortaya ¢ikisi, yalnizca
bireysel bir ¢abanin degil; gii¢li bir ekip ruhunun, ortak emegin ve mesleki
dayanigmanin idriiniidiir. Bu siiregte bilgi, deneyim ve zamanlarini biyiik bir
ozveriyle paylasan ¢ok degerli hocalarimiza ve katki sunan tiim meslektaslarimiza
igten tesekkiirlerimi sunarim.

Basta klinigimizin kiymetli hocalar: olmak tizere, egitim siirecimize yon veren,
bilimsel bakis agimizi gelistiren ve her asamada desteklerini hissettigimiz tiim
ogretim tiyelerine sitkran bor¢luyuz. Bu kitabin hazirlanmasinda bolim yazarligini
tstlenerek titizlikle ¢aligan, giincel literatiirii ve klinik deneyimlerini biiyiik bir
sorumluluk bilinciyle aktaran degerli yazarlarimiza ayrica tesekkiir ederim. Her biri,
bu eserin bilimsel niteligine ve biitiinligiine 6nemli katkilar saglamistir.

Editoryal siirecte emegi gecen, metinlerin diizenlenmesi, gozden gegirilmesi ve son
haline ulagmasinda katki sunan tiim ekip arkadaslarimiza; yogun ¢alisma temposu
iginde desteklerini esirgemeyen klinik ekibimize ve idari siireglerde yardimci olan
¢alisma arkadaglarimiza da tesekkiir ederim.

Son olarak, bu uzun ve yogun siiregte anlayis ve destekleriyle yanimda olan aileme
minnettarligimi ifade etmek isterim.

Bu eserin hazirlanmasina katki sunan herkese bir kez daha tesekkiir eder,
okuyucular i¢in yararl bir kaynak olmasini temenni ederim.

Editor
Dr. Ogr. Uyesi [hsan SAFAK



ONSOZz

Jinekoloji ve obstetrik, yalnizca bilimsel bilginin degil; deneyimin, sezginin ve
insan yasamina dokunmanin en yogun hissedildigi disiplinlerden biridir. Bu alan,
temelden klinige uzanan genis bir bilgi yelpazesini, siirekli giincellenen kanitlar1 ve
her hastada yeniden sekillenen klinik yaklagimi birlikte gerektirir. Bu nedenle, teorik
bilginin klinik pratikle biitiinlestigi, yalin ama derinlikli kaynaklara duyulan ihtiya¢
her zaman varligini stirdiirmektedir.

Jinekoloji ve Obstetride Temelden Klinige adli bu kitap, temel bilimsel altyapry1
klinik uygulamalarla bulusturma hedefiyle hazirlanmistir. Kitabin her bolumd,
konunun 6ziinii koruyarak giincel literatiir esliginde pratikte karsilasilan durumlar:
aciklamayr amaglamakta; yalnizca bilgi aktarmay:r degil, klinik karar siireglerine
rehberlik etmeyi hedeflemektedir. Ozellikle meslege yeni baslayan asistanlarimiz
ve sahada aktif calisan kadin dogum uzmanlarimiz igin, giinliik pratikte hizlica
basvurulabilecek, temel yaklagimi netlestiren ve klinik karar anlarinda yol gosteren
bir kaynak olmasi amaglanmustir.

On yedi bolimden olusan bu eserde, alaninda deneyimli ve iiretken
akademisyenlerimizin ve gen¢ meslektaslarimizin da katkilariyla, teorik cergeve
ile klinik uygulama arasinda giiglii bir koprii kurulmaya ¢alisgilmistir. Bolimler
hazirlanirken yalnizca akademik bilgi degil; poliklinikte, serviste ve dogumhanede
sik kargilagilan durumlara yonelik pratik oneriler ve uygulanabilir yaklagimlar 6n
planda tutulmustur.

Bu kitabin ortaya ¢ikis siireci, yalnizca akademik bir iiretim siireci degil; ayni
zamanda ortak bir emegin, paylasimin ve mesleki dayanismanin dirtintidiir. Bolim
yazarlarimizin 6zverili katkilary, titiz ¢calismalar1 ve bilimsel hassasiyetleri sayesinde
ortaya ¢ikan bu eser, ¢ok sesli ama biitiinciil bir yapiya kavusmustur. Her bir yazara,
bilgi ve deneyimlerini bu ¢aligmaya aktardiklar i¢in ictenlikle tesekkiir ederim.



B Vi ° Onséz

Bu kitabin; tip fakiiltesi 6grencilerinden asistan hekimlere, uzmanlik egitimini
stirdiirenlerden sahada ¢alisan klinisyenlere kadar genis bir okur kitlesine katki
saglamasini diliyorum. Giinliik pratigin yogunlugu i¢inde hizli basvurulabilir bir

kaynak olmasinin yani sira, 6grenme siirecine sistematik bir bakis kazandirmasini
umuyorum.

Bilimin 15181nda, hastalarimizin giiveni ve meslegimizin sorumlulugu rehberimiz
olmaya devam edecektir.

Editor

Dr. Ogr.Uyesi ihsan SAFAK
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BOLUM 1

Antepartum ve Postpartum Kanamalarda Tani,
Yaklasim ve Tedavi Yontemleri

Yildirrm DURAK?

|Antepartum Kanamalar
Giris

Antepartum kanama, gebelikte fetusun viabilite sinirindan sonraki doéneme
erisiminden sonraki periyotta, yaklasik olarak 20. ila 24. gebelik haftasindan sonra
ve dogum eylemi baslamadan 6nce ortaya ¢ikan vajinal kanama olarak tanimlanir.
Tim gebeliklerin %2-5"inin antepartum kanama nedeniyle komplike olmaktadir
(1). Klinik spektrumu, asemptomatik hafif lekelenmelerden anne ve fetiis yasamini
tehdit eden agir kanamalara kadar genis bir dagilim gosterebilir. Minor olgularda
kan kaybi < 50ml iken major durumlarda > 1000mI'nin tizerinde siddetli kanamalar
olusabilmektedir. Antepartum kanamalar; maternal morbidite ve mortalite artisi,
preterm dogum ve diisitk dogum agirligi, fetal distres ve intrauterin hipoksi ve
perinatal kayiplarla yakindan iligkilidir. Tim diinyada anne oliimlerinin en sik
nedenidir (%27) ve fetal 6limlerin yaklasik dortte birinden sorumludur; anne ve
bebek sagligina yonelik iyilesmelerle birlikte yaklasik olarak son geyrek yiizyilda
maternal 6limlerin %40 oraninda azaldig: bildirilmektedir (2). Bu nedenle erken
tani, dogru ayirici tani ve zamaninda miidahale obstetrik bakimin temel bilesenleri
arasinda yer alir. Klinik yaklagimda temel hedef; 6ncelikle annenin hemodinamik
stabilitesinin saglanmasi, ardindan fetal iyilik halinin degerlendirilmesi ve kanamanin
etiyolojisinin belirlenerek uygun yonetim stratejisinin planlanmasidir. Antepartum

! Uzm.Dr., Bolu Izzet Baysal Devlet Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum, dryildirimdurak@gmail.com,
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BOLUM 2

Tekrarlayan Gebelik Kayiplari: Etyopatogenez, Tani
Algoritmalari ve Kanita Dayali Yonetimin Kapsaml
incelemesi

Deniz KUZUNDAR'

1. GiRiS: TANIM, EPIDEMIiYOLOJi VE TARIHSEL PERSPEKTIF

Tekrarlayan gebelik kaybi (TGK), gebeligin fetal viabilite sinirina ulagmadan
sonlanmasi ile karakterize etyolojisi ¢ogunlukla multifaktoriyel olan bir obstetrik
tablodur.

Tarihsel perspektifte, 1970’li yillardan itibaren Diinya Saghk Orgiiti (WHO)
ve klasik obstetrik ekolleri, TGK’y1 “li¢ veya daha fazla ardisik diisiik” olarak
tanimlamigtir. Bu tanimin temelinde, sporadik diistiklerin sik goriilmesi ve iki kaybin
“sans eseri” olabilecegi varsayimi yatiyordu. Istatistiksel olarak, bir kadinin hi¢ diisitk
yapmadan onceki diigiik riski %11-13 iken, bir diisiikten sonra bu oran %14-21%,
iki disiikten sonra %24-29’a ve ii¢ diisiikten sonra %31-33%e yiikselmektedir [1].
Gorildugi tizere, iki kayip ile i¢ kayip arasindaki prognostik risk farki marjinaldir.

Bu veriler 15181nda, ESHRE (European Society of Human Reproduction
and Embryology) 2017 kilavuzu ve ASRM (American Society for Reproductive
Medicine) 2020 komite goriisleri, klinik yaklagimi kokten degistiren bir paradigma
degisikligine gitmistir. Giincel konsensus su sekildedir: Gebelik haftasi 24’ten 6nce
olan, ardisik olmasi gerekmeyen (non-consecutive) iki veya daha fazla gebelik kayb1
TGK olarak tanimlanmaktadir [2, 3]. Bu tanim degisikliginin temel nedeni, iki kayb1
olan hastalarin bir sonraki gebelikteki risklerinin, {i¢ kayb1 olanlarla istatistiksel
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BOLUM 3

Gebelikte Hipertansiyon, Preeklempsi ve
Eklempsiye Yaklagim

Burcunur TOPKAYA''

Yillardir yapilan ¢ok sayida arastirmaya ragmen, gebeligin hipertansiyonu ne sekilde
uyardig1 veya siddetlendirdigi hala ¢6ztilememistir. Gebelikte en 6nemli ve sebebi
tam aydinlatamamis sorunlardan biri hipertansif bozukluklardir ve gebeligin en
stk goriilen komplikasyonlar1 arasindadir. Insidansi farkli hastane, bolge ve iilkeye
gore % 5-10 arasinda degismektedir . Bunun %701 preeklampsi olarak karsimiza
¢ikmaktadir . Gebelik ve hipertansiyon diinya ¢apinda maternal ve perinatal mortalite
ve morbiditenin ana nedenlerindendir. Preeklampsi neredeyse her organ sistemini
etkileyebilen gebelige 6zgii multisistemik bir sendromdur . (1,2)

Preeklampsi; endovaskiiler trofoblastlarin yetersiz go¢ etmesi ile anormal
plasentasyon, vaskiiler endotel hasar1 ve daha sonra vazospazm olmasi, plazmanin
transudasyonu ile birlikte iskemik ve trombotik sekele neden olan anormalliklerle
karakterizedir . Implantasyon ile maternal desidua trofoblastlar ile invaze oluyor.
Plasentasyonun tamamlanmasi (12-14 hafta) ile primer trofoblastik invazyon son
buluyor, ancak sekonder trofoblastik invazyon devam eder ve yaklasik 20. gebelik
haftasi civarinda tamamlaniyor. Sekonder trofoblastik invazyon ile ekstravilloz
sitotrofoblastlar maternal spiral arterlerdeki diiz adale hiicrelerinin yerine geger ve
boylece bu damarlarin adrenerjik denervasyonu meydana geliyor. Bu yap1 degisikligi
ile spiral arterler yiiksek direngli damar yapisindan diistik direngli damar yapisina
doniigiiyor . Preeklamptik gebelerde, sekonder trofoblastik invazyon yetersiz olur ve
spiral arterlerin adrenerjik inervasyonu devam ediyor. Endovaskiiler trofoblastlarin
gocli gebeligin baslarinda oldugundan preeklampsi klinik tablo olusmadan 6nce
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olan kadinlar, yasamlarinin ilerleyen donemlerinde hipertansiyon ve inme gelistirme
agisindan daha riskli gruptadirlar. Amerikan Kardiyoloji Koleji ve Amerikan
Kalp Derneginin 2018 yilindaki kolesterol kilavuzlari, orta diizeyde riski olan ve
preeklampsi Oykiisii olan asemptomatik orta yashi kadinlarda statinlerle tedaviye
baslanmasini 6nermektedir. Bu kadinlarda peripartum kardiyomiyopati gelistirme
riski de artmigtir. Uzmanlar dogumdan sonraki 6-12 hafta i¢inde ve sonrasinda 6-12
ay sonra klinik bir degerlendirme yapilmasini 6nermektedir . (34)

Postpartum donemde kan basincinda degiskenlikler beklenen bir durumdur.
Dogumdan sonra kan basincinda beklenen diisiisiin ardindan, sonraki bes giin
boyunca kademeli bir yiikselis goriilebilir. Onceden normotansif olan kadinlarda
dogum sonrasi gegici hipertansiyon olabilir. Bu durum yetersiz analjezi sebebiyle
olan agri, bazi ilaglar, bolgesel anestezi sonrasi olan hipervolemi, tuz ve suyun
intravaskiiler bolgeye yeniden dagilimi veya gebelik dist vaskiiler tonusun yeniden
olugmasi nedeniyle olmaktadir. Dogumdan sonraki ilk bes giin boyunca giinde en az
bir kez kan basinci kontrol edilmelidir. Hastaneden taburcu olduktan sonra en az bir
hafta boyunca iki giinde bir kan basinci 6lgiimiine devam edilmesi 6nerilir. Dogum
sonrasi 4. haftaya kadar olan déonemde, su belirtilere sahip hipertansiyonlu kadinlarda
yeni gelisen preeklampsi siiphesi olmalidir: bas agrisi, epigastrik agr1 (muhtemelen
bulant1 ve kusma eslik eder), gorme bozukluklar: (bulanik gérme, 151k gakmalary, ¢ift
gorme, ugusan noktalar vb.), nefes darlig1 (muhtemelen akciger 6demine bagh), yiiz,
el veya ayaklarda ani sisme veya nobetler. (6)
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BOLUM 4

Gebelikte Tromboembolik Hastaliklar ve
Trombofililer

Pelin OYARDI

|Giris

Gebelik, venoz tromboemboli (VTE) gelisimi agisindan kanitlanmis bir risk
faktorudir ve insidansi yaklagik olarak 1600 gebelikte 1 olarak bildirilmektedir
(1). Gebelikte tromboembolik olaylar yalnizca alt ekstremite derin ven trombozu
(DVT) ile sinirli olmayip pulmoner emboli (PE) ile birlikte veya tek basina da ortaya
cikabilmektedir (2). Bu risk yalnizca gebelik siiresiyle sinirli degildir; postpartum
donem de tromboembolik olaylar agisindan yiiksek riskli bir zaman dilimini
olusturmaktadir.

Gelismekte olan tiilkelerde maternal mortalitenin baslica nedeni obstetrik
kanamalar iken, kanama yonetiminin etkin oldugu gelismis tilkelerde tromboembolik
hastaliklar anne olimlerinin 6nde gelen nedenleri arasinda yer almaktadir (3).
Gebelikte mevcut risk faktorleri ve hemostatik sistemde meydana gelen fizyolojik
degisiklikler g6z oniine alindiginda, uygun tedavi ve profilaktik yaklagimlarin 6nemi
daha da artmaktadir.

|Gebelikte Hemostatik Degisiklikler

Venoz tromboz gelisimini kolaylastiran mekanizmalar; damar duvari hasari, venoz
staz ve kanin akig oOzellikleri ile bilesimindeki degisiklikleri kapsayan Virchow
triadi ¢ergevesinde tanimlanmaktadir. Bu faktorler dogumsal ya da edinsel tromboz
egiliminin temelini olusturmaktadir.
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BOLUM 5

Preterm Eylem ve Preterm Dogum

Gizem ASILKEFEL| AYDENIZ'

. Giris

Preterm eylem ve preterm dogum, obstetride karsilagilan onemli sorunlardan
biridir. Preterm dogum, gebeligin 37.haftasindan 6nce gergeklesen dogum olarak
betimlenmektedir (1). Preterm dogum, neonatal mortalite ve morbiditenin en 6nemli
nedenlerindendir. Preterm eylem ve dogum, uzun dénemde noérolojik sekeller ve
saglik sistemi tizerindeki ekonomik yiik sebebiyle 6nemli bir halk sagligi sorunu
olarak da goriilmektedir.(2,4).

Obstetrik bakimdaki tiim gelismelere ve yenidogan yogun bakim olanaklarinin
gelismesine ragmen, preterm dogum insidansinda anlamli bir azalma saglanamamis
ve birgok iilkede preterm dogum oranlarinin artis egiliminde oldugu belirtilmistir
(2,3). Bu durumun, preterm dogumun etiyolojisinin multifaktoriyel olmasindan
kaynaklandig disiiniilmektedir (6).

Preterm eylemin erken taninmast, risk faktorlerinin belirlenmesi ve uygun klinik
yontemlerinin uygulanmasi, neonatal sonuglarin iyilestirilmesi acisindan biiyiik bir
oneme sahiptir. Bu boliimde preterm eylem ve preterm dogumun epidemiyolojisi,
etiyolojisi, risk faktorleri, tan1 yontemleri, yonetim stratejileri ve giincel yaklagimlar
ayrintili olarak ele alinacaktir (5).
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|8. Glincel ve Gelecege Yénelik Yaklasimlar

Progesteron kullanimi, servikal serklaj ve vajinal pessar gibi yontemler, yiiksek
riskli gebeliklerde preterm dogumun 6nlenmesine yonelik umut verici yaklagimlar
arasinda yer almaktadir (9,10,22). Ayrica molekiiler belirtegler ve inflamatuvar
yolaklara yonelik yeni tedaviler tizerinde ¢aligmalar devam etmektedir (11,12).

|9. Sonuc

Preterm eylem ve preterm dogum, multifaktoriyel etiyolojisi ve ciddi neonatal
sonuglar1 nedeniyle obstetrik pratigin en 6nemli sorunlarindan biridir. Erken tani,
risk faktorlerinin belirlenmesi ve kanita dayali tedavi yaklasimlarinin uygulanmasi,
neonatal morbidite ve mortalitenin azaltilmasinda temel rol oynamaktadir. Gelecekte
daha etkili tarama yontemleri ve onleyici stratejilerin gelistirilmesi, preterm dogum
yikiiniin azaltilmasina katk: saglayacaktir (2,5).
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BOLUM 6

Gebelikte Norolojik Hastaliklara Yaklagim

Giilsen GULOZER?

. Giris

Gebelik ve lohusalik donemi, maternal organizmada meydana gelen fizyolojik,
hormonal, hemodinamik ve immiinolojik degisiklikler nedeniyle nérolojik
hastaliklarin ortaya ¢ikigi, klinik seyri, tanisi ve tedavisinde 6zgiin zorluklar barindiran
bir siiregtir [1,2]. Gebelikte artan kan hacmi, kardiyak debi, vaskiiler reaktivite
degisiklikleri, endotel fonksiyonlarinda farklilasma ve belirgin hiperkoagiilabilite
durumu, 6zellikle serebrovaskiiler hastaliklarin ve akut nérolojik tablolarin riskini
artirmaktadir [3,4]. Buna karsilik, bazi norolojik hastaliklar ve bu hastaliklarin
tedavisinde kullanilan ilaglar da gebeligin seyri, dogum sekli ve fetal sonuglar
tizerinde dogrudan veya dolayl: etkiler olusturabilmektedir [1].

Norolojik hastaliklar, gebelik ve postpartum dénemde maternal morbidite ve
mortalitenin 6nemli bir nedenidir ve ¢esitli serilerde maternal 6liimlerin yaklasik
%20’sinden sorumlu tutulmaktadir [3]. Bu nedenle gebelikte ortaya ¢ikan veya
gebelik sirasinda kotiilesen norolojik semptomlarin erken taninmasi, uygun ayirici
taninin yapilmasi ve multidisipliner yaklasim ile yonetilmesi kritik 6neme sahiptir
(2,3].

|2. Bas Agrilari

Gebelikte bas agrisi, en sik karsilasilan norolojik yakinmalardan biridir [1]. Olgularin
biiyiik ¢ogunlugunu migren ve gerilim tipi bas agrilar1 olusturur. Bununla birlikte,
gebelikte yeni baglayan bas agrilari veya mevcut bas agrisinin karakterinde belirgin
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BOLUM 7

Amniyon Sivi Anormallikleri

Ayse Kiibra TOPAL AKOZ'

| 1.GIRIS

Amniyon sivist gebeligin saglikli seyri i¢in temel bir intrauterin ¢evre olusturur ve
fetusun bityiime ve gelisim siireglerinde ¢ok yo6nlii fizyolojik roller tistlenir. Amniyon
swvisi fetusu travmaya karsi mekanik olarak korur, termal stabilite saglar, kordon
kompresyonunu engeller, fetal hareketlerin stirdiirtilmesini miimkiin kilarak kas—
iskelet sistemi gelisimine katkida bulunur ve fetal akciger matiirasyonu igin gerekli
olan pulmoner genisleme ile s1v1 dolasimini destekler. Ayni zamanda gastrointestinal
sistemin gelisimi ve swallowing refleksinin kazanilmas: agisindan da 6nem tasir.
Bu fonksiyonlarin biiyiik bir kismu ikinci ve figiincii trimesterde belirginlesir ve bu
evrelerde amniyon sivisinin kaynagi, voliimii ve eliminasyon mekanizmalar1 daha
kompleks bir diizenleme ile saglanir (1,2).

Normalamniyonsivivoliimiigebelikboyuncadinamikbirseyirizler. ilk trimesterde
amniyon sivisinin bityiik kismini maternal serum ultrafiltrat: olustururken, ikinci
trimesterden itibaren fetal idrar tiretimi voliimiin temel kaynag: haline gelmektedir.
Bu siiregte fetal swallowing ve intramembrandz absorbsiyon sivi eliminasyonunda
onemli hale gelir. Volimiin diizenlenmesindeki bu fizyolojik mekanizmalarin
bozulmas: amniyon sivisinin normal sinirlarinin disina ¢ikmasina neden olur. Klinik
pratikte bu durum iki ana baslik altinda incelenmektedir: oligohidramniyos (azalmis
amniyon sivist) ve polihidramniyos (artmis amniyon sivis1) (3,4).

Amniyon sivi anormallikleri maternal, fetal ve neonatal sonuglar iizerinde
anlaml etkiler yaratabilir. Oligohidramniyos uteroplasental yetmezlik, intrauterin
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Agir polihidramniyos uterus asir1 distansiyonu ile iligkili olup preterm eylem,
ROM ve postpartum hemoraji riskini artirir.

Polihidramniyos varliginda fetal gastrointestinal sistem anomalileri akla
gelmelidir; 6zellikle 6zofagus ve duodenum atrezisi taranmalidir.
Monokoryonik ikiz gebeliklerde polihidramniyos saptandiginda TTTS
dislanmalidir.

TTTSde polihidramniyos alic1 ikizde, oligohidramniyos donor ikizde goriilmesi
tipiktir (poly-oli sekansi).

TTTSnin yonetiminde 16-26. haftalar arasinda fetoskopik lazer ablasyon giincel
altin standarttir.

Polihidramniyos varliginda malprezantasyon daha sik goriiliir; intrapartum fetal
pozisyon dikkatle degerlendirilmelidir.

Kordon sarkmast riski polihidramniyos ve ROM birlikteliginde artar; bu 6zellikle
intrapartum donemde 6nem tasir.

Idiopatik hafif polihidramniyos olgularinda perinatal sonuglar genellikle iyidir.
Oligohidramniyos ve polihidramniyos dogum zamanlamasini etkileyebilir;
zamanlamada etiyoloji belirleyicidir.

Voliim anormallikleri neonatal yogun bakim ihtiyacin1 artirabilir; 6zellikle agir
polihidramniyos ve iliskili oligohidramniyos olgularinda risk yiikselir.

Amniyon siv1 voliimiiniin degerlendirilmesinde tek 6lgiim yerine seri dl¢timler
daha degerlidir.

Multifetal gebeliklerde voliim simetrisi klinik agidan 6nemlidir; asimetri TTTS
veya TAPS agisindan degerlendirilmeli, doppler eklenmelidir.

PPROM + oligohidramniyos olgularinda 24-34. haftalar arasinda bekleme +
steroid + antibiyotik yaklasimi neonatal sonuglari iyilestirir.

Oligohidramniyos ile IUGK birlikteliginde doppler bulgular1 prognoz ve dogum
zamanlamasinda ana belirleyicidir.

Klinik pratikte hafif polihidramniyos olgularinin bityiik kismi idiyopatiktir ve
konservatif yonetilir.

“Normal” amniyon sivi volimii tanimi klinik baglama gore degisir; ayni deger
farkl gebelik haftalarinda farkli anlam tasiyabilir.
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Obstetri ve Jinekolojide Anestezi

Merve ERDOGAN’

|GiRiS
Obstetrik ve Jinekolojik girisimler, fizyolojik degisikliklerin belirgin oldugu ve anne-
fetiis giivenliginin 6n planda tutulmasini gereken 6zel hasta gruplarini kapsar.

Obstetrik ve jinekolojik hastalarda fizyolojik degisiklikler, acil girisim siklig1 ve
kanama riski, anestezi yonetimini karmasik hale getirebilir.

Bu alanda anestezistin temel amaci; anne giivenligini saglamak, fetal iyilik halini
korumalk, yeterli analjezi ve anesteziyi en diisiik riskle sunmaktir.

Bu boliimde obstetri ve jinekolojide anestezi uygulamalary; fizyolojik degisiklikler,
anestezi yontemleri, 6zel klinik durumlar ve komplikasyonlar ele alinacaktir.

|Obstetrik Anestezi

Gebelikte fizyolojik degisiklikler

Gebelik, maternal organizmada kardiyovaskiiler, solunumsal ve gastrointestinal
sistemler basta olmak iizere bir¢ok sistemde kapsamli fizyolojik adaptasyonlara
neden olur.

Gebelik siirecinde maternal dolasim sistemi, artan metabolik gereksinimleri
karsilamak amaciyla belirgin fizyolojik adaptasyonlar gosterir; bu siirecte kardiyak
debide belirgin bir artis izlenirken, sistemik vaskiiler direngte azalma ve dolasimdaki
kan hacminde genisleme meydana gelir (1).
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Tablo 6. Jinekolojik cerrahilerde 6nerilen anestezi

CERRAHI ONERILEN ANESTEZI
Diagnostik kiiretaj Sedasyon

Histeroskopi Sedasyon / Spinal
Abdominal histerektomi Genel / Epidural
Laparoskopik cerrahi Genel anestezi
Onkolojik cerrahi Genel+epidural

Kanama ve Tromboemboli Riski

Intraoperatif kanama riski jinekolojik cerrahilerde énemli bir sorundur. Ayrica
ozellikle onkolojik cerrahilerde tromboemboli riski arttigindan perioperatif
farmakolojik proflaksi planlanmalidur.

|Sonuc

Obstetri ve Jinekolojide anestezi, multidisipliner yaklagim gerektiren, anne ve fetiis
giivenliginin 6n planda oldugu 6zel bir anestezi alanidir.

Ayrintili preoperatif hasta degerlendirmesi, dogru anestezi tekniginin segimi
ve dikkatli perioperatif izlem, maternal ve neonatal morbidite ve mortalitenin
azaltilmasinda kritik rol oynar. [s birligi halinde dogru anestezi yonetiminin segimi
ise ayrica postoperatif agrinin ve komplikasyonlarinin azalmasinda biiyiik etken
sahibidir.
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Hormonal Kontrasepsiyonda Glincel Yaklagimlar

Ebru KAYNAR VARLIK'

. Giris

Hormonal kontraseptif yontemler, yiiksek koruyuculuk oranlar1 ve geri doniistimlii
olmalar1 nedeniyle cagdas aile planlamasinin temel bilesenlerinden biridir. Giincel
ulusal ve uluslararasi rehberler, kontraseptif yontem se¢iminde yalnizca gebeligi
onleme etkinligine odaklanilmasinin yetersiz oldugunu; bireyin yasi, mevcut
hastaliklari, tromboembolik risk profili, emzirme durumu, yasam tarzi 6zellikleri ve
kisisel beklentilerinin biitiinciil olarak degerlendirilmesi gerektigini vurgulamaktadir.
Bu yaklasim dogrultusunda kontrasepsiyon danigmanligi, hekimin tek yonlii 6neriler
sundugu bir siirecten ziyade, bireyin karar verme siirecine aktif katiliminin saglandig:
kisi merkezli bir modele evrilmistir (1,2).

Hormonal kontraseptif yontemler temel olarak kombine hormonal yontemler ve
yalnizca progestin iceren yontemler olmak tizere iki ana grupta siniflandirilmaktadir.
Bu yontemlerin giivenli kullanim alanlarinin belirlenmesinde Diinya Saghk Orgiitii
(DSO) ve Amerika Birlesik Devletleri Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri (CDC)
tarafindan yayimlanan Medikal Uygunluk Kriterleri (Medical Eligibility Criteria,
MEC) temel referans olarak kabul edilmektedir (2,3).

|2. Medikal Uygunluk Kriterleri (MEC)

MEC siniflamasi, kontraseptif yontemlerin etkinliginden ziyade giivenli kullanimini
temel alir ve dort kategori altinda degerlendirilir:

1

Uzm. Dr., Gékgebey Ilge Devlet Hastanesi, Kadin hastaliklari ve Dogum, ebrukaynar1907@gmail.com,
ORCID iD:0000-0003-3709-8542

DOI: 10.37609/akya.4091.c7017

139



I 146 ¢ JINEKOLOJI VE OBSTETRIDE TEMELDEN KLINIGE

|KAYNAKCA

1.

Centers for Disease Control and Prevention. (2024). U.S. medical eligibility criteria for contra-
ceptive use, 2024. MMWR Recommendations and Reports, 73(4), 1-126. https://www.cdc.gov/
mmwr/volumes/73/rr/rr7304al.htm

World Health Organization. (2015). Medical eligibility criteria for contraceptive use (5th ed.;
WHO/RHR/15.07). https://www.afro.who.int/sites/default/files/2017-06/WHO_RHR_15.07_eng.
pdf

Nguyen, A. T., Curtis, K. M., Tepper, N. K., Kortsmit, K., Brittain, A. W., Snyder, E. M., Cohen, M.
A., Zapata, L. B., Whiteman, M. K., & digerleri. (2024). U.S. medical eligibility criteria for contra-
ceptive use, 2024 (MMWR Recommendations and Reports, 73[No. RR-4], 1-126).

World Health Organization, & Johns Hopkins Bloomberg School of Public Health/Center for Com-
munication Programs. (2022). Family planning: A global handbook for providers (4th ed.). Wor-
1d Health Organization. Family planning: a global handbook for providers, 4th ed

The American College of Obstetricians and Gynecologists. (2017). Long-acting reversible cont-
raception: Implants and intrauterine devices (Practice Bulletin No. 186). Obstetrics & Gyneco-
logy, 130(5), e251-269. https://www.acog.org/clinical/clinical-guidance/practice-bulletin/artic-
les/2017/11/long-acting-reversible-contraception-implants-and-intrauterine-devices

Faculty of Sexual & Reproductive Healthcare. (2023). FSRH guideline: Progestogen-only pills
(BMJ Sexual & Reproductive Health, 48 Suppl 1, 1). BM]J Group. https://srh.bmj.com/content/48/
Suppl_1/1.abstract

American College of Obstetricians and Gynecologists Committee on Clinical Consensus-Gyne-
cology. (2022). General approaches to medical management of menstrual suppression (ACOG
Clinical Consensus No. 3). Obstetrics & Gynecology, 140(3), €95-el11. https://doi.org/10.1097/
AOG.0000000000004899



BO6LUM 10

Menopoz: Gincel Yaklasimlar ve Klinik
Perspektifler

Ihsan SAFAK'

|Giris

Menopoz, kadin yasam dongiisiinde dogurganlik fonksiyonlarinin sona erdigi,
biyolojik olarak 6nemli bir doniim noktasidir. Ortalama menopoz yast 51 olup,
bu dénem Oncesi ve sonrasi hem sistemik hem de iirogenital birgok degisikligi
beraberinde getirir. Menopoz yonetimi, bireysellestirilmis tedavi ve semptom
kontrolii ile multidisipliner bir yaklasim gerektirir. Menopozla birlikte gelisen
ostrojen eksikligi; vazomotor semptomlar, genitotiriner degisiklikler, kemik mineral
yogunlugunda azalma ve kardiyometabolik risk artis1 gibi ¢ok sayida sistemik etkiye
yol agmaktadir. Ayrica psikolojik ve biligsel degisiklikler, uyku bozukluklar: ve yasam
kalitesinde azalma da bu déneme eslik edebilmektedir. Bu nedenle menopoz, yalnizca
jinekolojik bir olay olarak degil; endokrin, kardiyovaskiiler, metabolik ve psikososyal
boyutlar: olan biitiinciil bir saglik siireci olarak degerlendirilmelidir. Giiniimiizde
menopoz yoOnetimi; semptomlarin etkin kontrolii, uzun doénem morbiditenin
azaltilmasi ve hastanin yasam kalitesinin korunmasini hedeflemektedir. Menopozal
hormon tedavisi (MHT), uygun hasta secimi ve dogru zamanlama ile vazomotor
semptomlarin giderilmesinde ve kemik kaybinin 6nlenmesinde en etkili yontem
olarak kabul edilmektedir. Bununla birlikte tedavi kararinda bireysel risk profili,
komorbid durumlar ve hastanin beklentileri dikkate alinmali; risk-fayda dengesi

titizlikle degerlendirilmelidir. Son yillarda non-hormonal tedavi segeneklerinin ve
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|Sonuc

Biyoesdeger hormon tedavisi, menopoz semptomlarinin etkin kontroliinde giivenilir
bir secenektir. FDA-onayli tiriinler, transdermal dstrojen ve mikronize progesteron
kombinasyonu ile hem etkinlik hem de giivenlik acgisindan giiclii kanitlara sahiptir.
Compounded BHRT iiriinlerinin rutin kullanimiise dozlama, saflik ve biyoyararlanim
belirsizlikleri nedeniyle 6nerilmemektedir.

Tedavi karari, hasta yasi, semptom diizeyi, komorbid durumlar ve bireysel risk
profiline gore verilmelidir. Diizenli izlem ve bilingli hasta egitimi ile BHRT, modern
jinekolojide etkin bir menopoz yonetim araci olabilir(28).
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Addlesan Jinekoloji ve Pubertal Sorunlar:
Kapsaml Klinik Yonetim, Patofizyoloji ve
Gulncel Yaklagimlar

Erman AKDEMIR!

|Giris: Adélesan Tibbinin ®zgin Dogdasi ve Klinik Onemi

Adolesan donemi, bireyin ¢ocukluktan yetigkinlige evrildigi, biyolojik, biligsel ve
psikososyal alanlarda derinlemesine dontisiimlerin yasandigi kritik bir zaman
dilimidir. Jinekolojik saglik perspektifinden bakildiginda bu doénem, hipotalamus-
hipofiz-gonad (HPG) ekseninin reaktivasyonu ile baslayan iireme yeteneginin
kazanilmasi stirecini, menstriiel dongiiniin yerlesmesini ve cinsel kimligin olusumunu
kapsar. Adoélesan jinekolojisi, pediatrik endokrinolojinin hormonal mekanizmalar:
ile yetiskin jinekolojisinin anatomik ve cerrahi prensiplerini harmanlayan, kendine
0zgii patolojileri ve yonetim algoritmalar1 olan multidisipliner bir alandir. Bu alanda
hizmet veren klinisyenlerin, sadece somatik gelisimi degil, ayn1 zamanda hastanin
psikososyal 1iyilik halini, mahremiyet endiselerini ve yasal haklarini da gozeten
biitiinciil bir yaklasim sergilemeleri gerekmektedir.

Klinik pratikte addlesan hastalar, genellikle menstriiel diizensizlikler, pelvik
agri, pubertal gelisim bozukluklar1 (erken veya gec ergenlik) veya genital anatomiye
dair endiselerle bagvururlar. Bu bagvurularin yonetimi, yetiskin hastalardan
farkl olarak, gelismekte olan bir fizyolojinin ve heniiz tamamlanmamis bir kemik
matiirasyonunun dikkate alinmasini zorunlu kilar. Ornegin, yetiskinlerde standart
olan bazi tanisal kriterlerin (6rnegin Polikistik Over Sendromu i¢in ultrasonografik
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Asinin, cinsel aktiflik baglamadan 6nce yapilmasi koruyuculugu maksimize eder,
ancak cinsel aktivite bagladiktan sonra veya HPV pozitif olsa bile (diger tiplerden
korumak i¢in) yapilmasi 6nerilir. (29)

|Sonuc

Adolesan jinekolojisi, hastanin sadece bir “kiigiik yetiskin® olarak goériilmemesi
gereken, fizyolojik ve yasal dinamiklerin i¢ ige gectigi hassas bir alandir. Pubertal
stireglerin dogru degerlendirilmesi, gereksiz tetkiklerden kaginilmasi (6rnegin
yapisal gecikmede agir1 hormon paneli veya adélesan PKOS'ta yanlis ultrason
yorumu), fertilite koruyucu cerrahinin benimsenmesi ve yasal sinirlarin bilinmesi,
bu yas grubuna sunulan saglik hizmetinin kalitesini belirler. Hekimlerin, TCK 287 ve
bildirim ytikiimliiliikleri konusundaki farkindaligi, hem hukuki giivenligi saglar hem
de addlesan hastanin haklarini korur. Ozellikle HPV agilamast gibi koruyucu saglik
hizmetlerinin tegviki, gelecegin kadin saghigi icin atilacak en degerli adimdr.
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Polikistik Over Sendromu ve Hiperandrojenizm:
Etiyopatogenezden Guncel Klinik Yonetime

Selin SAHIN'

1. GiRiS VE EPIDEMIiYOLOJi

Polikistik Over Sendromu (PKOS), reprodiiktif ¢agdaki kadinlar1 etkileyen en yaygin
endokrinopatidir ve kadinlarin yasam dongiisii boyunca siiregelen sistemik bir
metabolik bozukluk olarak kabul edilmektedir. Ilk kez Stein ve Leventhal tarafindan
1935 yilinda tanimlandiginda sadece bir “jinekolojik anomali” olarak goriilse de, son
15 yilda yapilan epidemiyolojik ve molekiiler galismalar, PKOSun yagam boyu siiren
sistemik bir “Metabolik-Reprodiiktif Sendrom” oldugunu kanitlamstir.

Tarihsel olarak sadece bir fertilite sorunu olarak goriilen bu sendrom, son 15
yilda yapilan epidemiyolojik ve molekiiler ¢aligmalarla; tip 2 diyabet (T2DM),
kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH), psikososyal bozukluklar ve endometriyal
karsinom riskini artiran kompleks bir tablo olarak yeniden tanimlanmustir. Prevalans,
kullanilan tan1 kriterlerine gore degismekle birlikte, NIH (National Institutes of
Health) kriterlerine gore %6-8, Rotterdam kriterlerine gore ise %15-20 araligindadir.
Hiperandrojenizm, sendromun klinik fenotipini belirleyen ve uzun dénem metabolik
riskleri en giiclii sekilde gosteren temel bilesendir.

 Tirkiyede yapilan giincel kesitsel caligmalarda bu oranin %15-19 bandina kadar
¢ikabildigi gozlemlenmistir, bu da iilkemizdeki genetik havuz ve beslenme
aliskanliklarinin (Akdeniz diyeti disina kayis, karbonhidrat agirlikli beslenme)
etkisini diistindtirmektedir.
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Endometriozise Klinik Perspektifle Yaklagim

Elif AYDIN'

N.Giris

Endometriozis, endometrial dokunun uterus diginda herhangi bir yerde var olmasi
ile karakterize bir hastaliktir. Endometriozis lezyonlari en fazla pelvik periton, overler
ve uterosakral ligamanlar iizerinde goriilmekle birlikte; nadir olarak perikardiyum,
plevra, akciger ve hatta beyin gibi bir¢ok farkli dokuda da saptanabilmektedir.
Endometriozis; iyi huylu, ¢ogunlukla progresif seyirli ve zaman zaman niikslerle
karakterize, proinflamatuar sitokin ve kemokin diizeylerindeki artisla iliskili kronik
inflamatuar bir hastalik olarak kabul edilmektedir (1).

Endometriozisin etiyopatogeneziyle ilgili birgok teori ortaya atilmis olsa da,
hastaligin olusum siireci giinimiizde hala tam olarak agikliga kavusturulamamistir.
Giincel goriisler, endometriozisin bagisiklik ve endokrin sistemlerin yani sira genetik
yatkinlik ve c¢evresel etkenlerin de katkida bulundugu, ¢ok faktorli bir hastalik
oldugunu gostermektedir (2).

Endometriozisin prevalanst oldukga yiiksektir. Dogurganlik ¢agindaki
asemptomatik bireylerde gortilme siklig1 %6-11 arasinda degisirken, bu oran infertil
bireylerde %20-50ye, pelvik agr1 sikayetiyle basvuran kadinlarda ise %40-50’ye
kadar ytikselmektedir (3).

Endometriozis tanisinda altin standart yontem, ektopik endometrial dokunun
histopatolojik olarak dogrulanmasidir (4). Tani siirecinde radyolojik goriintiileme
yontemleri, laboratuvar testleri ve klinik semptomlar yol gosterici olsa da kesin tan1
hélen biyopsi ile konulmaktadir. Ancak kesin taninin laparoskopi veya laparotomi gibi
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En son yapilan ¢aligmalardan ¢ikarilan sonuglarda ,endometriozis yonetiminde
asil amag; sikayetlerinazaltilmasi ve kontrol altina alinmasi, fertilitenin korunmasi
veya saglanmasi, hastalik progresyonunun sinirlandirilmasi ve uzun donem yasam
kalitesinin iyilestirilmesidir. Bu dogrultuda, medikal ve cerrahi tedavi se¢eneklerinin
hastanin yas1, semptom siddeti, fertilite beklentisi, hastalik yayginlig1 ve 6nceki tedavi
yanitlar1 géz 6niinde bulundurularak bireysellestirilmesi biiyiik 6nem tagimaktadur.
Ozellikle kronik pelvik agri yénetiminde multidisipliner yaklagimin benimsenmesi,

tedavi basarisini ve hasta memnuniyetini artiran temel unsurlardan biridir.

Cerrahi girisimlerin, uygun endikasyon varliginda ve deneyimli merkezlerde
uygulanmasy; over rezervi ve uzun dénem sonuglar agisindan dikkatli bir risk-fayda
degerlendirmesi yapilmasini gerektirir. Bununla birlikte, endometriozisin yalnizca
anatomik bir hastalik olarak degil, psikososyal etkileri olan kronik bir durum olarak
ele alinmasi, hasta-hekim iletisimini giiclendirmekte ve tedaviye uyumu olumlu
yonde etkilemektedir.

Sonug olarak, endometriozisli hastalara klinik yaklasim; giincel kilavuzlar
dogrultusunda, kanita dayali, hasta merkezli ve dinamik bir yonetim stratejisi
gerektirir. Gelecekte biyobelirtegler, goriintiileme teknikleri ve hedefe yonelik
tedaviler alanindaki gelismelerin, tan1 ve tedavi siireglerini daha da optimize etmesi
beklenmektedir. Kadin dogum uzmanlariin bu alandaki giincel bilgileri klinik
pratige entegre etmesi, endometriozisli hastalarin uzun dénem saglik ¢iktilarinin
iyilestirilmesinde kilit rol oynamaktadir.

|KAYNAKCA

1. Burney, Richard O, and Linda C Giudice. “Pathogenesis and pathophysiology of endometriosis”
Fertility and sterility vol. 98,3 (2012): 511-9. doi:10.1016/j.fertnstert.2012.06.029

2. Han, Sang Jun et al. “Estrogen Receptor B Modulates Apoptosis Complexes and the Inflammasome
to Drive the Pathogenesis of Endometriosis.” Cell vol. doi:10.1016/j.cell.2015.10.034 163,4 (2015):
960-74.

3. Wheeler, ] M. “Epidemiology of endometriosis-associated infertility” The Journal of reproductive
medicine vol. 34,1 (1989): 41-6..

4. Bulun, Serdar E. “Endometriosis.” The New England journal of medicine vol. 360,3 (2009): 268-79.
doi:10.1056/NEJMra0804690

5. Cosar, Emine et al. “Serum microRNAs as diagnostic markers of endometriosis: a comprehen-
sive array-based analysis” Fertility and sterility vol. 106,2 (2016): 402-9. doi:10.1016/j.fertns-
tert.2016.04.013

6. Macer ML, Taylor HS. Endometriosis and Infertility. Obstetrics and Gynecology Clinics of North
America. Aralik 2012;39(4):535-49.

7. El-Toukhy T. Prevalence of endometriosis: how close are we to the truth? BJOG. Mart
2021;128(4):666-666.



B 000 ¢ JINEKOLOJI VE OBSTETRIDE TEMELDEN KLINIGE

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Eskenazi B, Warner ML. EPIDEMIOLOGY OF ENDOMETRIOSIS. Obstetrics and Gynecology
Clinics of North America. Haziran 1997;24(2):235-58.

Missmer SA, Cramer DW. The epidemiology of endometriosis. Obstetrics and Gynecology Clinics
of North America. Mart 2003;30(1):1-19.

Zondervan KT, Becker CM, Missmer SA. Endometriosis. Longo DL, editér. N Engl ] Med. 26 Mart
2020;382(13):1244-56.

Ballard K, Seaman H, De Vries C, Wright J. Can symptomatology help in the diagnosis of endomet-
riosis? Findings from a national case—control study—Part 1. BJOG. Ekim 2008;115(11):1382-91.
Rahmioglu N, Nyholt DR, Morris AP, Missmer SA, Montgomery GW, Zondervan KT. Genetic
variants underlying risk of endometriosis: insights from meta-analysis of eight genome-wide asso-
ciation and replication datasets. Human Reproduction Update. 01 Eyliil 2014;20(5):702-16.
Missmer SA, Hankinson SE, Spiegelman D, Barbieri RL, Michels KB, Hunter DJ. In utero exposures
and the incidence of endometriosis. Fertility and Sterility. Aralik 2004;82(6):1501-8.

Farland LV, Eliassen AH, Tamimi RM, Spiegelman D, Michels KB, Missmer SA. History of breast
feeding and risk of incident endometriosis: prospective cohort study. BM]J. 29 Agustos 2017;j3778.
Chapron C, Marcellin L, Borghese B, Santulli P. Rethinking mechanisms, diagnosis and manage-
ment of endometriosis. Nat Rev Endocrinol. Kasim 2019;15(11):666-82.

Matalliotakis IM, Arici A, Cakmak H, Goumenou AG, Koumantakis G, Mahutte NG. Familial
aggregation of endometriosis in the Yale Series. Arch Gynecol Obstet. Aralik 2008;278(6):507-11.
Moen MH, Magnus P. The familial risk of endometriosis. Acta Obstet Gynecol Scand. Ekim
1993;72(7):560-4.

Fedele L, Bianchi S, Bocciolone L, Di Nola G, Parazzini E Pain symptoms associated with endomet-
riosis. Obstet Gynecol. Mayis 1992;79(5 ( Pt 1)):767-9.

Vercellini P, Fedele L, Aimi G, Pietropaolo G, Consonni D, Crosignani PG. Association between
endometriosis stage, lesion type, patient characteristics and severity of pelvic pain symptoms: a
multivariate analysis of over 1000 patients. Human Reproduction. Ocak 2007;22(1):266-71.
Szyfelbein WM, Baker PM, Bell DA. Superficial endometriosis of the cervix: A source of abnormal
glandular cells on cervicovaginal smears. Diagnostic Cytopathology. Subat 2004;30(2):88-91.
Nasu K, Okamoto M, Nishida M, Narahara H. Endometriosis of the perineum. J of Obstet and
Gynaecol. May1s 2013;39(5):1095-7.

Canlorbe G, Laas E, Cortez A, Darai E. Spontaneous hymeneal endometriosis: a rare cause of dys-
pareunia. Case Reports. 26 Mart 2014;2014(mar26 1):bcr2013202299-bcr2013202299.

Zugor V, Schott G. Endometriose mit Ureterbeteiligung. Aktuel Urol. Ocak 2007;38(1):55-8.
Bouhmidi A, Sdnchez Torres A, Martinez Jiménez T, Sdez Macia R, Sdnchez De La Villa G, Montes
Clavero C. Endometriosis rectosigmoidea. Rev esp enferm dig [Internet]. Ekim 2006 [a.yer 28 Su-
bat 2024];98(10).

Turan V, Ergenoglu M, Yeniel O, Emiroglu G, Ulukus M, Zekioglu O. Vulvar endometrioma: a case
report. INMA J Nepal Med Assoc. 2011;51(182):87-9.

Parker CM, Nolan R, Lougheed MD. Catamenial Hemoptysis and Pneumothoraces in a Patient
with Cystic Fibrosis. Canadian Respiratory Journal. 2007;14(5):295-7.

Falcone T, Lebovic DI. Clinical Management of Endometriosis. Obstetrics & Gynecology. Eyliil
2011;118(3):691-705.

Kotowska M, Urbaniak J, Falecki W], Lazarewicz P, Masiak M, Szymusik 1. Awareness of En-
dometriosis Symptoms—A Cross Sectional Survey among Polish Women. IJERPH. 21 Eylil
2021;18(18):9919.

Revised American Fertility Society Classification of Endometriosis: Birmingham, Alabama Fer-
tility and Sterility Copyright t: 1985 SpeciClIContribution Vol. 43, No.3, March 1985 Printed In
U.8A.

Adamson GD, Pasta DJ. Endometriosis fertility index: the new, validated endometriosis staging
system. Fertility and Sterility. 2010 Oct 1;94(5):1609-15.



31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42,

43.

44,

45.

46.

47.

48.

Endometriozise Klinik Perspektifle Yaklasim o 201 HNENEEEN

Tuttlies F, Keckstein J, Ulrich U, Possover M, Schweppe KW, Wustlich M, et al. [ENZIAN-score, a
classification of deep infiltrating endometriosis]. Zentralbl Gynakol. 2005 Oct;127(5):275-81.
Montanari E, Dauser B, Keckstein ], Kirchner E, Nemeth Z, Hudelist G. Association between di-
sease extent and pain symptoms in patients with deep infiltrating endometriosis. Reprod Biomed
Online. 2019 Nov;39(5):845-51.

Burla L, Scheiner D, Samartzis EP, Seidel S, Eberhard M, Fink D, et al. The ENZIAN score as a pre-
operative MRI-based classification instrument for deep infiltrating endometriosis. Arch Gynecol
Obstet. 2019 Jul;300(1):109-16.

Bazot M, Lafont C, Rouzier R, Roseau G, Thomassin-Naggara I, Darai E. Diagnostic accuracy
of physical examination, transvaginal sonography, rectal endoscopic sonography, and magne-
tic resonance imaging to diagnose deep infiltrating endometriosis. Fertility and Sterility. Aralik
2009;92(6):1825-33.

Guerriero S, Mais V, Ajossa S, Paoletti AM, Angiolucci M, Melis GB. Transvaginal ultrasonography
combined with CA-125 plasma levels in the diagnosis of endometrioma. Fertility and Sterility. Su-
bat 1996;65(2):293-8.

Agarwal SK, Chapron C, Giudice LC, Laufer MR, Leyland N, Missmer SA, vd. Clinical diag-
nosis of endometriosis: a call to action. American Journal of Obstetrics and Gynecology. Nisan
2019;220(4):354.e1-354.e12.

Barcellos MB, Lasmar B, Lasmar R. Agreement between the preoperative findings and the operative
diagnosis in patients with deep endometriosis. Arch Gynecol Obstet. Nisan 2016;293(4):845-50.
A.Horne, ]. Daniels, L. Hummelshoj, E. Cox, ve K. Cooper, “Surgical removalofsuperficialperitone-
alendometriosisformanagingwomenwithchronicpelvicpain:timeforarethink?”,BJOGInt. J. Obstet.
Gynaecol,, c. 126, sy 12, ss. 1414-1416, Kas. 2019, doi: 10.1111/1471-0528.15894.

J. Brown, T. J. Crawford, C. Allen, S. Hopewell, ve A. Prentice, “Nonsteroidal anti-inflammatoryd-
rugs for pain in women with endometriosis” Cochrane Database Syst.Rev.,c.1, sy 1, s.CD004753,
Oca. 2017, doi: 10.1002/14651858.CD004753.pub4.

R.J.Norman,“Reproductiveconsequences of COX-2 inhibition”, TheLancet,c.358,s-
¥9290,ss.1287-1288,Eki.2001,d0i:10.1016/S0140-6736(01)06455-8.

A. W. Hornevd., “Gabapentin for chronic pelvic pain in women (GaPP2): a multicentre,rando-
mised, double-blind, placebo-controlled trial’,LancetLond. Engl., c. 396, sy10255, ss. 909-917, Eyl.
2020, doi: 10.1016/S0140-6736(20)31693-7.

G.Grandivd.,“Hormonal contraceptionin womenwithendometriosis: asystematicreview”,Eur.].
Contracept. Reprod. Health Care, c. 24, sy 1, ss. 61-70, Oca. 2019, doi:10.1080/13625187.2018.1550
576.

P. Vercellini, L. Trespidi, A. Colombo, N. Vendola, M. Marchini, ve P. G. Crosignani, “Agonadotro-
pin-releasing hormone agonist versus a low-dose oral contraceptive for pelvic painassociated with
endometriosis” Fertil. Steril., c. 60, sy 1, ss. 75-79, Tem. 1993.

J. Brown, S. Kives, ve M. Akhtar, “Progestagens and anti-progestagens for pain associated withen-
dometriosis”,Cochrane Database Syst. Rev., Mar.2012, doi:10.1002/14651858.CD002122.pub2.

D. Wuvd., “Clinical efficacyofadd-backtherapyintreatment ofendometriosis: ameta-analysis’,Arch.
Gynecol.Obstet.,c.290,sy3,ss.513-523,Ey1.2014,d0i:10.1007/s00404-014-3230-8.

J. Donnezvd., “Treatment of endometriosis-associated pain with linzagolix, an oral gonadotro-
pin-releasing hormone-antagonist: a randomized clinical trial’,Fertil. Steril., c. 114, sy 1, ss. 44-
55,Tem. 2020, doi: 10.1016/j.fertnstert.2020.02.114.

S. Ferrero, D. J. Gillott, P. L. Venturini, ve V. Remorgida, “Use of aromatase inhibitors to treaten-
dometriosis-relatedpainsymptoms:asystematicreview”,Reprod.Biol.Endocrinol.,c.9,sy1,5.89, 2011,
doi: 10.1186/1477-7827-9-89.

E. Schipper ve C. Nezhat, “Video-assisted laparoscopy for the detection anddiagnosisofendometri-
osis:safety,reliability,andinvasiveness”Int.J. WomensHealth,c.4,s5.383-393,Tem.2012, doi: 10.2147/
[JWH.S$24948.



BOLUM 14

Pelvik Organ Prolapsusuna Cerrahi Yaklagim
Tanim, Anatomi, Siniflama ve Cerrahi Tedaviye
Glincel Yaklasim

Pinar Fatma YILDIZ?

|1. Giris

Pelvik organ prolapsusu (POP), pelvik taban destek yapilarinin zayiflamasi sonucunda
pelvik organlarin (mesane, uterus, vajen apeksi, ince ve kalin barsak segmentleri)
vajinal kanal i¢ine veya disina dogru yer degistirmesi ile karakterize, kadinlarda
yasam kalitesini belirgin sekilde etkileyen kronik bir durumdur (1). POP; yasami
tehdit eden bir hastalik olmamakla birlikte, pelvik basing hissi, vajinal dolgunluk veya
kitle hissi, tiriner ve gastrointestinal fonksiyon bozukluklar: ile cinsel disfonksiyon
gibi semptomlara yol acarak fiziksel, psikososyal ve cinsel saglig1 olumsuz etkiler (2).

Epidemiyolojik veriler, dogum yapmis kadinlarin yaklasik yarisinda yasamin
herhangibir doneminde pelvik taban desteginde kayip gelistigini, klinik olarak anlaml
POP nedeniyle cerrahi girisim gereksiniminin ise yasam boyu %11-19 arasinda
oldugunu gostermektedir (3-5). Ayrica POP cerrahisi gegiren kadinlarin yaklagik
tigte birinde uzun dénemde yeniden cerrahi gereksinimi ortaya ¢ikabilmektedir®. Bu
durum, POP’un yalnizca anatomik bir sorun degil; tekrarlama potansiyeli olan, uzun
donemli ve multidisipliner yaklasim gerektiren bir hastalik oldugunu géstermektedir.

Son yillarda POP cerrahisinde hedef, yalnizca anatomik diizelme saglamak degil;
hasta semptomlarinin giderilmesi, yasam kalitesinin artirilmasi, komplikasyonlarin
en aza indirilmesi ve uzun donem dayanikliligin saglanmasidir (6). Bu amag
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[10. Reklirrens ve Basarisizlik Nedenleri

POP cerrahisi sonrasi rekiirrens multifaktoriyel bir sorundur. Baslica nedenler
sunlardir:

o Yetersiz apikal destek

o lleri evre prolapsus

» Gengyas

o Obezite

« Bag dokusu zayiflig1

«  Onceki prolapsus cerrahileri

Rekiirren prolapsus olgularinda cerrahi planlama daha dikkatli yapilmali ve
miimkiinse daha dayanikli destek yontemleri tercih edilmelidir.

|11. Guncel Tartismalar ve Gelecek Perspektifleri

POP cerrahisinde giincel tartigmalarin odaginda mesh kullanimi, cerrahi bagarinin
tanim1 ve hasta merkezli sonuglar yer almaktadir. Gelecekte biyolojik materyaller,
doku miihendisligi triinleri ve daha iyi hasta secimi algoritmalarinin cerrahi
sonuglart iyilestirmesi beklenmektedir.

[12. Sonucg

Pelvik organ prolapsusu, kompleks anatomik ve fonksiyonel bilesenleri olan, tedavisi
bireysellestirilmesi gereken bir hastaliktir. Cerrahi tedavide basari, yalnizca anatomik
diizelme ile degil; semptomlarin giderilmesi, yasam kalitesinin artirilmas: ve uzun
donem dayanikliligin saglanmasi ile tanimlanmalidir. Apikal destegin saglanmasi,
uygun cerrahi yaklagimin segilmesi ve hasta beklentilerinin dogru yonetilmesi
basarili sonuglarin temelini olusturur.
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Uriner Inkontinansa Giincel Yaklagimlar

Fatmanur CEYLAN GENG'

| 1.GiRIS

Urinerinkontinans (Ul), International Continence Society (ICS) tarafindan, objektif
olarak gosterilebilen ya da subjektif olarak bildirilen, bireyin istemi disinda
idrar kaybu ile karakterize ve sosyal, hijyenik veya yasam kalitesi acisindan sorun
olusturan bir durum olarak tanimlanmaktadir (1,2). Bu tanim, iiriner inkontinansin
yalnizca alt Giriner sistem fonksiyon bozuklugu ile sinirli olmadiging; bireyin fiziksel,
psikolojik ve sosyal iyilik halini etkileyen ¢ok boyutlu bir klinik tablo oldugunu
ortaya koymaktadir.

Uriner inkontinans, bagimsiz bir hastalik olarak degil; mesane, iiretra ve
pelvik taban yapilarinin anatomik ve fonksiyonel biitiinliigiindeki bozulmalarin
bir sonucu olarak gelisen bir semptom olarak kabul edilmektedir (3). Bu nedenle
tanisal yaklasimda yalnizca idrar kagirma varligi degil, semptomun tipi, sikligi,
siddeti, tetikleyici faktorleri ve bireyin yasam kalitesi iizerindeki etkileri de
degerlendirilmelidir (4).

|2. PATOFiZYOLOZJi

Uriner inkontinansin patofizyolojisi, alt iiriner sistemin depolama ve bosaltma
fazlarin1 diizenleyen norojenik kontrol mekanizmalari, iiretral kapanma
fonksiyonu ve pelvik taban destek kompleksinin dinamik etkilesimi ¢ercevesinde
ele alinmaktadir. Normal kontinans, mesane dolum fazinda detriisor kasin inhibe
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kombine tedavi stratejilerinin etkinligi giderek daha fazla vurgulanmaktadir.

Son yillarda patofizyoloji alaninda elde edilen bulgular, tiriner inkontinansin
yalnizca mekanik veya noérojenik bozukluklarla agiklanamayacagini; urotelyal
disfonksiyon, afferent sinir duyarlanmasi, inflamasyon, oksidatif stres, hormonal
degisiklikler ve ekstraselliiler matriks yeniden yapilanmasi gibi siireclerin 6nemli
rol oynadigini ortaya koymustur. Bu gelismeler, gelecekte biyobelirte¢ temelli
tani, rejeneratif tedaviler ve kisisellestirilmis tip yaklasimlarinin klinik pratige
daha fazla entegre edilecegine isaret etmektedir.

Sonug olarak, iiriner inkontinansin giincel yonetimi; dogru siniflandirma,
patofizyolojik mekanizmalarin anlasilmasi ve hasta merkezli, kanita dayali tedavi
yaklagimlarinin uygulanmasini gerektiren dinamik bir siiregtir. Klinik uygulamada
bu biitiinciil yaklasimin benimsenmesi, yalnizca semptom kontroliinii degil, ayni
zamanda hastalarin yasam kalitesinin ve fonksiyonel bagimsizliginin artirilmasini da
miimkiin kilacaktir.
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Endometrial Kanser Tani ve Tedavisinde
Gincel Yaklagimlar

Aybike KINIK KARABAS'

|Giris

Endometrium kanseri, kadin genital sistem maligniteleri arasinda 6nemli bir yer
tutmakta olup goriilme siklig: tilkelerin sosyoekonomik gelismislik diizeyine gore
farklilik gostermektedir. Gelismekte olan iilkelerde serviks kanserinin ardindan ikinci
sirada yer alirken, gelismis tilkelerde jinekolojik kanserler arasinda en sik tani alan
malignite olarak 6ne ¢ikmaktadir (1). Kiiresel kanser verileri degerlendirildiginde,
2020 yilindan itibaren diinya genelinde dort yiiz bini agkin yeni endometrium
kanseri vakas bildirildigi ve yaklasik yiiz bin hastanin bu hastaliga bagli nedenlerle
yasamini kaybettigi gortilmektedir (2). Endometrium kanseri, meme, kolorektal ve
akciger kanserlerinden sonra Avrupa ve Kuzey Amerikada kadinlarda en sik goriilen
maligniteler arasinda dordiincii sirada yer almakta olup, insidansin 6zellikle ileri yas
grubunda belirgin sekilde arttig1 bilinmektedir. En ytiksek goriilme siklig1 65-75 yas
araligindaki kadinlarda saptanmaktadir (3).

|Epidemiyoloji

Endometrium kanseri olgularinin biiyiik ¢ogunlugu postmenopozal donemde tani
almaktadir. Vakalarin yaklasik %9071 50 yas ve {izerindeki kadinlarda goriilmekte olup
tan1 anindaki ortalama yas 63 civarindadir. Bununla birlikte, olgularin kii¢iik ancak
klinik agidan 6nemli bir kismi premenopozal dénemde, hatta %5e varan oranlarda
40 yas altindaki kadinlarda ortaya ¢ikabilmektedir (4).
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karsinomun overlere yaygin yayilimindan (Evre IIIA1) asagidaki kriterlerle ayirt

edilmelidir:

1. myometrial invazyonun %50 den az olmast ve yiizeyel olmasi;

2. yaygin/6nemli LVSI yoklugu;

3. ek metastatik odagin saptanmamasi ve

4. over timoriiniin tek tarafli ve overle sinirli olmasi, kapsiil invazyonunun ya da

riptiriiniin olmamasi (pT1a’ya esdeger).
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BOLUM 17

Servikal Premalign Lezyonlar ve Serviks Kanserine
Klinik Perspektif ile Yaklasim

Funda DAGISTANLI

. Giris

Serviks kanseri, etkili tarama programlarinin uygulanmasi ve erken tani
yontemlerindeki gelismeler sayesinde giiniimiizde biiytik 6l¢tide Onlenebilir bir
malignite statiistindedir. Buna ragmen, diinya genelinde jinekolojik kanserlere bagl
morbidite ve mortalitenin halen 6nemli bir nedenini olusturmaya devam etmektedir.
Invazivkanser gelisimini engellemenin temel dayanag, servikal premalign lezyonlarin
dogru bir sekilde taninmasi ve optimal klinik yonetimidir.

Servikal intraepitelyal neoplazi (CIN), servikal biyopsi ve detayli histolojik
inceleme ile teshis edilen, serviksin premalign lezyonudur (1). Bu lezyonlarin klinik
takibindeki temel amag, bir yandan lezyonun invaziv kansere ilerleme riskini ekarte
etmek; diger yandan ise hastaliklarin spontan olarak regrese olabilecegi gergegini goz
ontinde bulundurarak hastay agir1 tedavinin getirecegi morbiditelerden korumaktir.

|2. Epidemiyoloji ve Risk Faktorleri
Servikal premalign lezyonlarin ve kanserin gelisiminde cesitli risk faktorleri
tanimlanmugtir.

o Yiiksek riskli Human Papillomavirus (HPV) suslar1 (6zellikle tip 16 ve 18) en
temel etyolojik faktordiir.

1
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|Sonuc

Servikal premalign lezyonlarin dogru, kanita dayali ve zamaninda y6netimi, invaziv

serviks kanserinin onlenmesindeki en etkili ve proaktif yaklagimdir. Klinik pratige

basariyla entegre edilmis tarama programlari, yenilik¢i erken tan1 yontemleri ve evre

spesifik tedavi algoritmalari, bu biiyiik 6l¢iide 6nlenebilir hastaliga bagh morbidite

ve mortaliteyi anlamli ve kalic1 bir sekilde azaltmaktadir.
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