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ON SOz

Akademisyen Yayinevi yoneticileri, yaklagik 38 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 4000’i agkin kitabi 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 ydriingesine
taginmis olsa da, daha uzun siire hayatimizda yer edinecegi muhakkaktir.

Akademisyen Yayinevi, kendi adini tagiyan “Bilimsel Arastirmalar Kitabi1”
serisiyle Tiirkce ve Ingilizce olarak, uluslararasi nitelik ve nicelikte, kitap
yaymmlama siirecini baglatmis bulunmaktadir. Her y1l Giiz ve Bahar aylarinda
gerceklesecek olan yayimlama siireci, tematik alt basliklarla devam edecektir.
Bu siireci destekleyen tiim hocalarimiza ve arka planda yer alan herkese tesekkiir
borgluyuz.

Akademisyen Yayinevi A.S.
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Giincel Kadin Hastaliklari ve Dogum Calismalari XI

Boliim 1

RENAL TRANSPLANTASYON VE GEBELIK

Mehmet CELIK!

GIRIS

Bagarili bir bobrek transplantasyonu sonrasinda sahip olunabilinen uzun ve
konforluyagam potansiyeli, bu hastalarda ¢ocuk sahibi olmaistegini de beraberinde
getirmektedir. Renal tansplantasyon oOykiisii olan hastada ilk bagarili gebelik
1963 yilinda bildirilmistir(1). Son yillarda renal transplantasyonlu hasta sayisi ve
dolayisiyla renal transplantasyonlu hastalardaki gebelik sayis1 giderek artmaktadir.
Bagarili bir renal transplantasyon sonrasinda iireme ¢agindaki kadinlarin %2-
5’inin gebe kaldig1 goriilmektedir(2). Giiniimiizde bobrek fonksiyonlar: normal
olan bir transplantasyon hastasinin neredeyse bobrek hastaligi olmayan bir kadin
kadar saglikli bir bebek elde etme sansi bulunmaktadir. Bununla birlikte renal
fonksiyonlar normal iken olusmus bir gebeligin greft fonksiyonlar: tizerine de
olumsuz bir etkisi de genellikle goriilmemektedir(3).

Her ne kadar gebelik sonuglarinda gelismeler saglansa da bu hastalar yiiksek
riskli gebelikler olarak kabul edilmelidir ve preeklamsi, erken dogum, diisiik
dogum agirligi, sezaryen oranlarinda artis gibi sorunlar nedeniyle multidisipliner
ekip yaklasimui ile yakin takip yapilmalidir(4).

Burada renal transplantasyon sonrasi gebe kalan hastalarin gebeliklerinin
yonetimini ayrintili olarak ele almay1 amagladik.

BOBREK TRANSPLANTLI KADINLARDA GEBELIK ONCESI
DANISMANLIK

Transplantasyondan hemen sonra bobrek fonksiyonlarinin normale dénmesi ile
birlikte dogurganlik ¢agindaki kadinlarda fertilite eski haline gelir(5). Transplant
hastalarinin yarisindan fazlasinin gebelikle ilgili bilgilendirme almadiklar:
bildirilmigtir. Ureme ¢agindaki transplant hastalarina gebelik ve iireme

' Uzm. Dr., Mersin Sehir Egitim ve Aragtirma Hastanesi Perinatoloji Bliimii, mdmehmetcelik@hotmail.
com, ORCID iD: 0000-0001-9743-0127

DOI: 10.37609/akya.4130.c6709
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RENAL TRANSPLANT HASTALARININ POSTPARTUM
DEGERLENDIRILMESI

Hastaneden taburcu etmeden 6nce kan basinct 140/90 mm Hg'nin altinda ve

stabil olmalidir. Preeklampsi veya bobrek hasari durumunda hematolojik ve
biyokimyasal parametreler diizelmis olmalidir. Gebelikte yiikseltilmek zorunda
kalinmis antihipertansif tedavi onceki kendi dozlarina dondiiriilebilir. Hasta
gebelik oncesinde ACE inhibitorii kullaniliyor ise dogumdan sonra emzirme
doneminde tekrar baslanabilir(11).

Postpartum donemde renal tansplant ekibi ile de degerlendirme i¢in bulugsma
onerilmeli, bu bulugsmanin zamanlamas: transplant fonksiyonlarinin stabilitesine
gore bireysellestirilmelidir(11).

Postpartum kontrasepsiyon ic¢in ise giinlik progesteron igeren haplar,
progesteron igeren implant ve rahim igi araglar efektif ve giivenlidirler(12).
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Boliim 2

MEME KANSERI HASTALARINDA CINSEL
DiISFONKSIYON

Pinar KARACIN?

GIRIS

Meme kanseri, diinyada kadinlarda en sik tani alan malignitelerden biridir ve
tedavideki ilerlemeler sayesinde uzun siireli sagkalim giderek artmaktadir. Bu
durum, yalnizca hastaliksiz yasam siiresini degil, ayn1 zamanda yasam kalitesinin
farkli boyutlarini da gtindeme getirmistir. Cinsel saglik; fiziksel, duygusal, zihinsel
ve sosyal iyilik halinin bir pargasi olarak degerlendirilmekte, yalnizca “hastalik
yoklugu” ile sinirli gortilmemektedir (1). Meme kanseri tanisi ve tedavi siireci ise
beden imaji, benlik algisi, partner iliskileri, hormonal denge ve pelvik dokularin
fizyolojisi tizerinden cinsel islevleri cok yonlii etkileyebilmektedir (2,3).

Klinik pratikte cinsellik ¢ogu zaman hastalar tarafindan dile getirilmeyen,
hekimler tarafindan ise sinirli zaman ve kiiltiirel bariyerler nedeniyle yeterince
sorgulanmayan bir alan olarak kalmaktadir. Oysa cinsel disfonksiyon, meme
kanseri sagkaliminda “gériinmez morbidite” olusturur; tedaviye uyumu, depresyon
yikini ve cift iligkisini etkileyerek toplam yasam kalitesini belirgin bigimde
distirebilir (2,4). Bu boliimde meme kanserli hastalarda cinsel disfonksiyonun
siklig1, tedavi oncesi donemdeki dinamikleri, tedavi modalitelerine gore farklilasan
etkileri ve giincel yonetim yaklagimu biitiinciil bir ¢ergevede ele alinacaktir.

CINSEL SAGLIK VE CINSEL DISFONKSIYON: KAVRAMSAL CERCEVE

Diinya Saglik Orgiitii, cinsel saglhg “cinsellik ile iligkili fiziksel, duygusal, zihinsel
ve sosyal iyilik hali” olarak tanimlar; bu yaklasim, cinselligi yalnizca {ireme
veya fonksiyonel performans ile sinirlamaz (1). Cinsel islev ise arzu, uyarilma,
lubrikasyon, orgazm, doyum ve agr1 gibi birden fazla alanin etkilesiminden olusur.

! Uzm Dr, Dr Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, pinarkaracin@gmail.
com, ORCID iD: 0000-0001-9440-4193

DOI: 10.37609/akya.4130.c6710
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Boliim 3

MENOPOZDA HORMON REPLASMAN TEDAVISi

Belfin Nur ARICI HALICI*

GIRIS

‘Menopoz’ Ovaryan follikiiler fonksiyonun sonlanmasi ve menstriiasyonun kalici
olarak bitmesidir. Klinik olarak 12 ay siire ile menstriiasyon olmamasi olarak
tanimlanir. Sicak basmalari, gece terlemeleri gibi vazomotor semptomlarla birlikte
tirogenital sendrom, duygu durum bozuklugu, kemik kaybi, kardiyovaskiiler
hastalik riskinde artma gibi durumlar olusur. Hormon replasman tedavisi (HRT)
basta vazomotor semptomlar icin en iyi secenektir. Women’s Health Initiative
Memory Study (WHI) ¢alisgmasit HRT ne iliskin hem toplumda hem de hekimler
arasinda kaygi uyandiran sonuglar ortaya koymus; ancak izleyen yillarda hormon
tedavisinin olasi zararlarinin altinda yatan mekanizmalar1 aydinlatmaya yonelik
cok sayida ek calisma gergeklestirilmistir. 2025 yilinin sonunda ABD Gida ve
[lag Dairesi (FDA)’nin hormon replasman tedavisine yonelik énceki uyarilarin
resmen geri ¢ektigini duyurmasi, bu alandaki yaklasimda 6nemli bir doniim
noktast olusturmustur. Bu cercevede, ilgili bolimde HRT’ye iliskin giincel
kanitlarin yeniden gozden gegirilmesi hedeflenmistir.

TARIHCE

Menopozi¢in hormon tedavisiilk kez 1929 yilinda Amerikada sigiramniyonundan
elde ettikleri maddeyi kullanarak baslamistir. 1930’larda ovaryan hormon izole
edilerek ‘estrin’ tirtinleri kadinlara uygulandi. 1936 yilina kadar 6nemli miktarda
saf ostradiol tretilemedi. 1939 yilina gelindiginde at idrar1 kullanilarak 6strojen
elde edilmesi diisiiniildii. Islem sonucunda gesitli dstrojenlerin siilfat esterlerinin
sodyum tuzlarindan ibaret olan suda ¢6ziinen konjugatlar elde edildi. 1941 yilinda
Kanada'da, 1942 yilinda ise Amerikada kullanima sunuldu (1-4). Bunu izleyen
yaklagik 30 y1l boyunca klinik deney ve bagimsiz caligmalar ile yerlesik bir tedavi

' Uzm. Dr., Istanbul Medipol Universitesi Pendik Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi,
bnahalici@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-8822-4740

DOI: 10.37609/akya.4130.c6711

-17 -



Giincel Kadin Hastaliklari ve Dogum Calismalari XI

HRT’nin aniden kesilmesi veya kademeli azaltilmas: stratejileri arasindaki
veriler ¢eliskilidir. Yapilan randomize kontrollii ¢alismalarda tedaviyi kademeli
azaltarak birakan hastalarda ilk {i¢ ayda semptomlarin daha az oldugu, ancak
9-12 ay sonunda her iki grubunda semptomlar: arasinda anlamli fark olmamustir.
Kademeli azaltma tercih edilecekse; oral preparatlarda haftalik doz agsamali olarak
azaltilmasi, transdermal formlarda ise daha diisiik dozlu yamalara gegilmesi veya
2’ye boliinerek kullanilmasi uygulanabilir (28-30).

SONUC

Menopozal hormon replasman tedavisi, vazomotor semptomlar ve genitoiiriner
sendrom basta olmak {izere menopozla iliskili yakinmalarin tedavisinde
gliiniimiizde halen en etkili yaklasim olarak kabul edilmektedir. Ge¢miste 6zellikle
WHI ¢aligmasinin sonuglari sonrasinda hormon tedavisine yonelik ortaya ¢ikan
cekinceler, sonraki yillarda elde edilen yeni veriler ve alt grup analizleri ile daha
iyi anlagilmis; tedavinin zamanlamasi, dozu ve hasta se¢iminin klinik sonuglar
tizerindeki belirleyici rolii netlesmistir.

Giincel kanitlar, menopozun erken doneminde (ilk 10 yil) ve 60 yasindan
once, uygun hasta grubunda baslanan HRT nin yararlarinin risklerinden daha
agir bastigin1 gostermektedir. Ozellikle tedavinin bireysellestirilmesi, en diigiik
etkili dozun tercih edilmesi, uygun Ostrojen-progestojen kombinasyonlarinin
secilmesi ve diizenli klinik izlem, giivenli kullanimin temel unsurlaridir. Sonug
olarak, menopozal hormon replasman tedavisi, dogru hasta se¢imi ve uygun
klinik yaklasimla uygulandiginda, menopoz doénemindeki kadinlarin yasam
kalitesini anlaml 6lgiide artiran etkili ve giivenli bir tedavi secenegi olmaya
devam etmektedir.
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Boliim 4

DUSUK OVER REZERVINDE YENILIKCIi TEDAVILER

Figen EFE CAMILI!
Ezgi TOLU CENK?

GIRIS
1.Diisiik over rezervi nedir?

Insan oositlerinin sayist fetal yasam sirasinda zirveye ulagir ve daha sonra
ovulasyon ya da atreziye ugrayarak yeniden olusmaz, over rezervi tiikenir ve
bu siirece tireme yaglanmasi denir. Ureme yaglanmast ile beraber premenapozal
donemde menstriiel dongiiler bozulmustur ve bu kadinlarda ovaryen rezerv,
dongiilerin diizenli oldugu iireme evrelerindeki kadinlara gore daha disiiktiir
(1,2). Ovaryan rezerv yas ile ters orantilidir, ancak ayni yastaki kadinlar arasinda
ovaryan rezerv agisindan 6nemli farkliliklar vardir. Ultrason goriintiileri ve bazi
hormon testleri ile over rezervi degerlendirilebilir. Bu degerlendirme hastanin
ireme potansiyelini gosteren ve yardimci iireme teknikleri uygulanan hastalarda
tedavi basarisini etkileyen en 6nemli prognostik faktorlerden biridir (3).

Erken follikiiler fazda FSH, E2 veya inhibin B ol¢iimleri; dongii giiniinden
bagimsiz antimiillerian hormon (AMH) 6l¢timii ve klomifen sitrat challenge testi
(CCCT) gibi provokatif testler over rezervini gosteren biyokimyasal testlerdir.
Ovaryan rezervin ultrasonografik 6l¢timleri arasinda antral folikiil sayis1 (AFC)
ve over hacmi yer alir. AFC, erken follikiiler fazda transvajinal ultrasonografi
ile gozlenen her iki overdeki antral follikiillerin toplam sayisidir. Cogu ¢alisma,
antral follikiilleri over boyunca en genis iki boyutlu diizlemde ortalama ¢ap12-10
mm olan follikiiller olarak tanimlamustir.

Poor ovarian response (POR, zayif over yanit1) kavrami, over stimiilasyonuna

ragmen gelisen follikiil ve oosit sayisinin beklenenden diigiik olmasini ifade eder
(4). Klinik pratikte POR'un tanimy, yalnizca oosit sayis1 veya stimiilasyona yanitla
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uzun donem giivenlilik gibi 6nemli sorunlar hilen ¢6ziim beklemekte olup, bu
alanlarda ileri aragtirmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

SONUC

DOR ortaya giktiktan sonra geri doniisiimsiiz oldugundan ve hem fertilite
potansiyeli hem de genel saglik izerinde olumsuz etkileri bulundugundan, olugsma
riskini azaltmaya yonelik dikkat ve ¢abalar gereklidir. Gelecekte fertilite istegi
olan gen¢ kadinlarda, iyatrojenik hatta spontan DOR gelisiminin 6ngortldigii
durumlarda fertilitenin korunmasi mutlaka goz 6ntinde bulundurulmalidir.

Anlatilan bu yeni tekniklerin DORlu kadinlarda bazi olumlu sonuglara
ragmen uygulanmasina iliskin net bir sonuca varmak i¢in mevcut arastirmalar
héla sinirhdir. Cogu ¢aligma hayvan modellerinde yararl etkiler gostermistir ve
giivenilirinsan ¢aligmalariyetersizdir. Bunedenle, kontrolsiizolguserilerinden elde
edilen sonuglar dikkatle yorumlanmali ve bu yontemler, etkilerini destekleyecek
¢ok daha fazla kanit ortaya konana kadar deneysel olarak kabul edilmelidir. Bu
arada, insanlarda klinik uygulamaya gegilebilmesi igin her bir tedavinin altta
yatan mekanizmalar1 ve riskleri tizerine daha fazla ¢alismaya ihtiyag vardir.

KAYNAKCA

1. Hansen KR, Craig LB, Zavy MT, Klein NA, Soules MR. Ovarian primordial and nongrowing
follicle counts according to the Stages of Reproductive Aging Workshop (STRAW) staging sys-
tem. Menopause. 2012;19(2):164-171. doi:10.1097/gme.0b013e31823b0b2e

2. Hansen KR, Knowlton NS, Thyer AC, Charleston JS, Soules MR, Klein NA. A new model of
reproductive aging: the decline in ovarian non-growing follicle number from birth to menopa-
use. Hum Reprod. 2008;23(3):699-708. doi:10.1093/humrep/dem408

3. Practice Committee of the American Society for Reproductive Medicine. Electronic add-
ress: asrm@asrm.org; Practice Committee of the American Society for Reproductive Medi-
cine. Testing and interpreting measures of ovarian reserve: a committee opinion. Fertil Steril.
2020;114(6):1151-1157. doi:10.1016/j.fertnstert.2020.09.134

4. Papathanasiou A. Implementing the ESHRE ‘poor responder’ criteria in research studies: met-
hodological implications. Hum Reprod. 2014;29(9):1835-1838. doi:10.1093/humrep/deul35

5. Ferraretti AP, La Marca A, Fauser BC, et al. ESHRE consensus on the definition of ‘poor
response’ to ovarian stimulation for in vitro fertilization: the Bologna criteria. Hum Reprod.
2011;26(7):1616-1624. doi:10.1093/humrep/der092

6. Poseidon Group (Patient-Oriented Strategies Encompassing IndividualizeD Oocyte Num-
ber), Alviggi C, Andersen CY, et al. A new more detailed stratification of low responders to
ovarian stimulation: from a poor ovarian response to a low prognosis concept. Fertil Steril.
2016;105(6):1452-1453. doi:10.1016/j.fertnstert.2016.02.005

7. Zhu Q Du], LiY, et al. Downregulation of glucose-energy metabolism via AMPK signaling
pathway in granulosa cells of diminished ovarian reserve patients. Gene. 2025;933:148979. do-
i:10.1016/j.gene.2024.148979

8. ZhuQ LiY, Ma]J, Ma H, Liang X. Potential factors result in diminished ovarian reserve: a com-
prehensive review. ] Ovarian Res. 2023;16(1):208.d0i:10.1186/s13048-023-01296-x

=40 -



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Giincel Kadin Hastaliklari ve Dogum Calismalari XI

Lee DY. Diminished Ovarian Reserve: A Narrative Review of Etiologies and Possible Therapeu-
tic Approaches. ] Menopausal Med. 2025;31(2):85-94. doi:10.6118/jmm.25109

An Z, Xie C, Lu H, et al. Mitochondrial Morphology and Function Abnormality in Ovarian
Granulosa Cells of Patients with Diminished Ovarian Reserve. Reprod Sci. 2024;31(7):2009-
2020. doi:10.1007/s43032-024-01459-1

Monniaux D. Factors influencing establishment of the ovarian reserve and their effects on fer-
tility. Anim Reprod.2018;15(Suppl 1):635-647.d0i:10.21451/1984-3143-AR2018-0011

Tsoulis MW, Chang PE, Moore CJ, et al. Maternal High-Fat Diet-Induced Loss of Fetal Oo-
cytes Is Associated with Compromised Follicle Growth in Adult Rat Offspring. Biol Reprod.
2016;94(4):94. doi:10.1095/biolreprod.115.135004

Bleil ME, English P, Valle J, et al. Is in utero exposure to maternal socioeconomic disadvan-
tage related to offspring ovarian reserve in adulthood?. Womens Midlife Health. 2018;4:5.
doi:10.1186/s40695-018-0033-2

Priya K, Setty M, Babu UV, Pai KSR. Implications of environmental toxicants on ovarian follicles:
how it can adversely affect the female fertility?. Environ Sci Pollut Res Int. 2021;28(48):67925-
67939. doi:10.1007/s11356-021-16489-4

Collodel G, Gambera L, Stendardi A, et al. Follicular Fluid Components in Reduced Ovarian
Reserve, Endometriosis, and Idiopathic Infertility. Int ] Mol Sci. 2023;24(3):2589. d0i:10.3390/
ijms24032589

LiJ, Zhang Z, Wei Y, Zhu P, Yin T, Wan Q. Metabonomic analysis of follicular fluid in patients
with diminished ovarian reserve. Front Endocrinol (Lausanne). 2023;14:1132621. doi:10.3389/
fendo.2023.1132621

Wen J, Feng Y, Yan W, et al. Vaginal Microbiota Changes in Patients With Premature Ovari-
an Insufficiency and Its Correlation With Ovarian Function. Front Endocrinol (Lausanne).
2022;13:824282.d0i:10.3389/fend0.2022.824282

Lourengo DMR, Aratjo DB, Aikawa NE, Yamakami LYS, Borba EE, Maciel GAR, Soares-Junior
JM, Baracat EC, Pereira RMR, Bonfa E, Silva CA. Adrenal steroidogenesis and ovarian reserve
in adult childhood-onset systemic lupus erytematosus patients. Clin Rheumatol. 2021;40:3651-
8. doi: 10.1007/s10067-021-05677-9.

An L, Huang Y, Wang Y, et al. Assessment of ovarian dysfunction induced by environmen-
tal toxins: a systematic review. Front Public Health. 2025;13:1575418. doi:10.3389/fpu-
bh.2025.1575418

Cizmeli C, Lobel M, Franasiak J, Pastore LM. Levels and associations among self-esteem, ferti-
lity distress, coping, and reaction to potentially being a genetic carrier in women with diminis-
hed ovarian reserve. Fertil Steril. 2013;99(7):2037-44.e3. doi:10.1016/j.fertnstert.2013.02.033
Birch Petersen K, Hvidman HW, Forman JL, et al. Ovarian reserve assessment in users of
oral contraception seeking fertility advice on their reproductive lifespan. Hum Reprod.
2015;30(10):2364-2375. doi:10.1093/humrep/dev197

Gasparri ML, Di Micco R, Zuber V, et al. Ovarian reserve of women with and without BRCA
pathogenic variants: A systematic review and meta-analysis. Breast. 2021;60:155-162. do-
i:10.1016/j.breast.2021.09.006

Greene AD, Patounakis G, Segars JH. Genetic associations with diminished ovarian reserve:
a systematic review of the literature. ] Assist Reprod Genet. 2014;31(8):935-946. doi:10.1007/
s10815-014-0257-5

Xu Q, Ding H, Liu Y, et al. Genetic variants in diminished ovarian reserve and premature ova-
rian insufficiency: implications for assisted reproductive outcomes. J Assist Reprod Genet.
2025;42(11):3791-3807. d0i:10.1007/s10815-025-03663-7

Yilmaz Hanege B, Giiler Cekig S, Ata B. Endometrioma and ovarian reserve: effects of endo-
metriomata per se and its surgical treatment on the ovarian reserve. Facts Views Vis Obgyn.
2019;11(2):151-157.

-41 -



26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

Giincel Kadin Hastaliklari ve Dogum Calismalari XI

Weidlinger S, Weidlinger M, Schramm RM, et al. High impact of chemotherapy on ovarian
reserve in breast cancer survivors of reproductive age: A systematic review and meta-analysis.
Breast. 2025;82:104514. doi:10.1016/j.breast.2025.104514

Wallace WH, Thomson AB, Saran E Kelsey TW. Predicting age of ovarian failure after radi-
ation to a field that includes the ovaries. Int ] Radiat Oncol Biol Phys. 2005;62(3):738-744.
doi:10.1016/j.ijrobp.2004.11.038

Younis JS, Shapso N, Ben-Sira Y, Nelson SM, Izhaki I. Endometrioma surgery-a systematic
review and meta-analysis of the effect on antral follicle count and anti-Miillerian hormone. Am
J Obstet Gynecol. 2022;226(1):33-51.7. d0i:10.1016/j.aj0g.2021.06.102

Ar1SA, Sahin C, Akdemir A, et al. Effects of ovarian cyst types on ovarian reserve after three-di-
mensional laparoscopic cystectomy. Turk J Obstet Gynecol. 2025;22(2):134-140. doi:10.4274/
tjod.galenos.2025.38259

Amable PR, Carias RB, Teixeira MV, et al. Platelet-rich plasma preparation for regenerative
medicine: optimization and quantification of cytokines and growth factors. Stem Cell Res Ther.
2013;4(3):67. doi:10.1186/scrt218

Ramos-Torrecillas J, De Luna-Bertos E, Garcfa-Martinez O, Ruiz C. Clinical utility of growth
factors and platelet-rich plasma in tissue regeneration: a review. Wounds. 2014;26(7):207-213.
Melo P, Navarro C, Jones C, Coward K, Coleman L. The use of autologous platelet-rich plas-
ma (PRP) versus no intervention in women with low ovarian reserve undergoing fertility tre-
atment: a non-randomized interventional study. ] Assist Reprod Genet. 2020;37(4):855-863.
doi:10.1007/s10815-020-01710-z

Cakiroglu Y, Yuceturk A, Karaosmanoglu O, et al. Ovarian reserve parameters and IVF outco-
mes in 510 women with poor ovarian response (POR) treated with intraovarian injection of au-
tologous platelet rich plasma (PRP). Aging (Albany NY). 2022;14(6):2513-2523. doi:10.18632/
aging. 203972

Sabouni R, Tarrab R, Kalaji D, Abbassi H. A new approach of using platelet-rich autologous
plasma to increase the ovarian reservoir in a Syrian patient with ovarian insufficiency: A case
report. Ann Med Surg (Lond). 2021;73:103149. doi:10.1016/j.amsu.2021.103149

Tiilek F, Kahraman A. The effects of intra-ovarian autologous platelet rich plasma injection on
IVF outcomes of poor responder women and women with premature ovarian insufficiency. J
Turk Ger Gynecol Assoc. 2022;23(1):14-21. doi:10.4274/jtgga.galenos.2021.2021.0134

Pantos K, Simopoulou M, Pantou A, et al. A Case Series on Natural Conceptions Resulting in On-
going Pregnancies in Menopausal and Prematurely Menopausal Women Following Platelet-Rich
Plasma Treatment. Cell Transplant. 2019;28(9-10):1333-1340. doi:10.1177/0963689719859539
Sfakianoudis K, Simopoulou M, Grigoriadis S, et al. Reactivating Ovarian Function throu-
gh Autologous Platelet-Rich Plasma Intraovarian Infusion: Pilot Data on Premature Ovari-
an Insufficiency, Perimenopausal, Menopausal, and Poor Responder Women. ] Clin Med.
2020;9(6):1809. doi:10.3390/jcm9061809

Devenutto LM, Valzacchi GR, Ercolano M, Etchegoyen O. Intraovarian platelet-rich plasma
injection in poor responders. JBRA Assist Reprod. 2024;28(3):450-456. d0i:10.5935/1518-
0557.20240031

Elias M, Kénya M, Kekk Z, et al. Platelet-rich plasma (PRP) treatment of the ovaries signifi-
cantly improves fertility parameters and reproductive outcomes in diminished ovarian reserve
patients: a systematic review and meta-analysis. ] Ovarian Res. 2024;17(1):104. doi:10.1186/
513048-024-01423-2

Herlihy NS, Cakiroglu Y, Whitehead C, et al. Effect of intraovarian platelet-rich plasma injecti-
on on IVF outcomes in women with poor ovarian response: the PROVA randomized controlled
trial. Hum Reprod. 2024; doi:10.1093/humrep/deae093

Zhang X, Wang S. Current status and future prospects of mesenchymal stem cell-derived exo-
somes therapy for premature ovarian insufficiency. ] Ovarian Res. 2025;18(1):231. doi:10.1186/
$13048-025-01813-0

-42 -



42,

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

Giincel Kadin Hastaliklari ve Dogum Calismalari XI

Lu Y, Wei Y, Shen X, et al. Human umbilical cord mesenchymal stem cell-derived extracellular
vesicles improve ovarian function in rats with primary ovarian insufficiency by carrying miR-
145-5p. ] Reprod Immunol. 2023;158:103971. d0i:10.1016/j.jri.2023.103971

Geng Z, Chen H, Zou G, et al. Human Amniotic Fluid Mesenchymal Stem Cell-Derived Exoso-
mes Inhibit Apoptosis in Ovarian Granulosa Cell via miR-369-3p/YAF2/PDCD5/p53 Pathway.
Oxid Med Cell Longev. 2022;2022:3695848. doi:10.1155/2022/3695848

Zhang S, Huang B, Su P, et al. Concentrated exosomes from menstrual blood-derived stromal
cells improves ovarian activity in a rat model of premature ovarian insufficiency. Stem Cell Res
Ther. 2021;12(1):178. doi:10.1186/s13287-021-02255-3

Gabrys J, Kij-Mitka B, Sawicki S, et al. Extracellular vesicles from follicular fluid may improve
the nuclear maturation rate of in vitro matured mare oocytes. Theriogenology. 2022;188:116-
124. doi:10.1016/j.theriogenology.2022.05.022

Feng X, Ling L, Zhang W, Liu X, Wang Y, Luo Y, et al. Effects of human amnion-derived mesen-
chymal stem cell (hAD-MSC) transplantation in situ on primary ovarian insufficiency in SD
rats. Reprod Sci. 2020;27:1502-1512. doi: 10.1007/s43032-020-00147-0.

Wang Z, Wang Y, Yang T, Li ], Yang X. Study of the reparative effects of menstrual-derived stem
cells on premature ovarian failure in mice. Stem Cell Res Ther. 2017;8:11. doi: 10.1186/s13287-
016-0458-1.

Chen L, Guo S, Wei C, Li H, Wang H, Xu Y. Effect of stem cell transplantation of premature
ovarian failure in animal models and patients: A meta-analysis and case report. Exp Ther Med.
2018;15(5):4105-4118. doi:10.3892/etm.2018.5970

Martirosyan YO, Silachev DN, Nazarenko TA, Birukova AM, Vishnyakova PA, Sukhikh GT.
Stem-Cell-Derived Extracellular Vesicles: Unlocking New Possibilities for Treating Diminis-
hed Ovarian Reserve and Premature Ovarian Insufficiency. Life (Basel). 2023;13(12):2247.
doi:10.3390/1ife13122247

Herraiz S, Buigues A, Diaz-Garcia C, et al. Fertility rescue and ovarian follicle growth promo-
tion by bone marrow stem cell infusion. Fertil Steril. 2018;109(5):908-918.¢2. doi:10.1016/].
fertnstert.2018.01.004

Herraiz S, Pellicer N, Romeu M, Pellicer A. Treatment potential of bone marrow-derived stem
cells in women with diminished ovarian reserves and premature ovarian failure. Curr Opin
Obstet Gynecol. 2019;31(3):156-162. doi:10.1097/GC0.0000000000000531

Salvatore G, De Felici M, Dolci S, et al. Human adipose-derived stromal cells transplantation
prolongs reproductive lifespan on mouse models of mild and severe premature ovarian insuffi-
ciency. Stem Cell Res Ther. 2021;12(1):537. doi:10.1186/s13287-021-02590-5

Navarro C, Torrecillas Cabrera P, Teppa Garrdn A. Comparative analysis of the use of autolo-
gous exosomes and platelet-derived growth factors in women with premature ovarian insuffi-
ciency and infertility: A prospective, randomized, observational, analytical study. Regen Ther.
2025;30:309-320. doi:10.1016/j.reth.2025.06.007

-43-



Giincel Kadin Hastaliklari ve Dogum Calismalari XI

Boliim 5

GESTASYONEL HiPERTANSIYON VE PREEKLAMPSI

Aybekcan BATMAN!

1. GIRIS VE TANIMLAR

Gestasyonel hipertansiyon (GH), gebelik 6ncesinde normotansif oldugu bilinen
kadinlarda, gebeligin ikinci yarisinda ortaya ¢ikan ve hipertansiyon ile seyreden
klinik bir tablodur. Bu durumda kan basinci yiiksekligi mevcuttur; ancak tani
aninda proteiniiri veya belirgin son-organ disfonksiyonu bulgulari saptanmaz [1].

Klinik uygulamada GH tanisi, sistolik kan basincinin 2140 mmHg ve/veya
diyastolik kan basincinin 290 mmHg olmasi ve bu degerlerin en az dort saat arayla
yapilan olgiimlerde dogrulanmast ile konur. $iddetli hipertansiyon varliginda ise
Olgtimlerin tekrarlanmasi beklenmeden klinik yaklasim planlanmalidir. Sistolik
kan basinc1 2160 mmHg ve/veya diyastolik kan basinc1 >110 mmHg oldugunda,
maternal ve fetal komplikasyonlar agisindan acil miidahale gerekebilir [1].

Gestasyonel hipertansiyon ¢ogu zaman gegici bir tani niteligi tasir. Gebelik
stirecinin ilerlemesiyle birlikte klinik tablo yeniden siniflandirilabilir. Proteiniiri
veya son-organ disfonksiyonu belirtileri gelisirse tan1 preeklampsi olarak degisir.
Dogum sonrasi kan basinci normale donerse gebeligin gecici hipertansiyonu
olarak kalir. Kan basinci yiiksekligi postpartum 12 hafta sonrasinda da devam
ediyorsa kronik hipertansiyon tanisi konur [1].

Onemli bir klinik nokta, gebelik 6ncesi kan basinci verilerinin gebelik
sirasindaki 6l¢timlerle kargilastirilmasi gerekliligidir. Bazi gebelikte, daha 6nceden
tan1 almamuis kronik hipertansiyon s6z konusu olabilir. Gebeligin erken fizyolojik
degisikliklerine bagli olarak, bu gebelerin ilk bagvurularinda kan basinglar
normal veya hafif yiiksek diizeylerde saptanabilir ve kolayca gozden kagabilir.
Gebeligin ilerlemesiyle birlikte, kan basinci gebelik dncesi diizeylerine geri doniis
gosterebilir. Bu durumda izole siddetli hipertansiyon gelisir ve bu tablo kronik
hipertansiyonu veya agir preeklampsiyi ayirt etmek zor olabilir. Her iki klinik
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11. PERINATAL SONUCLAR

11.1. Siddetli Olmayan Hipertansiyon

Siddetli olmayan GH hastalarinda gebelik sonuglar1 genellikle olumludur. Pek ¢ok
caligmada ortalama dogum agirliklari, fetal biiytime kisithilig1 oranlari, preterm
dogum, ablasyo plasenta ve perinatal 6liim oranlar diisiik riskli gebe popiilasyonu
ile benzerdir. Sadece bir tane toplum temelli kohort ¢alismada, miyadinda
dogumu gergeklesenlerde, diyastolik KB>ndaki her 1 mmHg artis icin, SGA (small
for gestational age) yenidogan oraninin da %2 arttig1 bildirilmistir [20].

11.2. Siddetli Hipertansiyon

Siddetli GH ile komplike gebeliklerde maternal ve fetal morbidite artmaktadir.
Bu hastalarin normal gebe popiilasyonuna gore daha yiiksek preterm dogum,
SGA yenidogan ve dekolman plasenta oranlar1 olup, veriler Agir PE oranlarina
benzer. Agir PE (n=45), siddetli GH (n=24) ve normotansif gebelerin (n=467)
sonuglarinin karsilastirildig: bir ¢aliymada, 35. gebelik haftasindan 6nce dogum
oranlar1 sirastyla %36, %25 ve %8 olarak bildirilmistir. Yine SGA yenidogan
oranlari da sirasiyla %11, %21 ve %7 seklinde bulunmustur [21].

12. SONUC

Gestasyonel Hipertansiyon ve genel olarak gebeligin indiikledigi hipertansif
hastaliklar, anne ve fetiis i¢cin morbidite ve mortalite nedenleri olmaya devam
ederken, dernek kilavuzlari ve giincellemeler hekime hasta yonetiminde yardimci
olmaktadirlar. Olugan risk profilleri ile gebelere erkenden uygulanan koruyucu
ve tedavi edici yaklagimlar, komplikasyonlar1 minimize ederek saglikli anne ve
bebek sonuglari i¢in hayati 6nem olusturmaktadir.
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Boliim 6

NUKS LGSOC’TA SISTEMiK TEDAVI YAKLASIMI:
ENDOKRIN TEDAVI, HEDEFE YONELIK TEDAVILER
VE KEMOTERAPIYE RASYONEL SINIRLAR

Mehmet Efe NAMLI?

GIRIS

Diusiik dereceli serdz over karsinomu (low-grade serous ovarian carcinoma,
LGSOCQ), klinik gidisi gorece indolen olmakla birlikte niiks etme egilimi belirgin,
uzun siireli hastalik yiikii ve tedavi maruziyeti nedeniyle yasam kalitesi agisindan
agir sonuglar dogurabilen, biyolojik olarak 6zgiin bir epitelyal over kanseri alt
tipidir. Molekiiler diizeyde siklikla MAPK yolak degisiklikleri (6zellikle KRAS/
NRAS/BRAF ve iligkili genler) ve yiiksek hormon reseptér ekspresyonu ile
tanimlanir; bu ozellikler niiks hastalikta sistemik tedavi tercihlerini, klasik
“sitotoksik yogunluk” paradigmasindan uzaklastirir (1).

Niiks LGSOC’ta temel klinik hedef, ¢ogu olguda “hizli tiimoér kiigtiltmeden
ziyade uzun siireli hastalik kontrolii, tedaviye bagli morbiditenin azaltilmasi
ve ardistk tedavi segeneklerinin akilci bigimde siralanmasidir. Bu yaklagim,
kemoterapiyi tamamen dislamaz; ancak kemoterapinin roliini “varsayilan
secenek” olmaktan ¢ikararak secilmis klinik senaryolara sinirlar (2).

Klinik karar ¢ercevesi: Tedavi se¢iminde belirleyici degiskenler

Nitks LGSOC’ta sistemik tedavi sec¢imi pratikte dort ana eksende
rasyonellestirilebilir:

1. Hastalik temposu ve semptom yiikii: Yavas progresyon ve diisitk semptom
yuki varhiginda diisiik toksisiteli, stirdiiriilebilir se¢enekler (endokrin tedavi
+ biyolojik kombinasyonlar) onceliklidir.

2. Onceki tedaviler ve tolerabilite: Uzun seyirli hastalikta kiimiilatif toksisite
(0zellikle hematolojik, dermatolojik, gastrointestinal ve kardiyometabolik)

' Dr., Ankara Atatiirk Sanatoryum Egitim ve Arastirma Hastanesi, drmefenamli@gmail.com,
ORCID iD: 0000-0001-7352-8373
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Boliim 7

SEZARYEN DOGUMDA iNTRAOPERATIF ESKETAMIN
KULLANIMI VE POSTPARTUM DEPRESYONUN
ONLENMESI

Caglayan BIiCER!

1. GIRIS

Dogum sonrasi goriilen, anne-bebek baglanmasini koparan, bebegin kognitif ve
duygusal gelisimini sekteye ugratan, annenin de sagligini fiziksel ve ruhsal olarak
etkileyen postpartum depresyon (PPD) ciddi bir toplum sorunudur. (1, 2). Diinya
¢apinda %10-25 arasinda degismekte olan oranlarda goriilen PPD, gelismekte olan
tilkelerde ve bazi 6zellikli gruplarda daha yiiksek oranlarda goriilebilmektedir. (1,
3). Belirtilerine bakildiginda diisiik duygu durum, ilgi eksikligi, suglu hissetme,
yorgunluk, zihnini toparlayamama, intihar diisiinceleri mevcut olup, dogumdan
sonraki 4-6 hafta icerisinde ortaya ¢ikar (4, 5). Eger PPD tedavi edilmezse
infantisid ve maternal suicid gibi oldukga {iziicii durumlara yola agabilir (6).

PPD riskini artiran en 6nemli durumlardan biri gerek cerrahi stres gerek
tizyolojik stres nedeniyle sezaryen olarak goriilmekte olup, bilindigi {izere sik¢a
uygulanan bir prosediirdiir (1). Sezaryen sonras1 PPD sikliginin vajinal dogumlara
gore yliksek olmasi cerrahi stres, fetal emilim ve gesitli faktorlerin etkisiyle olusan
psikolojik kirilganlik ile meydana gelmektedir (6). Ek olarak elektif olmayan
sezaryen dogumlarin da PPD riskini artirdig: bilinmektedir (3).

Giincel olarak kullanilan ilag tedavileri (mesela serotonin selektif reuptake
inhibitorleri) etkilerinin ge¢ baslamasi ve emzirme ile yenidogana gecebilmesi
ve olast yan etkileri nedeniyle kisith sekilde kullanilabilmektedir.(2, 6).
Konvansiyonel medikal tedavi durumuna bakildiginda PPD igin 6zgiin bir ilag
olmamasi, mevcut tedavilerle akut anne intihar1 gibi durumlarin 6nlenememesi

nedeniyle yeni terap6tik ilaglarin ihtiyaci artmustir (3, 7).
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Boliim 8

GEBELIKTE ASILAR

EMEL OZALP!

ASI NEDIR?

Viriis, bakteri, parazit gibi mikroorganizmalarin veya bunlarin parcalarinin
(antijenler), viicuda enjekte edilmesiyle, bagisiklik sistemini uyaran, spesifik bir
patojene kars: bagisiklik kazandiran tibbi bir miidahaledir.

Asilar dogal bagisiklik sistemini giiglendirir. Enfeksiyonla karsilagildiginda
daha etkili ve hizli bir savunma mekanizmas: olusturur. Kisinin hastaliga
yakalanma riskini azaltir. Hastalik belirtilerini hafifletir. (1,2,3)

ASI TIPLERI

Tablo 1.1 As1 Tipleri (4,5)

Canli agilar hastalia neden olan yaban viriisiin ya da bakterinin

laboratuvar kosllarinda zayiflatiimastyla dretilir.
Bu gekilde elde edilen asidaki mikroorganizma gogalma ve
Canli badisiklik yanii olugturma yetenegine sahiptir.

Agilar «+ Hastalik yapici ozellikleri ise zayiflatimistir.
+ Canli agllar, bagigiklik sistemi zayiflamig ya da baskilanmig
kisilere uygulanmamalidir.
+ BCG, OPA, KKK, Sugicegi canl agilardir.
» « Fiziksel veya kimyasal bir islemle oldurtilmiig bakteri veya viris igerirler.
TTam Hiicre Agilan g o X . o
« Hepatit A, inaktive polio ve Kuduz Gmekleridir.
Blii « Altbirimli agilar mikroorganizmanin timiini degil yalnizca belli antijenik kisimlarini igerirler.
Alt birimli Agilar . ' . N . i
Agilar » Pnémokok, Hib, Aseliler bogmaca ve Meningokok asilan alt birimli agilardr.

« Toksoid agilar toksini olan mikroorganizmalarin toksinlerinin yapis degistirilerek toksik
Toksoid Agilar ozellikleri yok edilmis, bagisiklik yaniti olusturacak ozellikleri korunmus halini igerirler.
« Difteri ve Tetanos asilan toksoid asilardir.

|+ Rekombinant DNA teknolojisi ile retilmektedirler.

Rekombinant Asilar . e
« Hepatit B agisi gibi.

' Op. Dr., Ankara Etlik Sehir Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Hastanesi, emelozalp@gmail.com,
ORCID iD: 0009-0004-9313-5250

DOI: 10.37609/akya.4130.c6716
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GEBELIKTE UYGULANABILMESI ICIN GELISTIRILMEKTE OLAN
ASILAR

Grup B Streptokok Asist
CMV Asisi
Sitma Asisi (29,30)

Gebelerde Asilanma Oranlarim Artirabilmek icin Oneriler

Kadin dogum uzmanlar1 ve aile hekimlerinin bizzat as1 tavsiyeleri ¢ok
onemlidir. Asilamanin 6nerilmesi sirasinda bebegin giivenligi ve faydasina odakl
bilgilerin verilmesi tercih edilmelidir. Gebeligin ilerleyen donemlerinde daha
kabul edilebilir olabileceginden, daha 6nce reddedilmis olsa bile as1 birden fazla
kez onerilmelidir. Oranlar1 artirmak i¢in ag1 stogu halihazirda bulunmalidir.
‘Kesin Oneri tarzindaki tavsiye’ asilama oranlarini artirmanin etkili bir yoludur.
Gebelere yonelik asilama oranlarini artirmak igin etkili iletisimin yan1 sira gok
yonlii bir yaklasima ihtiya¢ duyulabilir.(31)
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