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ONSOZ

Akademisyen Yayinevi yoneticileri, yaklagik 30 yillik yayin tecriibesini, ken-
di tiizel kisiliklerine aktararak uzun zamandan beri, ticari faaliyetlerini stirdiir-
me-ktedir. Anilan siire i¢inde, basta saglik ve sosyal bilimler, kiiltiirel ve sanatsal
konular dahil 1000 kitab1 yayimlamanin gururu igindedir. Uluslararas: yayinevi
olmanin alt yapisin1 tamamlayan Akademisyen, Tiirk¢e ve yabanci dillerde yayin
yapmanin yaninda, kiiresel bir marka yaratmanin pesindedir.

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

Akademisyen Yayinevi, kendi adini tagiyan “Bilimsel Arastirmalar Kitab1” se-
risiyle Tiirkge ve Ingilizce olarak, uluslararasi nitelik ve nicelikte, kitap yayimlama
stirecini baglatmis bulunmaktadir. Her yil Mart ve Eyliil aylarinda gergeklesecek
olan yayimlama siireci, tematik alt basliklarla devam edecektir. Bu siireci destekle-
yen tiim hocalarimiza ve arka planda yer alan herkese tesekkiir bor¢luyuz.

Akademisyen Yayinevi A.S.
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BOLUM 1

VAJINITLER

Fehmi UNAL!

GIRIS

Vajinit; vulvo-vajinal kasinti, yanma, iritasyon, disparoni, anormal vajinal akint1
ve kotii koku gibi semptomlarla kendini gosteren vajinal enfeksiyon ve enflamas-
yon hali’ olarak tanimlanabilir.! Kadinlarin en sik saglik kurulusuna basvuru se-

beplerinden biridir.*> Agr1 ve rahatsizlik hissi sonucu 6nemli is giicii kaybi, okul
devamsizligy, seksiiel disfonksiyon gibi sonuglar dogurabilir.'

ETIYOLOJi

En sik vajinit sebepleri arasinda bakteriyel vajinozis, vulvo-vajinal kandidiyazis
ve trikomonas vajinitleri yer alir’ Vajinal semptomu olan hastalarda etken ola-
rak %20-25 oraninda candida, %40-50 oraninda bakteriyel vajinozis ve %15-20
oraninda trikomonas tespit edilmistir ancak bircok hastada etken gosterileme-
yebilir."* Bu etkenlere ek olarak atrofik vajinit, deskuamatif inflamatuar vajinit,
idiopatik vajinit gibi daha nadir goriilen sebepleri de vardir * (Tablo 1). Repro-
diiktif donemdeki dstrojen seviyeleri, vajinal epitel hiicrelerinin glikojen igerigini
arttirarak vajinanin hakim florasinin laktobasillerden olusmasini saglar.! Bunun
sonucunda vajinal pH 4,5 seviyesinin altinda kalarak floray1 korur ve patojen
mikroorganizmalarin iiremesini engeller.! Prepubertal kizlarda ve postmenapo-
zal kadinlarda yetersiz 6strojen seviyeleri floranin korunmasini zorlastirir ve sik
enfeksiyonlara sebep olur.!

Tablo 1. (Sobel ve ark-1997 alinmistir)

VAJINIT SEBEPLERI

Enfeksiyoz vajinitler

Sik goriilen sebepler

Bakterial vajinozis (%40-50)
Vulvo-vajinal kandidiazis (%20-25)
Trikomoniazis (%15-20)

! Op. Dr,, Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, unal.fehmi@gmail.com
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iliskili vajinal iilserler, kollajen doku hastaliklarindaki vajinal tutulum ve idiopatik

vajinitler sayilabilir.>*

SONUC

Vajinitler klinik pratikte goriilen en sik jinekolojik enfeksiyonlardir. Hikaye ve

muayene taniyl isaret etse de vajinitlerin yonetiminde laboratuar bulgular1 6nem-

lidir. Mikroskopi, vajinal pH belirlenmesi, whiff testi ve se¢ilmis hastalarda kltiir

yapilmasi taniya gotiiriir. Yine secilmis hastalarda ileri molekiiler yontemler kul-

lanilarak tan1 konur. Tan1 kesinlestirilerek etkili tedavi saglanabilir.
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BOLUM 2

GEBELIK VE EGZERSIZ

Betiil CIFTCI!

GIRIS
Fiziksel aktivite, iskelet kaslarinin kasilmas: sonucunda ortaya ¢ikan viicut hare-

keti olarak tanimlanmaktadir. Egzersiz ise planlanmis, yapilandirilmis ve tekrar-
lanan viicut hareketlerini iceren fiziksel aktiviteleri kapsamaktadir.!

Diizenli fiziksel aktivitenin insan sagligina pek ¢ok faydasi bulunmaktadir.
Basta obezite riskini azaltmak olmak {izere kalp solunum sistemi hastaliklari, di-
abetes mellitus (DM), metabolik sendrom, inme ve pek ¢ok kanser riskini azalt-
tig1 zihinsel saghg gelistirdigi ve hayat kalitesini arttirdig1 bilinmektedir.? Insan
sagligina faydalar1 nedeniyle fiziksel aktivite ve egzersiz saglikli yasam i¢in one-
rilmektedir. Sedanter yagsam tarzinin toplum genelinde kadinlarda erkeklere gore
daha fazla oldugu pek ¢ok epidemiyolojik galismada gosterilmistir. Diinya Saglik
Orgiiti'niin (DSO) verilerine gore yetersiz fiziksel aktivite dnemli bir halk saghg1
problemidir. Yiiksek gelirli iilkelerde erkeklerde %26, kadinlarda % 35 oraninda
yetersiz fiziksel aktivite gozlenirken, bu oranin diisiik gelirli tilkelerde daha diisitk
olup erkeklerde % 12 kadinlarda ise % 24 olarak tespit edilmistir. > Tiirkiyede de
benzer sekilde fiziksel aktivite yeterlilik oranlar1 disiiktiir. Tirkiye halk saglig
kurumunun 2013’te yaptig1 arastirmaya gore erkekler %23, kadinlar %13 oranin-
da yeterli fiziksel aktivite yapmaktadir. Ayrica her iki cinste yas ilerledikge yeterli
ve orta diizeydeki fiziksel aktivite diizeyi azalmaktadir.’

Anne adayi i¢in gebelik, fiziksel degisiklikler ve psikososyal faktérlerin etkisiy-
le farkl: bir siiregtir. Gebelikle birlikte fizyolojik ve anatomik degisiklikler olusur
ayrica fiziksel aktivitede azalmayla birlikte yasam tarzi degisiklikleri de olmakta-
dir. Fiziksel aktivitenin saglikli yasam tarzi agisindan 6nemi gebelere anlatilmali
ve uygun egzersizler agisindan yonlendirilmelidir. Gebelikte anne ve fetiis i¢in
en uygun olan egzersiz tipi, sitklig1 ve siiresinin bilinmesi, gebelere danismanlik

yapilmasi agisindan énemlidir.

' Dr.Ogr.Uyesi, Kirklareli Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, btlcftc@hotmail.com
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rin oldugu kas gii¢lendirme egzersizlerini i¢ermektedir. Fiziksel aktiviteler igin
giinliik isleri yapmak, merdiven ¢ikmak gibi giinliik aktiviteleri i¢cin yonlendiril-
melidir **. Aerobik egzersizler kardiyorespirtauar fitnessi arttirirken giiglendirme
egzersizleri kas giiciinii arttirir **. Dogum sonrast ilk 6 haftalik siirecte egzersizi
annenin iyilesme siirecine katkida bulunur ve kilo kontroliinii kolaylagtirir. Tlk 6
haftalik siire¢ icin en uygun aerobik egzersiz yiiriiyiistiir. Ilk 6 haftalik siirecte to-
parlanma olursa bisiklet siirmek uygun bir aktivitedir. Diger 6nerilebilecek egzer-
siz tiirdi ylizmedir. Ayrica zumba diger aerobik aktiviteleridir. Egzersiz yogunlugu
siiresi kisiye gore belirlenmelidir. **

AMERIKA OBSTETRISYENLER VE JINEKOLOGLAR HEYETI’NIN
ONERILERi ¢

Gebelik doneminde yapilan fiziksel aktivite ve egzersiz minimal risklerle iligkili-
dir ve ¢ogu kadin igin faydalidir. Gebelik siirecinde anatomik ve fizyolojik degi-
sikliklerin olmas1 nedeniyle egzersiz modifikasyonlar1 yapilmas: gereklidir.

Fiziksel egzersiz programlari olusturmadan 6nce gebelerin egzersiz yapmasini
engelleyen tibb1 problemler varlig1 agisindan degerlendirilmelidir.

Komplike olmayan gebeler, gebelik 6ncesi, gebelik sirasinda ve gebelik sonra-
sinda aerobik ve gliclendirme egzersizleri yapilmasi i¢in yonlendirilmelidir.

Fiziksel aktivite programlari olusturmadan 6nce kadin dogum uzman tara-
findan medikal veya obstetrik komplikasyonlar agisindan gebeler detayli olarak
degerlendirilmelidir.

Egzersizin gebelige spesifik durumlar tizerindeki etkisi, optimal egzersiz ge-
sidi, egzersiz siklig1 ve yogunlugunu belirlemek i¢in detayli bilimsel galigmalara
ihtiyag bulunmaktadir.

KAYNAKLAR

1. American College of Sports Medicine. ACSM’s guidelines for exercise testing and prescription.
10 th ed. Philadelphia, PA: Wolters Kluwer;2018.

2. World Health Organization (2018a). Global action plan on physical activity 2018-2030:
More active people for a healthier world. (https://apps.who.int/iris/bitstream/hand-
1e/10665/272722/9789241514187eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y adresinden 17/04/2021
tarihinde ulagilmistir)

3. Tirkiye Halk Saghig: Kurumu (2013).Tiirkiye kronik hastaliklar ve risk faktorleri ¢aligmas ht-
tps://sbu.saglik.gov.tr/ekutuphane/kitaplar/khrfat.pdf adresinden 17/04/2021 tarihinde ulagil-
mustir)

4. Hu X, Ma M, Zhao X. Effects of exercise therapy for pregnancy-related low back pain and
pelvic pain: A protocol for systematic review and meta-analysis. Medicine (Baltimore).
2020;99(3):e17318. d0i:10.1097/MD.0000000000017318

5. Tan EK, Tan EL. Alterations in physiology and anatomy during pregnancy. Best Pract Res Clin
Obstet Gynaecol. 2013;27(6):791-802. doi:10.1016/j.bpobgyn.2013.08.001

-20 -



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Giincel Kadin Hastaliklart ve Dogum Calismalari 11

Physical Activity and Exercise During Pregnancy and the Postpartum Period: ACOG
Committee Opinion, Number 804. Obstet Gynecol. 2020;135(4):e178-e188. doi:10.1097/
AOG.0000000000003772

Leet T, Flick L. Effect of exercise on birthweight. Clin Obstet Gynecol. 2003;46(2):423-431.
doi:10.1097/00003081-200306000-00021.

Kramer MS, McDonald SW. Aerobic exercise for women during pregnancy. Cochrane Da-
tabase of Systematic Reviews 2006, Issue 3. Art. No.: CD000180. DOI: 10. 1002/14651858.
CD000180.pub2.

Lokey EA, Tran ZV, Wells CL. Effects of physical exercise on pregnancy outcomes: a metaanal-
ytic review. Med Sci Sports Exerc 1991;23:1234-9.

Jungheim ES, Travieso JL, Carson KR. Obesity and reproductive function. Obstet Gynecol Clin
North Am. 2012 Dec;39(4):479-93. doi: 10.1016/j.0gc.2012.09.002. PMID: 23182555; PMCID:
PMC3520133.

Davenport MH, Steinback CD, Mottola MF. Impact of pregnancy and obesity on cardio-
respiratory responses during weight-bearing exercise. Respir Physiol Neurobiol. 2009 Jul
31;167(3):341-7. doi: 10.1016/j.resp.2009.06.009. Epub 2009 Jun 17. PMID: 19539787.
Mottola ME. Physical activity and maternal obesity: cardiovascular adaptations, exercise re-
commendations, and pregnancy outcomes. Nutr Rev. 2013 Oct;71 Suppl 1:5S31-6. doi: 10.1111/
nure.12064. PMID: 24147922.

Barakat R, Perales M, Garatachea N. Exercise during pregnancy. A narrative review asking: what
do we know? Br ] Sports Med. 2015 Nov;49(21):1377-81. doi: 10.1136/bjsports-2015-094756.
Epub 2015 Jul 1. PMID: 26135742.

Dipietro L, Evenson KR, Bloodgood B.A; 2018 PHYSICAL ACTIVITY GUIDELINES AD-
VISORY COMMITTEE*. Benefits of Physical Activity during Pregnancy and Postpar-
tum: An Umbrella Review. Med Sci Sports Exerc. 2019 Jun;51(6):1292-1302. doi: 10.1249/
MSS.0000000000001941. PMID: 31095086; PMCID: PMC6527310.

Hinman SK, Smith KB, Quillen DM. Exercise in Pregnancy: A Clinical Review. Sports He-
alth. 2015 Nov-Dec;7(6):527-31. doi: 10.1177/1941738115599358. Epub 2015 Aug 4. PMID:
26502446; PMCID: PMC4622376.

de Barros MC, Lopes MA, Francisco RP. Resistance exercise and glycemic control in wo-
men with gestational diabetes mellitus. Am J Obstet Gynecol. 2010 Dec;203(6):556.e1-6. doi:
10.1016/j.2j0g.2010.07.015. Epub 2010 Sep 22. PMID: 20864072.

Pennick V, Young G. Interventions for preventing and treating pelvic and back pain in preg-
nancy. Cochrane Database Syst Rev 2007:CD001139. doi: 10.1002/14651858.CD001139.pub
Hay-Smith J, Merkved S, Herbison GP. Physical therapies for prevention of urinary and fae-
cal incontinence in adults. Cochrane Database Syst Rev. CD003191. doi: 10.1002/14651858.
CD003191.pub2

Dinc A, Kizilkaya Beji N, Yalcin O. Effect of pelvic floor muscle exercises in the treatment of
urinary incontinence during pregnancy and the postpartum period. Int Urogynecol J Pelvic
Floor Dysfunct 2009;20:1223-31.

Marques J, Botelho S, Pereira LC. Pelvic floor muscle training program increases muscular
contractility during first pregnancy and postpartum: electromyographic study. Neurourol
Urodyn 2013;32:998-1003.

Morkved S, Bo K, Schei B. Pelvic floor muscle training during pregnancy to prevent urinary
incontinence: a single-blind randomized controlled trial. Obstet Gynecol 2003;101:313-19.
Pelaez M, Gonzalez-Cerron S, Montejo R. Pelvic floor muscle training included in a pregnancy
exercise program is effective in primary prevention of urinary incontinence: a randomized
controlled trial. Neurourol Urodyn 2014;33:67-71.

Stafne SN, Salvesen KA, Romundstad PR. Does regular exercise including pelvic floor muscle
training prevent urinary and anal incontinence during pregnancy?

Pivarnik JM, Ayres NA, Mauer MB. Effects of maternal aerobic fitness on cardiorespiratory
responses to exercise. Med Sci Sports Exerc 1993;25:993

-21-



25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

Giincel Kadin Hastaliklari ve Dogum Calismalart It

Morrow R]J, Ritchie JW, Bull SB. Fetal and maternal hemodynamic responses to exercise in
pregnancy assessed by Doppler ultrasonography. Am J Obstet Gynecol 1989;160:138-40
Clapp JF 3rd. The course of labor after endurance exercise during pregnancy. Am J Obstet
Gynecol 1990;163:1799- 805

Koken, G., and Yilmazer, M. «Gebelik ve Egzersiz» J Clin Obstet Gynecol 17.5 (2007): 385-392.
Levendoglu F.(2011).Gebelik ve rehabilitasyon. Prof Dr Mehmet Beyazova, Prof Dr Yesim
Gokge Kutsal (Ed) Fiziksel tip ve rehabilitasyon. 2. Giincellenmis baski (1745-1761). Ankara:
Giines tip kitapevleri

Evenson KR, Barakat R, Brown WJ. Guidelines for Physical Activity during Pregnancy:
Comparisons From Around the World. Am ] Lifestyle Med. 2014 Mar;8(2):102-121. doi:
10.1177/1559827613498204. PMID: 25346651; PMCID: PMC4206837.

Berghella V, Saccone G. Exercise in pregnancy! Am ] Obstet Gynecol. 2017 Apr;216(4):335-
337. doi: 10.1016/j.ajog.2017.01.023. Epub 2017 Feb 22. PMID: 28236414.

American College of Obstetricians and Gynecologists. Physical activity and exercise du-
ring pregnancy and the postpartum period: Committee Opinion No. 650. Obstet Gynecol
2015;126:€135-42

Bane SM. Postpartum Exercise and Lactation. Clin Obstet Gynecol. 2015 Dec;58(4):885-92.
doi: 10.1097/GRE.0000000000000143. PMID: 26398298.

Piercy KL, Troiano RP, Ballard RM. The Physical Activity Guidelines for Americans. JAMA.
2018 Nov 20;320(19):2020-2028. doi: 10.1001/jama.2018.14854. PMID: 30418471.

Bushman B. American College of Sports Medicine Complete Guide to Fitness & Health.
Champaign, IL: Human Kinetics; 2011.

-22.-



BOLUM 3

PREEKLAMPSI

Nazli KORKMAZ!

Preeklampsi, gebelikte yirminci haftadan itibaren “hipertansiyon ve proteiniiri”
veya “proteiniiri ile birlikte veya proteiniiri olmaksizin hipertansiyon ve end-or-
gan disfonksiyonu”nun baglamas: ile karakterize multisistemik bir hastaliktir.! Kli-
nik tablo, plasental ve maternal vaskiiler disfonksiyondan kaynaklanmakta ve do-
gumdan sonra ise degisken stirelerde diizelmektedir. Vakalarin yaklasik %90’ 1nin
ge¢ preterm (=34 - <37 hafta), term (237 - <42 hafta) veya post term (=42 hafta)
ile sonuglanmasina ve maternal, fetal ve yenidogan déneminde iyi sonuglara rag-
men, anne ve ¢ocuklarda hala daha ciddi morbidite veya mortalite ile sonuglanan
tablolar goriilmektedir. Bunun yaninda, geriye kalan %10 hasta ise prematiirite
(<34 hafta) ve/veya immatiirite riski tasgimaktadir.! Uzun vadede ise preeklampsili
hastalarda kardiyovaskiiler ve renal hastalik gelisme riski mevcuttur.

TANIM VE TANI KRITERLERI

Hipertansiyon Kriterleri

Hamilelik sirasinda 6lgiilen kan basinglarinda sistolik 2140 mmHg ve/veya diyas-
tolik 290 mmHg olmasi durumu “hipertansiyon” olarak bildirilmektedir. Bunun
yanisira, kan basinglarinin sistolik >160 mmHg ve/veya diyastolik >110 mmHg
olgiilmesi ise “siddetli hipertansiyon” olarak tanimlanir."

Gebelik 6ncesi hipertansiyon tanisi olan veya gebeligin 20. Haftasindan once
hipertansiyon tanisi konulan veya postpartum 12 haftadan sonra devam eden hi-
pertansiyon durumu “kronik hipertansiyon” olarak tanimlanmaktadir."

Preeklampsi, eklampsi ve HELLP

Preeklampsi, 6nceden normotansif olan bir kadinda 20. gebelik haftasindan sonra
veya dogumdan sonra proteiniiri ile birlikte veya proteiniiri olmaksizin yeni baglayan
hipertansiyon ve proteiniiri veya yeni baslayan hipertansiyon ve end-organ disfonk-
siyonu olarak tanimlanmaktadir."** Yeni baslayan hipertansiyona, agagida listelen-
digi gibi, end-organ disfonksiyonuna 6zgii belirtiler veya semptomlar eslik ediyorsa,

1 Dr Ogr.Uyesi, Demiroglu Bilim Universitesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Uzmani,
drnazlikorkmaz@gmail.com
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(oral, 10 mg) de bu hastalarin tedavisinde kullanilabilir. Kullanilan tedaviye yanit
alinamamasi durumunda diger ilag kullanilabilir.””**** Uygulanan tedaviler ile dii-
zelen kan basinc1 oncelikle 10 dakika (<1 saat), sonrasinda 15 dakika (1-2 saat),

sonra 30 dakika (2-3. Saat) ve >4. saatten sonra da bir saat ara ile mutlaka kontrol
edilmelidir.>”*°

Eklampsi yonetimi

Siddetli hastalik bulgular1 gosteren preeklampsili hastalarda ya da eklampsi ta-
nis1 konulan gebelerde nobet profilaksisinde magnezyum siilfat (intavenoz, 4gr
5-10dk yiikleme, 1gr/saat idame) kullanilan tek ajandir.””*° Tedavi post-partum
24. saatte tamamlanmalidir.®

Magnezyum siilfat tedavi uygulanirken hastalar motor fonksiyonlarda azalma,
paralizi, DTR kaybi, solunum yiizeyellesmesi-depresyonu, ritm bozukluklari ag1-
sindan yakin takip edilmelidir.
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BOLUM 4

ENDOMETRIOZIS

Nazli KORKMAZ!

Endometriozis, uterin kavite disinda olusan endometriyal bezler ve stroma olarak
tanimlanir. Lezyonlar tipik olarak pelviste bulunur, ancak bagirsak, diyafram ve
plevral bosluk dahil olmak iizere bircok bolgede ortaya ¢ikabilir. Uterus disinda
yerlesen endometriyal doku ve bunun sonucunda olusan inflamatuar tablo agrili
menstruasyonlara, kronik agr1 siirecine, disparoniye hatta infertilite ile sonugla-
nabilir. Klinik bulgular minimum semptomlardan ciddi derecede hayati etkileyen
semptomlara kadar degisebilir. Endometriozis, dstrojene bagimli, benign, infla-
matuar bir hastalik olup kadinlar1 menars 6ncesi, ireme ve menopoz sonrasinda
etkileyebilmektedir.

EPIDEMIYOLOJi VE RISK FAKTORLERI

Popiilasyonlara gore endometriozis prevalansi degismekle birlikte, diinya gene-
linde tireme ¢agindaki kadinlarin yaklasik %10’una endometriozis tanisi konul-
maktadir."” Genel popiilasyonda endometriozis prevalansini belirlemek oldukga
zordur; ¢iinki bazi kadinlar asemptomatiktir, semptomlar: olanlarda ise birgok
nonspesifik bagvuru sekilleri olabilir ve kesin tani tipik olarak cerrahi yontem
ile konulur."? Genital sistem anomalisi olan addlesanlarin % 40’1inda, infertilitesi
olanlarin neredeyse yarisinda ve karin alt kadranda agris1 olan kadinlarin ve er-
genlerin %70’inde endometriozis bildirilmistir.>”

Endometriozis riskinin arttig1 durumlar olarak; hi¢ dogum yapmama, dstro-
jene (non-ekzojen) uzun siireli maruz kalma veya ge¢ menopoz, daha kisa adet
dongiisii (<27 giin), siddetli menoraji, anatomik obstriiksiyon (miillerian anoma-
liler vb.), anne karninda dietilstilbestrol ile karsilasma, ad6lesan donem sonuna
kadar siddetli fiziksel ve/veya cinsel istismara ugrama ve doymamis yag (-trans)
titketiminin fazla olmasi gosterilmektedir.!" Buna karsin, multiparite, laktasyon
araliklarinin uzun olmasi ve ge¢ menars (>14 yas) olmasi durumunda endometri-
ozis riskinin azaldig1 gosterilmistir.'»'?

1 Uzm. Dr., Demiroglu Bilim Universitesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Uzmani,
drnazlikorkmaz@gmail.com
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vajinal kuruluk) sinirlar ve kemik mineral dansitesini korur. Ek tedavi ile birlikte
GnRH analogu uzun siireli kullanilabilir.®#? Bu iki tedavinin ayn1 anda baslatilma-
stile kemik dansitesi korunmakta ve vazomotor semptomlar azaltilmaktadir.®" 88

GnRH analog tedavisine ragmen refrakter semptomlar: devam eden kadinlar
i¢in aromataz inhibitorleri ile tedavi diistiniilebilir; ancak bu ajanlarin endomet-
riozis tedavisi i¢in siirekli kullanilmasina yonelik hentiz kabul edilebilir diizeyde
bir veri yoktur.®"#2

Yukaridaki tibbi tedaviler ile agrisina yanit alinamayan kadinlarda tani ve te-
davi i¢in laparoskopi onerilir. Endometrial lezyonlarin, endometriomalarin ve ya-
pisikliklarin eksizyonu ameliyat sirasinda yapilir.*"#* Cerrahi miidahale, kadinin
¢ocuk dogurma planlarina ve yasina bagli olarak konservatif (uterus ve overleri
koruma) veya kesin (dogurganligi tamamlamis kadinlarda uterus ve muhtemelen
overlerin eksizyonu) olabilir. Ameliyattan sonra semptomlarin tekrarini 6nlemek

i¢cin hormonal baskilama (genellikle devamli oral kontraseptiflerle) baslatilir.?"%

GEBELIKTE ENDOMETRIOZIS

Gebelik sirasinda, endometriozis lezyonlar1 ve bunlardan dolayr ortaya ¢ikan
semptomlar, degisen hormonal dengeye yanit olarak genellikle kaybolur veya
diizelir.*> Vaka sunumlar1 diizeyinde intestinal perforasyonlar, hemoperitonum,
tiroperitonum, akut apandisit, ve riiptiire/enfekte over endometriomas gibi gebe-
likte endometriozisin neden oldugu komplikasyonlar bildirilmistir.***° Bu olaylar
genel olarak nadir oldugundan, endometriozis dykiisii olan hamile kadinlar i¢in
ek izleme veya miidahale dnerilmemektedir.
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BOLUM 5

JINEKOLOJIK ACILLERE YAKLASIM

Ahmet Emin MUTLU!

GIRIS

Kadinlarda en sik acil servise bagvuru nedenleri, ani gelisen pelvik agr1 ve vaji-
nal kanamalardir. Bu semptomlar bir¢ok hastalikta goriilmekle birlikte 6zellik-
le jinekolojik hastaliklar1 mutlaka g6z 6nitinde bulundurmak gerekir. Jinekolojik
nedenlerin haricinde {iriner sistem ya da gastrointestinal sistemde gelisen rahat-
sizliklar da bu tarz semptomlarla karsimiza gikabilmektedir. Jinekolojik acillerin
ayirici tanisinda hastanin anamnez, fizik muayene ve laboratuar tetkiklerinin yan
sira goriintiileme yontemlerinin yapilmasi da énem arz etmektedir. Ultrasonog-
rafi (USG) en sik kullanilan goriintiileme yontemidir. Ozellikle jinekolojik acil
hastalarin degerlendirilmesinde transvajinal ultrason en yaygin kabul goren ve
dogrulugu abdominal ultrasona gore daha yiiksek olan bir yontemdir. Jinekolojik
acillerin ayirici tanisinda bilgisayarli tomografi ve manyetik rezonans goriintiile-
me yontemleride sik kullanilmaktadir.

Taniya giden yolda hangi goriintiileme yontemi kullanilacag ve bu hastalikla-
ra spesifik radyolojik bulgular Tablo 1'de yer almaktadir. Acil servise bagvurmus
akut pevik agrili hastada obstetrik ve jinekolojik nedenler akilda tutulmalidir. Bu
nedenle reprodiiktif donemdeki kadinlarin degerlendirilmesine kanda gebelik
testi yaparak baslanmalidir. Ayrica hastanin yasi, vajinal kanamasinin olup olma-
digy, adet diizensizligi veya adet gecikmesi, atesi olup olmadig1 tanida 6nemli rol
oynar. Gebe olmayan kadinlarda en sik pelvik agr1 nedenleri pelvik inflamatuvar
hastalik (PIH), fonksiyonel over kistleri ve adneks torsiyonudur'.

Tablo 1. Jinekolojik acillerin tanisinda kullanilan goriintiileme yontemleri ve

bulgular:

Bulgu Modalite Akut Pelvik Agr1 Nedenleri
Disli Cark US Pyosalpinks
U Bulgusu BT Tuboovarian Kompleks-Abse
Balik Ag1 Goriintimii UsS Hemorajik Kist

1 Uzm. Dr, Kayseri Ozel Hiima Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Hastanesi, dr.ahmetemutlu@gmail.com
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SONUC

Kadin dogum acil polikliniklerine ve acil servislere, karin ve pelvik agr1 sikayetiyle

basvuran hastalarda iyi bir anamnez ve muayene sonrasi1 dogru yénetim son dere-

ce 6nemlidir. Clinkii bu hastaliklar ¢ok hafif derecede hasarlardan, organ kaybina

kadar giden genis bir spektruma sahiptir. Ozellikle ektopik gebelik, over torsiyo-

nu ve ovaryan ven trombozu gibi morbiditesi ve mortalitesi yiiksek jinekolojik

acil durumlar hakkinda acil serviste ¢alisan tiim personel bilgilendirilmelidir. Sik

rastlanan fonksiyonel over kist riiptiiriinii, endometrioma gibi kronik rahatsiz-

liklardan hizli olarak ayirt etmek hastanin uygun tedavi yaklagimina ulagmasin

kolaylastiracaktur.
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BOLUM 6

OVER TUMORLERI VE OVER TUMORLERINE
YAKLASIM

Giilden AYNACI

OVERLER

Overlerde, neoplaziler ortaya ¢ikabilmektedir. Bunun disinda folikuler ve luteal
kistler, endometriozis, polikistik over sendromu gibi genis bir yelpazede primer
patolojiler ortaya ¢ikmaktadir. Over maligniteleri, serviks ve uterin korpus ma-
lignitelerinin birlikte olusturduklar: 6liimlerin daha fazlasindan sorumludurlar.

Opverin birincil iltihaplar1 pek beklenmez. Buna ragmen dikkat edilmesi ge-
reken; siklikla tubalarin salpenjitleri yayilim gostererek; salpingooforit denilen
periovarian bir reaksiyona yol agar.

Endometroziozis siklikla sekonder olarak adneksleri tutmaktadir.

FOLLIKULER VE LUTEAL KiSTLER

Fizyolojik varyantlar kabul edilecek kadar sik goriiniirler. Genglerde daha sik
rastlanir. Bu benign olusumlar; ¢atlamamis graaf follikiillerinden meydana gel-
mektedir. Folikuler veya luteal kistler tek olabilecekleri gibi; daha yaygin olarak
beklenen ¢ok sayida olmalaridir. Overin serozal yapisinin hemen altinda gelisirler.

Folikuler veya luteal kistler; karakteristik olarak 1,5 — 3 cm ¢apli ve berrak se-
roz bir siv1 ile doludurlar fakat bazen 6 - 6 cm ¢apa ulasabilecek kadar siv1 biriki-
mi ile bitylime gosterirler. Muayene sirasinda ele gelen kitleler halinde karsimiza
¢ikabilir. Hastalarin baslica sikayetleri arasinda diizensiz adet gérme ve pelvik agr1
yer alir.

POLIKISTIK OVERLER

“Polikistik Over Sendromu”: Gonadotropik hormaonlarin gesitli diizeylerde is-
lev bozuklugu veya diizensiz hormon iiretimine (6strojen, androjen) bagli olarak
ortaya cikar. Ureme cagindaki kadinlarda, sik gériilen jinekolojik patolojilerden
biridir.

' Dog. Dr., Trakya Universitesi, Saglik Meslek Yiiksekokulu, guldenaynaci@trakya.edu.tr
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BOLUM 7

GEBELIK HASTALIKLARINDA BASLICA PLASENTAL
PATOLOJILER

Giilden AYNACI!

Gebelik hastaliklar1 ve plasentanin patolojik durumlari, anne ve bebegin hastalig,
anne 6liimii, intrauterin gelisme geriligi, konjenital malformasyonlar, premature
dogum, perinatal veya intrauterin 6liim sebepleri 6nemlidir. Morfolojik lezyonlar
hakkindaki bilgi klinik problemin anlasilmasina baglidir.

Maternal ve fetal iyilik halinin korunmasi i¢in, kadinlarin gebe kalmadan 6nce
rutin muayene ve tetkiklerini yaptirmasi gereklidir.

PLASENTANIN iNFLAMASYON VE iNFEKSiYONLARI

Prekonsepsiyonel donemde, perinatal ve postnatal donemi etkileyebilecek tiim et-
kenler degerlendirilmelidir. Kronik hastaliklar, jinekolojik patolojiler, daha 6nce
gebe kalip kalmadig1, 6nceki gebelik oykiisti, soyge¢mis 6zellikleri degerlendirilir.

infeksiyonlar plasentaya iki yolla ulagir:

Dogum kanalindan yukariya ¢ikan (asendan) infeksiyon
Hematojen (transplasental) infeksiyon

Asendan Infeksiyonlar:

Daha sik olarak gortilmektedir. Cogu vakada bakteriyeldir. Gebelerde, erken do-
gum ve erken membran riiptiirii ile birlikteligi s6z konusu olabilmektedir. Kori-
oamnionda; 6dem ve vendz dolgunluk ile birlikte olan PNL (polimorf niikleer
16kosit infiltrasyonu) izlenir (Akut korioamnionitis).

Infeksiyon, membranlardan ileriye ve derine dogru yayildiginda ise; umbili-
kal kordon ve plasenta villuslarini da tutabilir. Ardindan kordonda akut vaskiilite
neden olabilir.

Vajinal floraya ait bakteriler yaninda firsat¢i mantarlar da klinige negative kat-
ki saglar. Mikoplasma, kandida siklikla enfeksiyona neden olabilir.

' Dog. Dr., Trakya Universitesi, Saglik Meslek Yiiksekokulu, guldenaynaci@trakya.edu.tr
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