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ÖNSÖZ

Akademisyen Yayınevi yöneticileri, yaklaşık 30 yıllık yayın tecrübesini, ken-
di tüzel kişiliklerine aktararak uzun zamandan beri, ticarî faaliyetlerini sürdür-
me-ktedir. Anılan süre içinde, başta sağlık ve sosyal bilimler, kültürel ve sanatsal 
konular dahil 1000 kitabı yayımlamanın gururu içindedir. Uluslararası yayınevi 
olmanın alt yapısını tamamlayan Akademisyen, Türkçe ve yabancı dillerde yayın 
yapmanın yanında, küresel bir marka yaratmanın peşindedir.

Bilimsel ve düşünsel çalışmaların kalıcı belgeleri sayılan kitaplar, bilgi kayıt 
ortamı olarak yüzlerce yılın tanıklarıdır. Matbaanın icadıyla varoluşunu sağlam 
temellere oturtan kitabın geleceği, her ne kadar yeni buluşların yörüngesine ta-
şın-mış olsa da, daha uzun süre hayatımızda yer edineceği muhakkaktır.

Akademisyen Yayınevi, kendi adını taşıyan “Bilimsel Araştırmalar Kitabı” se-
risiyle Türkçe ve İngilizce olarak, uluslararası nitelik ve nicelikte, kitap yayımlama 
sürecini başlatmış bulunmaktadır. Her yıl Mart ve Eylül aylarında gerçekleşecek 
olan yayımlama süreci, tematik alt başlıklarla devam edecektir. Bu süreci destekle-
yen tüm hocalarımıza ve arka planda yer alan herkese teşekkür borçluyuz.

Akademisyen Yayınevi A.Ş.
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BÖLÜM 1

VAJİNİTLER

Fehmi ÜNAL1

GIRIŞ

Vajinit; vulvo-vajinal kaşıntı, yanma, iritasyon, disparoni, anormal vajinal akıntı 
ve kötü koku gibi semptomlarla kendini gösteren vajinal enfeksiyon ve enflamas-
yon hali’ olarak tanımlanabilir.1 Kadınların en sık sağlık kuruluşuna başvuru se-
beplerinden biridir.2 Ağrı ve rahatsızlık hissi sonucu önemli iş gücü kaybı, okul 
devamsızlığı, seksüel disfonksiyon gibi sonuçlar doğurabilir.1

ETIYOLOJI

En sık vajinit sebepleri arasında bakteriyel vajinozis, vulvo-vajinal kandidiyazis 
ve trikomonas vajinitleri yer alır.3 Vajinal semptomu olan hastalarda etken ola-
rak %20-25 oranında candida, %40-50 oranında bakteriyel vajinozis ve %15-20 
oranında trikomonas tespit edilmiştir ancak birçok hastada etken gösterileme-
yebilir.1,4 Bu etkenlere ek olarak atrofik vajinit, deskuamatif inflamatuar vajinit, 
idiopatik vajinit gibi daha nadir görülen sebepleri de vardır 4 (Tablo 1). Repro-
düktif dönemdeki östrojen seviyeleri, vajinal epitel hücrelerinin glikojen içeriğini 
arttırarak vajinanın hakim florasının laktobasillerden oluşmasını sağlar.1 Bunun 
sonucunda vajinal pH 4,5 seviyesinin altında kalarak florayı korur ve patojen 
mikroorganizmaların üremesini engeller.1 Prepubertal kızlarda ve postmenapo-
zal kadınlarda yetersiz östrojen seviyeleri floranın korunmasını zorlaştırır ve sık 
enfeksiyonlara sebep olur.1

Tablo 1. (Sobel ve ark-1997 alınmıştır)
VAJİNİT SEBEPLERİ
Enfeksiyöz vajinitler
Sık görülen sebepler
Bakterial vajinozis (%40–50)
Vulvo-vajinal kandidiazis (%20–25)
Trikomoniazis (%15–20)

1	 Op. Dr., İstanbul Eğitim ve Araştırma Hastanesi, unal.fehmi@gmail.com
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ilişkili vajinal ülserler, kollajen doku hastalıklarındaki vajinal tutulum ve idiopatik 
vajinitler sayılabilir.2,4

SONUÇ

Vajinitler klinik pratikte görülen en sık jinekolojik enfeksiyonlardır. Hikaye ve 
muayene tanıyı işaret etse de vajinitlerin yönetiminde laboratuar bulguları önem-
lidir. Mikroskopi, vajinal pH belirlenmesi, whiff testi ve seçilmiş hastalarda kültür 
yapılması tanıya götürür. Yine seçilmiş hastalarda ileri moleküler yöntemler kul-
lanılarak tanı konur. Tanı kesinleştirilerek etkili tedavi sağlanabilir.

KAYNAKLAR
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doi: 10.3810/pgm.2010.11.2229.
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BÖLÜM 2

GEBELİK VE EGZERSİZ

Betül ÇİFTÇİ1

GİRİŞ

Fiziksel aktivite, iskelet kaslarının kasılması sonucunda ortaya çıkan vücut hare-
keti olarak tanımlanmaktadır. Egzersiz ise planlanmış, yapılandırılmış ve tekrar-
lanan vücut hareketlerini içeren fiziksel aktiviteleri kapsamaktadır.1

Düzenli fiziksel aktivitenin insan sağlığına pek çok faydası bulunmaktadır. 
Başta obezite riskini azaltmak olmak üzere kalp solunum sistemi hastalıkları, di-
abetes mellitus (DM), metabolik sendrom, inme ve pek çok kanser riskini azalt-
tığı zihinsel sağlığı geliştirdiği ve hayat kalitesini arttırdığı bilinmektedir.2 İnsan 
sağlığına faydaları nedeniyle fiziksel aktivite ve egzersiz sağlıklı yaşam için öne-
rilmektedir. Sedanter yaşam tarzının toplum genelinde kadınlarda erkeklere göre 
daha fazla olduğu pek çok epidemiyolojik çalışmada gösterilmiştir. Dünya Sağlık 
Örgütü’nün (DSÖ) verilerine göre yetersiz fiziksel aktivite önemli bir halk sağlığı 
problemidir. Yüksek gelirli ülkelerde erkeklerde %26, kadınlarda % 35 oranında 
yetersiz fiziksel aktivite gözlenirken, bu oranın düşük gelirli ülkelerde daha düşük 
olup erkeklerde % 12 kadınlarda ise % 24 olarak tespit edilmiştir. 2 Türkiye’de de 
benzer şekilde fiziksel aktivite yeterlilik oranları düşüktür. Türkiye halk sağlığı 
kurumunun 2013’te yaptığı araştırmaya göre erkekler %23, kadınlar %13 oranın-
da yeterli fiziksel aktivite yapmaktadır. Ayrıca her iki cinste yaş ilerledikçe yeterli 
ve orta düzeydeki fiziksel aktivite düzeyi azalmaktadır.3

Anne adayı için gebelik, fiziksel değişiklikler ve psikososyal faktörlerin etkisiy-
le farklı bir süreçtir. Gebelikle birlikte fizyolojik ve anatomik değişiklikler oluşur 
ayrıca fiziksel aktivitede azalmayla birlikte yaşam tarzı değişiklikleri de olmakta-
dır. Fiziksel aktivitenin sağlıklı yaşam tarzı açısından önemi gebelere anlatılmalı 
ve uygun egzersizler açısından yönlendirilmelidir. Gebelikte anne ve fetüs için 
en uygun olan egzersiz tipi, sıklığı ve süresinin bilinmesi, gebelere danışmanlık 
yapılması açısından önemlidir.

1	 Dr.Öğr.Üyesi, Kırklareli Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi, btlcftc@hotmail.com
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rin olduğu kas güçlendirme egzersizlerini içermektedir. Fiziksel aktiviteler için 
günlük işleri yapmak, merdiven çıkmak gibi günlük aktiviteleri için yönlendiril-
melidir 32. Aerobik egzersizler kardiyorespirtauar fitnessi arttırırken güçlendirme 
egzersizleri kas gücünü arttırır 34. Doğum sonrası ilk 6 haftalık süreçte egzersizi 
annenin iyileşme sürecine katkıda bulunur ve kilo kontrolünü kolaylaştırır. İlk 6 
haftalık süreç için en uygun aerobik egzersiz yürüyüştür. İlk 6 haftalık süreçte to-
parlanma olursa bisiklet sürmek uygun bir aktivitedir. Diğer önerilebilecek egzer-
siz türü yüzmedir. Ayrıca zumba diğer aerobik aktiviteleridir. Egzersiz yoğunluğu 
süresi kişiye göre belirlenmelidir. 32

AMERIKA OBSTETRISYENLER VE JINEKOLOGLAR HEYETI’NIN 
ÖNERILERI 6

Gebelik döneminde yapılan fiziksel aktivite ve egzersiz minimal risklerle ilişkili-
dir ve çoğu kadın için faydalıdır. Gebelik sürecinde anatomik ve fizyolojik deği-
şikliklerin olması nedeniyle egzersiz modifikasyonları yapılması gereklidir.

Fiziksel egzersiz programları oluşturmadan önce gebelerin egzersiz yapmasını 
engelleyen tıbbı problemler varlığı açısından değerlendirilmelidir.

Komplike olmayan gebeler, gebelik öncesi, gebelik sırasında ve gebelik sonra-
sında aerobik ve güçlendirme egzersizleri yapılması için yönlendirilmelidir.

Fiziksel aktivite programları oluşturmadan önce kadın doğum uzmanı tara-
fından medikal veya obstetrik komplikasyonlar açısından gebeler detaylı olarak 
değerlendirilmelidir.

Egzersizin gebeliğe spesifik durumlar üzerindeki etkisi, optimal egzersiz çe-
şidi, egzersiz sıklığı ve yoğunluğunu belirlemek için detaylı bilimsel çalışmalara 
ihtiyaç bulunmaktadır.

KAYNAKLAR
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BÖLÜM 3

PREEKLAMPSİ

Nazlı KORKMAZ1

Preeklampsi, gebelikte yirminci haftadan itibaren “hipertansiyon ve proteinüri” 
veya “proteinüri ile birlikte veya proteinüri olmaksızın hipertansiyon ve end-or-
gan disfonksiyonu”nun başlaması ile karakterize multisistemik bir hastalıktır.1 Kli-
nik tablo, plasental ve maternal vasküler disfonksiyondan kaynaklanmakta ve do-
ğumdan sonra ise değişken sürelerde düzelmektedir. Vakaların yaklaşık %90’ının 
geç preterm (≥34 - <37 hafta), term (≥37 - <42 hafta) veya post term (≥42 hafta) 
ile sonuçlanmasına ve maternal, fetal ve yenidoğan döneminde iyi sonuçlara rağ-
men, anne ve çocuklarda hala daha ciddi morbidite veya mortalite ile sonuçlanan 
tablolar görülmektedir. Bunun yanında, geriye kalan %10 hasta ise prematürite 
(<34 hafta) ve/veya immatürite riski taşımaktadır.1 Uzun vadede ise preeklampsili 
hastalarda kardiyovasküler ve renal hastalık gelişme riski mevcuttur.

TANIM VE TANI KRITERLERI

Hipertansiyon kriterleri
Hamilelik sırasında ölçülen kan basınçlarında sistolik ≥140 mmHg ve/veya diyas-
tolik ≥90 mmHg olması durumu “hipertansiyon” olarak bildirilmektedir. Bunun 
yanısıra, kan basınçlarının sistolik ≥160 mmHg ve/veya diyastolik ≥110 mmHg 
ölçülmesi ise “şiddetli hipertansiyon” olarak tanımlanır.1,2

Gebelik öncesi hipertansiyon tanısı olan veya gebeliğin 20. Haftasından önce 
hipertansiyon tanısı konulan veya postpartum 12 haftadan sonra devam eden hi-
pertansiyon durumu “kronik hipertansiyon” olarak tanımlanmaktadır.1,2

Preeklampsi, eklampsi ve HELLP
Preeklampsi, önceden normotansif olan bir kadında 20. gebelik haftasından sonra 
veya doğumdan sonra proteinüri ile birlikte veya proteinüri olmaksızın yeni başlayan 
hipertansiyon ve proteinüri veya yeni başlayan hipertansiyon ve end-organ disfonk-
siyonu olarak tanımlanmaktadır.1,3,4 Yeni başlayan hipertansiyona, aşağıda listelen-
diği gibi, end-organ disfonksiyonuna özgü belirtiler veya semptomlar eşlik ediyorsa, 

1	 Dr Öğr.Üyesi, Demiroğlu Bilim Üniversitesi, Kadın Hastalıkları ve Doğum Uzmanı,  
drnazlikorkmaz@gmail.com
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(oral, 10 mg) de bu hastaların tedavisinde kullanılabilir. Kullanılan tedaviye yanıt 
alınamaması durumunda diğer ilaç kullanılabilir.57,58,59 Uygulanan tedaviler ile dü-
zelen kan basıncı öncelikle 10 dakika (<1 saat), sonrasında 15 dakika (1-2 saat), 
sonra 30 dakika (2-3. Saat) ve >4. saatten sonra da bir saat ara ile mutlaka kontrol 
edilmelidir.57, 59

Eklampsi yönetimi
Şiddetli hastalık bulguları gösteren preeklampsili hastalarda ya da eklampsi ta-
nısı konulan gebelerde nöbet profilaksisinde magnezyum sülfat (intavenöz, 4gr 
5-10dk yükleme, 1gr/saat idame) kullanılan tek ajandır.57,60 Tedavi post-partum 
24. saatte tamamlanmalıdır.52

Magnezyum sülfat tedavi uygulanırken hastalar motor fonksiyonlarda azalma, 
paralizi, DTR kaybı, solunum yüzeyelleşmesi-depresyonu, ritm bozuklukları açı-
sından yakın takip edilmelidir.
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BÖLÜM 4

ENDOMETRİOZİS

Nazlı KORKMAZ1

Endometriozis, uterin kavite dışında oluşan endometriyal bezler ve stroma olarak 
tanımlanır. Lezyonlar tipik olarak pelviste bulunur, ancak bağırsak, diyafram ve 
plevral boşluk dahil olmak üzere birçok bölgede ortaya çıkabilir. Uterus dışında 
yerleşen endometriyal doku ve bunun sonucunda oluşan inflamatuar tablo ağrılı 
menstruasyonlara, kronik ağrı sürecine, disparoniye hatta infertilite ile sonuçla-
nabilir. Klinik bulgular minimum semptomlardan ciddi derecede hayatı etkileyen 
semptomlara kadar değişebilir. Endometriozis, östrojene bağımlı, benign, infla-
matuar bir hastalık olup kadınları menarş öncesi, üreme ve menopoz sonrasında 
etkileyebilmektedir.

EPIDEMIYOLOJI VE RISK FAKTÖRLERI

Popülasyonlara göre endometriozis prevalansı değişmekle birlikte, dünya gene-
linde üreme çağındaki kadınların yaklaşık %10’una endometriozis tanısı konul-
maktadır.1,2 Genel popülasyonda endometriozis prevalansını belirlemek oldukça 
zordur; çünkü bazı kadınlar asemptomatiktir, semptomları olanlarda ise birçok 
nonspesifik başvuru şekilleri olabilir ve kesin tanı tipik olarak cerrahi yöntem 
ile konulur.1,2 Genital sistem anomalisi olan adölesanların % 40’ında, infertilitesi 
olanların neredeyse yarısında ve karın alt kadranda ağrısı olan kadınların ve er-
genlerin %70’inde endometriozis bildirilmiştir.3-7

Endometriozis riskinin arttığı durumlar olarak; hiç doğum yapmama, östro-
jene (non-ekzojen) uzun süreli maruz kalma veya geç menopoz, daha kısa adet 
döngüsü (≤27 gün), şiddetli menoraji, anatomik obstrüksiyon (müllerian anoma-
liler vb.), anne karnında dietilstilbestrol ile karşılaşma, adölesan dönem sonuna 
kadar şiddetli fiziksel ve/veya cinsel istismara uğrama ve doymamış yağ (-trans) 
tüketiminin fazla olması gösterilmektedir.8-11 Buna karşın, multiparite, laktasyon 
aralıklarının uzun olması ve geç menarş (>14 yaş) olması durumunda endometri-
ozis riskinin azaldığı gösterilmiştir.10,12

1	 Uzm. Dr., Demiroğlu Bilim Üniversitesi, Kadın Hastalıkları ve Doğum Uzmanı,  
drnazlikorkmaz@gmail.com
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vajinal kuruluk) sınırlar ve kemik mineral dansitesini korur. Ek tedavi ile birlikte 
GnRH analoğu uzun süreli kullanılabilir.81,82 Bu iki tedavinin aynı anda başlatılma-
sı ile kemik dansitesi korunmakta ve vazomotor semptomlar azaltılmaktadır.81, 83, 84

GnRH analog tedavisine rağmen refrakter semptomları devam eden kadınlar 
için aromataz inhibitörleri ile tedavi düşünülebilir; ancak bu ajanların endomet-
riozis tedavisi için sürekli kullanılmasına yönelik henüz kabul edilebilir düzeyde 
bir veri yoktur.81,82

Yukarıdaki tıbbi tedaviler ile ağrısına yanıt alınamayan kadınlarda tanı ve te-
davi için laparoskopi önerilir. Endometrial lezyonların, endometriomaların ve ya-
pışıklıkların eksizyonu ameliyat sırasında yapılır.81,82 Cerrahi müdahale, kadının 
çocuk doğurma planlarına ve yaşına bağlı olarak konservatif (uterus ve overleri 
koruma) veya kesin (doğurganlığı tamamlamış kadınlarda uterus ve muhtemelen 
overlerin eksizyonu) olabilir. Ameliyattan sonra semptomların tekrarını önlemek 
için hormonal baskılama (genellikle devamlı oral kontraseptiflerle) başlatılır.81,82

GEBELIKTE ENDOMETRIOZIS

Gebelik sırasında, endometriozis lezyonları ve bunlardan dolayı ortaya çıkan 
semptomlar, değişen hormonal dengeye yanıt olarak genellikle kaybolur veya 
düzelir.85 Vaka sunumları düzeyinde intestinal perforasyonlar, hemoperitonum, 
üroperitonum, akut apandisit, ve rüptüre/enfekte over endometrioması gibi gebe-
likte endometriozisin neden olduğu komplikasyonlar bildirilmiştir.86-90 Bu olaylar 
genel olarak nadir olduğundan, endometriozis öyküsü olan hamile kadınlar için 
ek izleme veya müdahale önerilmemektedir.
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BÖLÜM 5

JİNEKOLOJİK ACİLLERE YAKLAŞIM

Ahmet Emin MUTLU1

GIRIŞ

Kadınlarda en sık acil servise başvuru nedenleri, ani gelişen pelvik ağrı ve vaji-
nal kanamalardır. Bu semptomlar birçok hastalıkta görülmekle birlikte özellik-
le jinekolojik hastalıkları mutlaka göz önünde bulundurmak gerekir. Jinekolojik 
nedenlerin haricinde üriner sistem ya da gastrointestinal sistemde gelişen rahat-
sızlıklar da bu tarz semptomlarla karşımıza çıkabilmektedir. Jinekolojik acillerin 
ayırıcı tanısında hastanın anamnez, fizik muayene ve laboratuar tetkiklerinin yanı 
sıra görüntüleme yöntemlerinin yapılması da önem arz etmektedir. Ultrasonog-
rafi (USG) en sık kullanılan görüntüleme yöntemidir. Özellikle jinekolojik acil 
hastaların değerlendirilmesinde transvajinal ultrason en yaygın kabul gören ve 
doğruluğu abdominal ultrasona göre daha yüksek olan bir yöntemdir. Jinekolojik 
acillerin ayırıcı tanısında bilgisayarlı tomografi ve manyetik rezonans görüntüle-
me yöntemleride sık kullanılmaktadır.

Tanıya giden yolda hangi görüntüleme yöntemi kullanılacağı ve bu hastalıkla-
ra spesifik radyolojik bulgular Tablo 1’de yer almaktadır. Acil servise başvurmuş 
akut pevik ağrılı hastada obstetrik ve jinekolojik nedenler akılda tutulmalıdır. Bu 
nedenle reprodüktif dönemdeki kadınların değerlendirilmesine kanda gebelik 
testi yaparak başlanmalıdır. Ayrıca hastanın yaşı, vajinal kanamasının olup olma-
dığı, adet düzensizliği veya adet gecikmesi, ateşi olup olmadığı tanıda önemli rol 
oynar. Gebe olmayan kadınlarda en sık pelvik ağrı nedenleri pelvik inflamatuvar 
hastalık (PIH), fonksiyonel over kistleri ve adneks torsiyonudur1.

Tablo 1. Jinekolojik acillerin tanısında kullanılan görüntüleme yöntemleri ve 
bulguları

Bulgu Modalite Akut Pelvik Ağrı Nedenleri
Dişli Çark US Pyosalpinks
U Bulgusu BT Tuboovarian Kompleks-Abse

Balık Ağı Görünümü US Hemorajik Kist

1	 Uzm. Dr, Kayseri Özel Hüma Kadın Hastalıkları ve Doğum Hastanesi, dr.ahmetemutlu@gmail.com
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SONUÇ

Kadın doğum acil polikliniklerine ve acil servislere, karın ve pelvik ağrı şikayetiyle 
başvuran hastalarda iyi bir anamnez ve muayene sonrası doğru yönetim son dere-
ce önemlidir. Çünkü bu hastalıklar çok hafif derecede hasarlardan, organ kaybına 
kadar giden geniş bir spektruma sahiptir. Özellikle ektopik gebelik, over torsiyo-
nu ve ovaryan ven trombozu gibi morbiditesi ve mortalitesi yüksek jinekolojik 
acil durumlar hakkında acil serviste çalışan tüm personel bilgilendirilmelidir. Sık 
rastlanan fonksiyonel over kist rüptürünü, endometrioma gibi kronik rahatsız-
lıklardan hızlı olarak ayırt etmek hastanın uygun tedavi yaklaşımına ulaşmasını 
kolaylaştıracaktır.
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BÖLÜM 6

OVER TÜMÖRLERİ VE OVER TÜMÖRLERİNE 
YAKLAŞIM

Gülden AYNACI1

OVERLER

Overlerde, neoplaziler ortaya çıkabilmektedir. Bunun dışında folikuler ve luteal 
kistler, endometriozis, polikistik over sendromu gibi geniş bir yelpazede primer 
patolojiler ortaya çıkmaktadır. Over maligniteleri, serviks ve uterin korpus ma-
lignitelerinin birlikte oluşturdukları ölümlerin daha fazlasından sorumludurlar.

Overin birincil iltihapları pek beklenmez. Buna rağmen dikkat edilmesi ge-
reken; sıklıkla tubaların salpenjitleri yayılım göstererek; salpingooforit denilen 
periovarian bir reaksiyona yol açar.

Endometroziozis sıklıkla sekonder olarak adneksleri tutmaktadır.

FOLLIKÜLER VE LUTEAL KISTLER

Fizyolojik varyantlar kabul edilecek kadar sık görünürler. Gençlerde daha sık 
rastlanır. Bu benign oluşumlar; çatlamamış graaf folliküllerinden meydana gel-
mektedir. Folikuler veya luteal kistler tek olabilecekleri gibi; daha yaygın olarak 
beklenen çok sayıda olmalarıdır. Overin serozal yapısının hemen altında gelişirler.

Folikuler veya luteal kistler; karakteristik olarak 1,5 – 3 cm çaplı ve berrak se-
röz bir sıvı ile doludurlar fakat bazen 6 – 6 cm çapa ulaşabilecek kadar sıvı biriki-
mi ile büyüme gösterirler. Muayene sırasında ele gelen kitleler halinde karşımıza 
çıkabilir. Hastaların başlıca şikayetleri arasında düzensiz adet görme ve pelvik ağrı 
yer alır.

POLIKISTIK OVERLER

‘’Polikistik Over Sendromu’’: Gonadotropik hormaonların çeşitli düzeylerde iş-
lev bozukluğu veya düzensiz hormon üretimine (östrojen, androjen) bağlı olarak 
ortaya çıkar. Üreme çağındaki kadınlarda, sık görülen jinekolojik patolojilerden 
biridir.
1	 Doç. Dr., Trakya Üniversitesi, Sağlık Meslek Yüksekokulu, guldenaynaci@trakya.edu.tr



Güncel Kadın Hastalıkları ve Doğum Çalışmaları Iı

- 73 -

KAYNAKLAR
1.	 Antenatal, Y. A. D. R. G., & Testleri, T. (2004). Berkman S. İn: Doğum Bilgileri. İstanbul. Nobel 

Tıp Kitapevleri, 29-33.
2.	 Bankowski, B., Hearne, A., Lambrou, N., Fox, H., & Wallach, E. (2005). John Hopkins Jinekoloji 

ve Obstetrik El Kitabı. Edt. Vicdan K, Işık AZ, Akarsu C, Vicdan A. Ankara, Atlas Kitapçılık, 2.
3.	 Beksaç, M. S., Aydın, E., Tuğral, M., & Karaağaoğlu, E. (2016). An Obstetrics Index for the 

Assessment of Risk Levels of “High Risk Pregnancy” Groups. Gynecology Obstetrics & Repro-
ductive Medicine, 21(1).

4.	 Berek, J., & Jinekoloji, N. (2004). Çev: Erk A, 13. Baskı, Nobel Tıp Kitabevleri, stanbul, 1109-
1142.

5.	 Berkman, S. (2004). Dogum Bilgileri. Istanbul Universitesi Istanbul Tıp Fakültesi. Temel Klinik 
Bilimler.

6.	 Crum, C. P., Nucci, M. R., Granter, S. R., Howitt, B. E., Parast, M. M., Boyd, T., . . . Peters III, W. 
A. (2017). Diagnostic Gynecologic and Obstetric Pathology E-Book: Elsevier Health Sciences.

7.	 Cunningham, F., Leveno, K., Bloom, S., Spong, C. Y., & Dashe, J. (2014). Williams obstetrics, 
24e: Mcgraw-hill.

8.	 Cunningham, F. G., MacDonald, P. C., & Gant, N. F. (2005). Williams obstetrics (Vol. 21): 
McGraw-Hill Professional New York, NY.

9.	 DiSaia, P. J., Creasman, W. T., Mannel, R. S., McMeekin, D. S., & Mutch, D. G. (2017). Clinical 
Gynecologic Oncology E-Book: Elsevier Health Sciences.

10.	 Gabbe, S. G., Niebyl, J. R., Simpson, J. L., Landon, M. B., Galan, H. L., Jauniaux, E. R., . . . 
Grobman, W. A. (2016). Obstetrics: normal and problem pregnancies e-book: Elsevier Health 
Sciences.

11.	 Hacker, N. F., Gambone, J. C., & Hobel, C. J. (2015). Hacker & Moore’s essentials of obstetrics 
and gynecology: Elsevier Health Sciences.

12.	 Jinekoloji, B. S. N. (2004). Nobel Tıp Kitabevi Ltd. Şti, İstanbul, 28-37.
13.	 Jones, H. W., & Rock, J. A. (2015). Te Linde’s operative gynecology: Lippincott Williams & 

Wilkins.
14.	 Mattson, S., & Smith, J. E. (2015). Core Curriculum for Maternal-Newborn Nursing E-Book: 

Elsevier Health Sciences.
15.	 Moore, L. E., & Catalano, P. (2018). Diabetes in pregnancy: Springer.
16.	 Nelson-Piercy, C. (2015). Handbook of obstetric medicine: CRC press.
17.	 Novak, E. (2007). Berek & Novak’s gynecology: Lippincott Williams & Wilkins.
18.	 Perry, S. E., Hockenberry, M. J., Lowdermilk, D. L., & Wilson, D. (2013). Maternal child nur-

sing care: Elsevier Health Sciences.
19.	 Prat, J. (2015). Staging classification for cancer of the ovary, fallopian tube, and peritoneum: 

abridged republication of guidelines from the International Federation of Gynecology and 
Obstetrics (FIGO). Obstetrics & Gynecology, 126(1), 171-174.

20.	 Prat, J., & Oncology, F. C. o. G. (2014). Staging classification for cancer of the ovary, fallopian 
tube, and peritoneum. International Journal of Gynecology & Obstetrics, 124(1), 1-5.

21.	 Schorge, J. O., & Williams, J. W. (2008). Williams gynecology: McGraw-Hill Medical.
22.	 Smith, R. P. (2017). Netter’s Obstetrics and Gynecology E-Book: Elsevier Health Sciences.
23.	 Speroff, L., & Fritz, M. A. (2005). Clinical gynecologic endocrinology and infertility: lippincott 

Williams & wilkins.
24.	 Speroff, L., Fritz, M. A., Erk, A., Günalp, S., & Bozdağ, G. (2007). Klinik jinekolojik endokrino-

loji ve infertilite: Güneş Tıp Kitabevleri.
25.	 Symonds, I. M., & Arulkumaran, S. (2013). Essential Obstetrics and Gynaecology E-Book: 

Elsevier Health Sciences.
26.	 Wright, A. A., Bohlke, K., Armstrong, D. K., Bookman, M. A., Cliby, W. A., Coleman, R. L.,... 

Moore, K. N. (2016). Neoadjuvant chemotherapy for newly diagnosed, advanced ovarian can-
cer: Society of Gynecologic Oncology and American Society of Clinical Oncology clinical pra-
ctice guideline. Gynecologic oncology, 143(1), 3-15.



- 75 -

BÖLÜM 7

GEBELİK HASTALIKLARINDA BAŞLICA PLASENTAL 
PATOLOJİLER

Gülden AYNACI11

Gebelik hastalıkları ve plasentanın patolojik durumları, anne ve bebeğin hastalığı, 
anne ölümü, intrauterin gelişme geriliği, konjenital malformasyonlar, premature 
doğum, perinatal veya intrauterin ölüm sebepleri önemlidir. Morfolojik lezyonlar 
hakkındaki bilgi klinik problemin anlaşılmasına bağlıdır.​

Maternal ve fetal iyilik halinin korunması için, kadınların gebe kalmadan önce 
rutin muayene ve tetkiklerini yaptırması gereklidir.

PLASENTANIN INFLAMASYON VE INFEKSIYONLARI

Prekonsepsiyonel dönemde, perinatal ve postnatal dönemi etkileyebilecek tüm et-
kenler değerlendirilmelidir. Kronik hastalıklar, jinekolojik patolojiler, daha önce 
gebe kalıp kalmadığı, önceki gebelik öyküsü, soygeçmiş özellikleri değerlendirilir.

İnfeksiyonlar plasentaya iki yolla ulaşır:

Doğum kanalından yukarıya çıkan (asendan)  infeksiyon

Hematojen (transplasental)  infeksiyon

Asendan İnfeksiyonlar​:
Daha sık olarak görülmektedir.​ Çoğu vakada bakteriyeldir. Gebelerde, erken do-
ğum ve erken membran rüptürü ile birlikteliği söz konusu olabilmektedir. Kori-
oamnionda; ödem ve venöz dolgunluk ile birlikte olan PNL (polimorf nükleer 
lökosit infiltrasyonu) izlenir (Akut korioamnionitis).

İnfeksiyon, membranlardan ileriye ve derine doğru yayıldığında ise; umbili-
kal kordon ve plasenta villuslarını da tutabilir. Ardından kordonda akut vaskülite 
neden olabilir.​

Vajinal floraya ait bakteriler yanında fırsatçı mantarlar da kliniğe negative kat-
kı sağlar. Mikoplasma, kandida sıklıkla enfeksiyona neden olabilir.

1	 Doç. Dr., Trakya Üniversitesi, Sağlık Meslek Yüksekokulu, guldenaynaci@trakya.edu.tr
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