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ÖNSÖZ

Sevgili Meslektaşlarımız,

Gebelikte karşılaşılan sistemik hastalıklar için farklı branşlardan meslek-
taşlarımızla ortaklaşa hazırladığımız ve en güncel detayları bulabileceğiniz bir 
kitap yazdık. Kitabımızın değerli meslektaşlarımıza faydalı olması dileğiyle... 

Kitabın yazımında emeği geçen tüm yazarlarımız adına bizleri yetiştiren 
hocalarımıza ve bizlere inandıklarını her zaman hissettiren ailelerimize teşek-
kürü borç biliriz...

                     

                                             Editörler

                                             Fatih OMURCA

                                             Tamer COŞKUN

                                             Ferhat OMURCA
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1 Kadın Hastalıkları ve Doğum Uzmanı, Başakşehir Çam ve Sakura Şehir Hastanesi, 
drfatihomurca@gmail.com

Fatih OMURCA1

1

GEBELİKTE MATERNAL 
OBEZİTE

GİRİŞ

Gebelikte obezite, anne ve çocuk sağlığı için kısa ve uzun vadeli etkileri olan 
önemli bir halk sağlığı sorunudur. Gebelik sırasında, kilo durumu, bir kadının 
hamilelik öncesi vücut kitle indeksi (VKİ) kullanılarak değerlendirilir; buna 
göre, 30 kg/m2’ye eşit veya daha büyük bir VKİ, obez olarak kabul edilir (1). 
Obezitesi olan gebeler, bir dizi maternal ve perinatal komplikasyon riski altın-
dadır. Örneğin, obez (VKİ ≥30 kg/m 2 ) olan kadınların gebelikte, özellikle 
gestasyonel diyabet ve preeklampsi gibi birçok komplikasyon geliştirme riski 
yüksektir ve sezaryen ile doğum yapma olasılıkları daha yüksektir. Aşırı ges-
tasyonel kilo alımı benzer etkilere sahip olabilir ve annenin doğum sonrası 
kilo tutma ve obez olma veya uzun vadeli sağlığı üzerinde olumsuz etkileri 
olabilecek kötüleşen obezite geliştirme riskini artırır (1,2). Gebelik komplikas-
yonlarından gestasyonel hipertansiyon, makrozomi, preeklampsi, gestasyonel 
diyabet, erken doğum maternal obeziteye bağlı olabileceği öngörülmektedir.. 
Obez gebelerin çocuklarında da obezite görülme riski vardır.
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MATERNAL OBEZİTE YAKLAŞIMI ÖZET 
DEĞERLENDİRME

Obezite ile komplike hale gelen gebeliklerin gelecekteki nüfus ve sağlık hiz-
metleri maliyetleri üzerindeki etkisinin farkında olmak çok önemlidir. Obe-
zite, gebeliğin her safhasını komplike hale sokar. Gebelik sırasında önleyici 
stratejiler göz önünde bulundurularak maternal ve fetal komplikasyonlar için 
uygun tarama programları planlanmalıdır. Bu popülasyonda artan ölü doğum 
riskinin tanınması, 38 ila 39. gebelik haftaları civarında doğum eyleminin 
başlatılmasının riskleri ve faydalarının dikkatli bir şekilde değerlendirilmesi 
gerekmektedir. Maternal obezitesi olan gebelerde ölü doğum nedenlerinin be-
lirlenmesi için ileri araştırmalara ihtiyaç duyulmaktadır. Gebelik öncesi, gebe-
likte ve postpartum süreçte diyet, fiziksel aktiviteler ve önlemler hakkında da-
nışmanlık verilmesi ve bu süreçte gerekli müdahalelerin zamanında yapılması 
hayati önem taşımaktadır.
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Işıl TURAN BAKIRCI1

GEBELİKTE 
HEMATOLOJİK 
HASTALIKLAR

2

Gebelikte trombositopeni

Trobositopeni trombosit sayının 150,000/mm3 altında olmasıdır. Gebelikte 
trombositopeniye yol açan sebepler preeklampsi gibi gebeliğe özgü olabileceği 
gibi gebelikle ilişkisiz durumlar da olabilir.

Gebelikte trombositopeniye yol açan durumlar:

• Gestasyonel trombositopeni
• Preeklampsi
• Hellp sendromu
• Dissemine intravasküler koagulasyon
• Gebeliğin akut yağlı karaciğeri
• Trombotrombositopenik purpura (TTP)
• İmmun trombositopenik purpura (ITP)
• Viral ve bakteriyel enfeksiyonlar ( HIV, HCV )
• İlaç kullanımı ( kinin )
• Sistemik lupus eritematozis, Antifosfolipit sendromu
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aşırı kanama beklenmez (40).Faktör 8 ve vWF ün gebelikte artmasına bağlı 
olarak gebelikte kanama nadirdir ama doğum sonrası bu düzeyler düşer. Fak-
tör 8 düzeyi %50 den az ise doğum sırasında tedavi verilmelidir. Kanama, do-
ğum sonrası geç dönemde de olabilir. Doğum sonrası faktör 8 düzeyi kontrol 
edilmelidir.

Tip 1 von Willebrand hastalığında endotelyal hücrelerden vWF salınmasını 
sağlayan desmopressin kullanılır. İntranazal olarak 12 saatte bir tekrar edilerek 
kullanılır. Acil veya cerrahi gerektiren durumların öncesinde ıv olarak kul-
lanılır. Desmopressin uterin kontraksiyonlara yol açması nedeniyle ikinci ve 
üçüncü trimesterde dikkatli kullanılmalıdır.

Desmopressine yanıt vermeyen veya tip 1 dışındaki olgularda antihemofi-
lik faktör kullanılır(41).

Acil durumlarda von Willebrand hastalığının tipi bilinmiyorsa faktör 8/
vWF konsantreleri kullanılmalıdır (41)
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Giriş

Kardiyovasküler hastalıklar Birleşik Devletlerdeki yıllık 4 milyon gebeliğin 
yaklaşık % 1-4’ünü etkilemektedir. Konjenitel veya edinilmiş kalp hastalığı 
olan kadınlarda gebelik insidansı gittikçe artmaktadır (1). Maternal kalp has-
talıkları hem güvenli bir gebelik sürecine hem de uzun dönemde kadınların 
kardiyovasküler sağlığına önemli bir tehdittir. Birleşik Devletlerde kardiyovas-
küler hastalıklar, 100.000 canlı doğumda 4.23 oranı ile gebelik ve postpartum 
dönemdeki anne ölümlerinin major sebebidir (2,3). En son veriler kardiyovas-
küler hastalıkların gebelikle ilişkili ölümlerin % 26.5’ini oluşturduğunu gös-
termektedir(4).

Gebelikte Kardiyovasküler hastalıklarla ilişkili maternal 
mortalite risk faktörleri

1. Irk/Etnisite: İspanyol kökenli olmayan siyahi kadınlarda ölüm riski beyaz 
kadınlara göre3.4 kat daha fazladır (4).
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KRONİK 
HİPERTANSİYON VE 
GEBELİK

4

1. Giriş

Kronik hipertansiyon gebe kadınların % 0,9 – 1,5’inde bulunur [1]. Kronik 
hipertansiyon hastaları, tanı almadan önce uzun süre tansiyon yüksekliği ile 
hayatlarına devam etmiş ve hatta uç organ hasarı gelişmiş olabilir. Kronik hi-
pertansiyon hastalarının gebe kalması, dikkatli takip ve yeri geldiğinde acil te-
davi gerektiren, başarılı yönetilmediğinde hem fetüs hem anne için riskli veya 
ölümcül olabilen bir süreçtir. Hasta; gebeliğin başlangıcından sonlanmasına 
kadar takip altında olmalı, gerekli durumlarda zaman kaybetmeden medikal 
tedaviler başlanmalı ve anne ile fetüs için en doğru zamanda gebeliğin sonlan-
dırılmasında tereddüt edilmemelidir.
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laboratuvar değerleri düzelmiş olan hastaların, eklampsi nöbet riskinin de be-
lirgin şekilde azaldığı 72. saatte taburculuğu planlanabilir. Taburculuk sonrası 
hastalara evde tansiyon değerlerini, tansiyon takip çizelgelerine not etmeleri 
ve özellikle ilaç kullanmaya devam eden hastaların kardiyoloji bölümüne takip 
çizelgeleri ile kontrole gitmeleri önerilmelidir.

13. Sonuç

Kronik hipertansiyon hastaları gebeliğin başından ve hatta gebe kalmadan 
önce sıkı takibe alınmalıdır. Gebelik öncesi tansiyon kontrolleri sağlanmalı, 
mevcut olabilecek uç organ hasarlarının ortaya çıkarılması için gerekli araştır-
malar en başta yapılmalıdır. Tüm bu süreç; kardiyoloji, göz hastalıkları, kadın 
doğum ve perinatoloji uzmanının bulunduğu multidisipliner bir ekip tarafın-
dan yönetilmelidir.
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5

HİPEREMEZİS GRAVİDARUM

Erken gebelikte hipovolemi, ketonüri ve vücut ağırlığının %5’i ya da fazlasının 
kaybına yol açan şiddetli kusmaya hiperemezis gravidarum (HG) denir ve tüm 
gebeliklerin %0,3-3’ünde görülür (1). Hiperemezis gravidarumun beyaz ırktan 
olmayan ve sigara içmeyen genç, primipar anneler arasında daha yaygın oldu-
ğu görülmüştür.(2,3)

Etyoloji

Hiperemezis gravidarumun etyolojisi net olarak bulunamamış olsa da, psiki-
yatrik öykü, gastrik dismotilite, genetik ve hormonal faktörler (hCG, östro-
jen,progesteron), helicobacter pylori ve beslenme yetersizliklerinin etyopa-
togenezde önemli role sahip olduğu düşünülmektedir. HG gelişiminde artan 
östrojenin hem mide boşalmasını hem de genel bağırsak geçiş süresini azalta-
bileceği düşünülmektedir ve prolaktin seviyelerinde düşme ve hipotalamo-hi-
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Tablo 2. Gebelik ilişkili karaciğer hastalıklarının özellikleri
Hastalık Görülme zamanı Klinik özellikleri Histoloji
Hiperemezis 
Gravidarum

1. trimester Bulantı, kusma, 
kilo kaybı

Belirgin 
histopatolojik 
bulgu yok,
normal karaciğer 
dokusu, hepatosit
nekrozu, safra 
tıkaçları, steatozis

İntrahepatik 
kolestaz

2. ve 3. trimester Kaşıntı, sarılık, 
halsizlik, karın 
ağrısı, steatore

Sentrolobüler 
kolestaz, 
inflamasyon 
görülmez

Gebeliğin akut 
yağlı karaciğeri

3. trimester Bulantı, kusma, 
sarılık, halsizlik, 
karın ağrısı

Mikroveziküler 
ya¤lanma

HELLP 3. trimester Karın ağrısı, 
bulantı, 
kusma, ödem, 
hipertansiyon, 
proteinüri

Nekroz, periportal 
hemoraji, fibrin 
birikimi

Preeklampsi, 
eklampsi

2. ve 3. trimester Hipertansiyon, 
ödem, proteinüri, 
nörolojik defisitler 
(baş ağrısı, nöbet, 
koma)

Periportal 
hemoraji, nekroz, 
fibrin birikimi, 
mikroveziküler 
yağlanma
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6

GİRİŞ

Gebe hastalarda yüksek karaciğer biyokimyasal ve fonksiyon testleri, danışan 
jinekologlar ve hepatologlar için zorluk teşkil etmektedir. Hamilelik sırasında 
saptanan karaciğer anormallikleri, gebe olmayan hastanın değerlendirilmesine 
benzer bir tanısal değerlendirme gerektirir, ancak aynı zamanda gebelik yaşı 
ve gebelikte beklenen fizyolojik değişiklikler doğru tanı ve tedavi için yönledi-
ricidir. Hızlı tanı ciddi vakalarda vazgeçilmezdir, çünkü hemen doğum kararı 
anne ve fetal sonuç için önemlidir.

Gebelik sırasında karaciğer hastalığı aşağıdaki özelliklere göre kategorize 
edilebilir:

• Gebeliğe özgü hastalıklar: Bazıları birincil karaciğer hastalıklarıdır (örn. 
gebeliğin intrahepatik kolestazı, gebeliğin akut yağlı karaciğeri) ve diğer-
leri hepatik belirtileri olan sistemik hastalıklardır (örn. HELLP sendromu 
(hemoliz, yüksek karaciğer enzimleri ve düşük trombositler), Preeklampsi, 
hiperemezis gravidarum)
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Normal hamilelik sırasında, plasental üretimden alkalen fosfataz yükselir 
(tipik olarak hamile olmayan seviyenin iki katına kadar, ancak bazen belirgin 
şekilde daha yüksektir. [ 9,10 ]); bu nedenle, hafif yükselmiş bir alkalin fosfataz 
kolestatik karaciğer hasarını düşündürmez.

HELLP (Hemoliz, yüksek karaciğer enzimleri, düşük trombosit) sendromu 
ve gebeliğin akut yağlı karaciğeri gibi gebeliğe özgü karaciğer hastalıklarının 
teşhisi için karaciğer biyopsisi nadiren gereklidir. İnvaziv olduğu için, karaci-
ğer biyopsisi yalnızca klinik sunum, laboratuvar çalışmaları ve görüntüleme 
temelinde bir tanı konulamadığında ve sonuçların tedaviyi veya doğum za-
manlamasını bilgilendirmek için gerekli olduğu durumlarda yapılmalıdır.

Karaciğer biyopsisi yapılacak koagülopatili hastalar için transjuguler kara-
ciğer biyopsisi alternatif bir yaklaşımdır.
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Giriş

Gebelikte fizyolojik kardiyovasküler ve pulmoner değişikliklerin sonucu ola-
rak dispne meydana gelebilir.(1) Gebelikte meydana gelen değişiklikler so-
nucunda özellikle ilerlemiş gebelik haftalarında bazı akciğer hastalıklarının 
prognozu ve tedavi modaliteleri farklılık gösterebilmektedir. Gebelikte akciğer 
hastalıklarına titizlikle yaklaşılmalıdır.

Akciğer hastalıklarına tanı koyabilmek için öncelikle gebe olmayan bir has-
tada olduğu gibi anamnez alınmalı, fiziksel muayene yapılmalı ve ayırıcı tanılar 
dışlanmalıdır. Taşikardi, takipne, azalmış oksijen saturasyonu, oskültasyonda 
raller duyulması ve diğer konsolidasyon bulguları gebelikte normal fizyolojik 
değişiklikler değildir ve mutlaka ileri inceleme gerektirir. Teşhis koyulduktan 
sonra ise bu tanı ve tedavi planının gebe hasta veya fetüs üzerine olası bir risk 
taşıyıp taşımadığı göz önüne alınarak tedavi planına geçilmelidir.



Gebelikte Sistemik Hastalıklara Yaklaşım

102

- Parenteral beta-agonistler: Astım ataklarında nadiren de olsa pa-
renteral beta-agonsitler kullanılabilir, ancak alfa adrenerjik etkisi nedeniyle 
uteroplasental vazokonstriksüyona neden olabileceğinden anaflaksi durumu 
haricinde gebelikte epinefrin kullanımı önerilmemektedir. (81)

- Intravenöz aminofilin/teofilin: İnhale beta agonistlere ve intravenöz 
glukortikoidlere ek fayda sağlamadığından gebelerde akut astım atağının yö-
netiminde kullanımları önerilmemektedir. (81)(114)

- Antibiyoterapi: Akut astım ataklarını tetikleyen solunum yolu enfek-
siyonları sıklıkla bakteriyel değil viral olduğundan antibiyotik kullanımı öne-
rilmemektedir. (81)

Doğum indüksiyonu ve postpartum hemorajinin kontrolü için oksitosin 
tercih edilir. (115) Prostoglandin F2-alfa analogları bronkokonstrüksiyona 
neden olabileceğinden kullanılmamalıdır. (116)(117) Prostoglandin tedavisi 
gerekiyorsa bronkodilatör etkileri nedeniyle Prostoglandin E1-E2 daha gü-
venlidir. (118)

Kistik Fibrozis

Gebelikde kistik fibrozisin mortalite ve morbiditesi artmaz. (119) Ancak olası 
enfeksiyonlar ve kalp yetmezliğine karşı dikkatli yakın takip planlanamalıdır.

Sonuç

Gebelikte solunum sistemi hastalıklarının teşhis ve tedavisi tittizlikle yapılma-
lıdır. Gebelikte oluşan fizyolojik dispne ve meydana gelen bir dizi değişiklikler 
sonucunda özellikle ilerlemiş gebelik haftalarında bazı akciğer hastalıklarının 
prognozu ve tedavi modaliteleri farklılık gösterebilmektedir.
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HASTALIKLAR
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Tiroid Hastalıkları

Tiroid hastalığı olan gebelerin değerlendirilmesi ve tedavisi, gebe olmayan bi-
reylerle paralellik göstermekle birlikte, kendine özgü bazı sorunlar içermekte-
dir. Gebelikte tiroid hastalığının teşhisi, gebeliğe eşlik eden tiroid fizyolojisin-
deki ve tiroid fonksiyon testlerindeki değişikliklerin anlaşılmasını gerektirir. 
Normal bir gebelik sırasında artan metabolik ihtiyaçları karşılamak için tiroid 
fizyolojisinde tiroid fonksiyon testlerine yansıyan birtakım değişiklikler var-
dır  (1). Bunlar; Serum tiroksin bağlayıcı globulinde (TBG) artış ve human 
koryonik gonadotropin (hCG) tarafından tirotropin (tiroid uyarıcı hormon 
[TSH]) reseptörünün uyarılması şeklinde karşımıza çıkmaktadır.

Gebelik sırasında, östrojen TBG üretimini arttırdığından serum TBG kon-
santrasyonları neredeyse iki kat artar bu da TBG klirensinin azalmasına neden 
olur (2). Bu dönemde yeterli düzeyde serbest tiroid hormon konsantrasyonla-
rını korumak için tiroid bezi tarafından tiroksin (T4) ve triiyodotironin (T3) 
üretiminin artması gerekir. TBG fazlalığı hem serum totalinde hem de serbest 
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PREGESTASYONEL 
DİABETES MELLİTUS

9

Pregestasyonel diyabet ile komplike olan gebeliklerin yönetimindeki ana he-
defler şunlardır:

• Hipoglisemi ve diyabetik ketoasidozdan (DKA) kaçınarak ideal glisemik 
kontrolün sağlanması ve sürdürülmesi.

• Annenin glisemik olmayan tıbbi komplikasyonları (örneğin, retinopati, 
nefropati, hipertansiyon, kardiyovasküler hastalık, tiroid hastalığı) için ta-
rama, izleme ve müdahale.

• Fetal ve obstetrik komplikasyonların (örneğin konjenital anomaliler, pre-
eklampsi, makrozomi, fetal iyilik halinin bozulması) izlenmesi, mümkünse 
olumsuz sonuçları en aza indirmek için zamanında müdahale.

İLK TRİMESTR

Gebelikte diyabetin sınıflandırılması - Hastalık mekanizmasına dayalı olarak 
gebelikte diyabet için aşağıdaki sınıflandırma sistemi önerilmiştir [ 1 ]:

• Tip 1 diyabet (genellikle mutlak insülin eksikliğine yol açan otoimmün 
beta hücre yıkımı):
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lerasyonlar yoktur [ 35 ]. Bu anormallikler genellikle DKA›nın çözülmesiyle 
düzelir [ 34 ].

Yönetim — Fetal kalp hızının yakın takibinin dışında, DKA yönetiminin 
ilkeleri gebe ve gebe olmayan hastalarda benzerdir [ 34 ]. Bunlar arasında int-
ravenöz insülin kullanımı, uygun hacim replasmanı, elektrolit anormallikleri-
nin düzeltilmesi (potasyum, fosfat ve magnezyum dahil), asidozun izlenmesi 
ve enfeksiyon gibi tetikleyici nedenlerin araştırılması yer alır [ 17 ]. DKA teda-
visi sırasındaki glikoz hedefleri, gebelerde (100 ila 150 mg/dL), gebe olmayan 
yetişkinlere (150 ila 250 mg/dL) göre daha düşüktür [ 17 ]. Hiperglisemiyi kö-
tüleştireceklerinden DKA sırasında glukokortikoidler ve beta-mimetiklerden 
kaçınılmalıdır.

Tek başına DKA genellikle doğum için bir gösterge değildir. Maternal sta-
bilizasyondan önce acil doğumdan kaçınılmalıdır, çünkü bu anne morbidite 
ve mortalite riskini arttırır ve hipoksik, asidotik prematüre bir bebeğin do-
ğumuna neden olabilir ve bu bebek için in utero resüsitasyon daha iyi sonuç 
vermiş olabilir.  Doğumun zamanlamasının, gebelik yaşı, annenin durumu 
(annenin agresif tedaviye yanıt verip vermediği veya kötüleşip kötüleşmedi-
ği) ve fetüsün durumu (fetal kalp hızı trasesinin düzelip düzelmediği) dahil 
olmak üzere birçok faktöre dayalı olarak kişiselleştirilmesi gerekir. Maternal 
asidozdan kaynaklanan fetal kalp hızı anormallikleri, DKA tedavi edildikçe ve 
annenin durumu düzeldikçe sıklıkla düzelecektir [ 35 ].
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Giriş

Gebelikte fizyolojik olarak intrarenal vazodilatasyona bağlı olarak renal plaz-
ma akımı ve glomerüler filtrasyon hızı (GFR) artmaktadır. Bu akım artışına 
bağlı olarak böbrekler yaklaşık olarak 1-1.5 cm kadar uzar ve hacim olarak 
yüzde 30’a kadar büyür (1). Ayrıca artan progesterona bağlı olarak; renal pel-
vis, kaliksler ve üreterler genişlerler (2). Mekanik etkiyle birlikte büyüyen ute-
rusun basısı sonucu genelde sağ üreterde daha belirgin olmak üzere hafif ve 
orta şiddette hidroüreteronefroz meydana gelir. Üçüncü trimester gebelerin 
yaklaşık olarak yüzde 90’ında hidronefroz saptanır. Bu değişikliklerin tümü-
nün ortak özelliği hepsinin geri dönüşümlü olmasıdır (3). Tüm bu fizyolojik 
değişimler düşünüldüğünde aslında vazodilatasyon , progesteron ve uterusun 
hacimsel büyümesine bağlı mekanik etki olarak üç olayın bu değişikliklerin 
temelinde olduğu söylenebilir.

Gebelik sırasında GFR’deki fizyolojik artış, erken gebelikteki kreatinin de-
ğerlerindeki azalmayla sonuçlanır (4). Bu nedenle de gebe bir kadındaki 0,8 
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nin fizyolojisi iyi kavranabilirse hem bu hastalıklarının tanısının koyulması ve 
daha önemlisi tedavisinin yapılması oldukça kolay hale gelecektir.
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Giriş

Dokuz aylık gebelik boyunca kadınlar birçok hormanal ve anatomik değişik-
liklere uğramaktadır. Hamilelikte meydana gelen fizyolojik değişikliklerden 
biri de ödeme bağlı yumuşak doku şişkinliğidir. Hamile kadınların birçoğu, 
gebeliklerinin bir döneminde (özellikle son 8 hafta) bu durumu yaşarlar. Bu 
sıvı artışı yumuşak dokuda kompresyonlara neden olabilir ve karpal tünel 
sendromu gibi durumlara yol açabilir. Hamilelik sırasında meydana gelen bir 
diğer değişiklik ise östrojen ve relaksin hormonlarının etkisi ile artan ligament 
laksitesidir. Bu artan ligament laksitesi hamilelik sırasında meydana gelen kilo 
alımı ile birlikte eklemlerde çeşitli rahatsızlıklara neden olabilir. Örneğin ge-
belikte %20 kilo alımı eklemlerde %100 e varan basınç artışına neden olabilir.

Hamilelik sırasında meydana gelen değişiklikler kas-iskelet sistemini 
önemli ölçüde etkiler ve yeni yaralanmalara neden olabilir. Bu bölüm gebe-
lik sürecinde oluşabilecek birçok yaygın ortopedik durumu gözden geçirmeyi 
amaçlamıştır.
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Özellikle geceleri elde uyuşma ve karıncalanma ile uyanma, objeleri elden 
düşürme ve tenar kas atrofisi sık görülen semptomlardır. Doğum sonrası bu 
durum prolaktin hormonunun salgılanması devam ettiği için çözülmeyebilir 
ve devam edebilir. Ancak bir çok hastada doğum sonrası karpal tünel semp-
tomları çözülmeye başlar.(11) Tedavide öncelikle gece el bilek splinti kullanılır. 
Cerrahi tedavi seçeneği doğum sonrasına kadar düşünülmemelidir.

De Quervain Tenosinoviti

El bileği 1.ekstansör kompartmanda yer alan abdüktör pollisis longus ve eks-
tansör pollisis brevis tendonlarının inflamatuar durumudur. Başparmak hare-
ketleri şiddetli olgularda oldukça ağrılıdır. Fizik muayenede Finkelstein testi 
pozitiftir ve tanı koymakta yeterlidir. Tedavide soğuk uygulama ve başparmak 
destekli el bileği ortezi kullanılması ilk tedavi seçeneğidir. Postpartum döne-
minde semptomları devam eden hastalarda 1.ekstansör kompartmana steroid 
enjeksiyonu ve kompartmanın cerrahi olarak serbestleştirilmesi planlanabilir.

Sonuç

Son yıllarda gebelikte kas iskelet sistemi problemleri ile ilgili birçok yayın çık-
mıştır. Bunların bir çoğu bel ağrısı ile ilgilidir. Bu yayınlar gebelikteki bel ağ-
rısında biyolojik, fizyolojik ve sosyal faktörlerin etkili olduğunu göstermiştir. 
Gebeleri doğru postür ve periyodik dinlenme konusunda eğitme en önemli 
tedavi basamağıdır. Bel ağrısının yanı sıra diğer gebelikte sık karşılaşılan or-
topedik problemlerin kadın hastalıkları ve doğum uzmanları tarafından genel 
hatları ve ilk basamak tedavilerinin bilinmesi tedavi için en önemli kısımdır.
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Zeynep KAYAOĞLU YILDIRIM1

GEBELİK VE KONNEKTİF 
DOKU HASTALIKLARI

12

Sistemik Lupus Eritematozuslu Kadınlarda Gebelik

Sistemik lupus eritematozus (SLE) ağırlıklı olarak doğurganlık çağındaki ka-
dınları etkiler; hastalığın kendisinin doğurganlık üzerine etkisi yokken siklo-
fosfamit kullanımı bu kadınlarda over rezervini azaltabilir.

SLE gebelikleri, sağlıklı kadınlarla karşılaştırıldığında daha yüksek mater-
nal ve fetal risk taşır. Gebelik öncesi en az 6 ay sessiz kalan hastalık varlığında, 
hem anne hem de çocuk için prognoz iyidir. SLE alevlenmeleri, gebeliğin fiz-
yolojik değişiklikleri ile karışabilir. Bu nedenle, hem anne hem de fetüsda en 
iyi sonuçlar için yakın tıbbi, obstetrik ve neonatal izleme ve multidisipliner bir 
yaklaşım gereklidir.

İdeal olarak, SLE hastaları, gebe kalmaya çalışmadan önce, gebelikle uyum-
lu ilaçlar eşliğinde en az altı ay boyunca sakin bir hastalık süreci geçirmiş ol-
malıdır. Konsepsiyon sırasındaki aktif SLE, kötü maternal ve obstetrik sonuç-
ların güçlü bir öngördürücüsüdür [1-3].
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Giriş

Nöromuskuler hastalıklar sinir, kas ve nöromuskuler kavşak alanlarında edin-
sel veya herediter nedenlerle meydana gelen hastalık grubunu ifade etmekte-
dir. Gebelik gibi bireyin immün sistemi, sıvı elektrolit ve hormon dengesi ile 
morfoloji değişikliğinin olduğu bir durumun hastalıklar üzerine etkisi olduğu 
bilinmektedir. Bu değişikliklerin hastalığın seyrinde alevlenme, gebelik süreci, 
doğum ve postpartum dönemdeki etkileri, kullanılan tedavi ve hastalık sü-
recinin fetüs üzerine etkilerinin bilinmesi anne ve bebek sağlığı için oldukça 
önemlidir.

Bu bölümde nöromuskuler hastalıkların gebelik ile meydana gelen değiş-
kenliklerine ve dikkate alınması gereken noktalarına değinilecektir.
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Giriş

Gebelikte baş ağrısı primer ve sekonder olabilir. Sekonder baş ağrısı olduğun-
da yaşamı tehdit eden bir hastalığın belirtisi olabilir. En yaygın sekonder baş 
ağrısı sebepleri; preeklampsi, eklampsi, serebral ven trombozu (SVT), bazı is-
kemik ve hemorajik inme türleri, subarakhnoid kanama (SAK), hipofiz apop-
leksisi, reversibl serebral vazokonstriksiyon sendromu (RSVS), posterior re-
vesibl ensefalopati sendromu (PRES), idiyopatik intrakraniyal hipertansiyon, 
arter disseksiyonu, hipofiz tümörü, koryokarsinom ve postpartum başağrısı-
dır. Migren özellikle vasküler olaylara bağlı gebelik komplikasyonları için bir 
risk faktörüdür. Baş ağrısı ile kendini gösteren hastalığın erken teşhisi anne 
ve fetüs yaşamı için önemlidir. Baş ağrısının ciddi bir hastalığın belirtisi ol-
duğunu düşündüren “kırmızı bayrak belirtilerini” belirlemek özellikle önem-
lidir. Sekonder bir baş ağrısını dışlamak için elektroensefalografi (EEG), baş 
ve boyun damarlarının ultrasonografisi, kontrastlı beyin manyetik rezonans 
görüntüleme (MRG) ve MR anjiyografi, oftalmoskopi ve lomber ponksiyon 
gibi ek çalışmalar gerekli olabilir. Gebelik ve emzirme döneminde primer baş 
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için koruyucu farmasötik tedavi gerektiğinde, metoprolol ve propranolol ilk 
tercihtir, ardından amitriptilin gelir. Botulinum toksini tip A kullanımı için 
çok az veri mevcuttur.
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GEBELİKTE İSKEMİK 
İNME VE SEREBRAL 
SİNÜS VEN TROMBOZU

15

Giriş

Gebelik sırasında veya doğum sonrası dönemde meydana gelen inme olarak 
tanımlanan maternal inme, giderek artan bir şekilde maternal morbidite ve 
mortalitenin ana nedeni olarak kabul edilmektedir. Gebelik ilişkili fizyolo-
jik değişiklikler arteryal iskemik inme (AIS) ve serebral sinüs ven trombozu 
(SVT) gibi tromboembolik hadiselerin oluşum riskini arttırmaktadır.

Maternal İnme İnsidansı

Gebelik ve puerperiumda maternal inme insidansı reprodüktif çağdaki gebe 
olmayan kadınlara kıyasla 3 kat artmaktadır (1). Yakın zamanlı bir metaanalize 
göre gebelik ve puerperiumdaki inme insidansı 30/100.000 olarak saptanmış-
tır. İnme, gebelik sonrası uzun dönem sakatlığın en sık sebebidir ve maternal 
inmeye bağlı ölüm oranı %2.7-%20.4 arasında değişmektedir (1,2).

 Arteriyel ve venöz enfarkt riski antepartum, peripartum ve postpartum pe-
riyoda göre değişmektedir. Çalışmalar arasında farklılıklar olsa da genel olarak 
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Emzirme ve İnme

Düşük doz aspirin, LMWH ve warfarin emzirmede güvenli bulunmaktadır; 
ancak diğer antiagreganların ve direkt oral antikoagulanların güvenilirlikleri 
ile ilgili yeterli veri yoktur.
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GEBELİK VE EPİLEPSİ

16

Gebelik pek çok organ sisteminde değişimlerin izlendiği, kadının hayat gidi-
şatında hem zamansal hem de fonksiyonel olarak kritik pencereler açabilecek, 
kimi yazarlarca fizyolojik kimi yazarlarca- belki iddialı bir söylem olarak gö-
rülse de- patolojik sonuçlar barındırdığı düşünülen bir süreç olarak ele alınır. 
Bu bölümde nöroloji pratiğinde oldukça sık karşılaştığımız, epileptologlarca 
adına önemli toplantıların düzenlendiği bir konu olan epilepsili gebeye yakla-
şımdan bahsedilecektir.

Epilepsi insidansı 61.4/ 100.000 ve prevalansı 7.6/1000 olmak üzere düşük 
sosyoekonomik düzeyli ülkelerde daha çok görüldüğü düşünülen kronik bir 
hastalıktır (1). Bu durum perinatal risk faktörlerindeki farklılıkla ilişkilendi-
rilmiştir. Her 1000 doğumun 3-5 ‘ini epilepsili gebeler yapmaktadır (2). In-
ternational Leauge Againts Epilepsy’nin (ILAE) 2019 yılında yayınladığı son 
incelemede gebe bir epilepsi hastasında üzerinde dikkatle durulması gereken 
konular gebelikte nöbet kontrolü, anti epileptik ilaçların farmakokinetik de-
ğişimleri, anti epileptik ilaçların teratojenik riskleri ve prenatal, gebelik, do-
ğum ve lohusalıkta ideal yönetim stratejileridir (3).
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Sonuç olarak gebelik; anne, epileptolog ve kadın doğum hekiminin bera-
berce yürümesi gereken bir yoldur; bu yol üzerindeki zorlu tümseklerle başa 
çıkmada bireysel karar alma sistemi devre dışı bırakılmalı, istekler, riskler, 
planlamalar ortak kararlara tabii olmalıdır. Açık iletişimin gerçekleştiği ve 
hastaya yeterli zaman ve özverinin ayrılabildiği gelişmiş toplumlarda bu has-
sas dönemin daha kolay atlatılabildiği görülebilir. Ülkemiz sağlık sisteminde 
gösterilen emek ve özverinin hiç de az olmadığı düşünüldüğünde epilepsi 
hastası anne adayları için durumun daha farklı olması beklenmez. Epilepsi-
nin karmaşık doğası gelecek yıllarda daha çözümlenebilir olduğunda bu tarz 
durumların yönetimine dair daha umutlu olduğumuz günlerin gelmesi yakın 
görünmektedir.
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GEBELİK VE DERİ

17

Gebelik dönemi, kadın için çok sayıda fiziksel ve psikolojik farklılaşmanın 
olduğu ve bunlar nedeniyle emosyonel olarak stresli geçen bir dönemdir. Bu 
dönemde deride fizyolojik ve patolojik olabilecek pek çok değişim izlenir. As-
lında bu süreç fetüsün gebelik boyunca büyüme ve gelişimini desteklemek ve 
annenin uyumunu arttırmak için olumlu bir adaptasyondur. Gebelikte deride 
meydana gelen değişiklikler, hemen fark edilebilir olması nedeniyle kozmetik 
kaygılara da neden olabilir (1). Bu nedenlerle gebelikte deride ortaya çıkan 
değişimlerin ilgili tüm hekimlerce bilinmesi oldukça önemlidir. Gebelik dö-
neminde ortaya çıkan immünolojik mekanizmalı, metabolik, endokrinolojik 
ve vasküler kaynaklı değişiklikler, deri ve deriyle ilişkili yapılarda değişimlere 
sebep olur (2). Gebelik döneminde meydana gelen deri değişikliklerini 3 kate-
goride inceleyebiliriz (3):
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GEBELİK VE JİNEKOLOJİK 
KANSERLER

18

Kanser, gebeliklerin yaklaşık 1000 de 1 ini komplike etmektedir.[1] Yaşamın 
dördüncü dekatından itibaren birçok malignite insidansının artması ve son 
birkaç on yılda kadınlarda 30 yaşından sonra gebelik planlamasının artması 
nedeniyle gebelikte malignite görülmesi insidansı artmaktadır.[2] Jinekolojik 
maligniteler, meme ve hematolojik maligniteler ile birlikte gebelikte en sık teş-
his edilen kanserlerdendir.

Gebelikte kanserlerin tanı ve tedavisine ilişkin kararlar, gebelik fizyolojisi, 
maternal anatomi ve fetüs göz önünde bulundurularak değerlendirilmelidir. 
Yapılan çalışmalar arttıkça, daha güvenli onkolojik ve obstetrik sonuçlar elde 
edilmektedir. Bu bölümde, gebelikte servikal displazi, adneksiyal kitleler ve 
jinekolojik malignitelerin yönetimi, teşhisi ve tedavisini gözden geçireceğiz.

Gebelikte Serviks Kanseri

 Serviks kanseri teşhisi konan kadınların yüzde 1 ila 3’ü tanı anında gebe-
dir veya doğum sonrasıdır .[3] Bu vakaların yaklaşık yarısına doğum öncesi 
dönemde, diğer yarısına ise doğumdan sonraki 12 ayda tanı konur [4]. Rahim 
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Uterin Leıomyosarkom

Reprodüktif dönemdeki kadınlarda en sık görülen jinekolojik tümör olan leiom-
yom ve gebeliklerin %10-20’sinde bulunur [81]. Asemptomatik fibroidler, kana-
ma ve olası fetal kayıp riski nedeniyle opere edilebilir. Myomların çoğu hamilelik 
sırasında önemli ölçüde genişlemez. Hızla büyüyen “fibroidlerde” leiomyosar-
kom insidansı sadece %0.27 olup, preoperatif tanı koymak çok mümkün değildir. 
MRG görüntülemede; sınırları belirsiz olması, kalsifikasyon yokluğu veya lezyon 
içi kanama leiomyosarkom açısından şüphelendirici olup, tanısal değildir [82]. 
En sık görülen semptomlar; anormal vajinal kanama (%40), karın ağrısı (%33) 
ve büyüyen uterin kitle (%20) olduğu raporlanmıştır [83]. Gebelikte tanısı konan 
uterin sarkom için ortalama sağkalım 1.5 yıl olarak tahmin edilmekte olup, 3. 
trimester veya postpartum dönemde (%67) cerrahi önerilmektedir [83].

Vulva Kanseri

Gebelikte vulva kanseri çok nadir görülmekte olup, literatürde 40’tan az vaka 
bildirimi görülmüştür [69]. Gebelikte radyoterapi kontrendike olması nede-
niyle, cerrahi tercih edilmekte olup, FIGO evre I lezyonları için sentinel lenf 
nodu haritalaması ile radikal lokal eksizyon yeterlidir. Gebelikte artmış kan 
akışı nedeniyle kanlanması arttığından, elektrokoter dikkatli kullanımıyla kan 
kaybı minimal düzeyde tutulmalıdır. Vulvar yara açılmasını önlemek için se-
zaryen ile doğum tercih edilir. Lenf nodu tutulumu histopatolojik olarak doğ-
rulandığı takdirde, birinci veya ikinci trimestrda ise gebelik sonlandırılmalı ve 
radyoterapi başlanmalıdır; üçüncü trimestrda ise gebelik sonlanması için 6- 8 
hafta bekleme seçeneği güvenli sınırlardadır.

 Gebelik sırasında vajen kanseri çok nadir görülmekte olup, literatürde sa-
dece 12 primer invaziv vajinal kanser olgusu yayınlanmıştır.
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GEBELİKTE ENFEKSİYON 
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19

1.1. Citomegalovirüs (CMV) Enfeksiyonları

Kalıtsal olmayan sensörinöral işitme kaybının önde gelen nedenidir ve sereb-
ral palsi, zihinsel engellilik, görme bozukluğu ve nöbetler dahil olmak üzere 
diğer uzun vadeli nörogelişimsel defektlere neden olabilir.

CMV, DNA herpes virüs ailesinden bir virüstür. CMV, son yıllarda %0,48 
ile %1,30 doğum prevalansı ile en yaygın konjenital viral enfeksiyondur (1) 
Virüs tüm vücut sıvılarında bulunur. Fetal bulaş transplesental viremi, doğum 
ve emzirme ile olmaktadır. CMV pozitif gebelerde yapılan bir çalışmada am-
niosentez(AS) sonrasında iyatrojen fetal bulaş izlenmemiştir (2). Düşük sos-
yoekonomik durumu olan kadınlarda seropozitiflik olma oranı %85’e kadar 
görülmektedir. Daha yüksek sosyoekonomik sınıflarda ise bu oran %50 civa-
rındadır.

Gebelerde CMV enfeksiyonu, primer veya nonprimer olarak gruplandırılır. 
Primer enfeksiyonda fetal enfeksiyon ihtimali %40’tır. Non-primer enfeksiyon: 
rekkürren veya sekonder enfeksiyon olarak da adlandırılır. Maternal antikor-
lar rekkürrens ve reaktivasyonlarıdan koruyucu değildir. Maternal antikorlar 
fetüsü de enfeksiyondan korumamaktadır. (3) Fetal bulaş ihtimali %0,15-1 ‘dir.
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lışılması için AS önerilmektedir (79). Mümkünse testin başarısını iyileştirmek 
için AS, serokonversiyonun belgelenmesinden iki hafta sonraya (veya tahmini 
maternal primer enfeksiyon tarihinden dört hafta sonraya) kadar ertelenir.

1.10.4. Tedavi Korunma ve Yönetim

İlk 14 haftada toksoplazmozis saptanması halinde gebeye spiramisin başlanır, 
danışmanlık verilir ve 18. Haftada AS yapılır. AS sonrası PCR+ olan hastaya 
primetamin+sülfodiazin+ folik asit kombinasyonuna geçilir ve aylık USG ile 
takip yapılır. Gebeliğin 14.haftası ve sonrasında tespit edilen toksoplazmoziste 
ise primetamin+sülfodiazin+ folik asit başlanır ve >=18. Haftada AS yapılır. 
PCR+ olması durumunda tedavi devamı ve aylık USG takibi önerilir.

Annenin tedavisi, doğuştan enfekte olan bebeklerde ciddi nörolojik sekel 
veya ölüm riskini azaltmaktadır. Primetamin-sülfadiazin ile tedavi, spirami-
sin’den daha etkilidir.

T. Gondii aşısı bulunmamaktadır. Korunma için içme sularının temiz ol-
masına dikkat edilmesi, etlerin iyi pişirilmesi, çiğ sebze meyvelerin iyi yıkan-
ması ve hijyenine önem verilmesi, kedilerin çöplerini temizlerken eldiven gi-
yilmesi önerilmektedir.

KAYNAKLAR

1. Review and meta-analysis of the epidemiology of congenital cytomegalovirus (CMV) 
infection. Reviews in medical virology. KennesonA, & Cannon MJ. 2007, Revmed 
Virol, s. 17(4):253-76. doi: 10.1002/rmv.535..

2. Human cytomegalovirus (HCMV) DNAemia in the mother at amniocentesis as a 
risk factor for iatrogenic HCMV infection of the fetus. Revello MG, Furione M, 
Zavattoni M et al. 2008, The Journal of infectious diseases, s. 197.(4): 593-596.

3. Mixed infection and strain diversity in congenital cytomegalovirus infection. Ross SA, 
Novak Z, Pati S, et al. 2011, Journal of Infectious Diseases, s. 204.(7)1003-1007.

4. Clinical manifestations and abnormal laboratory findings in pregnant women with 
primary cytomegalovirus infection. Nigro G, Anceschi MM, Cosmi EV et al. 2003, 
BJOG: an international journal of obstetrics and gynaecology, s. 110(6) 572-577.

5. Cytomegalovirus, parvovirus B19, varicella zoster, and toxoplasmosis in pregnancy. 
American College of Obstetricians and Gynecologists. June 2015, Reaffirmed 
2017, ACOG Practice Buletin no: 151.

6. Cytomegalovirus non-primary infection during pregnancy. Can serology help with 
diagnosis? Picone O, Grangeot-Keros L, Senat M et al. 2017, The Journal of 
Maternal-Fetal & Neonatal Medicine, s. 30(2);224.

7. Maternal immunity and prevention of congenital cytomegalovirus infection. Fowler 
KB, Stagno S, and Pass RF. 2003, Jama, s. 289(8), 1008-1011.



Gebelikte Enfeksiyon Hastalıkları

337

8. Prenatal diagnosis of congenital cytomegalovirus infection in 115 cases: a 5 years’ 
single center experience. Enders M, Daiminger A, et al. 2017, Prenat Diagn. , s. 
37(4):389.

9. ISUOG Practice Guidelines: role of ultrasound in congenital infection. Khalil A, 
Sotiriadis A, Chaoui R, et al. 2020, Ultrasound Obstet Gynecol., s. 56(1):128.

10. Cytomegalovirus non-primary infection during pregnancy. Can serology help with 
diagnosis? Picone O, Grangeot-Keros L, et al. 2017, J Matern Fetal Neonatal Med. 
, s. 30(2):224.

11. Congenital Cytomegalovirus Infection:Update on Treatment. Khalil A, Heath P, 
Jones C, Soe A, Ville YG on behalf of the Royal College of Obstetriciansand 
Gynaecologists. 2018, BJOG, s. Scientific Impact Paper No. 56 125:e1 – e11.

12. Kasper D, Fauci A, Hauser Sı, et al. Varicella-zoster virus infections. . [yazan] 
Whitley JR. harrison principles of internal medicine 19th edition . New York  : 
McGraw-Hill , 2015.

13. Prevention of varicella. Marin M, Güris D, Chaves SS, et al. 2007, Recommendations 
of the Advisory Committee on Immunization Practices (ACIP).

14. Maternal outcomes in pregnancies affected by varicella zoster virus infections: 
Population-based study on 7.7 million pregnancy admissions. Zhang HJ, Patenaude 
V, and Abenhaim HA. 2015, Journal of Obstetrics and Gynaecology Research, s. 
41(1), 62-68.

15. Successful pregnancy outcome after complicated varicella pneumonia. Chandra PC, 
Patel H, Schiavello HJ, et al. 1998, Obstetrics & Gynecology, s. 92(4), 680-682.

16. Varicella zoster disease of the central nervous system: epidemiological, clinical, and 
laboratory features 10 years after the introduction of the varicella vaccine. Pahud 
BA, Glaser CA, Dekker CL, et al. 2011, J Infect Dis., s. 203(3):316. .

17. Fetal varicella–diagnosis, management, and outcome. L, Mandelbrot. Prenatal 
diagnosis, s. 32(6), 511-518.

18. Congenital varicella syndrome in the third trimester. G, Koren. 2005, Lancet, s. 
366(9497):1591.

19. Prenatal diagnosis of fetal varicella-zoster virus infection with polymerase chain 
reaction of amniotic fluid in 107 cases. Mouly F, Mirlesse V,Méritet JF, et al. 1997, 
Am J Obstet Gynecol., s. 177(4):894.

20. Prenatal diagnosis of second-trimester congenital varicella syndrome by virus-specific 
immunoglobulin M. Cuthbertson G, Weiner CP, Giller RH, et al. 1987, J Pediatr., 
s. 111(4):592.

21. In utero diagnosis of congenital varicella zoster virus infection by chorionic villus 
sampling and polymerase chain reaction. Isada NB, Paar DP, Johnson MP, et al. 
1991, Am J Obstet Gynecol., s. 165(6), 1727-1730.

22. Updated recommendations for use of VariZIG—United States. Marin M, Bialek SR, 
and Seward JF. 2013, Morbidity and mortality weekly report, s. 62(28, 574.

23. Measles and Rubella Global Strategic Plan 2012-2020 midterm review report: 
Background and summary. Orenstein WA, Cairns L, Hinman A, et al. 2018, 
Vaccine, s. 36 Suppl 1:A35.

24. Progress Toward Rubella and Congenital Rubella Syndrome Control and Elimination 
- Worldwide, 2000-2018. Grant GB, Desai S,Dumolard L, et al. 2019, MMWR 
Morb Mortal Wkly Rep., s. 68(39):855.



Gebelikte Sistemik Hastalıklara Yaklaşım

338

25. Consequences of confirmed maternal rubella at successive stages of pregnancy. Miller 
E, Cradock-Watson JE, Pollock TM. 1982, Lancet, s. 2(8302):781.

26. Outcome of rubella during pregnancy with special reference to the 17th-24th weeks 
of gestation. Grillner L, Forsgren M,Barr B, et al. 1983, Scand J Infect Dis., s. 
15(4):321.

27. Congenital rubella in the United Kingdom before 1970: the prevaccine era. C, 
Peckham. 1985, Rev Infect Dis., s. 7 Suppl 1:S11.

28. Identification of strain-specific nucleotide sequences in the RA 27/3 rubella virus 
vaccine. Frey TK, Abernathy ES. 1993, J Infect Dis, s. 168(4):854.

29. Post-exposure passive immunisation for preventing rubella and congenital rubella 
syndrome. Young MK, Cripps AW,Nimmo GR et al. 2015  : s.n., Cochrane 
Database Syst Rev., s. (9).

30. Rubin S, Carbone KM. Mumps. [yazan] Kasper D, Fauci A, Hauser Sı, et al Longo 
DI. harrison principles of internal medicine 19th edition. New York : McGraw-Hill, 
2012.

31. Prevention of measles, rubella, congenital rubella syndrome, and mumps, 2013: 
summary recommendations of the Advisory Committee on Immunization Practices 
(ACIP). . McLean HQ, Fiebelkorn AP. 2013, Morbidity and Mortality Weekly 
Report: Recommendations and Reports, s. 62(4), 1-34.

32. Measles, mumps, and rubella--vaccine use and strategies for elimination of measles, 
rubella, and congenital rubella syndrome and control of mumps: recommendations 
of the Advisory Committee on Immunization Practices (ACIP). Watson JC, Hadler 
SC, Dykewicz CA, et al. 1998, MMWR Recomm Rep., s. 47(RR-8):1.

33. Congenital measles caused by transplacental infection. Ohji G, Satoh H, Satoh H.et 
al. 2009, The Pediatric infectious disease journal, s. 28(2), 166-167.

34. 2009 pandemic influenza A (H1N1) in pregnancy: a systematic review of the 
literature. Mosby LG, Rasmussen SA, Jamieson DJ. 2011, Am J Obstet Gynecol. 
, s. 205(1):10.

35. Populations at risk for severe or complicated influenza illness: systematic review and 
meta-analysis. Mertz D, Kim TH, Johnstone J et al. 2013, BMJ, s. 347.

36. Influenza virus infection in the second and third trimesters of pregnancy: a clinical 
and seroepidemiological study. Irving WL, James DK, Stephenson T, et al. 2020, 
BJOG, s. 107(10), 1282-1289.

37. Influenza occurring in pregnant women. JW, Harris. 1919, JAMA, s. 72:978.
38. Maternal and infant outcomes among severely ill pregnant and postpartum women 

with 2009 pandemic influenza A (H1N1)--United States, April 2009-August 2010. 
Centers for Disease Control and Prevention. 2011, Morbidity and mortality 
weekly report, s. 60(35), 1193-1196.

39. Risk of fetal death after pandemic influenza virus infection or vaccination. Håberg 
SE, Trogstad L, Gunnes N,et al. 2013, N Engl J Med., s. 368(4):333.

40. Outcomes of infants born to women with influenza A(H1N1)pdm09. Newsome K, 
Alverson CJ,Williams J, et al. 2019, Birth Defects Res., s. 111(2):88. Epub 2019 
Jan 9.

41. Influenza virus infection in pregnancy: a review. Meijer WJ, van Noortwijk AG, 
Bruinse HW et al. 2015, Acta obstetricia et gynecologica Scandinavica, s. 94(8), 
797-819.



Gebelikte Enfeksiyon Hastalıkları

339

42. Maternal hyperthermia and the risk for neural tube defects in offspring: systematic 
review and meta-analysis. Moretti ME, Bar-Oz B, Fried S,et al. 2005, 
Epidemiology, s. 16(2):216.

43. Review: Hyperthermia and fever during pregnancy. MJ, Edwards. 2006, Birth 
Defects Res A Clin Mol Teratol., s. 76(7):507.

44. Association of maternal fever during labor with neonatal and infant morbidity and 
mortality. Petrova A, Demissie K, Rhoads GG et al. 2001, Obstet Gynecol., s. 
98(1):20.

45. Prenatal diagnosis of intrauterine infection with parvovirus B19 by the polymerase 
chain reaction technique. Török TJ, Wang QY, Gary Jr GW,et al. 1992, Clin Infect 
Dis., s. 14(1):149.

46. Polymerase chain reaction assay of parvovirus B19 DNA in clinical specimens. JP, 
Clewley. 1989, J Clin Microbiol. , s. 27(12):2647.

47. Parvovirus B19 infection in pregnancy: new insights and management. De Jong EP, 
Walther FJ,Kroes ACM et al. 2011, Prenatal diagnosis, s. 31(5), 419-425.

48. Parvovirus B19 infection in human pregnancy. Lamont, Ronald F, Vaisbuch E, et 
al. 2011, BJOG: An International Journal of Obstetrics & Gynaecology, s. 118(2 
): 175-186.

49. Fetal morbidity and mortality after acute human parvovirus B19 infection in 
pregnancy: prospective evaluation of 1018 cases. Enders M, Weidner A, Zoellner 
I, et al. 2004, Prenat Diagn., s. 24(7):513.

50. Parvovirus B19 infections in pregnancy. Markenson GR, Yancey MK. 1998, Semin 
Perinatol. , s. 22(4):309.

51. Pathogenesis of nonimmune hydrops fetalis caused by intrauterine B19 infection. N, 
Yaegashi. 2000, The Tohoku journal of experimental medicine, s. 190(2), 65-82.

52. Outcome of fetuses with congenital parvovirus B19 infection: systematic review 
and meta-analysis. Bascietto F, Liberati M, MurganoD, et al. 2018, Ultrasound 
Obstet Gynecol., s. 52(5):569.

53. Intrauterine transfusion for parvovirus B19 infection: long-term neurodevelopmental 
outcome. De Jong EP, Lindenburg IT, van Klink JM, et al. 2012, Am J Obstet 
Gynecol., s. 206(3):204.e1-5.

54. Noninvasive diagnosis by Doppler ultrasonography of fetal anemia resulting from 
parvovirus infection. Cosmi E, Mari G, Delle Chiaie L, et al. 2002, Am J Obstet 
Gynecol., s. 187(5):1290.

55. Acute infection with parvovirus B19 in early pregnancy. Bizjak G, Blondin D, 
Kozlowski P et al. 2009, Ultrasound Obstet Gynecol., s. 34(2):234-5.

56. Middle cerebral artery peak systolic velocity and ductus venosus velocity in the 
investigation of nonimmune hydrops. Borna S, Mirzaie F, Hanthoush‐Zadeh S, et 
al. 2009, J Clin Ultrasound., s. 37(7):385.

57. Late onset of hydrops fetalis following intrauterine parvovirus B19 infection. Mielke 
G, Enders G. 1997, Fetal Diagn Ther., s. 12(1):40.

58. Fetal thrombocytopenia in pregnancies with fetal human parvovirus-B19 infection. 
Melamed N, Whittle W, Kelly EN et al. 2015, American journal of obstetrics and 
gynecology, s. 212(6), 793-e1.

59. Parvovirus B19 infection during pregnancy treated with high-dose intravenous 
gammaglobulin. Selbing A, Josefsson A, Dahle LO,et al. 1995, Lancet, s. 
345(8950):660.



Gebelikte Sistemik Hastalıklara Yaklaşım

340

60. Sexually transmitted diseases treatment guidelines, 2015. Workowski KA, Bolan 
GA,. 2015, Centers for Disease Control and Prevention MMWR Recomm Rep., 
s. 64(RR-03):1.

61. Cervical cryotherapy for condylomata acuminata during pregnancy. Bergman A, 
Matsunaga J, Bhatia NN. 1987, Obstet Gynecol, s. 69(1):47.

62. Genital condylomata acuminata in pregnancy: effectiveness, safety and pregnancy 
outcome following cryotherapy. Matsunaga J, Bergman A, Bhatia NN. 1987, Br J 
Obstet Gynaecol., s. 94(2):168.

63. HPV-associated lesions in pregnancy and their clinical implications. A, Ferenczy. 
1989, Clin Obstet Gynecol. , s. 32(1):191. .

64. Human papillomavirus genital tract infections during pregnancy. Patsner B, Baker 
DA, Orr JW Jr. 1990, Clin Obstet Gynecol. , s. 33(2):258.

65. Group B Streptococcus β-hemolysin/cytolysin breaches maternal-fetal barriers to 
cause preterm birth and intrauterine fetal demise in vivo. Randis TM, Gelber S 
E, Hooven TA et al. 2014, The Journal of infectious diseases, s. 210(2), 265-273.

66. Toxoplasmosis. In: Infectious Disease of the Fetus and Newborn Infant. Remington 
JS, McLeod R, Thulliez P, et al. Philadelphia : s.n., 2006, Elsevier Saunders, s. 6th 
edition p.947.

67. A model of toxoplasmosis incidence in the UK: Evidence synthesis and consistency of 
evidence. Welton NJ, Ades AE. 2005, JRSS-C Applied Statistics, s. 54:385.

68. Congenital toxoplasmosis: Scientific background, clinical management and control. 
In: Epidemiology of infection in pregnant women. RE, Gilbert. Paris  : s.n., 2000, 
Springer-Verlag, s. 1st edition.

69. Is Toxoplasma gondii type related to clinical outcome in human congenital infection? 
Systematic and critical review. Rico-Torres CP, Vargas-Villavicencio JA, Correa 
D. 2016, Eur J Clin Microbiol Infect Dis., s. 35(7):1079.

70. Genetic Mapping of Pathogenesis Determinants in Toxoplasma gondii. Behnke MS, 
Dubey JP, Sibley LD. 2016, Annu Rev Microbiol., s. 70:63.

71. Toxoplasmosis screening during pregnancy in France: Opinion of an expert panel for 
the CNGOF. Picone O, Fuchs F, Benoist G, et al. 2020, J Gynecol Obstet Hum 
Reprod., s. 49(7):101814.

72. Congenital toxoplasmosis: continued parasite proliferation in the fetal brain despite 
maternal immunological control in other tissues. Ferguson DJ, Bowker C, Jeffery 
KJ et al. 2013, Clin Infect Dis., s. 56(2):204. .

73. Diagnosis, Treatment, and Prevention of Congenital Toxoplasmosis in the United 
States. Maldonado YA, Read JS & Committee on Infectious Diseases. 2017, 
Pediatrics., s. 139(2).

74. Effectiveness of prenatal treatment for congenital toxoplasmosis: a meta-analysis of 
individual patients’ data. Thiébaut R, Leproust S, Chêne G et al. 2007, Lancet, s. 
369(9556):115.

75. Fetal toxoplasmosis: ultrasonographic signs. Hohlfeld P, MacAleese J,Capella‐
Pavlovski M et al. 1991, Ultrasound Obstet Gynecol., s. 1(4):241.

76. Prenatal brain imaging in congenital toxoplasmosis. Malinger G, Werner H, 
Rodriguez Leonel JC, et al. 2011, Prenat Diagn., s. 31(9):881.



Gebelikte Enfeksiyon Hastalıkları

341

77. Prenatal treatment for serious neurological sequelae of congenital toxoplasmosis: an 
observational prospective cohort study. Cortina-Borja M, Tan HK, Wallon M,et 
al. 2010, PLoS Med., s. 7(10) .

78. Maternal and Congenital Toxoplasmosis: Diagnosis and Treatment Recommendations 
of a French Multidisciplinary Working Group. Peyron F, L’ollivier C, Mandelbrot 
L, et al. 2019, Pathogens., s. 8(1) .

79. Performance of Polymerase Chain Reaction Analysis of the Amniotic Fluid of 
Pregnant Women for Diagnosis of Congenital Toxoplasmosis: A Systematic Review 
and Meta-Analysis. de Oliveira Azevedo CT, do Brasil PE, Guida L,et al. 2016, 
PLoS One., s. 11(4):e0149938.



Bölüm

343

1 Uzm. Dr. Başakşehir Çam ve Sakura Şehir Hastanesi, Psikiyatri Bölümü hasanmervan.
aytac@saglik.gov.tr

Hasan Mervan AYTAÇ1

PERİNATAL DÖNEMDE 
GÖRÜLEN RUHSAL 
BOZUKLUKLAR

20

Giriş

Literatürde “perinatal dönem” denilince çoğunlukla gebelik ve doğum sonrası 
ilk yıl kastedilmekte olunup doğum sonrası dönemin zamansal çerçevesi ha-
len tartışma konusudur. Bazı araştırmacıların, doğumdan sonraki 4 hafta ile 
doğumdan sonraki 3 ay arasında değişen süreleri bu dönemi tanımlarken kul-
landıkları görülmektedir (1). Gebelik sırasında veya doğum sonrası dönemde 
ortaya çıkan ruhsal bozukluklarla birlikte gebelikten önce var olan ve bu dö-
nemde nüks eden bozuklukların tümü “perinatal dönemde görülen ruhsal bo-
zukluklar” tanımı kapsamındadır. 150 yıldan daha uzun bir süre önce, Fransız 
psikiyatrist Louis Victor Marcé, “Traité de la folie des femmes enceintes, des 
nouvelles accouchées et des nourrices” (Gebe kadınların, yeni doğum yapmış 
ve emziren annelerin psikozları üzerine inceleme) (Marcé 1858) adlı yazıyı 
kaleme almıştır (2). Marcé bugün “perinatal psikiyatri” nin kurucu babası ve 
postpartum psikozu tanımlayan ilk kişi olarak kabul edilmektedir. Yine çeyrek 
yüzyıl önce, Kendell ve ark., kadınların doğumdan sonraki ilk 3 aylık süreçte 
ciddi ruhsal bozukluk geliştirme risklerinde önemli artış yaşadıklarını göster-



Gebelikte Sistemik Hastalıklara Yaklaşım

352

KAYNAKLAR

1. O’Hara MW, Wisner KL. Perinatal mental illness: definition, description and 
aetiology. Best practice & research Clinical obstetrics & gynaecology. 2014;28(1):3-
12.

2. Marcé LV. Traité de la folie des femmes enceintes: des nouvelles accouchées et des 
nourrices et considérations médico-légales qui se rattachent a ce sujet: JB Baillière; 
1858.

3. Kendell R, Chalmers J, Platz C. Epidemiology of puerperal psychoses. The British 
Journal of Psychiatry. 1987;150(5):662-73.

4. Henshaw C. Mood disturbance in the early puerperium: a review. Archives of 
women’s mental health. 2003;6(2):s33-s42.

5. Doyle M, Carballedo A, O’Keane V. Perinatal depression and psychosis: an update. 
BJPsych Advances. 2015;21(1):5-14.

6. Stein G, Brockington I, Kumar R. The maternity blues, in mother mood and 
mental illness. Motherhood and mental illness New York: Grune & Stratton. 1982.

7. Heron J, Craddock N, Jones I. Postnatal euphoria: are ‘the highs’ an indicator of 
bipolarity? Bipolar disorders. 2005;7(2):103-10.

8. Guideline M. Antenatal and postnatal mental health: Clinical management and 
service guidance. London: National Institute for Health and Care Excellence; 
2014.

9. Network SIG. Management of perinatal mood disorders: A national clinical 
guideline: Scottish Intercollegiate Guidelines Network; 2012.

10. Sutter A, Leroy V, Dallay D, Verdoux H, Bourgeois M. Post-partum blues and mild 
depressive symptomatology at days three and five after delivery: A French cross 
sectional study. Journal of affective disorders. 1997;44(1):1-4.

11. O’hara MW, Swain AM. Rates and risk of postpartum depression—a meta-
analysis. International review of psychiatry. 1996;8(1):37-54.

12. Gavin NI, Gaynes BN, Lohr KN, Meltzer-Brody S, Gartlehner G, Swinson T. 
Perinatal depression: a systematic review of prevalence and incidence. Obstetrics 
& Gynecology. 2005;106(5 Part 1):1071-83.

13. Association AP. Diagnostic and statistical manual of mental disorders (DSM-5®): 
American Psychiatric Pub; 2013.

14. Dias MC, Jones I. Perinatal psychiatry. Medicine. 2016;44(12):720-3.
15. Hübner-Liebermann B, Hausner H, Wittmann M. Recognizing and treating 

peripartum depression. Deutsches Ärzteblatt International. 2012;109(24):419.
16. Lancaster CA, Gold KJ, Flynn HA, Yoo H, Marcus SM, Davis MM. Risk factors for 

depressive symptoms during pregnancy: a systematic review. American journal of 
obstetrics and gynecology. 2010;202(1):5-14.

17. Beck CT. Predictors of postpartum depression: an update. Nursing research. 
2001;50(5):275-85.

18. Grote NK, Bridge JA, Gavin AR, Melville JL, Iyengar S, Katon WJ. A meta-analysis 
of depression during pregnancy and the risk of preterm birth, low birth weight, and 
intrauterine growth restriction. Archives of general psychiatry. 2010;67(10):1012-
24.

19. Field T. Postpartum depression effects on early interactions, parenting, and safety 
practices: a review. Infant Behavior and Development. 2010;33(1):1-6.



Perinatal Dönemde Görülen Ruhsal Bozukluklar

353

20. Brand SR, Brennan PA. Impact of antenatal and postpartum maternal mental 
illness: how are the children? Clinical obstetrics and gynecology. 2009;52(3):441-
55.

21. Heron J, Blackmore ER, McGuinness M, Craddock N, Jones I. No ‘latent period’in 
the onset of bipolar affective puerperal psychosis. Archives of women’s mental 
health. 2007;10(2):79-81.

22. Kendell R, Wainwright S, Hailey A, Shannon B. The influence of childbirth on 
psychiatric morbidity. Psychological medicine. 1976;6(2):297-302.

23. Perry A, Gordon-Smith K, Jones L, Jones I. Phenomenology, Epidemiology and 
Aetiology of Postpartum Psychosis: A Review. Brain Sciences. 2021;11(1):47.

24. Kamperman AM, Veldman‐Hoek MJ, Wesseloo R, Robertson Blackmore E, 
Bergink V. Phenotypical characteristics of postpartum psychosis: A clinical cohort 
study. Bipolar disorders. 2017;19(6):450-7.

25. Ganjekar S, Desai G, Chandra PS. A comparative study of psychopathology, 
symptom severity, and short‐term outcome of postpartum and nonpostpartum 
mania. Bipolar Disorders. 2013;15(6):713-8.

26. Brockington I. Suicide and filicide in postpartum psychosis. Archives of women’s 
mental health. 2017;20(1):63-9.

27. Johannsen BMW, Larsen JT, Laursen TM, Bergink V, Meltzer-Brody S, Munk-
Olsen T. All-cause mortality in women with severe postpartum psychiatric 
disorders. American journal of psychiatry. 2016;173(6):635-42.

28. Knight M. MBRRACE-UK Update: Key messages from the UK and Ireland 
Confidential Enquiries into Maternal Death and Morbidity 2016. Obstetrician 
and Gynaecologist. 2016;19(1).

29. Di Florio A, Jones L, Forty L, Gordon-Smith K, Blackmore ER, Heron J, et al. 
Mood disorders and parity–a clue to the aetiology of the postpartum trigger. 
Journal of affective disorders. 2014;152:334-9.

30. Meltzer‐Brody S, Larsen J, Petersen L, Guintivano J, Florio AD, Miller W, et 
al. Adverse life events increase risk for postpartum psychiatric episodes: A 
population‐based epidemiologic study. Depression and anxiety. 2018;35(2):160-7.

31. Maguire J, McCormack C, Mitchell A, Monk C. Neurobiology of maternal mental 
illness. Handbook of Clinical Neurology. 171: Elsevier; 2020. p. 97-116.

32. Sharma V, Smith A, Khan M. The relationship between duration of labour, time of 
delivery, and puerperal psychosis. J Affect Disord. 2004;83(2-3):215-20.

33. Bergink V, Gibney SM, Drexhage HA. Autoimmunity, inflammation, and 
psychosis: a search for peripheral markers. Biological psychiatry. 2014;75(4):324-
31.

34. Kumar HK, Purushottam M, Kubendran S, Gayathri P, Mukherjee O, Murthy AR, 
et al. Serotonergic candidate genes and puerperal psychosis: an association study. 
Psychiatric genetics. 2007;17(5):253-60.

35. Demirkol ME, Kızıltoprak A, Şenbayram Ş. Postpartum psikoz. Arşiv Kaynak 
Tarama Dergisi. 2018;27(2):206-22.

36. Wilkes J. ACOG releases recommendations on screening for perinatal depression. 
American family physician. 2015;92(7):648-.

37. Cox JL, Holden JM, Sagovsky R. Detection of postnatal depression: development 
of the 10-item Edinburgh Postnatal Depression Scale. The British journal of 
psychiatry. 1987;150(6):782-6.



Gebelikte Sistemik Hastalıklara Yaklaşım

354

38. Gibson J, McKenzie‐McHarg K, Shakespeare J, Price J, Gray R. A systematic review 
of studies validating the Edinburgh Postnatal Depression Scale in antepartum and 
postpartum women. Acta Psychiatrica Scandinavica. 2009;119(5):350-64.

39. Hewitt C, Gilbody S, Brealey S, Paulden M, Palmer S, Mann R, et al. Methods to 
identify postnatal depression in primary care: an integrated evidence synthesis 
and value of information analysis. Health Technology Assessment (Winchester, 
England). 2009;13(36):1-145, 7.

40. Erdem Ö. Doğum sonrası hüzün ve doğum sonrası depresyon. Konuralp Medical 
Journal. 2009;1(1):32-7.

41. van Ravesteyn LM, Lambregtse-van den Berg MP, Hoogendijk WJ, Kamperman 
AM. Interventions to treat mental disorders during pregnancy: a systematic 
review and multiple treatment meta-analysis. PLoS One. 2017;12(3):e0173397.

42. Kennedy SH, Lam RW, McIntyre RS, Tourjman SV, Bhat V, Blier P, et al. Canadian 
Network for Mood and Anxiety Treatments (CANMAT) 2016 clinical guidelines 
for the management of adults with major depressive disorder: section 3. 
Pharmacological treatments. The Canadian Journal of Psychiatry. 2016;61(9):540-
60.

43. Grigoriadis S, VonderPorten EH, Mamisashvili L, Roerecke M, Rehm J, Dennis C-L, 
et al. Antidepressant exposure during pregnancy and congenital malformations: is 
there an association? A systematic review and meta-analysis of the best evidence. 
The Journal of clinical psychiatry. 2013;74(4):0-.

44. Molenaar NM, Kamperman AM, Boyce P, Bergink V. Guidelines on treatment of 
perinatal depression with antidepressants: An international review. Australian & 
New Zealand Journal of Psychiatry. 2018;52(4):320-7.

45. Meltzer-Brody S, Howard LM, Bergink V, Vigod S, Jones I, Munk-Olsen T, et al. 
Postpartum psychiatric disorders. Nature Reviews Disease Primers. 2018;4(1):1-
18.

46. Bergink V, Burgerhout KM, Koorengevel KM, Kamperman AM, Hoogendijk 
WJ, Lambregtse-van den Berg MP, et al. Treatment of psychosis and mania in the 
postpartum period. American Journal of Psychiatry. 2015;172(2):115-23.

47. Babu GN, Thippeswamy H, Chandra PS. Use of electroconvulsive therapy (ECT) 
in postpartum psychosis—a naturalistic prospective study. Archives of women’s 
mental health. 2013;16(3):247-51.

48. Lichtenberg P, Navon R, Wertman E, Dasberg H, Lerer B. Post-partum psychosis 
in adult GM2 gangliosidosis: a case report. The British Journal of Psychiatry. 
1988;153(3):387-9.

49. Smith B, Dubovsky SL. Pharmacotherapy of mood disorders and psychosis in pre-
and post-natal women. Expert opinion on pharmacotherapy. 2017;18(16):1703-
19.

50. Health NCCfM, editor Antenatal and postnatal mental health: Clinical 
management and service guidance: Updated edition2014: British Psychological 
Society.

51. Bergink V, Rasgon N, Wisner KL. Postpartum psychosis: madness, mania, and 
melancholia in motherhood. American Journal of Psychiatry. 2016;173(12):1179-
88.



Bölüm

355

1 Kadın hastalıkları ve doğum uzmanı, Başakşehir Çam ve Sakura Şehir Hastanesi 
drfatihomurca@gmail.com

Fatih OMURCA1
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YAKLAŞIM

21

GİRİŞ

 Travma gebe olmayanlarda olduğu gibi gebelerde de mortalitenin önemli se-
beplerindendir. Tüm dünyada, her yıl ölümlerin yaklaşık %10’unu oluşturu-
yor. Travma yaklaşık 12 gebelikten 1’ini etkiliyor ancak kesin görülme sıklığı 
bilinmemektedir.(1) Travma sonucu anne ölümleri, obstetrik olmayan ölüm-
lerin önde gelen nedenidir. Gebelikte meydana gelen travma kaynaklı komp-
likasyonlar arasında; kasılmalar, erken doğum, fetomaternal kanama, spontan 
düşük, erken membran rüptürü, erken doğum, uterus rüptürü, plasental de-
kolman ve intrauterin fetal ölüm yer alır. Yaralı gebe hastanın ilk değerlendir-
mesi ve yönetimi, hem anne hem de fetüs için multidisipliner, bir yaklaşım 
gerektirir. Motorlu araç kazaları gebe travmasının en yaygın kaynağıdır (tüm 
vakaların üçte ikisi), bunu düşmeler, yakın partner şiddeti, saldırı ve intihar 
takip eder.

 Gebe travma hastasını belirlemek her zaman kolay olmayacaktır, bu ne-
denle doğurganlık çağındaki tüm kadınlarda gebelik testi yapılması zorunlu-
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