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Kadin Dogum COMPACTUS kitabimiz toplamda Kadin Dogum sorusunun 10’una referans vermistir.
20 soruya referans vermigtir.
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Degerli Hekim Arkadaslar;
Oncelikle 15 Mart’ta yapilan TUS sinavinda emeginizin karsiligini almanizi tiim kalbimizle diliyoruz. Sonucun

ne olursa olsun, bu yolculukta gosterdiginiz azim ve disiplinin sizleri daima basariya tasiyacagina inaniyoruz.

TUSEM kaynaklarimizin sinav sorularina verdigi referans ¢alismasini sizlerle paylasmaktan gurur duyuyoruz.

Egitmenlerimiz titizlikle hazirladiklar ¢alisma kapsaminda, 200 sorunun 191’ine kaynaklarimizdan birebir
karsilik gelen sayfa ve igerikleri isaretlemistir. Bu siirecte en ¢ok 6nem verdigimiz nokta, referanslarin
gercekten birebir ortlismesi olmustur. Meslektaslarimizin, alakasiz ya da kenarindan yakalanmis referanslarin
glivenilir olmadigini cok iyi bildiklerinin farkindayiz. Bu nedenle yalnizca dogru ve net 6rtiisen referanslari

dikkate aldik.
Bizim icin asil deger, referans sayisinin fazlaligindan ziyade 6grencilerimizin kursumuz aracihgiyla elde
ettikleri net kazanimlardir. Egitmenlerimiz, kaynaklarimizdaki bilgileri 6grencilere en anlasilir ve kalici bigimde

aktarmayi esas almakta ve bu hassasiyetle ¢alismalarini stirdirmektedir.

Bu titizlikle hazirlanmis ve birebir sorularla 6rtiisen referanslarimizi sizlere TUSEM’in giivenilirligi ve 31 yillik

tecriibesinin bir yansimasi olarak gururla sunuyoruz.

Temelden Uzmanhga TUSEM, Since 1995
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191.

Soru koki ve cozimii: Klinik Bilimler 191

+ 17 - 19 haftalik agnisiz diisik dykilil soru
* Yeni gebeliginde 12. haftada ne yapilmad: ?

www.tusem.com.tr

KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM BILGISI

SLE ile sikhkla birfiktedir. SLE'lide en sik gebelik kayb: nedeni
antifesfelipid antikerlondir Doha ¢ok 2. ve 3.4 abortu
yopar Hastolik oldifse obort, preterm eylem ve preeklompsi
(en sik), UGR riski arfor. Remisyondo ise abort yopmar
Lupusiu gebede hostalik remisyonda bile olsa aspirin onerilir
Anti-Fl antikor ile spontan abort, TGK, preterm dogum, GHT
/ preeklompsi, IUGR oriar. Anomali yopmaz. Anfi-Fl antikor
(#) ya da plasental trombaz riskinde heparin/DMAH + aspirin
verilir. Steroid eklenebilic Heparin ve ospirin puerperal
dénemde devam effirilir.

( Antifosfolipid Sendrom

Tam Kriterleri (Sapporo K |
Klinik
. A i / . X I
kiguk damar tromboz (ACA) IgG-lgM

+ = | agklanamayan = 10 W abort | = Lupus Antikcogilan:
« = 3 tekrarlayan < 10 W abort fest (ApH tosti veya
* < 34 W yiddetli preeklompsi veyo Russel Viper genom
plasental yetmezlige sekonder tost i)
preterm dogum &yki + Anti p2 glikoprotein-1
IgG-igM
1 Kiinik + 1 lab bulgusu yeterdi

Kahtsal Trombof;

Kalitsal trombafililer habitiel abortus yopmaz. Kayplannin
tamamina yakini 2. ve 3. Trimesterda izlenir. En sik faktér
V Leiden (Aktive protein C snsmin en sk nedeni)
ve protrombin gen mulasyonudur, MTHFR fhomo ise
hiperts ) 3. sikhktod b
3 (en trombojenik), protein-C, protein-S (gebelikie tami
konulmaz) ve fokier 13 eksiklikleride riski artnr

* Taranmas: Snerilmez oncok; kendinde yo da 1. derecede <
50 yag VTE aykusl varsa énerilir

+ MTHFR h mut (hipe: sik
nedeni]: O.R gegor. tionis boli
bozar. NTD ve prematir atercskleraza yol ogabilir.

ANATOMIK

+ Abodlar genellikle 2. trimesterdadic

Konjenital Defektler

* Mdllefion konalin  fizyen (didelfis, bikomu, arkuat,
unikomu) yo do rezorpsiyon defekti [septot ulerus) izlenir.
Rezorbsiyon kusurundo bobrek anomalisi beldlenmezken;
fizyon kusurundo bdbrek anomali beklenebilir. En ik
mullerian onomali septumdur [arkuat normal varyant kabul
edersek) ve septum dusiklerin ve TGK'min en stk anatomik
nedenidir; ancak tedoviden en fazla fayda gérendir. Gebelik
prognozu en kot olan seplotla birlikie unikormdur. Gebelik

en az olon ark Bunu didelfis zler
Taruda 2-3 Boyuliu USG, H/S ve HSG ile farunirlor. Ancak
fuzyon rezobsiyon aynmindo (bikornu-septot gibi) ilk planda
MRI {en hassas) yo da L/S diginilin

v
-
-
N T Rt VT
—,
I [am—
DES ilo; vojinal adenazis, vojinal berrak hicreli ca, ekiopik

gebelik, T shape ve hipoplazik [en sik) uterus, servikal
yetmezlik, sponton cborta, CIN, kigik hicreli servikal co
sorviks vo vojinal fronsvers sepla, proterm dogum, erken
menapoz, meme ca riski arfor

Septal tek rezorpsiyon anomalisidir (Fizyon tamamianmig)
Tek serviks de; cift serviks de gorilebilicAbort ve TGK'da
en sik anomalidic H/5 septum rezeksiyonu yopile
Normal vojinal dogum (NVD) yopabili. Riphir geligebilir
Asemptomatik septuma midahale gerekmez

Bikormu miller konohn furyonunda ¢ | defekti vorde
Uterin fundus fom olorok olusmoz. Kompletse tek serviks
[bikormuat unicoliis) ya da inkompletse gt serviks (bikomuot
bikollis) olobilir. Semptomatikse metroplasti (Strassman)
yapihr

Didelfis: Hor iki miller kanaknin tamamen ayn gelisip
fuzyon olmamasdir. iki ayrn serviks vardr. Semptomatikse
metroplasti yopiir

Unikornuat utorus [Homiuterus): Tek miller kanal gelisic
%40 oy tarofto unilateral renal agenezi idenir (VP ve
renal USG yop). Kary taraf olmayabilir yo do rudimenterdir
(daha sk). Ve rudimenter olup iligkisiz [daha uk) de olabilir;
iligkilide olobilir. Bunlordon rudimenter olup iliskil olon vorsa
kesinlikle gikanimalidir. Bu durum obstetrik agdan en niskli
wherin anomalidic. Siklikla serviks ve vajende anomali yokiur.
Uterus baglantsz rudimenterde ektopik riskini artor.

Akkiz (Kazamilmis

Asherman send, polip, submikezol myom, adencmyozs
servikal yetmezlik, abortus riski artar.

= Asherman sendromu genelde D/C ile fonksiyonel
toboka eksize ediliken geligen bozol toboka

(dogum, D/C ve konizasyon)hr. 2. irimester ognsiz abort
yopar. USG'de kisa serviks (CL) izlenir 1.4r sonu seridoj
{internal servikal os biziicG situr) plonlanir. Vojinal Mcdonald
ya da Shiredkar ya da obdominal planlamir 37. hehasinda
alrue. Agn, kanama, membran riptiri, enfeksiyon, gogul
gebelik ve oktif eylem, fetal anomalide kontrendikedir.

iLGILi NOTLAR
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Soru kokii ve ¢c6ziimii: Klinik Bilimler 192

6 cm aciklik var, seviye +1
Kontraksiyon kaybolmus, bradikardi gelismis
On tani ?

TUSEM

UTERIN ATONI

ve fonus oy Uterus

ve P zorlagrmghr.

Uterin Atoni Risk Fakiorieri \

= Uterin

Grand multipartte Uterus gergin
* Primiparite * Makrozomi
* Atoni sykist * Cogul gebalik
- Induksiyon + Polihidroamnios
¢ Plasenta kalmas:
+ Pt kalmas:
* Myomo uteri
* Mol gebelik
Dogum anermalligi g
« Presipite + Halotan anestezisi

+ Sokonder yo da primerdir. En sik sekonder [cerrahi -anomali)
gérulir. En sik nedeni eski €/S skann roptirodar. En sik Kerr
(ol segment transvers) insizyono sekonderdir. Ancak en risk
kesi klasik ve T'dir. Primer riptir sikhikla Ost segmentte olur
ve doha mortaldir.

* En mk bulgu fetol distrestic (ilk voricble des.; sonro
brodikardiye ya da geg des. déntgebilir), en sik brodikardi |
izlenir. En sik komplikasyonu fetal mortalitedir.

* Voko kalibi: Eski C/S 6yk0 / abort éykGl0 enomalili
uterusa dizeltici myometrial yki + kontraksiyonun
kaybal , fetusun  siperi yer degiy 5
servikol agkhigin ozalmas, batinda moy izlenmesi,
AFI'mn membron riptird olmodon oniden azalmas:

* Uzomg dogum * Eprdural hip ¥
+ Koryoomniyonit + Spinal hipotansiyon
* Elle holos * Tokolitikler

+ P previa

* P dekolman:

Tedavi

Afonide éncelikle bimanuel masaj ve/veyo kompresyon
uygularr. Kristaloid s ver

Uteretonikler
= Oksitasin (V=IM, L) (IV bolus Snerilmez= hipatansiyonda KE)
= Metilergenevin (IV 8nerilmez, IM, 1U, oral) [sklerod
reynoud, migren, astm, hipartansiyonda KE)
Prostoglandinler (a:tmda dikkath kullan]

m

+ Acl corrohi (C/S + Primer ononm veya histerekiomi)
gerektirir Patolojik retraksiyon halkas: (bandl halkasi) ruptur
riskini gok arhnr, acil €/8 plantonmalidic

UTERIN INVERSIYON

+ Risk foktéderi: Funduso yeresik plasenta, werin ateni, 3.
evrede erken troksiyon, kisa kord, adeziv plosenta (akreata),
implantosyon balgesinde uterus zayflig, uterus tomers ve
agin fundal basing

+ Uterus endometrial kismi énde olacok sekilde vojonden
gkmasidir. Akut agn, jok (%30) ve kanama izlenebilir. Acilen
uterus tokoliz egliginde manuel redikie edilic Sonro
uterotonik eklenebilir. Monuel rediksiyon yopilomamasindaki
en sk neden myometriyal konstriksiyon halkodir Redokte

- PG F2 alfa = k M, 1U) (diyare, hipe: yon)
(pulmoner, kardiak, renal, hepotik hastalikta KE)

- PG E1 = mizoprostol |oral, rektol, sublingual, vojinal)

- PG E2 = dinoprosion (rokfal - vajinal) (diyare)
{hipotansiyonda KE)

Girigimsel

* Balon tamponad (vajinal - C5'de)

« Kompresyon suturd [B-Lynch = L/T]
« Utero-ovaryan damor lig

* Bilateral hipogastrik arrer lig

« Uterin arter embolizasyonu

+ lliok kommunis-oort kompresyon

w

* Histerekiomi
Histereldomi sonros: bile konomo devom ederse okle DIC
gelmelidir. Palvise kempres (packing) basiarak kopatihir

+ iliak sksternann etkisi yoktur; boglanmaz

n

Kalsiyum (Tokoliz sonras: otoni ise =MgSO4, nifedipin)
Traneksamik asit

o

+ Oksitosin ogonisti (Karbetesin) aloni preloksisinde
etkili; ancak tedavisinde uygun degildic Hipetansiyen
yapar

+ Erken postporfum konomalorn en sk nedeni uterin
atonidir.

+ En sik antepartum konama plasenta dekolmanidir

+ Konamoyo bogh materal mertalitenin en sk nedoeni
ise oblosyo plasentodi

www.tusemportal.com

dil lop ye gosilir. Bilatoral round lig. klemple
ywkan gekilir; Hunfington prosedirs denir. Uterus pasterior
halkaya vorfikol [longitudinl] kesi yapihe (Haubain insizyonu)
Basarsiz olunursa histerekiomi yopidir. Rediksiyona ragmen
tekrariorsa B-LYNCH sitir denenir

( Uterin Insizyon Tipleri ve RGptir Oranlan

Gncekd insizyon Ripter oram
T insizyon 49
Klasik insizyon 29
Alt segment vertikal -7
All segment transvers (Bir kez) 0209
Alt segment tronsvers. (multiple) 0918
Guegirilmig alt segment riptird 2-6
Geagirilmig Ust segment rphond 9.32
» i / ]
¥ ¥ " v
: -
A R
FT——— —
y y .

ILGILIi NOTLAR
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193.

»
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TUSEM

. Kronik hipertansiyon zemininde gelisen preeklampsi
i i

30 hafta gebe tansiyon 140 /100
Proteiniri yok

= Hangisi preeklampsi kriteri degil ?

KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM BiLGIs

En uygun ojon alfa-metildopadic Kronik HT'de disOk doz
aspirin onerilir (>12 haftadan dogumo kador) Tedaviden
bogwmsiz kronik HT lide fetal kenjenital anomali riski arfor.
(Bzellikle kalp). Labetolol ve kalsiyum kanal blokurleri
{vavos solimml) de k labilir. En sie k i W
sUperimpoze preeklompsidic

Gestasyonel hiperfansiyon <20. hafla  6ncesinde
normotonsif iken, sonrasnda proteiniri olmadan HT
olmaudir. Postpartum 12 haftaya kodor normale dénmesi
beklenir (tar prospekiif). Gebalikieki hipsrtansiyonun en sik
nedenidir

Preeklampsi (PE) 20. gebelik hofiasindan sonra ilk kez
tonsiyonun = 140 / 90 mmHg olmas: ve preeklampsi fani
kriterlerinden birinin eglik simesi

Kronik HT'lide

siperimpoze)

patoloiik

B

www.tusem.com.tr

>20. haftadan sonra ik kez tonsiyonun = 140 / 90 mmHg

olmas: +

Kriterlerden birinin eglik efmesi;

- Yeni boglayan profeinori (=300 mg/gin veya spot
idrarda =1+ dipstik veya spot idrarda protein/kreatinin
z0.3)

= Trombositopeni (< 100.000)

- Visbel ve serebral semptomlor
- Serum transaminazlonn normalin 2 kot agmas

~ Yeni geliyen renal yetmezlik (> 1.1 kroatinin veya bagka
renal hestalik olmadan kreatinin 2 katina gkmasi)

Pulmoner ddem

+ Periferik dem toni kriteri degil

Preeklampsiyi Etkileyen Fakiorier

Artiran Azaltan
Oykid en riskli 8.4) | * AFAS + Sigara
Kronik HT (5.1) * Antifosfolipid antikor | * Pprevia
DM fen sik: F) * Herediter rombofili | * Bayax wk
Nulliparite * SLE  kollojen) * Asya ik
Yo§>35 = Trizomi 13 (sFLT) * Multipariner
Yog<1é * Fetal hidrops (Mirror) | * Gk by pos
Sivoh irk * Hiperhomosisteinemi = * Basinsel
Ol6 dogum dykisi | = Kronik renal hastalik ~ Ginko
Kandom kullonimi | = Metabolik sendrom - Kalsiyum
Yeni babo aday! * Obezite - Mg
Cogul gebelik * Tip bebek - Cwvit
Mol gebelik * Obstroksif uyl

apnesi

Preeklompside Siddet Kriterleri N

agogrdoki kriterlerden en oz 1

" sieldetli (yoygin) ya da siddeth olmayan
(vaygm olmayan) iki tipi bakilmalidse. Sicddeth preeklampsi igin

160 mmHg S sistol yo da 110 mmHg = diastol, fend organ
patoloj: elsun veyo olmasin) = en az 4 sooflik aro ile 2 slgim

140 mmHg < sistol yo da 90 mmHg < diasiol lken osordaki
end orgon bulgulorndon en az 1 (profeinun olsun veyo

almesin)

* $aj Ust kodran veya kann
agns: [yiddetli ve uzun sir
KCFT testlerinin normalin
kah Gstine gkmass
Trambositopeni (< 100.000
trombesit/ mikral)
Progresi renal yelmezlik
{serum kregtinin > 1.1 mg/
dl almas)

* Akciger sdemi
* Yeni baylayon serebrol ve
visiel bulgulor
Skotom - fotopsi
Siddetli bag ogns:
Mental durum degisikligi

* Yaygin (siddetli) preeklompside oligiri, IUGR
(FGR) ve erken baglangs izlenir

Preeklompside Normal Gebeye Gore D \

Artanlar
Periferik vaskuler direng
Kordiyok afterlood (ort yuk|

Ehstravaskiiler sm

Azalanlar
Kardiyok output
kardiak prelood {6n yik)

Introvaskuler kan volGma

Hemaglobin Trombosit [en sik hamato)
Hematokrit Antitrombin Ill, protein C-§
Eritrosit dogilim genighgi Kan pH ve bikarbonat
[RDW) [posteklampsi)

Fibronektin HLA - G

Endotelin 1 NO

NA ve anj I'ye yand kdin/Tromboksan A2
AST - ALT Onkotik basina

Decksikortikosteron
ANP - BNE. Pro - BNP

Kreatinin ve irik osit (ilk
bulgu)

Idrar No komsontrosyanu
|asmolalite)

Na tutulum

Renin, anjiotensin Il, aldosteron
Fibein yikom Grind, D-Dimer,

Fibrinopeptid A ve B

Renol perfuzyon, GFR, idror

Idrarda kalsiyum ahim

LDH, |. BillirGbin, Hoptoglobulin
hemoglobiniri
Thi Th2
Anfi-anjiojenik Anjiojenik
sFit PGF
Eng VEGF
Degigmeyenler
» ADH * Plozma fibrinojen dizey

+ Elekirolit konsontrasyonian
» Ventrikidl fonksiyonu

. PT
+ ofTT

Bébrek perfizyenu azalir; oliglr ile okut tobller nekroza (ATN)
ve sekonder ABY geligir. Ancak dogum sonras geriler [reversible)
Kortikal nekroz nodirdic ancak ireversibledw. Proteindri

tam kriteridir; ama giddet kriteri degildir G

sher kapiller

endateliyozis izlenir ; patognemonik degildit

ILGILI NOTLAR
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194.Hangisi anormal uterin kanama nedeni degildir ?

ILGILIi NOTLAR

TUSEM KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM BILGISI o &
1 t
¥ ormal Konoma ve Yog Gruplanna Gore Sikhikla
Prepubertal Adslesan Reprodilktif
* Vulvavajinit * Ancvulasyon * Ekzojen hormon + Anovulasyon * Endometriyol atrofi
* Yobana cisim | + Ekzojen hormen + Gebelik * Leiomyom * Endometriyol polip
* Puberie * Gebelik * Anovulasyen * Polipler * Endometriyum co
\.
prakols * Klamidyal servisit + Klomidyal servisit + Tiroid pat + Hormanal tedavi
* MNecplazi
* Koogllopati * Leiomyom * Hiperplaziler * Tm. {wivor, vajinal,
IR en mik R T T —— servikal)
- von Willebrand hastahg: " el o
{horediter en sk neden) o p——
polipler
Son Terminoloji
I i T e SRR AT
Nermal plonda| gekilme kanomasidir.
Miktar 5-80 ml
Sore $8gon 4. Progesteron  lonima:  Surekli  progesteronlonan
endometriumun atrofik ve desidualize olmasidir
Siklik [mensler orasindoki gun] 24-38 gin
* Halban [korpus luteum pe )
Dien (Sikhuslar aras degigkenkl) £7-9 gon

Uzun etkili progestinlerin (depo MPA, implanon, LNG-RIA]

Sadece progestin igeren haplar (minipill]
DISFONKSIYONEL UTERUS KANAMA (DUK) e
5. Atrofi konamasi: Estrojen ve progesteron yelersizligi ile

Organik bir nedene bogh elmayan ulerin kanomalardsr. oy P J oirofk vaink, o
Owulatuar disfonksiyonla yo da endometriuma bogli [non- bu gruptodir
organik) kanamalor ile ey fodede kullandir. Digloma tansidir.
2 bagliktadir; Ovulatuar ve anowlatuar
PALM-COEIN SINIFLAMASI (FIG
1. Ovulatuar: DUK'lann %10°unu. o 5 Ay i
+ Ovulasy midsikiusta avlosyonu fakiben v
estrojenin gekilmesi [ ey p——
* Luteal fox yetmezligi: Premenstruel lekelenme (spotting] Erdomnedraol
ile giden progesteron yetmexzligine boglid barrogens

Mot et clonsified

* Korpus luteum persistansi: Gebelik olmomosing
rogmen korpus luteumun regrese olmomas:; progesteron
sentezine devam edilmesi (Halbon  sendromu)
oligomenore. Progesteron kinlma kanamasi grilor.

2. Anovulatuar: DUK lorn %90%n.

« Estrojen kinlma kanomosi (kogok konamasi) beklenir.
Anovulasyon menarg sonrasi itk yillor, perimenopozal
dénem ve PKOS ta (en sik) sikr.

Kanama Paternleri (DUK)
1. Estrojen gekilme

* Mudsiklus ovulasyon kanamas:

« Ekzojen estrojen tedavisinin aniden kesilmesi

Yenidogon maternal estrojen gekilmesi

Bilateral ooferektomi

* Radyoterapi sonras: Polyp
Adenomyasa o EEeY
2. Estrojen kanlma (en sik): Endometrium yuksek seviyede i 5 ‘ =

ve devamh estrojen uyonsina ragmen progesteronla
karglonamamas: yo da rolatif diguk kolmas: ile geligr
Anovulotuar DUK'tur. DUK'ta en sk anovulasyon olduguna
gére DUK'ta en sik estrojen kinlma kanamos: gérilor

Malignnoncy & hyper

3. Progesteron ¢ekilme
+ Eksojen alinan progestinlerin aniden kesilmesiyle
= Progesteron chollange (gekilme) test (PCT)
* Luteal faz yetmezligi

www.tusemportal.com
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195.
* Tuboovaryen abse ile ilgili hangileri dogrudur ?

1. Ab cevapsiz ise perkiitan drenaj yapilabilir

2_Ruptiir geligirse laparotomi yapilir
3. Kiiltiirde en sik staf vardir

iLGILI NOTLAR

TUSEM

KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM BiLGisi

.28 -
Sikliklo asemptomatiktic. Semplomu infertilite [en sik) ve pelvik

, Taniy destekleyen parometre N\

e detekleyen paramerre it oA e o
Serviko-vojinol mGkoporilan Vajinol alintida Iskositoz etkenidir. En sik yerlesimi salphenks sonro endometriumdur.
akinh - Gonore yu da klamidyo Izoniazid + etambutol verilir. Direnli ise cerrahi.

- CRP ya da sedim yGkseldik igin pozitif test "

Toksik sok sendromu en stk mensie uzun sire lampen

- >38.] oley
kullanon odélesan ve geng kodnlardo izlenin En sk
Stafilokokusa aureus'tur Akut klinik; 6nce vaskdler permabilite
( Tanry: destekleyen parametre Y artar; hipotansiyon gorilor. Ales, dékonti izlenir. En sik 8lom
E : i i nedeni ARDS'dir. Diyafram, servikal baglik, nonoksinol-9 ile
- USG'de ya da MR'da lkakn ve igi s doku fipler aresinda iliski varken RIA arasinde iliski yoktur
- LS'de solpenyit (altn standert)

* PiH'de altin stondart LS / LT dir.

Tedaviye ivedilikle genis spekirumlu ampirik antibiyotik ile
boslanir Kolor alimr ancak sonug beklonmeden tedaviye gegilir

GENITAL ULSERATIF VE PAPULLER
HASTALIKLAR
Ayaktan

+ Sefoksitin (IM) veyo sefiriokson (IM] + doksisiklin (oral)
veya azitromisin (oral] bunlora metromidazol eklenebilir.
Sefirickson  ve  sefoksitin  oltematf probenesid (orol)

(IM) veya di lebil:

+ Hepsi CYBH'hr

%

$okil: Granuloma ing

Yatarak (Hespitalize)
» A = Sefoksitin (IV) veyo sefotetan (IV) + doksisikdin [Oral / V)
+ B = Kiindamisin (V) + sefiriakson (IV) voya gontamisin (IV)
+ Ahematif: Ampisilin/solbaktam (IV) + doksisiklin (IV-Oral)

¢ PID Tedavi (baska kaynak) Y

Ayakian GENITAL ULSERATIF HASTALIKLAR

Sefinakson (M)

Seftizoksim (M) Dolaisiklin oral) + « En wk HSV va aMillz idleni; bunu gonkrold tokip eder

Sefortaksim (IM) Metronizadol (oral) Land Gl ve o le do

o o

Sefoksitin (M) + probenesid (oral] CYBH olseratif lezyonla giden durumlardir. Hepsinde diger

CYBH araghnhr ve pariner tedavisi verilir. Sifiliz icin seroloji

o T bakil. Test negatif ise HSV ve H.ducreyi (Sankroid) icin kiltor
Sefatetan (IV) Doksisiklin (oral /1V) anerilir. HSV icin antijen bakilmas: da digindlebilir.

A ; + Bir boska kaynok metninde genital Glserle gelende koranlik

okl feioal /1Y) ¥ alon inceleme, T. pallidum iin direk immanofioresan test

Yatan

Seftriakson (IV] i
Matronidazol (oral /1
% ronidazol foral /V) | ya da PCR, HSV igin kiltir ve PCR, H. ducreyi igin kilar
. Goromisin (V] (7 Williams NAAT) istenmelidir
B | Kindamisin (IV) Seftriakson (IV)

Ampisilin + sulbakiom (IV]

Doksisiklin foral V) (‘l}'} E il 7! l_:v1

* Gebelik

* Yiksek aley

* Lokositor > 15.000 | * Basansz ayakion fedavi

* Abse jiphesi * Orali engelleyen bulonh-kusma
= PIHL olarak PIH rek i fen sik), infertilite, A '

ektopik, kronik pelvik agn, pelviperitonit, Fitz-Hugh Curtis
sendromu ve TOA sayilabilir

A Sankroud dlsar: Agrk, yumuok tabonk, dizensis kenarh ve yuzeyden cakoker

. Marses getalain wiert grusior halindsh: vetiders eyl sder wparheioid:
Sz lerponu AQrus. sert tobank, kenoran dusgim, ve uzeyden kobonkd.
Encure|

- —_— - RPES GENITALIS (HSV)
PIH sonrosi bile gelisebili. Semisolid obse kitlesi bilateral

www.tusem.com.tr
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ve ogrlidir. ik olarak USG ile konfirme edilmelidir. Hospitalize
edilmelidir. 72 saat icinde olgulann %75’ tedaviye cevap verir
Cevap vermeyende cerrahi (USG/CT esliginde perukian ya da
cerrohi] gerekir. Abse riphiry ve endotoksik sok dugundiren
hipotansiyon ve oligiri varlig: cerrohi endikosyondur

H ve buna sekonder infertilitenin

ByTTTIS 7

TaToTeT T

Genital Glserin en sik nedenidir. HSY - 1 oral lezyonun
ana nedenidir. HSV - 2 genital herpesin en sk nedenidir,
Tokrarlayiidir (dorsal kek ganglionda latent) Beyaz wkia en
sik HSV-Tip 1, siyah wkia en sik HSY-Tip 2'dir.

Primer enfeksiyon ates, ognl inguinal LAP ile baglor. Once
yanma, batma, kagint gocOlir. Cok vezikillo, yizeyel ve
non-endire agnli Ulserlere donuyur

www.tusemportal.com
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Soru kokii ve ¢coziimii: Klinik Bilimler 196

* RKMH ile ilgili hangisi yanhstir ?

« Cevap =imperfore himen vardir ( diger 4 sik amenore, 46 XX, proksimal vajen yoklugu , normal meme varligi )

KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM BILGISI

TUSEM

176-OM we 17,20 desmoloz eksikliginde CYP17 mut
vardir. Digi fenatip (festis varsa do fonksiyonel degil=T yok)
[XX=uterus vor, XY=uterus yok] p. amenore ve sekonder
sekste gerilik vardw. Primordial fol vor oma gelismez [E yok)
Kromozomal onomali foymaz. Gonadotropin, ACTH, DOCA,
aldasteron, progesiercn ylksek; kortizol, seks steroidi, 17-OH P
digilkiir. HT ile hipokalemi vardir. ACTH ile progesteron ontar,
17-0H P degigmer.
Aromataz eksikligi O.R kalithr. Androjen estrojene (T1,E1’e;
T2, E2'ye) donigmez. Dojumdo kiiteromegali, puberiede
meme geligimi yetersizligi vor. Virilizosyon (puberte], kemik
yaginda gerilik ve multikistik over vardir, FSH, LH, T2 ve DHEA-S
artar; estrojen dugukiur.
17 beta OHSD eksikligi (tip3) en sik kaltsal T2 sentez
defekitic. Leydigde T1-T2 dénigmez. Ekstemnal genitolya do
tam virilize olmaz. Dogumda dig genitalyo ambigus veye
digidir. Pubertede virilizasyon olur
Konjenitel lipoid adrenal hiperploxi O.R kolithr. p&50
scc soglam; STAR defektif [mitokondri oktanm). Kolesterol
a dénemez [kol | birikir]. Tom idl
eksiktir. Yenidogonde hipenatremi, hiperkalemi ve asidoz
gorolor. Hem XX {uterus var) hem XY {uterus yok| fenotipi disidir
[T-DHT yok)
Radyasyen ve kemolerapinin overde etkisi yog ve doz
bagmhdi. En duyarsz donem prepubertaldin  Overi
sonlondiran doz 800 raddir RT 8ncesi over polvis digina alimrse
risk azalir. Overe en toksik KT alldlleyid (62. siklofosfamid). KT
hasan reversible; RT hasan irreversibledir.
Enfeksiyonlorden kabakulak ve HIV POY iligkilidir
* Prematir overyan yetmerlik (POY=POF|: < 40 yogto 4
aydan uzun siren omenore ve 2 FSH algiminde menapaz
degen izZlenmesidir. Etyolojisinde; en biyk grup idiyopatiktir

Kromozomal, ok . hastalik, k
rezistan over sendromu (Savage), sigara.
* POY ilighili ; di, adrenal

yetmezlik, oddison hostahign (en mbki ilighilil, MG, Dm,
Otoimmin hemelitik anemi, TR romateid aririt, SLE, iBH,
vifiligo

« POY'da bakilacak: Fosfor, kalsiyum, olbomin (paratiroid)
AKS, HbAIC (pankreas), onfi 21 alfa hidroksilaz antikoru,
TSH, sarbest T4, tiroid anfikorlan [firoid), ACTH (odrenal), fam
kan (hemolitik/ pernisiyoz anemi icin) ve frombositler (ITP)
Koryotip ve FMR1 premut. unutulmamalidie

HIPOGONADOTROPIK AMENORE (FSH < 5)

« Gogu kazondmustr. Sikiklo sekonder amencre ile gelir
Hipotalomohipofizer skt FSH digbkse hipofaer ve
hipotalamik aynminda GnRH stimilasyon testi yopilir
(Hipotalamikte FSH ve LH arlor; hipofizerde arimaz)
Hipotolamikie FSH, LH ve PRL duguk, CRH ve korfizol

Sheehon sendromu PP ofoni sonucu derin hipotansiyon
ve hipovolemik sokla gelisen hipafizer nekrozdur ik bulgu
laktosyonun yoklugudur. Bog ognu ve gérme alamnda
daralma, aksiller ve pubik kide dékilme, panhipopituitarizm
(en sik GH ve FSH - LH) geligir. PP omencre izlenir.

Anoreksia nervose - bulumia hipogonadotropiktir, Sicake
soguk , h , brodikardi, Di, anemi,
hipoalbiminemi, hiperkolesterclemi, hipokalemi, hipoglisemi,
metobolik olkaloz, karotende arfma [bozulmus A vit mef); dis
dokiilmesi, parotis hipertrofisi, osteopeni, cltte sararma, lanugo
tiylenme izlenir En sk kazamimeg nedendir, Endojen opiatlann
ve CRH'in artmasina bagh GnRH pulsatilitesi azalir ve amenare
orlaya gikar.

+ Dagok; FSH, LH, E2, IGF-1, leptin, T3
+ Yiksek; Korfizol, reverse T3, néropeptit ¥
+ Normal; Prolakiin, TSH, T4, ACTH

NORMOGONADOTROPIK AMENORE

Moller Agenezi [Rokitonsky-Ki r-Mayer-Houser = RKMH)
46 XX'tir va ovaryan fonksiyonlor normal. Miller geligemez
(tubo, uterus ve st vojen) ama alt vajen var (kér vojen). Pubik
kal, meme ve hormen profil ise normaldir. Primer amenoreiktir.
Hormon ile kanoyomaz. Meme vor + kér vojen = AlS ayna
tansinda; normal 12 ve XX karyofip ile AlS'den ayniw. Gift Greter
(en sik), pelvik - atnali bsbrek ve renal agenezi (VP ek, iskelet
anomalisi, onormal galoktoz met. ve igitme kusuru izlenir.

= Turner: SHOX/RKMH:HOX/Swyer:SOX

Ashe sendromu end: bazal toboko hasan (D/C
(en sik), C/S, mi omi ve plasti) son m

ros: y
Genital TBC ve uterin gistozomiasis’te de yopobilir. Sekonder
amenore beklenir,

o)
s
(@51, ( piparpeneitinai

PCT (), Exwomen
CEEs )~ (e )

yuksektir. Artan CRH endojen opioh artinr ve gor pin
salirmini inhibe olur.

Fizyolojik (yopisal) gecikme hipogonodatropik amenarenin

en sik nedenidir

Kallmann sendromundo konjenital GnRH eksiktir. Sporadik

[daha sk} yo da kaltsoldw (X'e bogh R = ANOS 1) KAL

[anosmin-1 eksik), FGFR 1 (OD) mut izlenir.

* En sk palolejik hipetalamik ve kenjenital primer amencre
nedenidir. Adrenargin olmas: ile yopisal gecikmeden aynlr
Seksiel infantilizm vardw, pulsatil GnRH venlin. Ancsmi
eglik eder. Yonk domak/dudak, GUS anomalisi, sindaktili
serebellor oloksi, néronol soirhk, anormal ADH solinimi
izlenir. Erkekte renk karligu olabilic

§55 timérlerinde kraniofarinjloma en sik primer omenare

yapandir. Kolsifikasyon idenin. Germinom, Hiberkil, sarkoid

grontlom ve dermoid kist de yopabilir

www.tusemportal.com
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iLGILi NOTLAR
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Soru koku ve coziimi: Klinik Bilimler 197

Tekrarlayan gebelik kaybinda hangisi yanhs ?
* HSG onerilir
= Trombofili taramasi onerilir
= Tiroid fonksiyon test dnerilir

» Cevap = yalmz 2

TUSEM

KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM BiLGISI

25

ENDOKRIN

* Tedavi ile en yiksek bason elde eden gruptur. Tiroid
olo-ontikor (+] hipotireidi oborus yopar. TSH ile dogru
oranthdir TSH<2.5 olmah

DM, PKOS, korpus luteum (CL) yetmezligi riski artinr. CL
yetmezligi doha ok 1. tr digigl yopar; progestin spontan
abort igin degil ama TGK igin faydaldr.

B

GENETIK

.

Andploid digikler yogla berober ortar {>35 yag), genellikie
erken gebelik haftalannda olugur

* TGK'daen sik parental kromazom anomali yapisaldir; denge
resiprokal tronslokasyon (%50), Robertsonian translokasyon

[%25) ve kleinfelter (X kromozom mozaizmi = 47 XXY) (%12)
Dengeli resiprokal translok sadeco G-band

ile tanimr. Mikroarray taremaz. Robertsonion translokosyon
akrosentrikie (13, 14, 15, 21 ve 22) olur. En sik robertsonian
translokasyon (113;14)'dor. Tedavisi PGT'dir

ENFEKSIYON

+ TGK ilk;

Konseptus Grin mikroarray
U kavite bok [HSG, H/S, histerosonografi, TGK
iftine Sner TV USG) Lizum varsa (MR, LS, IVP renal
usG)
Parental karyotip (standart G band)
LAC, Anti kordiyolipin onfikor, Anfi Beta2
glikoprotein-1
TSH risk fokisronden bagimsz her hastoya
onerilic  Ofiroid hastada  tireid otoantikoru  /
bakilmas: éneriimez. Tiroid potolojisi slonda bak
- PRL; sadece hiperprolaktinemi bulgusu varsa
bak [amenore vb.) )
HbA¢; sodece risk faliéri varsa bok [obezite, =40
yo, PKOS, HT vb.} (
Olas: yarar test
Kronik endometrit taramas: igin, endometriol bx ¢
plazma hicresi (CD 138) {
Paternal sperm DMNA fragmantasyon testi

TGK'da ompink progesteron anerilmer

it varsa ted éner; doksisiklin / siprofiok
+ metronidazol
Standort G band mikrodel Reroschocdih .

- Mikroarray nokla mutasyon  ve  dengeli
tronslokasyony tespit edemez 1

Trizomi (%66,5) > poliploidi (%18} > monozomi X [%§) >
dengaesiz translokasyon (%4)

TGK'da trizomi skhip r15 > 16>w22 > 21 > w14 > 13

SIKLIK PELVIK AGRI

PRIMER DISMENORE

* Organik paloloji yokiur Menarstan 1-2 yil sono
ovulatuar sikluslar geligtikien sonro orlaya gikor. Fazla artrmig
prostaglandin (PGF2a ve E2) iliskiler. € #ip noron onemlidir
Suprapubik ogn mensten 2-3 saat énce baglar; mensle
2-3 gin sirer. Werus hassos ve ofnhdw ancok; servikal
hareketlerde ve odnekste agn ve hossosiyet yoktur.

* Geng yos, zoyfik=BMI<20, erken menars,
menoroji, premensiriel molimino, sigora, ortmeg
BMI | riski artinrken; KOK, egzersiz, evienmok,
dizenli cinsel hayat, dogum riski azalr. 4

Tedavide; NSAI (ilk tercih) (mensten 3 gin énce), KOK (cinsel
aktifte ilk tercih), vojinal ring, transdermal yoma, depa MPA,
etonorgestrelli implant, LNG RIA, hidrokodon - akupunkdur,
sicok uygulama, L/S, Presakral nérektomi > LUNA

Pelvik Yopilarn Agn Uyoranlann
| Togiremi ve Sinir Lifleri |

Anatomik Bolge Kokeni  Sinir
Abdominal duvar TI2-L1 | ilichipegastrik
ioinguinal,
genitofemorol
Alt abdominal duvar, anterior | L1-12 licinguinal,

vulva, Gretra, ve kiitoris genrotemoral

Pelvik taban, anls, perine, ve | 52.54 Pudendal, inguinal,

alt vajen genitofemoral,
postercfemaral
kutongz

Ust vajen, servix, uterin T-12 Hipogastik pleksus

korpus, tipdn 1/3 ig kismi 5254 Pudental sinir

brood ligament, Gst mesane

Ower, 2/3 di tubol lasim ve | T9-T10 Renal ve aortik,

Ust Ureter superior matenterik
pleksus

SEKONDER DiSMENORE

Organik patoloji ile iliskildir. Daha ok ileri yagte gardlir
Agn mensten 1-2 hafta énce boslor ve mens bitiminden
sonraki 1-2 gun iginde biter

En sk neden endometriozistic Sonro en sk nedenler
adenomyoris ve bakirh RIXdir Myoma uteri, polip, servikal
stenoz, asherman sendromu, over kisti, PID, pehil konjesyon,
obstruklil anomaliler de neden olur. Tedavi patolojiye yoneliktir
Mittelschmerz: Ovulasyon sirasindo [midsiklus) oroyo gikon tek
torafh agndir KOK faydalicr.

PREMENSTRUEL SENDROM

+ Siklik, luteal fazin sonlonna (son hafta) degru izlenir,
Mensle semptomlor geriler. Folikiler fozda en az 7
gun asemptomatikti. Sikhklo aodetle birlikie 4-12 gon
asemptomatiktic.  Alla  organik neden olmamalidr

ILGILI NOTLAR
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* HSG dnerilir
» Trombofili taramasi énerilir
« Tiroid fonksiyon test dnerilir

* Cevap = yalniz 2

Tekrarlayan gebelik kaybinda hangisi yanhs ?

KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM BILGISI

Soru kokii ve ¢c6ziimii: Klinik Bilimler 197

TUSEM

SLE ile siklikla birliktedir. SLElide en sik gebelik kayb: nedeni
antifostolipid antikerlandir. Doha ok 2. ve 3. obory
yopor. Hastalik aktifse abort, preferm eylem ve preeklompsi
fen sik), IUGR riski arfor. Remisyonda ise aborl yopmaz
Lupuslu gebede hastalik remisyonda bile olsa aspirin snerilir
+ Anti-Fl antikor ile sponton abart, TGK, preterm dogum, GHT
/ preeklompsi, IUGR arfar. Anomali yapmaz. Anti-Fl antikor
(+] ya da plasental tromboz riskinde heparin/DMAH + aspirin
verilic Steroid eklenebili. Heparin ve aspirin puerperal
dénemde devam effirilir

Antifosfolipid Sendrom
Tam Kriterl Sapporo Kriterleri)

Klinik Labaratuar

. A ; . I

(ACA] IgG-Igh

kisgok damar tromboz

* = | agklanomayan = 10 W abort | * Lupus Antikoogulon

= = 3 tekrorlayan < 10 W abort

= < 34 W jiddelli preeklampsi veyo
plasental yetmexlige sekonder

testi (A testi veya
Russel Viper genom
test ile)

alitsal from:

Kalsal trombofililer hobitiel abortus yapmaz. Kayplannn
temamina yakim 2. ve 3. Trimesterda izlenir. En sk fakiér
V Leiden [Aktive protein € reristorsinm en sik nedeni)
ve profrombin gen mulasyonudur. MTHFR (homo ise
hiperhomesisteinemi] mutasyonu 3. sikiktadir. Antitrombin
3 fen frombojenik), protein-C, protein-S [gebelikte fon
konulmaz) ve fokidr 13 eksiklikleride riski artinr.

Toranmas: oneriimez ancok; kendinde yo do 1. derecede <
50 yo3 VTE éykisi vorsa onerilir,

ol = ik

=N [rr————

* DES ile; vojinal odenczis, vajinal berrok hocreli ca, ektopik
gebelik, T shape ve hipoplozik (en sk) ulerus, servikal
yetmezlik, spontan aborta, CIN, kiklk hicreh servileal co,
serviks ve vojinal transvers septa, preferm dogum, erken
menapez, meme ca riski arfar,

Septat tek rezorpsiyon anomalisidir (fozyon tamamilanmag).
Tek serviks de; cift serviks de gorilebilirAbort ve TGK'do
en sk onomalidin H/S septum rezeksiyonu yopibr
Mormal vajinal dogum (NVD) yopabilir. Roptir geligebilir
Asemptomatik septuma midahale gerskmez

Bikormu muller kanalin f unda ol defekti vardr.
Uterin fundus fom olarak olusmaz. Kompletse tek serviks
[bikornuat unicollis) yo da inkompletse ¢ift serviks (bikornuat
bikollis) olobilir Semptomatikse metroplasti (Strassman)
yapihr

Didelfis: Her iki miller konghnin tamamen
fo

ayn gelisip
1 olmomasudie. Tki ayn serviks vardir. Semptomatikse

nedeni): O.R geger. Homosistein metionin metabolizmasim
bozar. NTD ve prematur ateroskleroza yol aqabilir

ANATOMIK

* Abortlar genellikle 2. trimesterdadir.

Konjenital Defektler

+ Millerian konalin fizyon (didelfis, bikomu, arkuot,
unikernu) ya da rezorpsiyon defekdi (septot uterus) izlenic
Rezorbsiyon kusurunda b ok anomalisi beklenmezken,
fizyon kusurunda bébrek anomali beklenebili. En sk
millerian anomali septumdur (arkuat normal varyant kabul
edersek) ve septum digiklerin ve TGK'min en sik anatomik
nedenidir; oncak tedaviden en fazla fayda gorendir Gebelik
prognozuy en kétl olan septotio birlikte unikorndur. Gebelik
komplikesyonu en az clan arkuatr. Bunu didelfis izler
Tarwdo 2-3 Boyutlu USG, H/S ve HSG ile tammirlar. Ancak
fuzyon rezobsiyon aynmindo (bikornu-septat gibi] itk planda
MR (en hassas) yo da L/S dogondlor

www.tusemportal.com

plasti yopilir

Unikornuat uterus (Hemiulerus): Tek muller kanal geligir
%40 aym torofta unilateral renal agenezi izlenir (IVP vo
renal USG yop). Kory tarof olmayabili ya da rudimenterdir
{daha sk, Ve rudimenter olup iliskisiz [doha sk} de olabilir
iligkilide olobilir. Bunlordan rudimenter olup iligkili clon varsa
kesinlikle glkanimalidic Bu durum obstetrik agdan en riskli
uterin enomalidir. Sikhida serviks ve vojende onomali yoktur.
Uterus boglantsiz rudimenterde ektopik riskini artar.

Akkiz (Kozo £

* Asherman send, polip, submikazal myom, adenomyozis
servikal yetmezlik, sbortus riski arfor

* Ashermon sendromu genelde D/C ile fonksiyonel
taboka eksize ediliken geligen bazol foboko
heasanna sekonder yopghkhr Yopugkbkhle H/S -
(hem tam hem tedavi) le aglic Rekirrens énleme
igin RIA ve E+P verilir v

* Servikal yetmezlik konjenital (bikornu gibi) ya da kazanilmig
([dogum, D/C ve konizosyon)'hr
yopar. USG'de kiso serviks (CL) izlenir. 1.4r sonu serkloj
(internal servikal os bziel sUtir) planlonir, Vajinal Medonald
ya da Shiredkar ya da abdominol plonlanir 37, haltasindo
alini, Agn, kanamo, membron riptird, enfeksiyon, gogul
gebelik ve aktif eylem, fetol enomalide kontrendikedir.

trimester agnsiz abort

10
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198.
Menstriiel sikilusa iliskin hangisi yanhs ?
* Bazal tabakada degisiklik izlenmez
= Sekretuar fazda stromal 6dem izlenir
= Sekretuar fazda endometrial kalinlik artimaya devam eder

ILGILI NOTLAR

KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM BiLGISI T U s E M

www.tusem.com.tr

Cobumnar spihabum

Cervical cheh opsrng

Extemal 08

Puberte ile menepoz arasindo
Tronsformasyon Zonu

Eski SKJ

Sokrouterin lig. uterusu isthmusion tutor Uterus ve vojen
kubbesinin  tutulmasinda  Gnemlidic. inferior hipogastrik
pleksus iligkilidic. LUNA (loparoskopik uterin sinir oblasyonu) ‘da
hedef bogdir

Kardinal lig. (Mackenrodt bags, ligomentum tronsversus serviki
uterusu ve vojen kubbesi icin en dnemli ve en glgld bogdir
Iginden uterin arter ve Greter gegor

Lig Teres wheri=Round =Rotundum uterus kermulanndan boglar
inguinal kanaldan gegerek vulvaya lobium majusta sonlonir
Inguinal kanalda n. ilicinguinalis ve genitofermaral sinirin genital
dali eslik eder. Round ovari propria ligaman gibi gubernakulum
arhgudir. Iginden Sompson arter gecer. Uterusa yapsal bir
destek soflomaz; enteversiyona yordime olur. Nuck kenal
kistinin sebebidir (erkekte hidrosel kargiig)

Brood lig. (lig. Lotum uter) Asici bog degildir, destek soglomaz.
Pozisyona (lateral egimlenmesi gib) yordimadi. Over ve tubal
fimbrial porgay érimez; bunun digindaki babn igi jinekolojik
yapilan Grier

wesicia usenna

toboka ise rejenerasyonundon sorumiudur; bosiller arter besler;
hormon duyarsizdir. D/C'de fonksiyonel tabaka kireenir; bazal
taboka soflom kol Bazol tabokoda hasorlonirsa yopigiklik

Ovanan arery

Arcuate antery

Radial artery

Basal artery

Spiral anery

4

S~ Endometrium

-~ Myometrium

Uterine artery

*  Ulerus innervasyonu vajen, kiitoris ve vestibular bulbusta da

kenhé:

oldugu gibi aginal plesus | ganglion)
iledirUterus lenfotiklen serviks ve alt uterin segment
eksternal iliok zincre, fundus poros zincire, round

ligament seviyesindekilerse yuzeys inale ve femoral

ardindan eksternal ihak zinare dokGlirler

Tuba uterina diglan ige infindibulum (fimbria) - ampulla - istmus
- inferstisyel (intramural) siraylodir. Silior aktivite de bu yonledir

s fun

yum lumeni en dar ve en kisa

.

Ampullo en uzun -en genig ve ferfilizosyon -ektopik
gebeligin en sik yerlestigi lkosimdir

Istmusun kas tobakes kalindir (lomene oronla) ve sfinkter
orelligi vardr. Tubal motilitess en foxla ovulasyon
swrasinda; en az gebelikte gozlenit. Estrojenle motilite
artar; progesteronla motilite azahr.

Overler obturator sinir ile komgudur. Lig. suspensoryum ovarii
[infindibulopelvik (IP) ligoman) ile pelvis duvonna; lig. ovari
prepna ile uterus duvanno boglamr. IP iginden o.ovor lig
ovari proprio iginden a uterna'mn dali olan  ovarikus gecebilic
* Medullado damar, sinir lenfatikler, diz kas liflen ve destek
dokusu; kortekste ise follikiller bulunur Abdominal
aortanin doli o.ovarika ile beslenir. Sel ovaryon ven sikhklo
sol v. renalise, seg ovoryon ven ise v. cova inferiero
dékilir. Lenfalik drenaji paraaerfikleredit. Over agns T9-
T10 ile ilehlir.

.

n ve overler yizey epiteli kiboid epiteldir
Glosyonun ilk basamagn epitelin kibikegmesidir

1U 20. hatta derlemem
oogonia mitozun bithgi

maksimum oosit says! oldugu

primordial folikolin itk gordldigs
= endometriumun lom kanalize oldugu

Ost vajen alt vajen birdegtigi
U FSH-LH pikinin oldugu 3
1U Ig G ve M yapimin basladsg 2
uterusun umblikus hizosinda gérildogo

s 500 gr: viabilite sinri

amenore-inferfilite) geligir
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198.
Menstriiel sikllusa iliskin hangisi yanhs ?
+ Bazal tabakada degisiklik izlenmez
= Sekretuar fazda stromal 6dem izlenir
» Sekretuar fazda endometrial kalinlik artmaya devam eder

TU S E M KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM BiLGISI |

£ - En potent; Reprodiktifte hakim
E, En zayd Gebelik spesific. Feto-plasental orefilin. Gebelik
digindo E1 ve E2'nin periferik dénisimi ile elde edilin. Metabolik
son Urindir; overden solinmaz,

E,: Koynod fetal koracigerdic KOK'ta drosprenonla verilie
Estrojen metobolizmos: KC'dedir. Silfat ve glukronid
konjugotion safra ile atli. E1 ve E2 periferde EVe donvsor I e
Bir diger metabolit ise 16a-OH-E1'dur. E1 ve 16a-OH-ET'un . Meme Genital Kemik Lipid =
SHBG'e baglanma duguktir; klirensleri fazladr +

Beyin ve KVS= ER [} baskin
Grondloza ve kolondo sodece ER [
Memede ER ! + ER o bulunur.
Uterus= ER a baskin

Klomifen [ [ + (+)

Tamoksifen (=) (+) [+) (+)
Estrojen Etkileri i " 0 Py P
Genital traktusta endometrial glond ve stromada Buzedoksien (2] [+) (+) (+)
proliferasyon,  serviks ¥ suda orhy,  sperm Ospemifen Motrol | Porsiyel +) Natral
gegirgenliginde arng, ferning fenomeni (vajinal yoymada egrel g s { =
otu; servikal mukusta NaCl kristolizasyonunu) izlenir. Uterin
tonus ve frekans en ylksek p Servikal saf d
mukus incelir ve alkalilegir (spnnbarket ve fem (+)) Klomifen: Hipotolomo-hipolizer porsiysl ogonizma  yopar
Estrojen olglanomaz ve GnRH ile FSH sobmmini izlenic
+ Vajende glikojen I yon induk. kullandir Ancak genitalde amtiestrojenik
ghkojen progesteronia depolanir. etkisi ilo gebelik oranlon digik kalr Ektopik riski artmoz

Gogul gebelik ve teka lutein kisti artar.

* LH ve GnRH igin iki y8nld etkisi vardir. Dilgiik estrojen LH ~ Tamoksifen: Endometriyal polip (en sik yon etki),, hiperplazi,

ve GnRH'i baskilar; ylksek estrojen LH'y ve GnRH'y arfire kanser, myom, artar | jenik), bin 11
(ovulasyonda LH tehg) ve LDL azalwr, HDL ve SHBG arfar.

* Korocgerde SHBG, tronskortin, TBG ve sofro turu Raloksifen: Lipide estrojenik etkilidir ama HDL'yi etkilemexz.

konsantrosyonunu arinr, Fakiar VI, VIll, IX, X, protrombin,  Ates bosmasi yapor. En ket yan etki vendz tromboeembolidic

anjiyotensinojende arhy, antitrombin lil'te azalma soglor. LDL Osteoporcz tedavisinde verilir.
axclen, HOL da e, TE/de orime cagloc Ospemifen: Postmenopozalde vajinal atrofi ve disparoni gibi
Epifizlerde kapa sinda do énemlidir genitouriner (GUS) semptomlann tedavisinde kullanilir
* Prolaktini artinr. Baredoksifen: Estrojenle kombinasyonu ostesporotur
* Pubertede meme duktal hoyumesini (telary) soglar proflaksisi, vazomotor semptomun ve Urogenital atrofinin
davisinde kullandir. Tromb boli riski vardir.

) + Anfitrombin 3, gebelikte degigmez; preekiampside
azalr Fetusta duguktir. Tamoksifen, estrojen, depo
MPA ile azahr. TDP iginde vardir

Urogenital epitel prolifu

Vajen yUzeyel hix artar VYajen intermedi hiic arfar

Vajinal pH ozale Voiinal pH artor PROGESTERON

Senvikal pH arfar Servikal pH azole + Esasen over (korpus luteum) ve plasenta kaynaklidir
Genital | Mukus elastikiyeti orfar | Mukus tkoci lugur * Progesteron KC'de pregnandicle gevrilip; glukronik asit
Sistem Endomeiyel proll Enddomariel sekvasyon ile konjuge qlrdwhr (idrar}, 17- OH-pregesteron metabolt

pregnantnoldir

Progesteron res artar Estrogen res azahr

Uterin kontroksiyn orfor | Uterin relaksasyon arfar Pucppataraing 17-Hydromproges

Tubal silier okfivite ortor | Tubal silier oktivite azolr |

Follikul geligim arfor Idrar Metabolitleri
Meme Duktal Lobid ve olveclor I

Kemik | Ostecblasti okfivite artar | Kemik arfar
Vaskolor ve kollajon

artar
FSH Gzerine (-) FB L2

Feed Genital traktusta etkinligi icin 6nceden estrojen ile

bk LM Gzerine |+) FB FSH Gzerine [+) F8 karglagmig olmalidr. Antiestrojeniktic (reseptéry czalhr;

preovulatuar preavulatuar metabolizmasini artine; 17 beta tip 2 akfifler, ip 1 inhibe
eder]. Endometrium gland epitel mitorundo azalma,
stromo mitozunda artmo, servikol sekresyon sudo azalmo
koyub sperm  gecirgenl azlma ve feming

Y
fenomeni inhibisyonu yopar

Estrojen reseptori: olfa ve beta fipleri vardw. ER i daha cok
: BR « 'y ontog eder Alfo & i 14 dusk sevivede ridei 5
kromazomdair Gnrh, FSH ve LH'i baskilor

12
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Menstriiel sikilusa iliskin hangisi yanhs ?
* Bazal tabakada degisiklik izlenmez
= Sekretuar fazda stromal 6dem izlenir
= Sekretuar fazda endometrial kalinlik artimaya devam eder

KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM BILGISI

TUSEM

+ Arton FSH daha fozla estrojen (E) ve inhibin B salgilar. Her
ikisi de FSH bosklor Azalan FSH'yo rogmen yeterli FSH

+ €L 22 gin dejenerasyona ugror [korpus albikans
(luteolizis)) ve progesteron sentezi biter CL yopon LH;

res bulunan folikil oz orondaki FSH' boglar ve i

mikrogevre (oromataz oktivite) ile ofreziden kurtulur
(siklusun 5-7. gini= folikil dominans) Dominant
fol segilince 7. ginden sonro estrojen hizla artar. FSH ile

grandlozada LH reseptory yoklogik 9 olugur.

+ Dominont folikil seciliminde inhibin B arteg ile FSH
azolmes dnemli rol oynar.

AMH (TGF beto) en fazla bu folikilde granulara'dan salimr.
Over rezerv hakknde bilgi verir.

Preovulatuvar folikil (Grafian) follikol 16-20 mmiye ilerler
Ooesit follikilun bir kutbune polorize olmus kumulus ooforus
igindedir. Igten disa; zona pellucida, graniiloza, teka interna var

* IH tefigi ile oron androjen &=
libidoyu do arinr. Preovulatuar |
LH ile progesteron (P) sentezlenir; |
{10. gin) preovulotuar FSH piki \
yopor.Owulasyondan  48-72  saat g
énce arfan FSH ve LH preovulatuar |
folikilon  son  matrasyonunu =1
soglar. L L}

Ovwlasyon LH pikinden 10-12 soat, estrojen pikinden 24-36

sact sonra gergeklesir

+ Aron progesteron kollajenaz ve Pg E orfar; roptir izlenir.
LH piki PgF2u orfar; diz kas kentraksiyonu izlenir. Oositle
birlikte kumulus cophorus da atilir

LH tetigi ile 1. mayez tamamian (1 M Pdip:2 M M) ve primer

oosit sekonder cosit dénusir; diger hicre 1. pelar cisim olur.

Sekonder oosit 2. mayoza girer ve metafazda durur. 2. mayor

sperm fuzyonu ile tamamianir ve Tigot gelisic Gozlenen diger

hicre 2. polar cisimdir. 2. polar cisim fertilizasyondon &nce

perivitellin araliga atihr.

* Tubol okfivite en Ost dizeydedir.

« Estrojen owulasyondan hemen énce malmayo baglar ve
midluteale kedar ozalr. Korpus luteumun sekresyonu ile
midlutealde tekrar yOkselmeye baslor.

¢ Ovulasyonun Gostergeleri \

1. Bazal vieut i (BBT) artigi

2. Servikol mukus kohnlaymas: olmas:

3. Spinnbarkeit ve Ferning (-} olmos:
4. LH artiginn

5. Biyopside sekretuvor endometriyum
6. Midiuteal progesteron >3 ng/mL
7. USG'de follikolon kaybolmas

8. Gebelik

OVERYAN SIKLUS (LUTEAL FAZI)
+ Owilasyon sonwos kolan folikiler yopi groniloza ve
tekas: luteinizosyonu ile korpus luteuma (CL) olusur
Ovulasyondan sonraki 8-9. gin (midiuteal = SAT: 21-22.gin)
moks vaskilarizasyon ve (VEGF) maks progesteron ve yiksek
estrojen olugur

Luteal fazda yetmezlik yok ise 14 gin sGrer. Siklusun
wrunhugunu belirleyen folikiler foxdr.

Lutealde CL grantlozodan yoksek progesteron (P, estrojen
{E) ve inhibin- A FSH'y baskiloyarak yeni folikol geligimini
onler

* Progesteron lermojenildic

egresy dnleyen hCG'dir (gebe ise
CL devom). Luteolizisten PGF2u, THFu ve endotelin-1
sorumludur. PGF2u en yiksek menstedir Progesterondan
yoksun kalan (progesteron gekilme) endometrium dejenare
(iskemi) olarak atlir [mens]
Luteofolikiler gegigte onceki siklus luteal foznin senuna
dogru, korpus luteumun, korpus albikansa déndgic ve
gronilozada estrojen, progesteron ve inhibin A dozeyi azahr Bu
sayede FSH (-) feedback etkiden kurtulur ve geg luteal danemde
ya da mensten birkag gin ance FSH yikselir, Gelisimi siregelen
primer folikul oireriye ugromokton kurulur (recruitment) ve

boyome devom eder.

ENDOMETRIAL SIKLUS

.

Zona fonksiyonalis menste dékdlendir Spiral arterialle
beslenir. Hormon duyarlidir. Aralanndo anastomoz yokiur
Proliferasyon, seb ve dej yonun olur. ki tobaka
a (infermediate)

vardir; kompakia (yGzeyel) ve spong
Zona bazalis en derin tobokosidi. Menste dokilmez.
Baziller ortericlle beslenic. Hormen duyarl  degildir
Rejenerasyondan sorumlu

PROLIFERATIF FAZ

* Estrojenin ile glond prolifere olur (reperosyon=mitoz)
E2 progesteron (P) res arhy yopar Psédostratifikasyon
ftek kath prizmafik epitelden déndgir), bezlerin vzun ve

Progesteron ile glikojen ve stromal ddem (> postov ar
7.= SAT21) izlenir. Spiral arfer knerintili hal alir. Ovulasyonun
itk histolojik belirtisi PAS + subnikleer intrastoplazmik

n i i Blastok ik besinidir. Testere
digi gérinim izlenir. Postovulatuar 21 ginde sekresyon
maksimumdodsr. Reseptivite implontasyona uygundur (8-
10 mm = en kaln). 24. ginde eazinefilik boyanma izlenir
[euffing). 26 ginde psddodesidualizasyon ve 28. ginde
PMN infiltrasyonu, fokal hemorji ve nekroz belirginlegir
Progesieron estrojen metabolizmosim artine

| MENSIRUEL FAZ

* Mensin ilk gind sikusun 1. Ginidir Endometriumda
prostoglandin  progesteron  baskisindadr  Luteolizis  ile
prog (P) azabr; pi din artar. PgF2o spirol
arteriols k U eder. Nekrotik fonksiyonel
toboka dékilor (deskuamasyon). PgF2a myometriumy
da kosar (dismenore); mens koni otlr. PgF2a en yiksek
menstedic. Mens kani p % urokinaz) (anovuletuarda
pihtlogabilir). Mens 2. gunu rejenerasyon baglor.
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159
* 29 yas kadin, sigara var , DVT dyki var, menoraji var, uzun etkili hangileri kabul edilebiliri?Balarl RiA
2 LNG RiA
3. Etonogesterlli implant
*Cevap=yalniz2 ve 3

KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM BiLGIsI

TUSEM

106 -

dakiko énce vajene uygulanir. Tek bagina dnerilmez. Her koitten
énce uygulanir. Koitten sonra vajinal dug Gnerilmez. Vajenden
emilmez; doloyma gegmez ve konjenitol anomali yopmaz.
Genital lezyon yopar. CYBH we HIV riski ortor. Laktobasiller icin
de toksik; flora bozar. E.coli arfar. HIV risklide KE.

Songer (kopUk-sponge) nonoksinal-9 igerir. TSS riski yok

+ Paritenin etkinligi degistirdigi yontemler: servikol
baglik, sponge (képik = singer), kodin kondom,
erkek kondom, diyafrom

RAHIM iGi ARAG
* Reversible ve uzun etkilidir. Uterin kaviteyi (biyolojik képik)

ve spermi hedef obr. Steril inflomosyon ile endometriyal
kavitede spermisidal etki saglor ve implontasyonu dnler. Acil

Etkinlik 10 yildr
RiA genel efkisine ilaveten bakr sperm motilitesini ve
okrozom recksiyonunu énler, spermin  fagoshozuny
indikler ve servikal mukusy spermisidal hole getiri

En sik yon efkisi agn ve & PG sentez inh
asit vb ) yo da traneksomik asit dnerilmalidir

Hormonlu (Levonergestrelli = LNG) RIA

* 20 meg/gion salimmbi 52 mg LNG-RIA (Mirena) 5 il etkindir

7- 10yl sarebilir). Ayru etken maddenin farkl dozlu prepatian

farkl sirade etkindir | 3-6)

RIA genel efkisine ilaveten LNG desidualizasyon ve atrofi

ile implantasyony engeller. Servikal mukus kalinlagir; sperme

gogemer Sperm kapasitasyony azalir Owvulasyonu kasmen

inhibe eder (%15) ancak esas hede spermdic

« LNG progesteran kinimo kanarmos: [atrofil) yopabilr; dusok doz
estrojen denenir. Akne, hirgutizm yopabilir; oncak SHBP glukoz -
insilin ve lipidde degisim olmaz. Meme konser ory yopmaz

LNG RiA'nin ekstra faydalan;
* Menorajide en etkin dikaldir (histerektomi o |
ablasyon alternatifi)

PIH riski uzun dénem ortrmaz. Ancok RIA falarm ile ke 20
@0n PIH riski & kat artar. Yine de rutinde ab énerilmez. RIA
+'de PiH siphesi vorsa koltir alinir ve ampirik ab boslanr
72 soot iginde dizelmiyorsa RIA pkonle TOA vorse RIA ob ile
he gikorihr. LNG-RIA PIH riskini uzun dénemde azalhr
Akfimomiges farmamen RIA (bakarls < LNG) iligkili tek pebvik
cjondir. Asemplomatik ve sadece smearde gérindiyse
ise (sOMir grondlleri=gupta cisimcikleri) ab verme ve RIA
cekme. Ancok semplomatikse orol penisilin G baglanir ve
RIA cekilir. Al's bir ay devam edilir

Eubacterium nodatum: RIA + kodinda kolonizasyonu artar

RiA + pelvik enfeksiyonls kodinda hastoneye yahg
endikasyonlan; gebelik, fedaviye uyumsuzluk, obse, oral ilag
alamoma, ates varhgidir

i Ria Kontroendikasyonlan 3

+ Gebalik veyo sophesi
* Tors konmamig AUK
= Uterin koviteyi bozon durum
Konjenital (bikormu, septa, vb.)
Miyom
- Genital anfoksiyon
Akt PIH
= Son 3 ay PP endometrit ve sepsis
Servisit
Pelvik snfeksiyon riski yoksskler
Bilinen veya suphelenilen endomatriyum veyo serviks CA
Ria vardign mol evokvasyonu sonras:
Gastosyonel trofoblostik hastalik nedeniyle hCG takibinds
bulunan hastalar

Batarl:
« Bokir olerjisi (Balark)
- Wilson hastohgs (Bakirk)

LNG

Bilinen veya sipheli meme ca (LNG)
Akut KC hastalgs ve tumari (LNG) vapnt (LNG)

endometrial  hiperplazi-ca  {HRT-tomoksifen  dahil),
odenomyozis, myom ve menorojisinde azalha etkilidir
(estrojenik antiteler]. Endometrium-serviks ca'da KE

PIH azaltr imukus gegirgenligi azalir ve kolumnar epitelde
atrofi yapar]

Ektopik gebeligi axaltr; ancak kagoksa ekiopik riski artar
(LNG>baksr)

* Herhangi zaman iokiobilir oma en ideali mens ve hemen
sonroside. Ab profioksisi gerekmez. Lokdosyondo, vojinal
dogumda, sezoryen dogumda, Tve 2. iimester abortionnda, iU
cermohi iglem sonrom (HS] tokalabili. Ayri seansto RIA glkanm
takir yopdabilic ancol ab proflaksis venlmelidir Ekisi hemen
boglar [postkoiialde de ver) ve gkanhinca do hemen biter.

RIA ipi gorOlemeyebilir: hCG negatifse ve USG'de RiA varso
kiret yo da H/S digunilor. USG'de RIA uterusta gorilmiyorsa
direkt grafi, CT veya MRI planlanir

* Teratojen degildir Ig gebelikte spontan abert sikhr (% 30-
50). ik ir'de RIA gekilir; sonrasindo énerilmez. Cekilmeyen
RiA‘da ab gerek yok. IU ve PP enfeksiyon, konama, preterm
eylem, mebran riptorl, plasentarin zor gkanimes riski artar
Ancok konjenital ve kromozomal anomali ortmaz.

+ Mullipor, odeléson, lokiosyon, ekiopik gebelik eykosa
alang tokiabilic

+ MV +, DM [vaskiler komplikasyon bile), SLE, mitral
kapak prolopsusu, subakut bakteriyel endokarditte de
takilabilir; kesin kontroendikosyon degildir

Rin Knmnbilenevnn

(postabortal (52 2.1
« Kinlma kanamas: (LNG) postpartum
* Ektopik gebelik LNG >

balar

Bakferiol vajinozis (BV) artmaz
Komenital anomali artmaz.
Anima  (ekspul

etkilenmez
+ Bakrh RIA endometrium ve serviks konserini
azaltabulic
Cikanmi sonras infertiliteye yol oomaz

ILGILIi NOTLAR

kadin dogumda rolatif
kontraendike demek
kullanilabillir demektir

( Begibility)
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* Cevap = yalniz 2 ve 3

TUSEM

= 29 yas kadin, sigara var , DVT dyki var, menoraji var, uzun etkili hangileri kabul edilebilin?Baklrll_RiA
2_LNG RIA
3. Etonogesterlli implant

KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM BiLGISI |

ENJEKTABLE KONTRASEPTIF

« MPA (104 mg/150 mg) = 3 aylk = SC /M)

« MNorethindron (200 mg) = 2 ayhk = IM

* MPA (25 mg) + E2 cypionat (5 mg) = aylik = IM

+ Norethindron [50 mg) + g2 valerate [5 mg] = aylk = IM

Depot Medroksiprogesteron Asetat
(Depo-MPA):

* Ekinhgi obezite ve KC indukleyenle azalmaz. Mens ilk
gunt plantanir. Etkinligi sterilizasyono yokindir. Ferfilitenin
geri gelmesi 18 ay sirebilir [en geg yonlem). Estrojen KE'de
ve laktasyonda uygundur,

Etki mekanizmas
+ LH bosklonir; ovulasyen inh.
Servikal mukusu kalinlogir; sperm gegirgenligi
inh. }
Endometriyum atrofiye olur; implontasyon inh 4
Tubal motilite azalir; transport inh

- Depo MPA Kontroendikasyonlan

Kontrendikasyon Rolatif Kontrendikasyon

+  Gebelik veya yophesi - Siddetl depresyon

*+ Tams kenmamig AUK *  Karociger hastalign

* Karodger adenomu = Siddetli KVH varkg

+ Siddetli koagulasyon « Fertilitenin hizh donmesini
bozukluk isteyen

[ Dwehmisierimatr ]

1. Miyom B.PMS

2. Demir eksikligi anemisi 9. Ektopik gebelik

3. Orokdayma 10. Epileptik atok

4. Pelvik enfeksiyon 11. Endometriyum kanseri

5. Dismenore 12. Over konseri

6. Endometriozis 13. Over kistlori

7. Loktasyonda sit miktanm

arthnr; postpartum 6. haftadan
sonra baglanabilic

Yan etkilerden en sk bwalalma nedeni irregiler kanama
{P kinima) / bag ogrsids. Oligomenore, omenare, kilo alma,
s refonsiyonu, memede siglik, vicul yogi ve ofirigi orhg,
glukoz intolerans:, KCFT bozuklugu, anksiyete, depresyon, total
kolestercl, TG ve HDUde ozoly; LDL ve totol kolesterol orhg,
bido azaly, kemik dansitesinde azahs, antitrombin 111'te azalsy,
meme ca ortg, insitu serviks ca'do orhg izlenir

+ Depo MPAda, tromboz, M, inme, teratojenite arg
yopmaz.

CILT ALTI IMPLANT (UZUN ETKILI)

* Levonorgestrel = alt qubuk = 7yl (Norplant). 0.05

* Levonorgestrel = iki cubuk = 5 yl (Jadelle): 0.06

* Levonorgestrel = iki cubuk = 3 yil [Sincimplant Il): 0.06
Etonogestrel (desogestrel) = fek qubuk = 3 pl (Mexplanon,
Implonon): 0.01

LH'yi baskilar () ve evulasyon inh., servikal mukus kalinlogir
sperm inh., endomelriyum atrofiye olur, implantasyon
inh. tubal motiliteyi azolr; fronsport inh

.

Ust kol ig ydze biseps aralg: mensin ilk haftos yerlegfirilir.

llag iptalinde 3 ay sonra owvulasyon boglar. PP hemen
kullanabilir

« Kalp v, lipid profili, & )
BFT'y: etkilemez Osteopeni yopmax

kaskad, KCFT ve

Etonogestrel en etkin en petent progestindir. Elonorgestrelde
over kisti doha azdr (folikilosyonu doha gok boskilar)
Le g ik by da  etkinligi lobilir ancak

i il Levonorgestrelde

1l I }
a5 Pl )
SHBP azalirken etonorgesterelin SHBG azalmaz

En sik yon etki len sk biralalma) dizensiz kanamade
(P lanima). ilk 3 oy sonrosi azolir (hormon salmmi giderek

Cilt Al Implant Kullarimina Uygun Olan A
| ve Olmayan Hasta

Kullammae uygun Kontrendike degil oncak
tercih edilmeyen grup
+ 1-2 yl emairme ve « Akne
kontrasepsiyon isteyen * Voskiler veya migren bag
+ Ay mens anemisi olan ojrms
* En oz 2-3 yil ve bosanh * Depresyon

kontrasepsiyon isteyen

4 Cil Aln implant Kontraendikasyonlan

Kesin Ralatif

= Toru konmarmg AUK | » Hiperiansiyon
* Bilinen veya gopheli | * M, SVO, anjina ve

meme Ca * Mekanik kalp kapogs
* KC timén * 35 yoy Ut ve sigoro igen
* Akut KC hostaligs * Ektopik gebelik hikoyesi
« Akiif romboembolik | * DM-Imminsipresyon

hastohk * Hiperkolesterolemi-Safra kesesi

hastakg:

- Tromboembolik atok gegirmek

“CERRARTSTERMCIDGTONT

Tup Ligasyonu

* Postpartum, postobortus wveyn infervel  planfanabilir
LS, minilaporatomi, tronswajinal ve tronsservikal (H/S)
wygulonabilir

Mini-loparatomi: Pomeroy = en sik, en basit, Modlener =
en az guvenl, Irving ve Uchida = en glvenli, salpenjsktomi,
kornual rezeksiyon

Over ca, salpeniit, PIH' karg: keruyucudur. En sik kemplikasyonu
introobdomine! adezyondur

+ Tubal rekanalizasyon, reanastomoz bogons %50'den
fazladr. Bagany yas ve kalan tip uwzunlugu berdirer (> 4 cm
ivi). En basarih reanastomorlar klips tedic

f Sterilizasyonda Bagonsizhk (LS) h

Filshie clip %0,56
Unipolar koagalasyon %0,75
Postpartum tubal eksizyon %0,75
Silastic (Folope veya Yoon) ring %1.77
Interval tubal eksizyon %201
Bipolur koogilasyon %2,48
Hulka - Clomens clip | %365
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Soru kokii ve ¢coziimii: Klinik Bilimler 200

200.
Germ hicreli tumoér marker eslestirmesinden yanlis olan ?

Cevap = embiyonel karsinomda AFP negatifligi

iLGILi NOTLAR

45

TU S E M KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM BiLGISI [ |

KALITSAL OVER KANSERLER] VE GENETIK RiSK

GERM HUCRELI TUMORLER

Tam epitelyal over kanserlerinin %10'u kalitsaldir. Koltsallor
orl. 10 yag doha erken gorulir

OD kalitilir. %90"dan fozlosi BRCAT va BRCA 2 mut. iligkilidir
BRCA-1 (17 kr) vakalonn 2/3'yle; BRCA-Z (13. kr) 1/3'yle
iligkilidir. BRCA-1doha gok premenoporal; BRCA-2 doha
5ok pastmenapozalle iligkilidir. Tomar supresyon genlerdir. iki
gende de hem over hem meme (doha sk) co arfar. BRCAT
ve BRCA 2 mut.'lu over co'do prognoz doha lyidir (BRCA
bogimsiza gére). Tip 2 over ca'da BRCA vorhd: iyi prognoz
(plotin duyarl). BRCA 1 doha gok premenopozal BRCA 2 doha
4ok postmenopozal

i Kanser Sendromu
(Lyneh Sendromu]'nda ise MSH2, MLH1, MSHA (riski en gok
arhiran), PMS1 ve PMS2 mut. izlenir. Lynch send.'do riski en
fazla artan jin konser endometriumdur (%40-60). Over ca * Siklikla ilk 2 dekatia garulor, itk 2 dekadda over 1omaronin

da orfor (%2-5) (berrok ve endometriod). Lynch sendromiuda %70" germ hicrelidir (1/3'0 malign). En sik benigndir En
over ca orf. yay 40°hr ve sporodik vokalardon daha iyidir. sik ise matir kistik teratom (dermoid) dur
Oneriler; + Siklikla evre 1'de tam alrdor. KT duyarl); ileri evrede bile

. ks BRCA BRCAZ & prognozu gok lyidir Gok hxh biyirler (epiteliyalierin
Yikaolk Aok hostecdo v seiayoies bolde aksing|. Subokut pelvik agn ve hormon etlasiyle prezente olur

2. Forfilifesini korumak isteyen veya proflakdik cerrohiyi erieleyon . pren hCG, AFP LDH 1-2,Ca 125, inhibin A-B PLAP
& ayda bir TVUSG ile faran. bakile. CA 125 degindokiler tam ve pestop takipte kullanilir
Gebelik planiamadigs dénemde KOK anerili.

w

»

F korumak veyo ailesini

35 yagindan sonra proflokiik BSO cnerilir (Risk %96

‘azalir; meme ca riski de azolbr)

5. 30 yay ve sonra MR, momegrafi ve USG kambine edilerek (6
aylik dé omid) yillik meme d

Disgerminom AFP (-], hCG (£), LDH [+], PLAP(+]
4. Lynch Sendromundo forfilite istedi bittiyse proflakiik
TAH+BSO planlanic Ferfilife istegi olanda 30-35 yaslar Endodermal Sinds Tm | AFP(+), hCG (-
arosnda  endomedriyal biopsi ve TVUSG ile over Immatir teratom AFP(x), hCG [}
degerlendirilir
Koriokorsinom AFP(-), hCG (+) hPL
7. 20-25 yay aras ya da ailede tom olmg en geng hastarn fan
yogindan 10 yil snceki yesta kolonoskopi planiarsr; 1-2 il | | Bmbrivonel Karsinom | AFP(+), hCG (+)
arayla tekrarlanr Polyembriyoma AFP(+), hCG (+)

Mikst germ hicreli tm | AFP(x), hCG (+)
Ca-125 ]

Glikoproteindir. CA-125 Ust sinin 35 IU/mUdir

 Raprodulit cog i speiven disokiir USG 1o e

gogda daha degerlidir; CA 125 taromas: énerilmez. * Benign kistik teratom w12

Bu gofdo tedaviye yorst yo da rekirrens fokibi igin * Disgerminom %510

keullamlir 4 * Immatir teratom %2-5
* Postmenoporol ¢ogda >200 IU/mL cut-off'u %96 = Diger malign germ MNadir

poritif prediksiyon saglor.
* Gebede 1i'de oror (< 300) sonra azalr. PP/
ortabilir oncok PP 10. hoftoda regrese olur f GERM HUCRELI TUMOR TIPLERI
Endometrium co'do ileri evre ile iliskili olabilir
« Ovaryan teratomdo CA125 sikikle CA19-9 il Disgerminom: En sik ve en iyl prognoziu malign fiptir
yokselir p Gebede cnl wk malign O:‘n h;l:ordul En slllt hilmedr:l ﬂ\ﬂ:\gn
. BRCA : ¢ germ hicreli over tumérador. Benign gonadablastomdan gelisir
SR DI A T Erkekioki seminomun kargihgidin.

Lenfositik infiltrasyon igeren grandlom ve yoygin nekroz

bulunur. TBC ve sarkei ile kanyr. Sinsityotrofobl
- icerebilir (h€G yopabilir<100); p. prekoks veyo virilizasyon
IR oot En sk sempiom karmda boyimesdr UDH 1.2
Malign Benign ve plasental alkalen fosfotoz (PLAP) orfor AFF aslo yukselmer

PAS [+)'tir (glikojen var]. Ca 125 yukselebilir
P ol v LI Bncowistriont s sk yaydon over Kmnldr. Kemik met yopabi
e L e ] Tedavide USO + lanfadenekiomi + kary overden biyopsi
Plevra, parikard ve penton Adenomyozis, Myom eklenmelidir. Metostatikse adjuvan KT uygulonir; en sk BEP
Ponkreas, Mide Over kisti, OHSS {bleomisin, etoposid, sisplatin verilir Gunumuzde korboplatin
&n plandadir. RT duyarh tek over timériidir (ilk basamak
degil, ferfiite azalr)

tik yolla

Mo

Kolon, Karociger Mesgs sendromu
Akciger, Meme

teratom 0 pitel (ektod e
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Soru kokii ve ¢coziimi: Temel Bilimler 17

17. Plasentayi olusturan koryon ve desidua ikilisi hangileridir?

Desidua bazalis — Koriyon frondosum

TUSEM

KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM BiLGiSI

Nitabuch tobakas: trofob

Fetomaternal yop: (plasenta)

Koryon frondazum

Des:dua bazals

Sokil Gebelik 1o

Plasenta hemokoryaldir (hemiDI (MONO)| karyoendotelyal]
Plasenta igten diga fetus, amnion zor, koryon zon (plak),
koryonik villus, imervillsz oralk, desidua bazalis ve
myometrium, perimetrium olarok siralinir,

.

Plasenta ytikge; sinsity \ginda azalma,
sitotrofoblost soyisindo ozalma, stromodo ozalma, sinsityal
yuzey kopiller soyisnda artma ilenir. Plasenta yoslandikga
s di {fetal makrofaj) hicreleri izlenir

* Epil ekioderm,  hipobl endoderm  geligir.
Amnion ektoderm, yolk saok endoderm,
mezodermden geligic

Ancrmal Plasentasyon

Bilobule Plasenta: en siktr; beslenmeler ayri ayndir.

Plasento  Sukseniricla: Ana  plosenfaya  vaskiler boglantih
oksesuar lobun olmasidir. |kiz gobelikte doha sildir. Dogum
sonwasi PP kanoma yopabilir (rest). Abortusla iligkilidir
Membranéz Plasenta: Fetal membran boyunca villos vardr.
Ofigohidramnios ve PP histeroktomi gereksinimi iligkilidic (previa)
Ekstrokoryol  Plosento:  Plasenta  fetal yOrdndn  (koryon
frondazum)|, matemnal yizinden (desidua bazalis) kigik olmas
ile &rtilememesidir Iki kot koryon ve amniyon igeren bir ring
vardir. Sikliklo gegicidir ve olumsuziuga yopmaz. P dekolmean ve
erken dogum ile iligkilidir.

Iki tipi vordir: sickumvallat, sirkummarjinat

mal anemi, DM, fetal anemi, fetol hidrops,

pritroblostozis fetalis, IU enf (sifiliz, toxo,

o gebelik

torn tek benign timaridir. Preten
yoz, fetal kolp o

statik: Plasentoyo en sik met ; melanom, lésemi, lenfoma ve
meme co; fetusa en sk met yopon melanomdur.

Tek Umbilikal Arter: RF; DM, epilepsi, preeklompsi, antepartum
konama, polihid: Jikiz gebelikler, KVS ve
GUS onomalisi artor. Ek onomali yoksa andploidi riski artmaz.
Fotol EKO gerekir

Marjinal Insersiyo (Battledore): Kord plosentaya kenann girer.
Cogul gebelik ve IVF risk fokiéridir.

Membronaz)  Insersiyo:  Umbilikal  domann
plasentaya girmeden énce fetal zarlor Gzerinde ilerlemesidir.
Wharten jeli yoktur; sodece amniyon zon gevreler. Cogul
gebelik ve p. previoda ortor. Erken dogum ve SGA ile iligkilidic
Ammion Modozum: Amniyon kitboidal epitelin skuomaz epitele

Valeme

mstaplazisidir. Oligohidromnios risks arts
Amniotk Band Sendromu. Amnbon zon riptire; keryon
Intukttr; Folus uavu koryon ile smwion 2on orosna kabr;
oloamputasyon yopar

Amnion zarda en igte kuboiodal epitel (fibronektin yopor] en
digta aseldler zona spongioza (keryonla temas) vardir. Tip 1,3,5,6
Kollsjen igerir

Yolk sck amniyon (igte] ve koryon (digto) zaran arasindadi
{koryonun igi (ekstrembriyenik kavite]. Amnion ve koryon zon
fazyonu ile (12. hafta) ekstroembriyonik kavite yok olur. Amnion
fetal, koryon ise maternale yokindir. Yolk sok cogul gebelikte
sikhikda omnion zor soys kodardir, Monoamniotik ikizde bir
tane; diomniotik ikizde iki tone beklenir. Ancok ¢ift yolk sakia
monoamnion da izenebilir. Yolk sak AFP sentezlerken plosenta
senfezlemez.

Umblikal kerdda 2 arter | ven bulunur. Damardon mika:
bag doku [wharton| gevreler. Yoklugunda velomentoz insensio
izlenic. Vasa previayo sebep olobilic En sk anomalisi tek
wmiblikal arterdir

« Sonografide sirayla; end nda kalinlagma, gestasyonel

sak (GS), yolk sak (YS), fetal pal, kolp ahy (FKA) izlenir
CRL =7 mm kalp atig (=): missed obort

GS 225 mm fetal yop: (-): anembriyonik

Yolk sak > & mm ise anormaldir

PLASENTAL HORMONLAR

hCG alfa fq) ve beto ([} dan clusur. Karbonhidrat ierigi en fazla
hormondur. Yon amro 36 (24) soottic LH, FSH, TSH, ve hCG'nin
alfalan (6. kromozom, tek gen) aym; betolan (19. kromazom,
it gen) farkhdir (hCG ve LH belos: benzer). 4 hormonda
glikeproteindir. LH yon &mor: 2 seof. Sinsityotrofoblostio
sentezlenir. Her 1.4-2.1 de ikiye (doubling time) katlarur.
Intrauterin  8l0m  (azolr-ortobilir), abort  (ozolr-ariabilif)
ozalir. Ektopik ve tr 18'de yetersiz arhy olur. Gogul gebelik
eritroblastosis fetalis, tr 21 ve trofoblostik hastalikia beklenenden
gok yOksektir. 8-10. hoftada pik yapor. Sonra azalir; 16. haflada
en diglktir ve artk plotoda gider. Dolaymiyle plasentol kitleyi
dogrudon gastermex (serbest olfa gésterir). Plasentol (GnRH] ile
reglle edilir. Pastpartum 21.24. (10-14) ginlerde negatiflesir.
Mol gebelikte negatifieyme 9 hoflodo kodar uzayabilir
Esas gorevi korpus luteum (CL] regresyonunu ve luteclizise
engellomektir Cl'den reloksin salgilotr Erkek fetusta leydigde
T2 Grettirir (organegenex). Maternal TSH reseplori uyanr ve
tirotropik etki yapar hCG pik yophginda TSH gebelikieki en
duguk seviyesindedir. Direkt ve indirekt atkiyle ulerus ve domarda
gevieme yopar.

iLGILi NOTLAR
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Soru kokii ve coziimi: Temel Bilimler 20

20. | Primer folikul
Il Primordial folikiil
1. Graaf folikal
IV. Sekonder folikul
En immatiir olandan baslamak (izere folikiil gelisim evreleri hangi secenekte dogru siralanmistir?

==V

ILGILI NOTLAR

TU S E M KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM BiLGiSI [ |

97

SR, O SIS FOLKIAIR FAZY
e ke ke | (T ———
meme yok yok [

1. Primordial foldkal =5
il bl piel gucirne 2. Primer folikdl {1ek koth)
- Als + Gonadol disgen | * Prolakfinoma ~
* Vafinol Septam 1460 o Kollmon Sand 3. Primer folikil {gok kath: preantral)
* Imperfore * Gonodal disgen * 585 lexyonu 4. Antral (sekonder folikil) F5H Bagemh
Himen (46xY) * Stress, kilo koybs 5 Preovulatuor [motir= grafian)
* Yopisol gecikme * Anoreksia
* Siklusun 0-14. ginleri crasidir; uzayp kisalobilie. Folikiler
MENSTRUEL SiKLUS

primordial - Bozal membran
folikil T Graniloza hic
————— Bozol membran
primer ——— Granalaze huc
folikil — — Oocyle
- — Zona pellusida
——— Bazal membran
—— Graniloza hie
sekonder =
fallkil Dac
— Zona pellusida
— Teka hic
_~Teka eksternc
— Toko interna
45" Bazol membran
tersiyer | - Zona pellusida
falikil — Fully grown cocyle
F Antrum
T Gok koth grandlorn
hie
= Antrum [folliculor
- ~ fuid)
¢ - Teka interna
gration Zona pellusida
folikul Membran

granulots hie
%" ™ Bazal membran

P Fully grewn socyle

Mier-SAT Ovulagyon Kumulus ooforus i s
groniloze hic
B0 pnin A — 200

s, InibinB— 150 r ki ¥

tek siro yoss: graniloza. Primordial fol de granylozn da FSH res

- 00 yoktur = lotent fozdoki primordial follikil secilimi ve geligiminde

F) 50 FSH bagmsadir. Primordiol fol cosit nikleusu >20 pm + yossi

1 vl PP — T gronilozo hicre kibiklesmesi = okiiflegme = tek kath primer
follikdl (70 gun|

gkl i dosphrvin warsalroal ikdisio dag « Kodinda, erkekien forkh olarok folikilogenez 1U baglor.

1U'de ve dogumda kortekste primordial fol bulunur
+ Atiaki ikhus i in ikl 1 k
Mcki Crvmrpans slisius: Be (Nesin sildos pomyono dlure gol Preantral folikil (Cok koth primer) grondlozos FSH
iyi elur. Yaru kitobn bir yonsinda ikiside olocek ama yon yona e P
ik p itk g G evredir. Granilozad
zona pellucida yopilir FSH ile teka farklilayr. Granolozalar
oras: coll exner gérilir, Follikilin gelisim devom icin FSH ile
ondrojenler estrojene aromatize edilir Estrojenik mikrogevre
FSH res'i arhnr (sinerji)

Menstriel siklus;
Ovaryan siklus Uterin siklus

= follikiler far - prolderatd faz
: ; Antrol Folikil (Sekonder) genelde 2-10 mm boyutundodir
~ ovulasyon fon - sekretuvor foz E
S Oosit kumulus oophorus ile folikil duvorno baghdir S
~ luteal foz

birikimi USG'de gérulir. Diglo teka eksterna icte teka interna
(hormon) neflesir. Adefin 3. giini antral folikdl soyis: over rezervi
igin kullanilir (spesifites: yUksek; sensitivitesi dUgik). Luteofolikiler
gegisin en yiksek FSH seviyesi 3. gondar.

18
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Soru kokii ve ¢co6ziimii: Temel Bilimler 24

24. Hipopituiterizm tanisi alanda beklenmeyen bulgu?

Memeden sikmakla sit gelmesi

KADIN HASTALIKLAR| VE {*

170-OH we 17,20 desmolaz eksikliginde CYP17 mut
vordw. Digi fenotip (testis vorsa da | degil=T yok)
(XX=uterus var, XY=uterus yok] p. omenore ve sekonder
sekste gerilik vardir. Primordial fol var ama geligmez (E yok)
Kromozomal cnomali lagimaz. Gonodolropin, ACTH, DOCA,
aldosteron, progesteron yiksek; korfizol, seks steroidi, 17-OH P

Sheehan sendromu PP atoni sonucu derin hipotansiyon
ve hipovolemik goklo geligen hipofizer nekrozdur. ilk bulgu
loktasyonun yollugudur. Bag ofrs ve gdrme olomindo
daralma, aksiller ve pubik kilda dékilme, panhipopitiitarizm
{en sik GH v FSH - LH) galisir. PP amenore izlenir.

gikion HT ile vordir. ACTH ile prog artor;
17-OH P degigmez.
Aromataz eksikligi O.R kolilr. Androjen estrojone (T1,E1%s;
T2, E2'ye) donigmez. Dojumda kiiteromegali, pubertede
meme gelisimi yetersizligi vor. Virilizosyon (puberie), kemik
yoginda gerilik ve multikistik aver vardir. FSH, LH, T2 ve DHEA-S
arfor; estrojen disOktir
17 beta OHSD eksikligi [tipd) en sik kalitsal T2 sentex
dofekttir. Leydigde T1.T2 dénigmez. Eksternal genitalya do
tam virilize olmaz Dogumda diy genitolyo ambigus veyo
digidir. Pubertede virilizasyon olur.
Konjenital lipoid odrenal hiperplori O.R kolthr pd50
scc soflom; STAR defektif (miokondri aklanm). Kolesterol
wa dénemez I | birikir). Tom steroidler
eksiktir. Yenidogando hiponatremi, hiperkalemi ve asidoz
gorulur. Hem XX [uterus var) hem XY (uterus yok) fenotipi digidir
(T-DHT yokj
Radyasyon ve kemoterapinin overde etkisi yo§ ve dox
bogmhdr. En duyorsz donem prepubertaldir  Overi
sonlandiron doz 800 raddir. RT éncesi over pelvis digna ohning
risk azalie. Overs en toksik KT alkilleyici (z. siklofosfamid), KT
hosan reversible; RT hason irreversibledir
Enfeksiyonlardan kabakulak ve HIV POY iligkilidir
* Prematir overyan yetmezlik (POY=POF): < 40 yoglo 4
oydon uzun siren amenore ve 2 FSH slgOminde menapoz
degen izlenmesidir. Etyolojisinde; en buyik grup idiyopatiktir

K A e hastalik, gal
reziston over sendromu (Sovoge), sigoro.
= POY ilighili adrenal

yotmezlik, oddison hostohgi fen sk ilighil], MG, DM,
Otoimmdn hemolitik anemi, ITF, romatoid artrit, SLE, IBH,
witiligo

POY'da bakilacok: Fosfor, kalsiyum, albimin (paratiroid)
AKS, HBAIC (pankreas), onfi 21 alfa hidroksilaz antikary,
TSH, serbest T4, tiroid antikorlan (tiroid), ACTH (adrenal), tam
kan (hemolitik/ pernisiysz anemi igin) ve trombositler (ITP)
Karyotip ve FMR| premut. unutulmamahdir.

HIPOGONADOTROPIK AMENORE (FSH < 5)

Goju kazondmighr. Sikliklo sekonder amencre ile gelir
Hipotalomohipofizer siktr. FSH dOglkse hipofizer ve
P ¥ jo GnRH il testi yapihr
(Hipotalomikte FSH ve LH arar; hipofizerde ortmaz)
Hipotalamikie FSH, LH ve PRL digik, CRH ve korfizo

L. i baabuamio b o TR
soguk i ,  brodib Di, anemi
hipoalbiminemi, hiperkolesterclemi, hipokolemi, hipoglisemi
metabolik alkaloz, karotende orima (bozulmug A vit met); dis
dékilmesi, parotis hipertrofisi, osteopeni, ciltte sorarma, lanugo
tiylenme izlenir. En sik kazomimig nedendir. Endojen opioflonn
ve CRH'in artmasing bagh GnRH pulsatilitesi azalr ve amenore
ortoya gikar.

+ Digik; FSH, LH, E2, IGF-|, leplin, T3
+ Yitksek; Korfizol, reverse T3, néropepfit ¥
+ Normal, Proloktin, TSH, T4, ACTH

NORMOGONADOTROPIK AMENORE
(FSH 5-20);

+ Siklida d Estrojen, prog . FSHve
sakonder seks karokler normaldir.

Miller Agenezi (Rokitansky-Kuster-Mayer-Houser RKMH)
46 XX'tir v ovoryon fonksiyonlor normal. Midller gelisomez
[tuba, uterus ve Ust vojen) oma alt vajen var [kér vajen). Pubik
kil, meme ve hormon profil ise nermaldic Primer amenoreikic
Hormon ile kanayomaz. Meme vor + kor vajen = AlS ayma
tansinda; normal T2 ve XU koryotip ile AlS den aynli. Cift Oreter
[en sik), pelvik - atnah bobrek ve renal agenezi (IVP gek), iskelet
anomalisi, anormal galakioz met. ve isitme kusuru izlenir

= Tumer: SHOX/RKMH:HOX/Swyer:SOX

Asherman sendromu endometriyum bazel tabaka hasan (D/C
(en sik), C/S, ktomi ve plasti) sonros: y

Genital TBC ve uterin gistozromiasiste de yopabilic Sekonder
amenore beklenir

Hipatiroidi
S

PCT (-] Exworen
Py ergn
D e O

yuksektir. Arfan CRH endojen opiah artinr ve gor d
salimimin inhibe olur.

Firyolojik (yapisol) gecikme hipogonadotiopik amenorenin

en sik nedenidir

Kallmann sendromunda konjenital GnRH eksiktir. Sporadik

(daha sk) yo do koltsalde (X'e bogh R = ANOS 1). KAL

[anosmin-1 eksik), FGFR 1 [OD) mut izlenir.

= En sik patolojik hipatalamik ve konjenital primer amenore
nedenidic Adrenargin olmas: ile yopisal gecikmeden aynilir
Seksiel infontilizm vorde, pulsatil GnRH verilic Anosm
eglik eder Yank demaok/dudak, GUS anomalisi, sindakdili,
serebellar atoksi, néronal soirlik, anormal ADH salinimi
izlenir. Erkekte renk kor0go olobilir

555 tumérlerinde kraniofarinjioma en sik primer amenore

yapandir, Kolsifikasyon izlenir. Germinom, tuberkil, sarkoid

grunilom ve dermoid kist de yapabilir

ECT (/7 \e('

Kranial GarGrtalema (+

Sekif Sekonder amenare cigantmas

iLGILIi NOTLAR
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Soru kokii ve coziimi: Temel Bilimler 69

69. Primer hiperkogiilabilite olmayan..

TUSEM

23 |

Obezite Agin zoyiflik

Embriyonik onomali ve Syki Plosentel snomoli
Alkol-kafein-RT - KT Sigara (anne ve boba)
Periodontol enfeksiyon Ebola vins

Mikophaama genitalium Klamidya

Maternal hastalik Uterin anomali

+ Siyanolik kalp hastalig + Submiikiz myom

* Colyak, IBH, SLE * Asherman sendromu

* Hiper- ticoidi ve iyot els | * Servikal yetmealik

+ DM, uteal far yetmezligi + Mullerion fen sik sepfof)

* Fenilketonir

KOK ve spermisidal ajon: obort riski ormimez (prenatal /antenatal)

* Trizomiler sikhida |- moyaz balinmedeki aynimama iligkilidir.
Sodece trizomi 18%erin %90 2. mayor bélinmedeki
ayrilmama iliskilidic

+ Trizomi 16 canh dogumda hig izlenmemigtic

* Trizemi 1, 3,19 hig gozlenmemigtir.

T———

Oploid (46 XY veya 46,XX) 45-55
Anoploid
* Otozomal trizomi (en sik grup) 22.32
Trizomi 16 (irizomiler icinde en sik) 78
- Trizomi 22
- Trizomi 21
- Trizomi 18
= Trizomi 13
= Monozomi X (45,X) [tek bogina en sik) 5.20
= Triploidi 68
= Tetroploidi 2-4
* Yapsal anomaliler 2
* Double veya riple trizomi 072

Gebelikte hCG beklenenden digik elmas: ya da hCG'nin 48
saatte %53 ten fazla artmamas: saghksiz gebeligi dogindnir.
Heg 1,500 - 2,000 orosinda TV USG'de GS feshit edebilic
3510 hCG degerine rogmen IU gebelik yoksa soghks:z denir.

ABORT TiPLERI

Abortus imminens dis0k tehdididir. Kanoma vor; serviks

kopaoh. Porgo digirme hikayesi yoktur. %50'si digik olur. Digik

olmayanda; preterm dogum, IUGG, PROM, p. dekolmani, C/S

orhy, p. previa, plasentanin elle ¢kanlma riskileri artar

Istirahat ya da progesteron etkisizdir. Kesin bir tedavisi yoktur

Abortus insiplens kognimaz  (durdurulomoyan)  digOlkdr.

Kaonoma ve servikste agkhk-silinme vardi. Kanama fazlo ise

D/C; kanama fazlo degilse D/C yo da PGE1 &nerilir.

Missed obortus &l0m Grinin hendz atlmadi§i durumdur.

Serviks kapaldr kanama yok veya ok azdir DIC geligebilir

D/C ya da farmakolojik abort planlanir

*  Anembriyonik missed: GS >25 mm omo embriye yok Yolk
sok olup olmamas: dnemli degildir. Monozomi X'te siktir

* Embriyonik missed: Embriye >7 mm oma kalp atg yok

Diger viabilite koyb: onermeleri;

+ Gestasyanel kese icinde yolk sak fespitininden =11 giin sonra
bile hala fetal kalp ahg gérilmemesi (-]

* Geslosyonel kese ignde yolk sok fespit edilemedigi gonin
(zerinen =14 gin sonra bile holo fetal kalp oty gérbimemesi ()

www.tusemportal.com

KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM BiLGISI |

Inkemplet abortus embriyo-fetus ve eklerinin parsiyel atlimdir;
kavitede porga vardir. USG'de, EK dizensiz ve kolindir Serviks
agiktir ve moteryol vojene sarkabilin. Ab egliginde res! kiretaj
yopidir. Stabil voda PGE] denenebilir

Komplet abortus embriyo-fetus ve ekleri komplet atlimidic
Septik abortus obortun enfek o birlikteligidir. Ends

en sik toblodur. Ates, kit kokulu okinti muayenede hassasiyet ve
ofn izlenir. DIC'e sebep olabilir. Sikiikda polimkrobiyaldir (en sik
kriminal). Ab baskis: ile D/C yapilir Regrese olmazsa histerekiomi
uygulanabilir. Nekrotizan ve T$S iliskili olanlar A grubu sreptokok
(5. pyogenesis), C. perfiringes ve sordellidir

Indiklenmiy abort terapitik [matemal soglk ya do fetal
anomali igin) ve elektif (aile istedi <10 hafta) tiptedir. Tahliye
sonras RIA yo do KOK baglonabilir. Sonroki gebeliklerde abort
(en cok), erken dogum ve ektopik riski arfor

« Aborfta medikal; oksitosin, intreamniotik hiperosmolar sm
(salin, Ure), PG El= muzoprostol, PG E2= dinopraston,
mifepriston, eposton (progesteron sentez inhibitérd), MTX
{oral yo da IM), cerrohide; kiretaj, MT kanil, histeratomi
histerektomi planlanabilir.

Tum abortus tfiplerinde Rh (-), coambs (=) [non-
immunize) anneye anti-D Ig (pasif imminizasyon)
yopilr. <12 hofta 50 pg; >12 hofta 300 pg
Anti-D Ig yeterlidir. ACOG<12 hafta altinda rutin
dnermez f

Monozomi X (45,X): Turner sendromu

+ Abort spesmeninde tek bagina en mk rustlonon
anarmol kromazomal yepidic
Hayatla bagdosan tek monozomidi:
lleri onne yog ile iligkil degildir (iriploidi gibi).
Koybolan seks kromazomu %80 paternaldir. {
+ Tumer sendromu olan fetusior sikhikla ilk trimestirda

abort ile kaybedilirler [%98). % 1 kistik higrome geligir;

% 1 sofhkd fetustur. ]

+

+

HABITUEL ABORT

« <20. haftadan énce = 2 gebelik kaybidi. Abort sayis: artikgo
sonrokinin abort ihtimali artor. Genetik nedenliler daha sik
erken (5-8 hf), anatomik ve oloimmin nedenller daho
sk geg (12-20 hi) garolur. %50-60 idiopatiktir. idiyopofik
diginda; embriyonik genetik [en wk=%560-80), endokrin

ke AFAS enfeksivor il .

« Edinseldic Teyze, ki kordes Gykiso beklenmez, Ozellikle
2. tr digiklen artar. En Gnemlileri ontikardiyolipin antikoru
[doha sik), lupus onfikcagilon ve anti [i2- glikoprotein-1
ontikordur.  AFAS arferiel ve wvendéz tromboz yopor
Abortlulorda en sik histolojik anomali yetersiz desidual

r. AFASta pr iy
aspirin boglonir. Gebelik eldesi ile heparinize edili. Dogik
doz aspirin gebelik 37. hofiosina kodor gétorulebilir. Haparin
doguma kadar devam eftiriliz. Postpartum & hoftoya kodar
aspirin ve heparin devam edilir

ILGILI NOTLAR
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Soru koku ve cozimii: Temel Bilimler 74

74. Overin SKST grubundan olan...

aT |

Grantloza hicreli {omar

Fibrosarkam
Steroid hcreli HOmér
Annuler tubulili (PSS ifigkisiz)

Sertoli-Leydg he.tm [orta-k&t0 dif |

KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM BILGIsI |

Fibrom
Skderozon stromal 1omér

| Annwler twbuli [PIS ilighili)
Sertoli- leydg hetm. (iyi dif)
Gynandroblastom

gronidloza hicreli (dohe sk) ve tekoma (doho riskl)

Endometriyal biyopsi ve Mamografi enerimelidir

+ Reproduktif cogdaki en sik virilizan Wimér sertoli -

leydig hucreli tumardur.
leydig hocreli timér tiroid hastoh@, sarkoma
25, Olior hestohnlo birlikielik gésterebilir

+ DICER 1 iligkili ** Serfoli - Leydig hicreli tomér
(over) ve Embriyonel rhabdomyosarkom [ser-

viks- vajen)

Reprodiktif cogdaki en sik virilizan limér serfoli - leydig

hacreli tumordur.

Sertoli- leydig hixcreli 1gmér tiroid hastalgs, sarkoma bothroides,
Olior hastalgeyla birliktelik gosterebilic

TN

* Hidrotoraks

Gorlin sendromu
* Overde fibrom

Metastatik  over timérleri: Sikhkla genital troki,
meme ve GIS'ten kaynoklomirar, Jinekolojik en sik orijin
endometnyumdur; ancok senkron (kenkomitan) birliktelik doha
siktir. Tubal kanserin %130 overe direkt yaylr.

* Non-jinekolojik met en sik orijin kolondur. Meme kanseri
mat.'leri %80 bilateraldir

Orvorin met'lorin %30-40' Krukenberg ‘dir imsin | + ) tagh yimik)
Sikhido bilateraldir. Primer 1imér en sk midededsr, lenfoma [en
sik burkif) ve léseminin de over met.len de bilateraldir

GESTASYONEL TROFOBLASTIK
HASTALIKLAR

T
Hastalik=benign Neoplari =malign

Hidatiform mol (komplet-porsivel) | Invaziv mole

Koryokarsinom

Plasentol site nodul
Egzajere plasental site Plasental site trofoblostik tm

Epitelaid frofoblastik tm

Hidatiferm mol Hidropik villis vor

{komplet-parsiyel) Villsz trofoblast hCG

(sito-sinmityo) ik it

KT duyar
Koryokarsinom Villgs yok
Plasental site frofoblastik Hidropik villis yok
timor (PSTT) Elstranalloz intermediate
Epiteloid trofoblostik 10mer RS S yliek
Em hPL +
KT direng
Histerktomi

Gestosyonel trofoblastik neoplaziler jin kanserinde tedaviye en
iyi yond verendir; KT duyarhidir

* Bazal hicreli k
* Odontojenik kistler ve Folks
sorobri kolsifikasyon

Seks Kord Stromal Tomér Belirteci

Gronuloro hicrele tomér
Sertoli-Laydig hocrli tomér
Annuler tubulil

Inhibin A ve B (doha sems) E2
Inhibin A ve B AFP [bazen]
Inhibin A ve B

+ Kiglk hicreli komsinom overyan fimér ilighili
hiperkalsemi vakalannin yansini olugturur.

Over Tumorlerinde Belirtegler Y

Histolojik Tip

* Seroz

Misinez

Barrok hic. (mezonefroid)
Brenner

Endodermal sinds 1oméra
Grondloza hicreli timér
Leydig hicreli timér
Krukenberg 1imaéri
Karsinoid tomar

MOL HIDATIFORM

Mol Gebelik Risk Fal \

Homplet Parsiyel
Anne yay: < 15, > 45 KOK
llen paternal yay Sigara

Digik karoten aliri Yiksek agitim
Hayvonsal yogdan fokit dyet | Sedece erkek
TGK Dizensiz mens
lleri paternal yay

Mol gebelik dykin

Psammonm cisimeigi
Gablet hicresi

Kabara (hobrail)

Walthord edockian
Schiller-Duval cisimcikderi
Call Exner asimeigi
Sitoplazmik Reinke kristalleri
Tagh yozik hicresi
Respiratuar epitel

KOMPLET MOL GEBELIK

* Diploiddir ve sadece paternal orijinlidirz. Fetus yok; fetol
domar beklenmez.

iki mek ile geligir; duplikasyon (homozygozis) ve
dispermi (heterozygozis)

Tek spermden gelen paternal orijinli haploid genom 23X'tir,
bog ovumu déller ve n=23X olusur; duplikasyenu ile 46 )0
olugur

ILGILI NOTLAR
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Soru kokii ve ¢coziimi: Temel Bilimler 88

88. Hangi antiepileptik CYP3A4 enzimini indukleyerek oral kontraseptiflerin etkinligini azaltir?

ILGILI NOTLAR

: KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM BiLGISI TU s E M

d KOK Digier Metabolik ve Klinik Etkileri k KOK ve Kanser |

*  Memede agn *« Total demir baglomada artma — Endometrium, over (epitelyel t0m fipler],
*  Kilo almi *  Avito artma kolorektal ve tikrik bezi co azalir BRCA-1 ve 2
* Sedimen artmo * B i, folik osit ve askorbik osit azolma tagiycisinda over konseri riskini azaltr.Benign
* Depresyon * Ses kalinloymas:-Libidodo azalmo meme hostalgim (fibrokistik) azaltr
+ Klomzma * Manstrbol porfirios: da iyilesme — Serviks kanseri {wlloglonduler) artor b
~ Porsiyel mel riskini artnr. (postmolar neoplazi s
* KOK'lar ayrica; mittelschmerz, RA, MS azaltr. artmaz)

~ Hepateselliler odenomu artnr

¢ KOK'lann Kesin Kentrendikasyonlan \ ~ Meme kanseri riski ortor (degigtirmez!) /

Malign melanom, hepatoseliiler, renal, hipofiz ve 1

* Nedeni bilinemeyen AUK * KC ade ko
« Gitiol i g e mesane kanserine ve borderline over fumérune
« Bilinen veyc plphelimeme | + Belirgin KFCT bosukhidy etkistz. DOgok doz KOK myomu biyitmez (
cA + immobilizasyon (cerrahi -
: ;‘;:'."n'““'“:vpm o ’P':‘Ilk'“z’] wn Kanama en sk yan etkidir (progastin (P} kinlma= metroraji)
s + 335 yoy sigora ian Estrojen dozu duglukge sikiogr [ proliferasyon azalir] ve progestin
+ SVO ve trombozo yotkun kalp | * Siddetli hiperkolesteralemi atrofiye-desidualize eder. Klamidyol servisit de katki sagar. Akut
hastolkk ve hiperTG gozom igin siklus glninden bogimsiz 7 gin estrojen denenir.
+ Trombotik hastolik olmas + Kortrolsiz hipertonsiyon 24 gonluk 21 gonloge gore doha o konor. Daoha yhksek
{anne, baba veya kardeste * DM ve voskiler lezyon estrojen dozlu preporata yo do farkh progestinii (LNG) KOK'a
venoz fromboemboli hikayesi  vorbg) gegilir. Sigara ile artar.
varhg: (kazaridmy veya
heroditer} VAJINAL KONTRASEPTIF (ESTROJEN VE
PROGESTERON)
A Relatif Kontrendikasyonlar \ + Steridier kin k il vl Ui et o & ]
* Migren (aurasa) + DM yog ve ll folikills yok). Floroy: bozmaz. Obezitede etkinligi
* Kontrolli HT * Eloktif corrohi azolmaz. Vojen mukoza temas: yeterli. Daho digik dez (15
« Myom + Gubelikle hkanma sankg) GykisG meg E) yeterlidir (KC ill gegigten kurtulur). llag etkilesimi ve
« GOM + Orok hisereli anemi bulanh - kusma doha gz (GIS'i pas gectigi igin). Hormonel
* Epilepsi + Safra kesesi hastolik de e ve kinima kanamas: (metroroji) daba ar slur
: :I:::pmw : ;:f * Koitte gkanimas: énerilmez; gkonlocoksa do 3 soat iginde
* Sigon .
« Hepatik hostali + PP 21-42 gin yseing oy

Vajinal halka [Ring): 15 pg etinil E2 + 120 g etonorgestrel
[met: desagestrel)

_ tok tarafl uyusukluk, g

= E2 ve segesteron iceren vajinal halka Gretilmigtir.

TRANSDERMAL YAMA (PATCH)

D ! + 20 g efinil £2 + 150 ug norelgestromin 3 hafto kullonilr

KOK rh [her hafta degigtir); 1 haflo aro verilic [cekilme kanomas:

(etkinligi azaltan ilaglar) igin). Alt kann, Gst dig kol, kalgo, veya Gst govdeye yapighnhir
* EfosOksimid + Ampisilin, penisilinler [mema haric). Obetitede etkinligi azalir. Ayn bolgeye ordigik
* Felbamat * Anfiretroviroller (Efovirent) uygulanmaz. KC ilk gegiginden kogomaz ve oktif metabolite
* Feniloin, « Katok | daner (levonorgesirel) oncok daha oz bulant kusma olur
* Fanobarbitol * Nevirapin (GIS'i pas goger) Hormonel dolgolonme ve kinlme kanomeas:
* Grissofulvin * Rufinomide (metroraj) daha az olur
« Karbamazepin, * Siprofioksosin, ofloksosin

rk in * Tetrasiklin, doksisiklin

_ ::?“::‘:,MF i ,:p:um, Aot * E2 + LNG' transdermal yama da Grefilmigtir.
« Rifampin

KOK'larin ilaglar Gzerindelki etlisi

+ Arrinofiin, tecflin = Asstorsinclen. Scllallk YALNIZ PROGESTIN ICEREN HAP (MINIPILL)

* Diazepom, asit Servikse (mukusu kohin ve asidik] ve endometriuma (atrofi) etki
P 1 - P ederek sperm gegiy ve h engeller. Gonad
Kordiazepoksit, * Lamotrijin inh. yeteri kadar yapamaz (doz bagimh), evulasyenu lasmen
E nitrazepam * Morfin inh. eder. Fonksiyonel over kist arfar. En sik birokma dizensa
Bl Etanol * Siklofentiazid kanomadandir (P kinlma). SHBP azalr; akne yapar.PID, over ve
£ * Imipramin * Temazepam z endometrium kanserini azaltabilir
] : :d“;“ d 5 * ldeal hasta grubu: Lokiasyon (en uygun = PP 3. gin), 40 yo3
? A e M'::a' lor '§ Ustl, estrojenin KE grubu, KOK ile libidosu azalma sikayeti
s\, Metaprolol a = HT, migren, SLE, orok hocreli anemi, MVP ve koagulopatilide
« Siklospari [trombaoz riski yok] uygundur. Bilinen yo do sopheli gebelik,
» Trisiklik meme co, okiif cddi KC hastolgi, KC {0mari, tams: kenmarmiy
antidepresanior AUK'ta KE dir.
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Soru koki ve c6ziimii: Temel Bilimler 98

98. Hangisi postkoital korunmada digerlerine gore daha uygundur?

KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM BiLGisI

TUSEM

Vazektomi

Oral levonorgestrel Ik 3 gon
KOK (E+Norgestrel-LNG) | 3 giin 2x2, 4/5 fone = YUZPE

Ullipristal Ik 5 gon res anto
[SPRM). Ullipristal en bogant

RiA [bokar / LNG) Ik 5 gin %100 engeller jen baganl|
Tecaviz mogdury, CYBH riski yuksek
aneriimez.

GnRH analogu, estrojen antogonistieri ve donozolun DES ve
yiksak doz estrojen ortik tercih edilmez. Makonizmelonndan en
az etki abort effirmedic

PERIMENAPOZAL VE
MENAPOZAL DONEM

* Menopor oncesi (perimencpoz), menapor ve sonrasi
(postmenopaz] doneme klimaterik donem denir Basto
folikiler foz kisalr (polimencre) senrasinda eligomenare
olur Menopez yogndo en Gnemlisi aile Gykiso
(genetik) dor; menary you ve ik ve &nceki ovulosyon says
etkilemez. Dogik BMI, vejeteryan, sigara, IUGR &yki erken
menaporla; sk alkol geg menoporla iligkilidir.

Cerrahi  [artifisyel) P ol
osteoporoz ve KVS hastalik riski daho yukseldir.

( Reproduktif Cag Biterken Hormonlar h

Perimenopozal gegiy  Postmenopozal
* FSH > 20 UL * FSH > 401U/
« inhibin-B diyok « Inhibin-B dugik
* LH = normal * LH =30
« §2 > 80 pg/mL « B2 < 40 pg/mL
= AMH azahr = AMH azobr

= Aldivin orfor = Aldivin arfar

P degigmesz -azohr = P azahr

+ Menopazda FSH-LH, aktivin, androjen / estrojen,
E1 / E2 orlorken, E1, E2, DHEA, DHEA-S, 12,
ondrostenodion, SHBG, AMH, inhibin B ve

* Postmenopozal overden sentezlenen esas steroid T1 =
12 dir [ozalmayo devam). Azalan SHBP; serbest androjen
orani artabilir; hirgutizm izlenebilic. T1'nin esas kaynod artik
odrenal bezdir. T1 %50 azelr. Doha ilen yogto DHEA (%60)
ve DHEA-5 (%B0) azalir (odrenopoz). Kortizol degismexz

VAZOMOTOR SEMPTOMLAR (ATES BASMASI)

* Vozomotor semplom son mensten 1-2 wil énce boglor;
GnRH ve LH arhy ile e zomonl izlenir (menopozal gegiste
ilk bulgu). Son mensten sonroki ik yil pik yopar (5 yio
sirer) Estrojenlenmis kedinda estrojenin aralmasiyla iligkilidie
[estrojenin oz olmasi = prepubertal beklenmez), Alfa-2
(otoreseptérdir) res ozolir; nerepinefrin ortar

+ Bag, boyun ve gégis cildinde ani kizarma ve togikardi ve ferleme
{lutonsz vazodilatasyona) ile giden sicaklik ortg. En etkin
fedavi sistemik estrojendir (fromboz risk). HRT il disGnGlonE +
P siklik yo dao sGrekdi verilebilir. Uterusu olmayana (millerion
ogenezi, histerekiomize) sadece estrojen verlebilir

* HRT riskleri nedeniyle ikinc secenck SSR1 va SNRI verilic
Libidoyu azoltrlor

* Tibolon stercid yopidir [nerT2%0r). Metaboliti E - P - T etkili
Ates bosmasi ve vajinal kurulukto etkindir; libidoyu arthnr
17 Beta OHSD (tip-2) inh. eder (E2'nin E1donisi azalr)
Meme ? ve endometriumu etkilemez SHBP azoltr {ama
okne, hirgutizm yok ). HOL azaltr; artrug felg riski vardir
ancok VTE artmaz

* Doku selektif estrojen kompleksi= Konjuge estrojen
+ bozedoksifen

i Vozomotor Semplomlar Isin Alternatif Tedaviler

1. Konjuge E + bazedoksifen 8. Veraliprid (dopamin antal

2 Progesteron (MPA, MGA} 9. Oksibutimin

3. Klonidin 10 Isoflevanoid (fitoestrojen)

4. S5RI (paroksefin, flucksetin) | 11 Black cohosh

5. SNRI [venlafaksin) 12 Soyo proteini

& GABA onalog 13.Deng quai, yoga, akapunkdur

7. Nérokinin-8 res anto 14. Ganglion blokajy Kile ver
{Fezolinetant)

UROGENITAL ATROFi

* Menapozda genitol troktus ve patolojiler kigGlir. Over
kogilor. Atrofik vaijinit, kaginh, disparoni, dizin, urge ve sires
inkontinans, pelvik relaksasyon gozlenebilir

* Vajinol atrofi ve disparonide lokal estrojen, ospemifen ve
vajinal DHEA verilebilir.

OSTEOPOROZ

+ Totol kemigin %80'i korfikaldir Trobekiler ise esos
veriebrodir.

b okl

dizeyleri azalr.

(tip

Yaghlik (tip 2) = kortikal
+ Menapaz 20 yh inabekislerde %50, kortknide %30 orolmagr Knlgn
landy menopezdan 10-15 yl sonra bekenic. ik sporian frakir

o pozda FSH yisksel ile son folikdllend

salinan estrojen artar, Fosmenopozalde folikuter
akfivite bitmis; yOlksek FSH'ye yanit vermez; overyon  +

(gikrme langy = trabekiler) gérilir. En sk menopozal
lank < 75 yo icin Colles longi > 75 yos igin kalga langdir (beyaz

steroid azalir (hipergonadatropik hij dizm)

Premenopozdo folikiller tokendikse androjen azolr. FSH>20
ng/dl, LH>30 ng/dl alana kadar kontrasepsiyon &nerilir
Pastmenopozal FSH LH'ya gére doha fazla artar. Cinko; LH'ya
inhibinin negalif feed bock yapmamas: ve LH yan émrinin
kasa olmas: (LH: 20 dok, FSH 3-4 saat)

* Estrojen azalir E2
El'dir. (Yogda T1 aromatize El'e). E1/ E2 oroni artar
Obezde doha fazla T1 ve daha ax SHBP ile serbest estrojen
nispeten yiksekiir; osteporoz riski doha dugikitn

risk fazla). Alveolar kemik keybi (di koybs) osteoporotik bir

ot Shyah s ve sbezde kemik foriodir
DEXA kemik mineral yogunluk siciiimande altin standarttr
Lomber vertebra, kalga ve femur boynu algolor. Tanida en sik
test KMD'fir. KMD > 5 yagta rutin bokilmoldir

+ Premenapozalde Z-Skory, postmenopazolde T-Skoru kullanhr:

TN

* 1ile +1 orosundo Mormal
* 1 ile -2.5 orosnda Osteopeni
* +2.5%n doho az Osteoporar

ILGILI NOTLAR
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Soru kokii ve ¢c6ziimii: Klinik Bilimler 138

138.hangiisi adelosamdaki en sik kanama nedenidir ?

Prepubertal Adolesan Rpprodukdif
* Vulvevajinit * Anovulasyon *| Ekzoen hormeon . . striyol atrofi
* Yabane cisi * Ekzojen hormon +| Gebelik * Leiomyom + Endometriyal polip
» Puberte  Gabelik +| Anovulasyon * Poliplor * Endometriyum co
prekoks * Klamidyol servisit o] Kiomidyol servisit * Tiroid pat « Hormonal tedevi
il * Koogilopati +| Leiomyom + Hiperplaziler * Tm. fwuivor, vajinal,
IR en sik o Tircid jon sik graves) sorvikol
- wvon Willebrond hastahids | et
{herediter en sik neden) ;:;;': s
L senterminld ] o DA I B
Normal planda) cekilme kanomasidir.
Miktar 5-80 ml
Sire < B gin 4. Progesteron  lanima: Surekli  progesteronlanan
atrofik ve desidualize clmasidir
Siklik (mensler orosindoki gin] 24-38 gOn
* Halban Sendromu (korpus luteum persistansi)
Dizen (Sikluslar aras: degigkeniik) <7-9 gin X
* Uzun etkili progestinlerin (depo MPA, implanon, LNG-RIA)
* Sadece progestin iceren hoplar [minipill)
& = KOK
DISFONKSIYONEL UTERUS KANAMA (DUK)
5. Atrofi konemas:: Estrojen ve progesteron yelersizligi ile
Organik bir nedene bagh olmayan uterin | ) i | i Py 1 clrofik vojinit, end
Owvlatuor disfonksiyonlo yo do endometriuma bagh (non- i rphiacht
arganik) kanamalar ile ey fodede kullanilr. Drglama tansidic
2 baghktodir; Ovulatuar ve o .
PALM-COEIN SINIFLAMASI (FIGO
1. Owvulatuar: DUK'lonn %10%unu. ( )
+ Owulasy Midsiklusta ovulasyonu takiben e
estrojenin ekilmesi o
+ Luteal fozx yetmezligi: Premensiruel lekelenme (spotting) Endomesal
ile giden progesteron yetmezligine boglidie [—
+ Korpus luteum persistansi: Gebelik olmomasina et e

rogmen korpus regrese | progs
sentezine devam edimesi [Halben  sendromu]
oligomenare. Progesteron kinimo kanamas: gérolor

2. Anevulatuar: DUKlann %90%mi.

- Estrojen kinlma kanomosi fkogok kanomasi] beklenir
Anovulasyon menars sonras: ilk yillor, perimenopozal
dénem va PKOS ta (en sik] sikhr

Kanama Paternleri (DUK)
1. Estrojen gekilme

*  Midsiklus ovulosyon kanamasi

* Ekzojen estrojen tedavisinin oniden kesilmesi

Yenidogan maternal estrojen gekilmesi

Bilateral coferekiomi

+ Rodyoterapi sonros: Pelp
Adenamyosa Sutwmicosol
2. Estrojen kinlma (en sik): Endomatrium yiksek seviyede r— -

ve devomh estojen uyonsina rogmen progesteronia
karglanamamas: yo da rolatif digok kalmaos: ile geligir
Anovulotuor DUK'tur. DUK'ta en sik anovulasyon olduguna
@bre DUK'to en sik estrojen kinlmao kanamas: génilor.

3. Progesteron gekilme

« Eksojen alinan progestinlerin aniden kesilmesiyle

Modignnoney B hyperplana

= Progesteron chollange (ekilme) fest [PCT)
* lLuteal foz yetmesligi

www.tusemportal.com
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Soru kokii ve ¢oziimii: Klinik Bilimler 138

138.hangiisi adelosamdaki en sik kanama nedenidir ?

KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM BiLGisi T U S E M

t 92
Komplet Androjen Insensitivivesi Sendromu (AlS) = Androjen reseptor defektine bogh olarok pubik ve aksiller
Testikuler Feminizasyen killanma yokiur. Yani sekonder seks geligimi asenkrondur

Karyotipi 46, XY dir. Onikoid yopdadir (uzun kol, biylk el ve oyok) ve uzun
Maternol X'e bogh resesif kolihlir boyludur. Mental refarde degildir

Testis inguinal konalda ya da batindadir Alfa Rediktaz Eksikligi
Ig genital: AMH var (serfoli var); miller boskih + 12 var

. i el r O.R kalitlir. 48,XY'dir. Testis varcr
(leydig var) ancok reseptdr bozuk mezonefrik kanol geligmedi
f:’:o"&' } pr hons ! Lk I genital: AMH vor (sertoli var): miller boskih + T2 vor

lleydig var) walf gelisir = erkek yap:

Dig genital: T2 var (leydig vor) oncak DHT'ye dénogmes (5
alfa redukiaz yok) = digi yapidadir. Defekt derecesine gére
kadin dis genitalyadan hipospadiasa kadar spekire olabilir

w

Dig genital: T2 vor [leydig var) ancok reseptdr bozuk; kadin
gelisim = alt vajen vor; (st vejen yok = kér vajen. Uterus
yok: primer omenore yapar Hormonla mens idenmer.

LH arfarken FSH arimaz opik). LH
arfiyno sekonder androjen doho da artar. Artmy ondrojen
periferde aromatize olur ve estrojen soglor. Bu do meme
|arecla soluk) yopar Androjen reseptér bozuk; pubik ve
aksiller kil yoktur Yoni sekonder seks gelisimi asenkron.

Sekonder seksler virilizedir. Meme yok; pubik ve aksiller kil
[erkek tip) vor [AIS'In fom tersi)

Primer omenoreik (uterus yok| (hipo 7, narmae #)
T2 artar, DHT ozalr. Sperm normaldir. Pubertede erkek tipi

Onikoid yapidadir (uzun kel, bayik el ve ayok) ve uzun

boyludur. MR degildir lallanma, ses kahnlogmass, kas geligimi garulur

+ ¥ kromozoma rogmen ocl gonadektomi yepimayon tek  * Hormon ile mens (uterus yok) olmaz. Tamda artme T/DHT
seksiel borukluktur. Amog meme geligimini beklemekdir oram kullanidir. Tom konar konmaz acil gomadektomi
Puberte sonrosi 8mir boyu estrojen destegi verilir. planlanir (Y= malignite enlenme)

Siddete gére ambigus gelisebilir

Ambigus genitalya en sik nedeni KAH'nr
46 XX ombigus genitelya en sik (% 90) KAH
46 XY ambigus genitelya en sik (% 60] nedeni 5 alfo

Algilanmayan androjen igin LH ortarken FSH artmaz
(nermegenadetropik). LH artigina sekonder androjen daha
da orlar. Artmug ondrojen periferde aromatize olur ve estrojen

saglor. Bu do pubertede meme gelisimi (arecla soluk) saglar: racOhar eladbiad dic =
Turner a6 XX Swyer s S rediktaz | RKMH
Disgenezi
Kﬂw 45, X0 46, XX 46, XY 46, XY 46, XY 46, X0
Fenotip Digi Digi | Digi Digi Digi Digi
Kaltim [ xz xR OoR Sporndik
FSH [ Hiper Hiper [ Hiper Narma Hipo? [ Morma?
' Duktal | ctier | Motter [ cltor [ "vok | et [ ok
Mame Yok Yok Yok immatisr Yok Var
Pubik / Aksiller Killonma | Yok Yok Yok Yok Vor Vor
Boy Kisa Normal Normal Normal Narmal Normal

Gonadelktomi

PUBERTE VE ANORMALLIKLERi

o yopor. Steroide (plosentol] ogn duyarhlik
ile FSH-LH baskilarir (geg bebeklige kador). PP steroid azalr
FSH (daha ¢ok)- LH [¢ok az) artor. Sonrada bask altina alimr
{8-9 yogina kodor boskli = gonodostat). Gonadostotion
b lomohipofizer oksin qok digik deki estr
apn duyarliig ile geligic. >2 yaglon sonra GABA ve
¥'yenin de agin duyorihds bask: soglar Gonadostotin kinlmos
GnRH pulbsotil oktiflesmesi [noropeptit ¥ ve GABA azalir) ile
baglar. GnRH supresyon etkisi estrojene olon duyodilign
kalkmes: ile baglar. Gorh salimimi ve puberte boglotmada
kispeptin {daha dnemli) ve norokinin B cok anemlidir

* Puberte kado B-13, erkekie 9-14'tur. En onemli belirleyici
genetiktir

+ Pubertede leptin artor (odipoz). Anoreksia nervoza ve oflette
puberte gecikebilir [yog = leptin oz} Erken menarghida leptin

yiksek. Leptin kadinda puberte sonrasi ortmaya devam ader;
erkekte azalir ve prepubertal dizeye déner

ortar = adrenars (13- 15% kadar). Estrojen arhig 2 yl sonro
izlenir. Prepuberiol E1 baskin, puberte ile estrodiol / E1
giderek artar (her ikisi de ortar). estrodiol Ik gindiz arfar,
bazal seviyesi ise her zaman yukselir

www.tusemportal.com
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Soru kokii ve ¢coziimi: Klinik Bilimler 138

KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM BiLGis]

93

GnRH pulslan ik gece uykudo boglar; &nce FSH - sonra LH
{doho fozlo) ortor. Gonodal €2 yopilir 3. Doyok

PUBERTE PREKOKS

estrojen (E) ile GH - IGF 1 yopilir. GH puberteyle arlar, menargta
maksimumdodir ve sonresinda azolir

PUBERTE EVRELERI

Akselere buyime genel degerdendirmede ilk degigimdic
Ancak forkedilen ilk degigiklik meme tomurcukdanmodir
Izeseksiel pubertede degisiklikler bireyin fenofipik seks
yopsi ile uyumiy iken; heteroseksiel pubertede korgit
cinsiyetin fenotipik ozellikleri baskindir

Alcselere Biyome (8-9 yoy, erkekte +2 yil)

+ Meme gelisimi baglamasinin 2. yihindo pik yopor, GH, IGF
1, gonadal E ve adrenal androjen bagimiidie En onemiisi
E'dir (hem erkek hem lkiz). Ancok maoks boy uzamau
pubarg ve odrenary arasindadir.

Telary (10 yo3
* Mk sekonder seks karakteri kuda relory erkekte testis
volimd arhgidir. Overyon dnee

* E= dukial; sonra progesteron= alveol, lobil ile geligir

e £ -

* Overyon estrojen ile gérlen ilk odet kanomosidr (10-16 yog)
Baglongscta sikluslar anovulatuvardir (ilk odetler estrojen
kinlma). Ancak 1-1,5 yl sonro ovulotuare doner.

+ Kaodinda ik artan stercid: DHEA ve DHEA-S
Pubertal ilk isoret nozol krest wve pinna (ourikula)
gerisinde siviloe

Akselere (hzlanmig) biyUmeden gonodal estojen
sarumludur (hem erkek hem ki) ]

+

+

+

Telargtan overyan estrojen sorumlu
Pubarjtan adrenal androjen serumlu
Menargton esas sorumlu overyen esfojen
E2 (E) orty ilk gUnduz ertar

GnRH pulstan ilk olarok gece artar

+ 4+

+

Tanner Evrelemesi (MEME

+

Evre 1 : Yalnezea papillada belirginlesme, prepubertal;

palpe edilemez

+ Bre 2: Meme ve popillamn timseklegmesi
[tomucukionma) ve arecla capimn artmas: b

Evre 3: Meme ve areolarin belirgin biyimesi, Eleve

meme ve meme bagnin orta hat uzenne gkmos
+ Bwe 4 Areolo (belirmesi) ve popillonn belirgin
tomseklegmesi, menary danemi 2
+ Bwe 5 I meme gore gerik i
(montgomary bez)

Tanner Evreleme (PUBIK KIL

Evre 1 Prepuberial

Evre 2: Lobium majusta kil
+ Evre 3: Mons pubiste lal
Evre 4: Yetigkin tip kil (kaln]
Evre 5: Uyluk igi balom kl

www.tusemportal.com

+ Pubertal degisikiikligin 8 yagndan &nce olmasidir Ik
bulgusu hizh blyGmedir. Ama final boy kisa kali. Kidlarda
20 kat fazlodir.< 4 yos ise 555 araghnimalidir

Saniral (Gergek = gonadotropin bagimh) Prekoks

* Aks erken galimighr; kesinlikle izoseksdledir. Erken prematar
menapoz beklenmez.

Periferik (Pseude = gonodetropin bogimsiz) Prekoks.

* lzoseksOel de olabilir; heteroseksielde olabilir

+ lzoseksiel p. prekoksto esiojen heteroseksiel p.
prekoksta ondrojen arhg: akla gelir

Gergek Puberte Prekoks (Santral) Kiz
Idryopatik 74
555 lezyon 7

* Homartom = en sk

* Kistler

* Hicrel histiositor. Infiliratif
Yalanc Puberte Prekoks (Periferik)

Gonodaol kist ve imér n
Fanksiyonel over kisfleri **

- Granglozo hic 1om (doha sik)

- Tekoma

KAH IE]
Mc Cune Albright

Adrenal adenom-karsinom 05
Hipatiroidi

Peutz Joghers Sendrom

Qlier Hastoligs - Mafucci [+ hemanjiom) sendromu

+ Fonksiyonel over kist periferik p. prekoksun en sik
nedendic

+ Kemik yagmin geri oldugu tek puberte prekoks
nedeni hipotircidic hem puberte prekoks hem de
torda yopobilir
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Soru kokii ve coziimii: Klinik Bilimler 140

140.Antenatal steroidler hangi hastaligin sikligini etkilemez?

KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM BILGISI

TUSEM

Gliseril Trinitral ve nitrogliserin nitrik oksit (NO) dondridir.
Tasisistolde, makat dogumda fokilon bas  kurtarmasinda
verilebilir Fetol siyanid toksisitesi yapabilir

) Tokoliz Kontraendikasyonlar :

* Koryoommionil * Fetal anomali

* Siddetli proeklompsi = IUGR

* Ekdompsi * > 34 hafta gebe
¢ Anteparium hemoraj * Aktif fox

* Fetol distres / lum

Steroid uygulomas:

2 pnomositten sbrfakion sentezletir En erken efkisi
4 saot;. esos otki 2. dozdon sonroki 24. sooftedir 23-34
hafta arasi énenlir {tek kur). 34-37 hofta aros daha énce
steroid uygulonmamigsa tek doz Gnerilic. <23 hofta alting ve
=37 hofta Ustine énerilmez. Uygulanmy dozun (zerinden
7-14 giin gegmi ise tek doz kurtarma (rescue) dozu &nerilir
fhola < 34 hofto ise). Tekrorlayan doz onerilmez. Cogul
T :

W steroid

+ RDS, IVK, NEK, PDAy azolr. BPD'yi czoltmaz
{gabbe azalnr)

Hafta Yokiagim
> 34 * Tokip
* 34-37 aras doho Gnce sterod yapdmanmigsa
tek doz steroid
24-34 * GBS profilaksi (eyleme girerse)
* Steroid
» <32 hafta: néroprotekiif MGSO4 (dogum
plonlaniyorsa)
* Tokoliz

<24 VGebelik sonlandinhe

ERKEN MEMBRAN RUPTURD

+ > 24 saot + dogum eylemi yok- Prematore membran
ruptir (PROM)

> 24 soof + dojum eylemi yok + < 37 wt Preterm
Prematire membran roptir (PPROM)

U enfeksiyon, fokidik, sige servikal yetmezlik ve
polihidroamnioz, EMR &ykisi, zoyfik (VKI < 20) ile goriime
siklygr artar.

Spekulumla amniyon mayi gelisi izlenebilir Suphede kabnir ise
nitrazin testi [amnion mayisi olkali = maviye doner] yopiabilir
ya da mikreskepto fern paterni jomnion mayi varsa gérlor)
aranir. Vojinal swida plasental alfa mikreglobulin-1
bakilabilir (hazir kit). USG'de oligohidroamnioz saptamir
Fetomaternol ocil dogum endikosyonu yokse ateg, WBC, CRP
bakibr ve GBS igin kaltir alinir. Feto-maternal enfeksiyan ya
do

¥ ionit dogum endik ol
Kory it intra (1Al ile eg
diand da kullandr: Sikliklo ureaple:

en sikj, grom negotif onoeroblor > mikoplazmo (gok sik)
hominis, gardnerella vajinalis izole edilir. Bir bagka kaynokia
koryoamniyonitte amnion sw kiltGrinde en uk B ve D grubu

sireptokoklar izole edilir

P ntraamnictik Enfeksiyon Tam: y

Fetal -Maternal tayikordi
|| Ao + | Matemal lékositox

e Purislan ve kot kokulu servikal akint

Amnion kiltdrinde ireme

(altin standart]

Amniyondo pozitif gram boyama
Kesin | Olow | Amniyondo glukozun disiklogo
Tam | fom Amniyonda lokositer

Amniyonda lakosit esteraz aktivite artig
Zardoki enfeksiyonun histopatolojik
gorulmes:

NVD: ompisilin + gentamisin

C/5: ampasilin + gentomisin +(klindamisin yo do metronidazol)

* EMR'de; isilin + = sulbal
/ eritromisin kullarlabil b uygun
degildir (NEK riski)

* -6 i da degerlidir. Olas:

- il ¢
6n torn dogum karon igin yeterlidic (hafladan bogimsiz)
NVD anerilir. Ancok gerekgeli C/S

( n Membran Riphir Tedavi Yaklag: y
Hatta EMR yoklagm

Dogum
GBS profioksisi
|Al varsa tedavi

v
-
1

* Ekspekton yoklogim yo do dogum
GBS profiloksisi

Daha ance yopidmod ise steroid yopilabilir
fkaricamniyonit

yok, 7 gon iginde dogum bekleniyor)

* Al varsa dogum ve tedavisi

3437

* Ekspektan yoklayim (fefomaternal dogum end yoksa)
* GBS profilaksisi
* Steroid
24-34 | * Antibiyotik tedavisi
* <32 ise; ndroprotektid MGSO4 (dogum
plonlonyorsal
Al varsa dogum ve tedavisi

Takip ya da ferminasyon |+ oilen karan)
GBS profiloksisi Snerilmiyor

Steroid nerilmiyor

Tokip plonlanirsa ab baglanir

AKCIGER MATURASYON TESTLERI

<32 hofta (immatordir) ve > 39. hafla ise (matrdon)

kulloniimaz. Adl dogumde sonug beklenmez. Amnion
dan yo da smvida bakilat

Lesitin/sfingemyelin orari >2 = matir

* Surtaktan/ alb

.

.

orar (floresan pok yon lest) > 55

.

Fosfotidil gliserol varlg: = mator

Lomeller body sayimi satrifoj (+) >30.000, santrifi] (-} >

50.000 = matirdir

Shake test (Képuk testi), Top Test. amniyotik smda verniks ve
varhg do ¥ w duglndurir

.

GEBELIK VE HIPERTANSIYON

Kronik hipertansiyon ikise R
ya da 20. haftadan énce TA =140 / 90 mmHg olmas 2
ik kez 20. hoftodon sonra tans konulan ve postpartum
12. haftadan sonra da devam eden TA yiksekligi

ILGILI NOTLAR
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Soru kokii ve ¢coziimii: Klinik Bilimler 188

188.Kirk yedi yasindaki kadin hastada ani idrar yapma hissi, sik idrara ¢ikma ve kafeinle artan sikayetler olup, enfeksiyon veya bagka
organik neden saptanmamaktadir.
Bu hastada en olasi tani ve ilk basamak medikal tedavi asagidakilerden hangisidir?

TU S E M KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM BiLGISI

n

Abdominal

+ Marshall-Marcheti-Krantz (MMK)

* BURCH [KolposUspansiyon)

. final Sling | . boynu)
*  Midoretral Sling: Voynal: SUl'de alhin standort

+ Trans-obturator tope (TOT)

* Tension-free voginal tape [TVT)

Periiretrol  yopdor MMK'do  pubik  (simfizis
pubis arkosi) kemigin periostuno, Burch'de ise
iliopektineal ligamana (Coaper) asilic

URGE INKONTINANS

* Ani idrore silkigmao hissi ile gérilen inkonfinanstir Istemsiz
detrusor kontroksiyonu (defrisér instabilitesi] vordir. Narelojik
kokenli olursa [MS vb) detrisor hiperrefleksi denir. Tanisinda
Grodinamik (sistometri) gerekir
Her ne kadar sires tip kodinlorda en sk gorilense de, urge
tip yagh kadinlarda daho sikis.

Tedavide ilk secenck Kegel egrersizidir

* Antikolinerjik: Oksibutinin (uzormig etkili, fronsdermal ve
jel), tolterodin, fesoterodin, darifenasin, solifenasin [M3),
trospiyum (555 gegmez (en hizh gegen cksibutin], - metabolize
edilmez). En sik yon etkileri agrz kurulugudur

PELVIK RELAKSASYON

T

Gebaiik (porite) Spina bifida

Vojinel dogum (en sik) Dk egitim duzey
Menopaz, yeslanma ve hipoE | Ik (beyez = pelvis tipi)
Kronik kann igi basing ortigi; | Pelvik toban frovmas:

+ KOAH * sncoden gesirilmis onanmiar

* konsfipasyon * epizyotomi

« obezite * histeraktomi

« irritable barsak sendromu | * bag dokusu (Eblers -Danlkos
Send)]

TIVSI BTy,
antikolinerjik, ADH artinci)

* Mirabegron: Beta 3 res. agonisti. Agiz kurulugu, kabuzlk ve
gorme bulanikhg yopmaz. En sik GIS {nazofareniit, dispepsi,
bulant) yon etkisi vordir

+ imipramin: Alfo ogo, antikolin (M1), ADH ortina

+ Prapiverin. anti-muskarinik, kolsiyurn antogonisttik efkili

« Flavoksat: Fosfodiesteraz inhibisyonu ve kolsiyum kanal
antogonizmas. Spazmolitiktir

* Botoks da kullamlabifir.

+ Kognitil - bilissel bozuklugu olanda mirchegron yo da
rospryum uygundur.

Tagma (overflow) tip inkontinonsta detrussor kasilmaksizin agin
dolmug mesaneden idronn fagsmasidir, Uretramin king yapmos:
ile olugabilir (6m: Uterin prolapsus). Inkontinans cerrahisinde
uretranin oversuspansiyonu ile de gelizebilic PVR > 150 cc'dir
Tedavide | blokarler. kolinerjik agonistier kullaniir

Ek | (by-pass) inkonfinansto k varyasyon
yo da fistdl iligkilidi. En sk neden vesikovejnol fistollerdir.
Vesikovojinal fistilin tum dinyada en sk nedeni uzamg
evre 2'dir GenitoOriner fistillerin gelismlg toplumlorda en
wuk nedenleri geginimiy cerrahi (histerektomi vh), malignite
ve RT'dir. Vezikouterin fistilde idror kagod, siklik hematiri ve
amenare triad: yusuf sendromu olorak bilinir

Nolktori tedavisi: desmopressin (nozal ve oral), imipramin
(en sik), furosemi

www.tusemportal.com

* Dogum iliskili POP risk foktoreri; makrozomi, uzame ikinci
evresi, , anal sfinkier k , epidural ;
forseps kullorwma, oksitosin ile dogum indOksiyonudur.

Sistosel vajen on duvor defekti ile geligir. Arkus tend
pubovesikeserakal fosia ([degum) hasarhdir. Uriner inkontinans
en sik ve en onemli semptomdur (gogunda yok). Rezidi idraro
sekonder komplikasyonlar alenir ancak seksoel disfonksyon
pek beklenmez. Kegel sgzersiz, pesser holka ve postmenapozal
estrojen, kolporafi anterior dnerilir.

Rektosel vojen orka duvar defektleri ile gelisir Reltovojinal
fasye hasarhdir. Vojinal basing hissi ve rektal doluluk hissi sikte
Median epizyotomi risk foktaridir. Kolpogrofi posterior ve
perineal cisim rekonstriksiyon anerilir

Uterin prolapsus Uterus normal yerinden inferioro sorkmasidir
Uterosakral, kardinal lig. (erken) ve levator ani kos (ileri)
evre prolopsusto sorunludur.  Refrovert ulerusto risk orlor
Abdominal ya do vajinal cerrohi diginglar

1. Abdominal: & k krol sispansiy
2. Vajinal Sokrospinez  fiksasyon,  endopelvik  fasya
vojinal  sUspansiyonu, iliokoksigeal vajinal  sispansiyon
sakrouterin ligamon suspansiyonu ve Mc Coll kuldoplasti
vajinal obliterosyon (LeFort kolpoklezis / Goodall-Power
difik w / Komple! kolpoklazis (koloel
Enterosel vojen opikol-arka duvor defekfine sekonder barsak
prolapsusudur. Endopehik fasio ve sokrouterin lig defekdifiir. Tek
gergek prolapsustur. En sik vojen apeksinde gorulie En sik nedeni
histereldomidir. En sik ssmptomion; Griner inkontinans, defekasyon
sorunudur. Abdominal ya da vojinal enterosel onanmi diginGlir.
1. Abds | (douglas oble au) h (parolel
sutur) ve Halban [sirkiler sutur) operasyonu)
2. Vaijinal Me Call kuldoplasti yopilabilic
= Serviks elongasyonunda Manchester Fothergill ve Gilliom
operasyonu digonulur.

PELVIK ORGAN PROLAPSUS SINIFLAMASI

f Delancey Vajinal Destek

* Vojen apeksini asar
1 | * Uterosakrol-kardinal lig

+ Uterin ve prolapsus ve vajinal kuf

* Vojen latercli asor
2 | * Arkus tendinosus-ve Levolor oni sUperior
Anterior (daha qok) - posterior defekt ve SUI

* Vojon distali asor

Levotér kos(loteral) ve perinal cisim (posf)

Distal rekiosel, perineal desensus [sistosel] ve anal
inkonfinans

Hymen sabit onotomik nokta olarok ele alinir ve 0 nokios
olarok kabul edilir.

iLGILi NOTLAR

www.tusem.com.tr
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TIPTA UZMANLIK SINAVI EGITIM MERKEZ]

@jﬁ;TUSEM@B iLE MODERN BIR

—PORTAL—

TUS HAZIRLIK DENEYIMI

TUSEMPORTAL, kullanici dostu arayuzu ve kapsamliicerigiyle,

TUS hazirliginda daha planli, daha kontrollu ve

daha erisilebilir bir sirece donusturur.

MOBIL, TABLET VE PC UYUMLU

Guncel Video ders icerikleri, Kategorize edilmis kaynaklar
kolay erisim ve ilerleme takibi ve hizli erisim imkani

EGITIMLERIMIZi SATIN ALMAK iCiN
www.tusemportal.com

www.tusem.com.tr ( @@@@ tusemegitim
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Ziya Gokalp Cad. No: 3 (Soysal ishani) Kat: 5
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ANKARA Kizilay/ANKARA
0(312) 435 05 00
Beyazitaga Mah. Topkapi Cad. No: 1 Kat: 3-4-5
ISTANBUL Topkapi/iISTANBUL
0(212) 523 10 00
Yeni Baraj Mah. 68053 Sok. Aydin 6 Apt. No: 8/B
ADANA > Seyhan/ADANA
0(322) 22463 23
Giilliik cad. (Soytas Ulukut is Merkezi) Kat: 7 No: 10/27
ANTALYA Muratpasa/ANTALYA
0(242) 243 88 22
Asimbey Cad. No: 12 Gorukle Mah.
BURSA B blok Daire: 2 Niliifer/BURSA
0(224)4417414
istasyon Mabhallesi Atatiirk Bulvari
EDIRNE Libra Teras Evleri A blok Kat:2 No:193 D:16
MERKEZ /EDIRNE
Lala Pasa Mah. izzet Pasa Cad.
ERZURUM Omer Erturan is Merkezi Kat: 1 No: 3
Yakutiye/ERZURUM
0 (442) 23335 85
28 Haziran Mah. Turan Gunes Cad.
KOCAELI No: 273 Kat: 1 izmit/KOCAELI
0 (553) 144 08 55
Sahibi Ata Mahallesi Mimar Muzaffer Cad.
Zafer Alani Abide is Merkezi: Kat: 4
KONYA
Meram/KONYA
0(332) 3519523
Cumbhuriyet Mah. 65. Sokak No: 3 Kat: 1
SAMSUN Atakum/SAMSUN
0(362) 43193 39
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Online Satis Sitemiz
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