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MYOMA UTERI

1 Myoma Uteri Etiyolojisi

* Nulliparite (en 6nemli) ¢ Siyah irk (aromataz)

¢ Erken menars ¢ Sedanter hayat

¢ Ailesel yatkinlik (1°akraba) ¢ Buyume fakitérleri: (lokal)

* Genetik (112-14, 7. kr. del) TGF-B, FGF. EGF, PDGF,

¢ Obezite IGF2, Prolaktin, VEGF

¢ Tamoksifen ¢ D vitamin eksikligi

* Yas (artar): prepubertal pek * Fitalat, bisfenol A
beklenmez, menapozda regrese | © DES maruziyeti

¢ Agin kirmizi etle beslenme 12 kr del, FH, MED 12,

* PKOS HMGA2 mut

Dejenerasyonlar (Sekonder Degisiklik %60 -70)

o Subserdzler fertiliteyi etkilemez, alinmalari fertiliteyi artirr.

A Cerrahi Modaliteler )

 Histerektomi: Laparatomik / Laparoskopik / Vajinal

¢ Myomektomi: Laparatomik / Laparoskopik (subseréz,
inframural) / Histeroskopik (submukéz) / Vajinal (saph submikéz
- vajene dogmus) / Sezaryen myomektomi (sapl subseréz)

« Uterin arter embolizasyonu: Cerrahi kontrendikasyon
varliginda énerilir. Fertilite istegi olana énerilmez.

* Magnetic rezonans rehberliginde odaklanmig ultrason
cerrahisi (MRgFUS)

¢ Endometriyal ablasyon: (endometrium kanser riski olan KE,
fertilite istemi varsa énerilmez)

¢ Myoliz: (Fertilite istemi varsa énerilmez)

¢ L15 ya da servikal RF termal ablasyon (fertilite istemi varsa
énerilmez)

ENDOMETRIOZIS

Cerrahide presakral nérekiomide siUperior hipogastrik
pleksus; LUNA’'da (Laparoskopik uterin sinir ablasyonu)
inferior hipogastrik pleksus hedefe alinir (uterosakral
ligaman). Endometriomada kistektomi énerilir (nUkst en az)

Ginumuizde LUNA énerilmez.

FONKSIYONEL OVER KiSTLERI (NON-NEOPLASTIK)

¢ Korpus Luteum Persistansi (Halban Sendromu) antitesi:
Her ovulasyonda olusan korpus luteumun korpus albikansa
regrese olamamasidir. Progesteron kinlma kanamasi ve
adneksial kitle bulgusu ile ektopik gebelikler karigir.

=  + Fonksiyonel Over Kistlere (Non-Neoplastik)
¥ dogrudan cerrahi gerekmez.

Ly ot

YASA GORE KiSTE YAKLASIM

* Reproduiktifie en sik over neoplazisi matir kistik teratom
(dermoid)‘dur. ikincisi seréz kistadenomdur (kalsifik psammom
+ ). Malignite suphesi yoksa 8-10 cm'ye kadar takip edilir.
Diger durumlarda cerrahi dosonulir. KOK ilave edilir (yeni kist
olusmasin). Premenopozal dénemde CA 125'in spesifite ve
sensitivitesi dusuktur; kullanilmaz, USG’de daha degerlidir. CA
125 postmenapozal dénemde énem kazanir

TIPTA UZMANLIK SINAVI EBITIM MERKEZI

ANORMAL UTERIN KANAMA
TETKIK

~ + Endometrial biyopsi kime ? AUK > 45 yas Usty

her kadin ya da AUK olup hiperplazi predispozan

- (obez, anovulasyon (PKOS), malignite 6ykisu,
tamoksifen) ya da postmenapozal EK > 5 mm ya da
postmenapozal uterin kavitede sivi, medikal tedaviye
direncli kanamada Ayrica EK 12 mm’den buyuk olan
kadinda érneklem faydali olur. M Med
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TEDAVI

e Traneksamik asit antifibrinolitikti. KOK'larla es zamanh
kronik kullanimi énerilmez (tromboz riski: ama KE degil).
Desmopressin vasopresin analogudur. VWF eksikligi ve
hemofilide kullanilir (YWF ve F8’ arttirir).

EKTOPIK GEBELIK

Ektopik Gebelik Risk Faktorleri

Ektopik gebelik 8ykist 12
» Tek doz metotreksat (tekrarlayan) dusuk.
¢ Lineer salpingostomi (tekrarlayan) yUksek.
* Bipolar eneriji (en riskli)

Tubal cerrahi 4
=20 Sigara (comprehensive 4) 3,5
PiH 6ykist (L/S ya da klamidya) (en sik) 34
=3 spontan abortus 3
Yas =40; ancak ektopiklerin cogu < 35 29
Medikal / cerrahi abortus 2,8
infertilite >1 yil 2,6
Multipartner ;5 1,6
Onceden RIA kullanmis olmak (6yk) 1,3
Siyah irk

Tubal hasar yapan durumlar

Pelvik - abdominal cerrahi éykisu

Konijenital uterin ve tubal anomaliler

IVF kornual, servikal, ovarian, heterotopik, skar yeri

SPONTAN ABORT
1 Abort Risk Faktorleri )
Kromozomal anomali ve Anembriyonik ve 8ykisu
Sykusu (embriyonik en sik) (en sik)
ileri anne yasi (>35) ileri baba yasi
Multiparite RIA ile gebelik
Trombofili (AFAS) Bakteriyel vajinozis (2.1r)
Obezite Asin zayiflik

Embriyonik anomali ve 6yku Plasental anomali

Alkol-kafein-RT - KT Sigara (anne ve baba)

Periodontal enfeksiyon Ebola virus

Mikoplazma genitalium Klamidya

Maternal hastalik

¢ Siyanotik kalp hastaligi

* Golyak, iBH, SLE

* Hiper-hipotiroidi ve iyot eks
* DM, uteal faz yetmezligi

* Fenilketonuri

Uterin anomali;

* Submikéz myom

* Asherman sendromu

¢ Servikal yetmezlik

* Mdllerian (en sik septat)

KOK ve spermisidal ajan: abort riski arthrmaz (prenatal /antenatal)
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ABORT TiPLERI

Diger viabilite kaybi énermeleri;

¢ Gestasyonel kese iginde yolk sak tespitininden =11 giin sonra

bile hala fetal kalp atisi gérolmemesi (-)

¢ Gestasyonel kese icinde yolk sak tespit edilemedigi gunin
Uzerinen =14 gin sonra bile hala fetal kalp ahgi gérilmemesi (-)

e Abortta medikal; oksitosin, intraamniotik hiperosmolar sivi
(salin, Ure), PG E1= mizoprostol, PG E2= dinoproston,
mifepriston, epostan (progesteron sentez inhibitéri), MTX
(oral ya da IM), cerrahide; kiretaj, MT kandl, histerotomi,

histerektomi planlanabilir.

= )
= ¢ Tim abortus tiplerinde Rh (=), coombs (=) (non- =
- immunize) anneye anti-D Ig (pasif immunizasyon) <
yapihr. <12 hafta 50 pg; >12 hafta 300 pg <
Anti-D Ig yeterlidir ACOG<12 hafta altinda rutin =~ <
onermez 7
HABITUEL ABORT
ENFEKSIYON

e Spontan abort yapiyor olsalar da TGK'da araghrilmasi
Snerilmez. Koltor yerine ampirik ab énerilir. (azitromisin,

eritromisin, doksisiklin).

+ TGKilk;

- Konseptus Urin mikroarray

- U kavite bak (HSG, H/S, histerosonografi, TGK
giftine éner ,TV USG) Luzum varsa (MR, LS, IVP, renal
UsG)

- Parental karyotip (standart G band)

- LAC, Anti kardiyolipin antikor, Anti Beta2

2 glikoprotein-1

- TSH risk foktérinden bagimsiz her hastaya
énerili. Ofiroid hastada tiroid otoantikoru
bakilmasi é6nerilmez. Tiroid patolojisi olanda bak.

- PRL; sadece hiperprolaktinemi bulgusu varsa
bak (amenore vb.)

- HbA1c; sadece risk faktéri varsa bak (obezite, >40
yas, PKOS, HT vb.).

Olas yarar test

- Kronik endometrit taramasi icin; endometrial bx
plazma hicresi (CD 138)

- Paternal sperm DNA fragmantasyon testi

e ‘\.\\,M AN ‘\\v‘\,\/—-—-——

~ - TGK'da ampirik progesteron énerilmez

- Endometrit varsa ted éner; doksisiklin / siprofloksasin
+ metronidazol

- StandartGband mikrodelesyonve mikroduplikasyonu
tespit edemez

- Mikroarray  nokta  mutasyon ve  dengeli

©  translokasyonu tespit edemez

N PR Tt TO

Trizomi (%66,5) > poliploidi (%18) > monozomi X (%9) >
dengesiz translokasyon (%4)

TGK'da trizomisikhg tr 15 >1tr16 > 122 > 121 > tr14 >tr 13

3
)

SIKLIK PELVIK AGRI

PREMENSTRUEL SENDROM

e Siklik, luteal fazin sonlarina (son hafta) dogru izlenir.
Mensle semptomlar geriler. Folikiler fazda en az 7
gin asemptomatiktir. Siklikla adetle birlikte 4-12 gin
asemptomatiktir. Altta organik neden olmamalidir.
Prepubertal, postmenapozal ve gebede beklenmez
(ovulasyonlari yok). Mens sart degil, ovulasyon sarthr.
Overleri korunmus histerektomize vakalar vardir. Serotoninin
luteal fazda azalmasinin énemlidir. PMS’da luteal fazda
endorfinler dismuistiur (normalde endorfin follikiler fazda
azalir, luteal fazda artard ve luteal fazda en yiksek, menste
en dusukts).

PMMD'de en az bir tane psikojenik (affektif) semptom olmal;
fiziksel (somatik)sart degil.

* Tedavide steroid ve estrojen tek basina (iransdermal E +
vajinal P kullanilabilir) kullaniimaz. Alprazolam ve buspiron
(anksiyolitik), spironolakton  (6dem igin), bromokriptin
(mastalii igin), SNRI (venlefaksin) de verilebilir. Ooferektomi
son caredir.

¢ Pudental noraljide NANTES kriterleri kullanilir: agn

pudental sinir etkili alaninda, oturdugunda artar, uykudan
vyandirmaz, duyu kaybi yok, pudental sinir blokta agri azalr.

VAJINAL ENFEKSIYON VE VAJINITLER

BAKTERIYEL VAJINOZIS
Bakteriyel Vajinozis Risk Faktorleri
Oral seks Vaijinal dus Siyah irk Sigara
. . ., | Multiple
Lezbiyen Menste koit Erken yasta koit pariner
HSV2 RIA artirmaz (speroff)

TRIKOMONAS VAJINITI

* Vajen pH'si artar (ph >5.0). Vajende eritem ve servikste cilek
goruntusy (kolpitis makila = subepitelial petesiyel hemoraiji)
gérulor. Taze preparatta kamgih (hareketli) trikomonas ve
artmig 18kosit ile tani alir. Amsel tani kriterleri gérulebilir (BY
esiligi). Kultr yapilabili. NAAT altin standarthr. Diger CYBH
taranmali ve es tedavisi énerilir. Tedavide metronidazol
(sadece oral), tinidazol kullanilabilir.

UST GENITAL TRAKT ENFEKSIYONU

SERVISIT

-~ Servisit Tedavisi

Gonore;

+ Seftriakson (M) tek doz

+ Sefeksim (oral) tek doz

+ Gentamisin (IM) tek doz

+ = Doksisiklin (oral) 7 gin
+ = Azitromisin (oral) tek doz

L A ban e

klamidya ekarte edilemediginde "+" ile yazilanlar eklenir.
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Klamidya
~ 4 Doksisiklin (oral) 7 giin

+ Azitromisim (oral) tek doz
-+ Levofloksasin (oral) 7 gin

1 \\»\M‘\\u..

PELViIK INFLAMATUAR HASTALIK

1 Taniyr destekleyen parametre

- CRP ya da sedim yUkseklik igin pozitif test
- >38,3 ates

N

- Serviko-vajinal mukopurulan - Vaijinal akintida I6kositoz
akinh - Gonore ya da klamidya

1 Taniy1 destekleyen parametre

- Endometrial biyopside endometrit
- USG'de ya da MR'da kalin ve ici sivi dolu tipler
- LS'de salpenijit (altin standart)

¢ PIH'de altin standart LS / LT dir.

UROJINEKOLOJI

URGE INKONTINANS

imipramin: Alfa ago, antikolin (M1), ADH artirici.

antagonizmasi. Spazmolitiktir.
Botoks da kullanilabilir.

PELVIK RELAKSASYON

PELVIK ORGAN PROLAPSUS SINIFLAMASI

Prapiverin: anti-muskarinik, kalsiyum antagonisttik etkili.

Flavoksat: Fosfodiesteraz inhibisyonu ve kalsiyum kanal

1 POP-Q Sistemindeki Noktalar ve Tanimlari )

TIPTA UZMANLIK SINAVI EBITIM MERKEZI

KOLPOSKOPI
Kolposkopi endikasyonlari

Anormal Kolposkopik bulgular

~+ Asetobeyaz (white) epitel

<+ Lékoplaki (white - beyaz) / keratozis: (HPV)

4+ Punktuasyon: (LSIL)

+ Mozaik patern: (HSIL) (CIN 2 CIN 3 iligkili)

> 4 Atipik damar: Windini kiviim. invaziv servikal ca

i

L\ A b Yt

ONKOLOJI

SERVIKS PREMALIGN

HPV Asisi

* 9-26 yas arasi (en uygun:11-12), mimkinse cinsel hayattan
énce kiz ve erkeklere énerilir. <15 yas 2 doz (0.-6.ay), >15
yas 3 doz (0.-1/2.-6. ay) énerilir. 27-45 yas arasi kadina da
Snerilir. FDA 9-45 yas arasi erkege de énerir.

TEDAVILER

Ablatif tedaviler kriyoterapi, elekirokoagilasyon, krioterapi ve
CO2 lazerdir. Kolposkopi yeterli degilse uygulanmaz. Glandiler
neoplazi ve invaziv kanser olmamasi gerekmektedir.
Kriyoterapi asagidaki kriterler saglandiginda kabul edilebilir:
e 24 ay devam eden CIN 1 veya CIN 2

e Kuguk lezyon

* Lezyon ektoserviksin %75'inden azini kaplamasi

e ECC negatif olmasi ve kolposkopide SCJ'nin tam gérulebilmesi
* BXendoservikal gland tutulumu olmamasi

SERVIKS KANSERI

Tamm Aralik 1 Serviks Kanser Lenfatik Yayilim )
Aa Himenden 3 cm proksimalde vajen én duvar -3-+3 iy (i il Sl Lty
Ba C ve Aa aras! 3-TVL 1. Paraserviks ve parametrial (ilk) (ensik) | 1. Ana iliak
C Anterior serviks ya da vajen kafi + TVL 2. Obturator (en sikl) 2. Paraaortik
D Posterior forniks + TVL 3. internal iliak (hipogastrik) 3. inguinal (en geg)
Ap Himenden 3 cm proksimalde vajen arka duvari | -3 - +3 4. Eksternal iliak nodlar
Bp | DveAparasi -3-TVL 5. Sakral

Pelvik organ prolapsusu Evre 0-4 arasinda derecelendirilir.

-+ Olgumler valsalva manevrasi (tkinma) ile analiz edilir

(Total vajinal uzunluk harig)

4+ Histerektomizede D kullanilmaz; C kullanilir.

Ly et

Gec bulgu verir. Endometrial tutulumu é&zellikle adenokanser
yapar; ancak evreyi degistrmez. Adenoskuaméz kanser
adenokanserden daha kétidur.

HPV-16, invaziv kanserve CIN 2 ile CIN 3'te en sikhir. Normal sitolojiye
sahipte en siktir. HPV 16 skuamézli karsinomda en yaygin AlS ve
adenokarsinomda HPV 18 daha sikii. HPV 45 adenokarsinomda
daha sikhir. AIS %50'sinde HPV 18 pozitifligi vardir.

Evreleme klinikti ancak son sistemi cerrahi ve radyolojiktir.
Evreleme icin soguk konizasyon, pelvik muayene, sistoskopi,
proktoskopi, AC grafisi ve IVP planlanir. > Evre IB ve Usti
suphesinde PET CT (lenf met.’de en hassas) ilave edilir.
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” . Agresif olmayan histolojik tip; dusuk grade (grade 1 - 2)
ENDOMETRIUM KANSERI endometrioid karsinom, muisinéz karsinom
Agresif histolojik tip; yUksek gradeli (grade 3) endometrioid,
seréz, berrak hucreli, undiferansiye (mezonefrik benzeri),

‘Endomeirium Kanserinin Klinik ve Histolojik Ayirimi ) gastrointestinal tip misinéz karsinom ve karsinosarkom.
Ozellik Tip 1 (%85) Tip 2 (%15) ~ Hem overde hem de uterusta dissok gradeli tomér olmasi
-~ . . e e . . . . -
Risk fakteéri | Karsi troi Estroien bag halinde bu ttmérin evrelendirilmesinde evre 3Al ileevre =
drsfloimartiis esoren | =siroren bogimsiz 1A3 ayirminda su 4 kritere bakilir. 4 kriter saglanmigsa ’{
Zeminde Atipili hiperplazi. Atrofik endometrium ~evre 1A3 denir. <
Endometrial Serdz endometrial " - Myometrial invazyondan <%50'den az olmali ;
intraepitelyal neoplazi | intraepitelyal karsinom - Yaygin / belirgin VA olmamal (5 damardan az) 3
Endometrial glanduler Y,
disolazi - Ek metastaz olmamali &
PolliDp - - Over toméru tek tarafli overde simirl (kapstl
invazyonu - riptird olmamali)
Yas ve Premenopoz/ Her zaman . . . .
ozellik postmenopoz postmenopozal 2023 FIGQO’ya gére Evre 1 ve 2, cerrahi, anatomik ve histolojiye
(4.-5.- 6.dekad) (7.- 8. dekad) goredir. Evre 3 ve 4 ise cerrahi ve anatomiye géredir.
obez, nulilpar, beyaz | zayif, mulfipar, siyah, Tom evrelerde grade, histolojik tip ve LVAI belirtili. Molekiler
sigara, prognostik siniflama yapilir. Bu durum adjuvan ve sistemik tedavi
- karari igin gereklidir.
Tt:Jmér . lyi diferansiy?, ffubil Kato di.feransiye, - lyi: POLE mutasyonu (En iyi prognoz)
histopatoloji | E ve P reseptsr (+) unstabil o - Orta (intermediate): mismatch repair deficiency (MMRd)
E ve P reseptdri (-) (MSH, MLH genler) /microsatellit instabilite ve no specific
Grade/Evre | Dusik/1ve?2/iyi | Yoksek /3 ve 4 / kéto molecular profile (NSMP)
/prognoz - Kéti: p53 anormalligi
I-.Iisioloiik Endometrioid tip Non"endorTIefrioid ~— Evre 1 ve 2'de POLE ve p53 mutasyonlan evreyi —_:z
tip (Seréz papiller) = degistirir. =
-j" Evre 3 ve 4'te mutasyonlar evreyi degistirmez. :’;,

W23 FIGO Endometrium Kanseri Evrelendirmesi

Evre 1 Uterin korpusta ve overde sinirli ttmér
Endometriuma sinirh ya da agresif olmayan histolojik tipte;
myometrial invazyon < %50 ve LVSI (-) / fokal ya da iyi prognozlu hastalik
1A 1A1 Agresif olmayan tipte; endometrial polip ya da endometriumda sinirl
1A2 Agresif olmayan tipte; myometrial invazyon < %50 ve LVSI (=) / fokal
1A3 Uterus ve overde sinirli disik gradeli endometrioid karsinoma
1B Agresif olmayan tipte; myometrial invazyon = %50 ve LVSI (=) / fokal
1C Agresif tipte; endometrial polip ya da endometriumda sinirl
Evre 2 Ekstrauterin yayilim olmadan asagidakilerden bir
2A Servikal stromal invazyon (agresif olmayan histolojik tip)
2B Belirgin LVSI (+) (agresif olmayan histolojik tip)
2C Herhangi myometrial invazyon (agresif histolojik tipte)
Evre 3 Herhangi bir histolojik tipte lokal ve/veya rejyonal yayilim
3A Uterin seroz, adneksler ya da her ikisinin tutulumu
3A1 Over ya da tuba yayilimi (Evre 1A3 harig)
3A2 Uterin subseroza ya da uterin seroza tutulumu
3B Vaijen ve/veya parametrium ya da pelvik periton tutulumu
3B1 Vajen ve/veya parametrium tutulumu
3B2 Pelvik peritoneal metastaz
3C Pelvik ya da paraaortik lenf nodu metastazi
3C1 Pelvik lenf nodu metastazi
3C2 Renal damar ve inferiorunda kadar paraaortik LND met (3C1 bakma)
Evre 4 Mesane mukozasi ve/veya barsak mukozasi tutulumu ve/veya uzak metastaz
4A Mesane ve/veya barsak invazyonu
4B Abdominal peritoneal metastaz
4c Uzak metastazlar; AK, KC, beyin ya da kemik ya da ekstraabdominal lenf nodlari, renal damar superiorunda, intraabdominal lenf nod
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EPITELYAL OVER TUMORLERI

Epitelyal Over Tomér ve Benzedikleri Epitel

Histolojik tip Hucresel tip

e Seroz * Endosalpingeal

¢ Endometrioid * Poliferatif endometriyum

* Musinéz e Endoservikal, intestinal (en sik)

¢ Berrak hicreli * Mullerian, sekretuar veya
(mezonefrik) gestasyonel endo

* Brenner * Transizyonel

.|
EPITELYAL OVER KANSERI TiPLERI

¢ Endometriozis iliskisi sikhr (ARIDTA mut. sikhr (% 50)). DES
iligkili olabilir. Benign ve borderline neredeyse hi¢ gérulmez.

KALITSAL OVER KANSERLERI VE GENETIK RiSK

e OD kalitilir. %90’dan fazlasi BRCAT ve BRCA 2 mut. iligkilidir.
BRCA-1 (17.kr) vakalarin 2/3'yle; BRCA-2 (13. kr) 1/3'yle
iligkilidir. BRCA-1daha cok premenapozal; BRCA-2 daha
cok postmenapozalle iliskilidir. Tumér supresyon genlerdir. iki
gende de hem over hem meme (daha sik) ca artar. BRCA1
ve BRCA 2 mut.lu over ca’'da prognoz daha iyidir (BRCA
bagimsiza gére). Tip 2 over ca’da BRCA varligi iyi prognoz
(platin duyarli). BRCA 1 daha ¢ok premenopozal BRCA 2 daha
¢ok postmenopozal

Oneriler;
1. Yuksek riskli hastada BRCA1 ve BRCA2 mutasyonu bakilir.

2. Fertilitesini korumak isteyen veya proflaktik cerrahiyi erteleyen
6 ayda bir TVUSG ile taranir.

3. Gebelik planlamadigi dénemde KOK énerilir.

4. Fertilitesini korumak istemeyen veya ailesini tamamlamista
35 yasindan sonra proflaktik BSO énerilir (Risk %96
azalir; meme ca riski de azalir)

5. 30 yas ve sonra MR, mamografi ve USG kombine edilerek (6
aylik dénisumlu) yillik meme taramasina baslanmalidir.

6. Lynch Sendromunda fertilite istegi bittiyse proflaktik
TAH+BSO planlanir. Fertilite istegi olanda 30-35 yaslar
arasinda endometriyal biopsi ve TVUSG ile over
degerlendirilir.

7. 20-25 yas arasi ya da ailede tani almig en geng hastanin tani
yasindan 10 yil énceki yasta kolonoskopi planlanir; 1-2 yil
arayla tekrarlanir.

SEKS-KORD STROMAL TUMORLER

e Tamamina yakini hormon Uretir (fonksiyonel). Fonksiyonel
over tumérlerinin %90’1 bu gruptadir. Botin yaslarda izlenir.
Siyah irk, obezite risk faktériduor. Sigara riski azaltir. Parite ve
KOK azaltabilir.
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1 Seks-Kord Stromal Tomér Siniflamasi

Saf seks kord
Granuloza hic. En sik malign germ tm, hemoperitoneum
Erigkin (%95) FOXL2 mut (+), E1, Estrodiol: Endomet hiperplazi: Bx, Call-Exner, kahve, rozet, inhibin, AMH Kahve+
Juvenil (%5) Estrojen: p.prekoks, Mens dizensizligi, Maffuci Send., Olier hastaligi Kahve-
Sertoli hicreli Estrojen (2/3), Androjen (1/3), Renin:Hipokalemi ve HT, Peutz-Jeghers Sendromu
Anndler tubolo Benign
e PJS(+) (1/3) Koguk, Bilateral, Benign. Ort yas 27., Servikste adenoma malignum Ted: konservatif.
e PJS(-) (2/3) Buyuk, Unilateral, Malign (%15-20) Ort yasi 34., Ted:TAH + BSO + evreleme

Saf stromal
Fibrom En sik benign germ tm, Hormonel inaktif, Mezotelyal orijin, Her yasta (en sik 50)
Tekoma Benign, Postmenapozal, En aktif = Estrojen: endomet. hiperplazi: Bx
Leydig hicreli Benign, siklikla postmenopoz, Reinke, Androjen, Hilus hucreli sintigrafi
Steroid hucreli Lipoid, Reinke, Leydig éncUlu, adrenal bez, Cushing, Obez, HT, Hirsutizm, Glukoz into.
Sklerozan Benign, Nadir, Unilateral, Hormonal inaktif.
Mikst

Sertoli - Leydig Benign, DICER-1, Reproduktif (%90), Androjen, virilizasyon, p.prekoks, AUK
Jinandroblastom En nadir, benign, Graniloza-teka ve Sertoli-Leydig, Reinke + Call Exner

4+ Granuloza hicrelide AMH cerrahi sonrasi niks belirlemede ¢ok basarilidir.

L 1’ il
“” ""

+ DICER 1 iligkili * Sertoli - Leydig hucreli timér (over) ve Embriyonel rhabdomyosarkom (serviks- vajen)

/
b Gl

’l(' !

Reprodiktif cagdaki en sik virilizan tomér sertoli - leydig hicreli tomoérdir.

Sertoli- leydig hucreli timér tiroid hastaligi, sarkoma bothroides, Olier hastaligiyla birliktelik gésterebilir.

=_ 4 Kogtk hucreli karsinom overyan tumér iligkili hiperkalsemi vakalarinin yarisini olusturur.

Ll

Molar Gebeliklerin Karsilastiriimasi

Komplet Parsiyel PERi NATOI-OJi
Karyotip Diploid Triploid

(46, XX) (69, XXY)

Klinik prezentasyon

Teshis Molar Missed PREKONSEPSIYONEL DEGERLENDIRME
Buyuk uterus % 28 % 4
Vaijinal kanama %84 %73 Free cell DN=cf DNA=NIPT Maternal serumda fetal hicre
hCG >10° <10° yerine plasental apopitotik DNA bakilir (6nceki gebelikien
hCG persistans %20 % 0,5 etkilenmez.) Tarama testidir (%99); dogrulama icin kesin tani testi

gerekir. >39. gin tespit edilebilir; en ideali > 10. Haftadir. PP 2.

Medikal komplikasyonlar e . . . .
gUn tespit edilemez (yan émri 1 saat). Tekil gebelikte; Trizomi

Preeklampsi %27 %3 taramasi, Turner, Klinefelter, Rh, delesyon-duplikasyon, fetal
Hipertiroidi % 7 Nadir seks tespit, tek gen hastaligi tespitinde kullanilir. Mikrodelesyon
Teka lutein kisti % 50 Nadir ve NTD taramasinda énerilmez.

Hiperemezis %8 Nadir ¢ Testin <10 haftadan énce yapilmasi, maternal fazla kilo
Trofoblastik emboli %2 Yok \:’:::gl, fetusta anépléidi, DMAH dusik fetal fraksiyonuna yol
Postmol lazi %1 % 4 ' . alacc aug

ostmorar neoplaz! %15 %46 e Ex fetus ikiz esi varligi (vanishing twin), plasental (fetis

Patoloji éploid; plesanta anéploid), fetal ve maternal kanser, maternal
Hidatiform sisme Diffuz Fokal andpléidi, vitamin B12 eksikligi ve erkekten transplant organ
Fetus ve embriyo Yok Var 6ykusu yanls pozitfligi artirr.
Amnion, fetal eritrosit Yok Var . P!.afental Mozc.lmm (fetis anépl(zlc!; plaserrf'a éploid) ya da
dusuk fetal fraksiyon yanhis negatiflik verebilir.

Trofoblastik hiperplazi Diffuz Fokal
Trofoblastik stromal inklizyon Yok Var
Villusta ¢entiklenme Yok Var
p57 immin boyanma Negatif Pozitif
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GEBELIK VE HIPERTANSIYON

A Preeklampsiyi Etkileyen Faktérler )
Artiran Azaltan
o Oyki (en riskli 8.4) | * AFAS * Sigara
* Kronik HT (5.1) * Antifosfolipid antikor | ¢ Pprevia
* DM (ensik: F) * Herediter trombofili | ¢ Beyaz irk
* Nulliparite ¢ SLE ( kollajen) ¢ Asya irk
* Yas>35 * Trizomi 13 (sFLT) * Multipartner
* Yas<16 * Fetal hidrops (Mirror) | * Gesirk by pass
* Siyah irk ¢ Hiperhomosisteinemi | * Besinsel
* Ol dogum &ykisi | * Kronik renal hastalik — Cinko
* Kondom kullanimi | * Metabolik sendrom — Kalsiyum
* Yeni baba aday ¢ Obezite — Mg
* Cogul gebelik * Tiup bebek — Cvit
* Mol gebelik * Obstruktif uyku
apnesi

GEBELIK VE OBEZITE

¢ Obezitede artan fetal riskler; abort, anomali (NTD, kardiyak),
makrozomi (en sik), SGA, preterm dogum, 8l0 dogum, astim,
CP, cocukluk cagr obezitesi.

e Vit. B12 ve D, folat ve kalsiyum takviyesi verilmelidir. Vitamin
A eksikligi de izlenebilir.

INFERTILITE

PUBERTE VE ANORMALLIKLERI

PUBERTE TARDA

1 Puberte Tarda )

A. Hipergonadotropik (FSH/LH > 30) %43
1. Gonadal disgenez (en sik turner)

B. Hipogonadotropik (FSH/LH < 10) %31
1. Fizyolojik gecikme (En sik)
2. Gonadotropin eksik
a. Kallmann Send.
b. Prader-Willi Send.
c. Laurence-Moon-Send.
3. Diabetes insipid (en yaygin endokrinopati, kisa boy))
4. Hipotalamo-hipofizer
a. Kraniofaringioma (En ilis. olan tGmér.)
b. Prolaktinoma
5. Anoreksia nervoza
6. Ciddi hipotalamik amenore
7. Psikotroplar ve opiatlar
8. Primer hipotiroid
9. Cushing send.
10. KAH

C. Normogonadotropik (FSH/LH 10-30) %26
1. imperfore himen
2. Mullerian agenezis (En sik)
3. Transvers septum
a. Androjen insensitivite sendrom
____________________________________________________|

TIPTA UZMANLIK SINAVI EBITIM MERKEZI

AMENORE

‘ + Amenorede temel testler: hCG, TSH, PRL, FSH, E2

~+ Amenorede sekonder testler: T2, DHEA-S, 170HP
2 saatlik glukoz tolerans testi, aglik lipid profil, adrenal
antikor ve otoimmun testler, FMR1 premutasyon, karyotip

S TORYRET 1T

HIPERGONADOTROPiIK AMENORE (FSH > 20)

* POY iliskili otoimmin hastalik; Hipoparatiroidi, adrenal
yetmezlik, addison hastaligi (en siki iligkil), MG, DM,
Otoimmiin hemolitik anemi, ITP romatoid artrit, SLE, iBH,
vitiligo

INFERTILITE

1 infertilite Nedenleri )
- Kadin Faktérd (%33-40)

- Erkek Faktéro (%17-28)

- Kadin + Erkek Fakiéri (%8-39)

- Agiklanamayan infertilite (%8-28)

Kadin infertilite Nedenleri

- Ovulatuar disfonksiyon (%21-36)

=
7

- Tubal veya peritoneal faktérler (%16-28)

- Diger nedenler (%9-12)

KADIN iNFERTILITESI

OVARYAN FOLLIKUL REZERV TESTLERI

Anti-Muillerian  hormon (AMH): Granilozadan  salinir
(Preantral folikil sonrasi). Dominant folikil seciminde
6nemlidir. Yasla birlikte azalir; menapozdan sonra goérulmez.
K&t rezerv < 1 < normal < 3,5 ng/dL < iyi rezerv gésterir. AMH
primordial folikil saysi ile korelasyonu iyidir (FSH ve inhibinden
iyi).,AMH; FSH ve E2'e gére daha erken dénemde etkilenir.
Over fonk. azalmasinin daha erken belirtecidi.. AMH menstriel
siklusun herhangi bir gininde élcilebili. Gonadotropin
bagimsizdir. KOK kullananda (%15-20) ve GnRH-a tedavisi
sirasinda azalabilir. Over rezervin iyi oldugunu en iyi gésteren
FSH; kétu oldugunu en iyi gésteren AMH'dir. Prematir menopoz,
endometriozis, pelvik RT, overyan cerrahide AMH azalir.

KE Yan etki

e Over kisti varligi
* Karaciger hastalig
e Gebelik

* Memede hassasiyet

* Ates basmasi (en sik)

e Abdominal siskinlik

* Bas agrisi, Bulanti, kusma

* Goérme bozuk (tedavi kes)

Ovaryan drilling L/S elekirokoterizatif delinmesidir Klomifene
direncli PKOS'ta denenir. PKOS'ta %70 spontan ovulasyon ; bu
ovulatif vakalarin %70’inde 2 yil icinde gebelik elde edilmistir. LH
azalir; FSH artar. Ovaryan androjen azalir. En éenmli yan etkisi
adezyondur. ¢ogul gebelik azali. AMH azalabilir. OHSS riski azalir.
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OVERYAN HiPERSTIMULASYON SENDROMU
(OHSS)

. OHSS Onleme stratejisi

Siklus iptali

Tetikten sonra dopamin agonisti

“Coasting”.

Antagonist protokol secimlesi

Tetik icin heg yerine GnRH agonisti kullanmak
Embriyo dondurmak

o+ o+ o+

Metformin

N T T O TR v

ERKEK iNFERTILITESI

Erkek infertilitesi Etyolojisi

Pretestikiler Testikiler

-FSH,LHve T2 | -FSH, LH T ; T2 | ( testis bx alma) ya da

hepsi N ( testis bx al)
* Hipogonadotropik | ¢ Vaskuler (varikosel, torsiyon, DM)
hipogonadizm ¢ Y kromozom defekti
(kallman)  Konijenital (kriptorsidizm ve immotil

¢ Kromozomal silia send=kartagener send)
(klinefelter:46 XXY) | ¢ Enfeksiyon: orsit (Kabakulak,
 Erektil klamidya, gonore, tbe, lepra ve HIV)
disfonksiyon, sik e KT-RT (6 Gy (6000 rad)
koitus, obezite * immonolojik-cevresel (sigara, sicak),
* Hiperprolaktinemi Kronik hastaliklar- idiopatik

Posttestikuler: Obstroktif

-FSH,LHve T2N

¢ Konijenital bilateral vas deferens yoklugu (CBAVD) KF igin
CFRT gen mut. bakilir.

* Vazektomi

|

~ Azospermi;
= 4 Obstruktf en sik neden = Kistik Fibrozis

+ Non-obstruktif en sik neden (daha sik) = 1. Klinefelter
2. Y kromozom defekti

\H‘\\u«

- ‘\L

- CBAVD siklikla seminal vezikil agenestikti. Bu yuzden j
semen hacmi, ph'si , fruktozu disiktir. Spermatogenez—
-normal beklenir. Tanisal bx genellikle gerekmez . En sik kistik rf
fibroz ile iligkilidir, CFTR bakilir. Bir cogunda CFTR mut tespit =

- edilemedigi icin, mut tasidigi varsayilir ; 1 kadin partner (3
tastyici durumu arashrilir. Renal anomali eslik edebilir

~géruntileme istenir. Etkilenen gogu erkekte solunum ve

pankreas hastaligi gérilmez.

&
[

Parametre Deger
Voluom >1,4
Ph >7.2

Sperm konsantrasyonu > 16 milyon/ml

Total sperm sayisi > 39 milyon/ml

Hareketli sperm sayisi > %50 ve Uzeri

Total motilite > % 42

Progresif motilite % 30

Morfoloji >%4 normal morfoloji

Lokosit < 1 milyon/ml

Kruger’e gére morfoloji (strick) | >%4

Viskozite <3

Yuvarlak hicre < 5 milyon/ml

Viabilite > %54
I EEE——
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KONTRASEPSIYON

* Pearl indeksi 100 kadin yilinda korunmadaki basansizliktir.

Kontraseptiflerin Etkinligi

PEARL iNDEKSI 1. yilda yasanan gebelik orani (%)
Yéntem ideal Kullanim Tipik Kullanim
Korunma yéntemi kullaniimadan 85 85
Spermisit 16/18 21/28/29
Servikal bashk
- Multipar 26 32
- Nullipar 9 16
Singer 12 17
- Multipar 20 24/27/32
- Nullipar 9/12 9/14/16
15/25,3
Servikal mukus yéntemleri
* Ovulasyon metodu 3 23
¢ ki gin metodu 4 14
¢ Takvim (standart gin) yéntemi 5/9 12
* Dogal siklus yéntemi (Bazal vicut isisi, SAT, idrarda LH) 8 1
* Semptotermal yéntem (servikal mukus ve bazal viicut isisi)
0,4/2 2
Diyafram ve spermisid 6/16 16/17/24
Kadin kondomu 5 21/27
Geri ¢cekme 2/4 18/18,4/20/22
Erkek kondomu 2 13/17,4
Bakirli RIA 0,6 0,8/1
Kadin sterilizasyonu (tp ligasyon) 0,5 0,5/0,7
Yalniz progestin iceren KOK (minipill) 0.3/0.5 3/7/9
KOK (ETP) 0,3 7/8,7/9
Transdermal yama (ETP) 0,3 7/8
Transvajinal halka (ETP) 0,3 7/8
Yalniz progesteron iceren enjektable (Depo MRA) 0.2/0,3 0,3/4/6
Levonorgesterelli RIA
* 13.5 mg LNG (Skyla) 0,3 0,4
* 19.5 mg LNG (Kyleena) 0,2 0,2
* 52 mg LNG (Liletta, Mirena) 0,1 0,1
Erkek sterilizasyonu (vazektomi) 0,1 0,15/0,2
Kombine enjektable (ETP) 0,05 3
Ciltalti implantlar 0,05 1
* 2 LNG implant (Jadelle) 0,06 0,06
* 6 LNG implant (Norplant) 0,05 0,2
* Tek etonogestrel (Implanon, Nexplanon) 0,01/0,05/0,01 0,01/0,05/0,1
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HORMONEL YONTEM

KOMBINE ORAL KONTRASEPTIF (KOK)

= E
-~ Artik estetrol ve drospirenon kombinasyonu uretilmistir. 3;
z T
1 Relatif Kontrendikasyonlar )

* Migren (aurasiz) * DM

* Kontrollo HT * Elektif cerrahi

* Myom ¢ Gebelikte kanma sarihgr ykisu
« GDM ¢ Orak hicreli anemi

* Epilepsi ¢ Safra kesesi hastalik

* Hiperlipidemi * MVP

* Sigara e SLE

* Hepatik hastalik * PP 21-42 gin

VAJINAL KONTRASEPTIF (ESTROJEN VE
PROGESTERON)

e+ E2ve segesteron iceren vajinal halka Gretilmistir.

L‘LIH"‘LL

TRANSDERMAL YAMA (PATCH)

— ¢ E2 + LNG' transdermal yama da Gretilmistir.

- lh Al “‘*lﬂ.

PERIMENAPOZAL VE MENAPOZAL DONEM

VAZOMOTOR SEMPTOMLAR (ATES BASMASI)

g Vazomotor Semptomlar Igin Alternatif Tedaviler )

1. Konjuge E + bazedoksifen 8. Veraliprid (dopamin anta)

2. Progesteron (MPA, MGA) 9. Oksibutinin

3. Klonidin 10.isoflavonoid (fitoestrojen)

4. SSRI (paroksetin, fluoksetin) 11.Black cohosh

5. SNRI (venlafaksin) 12.Soya proteini

6. GABA analog 13.Dong quai, yoga, akapunktur

7. Nérokinin-B res anta 14. Ganglion blokaji/Kilo ver
(Fezolinetant)

Tedavi

~ iligkili yan etki: 2
= paratid: hiperkalsemi Z
y © dronat: hipokalsemi 3
S e denosumab: hipokalsemi ?
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ANKARA

~

Ziya Gokalp Cad. No: 3 (Soysal ishani) Kat: 5
Kizilay/ANKARA
0(312) 435 05 00

N
>

iSTANBUL

Beyazitaga Mah. Topkapi Cad. No: 1 Kat: 3-4-5
Topkapi/iISTANBUL

0(212) 523 10 00

N
>

ADANA

Yeni Baraj Mah. 68053 Sok. Aydin 6 Apt. No: 8/B
Seyhan/ADANA

0(322) 224 63 23

N
>

ANTALYA

Giilliik cad. (Soytas Ulukut is Merkezi) Kat: 7 No: 10/27

Muratpasa/ANTALYA
0(242) 243 88 22

N
>

%
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Asimbey Cad. No: 12 Goriikle Mah.

N
>

N
>

N
>

N
>

N
>

NG

BURSA B blok Daire: 2 Nilifer/BURSA
0(224) 4417414
istasyon Mahallesi 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 Giines 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 /
Cumhuriyet 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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www.tusem.com.tr



