Ebelik Alaninda
Kadin Dogum ve Cocukla
[lgili Patolojik Olusumlara
Ait Giincel Yaklagimlar

Editor:
Dr. Ogr. Uyesi Yilmaz Altuner

6zZGUR

YAYINLARI



Ebelik Alaninda Kadin
Dogum ve Cocukla Ilgili
Patolojik Olusumlara Ait

Gilincel Yaklasimlar

Editor:
Dr. Ogr. Uyesi Yilmaz Altuner

OzZGUR
YAYINLARI



Published by

Ozgiir Yaymn-Dagium Co. Ltd.

Certificate Number: 45503

15 Temmuz Mah. 148136. Sk. No: 9 Sehitkamil/Gaziantep
+90.850 260 09 97

+90.532 289 82 15

www.ozguryayinlari.com

¥ © B o

info@ozguryayinlari.com

Ebelik Alaninda Kadin Dogum ve Cocukla Ilgili

Patolojik Olusumlara Ait Giincel Yaklagimlar
Editor: Dr. Ogr. Uyesi Yilmaz Altuner

Language: Turkish

Publication Date: 2025

Cover design by Mchmet Cakir

Cover design and image licensed under CC BY-NC 4.0
Print and digital versions typeset by Cizgi Medya Co. Ltd.

ISBN (PDF): 978-625-5646-49-1

DOI: https://doi.org/10.58830/0zgur.pub795

8 This work is licensed under the Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International

I (CCBY-NC 4.0). To view a copy of this license, visit hetps://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/

0 & This license allows for copying any part of the work for personal use, not commercial use, providing
T author attribution is clearly stated.

Suggested citation:
Altuner, Y. (ed) (2025). Ebelik Alaninda Kadin Dogum ve Cocukla llgili Patolojik Olusumlara Ait Giincel
Yaklagimlar. Ozgiir Publications. DOI: hteps://doi.org/10.58830/0zgur.pub795. License: CC-BY-NC 4.0

The full text of this book has been peer-reviewed to ensure high academic standards. For full review policies, see
higps:/fwww.ozguryayinlari.com/

OzZGUR
YAYINLARI



On Soz

Kadin sagligi, gebelik ve yenidogan bakimi, bireylerin yagam dongiisiinde
kritik bir 6neme sahip olan konulardir. Bu alanlar, sadece bireysel saglig
degil, ayn1 zamanda toplum saghgim1 da dogrudan etkileyen dinamikleri
icermektedir. Bu baglamda, kadinlarin gebelik 6ncesinden baslayarak dogum
ve postpartum doneme kadar gegen siiregte kargilastiklar fiziksel, psikolojik
ve sosyal ihtiyaglarin anlagilmasi, etkili bir bakim sunulmasi igin hayati bir
gereKkliliktir.

Kitabin hazirlanmasinda emegi gegen tiim yazarlara ve saglik bilimlerine
goniil vermis herkese tesekkiir ederim. Bu eserin, kadin sagligi ve yenidogan
bakimi alaninda ¢alisan profesyonellere yol gosterici bir kaynak olmasini
temenni ediyorum.

Sevgi ve saygilarimla

1ii






Igindekiler

On Soz

Bolum 1

Kadin Hastaliklarina Giincel Yaklagimlar
Rutkiye Bektas
Sonnur Aydin
Ilsu Danismaz
Bedriye Sanh
Sonyiil Bilgic
Elif Bolbolcu

Boliim 2

Gebelik ve Sistemik Hastaliklar
Emine Cimen
Sulbiya Badalova
Moussa Hissein Khalin
Wictorie Rebecca Malamba
Kadidja Ibraim Roufi
Janice Darelle Massoungn
Tiham Almed

Boliim 3

Gebelikte Kardiyovaskiiler Hastaliklar ve Ebelik Yaklagimlari
Yasemin Eyiil Orhan



Bolum 4

Riskli Gebelik

Cennet Sena Siiviicii
Aslihan Tiiylii
Zehra Kagar

Zeynep Elik

Elif Kiiciik

45

Bolum 5

Preeklampsi ve Eklampsi

Buse Kiipels
Rukiye Agikgoz
Aybiike Gedikgi
Meltem Gok
Elif Nur Arpac

59

Bolim 6

Fetal Geligim Kisitlihgt

Mahnur Yalginkaya
Nafisa Jumaniyazova
Resul Warwar

Blbi Alfa Baigahi
Stimey Saleh

73

Bolim 7

Endometrial Polip

vi

Sultan Alktiirk
Merve Mevsim
Ozlem Aykut
Ebrar Nur Yapc
Asya Ungiren
Trem Tung

89



Bolum 8

Meme Kanseri Tani, Tedavi ve Korunma Yontemleri 101
Beyza Pogdn
Cansu Yarimbas
Cennet Cinar
Edanur Karatepe
Saliha Alkan

Awdana Seithassymova

Bolim 9

Rahim Kanseri 115
Sude Bayram
Nazly Nisa Dogruyol
Minciye Yetkin
Eda Kuscu
Sena Evdags

Bolum 10

intrahcpatik Kolestazi 131
Burcu Okutucu
Figen Gozelyiiz
Eyliil Alas
Stimeyra Evdogan
Fateme Poormoarefi
Mahira Smidova

Boliim 11

Yenidogan Sarihig: 145
Rabia Geng
Beyza Yigit
Ayse Melike Kizilkayn
Emine Riimeysa Bostanct
Radife Nur Akbudak

vii



Bolum 12

Cocuklarda Ragsitizim, Etkileri ve Giincel Yaklagimlar 165
Tasnim Mashko
Salwa Alyousef
Rime Ghanem
Hasne Alciineyd
Ogulmerjen Nurmubammedova

Bolum 13

Otizm ve Otizm Farkindah@ 177

Beyza Nur Geris
Ruwveyda Celik

Ayse Dogan

Yeter Dingtiivk
Giilsiim Biiyiikdurak

Bolum 14

Gebelerde Dogum Sekline Karar Verme; Sezaryen Sonrast Vajinal Dogumda

Giincel Yaklagimlar 195
Giilay Aleleus
Bolum 15
Kadin Sagliginin Sessiz Tehdidi: Serviks Kanseri 215
Kiibra Nur Kilyg

Begiim Can

viil



Bolim 1

Kadin Hastaliklarina Giincel Yaklagimlar 3

Rukiye Bektas!
Sonnur Aydin?
Ilsu Danismaz?
Bedriye Sanli*
Songiil Bilgi¢®
Elif Bolbolcu®

Ozet

Kitabimizda kadinlarda goriilen alt1 kadin hastaligina degindik bunlar:Adet
diizensizligi, vajinal enfeksiyon, miyom,polikistik over,meme kanseri ve
rahim agz1 (serviks)kanseridir.Bu hastaliklara deginirken hastaliklarin

taniming,hastaligin goriilme nedenini,hastaligin belirtilerini ve sonuglarini
olabildigince anlasilir ve sade bir dille anlatarak kitabimizda anlatmaya ¢alistik.

ADET DUZENSIZLIGI NEDIR?

Kiginin normal dongiisiinden daha erken ya da daha ge¢ adet olma
durumuna adet diizensizligi denir. Adet diizensizliginin saptanabilmesi i¢in,
regl kanamasinin gergeklestigi ilk giin ile bir sonraki periyotta goriilen ilk
kanamanin arasindaki giin sayis1 not edilmelidir.

21 giinden az ve 35 giinden fazla aralikta gergeklesen kanama varliginda
adet diizensizliginden soz edilebilir.

Ayrica 3 ya da daha fazla periyotta kanama goriilmemesi, kanama
miktarinin ve siiresinin normalde oldugundan daha az ya da fazla olmasi ve
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adet donemi diginda kanama olmasi, adet diizensizligi olarak kabul edilir.
Adet kanamasinin kontrolii esnasinda olasit hemoroid vb. Olusumlara bagl
olarak geligebilen rektum kanamalarina dikkat edilmelidir.

Kadinlarda Goriilme Siklig::

Adet diizensizligi, kadinlarda olduk¢a yaygin bir sorundur. Ozellikle
ergenlik ve menopoz dénemlerinde adet diizensizligi goriilme sikligr artar.
Genel olarak, tireme ¢agindaki kadinlarin yaklagik %14-25’1 adet diizensizligi
yagamaktadir.

ADET DUZENSIZLIGI NEDENLERI:

Adet diizensizligi nedenler agisindan olduk¢a genig bir yelpazede yer
alan ve kisiden kisiye farklilik gosteren bir durumdur. Cogunlukla hormonal
degisimlerden kaynaklanan adet diizensizligi, menopoz, diyabet, depresyon,
sigara kullanim, dig gebelik, yumurtalik kistleri, yumurta rezervinde yamurta
bulunmamasi, miyom, polip, rahim ve yumurtalik kanserleri, endometrial
hiperplazi olarak tanimlanan rahim duvarmin fazla biiyiimesi gibi pek gok
tarkli durumda goriilebilir.

Tiroit hormonlarinin yetersiz salgilanmasi olarak bilinen hipotiroidi
varliginda ve tiroit hormonunun fazla salgilanmasi olarak tanimlanan
hipertiroidi de adet diizensizligine yol agabilir. Diyabet gibi diigiik viicut
agirhgr da iireme fonksiyonlarini ve yumurtlamayr olumsuz etkileyen
faktorler arasinda ve dolayisiyla adet diizensizligi nedenleri arasinda yer alir.
Diizenli kullanilan bazi medikal ve bitkisel ilaglar, 6zellikle dogum kontrol ve
ertesi giin haplar1 menstriial siklusun bozulmasina yol agar. Erken menopoza
girmek, bazi kronik hastaliklar, agir egzersiz, pihtilagma bozukluklari, hizh
kilo alip verme, karaciger ve bobrek hastaliklari, ani iklim ve gevre degisimleri
de adet diizensizligine yol agan sebepler arasinda yer alir.

ADET DUZENSIZLIGININ KiSI UZERINDEKI ETKILERI:

Adet diizensizligi, kadinlarin yagam kalitesini olumsuz etkileyebilir.
Bazi kadinlar igin adet diizensizligi, sadece fiziksel rahatsizliklarla sinirh
kalmaz, ayn1 zamanda duygusal ve psikolojik sorunlara da yol agabilir. Adet
diizensizliginin bazi olasi etkileri sunlardir :

* Diizensiz kanamalar nedeniyle giinliik yagamin aksamasi
* Agir1 kanama nedeniyle kansizlik (anemi)
* Adet agrilar1 nedeniyle is veya okul performansinin diigmesi

* Hamile kalmada zorluk (infertilite)
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* Duygusal dalgalanmalar, kayg1 veya depresyon
Adet Diizensizliginin Tedavisi:

Adet diizensizliginin tedavisi, altta yatan nedene bagh olarak degisir.
Tedavi segenekleri sunlardir: Saghkli beslenme, diizenli egzersiz ve stres
yonetimi gibi yagam tarzi degisiklikleri, adet dongisiinii diizenlemeye
yardimc olabilir. Dogum kontrol haplar1 veya progesteron igeren ilaglar,
hormonal dengesizlikleri diizelterek adet dongiisiinii diizenleyebilir.

* Tlag tedavisi: Tiroid sorunlari veya PKOS gibi altta yatan tibbi
durumlarin tedavisi, adet diizensizligini diizeltebilir.

* Cerrahi miidahale: Miyom veya polip gibi yapisal sorunlar varsa, cerrahi
miidahale gerekebilir (1)

VAJINAL ENFEKSIYON NEDIR?

Vajinal enfeksiyon veya vajinit; {ireme sisteminin bir pargast olan vajina
dokusunun gesitli mikroorganizmalar ya da vajinal floranin bozulmasi
sebebiyle iltthaplanmast durumunda meydana gelen saglik problemini
ifade eder. Cesitli nedenlerle zararsiz mikroorganizmalarin sayisinda azalma
meydana gelirse, vajina dokusunda iltthaplanmaya yol agan organizmalarin
sayisinda artiy goriiliir ve vajinit meydana gelir. Vajinal enfeksiyonun bir
diger sebebi viicutta bulunmayan zararli bazi organizmalarin dogrudan
genital bolgeye bulagmasidir.

VAJINAL ENFEKSIYON NEDEN OLUR?

Vajina dokusunda viicutla uyum iginde yagayan ve laktobasil ad1 verilen
¢ok sayida bakteri bulunur. Gereksiz antibiyotik kullanimi, yanls beslenme,
genital bolgenin uygunsuz bakimi gibi durumlarda laktobasiller olumsuz
etkilenebilir ve vajinadaki sayilar1 hizla azalir. Bu durumda bagka bakteriler
veya mikroorganizmalar vajina dokusuna yerlesme imkani bulur ve sonugta
vajina dokusunda iltihaplanma ortaya gikabilir. Vajinal enfeksiyon agagidaki
saghk sorunlar geklinde kendini gosterebilir:

- Bakteriyel vajinozis

- Kandida veya mantar enfeksiyonu

- Trikomonas enfeksiyonu

- Klamidya Gonore veya bel soguklugu
- Viral vajinit

- Cinsel yolla bulagan hastaliklar
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VAJINAL ENFEKSIYON BELIRTILERI NELERDIR?
Vajinit gelisen hastalarda goriilebilecek klinik belirtiler sunlardir:

Vajinal akinti; adet dongiisii sirasinda geligebilen renksiz, kokusuz veya
koyu kivamda akintidan farkli olarak balik kokusu ya da kotii koku igeren,
yesil, sari, gri ya da beyaz renkli, yogun akint1 izlenmesi

Vajinal kagint1 veya hassasiyet
Vajinada agr1, cinsel birlesme esnasinda agr1
Idrar yaparken yanma veya rahatsizlik hissi

Vajina ve genital bolgede kizariklik, sislik.

VAJINAL ENFEKSIYON TANISI NASIL KONUR:

Vajinal enfeksiyondan siiphelenilen hastalarda hastalik Oykiisii ve
tizik muayenenin yani sira hekim uygun gordiigii takdirde kan ve idrar
tetkikleri planlanabilir. Ciddi enfeksiyonlarda kan ve idrar kiiltiir galigmalar:
planlanabilir. Vajinal enfeksiyona yol agan etken mikroorganizmanin
belirlenebilmesi i¢in vajinal akintidan siiriintii 6rnegi alinmasi ve kiiltiir
galigmast yapilmasi yararhdir. Vajinal enfeksiyonun ilerledigi durumlarda
ve iireme sistemine ait gikayetlerin varliginda ultrasonografi, bilgisayarli
tomografi (BT) gibi ileri goriintiileme tetkiklerine bagvurulabilir.

Vajinal Enfeksiyon Tedavisi Nasildir?

Vajinal enfeksiyonlar genellikle bakteriveya parazit kaynakli olustugundan,
tedavide siklikla antibiyotiklerden yararlanilir. Antibiyotikler agizdan tablet
ya da kapsiil seklinde alinabilecegi gibi, lokal uygulanan formlarda da olabilir.

Viral etkenlere bagl goriilen vajinitlerde antiviral ilaglar kullanilir. Sigil
gibi anatomik lezyonlara yonelik kriyoterapi veya giderici cerrahi iglemler
planlanabilir. Vajinite bagli ortaya ¢ikan klinik sikayetlerin giderilmesinde
semptomatik anti-inflamatuvar ilaglardan yararlanilabilir.

Vajinit gelisgiminin 6nlenmesinde bolgenin hijyeninin saglanmasi ve
vajinanin biyokimyasal 6zelliklerine zarar veren uygulamalardan kaginilmasi
etkilidir. Ozellikle vajinal dus, spreyler, uygun olmayan krem ve bakim
driinlerinin kullanilmasi vajinit geligme riskini artirabilir. Bolgenin sicak
ve nemli olmasina yol agan dar kiyafetlerden kaginilmasi, prezervatif gibi
korunma yontemlerinin tercih edilmesi, saghkli beslenme aligkanliginin
kazanilmasi vajinit gelisiminin 6nlenmesinde faydalidir (2)
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MIYOM NEDIR?

Rahimde goriilen anormal diiz kas ¢ogalmasi olan myomlar rahmin
en sik goriilen iyi huylu tiimoridiir. Diizgiin sinurlt kitleler olup farkl
yerlesimlerde (intramural, subserdz, intrakaviter, sapli vb .) olabilirler.
Neden olarak 6strojen hormonu suglanmakla birlikte, ailesel yatkinligin rol
oynadig bilinmektedir. Hormon bagimli bir tiimor olup, tireme déneminde
5 kadindan birinde(%20) goriilmektedir. Menapozla birlikte hormon
diizeylerinin azalmasina baglh olarak boyutlarinda kiigtilme izlenmektedir.
Obez ve dogum yapmayan hastalarda daha sik izlenirler. Gebelikte, boyutlar
artip agriya neden olmanin yaninda, biiylik boyutlardaki ve rahim kavite
bosluguna basi yapan subser6z myomlar kisirhk, diisiik, tekrarlayan gebelik
kaybi, erken dogum tehtidine neden olmaktadirlar.

MIYOM BELIRTILERI NELERDIR

Genellikle semptom vermezken, rahmin kasima yetenegini olumsuz
etkilemesi bagli olarak klinige en sik bagvuru nedeni diizensiz, uzun, siddetli
kanama ve bunun yol agtig1 anemidir. Cogu zaman hastalar kanamalarin
normal oldugunu diigiiniip adaptasyon gelistirdiklerinden kargimiza derin
anemi, erken yorulma vb. sikayetler ile bagvurmaktadirlar.

Biiyitk boyutlara ulasan myomlar karinda sislik, agri, hazimsizhk,
kabizlik, gaz sikayetlerine sebep olmakla birlikte idrar torbasina basi yaparak
sik idrara g¢ikma, bobrek problemlerine neden olmaktadirlar. Nadiren
kavite igindeki sapli myomlar rahim kavitesinin digina gikarak, iligki sonrasi
kanama, enfeksiyona bagli olarak kotii koku ve akintiya sebep olabilirler.
Pelvik muayene ve ultrason ile ¢ok rahat tani alabilmektedirler. Tani1 ve tedavi
agamasinda iig¢ boyutlu USG, MR ve tomografiden de yararlanilabilir.

MIYOM TEDAVISI NASIL OLUR?

Genelde iyi huylu olup %0.1-0.5 oraninda kétii huylu tiimére doniigiim
izlenmekte olup , ani biiyiime, siipheli goriiniimii olan myomlar tedavi
edilmeli ve myomu olan hastalar diizenli araliklarla kontrol edilmelidir.
Tedavide hastanin yagi, semptomlarin varligt ve siddeti, myom boyutu ve
yerlesim yerine gore degismekte olup gozlemsel, medikal ve cerrahi tedavi
(ag1k, histeresopik,laparaskopik olarak ) segenekleri uygulanmaktadir (3).

POLIKISTIK OVER HASTALIGI NEDIR?

Polikistik Over Hastalig1 , polikistik over sendromlu kadinlarin tireme
doneminde kargilagtigi en yaygin hormonal rahatsizliklardan biri olup
yumurtaliklarda minik sivi dolu keselerin meydana gelmesiyle tanimlanir. Bu
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durum diizensiz menstriiasyonlara normalden farkli hormon seviyelerine ve
kasirliga yol agabilir.

Polikistik over sendromlu kadinlarin biiyiik ¢ogunlugunda insiiline
karg1 direng gelisir ki bu da insiilin seviyelerinin yiikselmesine neden olur.
Yiiksek insiilin seviyeleri ise yumurtaliklarda androjen hormonlarinin
agirt salgilanmasini destekler ve bu sekilde tipik polikistik over sendromu
semptomlar1 belirginlesir. Dahas1 polikistik over sendromuna sahip kadinlar
daha yiiksek oranda obezite riski tagimaktadir ve bu durum hormonal
dengesizlikleri daha da agirlagtirabilir.

POLIKISTIK OVER HASTALIGI BELIRTILERI NELERDIR?

Diizensiz adet dongiisii, 6zellikle adet gecikmeleri, adet kanama miktar:
degisimleri veya hig adet olamama.Ozellikle karin, gogiis ve sirt bolgesinde
yer alan tiiylerde artig goriilmesi.Sivilce ve cilt sorunlart.Ozellikle bel - kalga
bolgesinden gergeklesen asir1 kilo alma. Yumurtlama bozukluguna bagl gebe
kalmakta giigliik yagamak.

Erkek tipi sa¢ dokiilmesi.Kilo vermede giigliik.Sirt, yiiz ve gogis
bolgesinde yaglanma.Kol ve bacak bolgelerinde kalinlagma ve koyulagma.
Rahim i¢ duvarinin kalinlagmasi gibi belirtileri vardr.

Polikistik Over Tedavisi Nasil Olur?

Polikistik Over Sendromu kronik bir rahatsizliktir. Bu nedenle bu hastalig:
ogrenmek ve buna uygun bir yagam tarzini benimsemek gerekiyor.Polikistik
over sendromu olan kadinlarin 6ncelikle beslenme tarzi ayarlanmali ve spor
i¢in tegvik edilmelidirler. Her Polikistik Over Sendromlu hasta bir olmasa da
her hastanin tedavi siirecinin baginda saglikli bir kiloda olmak, spor yapmak,
insiilin seviyesini diigiirmek, sigara icmemek, alkol kullanmamaktir (4)

MEME KANSERI NEDIR?

Meme hiicrelerinin kontrolsiiz bir gekilde biiyiiyiip ¢ogalmasi sonucu
olugan kanser tiiriidiir. Kadinlarda en sik goriilen kanser tiirti olmasina
ragmen, erkeklerde de nadiren goriilmektedir. Iste meme kanseri hakkinda
baz1 temel bilgiler:

Meme Kanserinin Belivtileri:

1. Meme Dokusunda Kitle: En yaygin belirti, memede bir sertlik ya da
kitle fark edilmesidir. Kitle genellikle agrisizdir, ancak bazen agrili da olabilir.

2. Cilt Degisiklikleri: Meme cildinde kizariklik, sislik, portakal kabugu
gibi izler olugabilir.
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3. Meme Ucu Degisiklikleri: Meme ucunun igine ¢ekilmesi veya akinti
olmasi (Ozellikle kanli) meme kanserinin belirtisi olabilir.

4. Agri: Meme bolgesinde stirekli veya zaman zaman agr1 hissi olabilir,
ancak agr tek bagina kanser belirtisi olmayabilir.

Risk Faktorleri:
1. Cinsiyet: Kadinlar, erkeklere gore daha fazla risk altindadr.
2. Yas: 50 yag ve lizeri kadinlarda risk daha yiiksektir.

3. Aile Gegmisi: Ailede meme kanseri Oykiisti olanlar, kanser gelistirme
riskine daha fazla sahiptir.

4. Genetik Faktorler: BRCAI ve BRCA2 gen mutasyonlar: gibi genetik

faktorler meme kanseri riskini artirabilir.

5. Hormonal Faktorler: Erken adet gorme ya da ge¢ menopoza girme
gibi hormonlar da riski artirabilir.

6.Yagam Tarzi: Alkol tiiketimi, obezite, hareketsiz yasam tarzi gibi
taktorler riski artirabilir.

Tan1 YOontemleri:

1. Mamografi: Memedeki anormal degisiklikleri gormek i¢in kullanilan
bir goriintiileme teknigidir.

2. Ultrasonografi: Kitlelerin cinsini ve biyiikligiinii belirlemek igin
kullanilir.

3. Biyopsi: Siipheli kitlenin hiicrelerinden 6rnek alarak kanser olup
olmadigina bakilir.

4. MR (Miknatis Rezonans) Goriintiileme: Ozellikle yogun meme
dokusu olan kadinlarda meme kanserinin tespitinde yardimc olabilir.

Tedavi Yontemleri:

1. Cerrahi Miidahale: Kanserli dokunun ¢ikarilmasi i¢in meme cerrahisi
yapilabilir. Bazi durumlarda memenin tamaminin alinmasi gerekebilir.

2. Radyoterapi (Isin Tedavisi): Cerrahi sonrasi kanser hiicrelerini yok
etmek i¢in kullanilabilir.

3. Kemoterapi: Kanser hiicrelerinin yayilmasini engellemek ve oldiirmek
i¢in ila¢ tedavisi uygulanabilir.

4. Hormon Tedavisi: Hormonlara duyarli meme kanseri hiicreleri igin
tedavi edici olabilir.
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5. Targetted (Hedefe Yonelik) Tedavi: Kanser hiicrelerinin biyolojik
ozelliklerini hedef alarak tedavi yapilabilir.

6. Immunoterapi: Bagisiklik sistemini kanserle savagmaya tegvik eden
tedavi yontemidir.

Korunma ve Erken Tanai:

Meme Kanseri Tarama: Mamograti, 6zellikle 40 yas ve izeri kadinlar igin
erken tan1 amaciyla 6nerilmektedir.

- Aylik Meme Kontrolii: Kadinlar kendi kendilerine meme muayenesi
yaparak anormal degisiklikleri erken fark edebilirler.

- Saglikli Yagam Tarzi: Diizenli egzersiz, dengeli beslenme, alkol
titketiminin smirlanmast ve sigara igmeme gibi saglikli aliskanliklar riskin
azaltlmasina yardimcr olabilir. Meme kanseri erken donemde tespit
edildiginde tedavi bagar1 orani ¢ok yiiksektir. Bu nedenle diizenli tarama ve
kendi kendine muayene biiylik 6nem tagir (5)

RAHIM AGZI(SERVIKS) KANSERI NEDIR:?

Rahim agz1 kanseri ya da tibbi adiyla serviks kanseri; rahmin s erviks
ad1 verilen vajina ile baglandig: alt boliimdeki boyun seklindeki kisminin
kanseridir. Ciddi bir toplum saglig1 problemidir ve ozellikle geligmemis
tilkelerde kadinlarda meme kanserinden sonra en sik goriilen ikinci kanserdir.

Bir kadinin hayati boyunca rahim agz1 kanserine yakalanma riski yaklagik
1/120°dir. Geligmis iilkelerde uygulanan toplumdaki tiim kadinlar1 kapsayan
tarama programlar1 ve kanserin temel nedeni olan Human Papilloma
Virtisi'ne (HPV) kars1 olugturulan ag1 uygulamalar neticesinde bu tilkelerde
goriilme sikligr belirgin oranda diigmiistiir. Rahim agzi yani serviks
kanserinin yillar alan bir kanser oncesi yani prekanser6z donemi oldugu i¢in
diizgiin tarama programlari ile hastalar kanserlesme gergeklesmeden tespit
edilebilmektedir.

Ralim Agzr Kanseri Nedenleri:

-HPV’nin yiiksek riskli tiirleriyle enfeksiyon (6zellikle HPV 16 ve HPV
18) -Sigara kullanim1 ve bagigiklik sisteminin zayiflamas: -HIV/AIDS gibi
durumlar nedeniyle bagigiklik sisteminin baskilanmasi

-Uzun siireli dogum kontrol hapr kullanimi.
-Cok sayida tam siireli gebelik.

-Ailede rahim agzi1 kanseri 6ykiisii.
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-Sosyoekonomik kogullar.
Rahim Agzi Kanseri Belirtileri:

- Cinsel iliski sonrasinda, adet donemleri arasinda veya menopoz
sonrasinda anormal vajinal kanama.

-Alisilmadik gekilde kokulu ve kanli olabilen anormal vajinal akinti.
-Pelvik bolgede agr1.

-Cinsel iligki sirasinda agr1.

leri evrelerde bacaklarda sisme.

-Kalici bel agrist.

Idrarda kan goriilmesi.

-Idrar yaparken zorlanma veya agr1.

Rahim Agzi Kanseri Tanis1 Ve Uygulanan Testler:

-Pap smear testi (Pap testi) : Serviksten alinan hiicre 6rnekleri mikroskop
altinda incelenerek anormal hiicre degisiklikleri tespit edilir.

-HPV testi : Rahim agzindan alinan hiicre 6rneklerinde insan papilloma
virtistiniin (HPV) yiiksek riskli tiirlerinin varligr aragtirilir.

-Kolposkopi : Rahim agzinin ayrintili incelenmesi igin 6zel bir biiytiteg
(kolposkop) kullanilir. Siipheli alanlar tespit edilirse biyopsi alinr.

-Biyopsi : Rahim agzindan alinan kiigiik doku 6rnegi patolojik incelemeye
gonderilerek kanserli hiicrelerin varhigi kesinlestirilir.

-Endoservikal kiirtaj (ECC) : Servikal kanalin iginden doku ornegi
alinarak hiicreler incelenir.

-Konizasyon (kon biyopsisi) : Rahim agzindan koni seklinde bir doku
ornegi ¢ikarilarak daha ayrintili inceleme yapilir. -Gortintiileme yontemleri
(CT, MRI, PET taramalar1) : Kanserin yayilimini ve evresini belirlemek igin
ileri goriintiileme teknikleri kullanilir.

Rahim Agzi Kanseri Evreleri:
1. evre

Kanser sadece serviks bolgesinde sinirlidir. Bu evreyi ¢ok erken evre olarak
adlandiririz ve bu evre 6zel durumlar haricinde rahim agzi kanseri ameliyati
i¢in en uygun evredir.
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Evre IA rahim agzi kanseri hentiz mikroskobik boyuttadir, bu evre ancak
taramalar sirasinda saptanabilir. Evre IB’de ise rahim agzi kanseri gozle
goriiliir boyutta ulagmistir, ancak 4 cm’den kiigiiktiir, ayrica rahim agz
anatomik yapisi digina tagmamustir.

2. Evre

Bu evre de erken evre olmakla birlikte, ¢ok erken evre olmaktan ¢ikmugtir.
Bu evreye ulagmig hastalarin ancak ¢ok azinda ameliyat bir tedavi se¢enegidir.
Rahim agz1 kanserinin bu evresinde radyoterapi ey zamanli kemoterapi
uygulamasi ana tedavi segenegidir.

Bu nedenle bu evreyi hasta ve yakinlarinin anlamasi, hekimlerin de bu
evreyl optimum yapilacak muayene ve goriintiileme yontemleri ile ayirt
etmesi 6nemlidir.

Evre IIA, kanserin boyutu 4cm’den biiyiiktiir ancak ¢evre dokulara
yayithm olmanugtir. Tste sadece ikinci evrenin bu grup secilmis hastalarina
ameliyat yapilabilir.

Evre IIB rahim agzi1 kanserinde, timor rahim agzinin anatomik yapilarini
agarak parametriyum olarak adlandirilan yag ve bag dokusuna yayilmistir. Bu
evre onemlidir, ¢iinkii rahim agz1 kanserinin bu agamasinda ameliyat sansi
ortadan kalkmugtir.

3. Evre

Timor rahim agzi dokusu digina tagmug, vajen alt kismina kadar ulagmug,
bazi durumlarda da bobrek tiiplerini tikayarak bobregin sigmesine neden
olmustur. Ayrica ¢ogunlukla rahim agz1 kanseri karin alt bolgesi i¢inde yer
alan komsu lenf bezlerine metastaz gozlenir. Bu evre rahim agz1 kanserinde
tercih edilmesi gereken tedavi yontemi radyoterapi es zamanli kemoterapidir,
ameliyat uygun degildir.

4. Evre

Bu evrede hastaligl tamamen iyilestirmek ¢ogunlukla miimkiin olmaz.
Viicuda yayilmig olan rahim agzi kanserini geriletmek ve hastaligi kontrol
altina almak ana tedavi hedefidir. Bu evreyi iki alt grupta siniflayabiliriz.

Evre IVA’da hastalik uzak organlara yayilmamig ancak idrar kesesi, barsak
gibi komgu organlar igine almustir. Yani bolgesel olarak ciddi diizeyde
yaylmigtir. Segilmig hastalarda, kapsamli tetkik yapilmig ve tiimor karin
alt bolgesi disina yayilmamug ise radyoterapi eg zamanl kemoterapi uygun
olabilir.
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Evre IVB rahim agz kanserinde ise karaciger, akciger, kemik, beyin ve/
veya karin tst bolgesi, gogiis i¢i lenf bezlerine yayilim s6z konusudur. Bu
evrede kemoterapi ile es zamanl akilli ilag (hedefe yonelik tedavi) en uygun
segenektir.

Rahim Agzi Kanseri Tedavisi :

Rahim agz1 kanseri eger gok erken evrede tan1 konulmusg ise ameliyat,
¢ok erken evrede degil ancak halen erken evre ise radyoterapi ile birlikte
kemoterapi segenekleri 6n planda diigiiniilebilir. Hastahk uzak organlara
yayilmig ise kemoterapi ve hedefe yonelik akilli ilag uygulanir. Tedavi segimi
hastanin 6zellikleri, kanserin tiirii ve yayilim derecesine gore belirlenir.
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Ozet

Bu ¢alisma, gebelikte goriilen sistemik hastaliklar ile maternal mortalite
ve morbidite arasindaki iliskiyi ele almaktadir. Maternal mortalite, gebelik
sirasinda veya dogumdan sonraki 42 giin i¢inde, gebelige bagh nedenlerle
gergeklesen anne Sliimleridir. Dogrudan (6rnegin preeklampsi, enfeksiyon) ya
da dolayli (6rnegin kalp hastaliklari, diyabet) yollarla gergeklegebilir. Sistemik
hastaliklarin yonetilmedigi gebelikler, maternal ve perinatal komplikasyon
riskini artirmaktadir. Ozellikle kalp hastaliklari, hem anne hem de bebek igin
ciddi riskler tagir. Bu nedenle gebelik 6ncesi danigmanlik, multidisipliner
yaklagim ve yakin takip biiyiik 6nem tasir. Gebelik sirasinda kardiyovaskiiler
sistemdeki fizyolojik degisiklikler, mevcut hastaliklar: siddetlendirebilir. Kalp
hastalig olan gebelerin takibi; obstetrisyen, kardiyolog ve anestezistten olugan
bir ekip tarafindan yiiriitiilmelidir. Bu ¢alhiyma ayrica mitral stenoz ve mitral
yetmezlik gibi spesifik kardiyak durumlarin yonetimine de deginmektedir.
Sonug olarak, gebelikte sistemik hastaliklarin erken tanis1 ve uygun yonetimi,
anne ve bebegin sagkalimini artirmak agisindan hayati 6neme sahiptir.
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MATERNAL MORTALITE, SISTEMIK HASTALIKLAR

Anne oliimleri kadin, ailesi, saglik hizmetini verenler ve toplum igin bir
trajedidir. Cocuk dogurmak ve tiirtin devamini saglamak igin yola ¢ikmug
dogurganlik yasindaki gen¢ bir kadmin o6limi kabullenilmesi zor bir
durumdur.

Maternal ve infant mortalite oranlar1 {lkelerin anne-¢ocuk saghgi
sistemlerinin ve geligmiglik diizeylerinin 6nemli bir gostergesidir ve anne
oliimleri bir toplum saglig: sorunudur. Aslinda tilkelerin geligmislik diizeyleri
trettikleri paradan daha gok, saglik hizmetlerindeki bagarilari, hizmetlerin
topluma yaygin bir sekilde sunulmasi ve dolayisiyla sosyal bir devlet olmalari
ile iligkilidir. Maternal mortalite, gebelik sirasinda veya dogum sonrasi 42
giin iginde, gebeligin siiresi ve lokalizasyonundan bagimsiz olarak, gebelige
veya tedavisine bagli veya gebeligin agirlagtirdigt kogullar nedeniyle olugan,
rastlantisal veya kazara olmayan anne o6liimleri olarak tanimlanmaktadir (1)
Geg anne oliimii, direk veya indirek obstetrik nedenler ile dogum sonrasi 42
giin ile 1 yil iginde olan 6liimlerdir.

Direk maternal mortalite, gebelik, dogum veya postpartum dénemde
direk olarak obstetrik nedenlere bagl olarak gelisen oliimler (tromboz,
preeklampsi ve genital enfeksiyonlar bu gruba dahildir), indirek maternal
mortalite ise gebelige eslik eden (diyabet, kalp hastaligi, enfeksiyonlar vb)
veya gebelikte ortaya ¢ikan hastaliklarin gebeligin fizyolojik degisikliklerinden

dolay1 agirlagmasi neticesinde gergeklesen anne Oliimleridir.

Gebelikle iligkili oliim ise, gebelik veya dogum sonrast 42 giin iginde
herhangi bir nedene bagli olarak (kaza ve rastlantisal dahil) olugan 6liimlerdir
(2). Maternal mortalite ile iligkili istatistiksel tanimlamalar Tablo 1’de
belirtildi.

Maternal morbidite, kadinin saghg veya iyilik halini etkileyen, gebelik
veya dogum ile iliskili ve/veya agirlagan herhangi bir saglik sorunu olarak
tanimlanmaktadir (3). Maternal morbidite, basit kusma, kaginti, ve psikolojik
sorunlardan, yasami tehdit eden saglik problemlerine kadar uzanan genis bir
spektrum olusturur. Tanimlamanin genigliginden dolayr gebelikteki sikligini
belirlemek de gii¢tiir. Agir maternal morbidite “near miss” “Oliimden kilpay1
kurtulug” olarak tanimlanmakta ve gebelik, dogum veya dogum sonrasi 42
giin iginde 6liimden kilpay: kurtulan olgular: ifade etmektedir (2). Her bir
maternal mortaliteye kargilik yaklagik 100 “near miss” olgusunun oldugu
kabul edilmektedir (1). Bu kadinlarin bir kisminda yagsam boyu saglik
sorunlart devam etmektedir.
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| DOGURGANLIK CAGINDAKI KADINLARDA ANNE
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R csTmassion Yasam boyu anne Sliim riski (life time rlsk
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SAYISI/ 15-49 YAS ARASI KADIN OLUM SAYISI 3 ilgili Bliim riskinin gos aidir.

Tablo 1. Maternal Mortalite Tle 1liskili Istatistiksel Tanvnlamalar

1.GEBELIK VE SISTEMIK HASTALIKLAR

Gebellik ve sistemik hastaliklar iki yonlii degerlendirilmelidir; gebeligin
sistemik hastalik {izerine etkisi ve sistemik hastaligin gebelik ve sonuglari
tizerine olan etkileri. Gebelikte tiim viicut sistemlerinde meydana gelen
tizyolojik degisiklikler kiside mevcut olan hastalik tizerine etki eder. Gebelik
gogu medikal problemin agirlagmasina neden olur. Gebelik 6ncesi kadinda
mevcut hastaligin bilinmesi son derece 6nemlidir. Gebelik 6ncesi danigma,
ozellikle sistemik hastalig1 olan kadinlarin uygun kosullarda gebe kalmalarini
saglamak, tedavilerini diizenlemek, olasi riskleri degerlendirmek ve gebelik
takibini planlamak agisindan son derece 6nemlidir.

Gebelik ve sistemik hastaliklarin yonetimi multidisipliner yaklagim
gerektirir. Anne ve ¢ocuk agisindan hedeflenen amaglara ulagabilmek i¢in
hastaligr ilgilendiren brang hekimleriyle birlikte ve bir ekip anlayist i¢inde
gebeliklerin planlanmast ve takibi yapilmahdir.

Gebelikte sistemik hastaliklarin ve medikal problemlerin sikligi modern
tiptaki ilerlemeler, yasam bi¢imindeki degisiklikler ve kadmnlarin daha
ileri yasglarda gebe kalmay: tercih etmelerinden dolayr artmaktadir. Gebe
kalma yag1 ilerledik¢e kadinlarda medikal problemlerin olma olasiligi da
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artmaktadir. Ayrica ileri anne yasi, gestasyonel diyabet ve tromboemboli gibi
komplikasyonlarin da artmasina neden olmaktadir. Tiptaki ilerlemeler ciddi
saghk sorunlar1 olan kadinlarin da gebe kalabilmelerine olanak saglamaktadir.

Ancak bu durum gebelikle iligkili riskleri de barindirmaktadir.

Maternal mortalite ve morbiditenin 6nemli bir kismindan gebelige eslik
eden sistemik hastaliklar sorumludur. Ozellikle geligmis iilkelerde indirek
maternal mortalite nedenleri 6n plana ¢tkmaktadir. Maternal ve perinatal
olumsuzluklar1 en aza indirebilmek amaciyla pek ¢ok organizasyon gebelik ve
ilgili sistemik hastaligin takip ve yonetimine yonelik kilavuzlar olusturmustur.
Kadin dogum hekimlerinin gebelikte meydana gelen fizyolojik degisiklikler
konusunda bilgili olmas1 gerekir.

Gebeligin kadindaki mevcut medikal problem iizerine yapacagt olumsuz
etkileri bilmelidir. Sistemik hastalig1 olan gebelere ilgili brang hekimleriyle
birlikte multidisipliner yaklagmalidir. Olas1 riskler agisindan uyanik olmals
ve gerektiginde iist merkezlere sevk etmelidir. Sonug olarak, kadin dogum
hekimlerinin gebelik ve sistemik hastaliklarin takibi ve yonetimi konusunda
yeterli bilgi birikimine sahip olmalar1 gerekir.

2.KALP HASTALIKLARI

Gebeliklerin -~ %1-4’tinde annede kalp hastaligi vardir. Gebelik
kardiyovaskiiler sistem tizerine 6nemli bir yiik getirir (2). Gebelige maternal
kalp hastahiginin eslik etmesi anne ve gocuk agisindan risklidir. Amerika
Birlesik Devletleri ve Ingiltere’de indirek anne Sliimlerinin baginda kalp
hastaliklar1 gelmektedir (3).

Maternal kalp hastaliklar1 anne Oliimlerinin %10-25, obstetrik nedenli
yogun bakim yatiglarinin ise %]15’inden sorumludur. Kalp hastaliklart
perinatal mortalite ve morbiditenin de 6nemli bir nedenidir (2).

Fetal gelisim kisitliligs, fetal kayip ve prematiirite oranlari artar. Maternal
siyanoz, agirkalp hastaligi, antikoagulan kullanimi, solkalp obstriiksiyonuolan
lezyonlar, sigara kullanimi ve gogul gebeliklerde perinatal komplikasyonlar
daha yiiksektir (4). Gebelikte kalp hastaliklarinin sayisi baglica iki nedenden
dolay1 artmaktadir; konjenital kalp hastalig1 olan kadinlar daha fazla oranda
gebe kalabilmektedir ve gebelik yasinin ileri yaglara uzamasi gebelik ve kalp
hastalig1 olgularinin sayisini arttirmaktadr.
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2.1.GEBELIKTE HEMODINAMIK DEGISIKLIKLER

Gebelikte meydana genel hemodinamik degisiklikler Tablo 2’de
gosterildi. Gebelikte anne ve gelisen fetusun gereksinimlerini kargilamak
tizere 6nemli hemodinamik degisiklikler olur. Bu degisiklikler 5-8. gebelik
haftasindan itibaren baglar, 2.trimester sonlarina dogru tepe noktasina ulagir.
(2) Total kan hacmi 1. trimesterden itibaren artmaya baglar, artis 30.hafta
dolaylarinda %50’lere varir ve doguma kadar bu diizeyde devam eder (3).
Gebelikte artan steroid hormonlar, renin aktivitesi, aldosteron seviyeleri,
atrial natriiiretik faktor, human plasental laktojen ve diger peptidler plazma
hacmindeki artigin nedenleridir.3 Kalp atim hiz1 gebeligin bagindan itibaren
artmaya baglayarak doguma yakin dakikada 10-20 atim yiikselir. 3 Kan
basinc 1. ve 2. trimesterde hafifce diiger, 3. trimesterde normale doner. (2)
Kan basincindaki diigiis periferik vaskuler rezistansdaki azalma, uterus kan
akimindaki artma ve plasentanin olusturdugu arteriovendz santa baghdir
(2).

Kalp debisi (Kardiyak output-CO) kalbin dakikada pompaladigi kan
miktarini ifade eder ve kalbin atim hiz1 ile atim hacminin (Storoke voliime
(SV)- herbir ventrikiiler kasilmasinda pompalanan kan miktari) ¢arpimudir
(CO=HR xSV). Kalp debisi gebeligin bagindan itibaren artmaya baglar, 20-
26. haftalar arasinda artig %30-45 seviyelerine varir ve doguma kadar bu
diizeyde devam eder (3). Kalp debisindeki bu artis gebeligin ilk yarisinda
baglica atim hacmindeki artisa (atim hacmi 32.gebelik haftasindan sonra
azalir), ikinci yarisinda ise atim hizindaki artiga baglhidir.

Dogum eylemi ve erken postpartum doénem akut hemodinamik
degisikliklerin oldugu donemlerdir. Dogum eyleminde agr1 ve endiseyle
birlikte kalp atim hizi artar, katekolamin salinimi kan basincinda ve kalbin
oniindeki yiikte artiga neden olur. Her bir uterus kasilmas: genel dolagima
400-500 mL kanimnin gegisine neden olarak, kalp debisinde ilave %50 daha
fazla artiga neden olur. Dogum sonrasi da vena kava inferior tizerindeki
baskinin kalkmas ile venoz doniigiin artmasi ve plasentanin ayrilmasi sonrasi
yaklagik 500 ml kanin ototransfiizyonu neticesinde kalbin yiikii daha da artar.
Gebelikte ortaya ¢ikan hemodinamik degisiklikler dogum sonrasi 2-6 hafta
arasinda gebelik 6ncesi durumuna doner. Dolayisiyla gebelikte ortaya ¢ikan
hemodinamik degisiklikler kalbin yiikiinii arttirmaktadir. Dogum eylemi ve
dogum sonrast donemler olugturduklar: akut hemodinamik degisikliklerden
dolay1 ozellikle riskli donemlerdir.
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Tablo 2. Gebelik Ve Sistemik Hastaliklar

TABLO2 * GEBELIKTEMEYDANA GELEN HEMODINAMIK DEGISIKLIKLER

Kan h acmi 1 %35-50

K 11p hiz1 %15-20

Periferik vaskiler direng ___

Kan basinci 1 1.2.trim,1 3.trim

K 11p debisi 1 %30-50

Pulmoner vaskiiler 1 %15
direng

Pulmoner arteriyel
basing

REVZ ()l\sucn kullanimi

2.2.Gebelikte Kalp Hastaligi Tanust

Gebelikte meydana gelen hemodinamik degisiklikler sonucu olusan
sikayet ve bulgular, kalp hastaliklar1 sikayet ve bulgularina benzerdir.
Gebelerin  gogunda nefes darligi, yorgunluk, efor dispnesi, tagikardi,
periferik 6dem ve alt ekstremitede venoz staz bulgulari vardir. Bu bulgulara
kalp hastaliklarinda da rastlanir. Dolayisiyla, gebelikte kalp hastaligi tanisini
koymak giictiir. Bilinen kalp hastalig1 olanlarda da bulgu ve sikayetlerdeki
artigin gebelikten veya mevcut hastaligin agirlasmasindan kaynaklandiginin
ayrimu giigtiir. Buna kargilik gebelikte kalp hastaliginin erken tanist ve uygun
yonetimi maternal mortaliteyi azaltmak igin oncelikli koguldur (6).

Istirahat halinde kalp atim hizinin dakikada 100%iin iizerinde veya 50’nin
alinda olmasi, juguler venoz basincin artmasi veya akcigerlerde rallerin
duyulmas: kalp hastahigi lehine bulgulardir. Kalp debisi ve kapaklardan
kan akiminin artigina baglh olarak gebelerde 2/6 siddetinde sistolik tiftirtim
duyulabilir, ancak 3/6 ve tizerindelki sistolik iiftirtimler ve herhangi bir
diyastolik iiflirlim kalp hastaligi agisindan tetkik edilmesi gereken durumlardir.

Gebelikte aort ve mitral yetmezlige bagh tifiirtimler azalirken (periferik
vaskiiler direng azaldigindan), mitral ve aortik stenoza bagh iftirtimler ise
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artar. Asimetrik ve ayaklarin kaldirilmasi ile azalmayan alt ekstremitelerdeki
Odemler de kalp hastaliklar1 agisindan degerlendirilmelidir.  Gebelikte
kardiyak tan1 metodlarinda da degisiklikler olusabilir.

Elektrokardiyografi (EKG)’de nonspesifik ST ve T dalgasi degisiklikleri,
supraventrikiiler ve ventrikiiler ektopik atimlar olusabilir. Aritmilerin
belirlenmesi amaciyla Holter kullanilabilir. Yapisal kalp sorunlarinin tespiti
igin ekokardiyografi siklikla kullamilan bir yontemdir. Ancak kullanilan
ultrasonografik olglimler degiseceginden, gebelige 6zgii normogramlarin
kullanilmas1 uygundur. Gebelikte MRG (Manyetik Rezonans Goriintiileme)
giivenle kullanilabilir. Gerekli oldugu durumlarda akciger grafisi, bilgisayarl
tomografi ve pulmoner anjiyografi de annenin hayati riski dikkate alarak
uygulanabilir. Kardiyak katerizasyon fetusun alacagi 1g1n agisindan daha riskli
oldugundan gok gerekli degilse yapilmamalidir (5).

2.3.GEBELIKTE KARDIYOVASKULER RISKLERIN
BELIRLENMESI

Kalp hastalig1 olan gebelerin fonksiyonel durumlari New York Heart
Association (NYHA) fonksiyonel siniflama sistemine gore belirlenmektedir

(Tablo 2).

Kalp hastas1 gebeler, maternal aritmi, kalp yetmezligi, senkop, ani 6liim,
perinatal mortalite ve morbiditede artig gibi risklere sahiptir. Kalp hastas
gebelerde risklerin dogru ve objektif olarak belirlenmesi gebelerin dogru
bilgilendirilmesine ve takiplerinin uygun yapilmasina olanak saglar (7)

2.4.Genel Yaklagim

Kalp hastalig1 olan gebeliklerin takibi multidisipliner yaklasim gerektirir.
Ozellikle orta ve vyiiksek riskli (WHO III, TV kategori) gebeliklerin
perinatalog, kardiyalog ve anestezistten olugan kardio-obstetrik ekibiyle
takip edilmesi ve bu tip sistemlerin kurulmas: amaglanan hedeflere ulagmak
i¢in gereklidir. Gebelik 6ncesi danigma 6nemlidir.

Maternal mortalitenin ¢ok yiiksek oldugu agir pulmoner hipertansiyon,
dilate kardiyomiyopati, ejeksiyon fraksiyonunun %40’in altinda oldugu
ventrikiil disfonksiyonu, agir aort ve mitral kapak darliklar1 ve aort kokii
dilatasyonun 4cm tizerinde oldugu Marfan sendromu gibi durumlarda
gebeliklerin ¢ok riskli oldugu konusunda bilgi verilmeli ve belki de gebe
kalmamalar1 tavsiye edilmelidir.

Agir mitral, aort ve pulmoner darlik, siyanoz ile birlikte Ebstein
anomalisi, sag ventrikiil dilatasyonu ile birlikte pulmoner yetersizlik ve aort
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dilatasyonunun 4.5 cm tizerinde oldugu Marfan sendromu olgularinda gebe
kalmadan 6nce kalp patolojilerinin cerrahi yaklagimla diizeltilmesinin daha
yerinde olacagi kabul edilmektedir. Risk skorlamasinin yapilarak gebeligi
planlayan kadinin bilgilendirilmesi ve tedavisinin diizenlenmesi agilarindan
da prekonsepsiyonel danigma 6nemlidir(8)

Gebelik takiplerinin sikligr kalp hastaliginin agirligina gore ayarlanmali
ve her muayenede fonksiyonel durumu degerlendirilmelidir. Kag merdiven
cikabildigi, sirtiistii diiz yatabildigi, ¢arpintisi, nefes darligi, efor ile gogiis
agris1 sorgulanmalidir. Kalp hastaliginin agirhgina gore fiziksel aktivite
kisitlanmali, bazi durumlarda yatak istirahati onerilmelidir.

Kalp hastaligini agirlagtiracak enfeksiyonlar ve anemiyi 6nlemek amaciyla
asemptomatik bakteriiiri taramasi ve demir takviyesi yapilmasi uygundur.
Fetus gelisimi ve iyilik hali de yakindan takip edilmelidir.

Konjenital kalp hastalig1 olan gebelerin fetuslarinda kalp anomalisi riski
%1’lerden %4-6’lara yiikselir, dolayisiyla fetal ekokardiyografi ile fetuslarin
da kalplerinin degerlendirilmesi gerekir. Dogum yontemi de multidisipliner
yaklagim ile belirlenmelidir (9).

Amerikan Kalp Birligi (American Heart Association) enfektif endokardit
proflaksisi igin vaginal veya sezaryen ile dogum sonrasi rutin proflaktik
antibiyotik uygulamasini 6nermemektedir. Prostatik kalp kapag: olanlar,
enfektif endokardit Gykiisii olanlar, konjenital kalp anomalisi onariminda
prostatik materyal kullanilanlar ve siyanotik kalp anomalisi olanlarda
endokardit proflaksisi Onerilmektedir. Proflaktik amagla amoksilin (2
gr oral), ampisilin (2gr oral, iv veya im) veya vankomisin kullanimi
onerilmektedir(10).

2.5. Mitral Stenoz

Mitral stenoz (MS) ¢ok biiyiik oranda romatizmal atege baghdir, %1’den
daha az oranda ise neden konjenital anomaliler veya endokardittir. Diinyada
gebelikte en sik karsilagilan kalp hastaligi romatizmal kokenli mitral stenozdur
ve kalp kaynakli maternal mortalitenin de birinci sirasinda yer alir. Normal
mitral kapak alani 4-5 cm2 dir. Mitral kapak alaninin 1 cm2 altinda olmasi
agir, 1-1.5 cm2 arasinda olmasi orta ve 1,5-2,0 cm2 arasinda olmast hafif
MS olarak kabul edilmektedir (11).

Mitral kapakta daralma diyastolde sol atriumdan sol ventrikule kan
akiminda zorluga neden olur. Gebelikte kan hacmindeki artig, kalbe donen
kan miktarinda artiga ve bu da Starling mekanizmasi ile kalbin pompaladigt
kanda (kalp debisi, CO) artiga neden olur. Mitral darhk durumunda, sol
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atriumdan kan gegisi azaldigindan, sol atriumda genigleme ve pulmoner
dolagimda konjesyon olur ve kalp debisi yeterince arttirilamaz (12).

Gebelikte ortaya ¢ikan tagikardi de diyastolde ventrikiillerin dolum
zamanini azalttigi igin CO daha da azalir. Sol atrium dilatasyonu ve kaslarin
gerilmesi ayrica atriyal fibrilasyon, tromboz ve sistemik embolizasyona da
yol agabilir. MS’un klinik bulgular1 yorgunluk, efor dispnesi, sol atrium ve
sag ventrikiiliin geniglemesi, kardiyak apekste duyulan diyastolik tfiiriim ve
pulmoner hipertansiyondur. Kapak alan1 2.5 cm2 altinda efor ile, 1.5 cm2
altinda ise istirahat halinde de semptomlar ortaya ¢ikar. MS’lu kadinlarin
uzun-donem  prognozlarinin  gegirdikleri  gebelikler ile  degismedigi
gosterilmigtir (13).

3.Maternal ve Perinatal Riskler

Gebelik, MS’lu kigilerde klinigin agirlagmasina neden olur. Gebelik 6ncesi
asemptomatik olan olgular gebelikte semptomatik hale gelebilir. Gebelikte
olgularin fonksiyonel kapasitelerinde %43 oraninda hafif ve %30 oraninda
orta-agir derecede azalma olur. Semptomlar genellikle kalbin yiikiiniin en
fazla arttig1 2.trimester sonlarinda ortaya ¢ikar (7). Efor ile ortaya ¢ikan
dispne, paroksismal nokturnal dispne, pulmoner 6dem, hemoptizi, sag kalp
yetmezligi, atriyal fibrilasyon, pulmoner emboli ve Oliim olabilir.2,3,25
Darligin ve hastaligin siddetine bagl olarak maternal komplikasyonlar
artar. Agir mitral stenozu olan (WHO IV kategori) olgularda gebelik
kontraendikedir (14).

4.Gebeligin Yonetimi

Gebelik Oncesi Danisma; Gebelik 6ncesi danigma risklerin belirlenmesi
ve tedavinin diizenlenmesi agisindan 6nemlidir. EKG ve eko ile kapak¢igin
durumu, sol atriumda genisleme, sag ventrikiil hipertirofisi ve pulmoner
hipertansiyon degerlendirilmelidir.

Semptomatik ve pulmoner hipertansiyonu (sistolik pulmoner arter
basinct > 50 mm Hg) olan orta ve agir MS olgularina gebe kalmadan
once lezyonlarimin tedavisi dnerilmelidir. Gebelik Takibi; Ozellikle orta ve
agir MS olgulan yakindan takip edilmelidir. Kardiyak a¢idan kisa siirede
yetmezlige girebilirler. Pulmoner 6dem, atriyal fibrilasyon ve kalp yetmezligi
agisindan dikkatli olunmalidir. Diizgiin araliklarla kardiyolog tarafindan
degerlendirilmeli ve 4-6 haftada bir kalp ekosu yapilmalidir. Fiziksel aktivite
kisitlanmalidir. Fetus gelisimi ve iyilik hali de yakindan takip edilmelidir
(15).
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Tedavi ve Tlaglar; Gebelikte semptomatik MS tedavisinde ana amag sol
atrium basincim diigiirmektir. Kalp atim hizimt azaltarak diyastol dolum
zamanini uzatmak amaciyla beta-blokor ilaglar kullanilabilir. Kalbin yiikiinii
azaltmak amaciyla zorunlu kalinirsa ditiretikler de kullanilabilir. Medikal
tedavi ile bagar1 saglanmayan agir stenoz durumlarinda, perkutanoz balon
valvuloplasti uygulanabilir ve basar1 sans1 da yiiksektir. Atriyal fibrilasyon
tedavisinde quinidine ve procainamide kullanilir.

Tekrarlayan atriyal fibrilasyon durumlarinda sotalol ve flecainide ile
idame tedavisi yapilabilir. Atriyal fibrilasyonu olan gebelerde diigiik molekiil
agirlikli heparin (LMWH) ile antikoagulasyon proflaksisi de 6nerilmektedir
(16).

4.1.Mitral Yetmezlik

Hormal Daralmag
Mitral Kapak Mitral Kopak

HNarmal -2 Mitral
ratp  SouKannck ok Darli

Kaynak: 23
Sekil 2 Aovt Yetmezligi

Mitral yetmezlik (MY) romatizmal, mitral valv prolapsusu veya
endokardite bagl olugabilir.Cogunlukla diger kapak lezyonlarmna eglik eder
sekilde romatizmal kap hastaliklarinda gozlenir. Gebeligin MY {izerine etkisi
iki yonliidiir. Gebeligin ilk yarisinda periferik vaskiiler direncin diigmesine
bagl olarak kalbin ard yiikiiniin (afterload) azalmasi mitral kapaktan geri
kagisin azalmasina ve durumun iyilesmesine neden olur. Ugiincii trimester
baglarinda ise plazma hacminindeki artigin tepe noktasina ¢itkmasi ve periferik
direncin de artmasi nedeniyle kapak yetersizligi agirlagir ve sikayetler artar.
Hafif ve orta agiliktaki MY gebelikte iyi tolere edilir, anne ve fetus agisindan
ilave bir risk olugturmaz. Agir MY’de atriyal fibrilasyon ve pulmoner 6dem
gelismedigi stirece gebelikte 6nemli sorun olugturmaz (17)

Gebelikte semptomatik olan MY olgularinda tedavinin amaci afterloadin
azaltilmasidir. Temkinli ditiretik kullanimi ve eforun kisitlanmasi ile
gogunlukla bu amaca ulagilir. Sol atriumun ileri derecede genisledigi ve
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atriyal fibrilasyon gelisen olgularda antiaritmikler ve tromboz proflaksisi igin
antikoagulanlar kullanilabilir (18).

4.2. Aort Stenozu

Geligmig tilkelerde dogurganlik ¢gagindaki kadinlarda aort stenozunun (AS)
baglica nedeni bikiispit aortadir. Geligmekte olan iilkelerde ise romatizmal
hastalik oncelikli nedendir. Ekokardiyografi ile belirlenen bikiispit aorta
genel popiilasyonun %2’sinde mevcuttur ve fonksiyonel olarak normal,
stenotik ve/veya yetmezlik olarak ortaya ¢ikabilir. AS’nunun dogal seyri
uzunca bir siire asemptomatiktir (19). Sol ventrikiil ¢ikig obstriiksiyonunun
ilerlemesiye anjina, senkop ve sol kalp yetmezligi geligir. Cerrahi olarak
diizeltilmez ise hastalarin %50°si anjina sonrasi 5 yil, senkop sonrasi 3 yil ve
sol kalp yetmezligi sonrast 2 yil yagayabilmektedir. Oskiiltasyonda sistolik
¢jeksiyon iifiiriimii duyulur, nabiz atim amplidiitii diigiiktiir, EKG’de sol
ventrikiil hipertrofisi bulgular: vardir ve ekordiyografide aort kapak alani dar
ve akim hizlamig ve basing gradienti artmigtir (20).

normal aart kapagi aort yetmezlidi

Sekil 3 Mitral Yetmezlik

Aort kapak alani ve ortalama basing fark: hafif, orta ve agir AS’da sirasiyla
10mmHg ve >1 cm2 olarak tanimlanmugtir. AS’de stenotik aort kapag: sol
ventrikiilden aortaya kan pompalanmasini engeller (21). Kalp debisi azalir,
sol ventrikiil direnci agmak igin hipertrofiye olur, ancak agir ve uzun siireli
durumlarda dilatasyon ve yetmezlik geligir. Kardiyak debinin azalmas kalp,
beyin gibi organlarda hipoperfiizyona, anjina ve senkopa yol agabilir. Gebelik
AS tizerine olumsuz etkiye sahiptir. Kalp kardiyak debiyi arttiramaz, perifere
giden kan miktar1 azalr, senkop, anjina ve sol kalp yetmezligi bulgulari
geligir (22).
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Bolum 3

Gebelikte Kardiyovaskiiler Hastaliklar ve Ebelik
Yaklagimlari

Yasemin Ergiil Orhan'

Ozet

Gebelikte kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH), maternal ve fetal mortalite
acisindan  Onemli bir risk faktoriidiir. Artan maternal yas, obezite,
hipertansiyon ve preeklampsi gibi durumlar, gebelik siirecinde ciddi
komplikasyonlara yol agabilmektedir. Gebelik, maternal hemodinamik
sistemde 6nemli degisiklikler olugtururken, bu siire¢ mevcut kardiyovaskiiler
hastaliklar1 kotiilestirebilir veya yeni kardiyak bozukluklarin ortaya ¢ikmasina
neden olabilir. Kardiyovaskiiler hastahklarin yonetimi, multidisipliner
bir ekip yaklasimi gerektirirken, ebelik bakimi bu siiregte kritik bir role
sahiptir. Bu kitap boliimii kapsaminda, gebelikte kardiyovaskiiler fizyoloji,
gebelikle iliskili kardiyovaskiiler hastaliklar, tani ve tedavi yaklagimlari ile
dogum Oncesi, dogum sirast ve dogum sonrasi donemde ebelik bakiminin
onemi ele alinmistir. Gebelik 6ncesi damgmanlik, multidisipliner bakim, risk
siniflamalar1, modern tan: yontemleri ve gebelikte kardiyovaskiiler hastaliklara
ozgii yonetim stratejileri detaylandirilmugtir. Son yillarda yapilan ¢aligmalar,
dogru tani yontemlerinin uygulanmasi, multidisipliner yonetim modelleri
ve dijital saghk ¢oziimlerinin, kardiyovaskiiler hastaliga sahip gebelerde
mortalite ve morbidite oranlarini azalttigini gostermektedir. Ebeler, gebelik
stirecinde hasta egitimi, risk yonetimi ve dogum sonrast bakim stireglerinde
merkezi bir rol oynamaktadir.

1. GIRIS

Kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH), diinya ¢apinda hem genel
popiilasyonda hem de gebelik doneminde en 6nemli mortalite ve morbidite
nedenlerinden biridir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 2019 yih Kiiresel Saglik

Tahminleri raporuna gore, iskemik kalp hastaligi 9 milyon 6liimle diinya
genelinde en biiyiik 6liim nedenidir (1). KVH, yalnizca genel popiilasyonu

1 Karabiik Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Boliimii Yiikseklisans 6grencisi
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degil, gebelik siirecini de ciddi sekilde etkileyerek maternal mortalite
oranlarini artirmaktadir. Ozellikle artan maternal yas, obezite, hipertansiyon,
diyabet ve sedanter yasam tarzi gibi faktorler, gebelikte kardiyovaskiiler
komplikasyon geligme riskini 6nemli Ol¢iide artirmaktadir (2).

Gebelik, maternal kardiyovaskiiler sistemde derin fizyolojik degisiklikler
olusturan bir siiregtir. Kan hacmindeki artig, kalp debisindeki yiikselme,
sistemik vaskiiler direncin azalmasi ve hormonal adaptasyonlar, hemodinamik
dengeyi degistirmekte ve ozellikle preeklampsi, gestasyonel hipertansiyon
veya dogustan kalp hastaligt olan kadinlarda ciddi komplikasyonlara
yol agabilmektedir (3,4). Avrupa Kardiyoloji Dernegi (ESC) tarafindan
yaymmlanan Gebelikte Kardiyovaskiiler Hastaliklarin Yonetimi Kilavuzu,
gebeliklerin %0,2 ila %4’iinde kardiyovaskiiler komplikasyonlarin geligtigini
ve bu oranin giderek arttigini belirtmektedir (2). Bunun yani sira, anne
Olimlerinin ~ %10-151  kardiyovaskiiler hastaliklardan  kaynaklandig1
vurgulanmaktadir (5). Literatiirde, kan basinci degiskenliginin (BPV),
hipertansiyon ve preeklampsi ile dogrudan iligkisi vurgulanarak anne ve fetal
komplikasyonlarin tahmininde etkili bir belirteg olarak degerlendirilmektedir
(6).

Ebelik bakimi, gebelikte kardiyovaskiiler hastaliklarin yonetiminde kilit bir
roloynar. Ebeler, risk faktorlerini belirleme, erken tani koyma ve uygun bakim
stratejilerini uygulama konusunda 6nemli sorumluluklara sahiptir. KVH’ye
sahip gebelerin multidisipliner bir yaklagimla izlenmesi gerekmektedir (7).
Bu kapsamda, dogum 6ncesi bakimin etkinligini artirmak i¢in dijital saglik
¢oziimleri gelistirilmistir. Kisa mesaj (SMS) hatirlatmalarinin dogum 6ncesi
bakim ziyaretlerini %174 ve profesyonel dogum katilimini %82 artirdig:
vurgulanmaktadir

2. GEBELIKTE KARDIYOVASKULER SISTEM VE
FIZYOLOJIK DEGISIKLIKLER

Gebelik sirasinda maternal kardiyovaskiiler sistemde 6nemli fizyolojik
degisiklikler meydana gelir. Bu degisiklikler, fetiisiin gelisimini desteklemek
ve maternal hemodinamik dengeyi saglamak igin geligmistir. Kan hacmi
gebelik boyunca %30-50 artarken, kalp debisi de %30-45 oraninda yiikselir
ve sistemik vaskiiler diren¢ azalmaktadir (9). Kalp debisindeki en yiiksek
artig, gebeligin 2. trimesterinde ger¢eklesmekte ve doguma kadar bu seviyede

kalmaktadir (2)

Gebelik siiresince kalp hizi yaklagik 10-20 bpm artarken, kan basinc
genellikle ilk trimesterde diigmekte ve tigiincli trimesterde normal seviyeye
donmektedir (10). Kardiyovaskiiler sistemdeki bu degisikliklere paralel
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olarak, renal kan akimi ve glomeriiler filtrasyon hizi artmakta, maternal
hemodinamik denge korunmaktadir (9). Progesteron hormonunun damar
diiz kaslari tizerindeki gevsetici etkisi, vaskiiler direnci azaltarak sistemik kan
basincinda diigiise neden olmaktadir (2). Bunun yani sira, plazma hacmindeki
artig, eritrosit kitlesindeki yiikselme ve miyokardiyal adaptasyonlar doguma
kadar devam etmektedir (9). Gebelik sirasinda periferik damar geniglemesi,
kalbin 6n yiikiinii artirarak miyokardiyal duvar stresini etkileyebilmektedir
(2). Plasental dolagimin eklenmesiyle birlikte, maternal kan hacmindeki artig,
dogum sonrast donemde s1vi dengesinin izlenmesini gerektirmektedir (11).

Gebeligin ilerleyen donemlerinde, peripartum kardiyomiyopati gibi ciddi
komplikasyonlar gelisebilmektedir. Bu nedenle, yiiksek riskli gebelerde erken
donemde kardiyovaskiiler degerlendirme yapilmasi 6nerilmektedir (11).

Peripartum Kardiyomiyopati (PPCM) gelisme riski tagiyan gebelerde
sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu (LVEF) dogum oncesi donemde
degerlendirilmelidir (2).

Gebelikte hipertansiyon, fetal biiyiime geriligi (IUGR) ve intrauterin
oliim ile dogrudan iligkilidir (11).

Multidisipliner ekip yonetimi, yiiksek riskli gebeliklerin yonetiminde
bagar1 oranlarini artirmaktadir (7). Asagidaki Tablo 1’de, gebelik siiresince
meydana gelen baslica kardiyovaskiiler degisiklikler 6zetlenmigtir (4).

Tablo 1. Gebelikte Kardiyovaskiiler Degisiklikler

Kardiyovaskiiler Parametre Degisim Oram

Kan hacmi %30-50 artig (2)

Kalp debisi %30-45 artig (2)

Kalp hiz1 10-20 bpm artig (2)

Vaskiiler direng Azalma (2)

Ortalama arter basinci Hafif diisiis (erken gebelik),
normallesme (3. trimester) (2)

Sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu Hafif artig, ardindan doguma yakin

(LVEF) stabilizasyon (2)

Pulmoner arter basinci Minimal degisiklik, ancak preeklampsi

veya pulmoner hipertansiyon
durumunda artis (2)
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3. GEBELIKTE KARDIYOVASKULER RISK FAKTORLERI
VE TANI YONTEMLERI

Gebelik, kadinlarin kardiyovaskiiler sisteminde 6nemli degisikliklere neden
olan fizyolojik bir siiregtir. Ancak, baz1 kadmlar i¢in gebelik, 6nceden var
olan kardiyovaskiiler hastaliklarin (KVH) kotiilesmesine veya yeni kardiyak
komplikasyonlarin ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir (9). Bu nedenle
gebelikte kardiyovaskiiler hastaliklarin risk faktorlerini belirlemek ve erken
tan1 koymak, maternal ve fetal sonuglari iyilestirmek agisindan hayati 6neme
sahiptir (2). Hipertansif bozukluklar, peripartum kardiyomiyopati (PPCM)
ve pulmoner hipertansiyon, gebelikle iligkili en yaygmn kardiyovaskiiler
hastaliklardir ve maternal mortalite oranlarinin baglica nedenleri arasindadir
(10).

Gebelikte ortaya ¢ikan kardiyovaskiiler hastaliklarin biiyiik bir kismi,
onceden bilinen risk faktorleriyle iliskilidir. Kan basinct degiskenligi (BPV),
hipertansiyon ve preeklampsi ile dogrudan iligkilidir ve maternal-fetal
komplikasyonlarin tahmininde etkili bir belirtectir (6). Ozellikle ileri yag
gebelikleri, obezite, sedanter yagam tarzi ve sigara kullanimi, bu hastaliklarin
gelisme riskini 6nemli 6l¢iide artirmaktadir (2).

Gebelikle iligkili kardiyovaskiiler hastaliklarin erken taminmasi ve
izlenmesi, multidisipliner ekip yaklagimi ile yonetildiginde daha bagaril
sonuglar vermektedir. Diigiik ve orta gelirli iilkelerde ebelik bakimina erigim
eksikligi, maternal mortaliteyi artiran 6nemli faktorler arasindadir (12). Bu
nedenle, dogum 6ncesi bakimin diizenli olarak yapilmast ve riskli gebeliklerin
erken donemde belirlenmesi biiyiik 6nem tagimaktadir (7).

3.1. Gebelikte Kardiyovaskiiler Hastaliklar I¢in Risk Faktorleri

Gebelikte kardiyovaskiiler hastalik riskini artiran baghca faktorler
arasinda ileri anne yagi, hipertansiyon, obezite, sedanter yagam tarzi, sigara
kullanim1 ve konjenital kalp hastaliklar1 yer almaktadir. Ozellikle peripartum
kardiyomiyopati (PPCM) gelisme riski tagiyan gebelerde, sol ventrikiil
¢jeksiyon fraksiyonu (LVEF) dogum oncesi donemde degerlendirilmelidir
(11). Hipertansiyon, intrauterin biiytime geriligi (IUGR) ve intrauterin
oliim ile dogrudan iligkilidir (13).

Risk faktorlerinin belirlenmesi igin yapilan galigmalar, multidisipliner
ckip yonetiminin, yiiksek riskli gebeliklerin yonetiminde bagar1 oranlarini
artirdigint - gostermektedir (7). Gebelikte kardiyovaskiiler hastaliklarin
yonetiminde Diinya Saglik Orgiiti (MWHO) siniflamasi kullanilmaktadir
ve bu sistem, gebelikle iligkili kardiyovaskiiler hastaliklarin mortalite ve
morbidite risklerini belirlemeye yardimci olmaktadir (2).
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Tablo 2: Gebelikte Kardiyovaskiiler Risk Faktorleri

Risk Faktori

Gebelikte Kardiyovaskiiler Etkisi

Tleri Anne Yas1 (=35 yas)

Kardiyak komplikasyon ve hipertansiyon
riski artar (2)

Hipertansiyon / Preeklampsi Oykiisii

PPCM, serebrovaskiiler olay ve TUGR
riski artar (13)

Obezite

Gestasyonel diyabet ve hipertansiyon
riski artar (11)

Sedanter Yasam Tarz

Kan basinci kontrolii zorlagir, venoz
tromboembolizm riski artar (2).

Sigara Kullanimi

Plasental yetmezlik, IUGR ve
preeklampsi riski artar (9)

3.2. MWHO Maternal Kardiyak Risk Siniflamas1

Gebelikte kardiyovaskiiler hastaliklarin yonetiminde Diinya Saglik Orgiitii

(MWHO) simiflamasi, hastalarin risk seviyelerine gore degerlendirilmesini

saglamaktadir. Bu sistem, gebelikle iliskili kardiyovaskiiler hastaliklarin

mortalite ve morbidite risklerini belirlemek i¢in kullanilir (2).

Tablo 3: MWHO Maternal Kardiyak Risk Siniflamast (2)

Kategori MWHO I MWHO II MWHO III |MWHO IV
Risk Diizeyi | Diisiik risk Orta risk Yiiksek risk Gebelik
onerilmez
Ornek Hafif kapak Hafif mitral Orta-agir Pulmoner
Hastaliklar hastaliklari, stenoz, iyi mitral stenoz, |arteriyel
kiigiik kontrol edilen | Eisenmenger | hipertansiyon,
konjenital kalp |hipertansiyon  |sendromu agir sistemik
hastaliklar digt pulmoner | ventrikiiler
hipertansiyon | disfonksiyon
Yonetim Standart Diizenli ebelik | Yiiksek Gebelik
obstetrik bakim | takibi ve riskli gebelik onerilmez,
multidisipliner | merkezi takibi, |multidisipliner
izlem kardiyolog ve | ekiple yonetim,
perinatolog is | gebelik 6ncesi
birligi danigmanlik

MWHO III ve IV grubunda yer alan hastalar i¢in gebelik yiiksek riskli
kabul edilmekte ve genellikle 6nerilmemektedir. Bu hastalarin yonetimi,

perinatoloji uzmanlari, kardiyologlar ve deneyimli ebeler tarafindan
multidisipliner bir yaklasgimla gergeklestirilmelidir (2).
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3.3. Gebelikte Kardiyovaskiiler Hastaliklarin Tan1 Yontemleri

Gebelikte kardiyovaskiiler hastaliklarin tanisi, anne ve bebek sagligini
korumak i¢in erken donemde konulmaldir. Bu nedenle dogum 6ncesi bakim
protokollerinde, kan basinci izleminden biyobelirteg analizine kadar genis
bir degerlendirme stireci bulunmaktadir (2).

Hipertansif bozukluklarin erken tanisinda kan basinci takibi kritik 6neme
sahiptir ve preeklampsi riski tagtyan hastalarda bu ol¢timler diizenli olarak
yapiimalidir (14). Ayrica, preeklampsi ve peripartum kardiyomiyopati
(PPCM) tanisinda NT-proBNP, PIGF ve sFlt-1 gibi biyobelirteglerin
kullanimi 6nerilmektedir (15).

Peripartum kardiyomiyopati (PPCM) ve pulmoner hipertansiyon tanisi
konulurken, sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu (LVEF) degerlendirilmelidir.
LVEF degerinindiigiikolmasi, kalp yetmezligive postpartum komplikasyonlar
agisindan 6nemli bir gosterge olup, dogum 6ncesi donemde bu parametrenin
Ol¢lilmesi Onerilmektedir (16)

Dogum o6ncesi ve dogum sonrasi bakim siirecinde, kardiyovaskiiler
hastaliklarin degerlendirilmesiigin agagidaki tan1 yontemleri kullaniimaktadir:

Tablo 4: Gebelikte Kardiyovaskiiler Hastaliklarin Tan: Yontemler:

Tam Yontemi Kullanim Amaci

Kan Basinci Takibi Hipertansif bozukluklarin erken tanist
i¢in Onerilir (14)

EKG ve Ekokardiyografi PPCM ve pulmoner hipertansiyon
degerlendirmesinde kullanilir (16)

NT-proBNP, PIGF ve sFlt-1 Precklampsi ve PPCM tanisinda Onerilir

Biyobelirtegleri (15)

Fetal Kalp Atim Hizi ve NST Hipertansif gebeliklerde fetal bityiime

Degerlendirmesi geriligi riski nedeniyle onerilir (2)

4. GEBELIKTE KARDIYOVASKULER HASTALIKLARIN
SINIFLANDIRILMASI VE YONETIMI

Gebelikte kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH), maternal ve fetal mortaliteyi
artiran en 6nemli tibbi komplikasyonlardan biridir. Bu hastaliklar, dogustan
gelen (konjenital) ve sonradan gelisen (edinsel) olmak iizere iki ana gruba
ayrilmaktadir (2). Ayrica, hipertansif bozukluklar, iskemik kalp hastaliklari,
aritmiler ve kardiyomiyopatiler de gebelikte 6nemli klinik sorunlar
yaratmaktadir (9).
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Son vyillarda yapilan ¢aligmalar, gebelikte kardiyovaskiiler hastaliklarin
maternal ve fetal komplikasyonlara neden oldugunu ve bu hastaliklarin
yonetiminin multidisipliner bir ekip yaklagimi gerektirdigini gostermektedir
(7). Bu nedenle, gebelik siirecinde ortaya g¢ikabilecek kardiyovaskiiler
hastaliklarin  siniflandirilmasi, maternal ve fetal riskleri degerlendirmek
agisindan kritik 6neme sahiptir.

4.1. Gebelikte Kardiyovaskiiler Hastaliklarin Genel
Siniflandirilmasi

Gebelikte ortaya g¢ikan kardiyovaskiiler hastaliklar, etiyolojilerine gore
farkli siniflara ayrilmaktadir. Bu hastaliklar, konjenital ve edinsel kalp
hastaliklarinin yani sira hipertansif kalp hastaliklari, iskemik kalp hastaliklari,
aritmiler ve kardiyomiyopatileri igermektedir (2).

Tablo 5. Gebelikte Kavdiyovaskiiler Hastaliklarm Genel Smiflandwilmase (2)

Suuf Ornek Hastaliklar

Konjenital Kalp Hastaliklar: ASD, VSD, PDA, Pulmoner
Hipertansiyon, Eisenmenger Sendromu

Edinsel Kalp Hastaliklar: Romatizmal Kapak Hastaliklar1, Enfektif
Endokardit

Hipertansif Kalp Hastaliklar Preeklampsi, Kronik Hipertansiyon

Iskemik Kalp Hastaliklari Miyokard Infarkiisii, Stabil Anjina

Aritmiler Supraventrikiiler Tasikardi, Atriyal
Fibrilasyon

Kardiyomiyopatiler Peripartum Kardiyomiyopati,
Hipertrofik Kardiyomiyopati

Pulmoner hipertansiyon ve Eisenmenger sendromu, yiiksek maternal
mortalite ile iliskilendirilmektedir. Bu nedenle bu hastalarda gebelik
onerilmemektedir (17). Mitral kapak darlig: gibi edinsel kalp hastaliklari,
gebelikte pulmoner 6dem ve hipertansiyon riskini artirmaktadir (2).

4.2. Konjenital Kalp Hastaliklar1

Dogustan gelen kalp hastaliklari, gebe kadinlarda 6zel bir takip gerektirir.
Ozellikle pulmoner hipertansiyon, siyanotik kalp hastaliklar1 ve aort
koarktasyonu gibi durumlar ciddi maternal ve fetal komplikasyonlara neden

olabilmektedir (2).

* Hafif konjenital kalp hastaliklar1 (ASD, VSD, PDA) genellikle diisiik
risk icermektedir.
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* Pulmoner hipertansiyon ve Eisenmenger sendromu gebelikte yiiksek
risk tasidig icin genellikle gebelik 6nerilmemektedir (17).

e Aort koarktasyonu ve konotrunkal anomalilerde, dogum Oncesi
kardiyak goriintiileme ve multidisipliner takip onerilmektedir (2,18).

4.3. Edinsel Kalp Hastaliklar1

Edinsel kalp hastaliklar1 gebelikte 6zellikle mitral ve aort kapak hastaliklari,
iskemik kalp hastaliklar1 ve peripartum kardiyomiyopati gibi durumlarla
iligkilendirilmektedir (2).

* Romatizmal Kapak Hastaliklari: En vyaygin olarak mitral
stenoz geklinde gortilmekte ve gebelikte pulmoner 6dem riskini
artirabilmektedir. Romatizmal ategin bir sonucu olarak ortaya ¢ikan
bu hastalik, mitral yetmezlik veya kombine kapak hastaliklar ile de
seyredebilmektedir. Gebeliksiiresince dikkatli takip ve ekokardiyografik
degerlendirme gerektirmektedir (2).

* Fonksiyonel Kalp Hastaliklari: Yapisal bir bozukluk olmadan
ortaya ¢ikan kardiyak disfonksiyonlart kapsamaktadir. Ozellikle
gebelikte artan hemodinamik yiik, kalp yetmezligi semptomlarina yol
agabilmektedir. Tagikardi, ortostatik hipotansiyon ve gebelige bagh
hipertansiyon gibi durumlar bu gruba girmektedir.

o Iskemik Kalp Hastaliklart: Koroner arter hastaligina bagli miyokard
infarktiisii ve anjina gebelikte nadir goriilse de, hipertansiyon, diyabet
ve ileri yag gebeliklerde riski artmaktadir. Akut koroner sendrom, anne
ve fetiis i¢in ciddi riskler tasidigindan, kardiyoloji uzmanlarinin yakin
takibi gerekmektedir (5).

e Pulmoner Hipertansiyon: Pulmoner arter basincinin artmasiyla
karakterize olan bu hastalik, gebelikte en yiiksek maternal mortalite
oranina sahiptir. Eisenmenger sendromu gibi pulmoner hipertansiyon
ile seyreden durumlarda gebelik 6nerilmemektedir. Multidisipliner
yonetim ve gerekirse gebeligin sonlandirilmasi gibi segenekler
degerlendirilmelidir (2)

4.4. Gebelikte Kardiyovaskiiler Hastaliklarin Maternal ve Fetal
Etkileri

Gebelik, kardiyovaskiiler sistemde belirgin fizyolojik degisikliklere yol
agarak kalp hastalig1 olan gebelerde 6nemli komplikasyonlar1 beraberinde
getirebilmektedir (2,19). Maternal kalp hastaliklar1, gebelikte en sik



Yasemin Ergiil Orban | 35

goriilen dolayli 6liim nedenlerinden biri olup, maternal mortalite oranlarini
artirmaktadir (1).

4.4.1.Maternal Etkiler:

* Hemodinamik Yiiklenme: Gebelikte kan hacmi %30-50, kalp
debisi ise %30-45 oraminda artar. Bu degigiklikler, kalp yetersizligi
olan hastalarda pulmoner 6dem ve kardiyak dekompansasyon riskini
artirabilmektedir (10).

* Hipertansif Bozukluklar: Precklampsi ve gestasyonel hipertansiyon,
gebelikte hipertansiyon nedeniyle artan kardiyovaskiiler risk
faktorleri arasinda yer almaktadir. Ozellikle preeklampsi, endotel
disfonksiyonu ve vaskiiler inflamasyon nedeniyle maternal mortaliteyi
arttirabilmektedir (5).

* Ritim Bozukluklart: Atriyal fibrilasyon gibi aritmiler gebelik
stiresince artan sempatik aktivite nedeniyle daha sik goriilebilmekte ve
hemodinamik instabiliteye yol agabilmektedir (2).

4.4.2 . Fetal Etkiler:

* Prematiire Dogum: Maternal kardiyovaskiiler — hastaliklar,
uteroplasental kan akimini olumsuz etkileyerek intrauterin biiyiime
geriligine ve prematiire doguma yol agabilmektedir (9).

* Diisiik ve Perinatal Mortalite: Ozellikle siyanotik konjenital kalp
hastaliklar1, fetiis ig¢in hipoksi riskini artirabilmektedir. Fetiiste
yapisal anomali riskini arttiran faktorlerden biri de maternal ilag
kullanimidir. Gebelikte kardiyovaskiiler ilaglarin glivenligi titizlikle
degerlendirilmelidir (5).

* Diisiik Dogum Agirligi: Maternal kalp yetmezligi olan gebelerde
fetal besin ve oksijen transferi azalabilmekte, bu da diigiik dogum
agirhigr riskini artirabilmektedir (2).

Bu etkiler nedeniyle, gebelik sirasinda kardiyovaskiiler hastaligi olan
gebelerin yakin takibi ve multidisipliner bir ekip tarafindan degerlendirilmesi
onerilmektedir (20).

4.5. Gebelikte Kardiyovaskiiler Hastaliklarin Tan1 Ve Tedavi
Yontemleri

Kardiyovaskiiler hastaliklara sahip gebelerin erken tanisi ve uygun tedavisi,
maternal ve fetal sagligi korumanin temel taglarindan biridir. Gebelikte
kalbin ig yiikii artarken, mevcut kardiyovaskiiler hastaliklar klinik olarak
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kotiilegebilmekte veya ilk kez belirti verebilmektedir (2). Bu nedenle tani
stirecinde, hem non-invaziv hem de invaziv yontemler dikkatli bir gekilde
uygulanmali ve tedavi plan1 gebelik haftasina, maternal saglik durumuna ve

tetal risklere gore ozellestirilmelidir (9).

4.5.1. Gebelikte Kardiyovaskiiler Hastaliklarin Tan1 Yontemleri

Elektrokardiyografi (EKG): Gebelik sirasinda kalp ritim bozukluklarini
ve iskemi bulgularini saptamak igin temel bir tan1 aracidir (2).

Ekokardiyografi: Kalp bogluklarinin genisligi, kapak fonksiyonlar ve
¢jeksiyon fraksiyonu (LVEF) gibi parametrelerin degerlendirilmesi
i¢in en giivenli ve en yaygin kullanilan goriintiileme yontemidir (2).

Holter Monitorizasyonu: Aritmisi olan gebelerde, 24-48 saat boyunca
siirekli EKG kayd1 alinarak semptomlarla kardiyak olaylarin iligkisi
arastirtlabilmektedir (2).

Biyokimyasal Belirtegler: NT-proBNP, troponin ve D-dimer gibi
kardiyak biyobelirtegler, kalp yetmezligi veya iskemik olaylart
belirlemede kullanilmaktadir (6)

Manyetik Rezonans Goriintiileme (MRG): Gebeligin ikinci ve tigiincii
trimesterinde, kontrast madde kullanilmadan uygulanabilmekte
ve dogustan gelen kalp hastaliklarinin degerlendirilmesi igin
onerilmektedir (2).

Radyasyon igeren tani yontemlerinden (BT anjiyografi gibi) miimkiin
oldugunca kagimlmalidir. Ancak, akut miyokard infarktiisii veya
pulmoner emboli giiphesi gibi acil durumlarda, fetal koruma 6nlemleri
alinarak uygulanabilmektedir (2).

4.5.2. Gebelikte Kardiyovaskiiler Hastaliklarin Tedavi Yontemleri

Kardiyovaskiiler hastaliklarin tedavisinde, ilag kullanimindan invaziv
girisimlere kadar bir¢ok yaklagim bulunmaktadir. Ancak, gebelik sirasinda
tetlise zarar verebilecek bazi ilag ve prosediirlerden kaginilmahdir (9). Bu

nedenle, her hastaya 6zel bir tedavi protokolii olugturulmalidir.

4.5.2.1.Yasam Tarz: Degisiklikler: ve Non-Farmakolojik Tedavi

Beslenme Diizeni: Tuz tiiketimi kisitlanmali, iglenmig gidalardan
kaginilmali ve kalp dostu diyet onerilmelidir (2).

Fiziksel Aktivite: Gebelige uygun egzersizler yapilmali, ancak ciddi
KVH hastalarinda asir1 fiziksel efordan kaginilmalidir (9).
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* Sigara ve Alkol Kullanimi: Tamamen birakilmalidir, ¢iinkii hem anne
hem de fetiis i¢in ciddi riskler tasimaktadir (2).

4.5.2.2. Farmakolojik Tedavi

* Antihipertansif tedavi gebelikte giivenli olamalidir. Gestasyonel
hipertansiyon ve preeklampsi tedavisinde en sik kullanilan ajanlarin
labetalol, nifedipin ve metildopa oldugu bildirilmektedir (6).

* ACE inhibitorleri ve ARB’ler gebelikte kesinlikle 6nerilmemektedir,
¢linkii fetiiste bobrek yetmezligi, oligohidramniyoz ve gelisme geriligi
gibi ciddi komplikasyonlara yol agabilmektedir (11).

* Beta-blokerler, gebelikte dikkatli kullaniimalidir. Metoprolol gibi
ajanlar giivenli kabul edilse de, fetal biiylime geriligine neden
olabilecegi bildirilmektedir (11).

* Pulmoner hipertansiyon ve peripartum kardiyomiyopati gibi
durumlarda antikoagiilan tedavi gerekebilmektedir. Diigiik molekiiler
agirhikll heparin (LMWH) giivenli bir antikoagiilan olarak kabul
edilmekte ve preeklampsi veya tromboembolik komplikasyon riski

tagtyan gebelerde kullanilabilmektedir (6).

* Varfarin, teratojenik etkileri nedeniyle gebelik siiresince 6nerilmemekte
ancak postpartum doénemde kullanilabilmektedir (2).

* Pulmoner hipertansiyonu olan gebelerin tedavisinde, prostanoidler ve
endotelin reseptor antagonistleri gibi pulmoner vazodilator ajanlarin
kullanim tartigmalmaktadir (17).

5. GEBELIKTE KARDIYOVASKULER HASTALIKLARDA
1ZLEM VE EBELIK BAKIMI

Gebelikte kardiyovaskiiler hastaliklarin yonetimi, anne ve fetiis saghgin
korumak igin etkin bir izlem siireci ve multidisipliner bir yaklagim gerektirir
(2). Ebelik bakimi, gebelik 6ncesi, gebelik siireci ve dogum sonrast donemde
erken tani, risk degerlendirmesi ve bireysellestirilmis bakim hizmetleri
sunarak 6nemli bir rol oynamaktadir (9).

5.1. Gebelik Oncesi Donemde Izlem ve Ebelik Bakimi

Gebelik planlayan kadinlarin gebelik 6ncesi degerlendirilmesi, gebelik
stirecinde ortaya ¢ikabilecek olasi kardiyovaskiiler komplikasyonlar1 en
aza indirmek agisindan kritik 6neme sahiptir. Ozellikle kardiyovaskiiler
hastalig olan kadinlarda prekonsepsiyonel danigmanlik ve bireysellestirilmig
risk degerlendirmesi 6nerilmektedir (2). Saglikli yasam tarzi degisiklikleri
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(beslenme, egzersiz, sigara ve madde kullannmindan kaginma vb.)
vurgulanmali ve hastalara gebelik siirecinde olasi riskler anlatilmalidir (18).
Yapilan bir sistematik incelemede, gebelik planlayan ve hipertansiyon riski

tagtyan kadinlarda, yagam tarzi degisiklikleri ve erken ilag diizenlemelerinin

gebelik komplikasyonlarini %30 oraninda azalttig vurgulanmaktadir (7).

Kardiyovaskiiler hastaliklar1 olan ve gebelik planlayan kadinlarda:

Kardiyovaskiiler risk degerlendirmesi yapimali ve mWHO
siniflamasina gore hasta gruplandirlmalidir (2).

Daha once peripartum kardiyomiyopati ge¢irmis kadinlarda yeniden
gebelik riski degerlendirilmelidir (11).

Yiiksek riskli durumlarda gebeligin ertelenmesi veya onerilmemesi
konusunda hastalara bilgilendirme yapilmalidir (17).

Gebelik planlayan kadinlarin ila¢ kullanimi gozden gegirilmeli ve
fetiise zararli olabilecek ilaglar degistirilmelidir (6).

5.2. Gebelik Siirecinde Kardiyovaskiiler 1zlem ve Ebelik Bakimi

Gebelik siirecinde kardiyovaskiiler hastaligi olan kadinlarin  takibi
trimesterlere gore belirlenmeli ve yiiksek riskli gebeler daha sik izlenmelidir
(2). Ebeler, kan basinc Olgiimleri, fetal geligim degerlendirmesi ve
kardiyovaskiiler risklerin izlenmesi gibi konularda aktif rol oynamaktadir (9).

Kan basinc takibi, gestasyonel hipertansiyon ve preeklampsi agisindan

diizenli yapilmalidir (6).

Fetal biiyiime ve gelisim degerlendirmesi, intrauterin biiyiime geriligi
agisindan yakindan izlenmelidir (2).

Peripartum kardiyomiyopati 6ykiisii olan kadinlarda ekokardiyografik
inceleme yapilmali, LVEF degerlendirilmelidir (15)

Dogum planlamasi i¢in multidisipliner ekip ile ig birligi yapilmalidir
(17).

5.3. Dogum Eyleminde Kardiyovaskiiler Izlem ve Ebelik Bakimi

Dogum siirecinin yonetimi, maternal kardiyovaskiiler risklerin minimize

edilmesini amaglamaktadir. Dogum sekli, hastanin  durumuna gore
multidisipliner bir ekip tarafindan belirlenmelidir (2).

Vajinal dogum gogu hasta i¢in 6nerilmektedir, ancak ciddi kardiyak
patolojilerde sezaryen diistiniilebilmektedir.



Yasemin Ergiil Orhan | 39

* Dogum siirecinde hemodinamik stabilitenin saglanmasi, agr1
yonetiminin dikkatli yapilmasi gerekmektedir (18).

* Postpartum erken donem yogun takip gerektirir, ¢iinkii dogum
sonrast siv1 yiiklenmesi kardiyak yetmezligi tetikleyebilmektedir (21).

5.4. Dogum Sonrast Dénemde Kardiyovaskiiler Izlem Ve Ebelik
Bakimu

Dogum sonrast donem, gebelik sirasinda geligen kardiyovaskiiler
hastaliklarin seyrinin yakindan takip edilmesi gereken kritik bir siiregtir
(2). Ebeler, postpartum izlemde anne saghgini degerlendirerek olasi
komplikasyonlar1 erken tespit etmeli ve uzun vadeli kardiyovaskiiler saglik
yonetimini desteklemelidir (9).

* Dogum sonrasi ilk 24-48 saat iginde kardiyovaskiiler komplikasyon
riski yliksektir, bu nedenle yakindan takip edilmelidir (15).

* Vendz tromboembolizm riski tagtyan hastalar i¢in  uygun
tromboprofilaksi saglanmalidir (22).

* Emzirme siireci ve kullanmilan kardiyovaskiiler ilaglarin uyumu
degerlendirilmeli, annelere uygun rehberlik sunulmahdir (6).

* Dogum sonrast bakimin multidisipliner ekip ile koordineli bir sekilde
yuriitiilmesi, hastanin uzun vadeli saglhgini desteklemektedir (7).

Yapilan bir ¢alismada, postpartum takip siireglerinde erken tani ve
miidahalenin, maternal morbidite ve mortaliteyi 6nemli 6lglide azalttig
belirtilmektedir (23)

Sonug olarak, kardiyovaskiiler hastaligi olan gebelerde optimal bakim
saglamak i¢in multidisipliner bir yaklagim sarttir. Ebelik bakimi, gebelik
oncesinden dogum sonrasina kadar olan siirecin her agamasinda kritik bir
rol oynamaktadir.

SONUC

Gebelikte kardiyovaskiiler hastaliklarin yonetimi, maternal ve fetal
saghg korumak i¢in biitiinciil bir yaklagim gerektirmektedir. Multidisipliner
bir ekip tarafindan bireysellestirilmis bakim planlarinin olusturulmasi,
gebelik siirecinde ortaya ¢ikabilecek komplikasyonlar1 6nlemeye yonelik en
onemli stratejilerden biridir. Gebelik 6ncesi degerlendirme ve danigmanlik
hizmetleri, riskli hastalarin erken donemde belirlenmesini saglarken, uygun
tedavi planlarinin olugturulmasina olanak tanimaktadir.
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Gebelik siirecinde kardiyovaskiiler risk faktorlerinin erken tespiti ve
yakindan takibi, maternal mortalite oranlarmni azaltmak i¢in kritik 6neme
sahiptir. Ozellikle peripartum kardiyomiyopati, pulmoner hipertansiyon ve
hipertansif bozukluklar gibi hastaliklar, dogum sonrasi siiregte de dikkatle
izlenmelidir. Multidisipliner ekip bakimu, bireysellestirilmis izlem protokolleri
ve modern tani yontemleri sayesinde, kardiyovaskiiler hastaliklara sahip
gebelerin sagkalim oranlart iyilestirilebilmektedir.

Ebelik bakimi, gebelik 6ncesinden baglayarak dogum ve dogum sonrasi
donemi kapsayan kritik bir siiregtir. Ebelerin, risk degerlendirmesi yapmast,
hasta egitimi saglamas1 ve multidisipliner ekip ile is birligi i¢inde galigmasi,
maternal ve neonatal saglig1 artiran temel unsurlardir.

Sonug olarak, gebelikte kardiyovaskiiler hastaliklara sahip bireylerin
yonetimi, hasta merkezli bir yaklagimla, multidisipliner ekip ig birligiyle
cle alinmalidir. Modern izlem yontemleri ve ebelik bakimi, anne ve bebek
saghgint destekleyen en 6nemli faktorler arasinda yer almaktadr.
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Ozet
Riskli gebelik, anne veya bebek agisindan saglik riski tagiyan gebeliklerdir.
Diistik riskli, riskli ve yiiksek riskli olarak siniflandirilabilir. Riskli gebelik

nedenleri arasinda annenin yagt (35 yag tistii), kronik hastaliklar (diyabet,
hipertansiyon), plasenta sorunlar1 ve bebege ait gelisim gerilikleri bulunur.

Belirtileri:

* Yiiksek tansiyon, enfeksiyon, erken dogum belirtileri; ® Vajinal kanama, bag
donmesi, gogiis agrisi, ®Bebek hareketlerinin azalmast,

Teshis ve Onleme: * Perinatoloji uzmanlari tarafindan takip edilir.  Ultrason,
kan ve idrar testleri ile erken teshis miimkiindiir, ® Saglikli yagam tarzi, diizenli
doktor kontrolleri ve genetik testlerle risk azaltilabilir

Komplikasyonlar: ePreeklampsi, erken dogum, diisiik ® Anne ve bebek igin
hayati tehlike olugturabilir *Riskli gebelik durumunda erken teghis ve tibbi
takip biiyiik 6nem tagir.
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Riskli Gebelik Nedir ve Neden Olusur?

Gebelik anne aday1 igin heyecan verici iyi beklentilerin yasandig: bir
stiregtir. Ancak bazi durumlarda gebelik siirecinde anne ya da bebek
agisindan bir takim riskler tagryabilmektedir. Riskli gebelik gebelikten once,
gebelikte veya dogumda olusan bazi sorunlardan dolayr annenin, fetiisiin
veya her ikisinin birlikte yagadig: riskleri igermektedir.Normal seyreden
gebelikten farkli olarak daha yakindan incelenmesi, anne aday1 ve bebeginin
saghginin korunmast amaciyla takip edilmesi gereken bir durumdur. Riskli
gebelik takibi perinatoloji uzmanlar1 tarafinca siirdiirtilmektedir. Riskli
gebelik tip literatiiriinde diigiik riskli veya ytiksek riskli gebelik olarak
gruplandirilabilmekte ve siireg takibi ile alinacak 6nlemler bu dogrultuda
ger¢eklesmektedir. Diigiik riskli gebelik, en az risk tagiyan gebelik tiirtidiir.
Anne adayinin ve bebegin saglhk durumu iyi ise ve herhangi bir komplikasyon
beklenmiyorsa bu kategoriye girer. Riskli gebelik, anne veya bebek i¢in belli
saghk riskleri igeren ancak uygun takip yontemiyle saglikli bir gegirilebilecek
durumlari ifade eder. Yiiksek riskli gebelik, ciddi saglik riskleri igeren ve 6zel
medikal miidahaleler gerektiren gebeliklerdir.

Bu tiir gebeliklerde hem annenin hem de bebegin saghg: siirekli olarak
izlenilmelidir. Riskli gebelige neden olan bir ¢ok neden olsa da baglica
sebepleri sunlardir:

>  Bebek Kaynakli Riskler
>  Plasenta Kaynakli Riskler
>  Anne Kaynakli Riskler

Bebek kaynakli risklerde bebegin anne karninda geligme geriliginin olmasi,
bebegin suyunun normal seviyeden daha az olmasi gebeligi riskli gebelik
kategorisine sokar. Keza tam tersi durumda da bebegin olmasi gerekenden
daha iri olmasi, bebegin suyunun daha fazla olmasi gebeligi riskli bir duruma
sokar. Plasenta kaynakli risklerde bebegin esinin 6nde olmasi, plasentanin
rahim agzina yakin yerlegmesi durumlarinda da keza gebelik riske girer.

Anneye ait sebeplerin en baginda ise otuz bes yag ve iizeri annelerin
gebelik durumlarinda annenin hipertansiyon hastaligi, diyabet hastaligy,
norolojik bazi epilepsi gibi hataliklar, ayni zamanda kalp damar hastaliklarinin
olmasi, bobrek ve karaciger hastaliklarinin olmast durumunda da otomatik
olarak riskli gebeligi olusturabilir ve bunlarin yaninda gevresel faktorlerde
gebeligi riskli hale sokabilmektedir. Ornegin; yasam kosullari, dis baskilar
ve psikolojik baskilar ve unutulmamalidir ki tiim gebelikler biraz da olsa risk
tagimaktadir. (1)
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Belirti ve  Semptonlar1 Nelerdir?

Riskli gebelikte hem anne adayr hem de bebek i¢in potansiyel saglik riskleri
olabilme durumundan , bu siirecin yakindan takip edilmesi ve gerektiginde
miidahalede bulunmak son derece 6nemlidir.

Riskli gebeligin belirtileri , anne adayr ve bebegin saghgini olumsuz
durumlara siiriikleyebilecek riskleri gosteren ciddi belirtiler olabilir . Bu
nedenle dikkat etmek ve gz ard1 edilmemesi gerekir.

Riskli Gebelik Belirti ve Semptonlari:

1. Yiiksek Tansiyon Belirtileri: Preeklampsiye neden olabilen; kisinin eller
ayaklar ve yiizde 6dem olma , bag agrist , karin agrisi , bulanik gérme
gibi belirtilerle kendini gosterebilir ve miidahale edilmesi gerekebilir.

2. Enfeksiyon Belirtileri: Idrarim yaptigin sirada yanma hissi , kas agrilari
, vajinal akintida degisiklik , ates vb. belirtiler enfeksiyon olabilme
ihtimalini gosterir.

3. Cogul Gebelik Belirtileri: Daha sik idrar ¢tkma , biiyiik karin , agirt
kilo alma hareketlilik hissinin artmasi

4. Erken Dogum Belirtileri: Bel agrist , diizenli gelen kasilma-su gelmesi
, pelvik bolgesinde baski hissi , vajinal kanama da belirtilerinin
arasindadir.

5. Diigiik: Vajinal akintida kan , sirt-karin agrist , az kasilmadan siddetliye
donen kasilmalar diigiik riskini gosterebilir. Bu durumlarda kisa zaman
igerisinde yakin olan saghk kuruluguna gitmesi gerekir.

6. Diyabet: Sik idrara ¢ikma , yorgunluk , bulanik gérme , agir1 susama
gibi belirtilere yol agar.

Bag donmesi, bayilma, gogiis agrisi, annenin kendine veya fetusa zarar
verme gibi diigiincelerin varligi, bebek hareketlerinin yavaglamas: ya da
durmasi da bu belirti ve semptomlardan bazilaridir. Bu belirtilerden bir veya
birkag1 goriildiigiinde zaman kaybedilmeden bir saglik uzmanina bagvuru
yapmall ve muayene olmasi gerekir. Anne ve bebegin saglik riski agisindan
erken teshis ve tedavi ¢ok 6nemli bir rol oynar.

Gebelikte Riskleri Erken Asamada Tespit Etmek Miimkiin Mii?

Gebelikteki olugabilecek riskleri tespit etmek tabi ki miimkiindiir. Kadin
dogumun bir alt brangt olan PERINETOLOJT tiim diinyada bundan dolay1
olusturulmugtur.
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¢ Perinetoloji ; Riskli gebelik i¢in hamilelik 6ncesinde, hamilelik
doneminde, dogumda ve dogum sonrasi ilk dort haftalik zamanda
olugabilecek sorunlarin erken donemde taranmasini, tanisini, ve
tedavisini amag edinmis uzmanhk alanidir.

Sorunlart erken zamanda tespit etmek, daha biiyiik problemlere neden
olmadan hasarsiz bir gekilde veya en az hasarla ortadan kaldirabilmek
amaglanmaktadir. Bunda en 6nce gebenin hikiyesi 6nemlidir. Ozellikle
riskli gebelik anlaminda riskleri barindiran kisilerde... Egler arasinda akraba
evliliginin olup olmast , hipertansiyon ya da tiroidinin olup olmamasi, diyabet
hastas1 olmast vb. Tim bu sorunlarin 6nceden belirlenmesi durumunda
gebelikten 6nce risklerin 6nemli boliimii belirlenmig olur.(2)

Gebelik Kanamasi Nedir?

Hamileliginiz sirasinda vajinanizdan gelen hafif bir kan lekesi de dahil
olmak iizere herhangi bir kanama, diizenli adet kanamasi degildir ve gebelik
kanamasi olarak adlandirilabilir.

Hamilelikte Kanamasinin Nedeni Nedir?

Hamilelikte kanama nedenleri bir kadindan digerine ¢ok fazla degismez.
Asagida, bunun bazi yaygin ve en olasi nedenleri bulunmaktadir

Kadinlar, hentiz gebeligi anlamamisken, gebe kalmanm ilk 12 giinii iginde
hatif kanama veya lekelenme gorebilirler. Bu nedenle, genellikle adet kanamasi
olarak yanlig yorumlanan bu kanama, ashinda dollenmis embriyonun rahime
girip yapigmasi olan implantasyondan kaynaklanmaktadir. Bu kanama birkag
saatten birkag giine kadar stirebilir.Diigiik de hamilelik sirasinda kanamanin
olas1 bir nedenidir. Bununla birlikte, nadirdir ve endigelenecek bir sey yoktur.
Ilk trimester sirasinda kanama yasayan kadinlarin %90’ saglikli bir bebege
sahip olma egilimindedir. Ektopik gebelik ayrica bir neden olabilir. Bu,
rahim yerine dollenmig embriyonun fallopi tiipiine yerlesmesidir ve bu ciddi
olabilir. Ancak, sizinki dig gebelikse, karin kramplar1, bag donmesi, kusma ve
mide bulantis1 gibi daha fazla semptomla birlikte olacaktir.

 Plasentanin ayrilmast: Bu, plasentanin dogumdan 6nce veya dogum
sirasinda rahim duvarindan ayrilmasiyla meydana gelir. En yaygin
semptomlar gunlardir: sirt agrisi, vajinal kanama veya karin agrisi.
Plasentanin ayrilmasi erken tespit edilmezse ciddi komplikasyonlara
yol acabilir. Fetiis yeterli oksijen alamayabilir ve hamile kadin biiyiik
miktarda kan kaybedebilir.
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* DPlasenta previa : Plasentanin rahminizin alt kisminda yer aldig: ve
bunun da serviksi kismen veya tamamen kapatabildigi bir durumdur.
Bu, vajinal kanama. Bu tiir vajinal kanamalar genellikle agrisiz
gergeklesir. Birkag tiir plasenta previa 32-35. gebelik haftalarinda
rahminizin alt kismi inceldik¢e ve esnedikg¢e kendiliginden diizelir.
Kadinin dogumu ve dogumu daha sonra normal olabilir. Plasenta
previa diizelmiyorsa sezaryenle dogum yapabilirsiniz.

* DPlasenta akretmani: Plasenta akreta, plasentanin (veya plasentanin
bir kisminin) rahim duvarini istila ettigi ve ondan ayrilamaz oldugu
bir durumdur. Bu durum {iglincii trimesterde kanamaya yol agabilir.
Plasenta akreta ayrica dogum sirasinda ciddi kan kaybina da neden
olabilir. Rutin bir ultrason muayene hamilelik sirasinda birgok vakay1
tespit edebilir. Ancak bazen ¢ocuk dogduktan sonra kesfedilir. Plasenta
akreataniz varsa, dogum sirasinda hayati tehdit eden kan kaybr riski
altindasimz demektir.

¢ Rahim yirtlmast: Tkinci gebeliklerde tipik olarak goriilen, nadir
durumlarda, onceki sezaryen yarasi yirtilabilir ve kanamaya neden
olabilir. Buna rahim yirtilmasi denir ve anne igin tehlikeli olabilir.
Buna yalnizca kanama degil, bir¢ok bagka semptom da eglik edecektir.

Gebeligin son donemlerinde kanama erken dogumun bir belirtisi olabilir,
bu nedenle viicudunuzun dogum i¢in hazir oldugu anlamina gelebilir.
Ancak, kanama siddetliyse ve trimesterin 37. haftasindan 6nce meydana
gelirse, hemen doktorunuzla iletisime gegmelisiniz.

Hamilelikte Kanama Nasil Onlenir?

Hamilelikte herhangi bir kanama tiirti 6nlenemese de diizenli kan testi
yaptirmalisiniz. Bu doktorunuzun kan grubunuzu ve gebelik hormonlarinizin
seviyesini tespit etmesine ve boylece normal lekelenmeden ziyade olasi bir
kanama gansinin olup olmadigini belirlemesine yardimeci olabilir.

Bunun yani sira diizenli vajinal muayeneler de komplikasyonlarin erken
teshisinde yardimci olabilir. Ultrason taramalari ayrica plasenta ve uterusun
tam gorilintiisiinii saglar ve hamilelikte kanama olasiligini tespit etmede de
yardimcidir. Hamilelikte kanama yaygin bir durumdur ve ciddi bir sonug
olmadan gergeklegebilir. Ancak kanama ayni zamanda diigiik, dig gebelik,
rahim yirtilmasi, plasenta previa ve acil tibbi miidahale gerektiren diger
durumlarin bir isareti de olabilir.
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Tleri Yas Gebelik Nedir?

Tleri yas gebelik, dogum yapan kisinin 35 yagin iizerinde oldugu bir
gebelik anlamina gelir. Riskli gebelik yasi olan 35 yas iizeri gebeliklerde bazi
komplikasyonlarin goriilme riski artirabilir. Anne adaylar diisiik, dogumsal
bozukluklar ve yiiksek tansiyon gibi komplikasyonlar agisindan daha fazla
risk altindadir.

Tarama testleri belirli konjenital (dogumsal) bozukluklarin tespit
edilmesine yardimcr olabilir. Bu risklere ragmen uzman doktor kontroliinde
anne adaylar1 35 yagindan sonra saglikli gebelikler ve saghkli bebek sahibi
olabilirler.

Tleri Yas Gebelik Riskleri Nelerdir?

Bir kadin, hayat boyu kullanacag: tiim yumurta hiicreleri ile beraber
dogar ve bu hiicreler viicudunun geri kalaniyla birlikte yaglanir. Yagin
ilerlemesi ile yumurtalarinin dollenmesi zorlagir ve zamanla bazilart zarar
goriir. Dollenmeye kargi olusan bu direng, gebe kalmayr geciktirebilir
veya engelleyebilir. Yumurta hiicrelerine gelebilecek olast hasar, dogum
kusurlarinin oranini artirr. Tleri yag gebelik riskleri sunlardar:

* Genetik Anomaliler ve Dogum Kusurlart: Tleri yag gebeliklerde,
bebegin genetik saghigma iliskin risk faktorleri artabilir. Down
sendromu, trizomi 18 gibi kromozomal bozukluklar ve dogum
kusurlari, bu yag grubundaki gebeliklerde daha fazla goriilebilir.

* Yumurtahk  Rezervi  Azalmast: Kadmlarin  yaglandikga,
yumurtaliklarindaki folikiil sayist ve kalitesi azalir. Bu durum,
yumurta rezervinin azalmasina ve dogal yollardan gebe kalma gansinin
diigmesine neden olabilir.

e Diyabet ve Hipertansiyon: Ileri yag gebeliklerde, anne adaylarinin
diyabet ve hipertansiyon gibi kronik hastaliklarla kargilagsma olasihigt
artar. Bu durumlar, gebeligin seyrini olumsuz etkileyebilir ve ek
komplikasyonlara yol agabilir.

e Fertilite Sorunlari: Bu yas grubundaki kadinlarin fertilite
(dogurganlik) potansiyeli zamanla azalir. Yumurtaliklardaki folikiil
sayist ve kalitesindeki diigiis, dogal yollardan gebe kalma gansini
azaltabilir. Bu durum, iftlerin hamilelik belirtileri gosterilmesi
ardindan planlamalarin baglangi¢ siirecinde kargilagtiklar: baglica
zorluklardan biridir. Tleri yas gebeliklerde, kadinlarin diisiik yumurta
kalitesi ve diigiik yamurta rezervi nedeniyle dogal gebelik sansi diiger.
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Bu durumda, ciftler yardimar iireme teknolojileri, 6zellikle in vitro
fertilizasyon (IVF) gibi yontemlere bagvurabilirler.

¢ Dogum Komplikasyonlart: Ileri yas gebeliklerde, diisiik, erken dogum
ve sezaryen dogum riski artar. Bu hem anne hem de bebek saglhig:
uzerinde etkili olabilir.

e Plasenta Sorunlari: Tleri yag gebeliklerde plasenta problemleri daha sik
goriilebilir. Erken ayrilma veya plasenta previa gibi durumlar, gebelik
stirecini etkileyebilir.

Tleri Yas Gebeliklerde Bebege Ait Riskler Nelerdir?

Tleri yag gebelikler, bebegin saghg1 iizerinde bazi potansiyel riskleri
olabilir. Bu yag grubunda genetik anormalliklerin artan olasihig1, kromozom
bozukluklar1 ve diger tibbi komplikasyonlarin goriilme daha yiiksek olabilir.
Tleri yag gebeliklerde ayrica diisiik dogum agirligi, prematiire dogum ve
gebelik diyabeti gibi riskler de artabilir. Tleri yas gebelikte bebege ait riskler

sunlardir:

* Diigitk: Anne yaginin ilerlemesiyle birlikte, yumurtahiklarin kalitesi
ve sayisi azalabilir, bu da genetik anormalliklere ve diisiik riskine yol
agabilir. Tleri yas gebeliklerde diiiik riski, kromozomal anormalliklerde
artabilir. Yumurta hiicreleri yaghlikla beraber genetik anormalliklere
daha yatkin olabilir. Down sendromu gibi genetik bozukluklarin
siklig1, anne yast arttikga artar. Ileri yas gebeliklerde, yumurta hiicreleri
ile spermanin birlestigi embriyonik hiicrelerde kromozomal hatalar
daha yaygin olabilir. Ayrica, ileri yag gebeliklerde rahim ve plasenta
ile ilgili komplikasyonlar da diistik riskini artirabilir. Ayrica, ileri yag
gebeliklerde rahim ve plasenta ile ilgili komplikasyonlar da diigiik

riskini artirabilir

* Erken Dogum: Genellikle yagla birlikte artan kronik hastaliklar,
hamilelik komplikasyonlarina ve erken dogum olasiligina yol agabilir.
Tleri yag gebeliklerde goriilen yiiksek tansiyon, diyabet ve diger saglik
sorunlari, erken dogum riskini artirabilir. Preeklampsi (Gebelik
Zehirlenmesi) ve progesteron eksikligi erken doguma neden olabilir.
Tleri yas gebeliklerde hormonal degisikliklerin etkisiyle progesteron
seviyelerinde dalgalanmalar goriilebilir. Progesteronun gebelikteki
onemli rolii, rahmin i¢ tabakasinin gebelikle uyumlu bir gekilde
biityiimesini desteklemektir. Progesteron eksikligi, diigiik riskini
artirabilir. Preeklampsi ise yiiksek tansiyon ve bobrek fonksiyonlarinda
bozulma gibi belirtilerle ortaya ¢ikan bir gebelik hipertansiyon
rahatsizhigidir. Bu rahatsizlik yiiksek tansiyonun yani sira idrarda
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protein artig1, bobrek fonksiyonlarinda bozulma, karin bolgesinde agr1
ve 6dem gibi belirtilere neden olabilir.

Gelisme Geriligi: Tleri yas gebeliklerde anne adaylarmnin viicutlari,
gebelik  siirecine adaptasyon konusunda daha fazla zorlukla
kargilagabilir. Bu durum, bebegin yeterince beslenememesine ve
normal bityiime oranlarini yakalayamamasina neden olabilir. Gebelikte
gelisme geriligini etkileyen faktorler arasinda annenin yaginin yani sira
kronik hastaliklar, gebeligin baginda mevcut olan saglik sorunlari,
diisitk sosyoekonomik durum, beslenme aliskanliklart ve yagam
tarz1 bulunmaktadir. Tleri yag gebeliklerde diisiik dogum agirligt ve
prematiire dogum riski de artabilir.

Rahim I¢i Fetal Oliim ve Olii Dogum: Tleri yas gebeliklerde rahim
i¢i fetal 6liim ve Ol dogum riski geng gebeliklere kiyasla artabilir.
Bu durum, plasental yetmezlik, genetik faktorler ve obstetrik
komplikasyonlar gibi etkenlerin etkilesimi sonucunda ortaya gikabilir.
Prenatal bakim ve diizenli izleme, bu riskleri azaltmada 6nemli bir rol
oynayabilir.

Anomali: Tleri yag gebeliklerde dogan ¢ocuklarda genellikle genetik
anomali riskinde bir artiy gozlemlenmektedir. Anne yaginin artmasi,
dogacak gocugun kromozomal anormalliklere sahip olma olasiligini
artirabilir. Ozellikle Down sendromu gibi trizomik durumlar, ileri
anne yaglarinda gortilme riski artabilir. Ancak, bu risk durumu kesin
bir veri olmayp kisilerin genel saglik durumlari, gevresel etkilere gore
degisebilir.(3)

Yiiksek Riskli Gebelikte Olas1 Komplikasyonlar: Nelerdir?

Yiiksek riskli bir gebelik, gebe veya fetiis i¢in hayati tehlike olugturabilir.
Ciddi komplikasyonlar sunlar igerebilir:

Preeklampsi (gebelikten kaynaklanan yiiksek tansiyon)

Eklampsi (yiiksek tansiyon iligkili nobet)

Erken dogum.

Sezaryen dogum

Dogum eylemi ve dogum sirasinda veya dogumdan sonra agir1 kanama
Diigiik dogum agirlikli yenidogan

Iri bebek

Dogustan yapisal anomalili bebek
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* Bebegin yenidogan yogun bakim iinitesine yatigt
* Annenin yogun bakim {initesine yatist

* Gebeligin diisiik veya oliimle sonuglanmast

Gebelik Komplikasyonlarmin Onlenmesi ve Tedavisi

Riskli gebeliklerde anne ve bebek sagliginin korunmasi temel hedeftir.
Bu sebeple de riskli gebelik yagayanlarin hamilelik boyunca perinatolog
tarafindan yakindan takip edilmesi gerekir. Perinatolog bu siiregte anne ve
fetus sagligini izlemek i¢in bu yontemlerden faydalanabilir:

* Ayrintili Ultrason:Detayli ultrason, anne rahmindeki fetusun olasi
yapisal bozukluklar agisindan degerlendirilmesini saglar. Yapisal
anomalinin erken donemde fark edilmesi ile bu bozuklugun geri
diizeltilmesi veya anomalinin daha da ilerlememesi saglanabilir.

* Kan ve Idrar Tahlili:Annede preeklampsi, diyabet, tiroid hastaliklari
gibi riskli gebelik durumu olugturabilecek durumlar kan ve idrar
tahlili ile tespit edilebilir.

* Genetik Test:Fetusta olas1 bir genetik sendromdan stiphelenildiginde
gerek fetustan gerek de ebeveynlerden alinan 6rnekler ile genetik
tarama yapilabilir.

* NST:Fetusun kalp atislarini ve rahimdeki kasilmalar1 gosteren NST
risk barindirmayan gebeliklerde de kullanilan bir yontemdir. Riskli
gebeliklerde ise NST yontemine daha erken haftalarda bagvurulur ve
bu test daha sik yapilir.

Riskli gebeliklerin tedavisi, gebeligi riskli hale getiren sebebe gore yapilir.
Ornegin diyabet hastast bir annenin kan sekerinin gebelik boyunca kontrol
altinda tutulmas: gerekir. Fetiisteki yapisal anomaliye bagl riskli gebelikte
ise fetiis doguma kadar yakin takip edilir. Dogum sonrasinda ise ilgili yapisal
anomaliyi diizeltecek cerrahi girisim planlanir ve bebegin yenidogan yogun
bakim imkani olan bir saglik merkezinde kalmasi saglanur.

Riskli gebelige bagli komplikasyonlarin 6nlenmesinde, risk faktorlerini
tagtyan ebeveynlerin dogum Oncesi jinekologa bagvurmast ve gerekli
durumlarda genetik damgmanlik almasi gerekir. Gebeligin planli olmasi,
gebelik stirecinde saglik problemi yagama ihtimalini azaltir.(4)

Gebelik Zehirlenmesi (Preeklamsi) Nedir?

Preeklampsi, hamilelik sirasinda ortaya ¢ikan ve genelde 20.haftadan
sonra geligen ciddi bir saglik problemidir. Bu sorun yiiksek tansiyon bagta
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olmak iizere organ hasari ile karakterizedir. Eger precklampsi gebelikte tedavi
edilmez ise hem anne hem de bebek i¢in hayati risk tagir. Preeklampsi gebelik
stirecinde dikkatli izlenmesi gereken bir durumdur. Bu durum gebeligin son
haftalarinda kendini gosterir ve dogum sonrasinda kaybolur. Ancak bazen
erken dogum gerektiren ciddi komplikasyonlara yol agabilir. Gebelerin
diizenli doktor kontroliine gitmeleri gereklidir. Reklam kisi risk faktorleri
arasinda obezite ileri anne yagi daha Once problemleri yagamig olmak ve
diyabet gibi kronik rahatsizliklar yer alir.

Preeklamsi Belirtileri Gebelikte Nelerdir?

En yaygin belirtisi, 140\90 mmHg iizerinde olan yiiksek tansiyondur.
Belirtileri genelde sinsi bir gekilde geligir ve bazen fark edilmeyebilir. Ciinkii
belirtileri diger gebelik semptomlarina benzerdir.

* Yiiksek Tansiyon: Kan basincinin normalden yiiksek olmasidir.

e Idrarda Protein Varligi: Normalde idrarda protein bulunmaz ancak
preeklampsi de bobreklerin iglevi bozuldugundan idrarda protein
goriilebilir.

 Odem: Viicudun gesitli bolgelerinde sislik olugmasidir.

e Bag Agris;,Gorme Bozukluklar,Karin Agrisi,Nefes Darligr...

Preeklampsi Neden Olur?

Gebelikte zehirlenme tam olarak bilinmese de gebeligin neden oldugu
baz1 degisikliklerden dolayr ortaya ¢iktig1 diistiniilmektedir. Bunlar rahim
ve plasentada kan damarlarinin deformasyonu,bobrek islevinde bozulma,
bagisiklik sisteminde degisiklikler ve genetik faktorlerdir.

Preeklampsi Nasil Teshis Edilir?

Program sitemizi gesitli muayene ve testlerden sonra konur. Bu testler
hastaligin giddetini ve tedavi gereksinimlerini ortaya koyar.

* Kan Testleri: Karaciger ve bobrek fonksiyonlarini kontrol etmek, kan
hiicre sayisini tespit etmek i¢in kullanilir.

o Idrar Testleri: Idrarda protein varhigi ve bobreklerin preeklampsi
nedeniyle tepkisini olger.

¢ Ultrason: Bebegin gelisim durumu ve agliyon sivi seviyesi kontrolii
i¢in kullanilir. Preeklampsi bebegin normal biiyiimesini engeller.
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Preeklamsinin Anne ve Bebek Uzerindeki Etkisi Nelerdir?

Precklampsi anne saghgini ciddi bir sekilde etkileyebilir. Ozellikle siddetli
preeklampsi de organ yetmezligi Inme ve kalp sorunlarini sebep olabilir.
Dogum sonras1 donemde de etkileyebilir. Bebek anne karninda yeterli besin
ve oksijen alamayabilir. Bu da geligim sorunlarini beraberinde getirir. Erken
dogum riski reklam sisi’nin en yaygin sonuglarindandir.

* Gelisim Sorunlart: Yetersiz beslenme ve oksijen bebegin organ
gelisimini etkiler.

* Erken Dogum Riski: Dogum erken gel gelismesine sebep olabilir.

* Anne Karninda Bebek Zehirlenmesi: Plasenta yetersizligi ve bebegin
toksinlere maruz kalmasina sebep olabilir.

Preeklampsi Tedavisi Nedir?

Preeklampsi tedavisi genellikle gebeligin sonlandiriimas: veya dogumun
hemen ardindan gergeklestirilir. Ancak gebelik sonlandirilmasi miimkiin
olmadiginda veya durum hafifse diger tedaviler de mevcuttur. Bu tedaviler
su sekildedir:

e Tlaglar: Kan basincini kontrol altina almak i¢in antihipertansif ilaglar
kullanilir. Bebegin akciger gelisimi igin steroidler regete edilir.

* Yagsam Tarzinda Degisiklikler: Stres kontrolii,daha dogru diyet

tepkileri ve yatak istirahatleri

* Hastane Yatisi: Siddetli preeklampsi durumunda anne ve bebegin
durumunun takibi igin yatig gerekebilir.

* Erken Dogum: Siddetli preeklampsi durumunda doktorlar hem anne
hem de bebegin saghigini korumak adina erken dogum yapmanizi
onerebilirler.

Preeklampsi Dogum Sonrast Devam Eder Mi?

Genellikle dogumdan sonra ortadan kalkar ancak nadir durumlarda
dogumdan sonra devam edebilir. Bu nedenle dogum sonras: takip ¢ok
onemlidir.

Preeklampsi Bebege Zarar Verir Mi?

Preeklampsi anne ve bebegi etkileyen bir gebelik komplikasyonudur.
Bebege zarar verebilir ancak bu durum anne igin daha ciddi riskler tagir.
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Bebegin sagligina etki edebilir ve erken dogum riskini artirabilir. Kan
akigindaki degisiklikler de bebegin biiylimesini ve gelismesini etkiler.
Bundan dolay1 gebelikte preeklampsi olan anneler diizenli olarak fetal takip
ve ultrason testleri gibi testlerden gegirilir.

Gebelik Zehirlenmesine Dogum Ne Zaman Gergeklesir?

Gebelik zehirlenmesinde dogum zamani; hastaligin siddeti, annenin ve
bebegin durumuna gore degisebilir:
e Eger precklampsi 37 gebelik haftasindan once ise; tibbi miidahale

gerekir ve dogum hemen yapilir.

e Eger precklampsi 37 gebelik haftasindan sonra ise; dogum normal
sekilde planlanabilir.

Preeklampsi ciddi bir gebelik sorunudur. Erken teshis dogru tedavi ile
saglikli dogum gergeklesebilir.(5)
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Ozet

Preeklampsi, 20 gebelik haftasindan sonra yeni baslangicli hipertansiyon
ve proteiniiri ile karakterizedir[0]. Ancak mevcut durum hipertansiyon ve
proteiniiriden ¢ok daha 6te, viicudun tiim sistemlerini ilgilendiren sistemik ve
kompleks bir sendromdur. Tiim gebeliklerin %5-7’sinde goriiliir. Preeklampsi
etyolojisi kesin olarak bilinmemekle birlikte, yetersiz trofoblastik invazyon
veya plasentasyon sorunu sonucu ortaya ¢ikan yaygin endotel hasar1 nedeniyle
olustugu ongoriilmektedir. Agir preeklampsi ve eklampsi, maternal ve fetal
morbidite ve mortalitenin en 6nde gelen nedenidir. Bu tip olgulara uygun
sartlara sahip merkezlerde hospitalize ederek, konviilsyonlarin 6nlenmesi,
kan basmncinin kontrol altina alinmasi, hipoksinin 6nlenmesi ve uygun
zamanda dogumun gergeklestirilmesi ile en iyi yaklasim saglanabilir[0*].
Klinik manifestasyonlarin biiyiik boliimii endotel disfonksiyonu ile iligkilidir.
Patogenezde farkli genetik, immiinolojik ve ¢evresel faktorler etkilidir. Plasental
¢oziintir Fms benzeri tirozin kinaz 1 (sFlt-1), diigiik serum serbest vaskiiler
endotelyal biiyiime faktorii (VEGEF) ve plasental biiyiime faktorii (PIGF)
ile iliskili olup, preeklampsi patogenezinde rol oynayan bir antianjiyogenik
faktordiir. Preeklampside goriilen karakteristik glomertiler lezyon glomertiler
endotelyozistir. Bu patolojik lezyon VEGF diizeyleri ndeki azalmaya bagl
olarak meydana gelmektedir. Preeklampsideki patogenetik mekanizmalar ile
ilgili yeni bilgiler, antianjiyogenik faktorlerin tarama ve tedavide potansiyel
bir rol oynayabilecegine igaret etmektedir.
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TANIMI

Preeklampsi, gebelik zehirlenmesi olarak da bilinen gebeligin  20.
haftasindan sonra ortaya ¢ikan hipertansiyon ve ug organlarin fonksiyonlarini
yerine getirememesi ile karakterize olan sendromdur.[1] Preeklampsi,
diinyadaki gebeliklerin %4.6’sinda goriilen anne — bebek Oliimlerinde en sik
goriilen 6liim nedenidir.[2]Bu nedenle preeklampside erken teshis 6nemlidir.
[3]Daha az multisistemik etkilerden korunmug, tedavide multiorgan
hasarinin 6nlenmesi saglanir.[4] Precklampsi belirtileri hafif ila siddetli
arasinda degisebilir. [5]

BELIRTILERI

En 6nemli iki belirtisinden biri hipertansiyondur ,digeri ise hastanin
idrarinda protein ¢tkmasidir (proteiniiri) ,Bu belirtiler digaridan bakildiginda
teshis edilmesi miimkiin degildir.[6] Bunlar ancak tansiyon ol¢iimii ve idrar
testi ile teshis edilebilir. [7]Bu nedenle gebenin dogum 6ncesi kontrollerini
aksatmadan gitmesi ¢ok onemlidir. [8]Gebe kendini iyi hissetmesine
ragmen kontrole gittigi zaman disaridan fark edilmeyecek preeklampsi gibi
durumlar yapilan testlerle erkenden teshis edilip tedaviye baslanabilir.[9]
Bazi durumlarda viicut, hastaneye gitmeden de fark edilebilecek preeklampsi
belirtileri gosterebilir. [10]Bu belirtiler su sekilde olabilir ;

1. Siddetli ya da gegmeyen bag agrisi,

Bulanik gérme veya 1giklar yanip soniiyormusg gibi gbrme,
Kaburgalarin hemen altindaki bolgede agr1,

Ani bir sekilde kilo alimi,

Mide bulantist ya da kusma,

Nefes almada zorluk,

A T S

Yiiziin, ellerin ya da ayaklarin aniden gigmesi.

Bunedenle gebenin, yukaridaki belirtileri fark ettiginde vakit kaybetmeden
saghk kuruluguna bagvurmas: gereklidir.[11]

ETIYOLOJISI

Gebelige 6zgii en ciddi komplikasyonlar: biri olup gebeligin hipertansif
hastaliklarindan olan preeklampsi etiyolojisi tam olarak bilinmemektedir.
[12,13,14]Gebeligin anlagilmas: gii¢ ve zor bir rahatsizligi olan preeklampsi,
“teoriler hastahigr” olarak da adlandirilmigtir.Preeklampside rol oynayan
birden fazla etiyoloji vardir. [14]
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Sekil[15]; Precklampsi Etiyolojik Nedenleri

Preeklampsi Etiyolojik Nedenleri
1)Uyku Bozukluklar:

Gebelikte obstriiktif uyku annesi, horlama, periyodik hipoksi ataklari,
santral apne ve uyku hipoapnesi uykuda solunum bozuklugunu kapsar ve
precklampsi risk faktordiir. Gebelerde ,gebe olmayanlara gore horlama daha
yaygindir ve hipertansiyon riskini artirir.[14]

2)Mol Gebelik (Mol Hidatiform)

Gebelikte trofoblastik bir hastalik olan mol gebelik trofoblast hiicrelerin
anormal artis1 ile olugan bir komplikasyondur ve preeklampsi ile iligkilidir.
Mol hidatiform hastalarinda preeklampsi sikligr %27 ile %40 arasinda
degisir.Mol gebeligin preeklampsiye neden oldugu mekanizma sFlt-1’in agir1
tretimini igerir. Molar dokudaki koryonik villuslar hidrolik veya 6demlidir,
villus kilcallarindaki degisiklikler, maternal dolagima giren sFlt-1’in agir1
iretimine ve preeklamsinin geligmesine neden olabilir. [14]

3)Periodontal Hastaliklar

Periodontal hastalik, plak biofilmi tarafindan baglatilan ve digetinde
enflamasyona, periodontal doku yikimina ve alveolar kemik kaybina neden
olan mikrobiyal, kronik,enflamatuar bir durumdur.[16]Yiiksek CRP
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konsantrasyonuna sahip periodontal hastaligi olan kadinlar periodontal
hastalig1 olmayanlara gore preeklampsi gelismesi agisinda daha ytiksek risk
altindadir. CRP’nin yiiksek olmasi periodontal hastaligin sistemik inflamatuar
stirece yol agtigini1 gostermektedir bu da preeklampsi ile periodontal hastaligin
iligkilidir oldugunu gosterir.[14]

4)Fetal Hastaliklar

Preeklampsi gelisimi ile ilgili fetal hastaliklar sunlardir; Trizomi 13 veya
triploidi, goklu gebeliklerin benzersiz bir komplikasyonu, Ballantyne veya
ayna sendromu.Vaskiiler endotelyal biiyiime faktorii reseptori 1(Fltl)
ve Soluble fms benzeri tirozin kinaz 1 (sFlt-1) i¢in genler kromozom 13
izerinde taginmaktadir. Trizomi 13’lii fetiis tagiyan annelerde preeklampsi
insidansi, diger tiim trizomilere kiyasla biiyiik olgiide artmistir.[17] Cogul
gebelikler preeklampsi gelisimini saglayabilir. Hipertansiyon ve proteiniirinin
¢oziilmesi genellikle gebeligin segici olarak sonlandirilmasi dan sonra
gergeklesir. Ayna sendromu,fetiisiin ,plasentanin ve annenin ayni anda 6demli
olmasi durumudur.Ayna sendromunda annede hipertansiyon, proteiniiri ve
siddetli preeklampsi gelisebilir.[14]

5)SARS CoV-2 Enfeksiyonu
Gebelik sirasinda SARS CoV-2 enfeksiyonunun preeklampsi , siddetli

ozellikler gosteren preeklampsi , eklampsi ve HELLP sendromu gelistirme
olasiiginin yiiksek oldugu gozlemlenmigtir. SARS CoV-2 enfeksiyonunun
preeklampsi ile nedensel olarak iliskilendirilebilecegi bir mekanizmanin
endotel disfonksiyonunu igerdigi goriilmiigtiir. Endoteli hedef alan enfeksiyoz
bir stire¢ preecklampsi ve eklampsiye benzer bir hastaliga yol agabilir.[14]

6) Plasental Yaslanma

Kiiltiirdeki insan hiicreleri, boliinmeyi birakip daha sonra programlanmig
hiicre oliimii veya apoptoza ugramadan once sinirl sayida ¢ogalabilir.
Plasentanin da belirli bir 6mrii vardir ve yag ilerledik¢e plasental hiicrelerin
de islevselligi azalir. Plasental yaglanma fetal biiyiime kisitlamasi, fetal 6liim,
erken dogum, preeklampsi gibi obstetrik sonuglar igin hastalik mekanizmasi
olarak gosterilmistir.[14]

7) Endokrin Hastaliklar

Bazi endokrin bozukluklar preeklampsi ile iliskilendirilmistir. Ornegin
Cushing sendromu, aldosteronizm, hiperparatriodizm preeklampsi ile
iligkilidir.[14] Cushing sendromu, hipofiz adenomundan hipofiz ACTH
hipersekresyonu nedeniyle hiperkortizolemiye neden olur.Hiperkortizolemi
de amenore ve daha ciddi durumlarda fertilite agisindan risk olusturan
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hipogonodotropik  hipogonadizme neden olur.Cushing sendromlu
gebelerde preeklampsi arttigr gozlemlenmistir.[18] Primer aldosteronizm
kanser,hiperplazi gibi nedenlerle agir1 miktarda aldosteron iiretimi sonucu
olusan hipertansiyon ile karakterize olan klinik tablodur.Gebelikte primer
aldosteronizm birlikte nadir rastlanir ve tanis1 zordur.Primer aldosteronizm
olan gebelerde preeklampsi orani yiiksektir.[19] Hiperparatriodizm
genellikle diigiik kalsiyum ve D vitamini olan gebelerde bulunur.Paratroid
hormonun yiiksek olmasi artmig sistolik ve diyastolik kan basinc ile
baglantilidir.[20] Paratroid hormonu kalsiyam homeostazini diizenler ve
PTH ile preeklampsinin liskilendirilmesinin nedenleri de sunlardir; erken
gebelikte diigiik D vitamini konsantrasyonu, hipokalsemi, paratroid adenomu
tanis1 konulan hastalar, annenin ¢ocuklugunda D vitamini profilaksisinin
olmamasidir. Bu nedenler preeklampsi riskini artirmaktadir.[14]

8) Gestasyonel Diyabet Ve Maternal Obezite

Gestasyonel Diabetes Mellitus gebelik sirasinda ortaya ¢ikan glikoz
intoleransidir. Gebelikte agir1 agirlik kazanan ya da gebelik oncesinde obez
gebelerde karbonhidrat metabolizmasinin  bozulmasi normal agirliktaki
gebelere gore daha fazladir ve bu GDM gelisme riskini artirr. GDM
dogumdan sonra diizelebilse bile gebelik 6ncesi obez olan ve gebelik sirasinda
agir1 agirhik kazanan kadinlarda tip-2 diyabete doniigme riskini yiikselten bir
hastaliktir.

Maternal obezite gestasyonel hipertansiyon igin ciddi bir risk faktordiir.
Preeklampsi gebelik hipertansiyonu, proteiniiri ve 6dem ile karakterize
bir hastaliktir.Her 100 geceden 7-10° unda karsilagilmaktadir.Obezite
preeklampsi i¢in komplike bir risk faktordiir.Obez gebelerde preeklampsi
riskini normal gebelere gore 3 kat fazladir. BKPnin her bir birim artisginda
preeklampsi riski %38 artar.[21]

9) Otoimmun Hastaliklar

Preeklampsi sistemik lupus eritematozus ve antifosfolipid antikor
sendromu olan hamile kadinlarda daha sik goriiliir.[6]Sistemik lupus
eritematozus (SLE) eklem, cilt, kalp, bobrek ve sinir sistemini tutabilen
multisistem otoimmun konnektif doku hastaligidir ve preeklampsi ile
iligkilidir.[22] Antifosfolipid sendromunda %20-%50 oranlarinda goriilen
preeklampsi %32- %65 gibi yiiksek oranda preterm eyleme yol agmaktadir.
[23]

10) Maternal Intestinal Disbiyoz

Maternal mikrobiyota, yenidoganin ilk mikrobiyal kolonizasyona 6nemli
katkida bulunmaktadir.Farkli faktorler maternal mikrobiyotay: sekillendirip
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degistirmekte ve maternal disbiyoz yenidogana aktarilir. Obez gebeliklerde
intestinal disbiyozis gelistigi, gelisen intestinal disbiyozisin bagirsak i¢in
enerji kaynagr olan kisa zincirli yag asidi iiretimini etkiler ve gebelikte
bebegin geligimini olumsuz yonde etkileyebilecek metabolik degisimlere
neden olur.Maternal obezite preeklampsiyi etkiledigi gibi intestinal disbiyoz
da preeklampsi ile iligkilidir.[23]

11) Maternal-fetal Immun Toleransin Bozulmasi

Plasenta ve fetlis hem baba hem de anne antijenlerini ifade eder; yar
allotransplanttirlar.Sinsityotrofoblast anne kani ve desidua ile dogrudan
temas halindedir ve bu yiizden annenin bagisiklik sistemi fetiis tarafindan
ifade edilen baba antijenlerine maruz kalir. Bagigiklik tolerans1 basarili
bir gebelik igin bir gerekli olmakla beraber toleransin bozulmasi annede
preeklampsiye yol agar. [14]

12) Uteroplasental Iskemi

Preeklampside fetiisii olumsuz etkileyen temel bozukluk uteroplasental
iskemidir.Plasentada iskemi ve enfark alanlari olusur, desidual hiicrelerin
zedelenmesi bagli uteroplasental yiizde kanama olmasi ablasyo plasentaya
ve fetal 6liime yol agabilir.[24] Preeklampsi ve plasental iskemi arasindaki
iligkiyi gosteren kanitlar sunlardir;

1) Uterus kan akimi preeklampsili hastalarda normal gebe kadinlara gore
daha diigiiktiir.

2) Spiral arterlerin fizyolojik doniigiimiiniin bagarisizhigl ve aterozis
preeklampsinin tipik 6zellikleridir.

3) Cesitli hayvan modellerinde deneysel olarak olusturulan iskemi
hipertansiyon ve proteiniiriye yol agar.[14]

TEDAVI YONTEMLERI

Ebelik temelli dogum 6ncesi bakim 6zellikle tibbi personel yetersizligi
olan alanlarda yasayan diisiik risk grubundaki saglikli kadinlar arasinda
preeklampsinin erken tanilanmasi igin gittikge yayginlagan bir 6nem
kazanmaktadir. Ebeler 6ykii alirken potansiyel risk faktorlerini belirleye
bilirler. Beden kitle indeksi, yag, kan basinci gibi fiziksel temel 6zelliklerin
dogru bir sekil de kayit edilmesi gerekmektedir. Bu toplanan bilgilerin
dogrulugu ebelerin anne ve bebek bakimini siirdiiriirken en uygun
bireysellestirilmig ebelik bakimi verebilmesi i¢in gok 6nemlidir.
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Preeklampsinin yOnetimi, ebelerin dikkatli izlemi ve erken miidahale
ile saglanir. Evde veya poliklinikte yapilan ilk izlemde gebelerin ebeler
tarafindan;

1. 0ykiisiini'1n alinmast,

2. Fizik muayenesinin yapilmasi,

3. Risk faktorlerinin belirlenmesi ve degerlendirilmesi,
4. Kan basincinin olgiilmesi,

5. Preeklampsi belirtileri yoniinden degerlendirilmesi gerekmektedir.
Ebenin uygulayacagr bakim ve girigimler preeklampsinin siddetine gore

degismektedir.

Orta diizey preeklampsi doguma kadar destek tedavi ile yonetilir. Bu
destek tedavi tam veya kismi yatak istirahatini, kan basinci kontroliinii,
idrarda protein izlemini ve fetal hareketlerin sik izlemini igermektedir

Siddetli preeklampsinin tedavisindeki asil amag¢ kan basincini kontrol
altinda tutmak ve eklampsiyi 6nlemektir. Hastanin 6ykiisii alindiktan sonra
laboratuar testleri ve fizik muayenesi yapilmalidir. Daha sonra fetiisiin saglhk
durumu NST ve biyofizik profille degerlendirilmelidir. Gebelikte hipertansif
hastaliklarin izleminde, National High Blood Pressure Education Program
Working Group’un Onerilerine dayali bazi 6nerilerde bulunmustur. Bunlar;

1.Her giin fetiis hareketlerinin izlenmesi,

2.Haftada bir NST veya biyofizik profil veya her ikisinin beraber
yapilmast,

3.3—4 haftada bir ultrason yapilarak amniotik siv1 ve fetiistin gelisiminin
izlenmesi,

4.En az haftada bir kez kan basinc kontrolii, kan testleri (hemotokrit,
trombosit say1 mi, karaciger enzimleri, renal fonksiyon testleri) ve idrarda
12-24 saatlik protein kontrolii, Fetiistin durumunu degerlendirmek igin
doppler de yapilabilir.

Bu hastalarda izlemin amact hastaligin ilerleyigini erken donemde
tanimlamak ve komplikasyonlar1 6nlemektir. Gebe kadinimn yakin izlemi ve
preeklampsinin yonetimi igin hastanede yatirilmasi 6nerilmektedir. Gebeligin
34. Haftasindan oOnce fetiisiin akcigerlerinin matiiritesini tamamlamasi
igin kortikosteroid kullanimi o6nerilmektedir. Yatak istirahatinin oldugu
durumlarda antitrombolitik tedavi onerilebilir.
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Preeklampside Tedavi Yaklagimlart Preeklampsi erken donemde teshis
edilir ve etkili tedavi edilirse maternal oliimler azalabilir . Bu sebeple risk
grubunda ve preeklampsili olan gebeler kan basinci, 6dem ve idrarda protein
varligi yoniinden yakindan izlenmelidir. Ayni zamanda preeklampsiyi
onlemek amaciyla diigiik dozda aspirin tedavisi, kalsiyum takviyesi ve diyet
diizenlemeleri 6nerilmektedir. Preeklampside gebenin sadece tuvalete
gitmesine izin vermek sartiyla yatak istirahatine alinmasi bir diger tedavi
yaklagimidir. Ayrica preeklampside kan basincini kontrol altinda tutmak
amacryla antihipertansif ilaglar kullanmilmaktadir. Antihipertansif ilaglar
vazodilatasyon vyaparak, vazokonstriksiyonun neden oldugu sorunlar
azaltmaktadir.

Preeklampsi ile karg1 karsiya kalan gebelerde ortaya ¢ikan bir diger 6nemli
sorun ise, kendileri veya bebekleri igin hissettikleri endise ve korkunun neden
oldugu kaygi diizeyindeki artigtir . Gestasyonel hipertansif hastaliklarin
yonetiminde, stres ve anksiyeteyi kontrol altina almak i¢in tamamlayici
ve biitiinleyici tedavilerden yararlanilabilir. Giiniimiizde pek ¢ok sorunda,
ortaya ¢ikan bulgularin kontroliinii saglamak i¢in farmakolojik tedaviye ek
olarak nonfarmakolojik tedavilerden de yararlanilmakta, bu uygulamalar
saghk ¢ahisanlar tarafindan Onerilmekte ve kullanilabilmektedir. Gebelikte
anksiyete ve stres ile bag etmek i¢in miizigin etkili bir gevseme teknigi oldugu
belirtilmektedir.

Preeklampside gebeler hem kan basincinin kontrol altina alinmasi, hem
de olas1 komplikasyonlarin onlemesi amaciyla hastaligin prognozuna gore
bir siire hastanede takip altina alinmaktadir. Hastaneye yatmig olma, tedavi
protokolleri, var olan saglk problemi, gebeligin neden oldugu problemler,
bebeginin ve kendisinin saglik durumu igin endise duyma gibi nedenler
annenin anksiyetesinin artmasmna neden olmaktadir. Anne adaymin bu
durumla baga ¢ikmasinda invaziv olmayan, bilinen uygulamalarin diginda
bir yontem olan miizik; kan basinci ve anksiyete tizerine olumlu etkilerinin
olmas1 nedeniyle bagimsiz bir ebelik uygulamasi olarak kullanilabilir.

Dogum zamani, preeklampside riskli durumlar olmadig: siirece
gebeligin 34. Haftaya kadar siirdiiriilmesi onerilmektedir. Gebeligin 34—
36. Haftalar1 arasinda hafif ve orta diizeyde preeklampsisi olan kadinlarda
fetiisiin ve annenin durumuna gore doguma karar verilir. Dogum igin risk
taktorleri degerlendirilmeli ve yeni doganin yogun bakim gereksinimide
degerlendirilmelidir.

Dogum sekli, hastaligin siddetine gore degismektedir. Ancak sonugta tek
kesin tedavi dogumun gergeklestirilmesidir. Anne ve fetiisiin durumu stabil
ise tibbi gozetim ile vajinal dogum gergeklestirilebilir. Dogum siirecinde
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saatlik kan basinct Olgiimii yapilmalidir. Dogum siirecinde antihipertansif
tedavi siirdiirtilmelidir.

Preeklampsili kadinlar postpartum donemde 6-8 hafta izlenmelidir.
Postpartum donemde antihipertansif tedavisi devam eden annelere
emzirdikleri ig¢in diiiretik igeren antihipertansifler Onerilmemeli veya
emzirme lizerine etkili olmayan antihipertansifler tercih edilmelidir. Erken
postpartum donemde, antihipertansif tedavi almamug preeklampsili kadinin
postpartum izleminde hastanede yatan hastada en az glinde 4 kez kan
basinci Olgiilmeli, dogumdan sonra 3-5. Giinlerde en az bir kez olgiilmeli,
eger 3-5. Giinlerde kan basinci normal degilse normale donene kadar her
giin izlenmelidir. Antihipertansif tedavi almamig preeklampsili kadinin
postpartum donemde KB 150/100 mmHg ise antihipertansif tedaviye
baglanmalidir. Geg postpartum donemde, preeklampsi semptomlar1 devam
etmeyen, tedavi ile veya tedavisiz KB 149/99 mmHg veya altinda olan ve
kan testleri stabil olan kadinlar evde izlenebilir. Tlag tedavisi olup evde izlenen
kadinlarin tedavi bitene kadar ve kan basinci normale donene kadar iki hafta
boyunca bir ya da iki giinde bir kan basinci olgiilmelidir.

EKLAMPSI

Eklampsi, ante ve peripartum donemde preeklampsi belirti ve bulgular:
olan bir gebede organik bir merkezi sinir sistem patolojisi olmadan
konviilsiyon ve/veya komanin eglik etmesi olarak tanimlanmaktadir. [30,31]

Gebeliginen 6nemli komplikasyonlarindan biri olarak kabul edilen
eklampsinin  goriilme sikligi  popiilasyonun demografik 6zelliklerine,
predispozan faktorlerin varhigina ve gebelerin diizenli antenatal takip altin-da
olup olmamasina bag olarak degisir. Geligmis tilkelerdeki eklampsi insidansi
%0.05-0.029 iken.[32,33] diisiik sosyoekonomik diizeye sahip gelismekte
olan iilkelerde bu oran %0.1 ila %3.7°ye kadar ¢ikmaktadir.[30,34]
Preeklampsili 400 hastadan 1I’inde, siddetli preeklampsili 50 hastadan I’inde
ek?lamptik nobet gelisir.[25,26]

Kadinlarin  %10u gebelik sirasinda yiliksek tansiyona sahiptir ve
preeklampsi gebeliklerin %2 ila %8’ini zorlagtirir. Preeklampsi karacigerde,
bobreklerde, beyinde ve pihtilagma sisteminde sorunlara yol agabilir .
Bebek i¢in riskler arasinda zayif biiylime ve erken dogum vyer alir. Sonuglar
genellikle 1yi olsa da, preeklampsi yikici ve yagamu tehdit edici olabilir. Genel
olarak, dogrudan anne oliimlerinin %10 ila %151 preeklampsi ve eklampsi
ile iligkilidir . Anne 6liim oraninin yiiksek oldugu yerlerde, oliimlerin gogu
preeklampsiden ziyade eklampsiye atfedilir .[28]
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Magnezyum siilfat eklamptik nobetleri Onleyebilecegini ve eklampsi
riskini azalttigin1 gosteren randomize ¢aligmalardan elde edilen verilere
dayanarak, siddetli ozelliklere sahip preeklampsili hastarlara intrapartum
ve postpartum eklampsi profilaksisi uygulanmazsi gerekmektedir. Siddetli
olmayan preeklampside ise risk-fayda degerlendirmesi hasta nezdinde
yapilmast ile klinisyenin tercihine birakilmistir. [27,29]

Magnezyum siilfat preeklampsi ve eklampsi riskini yaridan fazla azaltir
(tedavi igin gereken say1 100, %95 giiven araligi 50 ila 100) ve anne oliim
riskini azaltir. Kadinlarin dortte biri yan etkilere sahiptir , baglica kizariklik.
Klinik izleme ile ciddi yan etkiler nadirdir. Magnezyum siilfat eklampsiyi
tedavi etmek i¢in tercih edilen antikonviilzandir ; diazepam , fenitoinden
daha etkilidir, veya litik kokteyl. Diigiik maliyetli etkili bir tedavi olmasina
ragmen, magnezyum siilfat tiim diigiik ve orta gelirli {ilkelerde mevcut
degildir; eklampsi ve giddetli preeklampsi i¢in kullaniminin artirilmasi
Milenyum Kalkinma Hedeflerine ulagilmasina katkida bulunacaktir.[29]
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Ozet

Fetal gelisim kisithligl- intrauterin gelisme geriligr olarakta bilinir. — bir
ok olumsuz perimatal sonuclu iligkill olabilen ve sik goriilen bir gebelik
komplikasyonudur. Fetal geligim kisitliliginda terminoloji, etiyoloji ve tanisal
kriterler acisindan tam bir fikir birligi bulunmamaktadir bu gebeliklerde
optimal yonetim ve dogum zamanlamasinin nasil olacagida tartistlmalidir.
Alta yatan bir patolojik durum nedeni ile potansel biiyiimesine ulagamamig
kiicik bir fetusu ile ashinda potansiyel biiylimesine ulagmig ancak, yapisal
olarak kiiglik bir fetusun ayrimini yapmak ayr1 bir zorlukdur. Bu metninin
amaci, termiloji, etiyoloji , tan1 ve izleme araglarina odaklaranarak fetal geligim
kisitliligr konusunu gézden gegirmek, yonetim ve dogum zamanlamast iginde
bir kilavuz sunulmaktadir.

Giris
1. FETSUN GELISIMI.

Fetusun gelisimi 3 evrede degerlendirile bilir;birinci evre yaklagik

ilk 18 -20 gebelik haftasini igerir, hiicrelerin hizli mitos ile ¢ogalmasi ile
karakterizedir ve dolaysilada hiicreler sayica artar.ikinci fazda hiper plazi
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ve hiper trofi bir arada olur iiglincii evrede ise hiicre biiyiikliiklerinde
artig, yag, kas ve konnektiv doku birikimi vardir(Monk ve Moore,2004).
Dolaysiylada gelisimin erkeken evrelerinde sayica artis 6n plandayken ,28
— 32 gebelik haftasindan sonra mevcut hiicrelerin biiytikliiklerinde artig
on plana ¢ikar(Brar ve Rutherford,1988).Fetal gelisim hizlar1 15. Gebelik
haftasinda yaklagik 5 gr / giin , 24 .Gebelik haftasinda 15-20gr / giin ve 34.
Gebelik haftasinda ise 30-35 gr/ giin dolaylarindandir(Cunningham,1997)

Fetusun gelisimi genetik ve cevresel faktorlerin etkisi altindadir. Genetik
taktorlerin gelisimin % 40 ile 80 inini belirledigi diistiniilmektedir(Johnston
ve ark., 2002). Fetusun gelisiminden sorumlu genetik faktorler fetus,
ebeveyinler ve plasenta kaynaklidir. Ebeveyin kaynakli olanlardan maternal
olanlar babaninkinden daha baskindir(Maulik ve ark.,2006a) Dolaysiyla
tetusun dogum kilosu ve boyu babaninkinden daha gok annenin fenotipine
uygundur. Annenin viicut agirhigi ve boy uzunlugu ile fetus agirligr arasinda
iligki oldugu gosterilmigtir(Gluckman ve Hanson,2004). Ovum donasyonu
olan gebeliklerde, fetus agirliginin ovumu alinan kadinin agirhgs ile degil,
transver edilen gebenin agirhgr ile iligkili oldugu bildirilmistir(Brooks ve
ark.,1995). Bu durum aslinda tabiatin bir koruyucu mekanizmasidir, cocugu
doguracak olan annedir.Genetik impirinting, bazi gen dizilerinin segici olarak
biitliniiyle maternal veya paternal alelden gegisi olarak tanimlanir (miozzo
ve Simoni, 2002). Memelilerde pek ¢ok impirinting gen fetus gelisimi ve
plasenta fonksiyonu tizerine etkilidir (Isles ve Holland, 2005).

Genel anlamda paternal gegisli genler fetusa besin maddeleri gegisini
artirirarak fetusu gelistirici yonde hareket ederken, maternal kaynakli genler
ise besin maddelleri gegisini azaltarak daha sonraki gebelikler i¢in annenin
kaynaklarini korumaya yonelik hareket ederler(Constancia ve ark, 2004).
IGF-II geni paternal, IGF-II reseptor geni ise maternal olarak ekprese olan
genlerdir (Murphy ve ark, 2006). IGE-II geninin agir1 ekpresyonu makrozomi
ile karakterize Beckwith-Wiedemann sendromuna yol agar (Murrell ve
ark., 2004). Dolayisiyla genetik impirinting yoluyla anne ve fetus birlikte
dikkate alinarak fetus gelisgimi kontrol edilmeye ¢aligilmaktadir. Epigenetik
mekanizmalar ise gen ekspresyonunu DNA dizilimini etkilemeden DNA
metilizasyonu veya asetelisazyonu yolu ile diizenleyen mekanizmalardir
(Maulik ve ark., 2006a).Epimutasyonlar, epigenetik mekanizmalarda
bozukluklara neden olup, plasentadan besin maddelerinin transferini
etkileyerek fetus gelisimi {izerine etkili olabilirler (Maulik ve ark., 2006a).
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2. FETAL GELISIM KISITLILIGI

Fetal gelisim kisitlilig1 kavram olarak fetusun genetik olarak belirlenmis
ideal boyutuna,biiytikliigiine ulagamamas: anlamina gelir(Marsal,2002).
Bu tamimdaki sorun her bir fetusa Ait olarak ideal ve belirlenmig
biiyiikliigiiniin veya gelsimin bilinemiyecek oldugudur.Bu sorun fetusun
mevcut ol¢limlerinin belirlenmis popiilasyon standartlari ile kiyaslanmasi ile
¢oziilmeye calighr. Buradan haraketle de mevcut gebelik haftasi igin gegitli fetal
biyometrik 6l¢timlerin farkli sinir degerlerin altinda saptanmasi tanim igin
kullanilmaktadir.Yaygin olarak kabul géren tanimlama,tahmini fetal agirhk
ve ya abdomen cevresi Olgiimiiniin mevcut gebelik haftasi igin %10 persantil
veya 2.5 standart deviasyonun altinda olmasidir(ACOG,2000; RCOG,2002).
Aslinda fgk i¢in kullanilan bu tanimlama belirli gebelik haftas: i¢in kiigiik
olan fetuslar1 ortaya koymaktadir. Buradada ikinci kavram ortaya ¢ikmaktadir
ki,oda “gebelik haftas: i¢in kiigiik fetus veya small for gestational age(sga)
fetlis”kavramidir .Dogal olarak fgk ve sga kavramlar1 birbiri i¢ine girmig
olmakla birlikte,birbirlerinden farkli kavramlardir.Fetal gelisim kisitliliginin
ana temast olan ideal boyutuna ulagamama acisindan degerlenirildiginde,her
sga fetus fgk degildir ve her fgk fetiis da sga olmayabilir.Sga olan fetuslarin
onemli bir kisimi yapisal olarak kiigiik fetuslardir(RCOG,2002),gelisim
sorunlart yoktur,bir bagka deyisi ile bu fetuslar ideal genetik gelisgim
potansiyellerine ulagmuglardir.Diger agidan bakildiginda da, bazi fetuslar
poplasyon standandart eyrilerinde normal persantiller i¢inde kalmalarina
kargin gelismelerde sorun vardir ve fgk fetuslaridir .

(<9

“Biiytikliikk ve boyut © ve “ gelisim “ kavramlar1 birbirinden farklh
kavramlaridir ve fetal gelisim kisitliigr degerlendirilirken mutlaka dikkate
alinmalidir. Biiyiikliik,fetal biometrik Ol¢timlerin veya bunlara dayanilarak
hesaplanan tahmini fetal agrhigin,olgtimlere 6zgl geligim egerisi grafiklerde
mevcut gebelik haftasi i¢in bulundugu durumu gosterir . Dolayisila istatiki
bir tanimdir, o gebelik haftasi ile ilgili tek bir kesiti gosterir ve fonksonel
bir degerlendirme degildir. Gelisim ise bir siiregtir,kavramin igin de zaman
faktori vardir ve dolayisiyla da farkl gebelik haftalarindaki 6l¢timlerin geligim
grafiginde isaretlenerek takibini gerektirir. Gelisimin degerlendirilmesi
tfonksiyonel bir degerlendirmedir.Geligim  kisithligr varsa buna neden
olabilecek sorunlarin belirlenmesi gerekir ve ayrica “ geligim “ fetusun genel
saghk durumunu ifada eden ve gosteren 6nemli bir belirtecdir

Fetal gelisim kusitlihigi sikligi %5-7 dolaylarinda bildirilmekdedir (Brodsky
ve Christou,2004).FGK fetal biyometrik ol¢timlerin bir birleri ile iligkisi
goz oniine alarak simetrik ve asimetrik gelisgim kisithligr olarak iki gruba
ayrila bilir.Simetrik geligim kisithliginda fetusun biitiin briyometrik 6lgtimleri
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kiigiiktiir.Simetrik kii¢iikliik biitiin organlarda hiicresel poliferasyonun
kisitlanmast neticesinde ve dolaysila da gelisim kisithiiginin neden olan
etkenin erken gebelik haftalarindan itibaren etkili oldugu kosullarda ortaya
¢ikar. FGK' fetuslarinin yaklagitk % 20-30 unda simetrik gelisgim kisitlhig:
vardir(Lin ve ark.,1991).

Asimetrik geligim kisithiginda ise fetuslarin abdomen, gevresi bag gevresine
kayasla kiigliktiir. Fetusun bag koruyucusu savunma mekanizmasi ve daha ileri
gebelik haftalarinda s6z konusudur. Asimetrik FGK nin daha cok plasenta
yetmezliginden, simetrik FGK anin ise fetiisii ait yapisal ,kromozal veya
enfeksiyoz nedenlerden ortaya ¢ikdigr kabul edilmekdedir.Ancak etyolojik
nedenin kendisinden ¢ok fetiisiin etkilenme zamani geligim paternini tizerine

daha belirleyicidir(Brodsky ve Christou,2004)

3. FETAL GELISIM KISITLILIGI NEDENLERI

Anneye, fetusa ve plasenta ait pek ¢ok etken FGK neden olabilir.

3.1. ANNEYE AIT NEDENLER.

Maternal hipertansif hastaliklar FGK riskini artirir. FGK olan gebelerin
% 30 -40 Inda gebelige hipertansiyonel eslik etmekdedir(Maulik,2006a).
Preeklampsi, kronik hipertansiyonel,otoimmiin hastaliklar,kronik renal
yetmezlik, damar hasarina yol agmis diyabet maternal hipetansiyonun
nedenleri olabilir.Bu nedenler arasinda FGK ile iligskisi en belirgin olan
precklampsidir ve FGK riskini yaklagik 4 kat artrir (RR = 4.2; %95 CI
= 2.2-8.0) (Odegard ve ark, 2000). Preeklampsi ne kadar erken gebelik
haftalarida ortaya ¢ikarsa ve ne kadar agirsa FGK gelisme sikhigi da o kadar
artmaktadir (Long ve ark., 1980). Precklampsi ve FGK etyolojisinde spiral
arterlerde yetersiz trofoblastik invazyon ortak bulgudur (Madazh ve ark.,
2000). Dolayisiyla preeklampside fetal geligim kisithiliginin sik gozlenmesi
sagirtict bir bulgu degildir. Proteiniirinin eglik etmedigi hipertansiyon da
FGK riskini artirir(Plouin ve ark. 1983). Ayrica, proteiniirinin kendisi
de hipertansiyon eslik etmese de FCK agisidan risk faktoriidiir (Maulik,
2006a). Kronik hipertansiyon olgularinda kan basincinin antihipertansifler
ile kontrol altinda tutulmasinin fetal geligim agisindan anlamli olumlu bir
katkist bulunmamaktadir (Maulik, 2006a) Antifosfolipid sendrom, faktor
V Leiden ve protrombin gen mutasyonlart FGK riskini artirir (Yasuda ve
ark., 1995; Howley ve ark., 2005). Sigara, alkol ve kokain kullanimi diistik
dogum agirligina neden olmaktadr (Maulik, 2006a). Kullanilan pek ¢ok
ilag, antineoplastikler, antikonviilsanlar, beta blokorler ve steroidler dogum
agirhiginda azalmaya neden olabilir (Maulik, 2006a). Fetal akgiger geligimi
agsindan 34 gebelik haftas1 6ncesi tek doz steroid kullanimi yaygin kabul
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gormektedir ve yararlart gosterilmigtir (Maulik, 2006a). Ancak tekrarlanan
dozlarda steroid kullanimi fetal somatik ve noral gelisim agisindan olumsuz
etkilerinin bulundugu gerekgesi ile onerilmemektedir (National Institutes of
Health Consensus Development Panel, 2001). Maternal malniitrisyon ve
gevresel olumsuz etkiler de fetus gelisimini engelleyebilir (Maulik, 2006a),

3.2. FETUSA AIT NEDENLER.

Kromozom anomileri ile fetal gelisim kisithligi arasinda yakin bir
iligki vardir ve genel anlamda FGK olgularini %7 sinde anoploidi
mevcuttur(Maulik,2006a). Yapisal anomalili, amnios sivi miktar1 normal
veya artmig ve ¢ok erken gebelik haftalarinda baglayan FGK olgularinda
kromozom anomalisi bulunma olasiligi artar(Snijders ve ark.,1993)

3.3. PLASENTAYA AIT NEDENLER.

FGKninenondegelennedeniplasentaolusumsorumlaridir(ACOG,2002).
Bu tip plasentalarinin ¢ogul hacim olarak kiigiiktiir ve kordonlarin eksenterik
yerlesilmigtir(Nordenvall ve ark.,1991) .Oksijen ve besin maddelerinin
trasferi plasentanin ayni yiizey alaninda gergeklesir. Dolayisiyla plasenta yiizey
alan1 , fetus gelisgimini ve oksijenisyanu belirleyen temel faktordiir(Salafia
ve ark.,2006). Bu acdan bakildiginda fetusun gelisim kisithlig, yetersiz
okijenizasyonu ve hipoksisi ile birliktedir ve “plasenta yetersizligi”olarak
tanimlanir.

3.4. FETAL GELISIM KISITLILIGININ PERINETAL VE
UZUN VADEDEKI SONUCLARI

FGK fetuslarda perinatal mortalite ve morbite yiiksektir ( Pallotto
and Kilbride, 2006 ) Inutero stresin kortizol salinimini artirarak organ
matiirasyonu , 6zelliklede akgiger gelisimini tizerine olumlu etkisinin olacag:
inancrvardir. Buinancidestekler nitelikte FGK olan olgulardaamnios sivisinda
kortikotropin relasing hormon diizeylerinin yiiksek oldugunu gosteren
caligmalar bulunmaktadir. ( Laatikainen ve ark, 1988) Gelisim kisithgt olan
fetuslarda inutero oliim riski yiiksektir ve gelisgim kisitliiginin agirhig ile fetal
olimii riskide artmaktadir (Froen ve ark.2004 ; Kady ve Gardosi, 2004 )
Geligim kisitlarda olan fetuslarda neonatal morbidite oranlarida yiiksekdir (
Pallotto and Kilbride, 2006) Respiratuar distres sendromu ve kronik akciger
sorumlar1 geligme olasilligr erken dogan FGK fetuslarda AGA lara kiyasla
daha fazladir (Tyson ve ark, 1995 , Aucott ve ark,2004 , Regev ve Reichman,
2004). Erken dogan FGK olgularda neonatal donemde nekroizan enterokolit
( NEC) gelisme riski de artar ( Zaw ve ark, 2003). Fetal aourtada diyastoz
sonu akim kaybr olan olgularda, fetal hipoksiye kompansatuarolarak kan
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akiminin ve redistribiisyonu sonucu mesenterik arter kan akiminin azalmasi
NEC gelisimine neden olabilir. Intraventrikiiler kanama riski de preterm ve
agir FGK olan olgularda AGA lara kiyasla yiikselmigdir ( Simchen ve ark,
2000 , Ergaz ve ark, 2005 ) . Neonatal sepsis, kuagiilopati, hepatoselliiler
disfonksiyon ve hipotermi risikleri de FGK yeni doganlarda artmigdir
(Pallotto and Kilbride,2006).

Geligim kisithligr olan fetiisler uzun vadede norolojik ve akademik
gelisim agisindan dezavantajlarini devam  ettirmekden ve bazi sistemik
hastaliklar agisindan da risk tagimaktadir ( Petry ve Hales 2000, Ergaz ve
ark, 2005). Intrauterin donemde gelisim kisithiligr olan fetuslarin,ileri
yaglarda metabolik sendrom olarak adlandirilan  sendrom  olarak
obezite,hipertansiyon,hiperkolesteronemi,kardiyovaskiiler hastaliklar,glikoz
intoleranst ve tip 2 diyabet gelisme riskleri genel poplasyondan daha
yiksektir (Ergaz ve ark.,2005).FGK’nin uzun vadede ortaya ¢ikan bu
etkilerinin,intrauterin olumsuz kigullara uyum saglamak amaciyla fetuslarin
endokrin-metabolik adaptasiyonu sonucu ortaya ¢iktigr diisiiniilmektedir
(Hales ve Barker,2001).Bu tip fetuslarda olumsuz kosullara uyum amagh
insulin sekresyonu azalir ve insulin resitans: artar,ileri yaglarda obezitenin
ve fiziksel aktivite yetersizliginin eklenmesi ile de metabolik sendrom ortaya
¢ika bilir (Hales ve Barker,2001).Geligim kisitliliginin ortaya ¢ikis zamanina
bagl olarak farkli klinik bulgular olusa bilir.Geligim geriliginin erken
gebelik haftalarinda bagladigi “simetrik FGK “olgularinda hipertansiyon ve
kardiyovaskiiler hastaliklar 6n plana ¢ikarken,daha ileri gebelik haftalarinda
belirginlegen ©
gelisimi on plana ¢ikmaktadir (Kanaka-Gantenbein ve ark.,2003).

asimetrik FGK “olgularinda glikoz intoleransi ve diyabet

4. FETAL GELISIM KISITLILIGININ TANISI

Gebelik Haftasinin belirlenmesi, fetusun geligiminin degerlendirilebilmesi
i¢in birinci 6n kogul gebelik haftasinin dogru olarak bilinmesidir. Obstetrikte
gebelik haftas1 son adet tarihine (SAT) gore belirlenir. Ancak sat her zaman
giivenilir degildir veya kigi sat olmaya bilir. Gebelik haftasinin belirlenmesinde
en etkili metot, 1. trimestirdeki ultrasonografik degerlendirilmelidir
(Ott,2006). Birinci trimestir  bag-makat ol¢timii (CRL) ortalama 3-5 giin
(%95 CL2.5-11.5 giin)yamlama simurlart i¢inde gebelik haftasini belirler
(Wisser ve ark.,1994).Fetal biyometrik ol¢limler de (BPD;bipariyatel
cap,HC;kafa gevresi,AC;karin ¢evresi ve FL; femur uzunlugu)gebelik haftast
belirlenmesinde kullanilir.
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Simfiz-fundus (SE) olgiimii; SF Olgiimiiniin SGA fetuslar: belirlemedeki
bildirilen sensitivite %17-86,spesifitesi %64-88,pozitif belirleyici degeri ise
%29-79 arasinda deyismektedir (Haram ve ark.,2006).

Fetal Biyometrik Olfﬂmler ve Tabmini Fetal Agwiik (EFW); AC ve
EFW ol¢timleri SGA fetuslarinin belirlenmesinde en etkili tan1 metodlaridir
(Chang ve ark., 1992).Yiiksek riskli gebeliklerde AC ‘nin %10 ‘nun altinda
saptamasinin SGA fetuslar1 belirlemedeki sensitivite ve spesifitesi sirastyla
%72.9-94.5 ve %50.6-83.8;EFW’in %10’nun altinda saptanmasinin
SGA fetuslar1 belirlemedeki sensitivite ve spesifitesi ise sirasiyla %33.3-
89.2 ve53.7-90.9 arasinda bildirilmektedir (RCOG,2002).AC Ol¢limiiniin
normal persentiller i¢inde tespiti %10’unun altinda yalnigpozitiflik orani
ile FGK tanisini diglar (Warsof ve ark.,1986). Tahmini fetus agirliginin
belirlenmesinde BPD, FL, HC ve AC 6lgiimlerini kullanan degisik formiiller
bulunmaktadir.

Fetusun Gelisim Hizmm Degjerlendivilmesi; Gelisim dinamik bir
stiregtir ve tanimin i¢inde zaman faktorii vardir.Dolastyla AC ve EFW
‘nin seri Ol¢limlerinin gelisim grafiginde deyerlendirilmesi,tek Ol¢limlerine
kiyasla. FGK tanisinda daha giivenilirdir (RCOG,2002;0wen ve ark.,
2003).FGK tanisifetal biyometrik Olgiimlerin  (6zellikle AC ve EFW)
gelisim grafiginde degerlendirilmesi ile konulmalidir. Gelisim hizinin
deyerlendirilmesi,olgiimleri normal persantiller iginde olmasina karg1 gelisgim
kisithlig olan fetuslar: ( AGA FGK fetuslar) ve ol¢timleri alt sinirda olmasina
kargin kendi persantilinde gelisen ve dolasiyla FGK olmayan SGA fetuslar:
belirlemede yararli olur.Dolaysiyla FGK diisiiniilen gebeliklerin mevcut
biitiin ulrasonografik olgtimlerini gelisgim grafigine isaretleyerek zaman
i¢indeki gelisimlerinin degerlendirilmesi gerekmektedir.

Ammnios St Miktar:; Amnios sivi miktar fetusun iyilik halini belirleyen
bir parametredir (ott,2005).Plasenta yetmezliginde,fetus dolagimini kendis
i¢in 6nemli organlara yonlendirir (dolagimin redistiiriibisyonu),bobreklere
giden kan miktar1 azalir ve dolasiyla da,fetusun idrar miktarini yansitan
amnios sivisi azalir.Oligohidramnios tanisi,en genis amnios sivi cebinin 2
cm’in veya amniotik s1vi indeksinin 5 ‘in altinda olmasi ile konulur (Chauhan
ve ark., 2004 ).

Amnios stvi miktart degerlendirilmesinin FGK tani1 ve Ongoriisiinde
yeterince etkili olmadigi bildirilmektedir (RCOG,2002 ).Ancak fetal
biyometrik olgiimleri normal persantillerin  altinda  saptanan  veya
gelisim hizi azalmig olarak gozlenen fetuslarda amnios sivi miktarinin
degerlendirilmesi 6nen kazanir.Fetal gelisim kisithligr tanist konulan
olgularda,oligohidramnios,taniyr destekleyen ve etyolojik neden olarak
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da plasenta yetmezligini diigiindiiren bir bulgudur.Buna kargiik, FGK
olup,amnios sivi normal veya artmig saptanan olgularda etyolojik neden
olarak yapisal veya kromozom anomalileri 6n plana gikar.

Uterin ve Umbilikal arvter Doppler Degerlendivilmesi; Uterin arter
Doppler plasentanin maternal tarafindaki,umbilikal arter Doppler ise fetus
tarafindaki dolagimlari noninvaziv degerlendirme metodlaridir.Uterin arter
Doppler incelenmesinde diteng artisini ifade eden diastol akimin azalmasi
(PT yiikselmesi ) ve / veya gentiklenmenin saptanmasi plasentasyonda
sorun oldugunu gosterir ve plasenta yetmezligine bagh FGK ‘ni destekler
bir bulgudur (Madazl ve ark., 2003).Umbilikal arter Doppler ise plasenta
igindeki fetal damarlardaki direncin bir gostergesidir ve direng yiiksekligi
(PT yiikselmesi,distol sonu akim kayb1) fetusun oksijenizasyonun azaldigini
ifade eder (Madazh ve ark., 2003).Dolasiyla FGK olgularinda,uterin arter
Doppler etyolojik neden olarak plasentanin ortaya konmasinda,umbilikal
arter Doppler ise fetal iyilik halinin belirlenmesinde Onemli tanisal
metodlardir ve mutlaka degerlendirilmelidir.

5. FETAL GELSIMIN KISITLILIGININ PRENETAL
TEDAVISI

Fetal gelisim kisithhiliginin prenatal tedavisine yonelik pek ¢ok segenek
denenmis ve ortaya konmug olmasina kargin, hemen hig birinin kanita dayah
tip agisindan yarari gosterilmemistir (Figueroa ve Maulik 2000).

Yatak istivabati: Yatak istirahati periferik kan akimim azaltir |
venakavaya basiy1 6nler, venoz doniis ve kardiak atimi artirir ve dolaysilada
uteroplasental dolagim tizerine olumlu etkisi vardir(Say ve ark., 2005).Bu
inangla ve ¢ogunlukla da yakin takip agisindan FGK olan olgulara siklikla
yatak istirahati 6nerilmektedir. Ancak yatak istirahatinin fetal geligimi olumlu
yonde etkiledigine yonelik kanita dayali tip agisindan veri yoktur(Say ve
ark.,2005).

Maternal oksijen tedavisi: Fetusa oksijen transferinin artirilmasi,
transplasental besin maddelerinin gegisinde artirarak fetal gelisimi olumlu
yolda etkiyelebilir(Figueroa ve Maulik2006).Bu noktada haraketle fetus
geligimini  hizlandirmak amaciyla maternal oksijenizasyon tedavisi fikri
ortaya ¢ikmugdir.Ancak uzun siireli hiperoksijenizasyonun anne iizerine
olumsuz etkileri vardir(Say ve ark.,2005b).

Maternal Niitvisyonel destek: Gebelik 6ncesi kilosu az olan ve gebelikte az
kilolu olan gebelikde FGK oran1 genel poplilasyon kiyasla fazladir(Figueroa
ve Maulik 2006). Fetus gelisimini olumlu yonde etkilemek amagiyla pek ok
niitrisyonel destek denenmistir.
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Diigiik doz aspirin tedavisi: Yiiksek riskli gebeliklerde diigiik doz aspirin
tedavisinin yararim irdeleyen meta analiz,FGK ve perinatal mortalite de
anlaml bir degisiklik olmadigini,erken dogum oraninda ise azalmaya neden
oldugunu ortaya koymugtur(Kozer ve ark., 2003).

Antenatal kortikosteroid kullanimi: Yirmibes ile otuz gebelik haftalar
arasinda dogan ¢ok diigiik dogum agirlikli 19 759 yeni doganiigeren kontrollii
randomize g¢aliymada maternal prenatal kortokosteroid uygulamasinin
respiratuvar distres senderomu, intraventrikiiler kana ve perinatal mortalite
oranlarini anlamli olarak azalttigr gosterilmistir(Haram ve ark.,20006).

6. FETAL GELISIM KISITLILIGININ YONETIMI

FGK tanis1 konulduktan sonra, yonetimi baglica iki temel nokta uzerinde
odaklanir birincisi  etyolojiye yonelik inceleme,ikincisi ise dogumun
zamanlanmasi. Plasenta yetmezligine bagh gelisim kisithihiginda dogumun
zamanlanmasinin anlami, ge¢ kalinmamali, Fetus in utero 6lmemeli veya
agir asfiksiye bagh ciddi morbidite gelijmemelidir ve ayn1 zamanda erken
de davranilmamalidir.6zellikle erken baglayan agir FGK olgularinda erken
dogumun neden olabilecegi mortalite ve morbite dikkate alinmalidir.
Dolayisiyla fetus igin en uygun dogum zamani belirlenmelidir ve buda
olduk¢a zor bir karardir. Maternal faktorlerde degerlendirilmelidir. Bu
sayede FGK nedeni olabileceklere yonelik yaklagimda bulunalabilir ve daha
da 6nemlisi preeklampsi gibi anne hayatini riske atan patojenlerin gézden
kacmasi onlenir.

6.1. ETYOLOJIYE YONELIK DEGERLENDIRME

Fetal malformasyonlar agisindan detayli ultrasonogrofik degerlendirme
yapilmalidir.Detayli  ultrasonografik  inceleme,kromozom  anomalisi
belirtegleri,fetal enfeksiyon belirtegler, FGK’na neden olabilecek fetal
sendromlarin tespiti (gerekirse genetisyen ile beraber degerlendirerek)ve
amnios stvi miktarinin degerlendirilmesi (poli veya normal amnios sivi miktari
plasentayetmezligi disindaki etyolojik nedenlerin olasiigini artirir) agilarindan
da gereklidir.Fetal karyotip analizi klinik risk faktorleri veya biokimyasal ve
sonografik belirtegler dikkate alinarak degerlendirilmelidir (Maulik,2006b).
Klinik risk faktorlerinde kasit,erken ortaya ¢ikan,amnios sivinin normal
seviyelerdeoldugu ve umbilikal ve uterin arter Doppler tetiklerinin normal
sinirlarda saptandigr olgulardir. Amnios sivi miktari,umbilikal ve uterin
arter Doppler tetkiklerinin normal olmasi,etyolojik neden olarak plasenta
yetmezligini biiylik oranda diglamaktadir.Dolayisiyla etyolojik neden olarak
fetal kromozom anomalilerinin de diglana bilmesi i¢in invaziv testlerin



82 | Fetal Gelisim Kisithlyj

(amniyosentez,fetal kan 6reklemesi) riskleride dikkate alinarak ve aile ile
tartigtlarak uygulanmasi endikasyonu dogar(Maulik,2006D).

6.2. FGK BELIRLEYEN YONTEMLER

Umbilikal Arter Doppler; Umbilikal arter Doppler dalga formu
plasentadaki damar direncini gosterir. FGK’da spiral arterlerdeki yetersiz
trofoblastik invazyon uteroplantal ve dolayisiyla intervilloz mesafedeki
kan akiminda azalmaya ve bu azalmada plasenta igindeki fetal damarlarda
vazokonstriksiyona yol agar (Sebire, 2003). Vazokonstriksiyon sonucu
plasenta damarlarindaki direng artigi da umbilikal arter Doppler dalga
formunda diastoldeki akimda azalma olarak kendini gosterir. Direng artigina
paralel olarak umbilikal arterde pulsatilite (PI) veya resistans indeks (RI)
yiikselir, en son agamasinda da diastol sonu akim kaybi (AED) veya ters akim
(ARED) ortaya gikar. Intervilloz mesafede maternal kan akiminin azalmast
ve plasentadaki fetal damarlardaki vazokonstriksiyon fonksiyonel anlamda,
fetusun oksijenizasyonunun azalmasidir. Gergekten de umbilikal arterde PI
yiikseklikleri ile fetal kan gazlar1 arasinda iliski mevcuttur. Direng arttik¢a (PI
veya RI yiikseldiginde) fetal pH ve pO2 azalmakta, PCO?2 ise artmaktadir
(Madazh ve ark., 2001a). Ozellikle AED veya ARED olgularinda fetal

hipoksi veya asidemi oranlari yiiksektir.

Fetal Avteriyal Doppler; Hipoksi durumunda fetus kan dolagimini kendisi
i¢in hayati 6nem tagryan organlara (beyin, kalp ve adrenaller) yonlendirir.
Dolagimin yeniden dagilimi (redistribiisyon) veya “beyin koruyucu
mekanizma” olarak adlandirilan bu durum, beyine giden kan akiminda artug,
alt ekstremitelere giden kan akiminda ise azaliga neden olur. Hipoksiye yanit
olarak ortaya ¢ikan bu dagilimi Dopplerde orta serebral arterde (MCA)
direng azalmasi (PI veya RI’da azalma), fetal aortada ise direng artigt (PI
veya RI da yiikselme) olarak gosterebiliriz (Marsal, 2002). MCA’de direng
azaldik¢a (PI veya RIda yiikselme) ve fetal aortada direng arttikga (PI veya
RI yiikseldikge), fetal pH ve pO2 azalmakta, PCO2 ise artmaktadir (Madazl
ve ark., 2001a). Dolayisiyla fetal arteryel Doppler incelemesi fetusdaki hi-
poksi ve asidemiyi belirlemeye yonelik noninvaziv bir tani yontemidir.

FGK fetuslarda MCA Doppler degerlendirmesinin kendi bagina dogum
zamanin belirlemede yeterince etkili olmadigr gosterilmistir (Dubiel ve
ark., 2000; Johnson ve ark., 2001). MCA Doppler indeksi ile umbilikal
arter Doppler indeksi arasindaki oran1 degerlendiren ve “serebro-plasental
oran” olarak adlandirilan yaklagimin fetal oksijenizasyonu belirlemede ve
dogumu zamanlamada etkili olabilecegi gosterilmistir (Ott ve ark., 1998).
Ancak serebro-plasental oran degerlendirilerek dogumun zamanlanmasi
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konusunda Level 1 kant olusturacak sayida olgu igeren ¢alisma heniiz
yoktur. Fetal aortada AED saptanmasi perinatal kotii sonuglar ile iligkili ve
redistriblisyonun ileri derecede oldugunu gosteren bir bulgudur (Madazhi

ve ark, 2001Db).

Fetal Venoz Doppler; Fetal asidoz kalp fonksiyonlarinda bozukluklara yol
acar(Maulik, 2006b). Olusan kalp yetmezligine bagl olarak kalbin 6niindeki
direng artar (artan Prelod) ve kalbe donen venoz dolagimda da geriye dogru
basing artar(sag kalp yetmezligi). Sag kalp yetmezligi, umbilikal vende (UV)
pulsasyon, inferiyor vena kava da (VC) atrial kontraksiyonda ters akimda
artig ve duktus venosus’da (V) atrial kontraksiyon sirasinda ileriye akim kaybi
veya ters akim ortaya ¢tkmast ile kendini gosterir (Bilardo ve Baschat 2005).

Kavdiyotokografi (NST); Fetal iyilik halini belirlemede en yaygin
olarak kullanilan antenatal test NST°dir. Kompiitorize kardiyotokografide
short-term variabilitenin 4.5 ms’ den az olmasinin fetal hipoksi ve asidemi
ile iliskili oldugu gosterilmistir (Anceschi ve ark. 2004) FGK olgularda
kardiyotokografide variabilite kayb1 ve ge¢ deselerasyon saptanmasi fetal
asidemi ile iligkilidir (Baschat, 2004b). Agir oligohidramnios ve umbilikal
arter indekslerinde patoloji saptanan FGK fetuslarda NST’de spontan
deselerasyonlarin gozlenmesi dogum endikasyonudur (Basc-hat, 2004b).

Oligohidrammnios; Oligohidramnios olumsuz obstetrik sonuglar ile
iligkilidir ve FGK fetuslarda sik rastlanilan bir bulgudur (Bastide ve ark.,
1986). FGK fetuslarda amnios stvisinin degerlendirilmesi gerekir. Ozellikle
agir oligohidramnios olan olgularin fetal iyilik halini belirlemek amaciyla
yakin takibi uygundur.
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Endometriyal polip, rahmin i¢ tabakasinda olusan ve genellikle iyi huylu olan
doku biiyiimeleridir. Bu polipler, adet diizensizlikleri, ara kanamalar, adet
sonrast lekelenme ve agirt adet kanamasi gibi sorunlara neden olabilir. Ayrica,
bazi kadinlarda kisirlik veya tekrarlayan diisiiklerle iliskilendirilebilir. Hormonal
dengesizlikler, oOzellikle ostrojen fazlaligi, polip gelisiminde Gnemli bir rol
oynar. Obezite, yiiksek tansiyon ve tamoksifen gibi bazi ilaglarin kullanimi da
risk faktorleri arasindadir.Teghis icin genellikle ultrasonografi, histeroskopi
veya endometriyal biyopsi yontemleri kullanilir. Kiiglik ve belirti vermeyen
polipler belirli araliklarla takip edilebilir, ancak biiyiik, semptomlara yol agan
veya kasirlik riski olugturan polipler genellikle cerrahi olarak ¢ikarilir. En yaygin
tedavi yontemi, histeroskopik polipektomidir, bu iglem sirasinda polip dogrudan
rahim i¢inden alinr. Poliplerin ¢ogu iyi huylu olsa da, 6zellikle menopoz sonrast
kanama yapan poliplerin kansere dontigme riski daha yiiksek oldugundan dikkatle
degerlendirilmesi gerekir.
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1. ENDOMETRIUM NEDIR?

Endometrium rahmin i¢ tabakasini kaplayan dokudur. Bu 06zel tabaka adet
dogiistinde egisiklik gosterebilir ve hamilelik tespitinde 6nemli bir role sahiptir.
Mukozal bir tabaka olan endometrium, igerisinde kan damarlari, hiicreler ve
bezler yer alir. Adet dogiisiiniin baginda ince bir tabaka olan endometrium,
dongtiniin ilerlemesi ile beraber kalinlagabilir. Endometriumun en temel gorevi,
embriyonun rahime yerlesmesi igin uygun bir ortam saglamasidir. Yumurtanin
dollenmesi sonrasinda rahme vyerleserek gelismeye baglar. Endometriyum
dokusu bu yerlesmeye zemin hazirlayarak destek olur.Fakat bu 6zel dokularda ve
rahim igi zarini olusturan bezlerde gelisen yumusak, kanamaya yatkin doku biiyiimesi
endometrial polip diger adiyla rahim igi polip hastalig1 olusturur. Kadinlarda
sik goriilen yaygin bir durumdur ve yaklagik olarak her 10 kadindan 1'inde
goriilmektedir. Ozellikle adet diizensizligi olan kadinlarm % 10 ile 30 ‘unda
rahimde polip saptanmaktadir. (1)

1.1. RAHIM ICI POLIP NEDENLERI NELERDIR?

Rahim igi polipler, 6strojen ve progesteron hormonlart ile iligkilidir; ¢linkii bu
hormonlar rahim i¢ zarindaki bezleri ve diger yapilarin biiytimesini etkileyerek
rahim i¢i poliplerin gelisimine neden olabilmektedir. Polip gelisimine neden olan
diger durumlar; ileri kadin yagi, obezite, diyabet, hipertansiyon, tamoksifen
kullanimidir. Net degildir fakat rahimde polip gelisimde rolii oldugu diisiiniilen en
onemli durumlar, hormon ilaglari, kadin yaginin artmasi ve obezitedir.(2)

1.2. RISK FAKTORLERI NELERDIR?

Rahimdeki poliplerin biiyiikliikleri degismektedir;ancak boyutlart ¢ok
biiyiik olmayan kiigtik yapilardir. Ileri kadin yas1, fazla kilolar ve tamoksifen kullanimi
rahimde polip gelisimi i¢in risk faktorleridir.

Rahimde bulunan poliplerin ¢ogu iyi huyludur, sadece % 1-2 sinde kotii
huylu hastalik goriilebilmektedir. Ozellikle adet kanamalarinda diizensizliklere
neden olan rahim igi poliplerin kotii huylu olma riski daha yiiksektir. Bunun diginda
kotii huylu olma riski yiiksek olan rahim i¢i polipler; menopozdaki veya 60 yag
tstii kadinlardaki rahim igi poliplerin, 1.5cm’den biiyiik polipler, tamoksifen
kullanim Oykiisii olan kadinlarda gelisen poliplerdir.(2)

2. ENDOMETRIYAL POLIP HASTALIGININ BELIRTILERI
NELERDIR?

Rahim poliplerinin en yaygin belirtisi diizensiz veya 6ngoriilemeyen adet
donemleridir. Normalde, adet donemleri 28 giinde bir olur, ancak bu stire
21 ila 35 giin arasinda degisebilir.
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Rahimde olan kadmnlarin yaklagik yarist bu diizeni gostermez. Diger
belirtiler arasinda uzun siireli veya agir1 adet kanamasi (menoraji), donemler
arast kanama ve menopoz sonrast veya cinsel iligkiden sonra kanama yer
alabilir. (3)Diizensiz Adet Kanamalar1 En sik goriilen belirti adet dongiisiiniin
diizensizlesmesidir. Adet donemleri beklenenden erken veya ge¢ baglayabilir.
Kanama miktar1 normalden az ya da fazla olabilir.

2.1. Adet Dis1 Lekelenme ve Ara Kanamalar

Adet donemi diginda hafif' lekelenmeler goriilebilir. Ara kanamalar,
ozellikle polipin rahim duvarinda tahrise neden olmasiyla meydana gelebilir.

2.2. Yogun Adet Kanamalar1 (Menoraji)

Normalden daha fazla ve uzun siiren adet kanamalar1 olabilir. Kan pihtilarinin
eslik ettigi yogun kanamalar goriilebilir.

2.3. Menopoz Sonras1 Kanamalar

Menopoza giren kadinlarda beklenmeyen vajinal kanama endometrial polip
belirtisi olabilir. Menopoz sonrast her tiirlii kanama, doktora danigmayi
gerektirir.

2.4. 1liski Sonras1 Kanama veya Agr1

Endometrial polipler, cinsel iligki sirasinda baskiya maruz kaldiginda kanamaya
yol agabilir. Baz1 durumlarda hafit agr1 veya rahatsizlik hissi de olabilir.

2.5. Kusirlik (Infertilite)

Cocuk sahibi olamayan bazi kadinlarda yapilan incelemelerde rahim
i¢inde polip tespit edilebilir.

3. ENDOMETRIYAL POLIP HASTALIGININ KLINIK
BULGULARI NELERDIR?

3.1. Diizensiz Vajinal Kanama

Endometriyal poliplerin en yaygin belirtisi diizensiz vajinal kanamadir. Bu
kanamalar genellikle adet donemleri diginda ortaya ¢ikar. Hastalar, ozellikle
sikluslar1 diizenliyken ara kanamalar yasadiklarini fark edebilirler. Bu durum,
polibin endometriyal dokunun normal dongiisiinii bozmasiyla iligkilidir.
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3.2. Menoraji (Asir1 ve Uzun Siiren Adet Kanamalarr)

Endometriyal polipler, adet kanamalarmin normalden daha uzun siirmesine
veya daha yogun olmasina neden olabilir. Hastalar, normalde birkag giin siiren adet
kanamalarmnin uzadigini ve kanama miktarinin arttigini fark edebilirler. Bu durum,
polibin rahim igindeki kan damarlarini etkilemesi nedeniyle olugur.

3.3. Metroraji (Diizensiz Kanamalar)

Bazi hastalarda adet dongiisii tamamen diizensiz hale gelebilir. Adet
doneminin ortasinda beklenmedik kanamalar yaganabilir. Bu durum, 6zellikle
polibin hormonlara duyarli olmasi ve endometriyal dokunun agir1 biiytimesine
neden olmasiyla iligkilidir.

3.4. Postmenopozal Kanama

Menopoz sonrasi dénemde goriilen herhangi bir vajinal kanama, mutlaka
aragtirllmast  gereken bir durumdur. Endometriyal polipler, menopoz sonrasi
kanamalarmn yaygin nedenlerinden biridir. Ancak, bu tiir kanamalar ayn1 zamanda
endometriyal kanserinde belirtisiolabilecegii¢in dikkatle degerlendirilmelidir.

3.5. Infertilite (Kisirlik)
Ozellikle gocuk sahibi olmak isteyen kadilarda endometriyal poliplerin tespit

edilmesi 6nemlidir. Polipler, rahim iginde embriyonun tutunmasini zorlastirarak
gebelik sansint azaltabilir. Ayrica, sperm hareketliligini etkileyerek dollenme siirecini
de olumsuz yonde etkileyebilir. Bu nedenle, tekrarlayan gebelik kayiplari veya
agiklanamayan kisirlik durumlarinda endometriyal polipler aragtirilmahdir.

3.6. Pelvik Agr1 ve Basing Hissi

Biiytik veya gok sayida polip bulunan hastalar, alt karin bolgesinde baski hissi
veya hafif agri hissedebilirler. Bu agrilar genellikle hafif olup, adet donemlerinde daha
belirgin hale gelebilir. Cok biiyiik polipler nadiren de olsa rahimde geniglemeye
yol agarak rahatsizlik verebilir.

3.7. Vajinal Akint1

Bazi hastalar, 6zellikle biiyiik polipleri olanlar, vajinal akintida arti fark edebilirler.
Akint1 genellikle kokusuz ve beyaz renklidir, ancak bazen kanli da olabilir. (3)

3.8. Transvajinal ultrason

Transvajinal ultrason cihazi tarafindan gonderilen yiiksek frekansl ses
dalgalarinin doniigliniin  bir bilgisayar yardimu ile iglenmesi sonucu ortaya
¢ikan goriintli bir monitoriin iizerinde mevcut durumun izlenmesine olanak
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saglar. transvajinal ultrason, saghik uzmanimizin sunlari belirlemesini saglar.
Ultrason, rahminiz tuzlu suyla doluyken rahminizin igindeki yapilar1 ve
sekilleri kaydeder. onohisterogram, saghk uzmanimmzin kanama, pelvik
agr1 ve kisirlik gibi istenmeyen semptomlara neden olabilecek rahminizde
ve rahim astarinizda endometriyum sorunlu bolgeleri gormesine yardimci
olabilir.

Ayrica yaygin olarak I olarak da adlandirilir. onohisterografi yaptirmak
i¢in en iyl zaman,adetini bittikten sonra yumurtlamamzdan 6nce 6 ila 11.
giinleri kanamamzin ilk giiniinden itibaren sayilir. Bu, rahim i¢ zarinizin en
ince oldugu ve saglayicimzin bunu en net gekilde gorebilecegi zamandir.
enopoz sonrasi donemdeyseniz, herhangi bir zamanda yapilabilir. (5)

3.9. Endometrial biyopsi

Genellikle beklenen adet doneminden yaklagik 2-3 giin Once yapilir.
Endometrial biyopsi ile endometrial kavitede rahim i¢ zar1 anormal hiicrelerin
olup olmadigs, adet diizensizliklerinin nedenleri ve 6strojen ve progesteron
gibi hormonlarin endometrium tizerindeki etkilerinin yeterli olup olmadig1
aragtirilir. Bu amagla ince bir kantil vasitasi ile rahim agrindan igeri girilerek
rahim i¢ zarindan 6rnek aliir ve incelenir. Islem poliklinik sartlarinda
giiniibirlik olarak yapilabilir. Hastalarin hastanede yatmasi gerekmez. Islem
sirasinda adet sancis1 benzeri gegici bir agr1 bazi hastalarda goriilebilmektedir.
Bu agr1 genellikle agr1 kesicilere yanit vermektedir.

3.10. Histeroskopi;

Rahim poliplerini teshis etmek ve ayni zamanda tedavi etmek igin de
kullanilabilir. Bu iglem sirasinda doktor, 11kli bir teleskop histeroskop ile
vajina ve serviks yoluyla uterusa uzun, ince bir tiip yerlestirir. Histeroskop,
doktorun rahmin igini incelemesini saglar. Histeroskopi bazen polipleri
¢tkarmak igin ameliyatla birlikte kullanilir.

3.11. Kiiretaj

Endometrial polipler genellikle, nedeni bilinmeyen endometrial
kanamalara tan1 koymak ve tedavi etmek amaci ile yapilan endometrial
kiiretaj esnasinda tesbit edilip ¢ikarilmaktadir. Bu gekilde goriilen polipler
ayr1 bir spesmen halinde patolojiye gonderilmelidir. Ciinkii bu fokal doku
orneginin en 6nemli kismu olabilir.(6)

Endometrial polip teshis yontemleri

Rahim polipleri, kadin iireme saghgim etkileyen 6nemli sorunlardan
biridir ve dogru teshis edilmesi igin gesitli tibbi yontemler kullanilir.



94 | Endometrial Polip

Poliplerin teghisi, uygun tedavi siirecinin baglatilmasi agisindan biiytik 6nem
tagir. Ahimdeki poliplerin teshis edilmesinde bir¢ok farkli yontem kullanilir
ve bu yontemler, poliplerin boyutu ve konumuna bagli olarak degisiklik
gosterebilir.

Teshis siirecinde doktorlar, genellikle en giivenilir ve detayh tani araglarini
kullanarak dogru sonug elde etmeye ¢alisir. Eger diizensiz adet kanamalari
ve hamile kalmakta herhangi bir zorluk yagiyorsamz doktorunuz jinekoloji
muayene yapacaktir, bunun sonrasinda ek test veya prosediirler isteyebilir. Bu
testler asagidakilerin igerir. (4)

4. Endometrial Polip Tedavi Secenekleri Nelerdir?

Polipler herhangi bir belirtiye neden olmazsa tedavi gerekli olmayabilir.
Ancak polipler adet donemlerinde agir kanamaya neden oluyorsa veya
prekanseroz veya kanserli oldugundan siipheleniliyorsa tedavi edilmelidir.
Hamilelik sirasinda diigiik yapma gibi sorunlara neden olurlarsa veya hamile
kalmak isteyen kadinlarda kisirliga neden olurlarsa ¢ikarilmalari gerekir.
enopozdan sonra bir polip bulunursa, ¢ikarilmas: gerekir.

Endometrial polip rahim i¢ zarinda olugan poliptedavisinde segenekler,
polipin biiyiikliigiine, semptomlara 6rnegin anormal kanam, hastanin yagina,
dogurganlik istegine ve genel saglik durumuna bagli olarak degisir. (7)

Uygulanabilecek Yaklagim ve Tedaviler

4.1. Takip ve Gozlem

Eger polip kiigiikse, semptomsuzsa 6rnegin kanamaya neden olmuyorsa
ve kanser gliphesi yoksa, doktor herhangi bir miidahale yapmadan diizenli
takip Onerebilir. zellikle menopoz oncesi kadinlarda, polipler bazen
kendiliginden kaybolabilir.

4.2. Tlag Tedavisi:

Hormonal ilaglar 6rnegin progestinler veya gonadotropin salgilatici
hormon agonistleri polipin kiigiilmesine yardimci olabilir.

Bu ilaglarin ciddi yan etkileri olabilmektedir. Ates basmasi, ¢arpinti,
vajinal kuruluk gibi menopoz sikayetlerine neden olabilmektedir. Bu
ilaglarin birakilmasi sonrasinda polipler tekrar biiyiiyerek ortaya ¢tkmaktadir.
Bu yontem genellikle gegici bir ¢oziim saglar ve polipi tamamen ortadan
kaldirmayabilir.
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Cerrahi Miidahale:

Histeroskopi ile Polipektomi: En yaygin tedavi yontemidir. Histeroskop
denen ince bir kamera ile rahim igine girilerek polip ¢ikarilir. Bu islem
genellikle lokal veya genel anestezi altinda yapilir ve giiniibirlik bir iglemdir.
Histeroskopik polip ameliyati sedasyon altinda yapilir ve normal sartlarda
hastanede yatmayr gerektirmez. Birkag¢ saat sonra hastane veya klinikten
gikalir. 1-2 saat sonra yemek ve su igilebilir.

5. RAHIMDE POLIP ALINMAZSA NE OLUR:?

Kotii huylu olma riski olan rahim polipleri alinmazsa, bu polipler
biiyiiyerek daha yogun adet kanamalarina ve agrilara neden olur. Daha da
onemlisi bu poliplerden kaynakli rahim kanseri gelisebilmektedir ve bu
rahimdeki polipler alinmazsa erken dénemde basit bir ameliyatla tedavi
edilebilecek bir rahim kanseri ¢ok daha hayati sorunlara yol agacaktir.(8)

6. NDOMETRIAL POLIP ONLEME

Endometrial polipler her zaman semptomlara yol agmadig: igin pelvik
muayenesinde veya bagka nedenlerle yapilan pelvis kontrollerinde rastlansi
bulgular olarak ortaya gikabilir. Endometrial poliplerin en sik neden oldugu
sikayet adet diizensizlikleridir.Daha once polip sebebiyle cerrahi iglem
gormiig bir kadinda 6-1 oraninda tekrar goriilebilir. Polip ameliyati olan her
10 kadindan 1 inde poliplerin tekrar etme riski vardir. rahim polipleri bazen
tedaviden sonra geri doner ve ek tedavi gerekebilir. Bu sebeple diizenli olarak
jinekolojik muayene kontrollerinin yapilmasi gerekir. Endometrial polipleri
onlemenin bir yolu yoktur.

Olugma sikligini azaltmak igin bazi zararh aligkanliklardan uzak durulabilir.
Obezite, endometrial poliplere sebep olabilecegi igin diizenli saglikli
beslenmeye 6zen gostermek gerekir. Asir1 ve yagl yemekten kaginma, giin
icinde yeterli fiziksel aktivite yapmak, sigara alkol gibi zararli aligkanliklar
edinmemek gibi davraniglar hem rahim saghigini hem viicut saghgini korur.

Endometrial polip olugumu yas ilerledikge artma olasilig1 vardir. Bunun
yani sira tamoksifen kullanimi, hipertansiyon ilaglari, hormon replasman
tedavisinin endometrial polip geligimi igin risk faktorii altindadir. Polip
olusumunu 6nleyebilmek miimkiin olmayabilir ama saglikli, diizenli bir
yagam gegirerek olugan riskler ortadan kalkabilir. Amoksifen: meme kanseri
tedavisinde diinya genelinde en ¢ok satilan ve kullanilan ilagtir (9)
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7. ENDOMETRIAL POLIPTE YASAM TARZI ONERILERI

7.1. Endometrial polip alinmazsa ne olur ?

Cogu endometrial polipler kanser degildir ama tedavi edilmezse kansere
doniigebilir. menopoza girmis kadinlarda bu olasilik daha yiiksektir.

Hamile kalmak zordur ve gebelik olugursa diigiik yapma ihtimali yiiksektir.
Endometriyal polipler, dollenmis bir yumurtanin rahminize yapigmasini
engelleyebilir ve boylece gebe kalmay1 Onleyebilir. Biiyiimeler ayrica serviks
ve fallop tiiplerini de tikayabilir.

7.2. Endometrial polip ameliyat: sonrasi

Poliplerin alinmasindan sonra hasta sorun yoksa ayni giin i¢inde taburcu
olur. Operasyon sonrast bir veya iki giin boyunca vajinal kanama ve
kramplar yasanabilir. Islem sirasinda kullanilan gaz sebebiyle gaz sancilari
da yasanabilir. Yiiriiyerek hissedilen agrilar hafifletilebilir. Tyilesme siireci
kisadir birkag giin iginde hasta kendini daha 1yi hisseder. Birkag hafta kanh
akint1 gelmesi normaldir. Tyilesmeyi zorlagtirmamak igin agir kaldiriimamast
gerekir. Doktorunuzun 6nerisine kadar cinsel iligkiden kaginilmalidir. Doktor
regetesine gore ilag kullanilmali ve herhangi bir terslik gortildiigiinde doktora
danigiimalidir. Kétii kokulu bir akinti, enfeksiyon kaptiginizin bir gostergesi
olabilir. Doktor bir polipi aldiginda, test i¢in laboratuvara gonderir. Polip
kanserli degilse, ¢ikarildiktan sonra sadece kiigiik bir muayeneden gegilir
ve daha fazla tedaviye ihtiya¢ duyulmaz. Ancak polip kanserli ise kanser
tedavisine baglamak gerekir.

7.2.1. Polip (Rahim igi polip) Ameliyat:1 Sonras1 Dikkat Edilmesi
Gerekenler;

Ameliyattan 2 giin sonra banyo yapilabilir, dug alinabilir. Ancak dug veya
banyo yapilacaksa ayakta yapilmali, kiivet gibi su dolu bir yere oturarak
banyo yapilmasi enfeksiyon riski nedeniyle 6nerilmiyor. Ameliyattan 1 giin
sonra eger herhangi bir 6nemli bir gikayet yoksa yolculuk yapilabilir, 2 giin
sonra ise doniilebilir.

7.2.2. Polip Alindiktan Sonra Hamile Kalinir ma?

Eger mevcut rahim igindeki polip kisiriga neden oluyorsa, polip
alindiktan sonra kadinlarin hamile kalma sans1 artmaktadir.
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7.2.3.Polip Ameliyat: Sonrast Cinsel Tligkisi

Histeroskopik polip ameliyatindan yaklagik 7-10 giin sonra, hasta kendini
tamamenl yi hissedince cinsel iliskiye girilebilir. Cinsel iliski igin bekleme
stiresindeki amag olas1 bir enfeksiyon riskini azaltmaktir.(10)

7.3.1. Histeroskopi ile Septum (rahimde perde) kesilmesi

Histeroskopinin en sik kullanildigi alanlardan biriside rahimde perde
olmasmnin tamisinin tam olarak konmasi ve ayni esnada bunun kesilerek
tedavi edilmesidir. Septum tanisi ultrasonografi ile siiphelenir ama kesin tani
hsg veya ofis histeroskopi ile konulur. Mikromakas veya degisik aletler ve
enerji modaliteleri kullanilarak septum kesilir.

Histeroskopi gesitleri:

Histeroskopi diagnostik ve operatif olarak 2 alt gruba ayrilir. Diagnostik
histeroskopi daha ¢ok diizensiz kanamasi olan kadinlarda kanama sebebini
bulmak igin , veya infertil kadinlarda rahim i¢i septum varsa bunu testpi
edip tedavi etmek i¢in kullanlir. Operatif histeroskopi ise daha ¢ok rahim
igindeki myom veya biiylik poliplerin tedavisi igin veya rahim igindeki
biiyiik septumlarin kesilmesi ve tedavisi i¢in kullanilir. Histeroskopi yapacak
doktorun deneyimi Onemlidir, eger doktorun deneyimi yoksa polip tam
¢tkmayabilir ve gikayetler tam ge¢meyebilir.

Kiiretaj: Rahim ig zarinin kazinmasiyla polip alinabilir, ancak histeroskopi
kadar hedefe yonelik degildir. Endometrial polipler uterin kiiret ve grasping
forseps ile ¢ikarilabilmektedir. Cok biiytik polipler ise tabanlarindan makas ile
ayrilmalidir. Endometrial polipler genellikle, nedeni bilinmeyen endometrial
kanamalara tani koymak ve tedavi etmek amaci ile yapilan endometrial
kiiretaj esnasinda tespit edilip ¢ikarilmaktadir. Bu gekilde goriilen polipler
ayr1 bir spesmen halinde patolojiye gonderilmelidir. Ciinkii bu fokal doku
orneginin en 6nemli kismi olabilir.

Kiiretaj esnasinda polip varligini gézden kagirmamak igin kiiretajdan
once endometrial kavite grasping forseps ile eksplore edilmelidir. Biitiin
bu onlemlere ragmen uterin kavite i¢inde intakt polip kalabilmektedir.
Bunlar persistan menoraji nedeni ile yapilan histerektomiden sonra tespit
edilmektedir. Histerektomi: Eger polipler biiyiikse, kanser siiphesi varsa
veya bagka ciddi rahim problemleri mevcutsa, rahmin tamamen alinmasi
diistintilebilir.

Bu, genellikle menopoz sonrasi kadinlarda veya gocuk istemeyen
hastalarda tercih edilir. Benign polipler igin basit bir eksizyon yeterlidir. Eger
karsinoma in situ alanlar1 varsa veya adenokarsinoma tespit edilmigse veya
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premenopozal hastalarda eger polip alindiktan sonra kanama devam ediyorsa
histerektomi yapilmalidir

Prognoz: Goriiniiy mitkemmel bile olsa polipler tekrarlayabilir. Rahim
igi endometrial polipler diizensiz kanama , ara kanamasi, kahverengi
lekelenme, adet kanamasinin artmasi , iligki sonrast kanama gibi belirtilere
yol agabilir. Bu nedenle halsizlik yorgunluk gibi kanamanin artmast ile iligkili
sikayetlere neden olur. Endometrial poliplerin tedavisinde histeroskopi en
¢ok uygulanana ve en bagarili ameliyatdir. Rahim i¢ine milimetrik bir kamera
ile girilerek polip goriiliir ve mikro bir makas ile kesilerek ¢ikartilir.(10).

7.3. Patolojik Inceleme:

Cikarilan polip, kanser veya prekanseroz (kanser oncesi) degisiklikler
agisindan mutlaka mikroskopik olarak incelenmelidir. Ozellikle menopoz
sonrast kanama varsa bu adim ¢ok 6nemlidir.Endometrial polipler gros
olarak diizgiin yiizeyli kirmiz1 veya oranj renkte, ovoid sekilde ve kadifemsi

yapidadir.

Biiyiik polipler gittik¢e incelen pedikiile sahiptirler. Kiigiik polipler
longitiidinal olarak kesildiginde genellikle distal ugta yuvarlaklagan silindirik
bir siluet goriilmektedir. Endometrial polipler ¢evre endometrium ile birlikte
ayni renktedir. Ancak infarkt durumunda koyu kirmizi renk almaktadr.

Endometrial polipler endometriumda oldugu gibi menstriiel siklusun
fazina uygun olarak biiyiik poliplerin pedikiilleri endometrial kavite apeksine
tutunma egilimindedir. Ancak bunun istisnalart da sik goriilmektedir. Eger
ok sayida dilate olmug glandiiler yapilar igeriyorsa polip kesitleri stingerimsi
bir goriiniime sahiptir. Polipin mikroskopik paterni su yapilarin karigimindan
olugmaktadir.

Fonksiyonel bir uterustaki intakt bir polip ylizeyi, kavite i¢indeki
endometriuma benzeyen endometrial tabaka ile Ortilmiigtiir. Bu dig
tabakanin hemen altinda oldukga yash goriiniimde glandiiler komponentler
bulunmaktadir ve bunlar menstriiel dokiilme kanamasina katilmamaktadurlar.

Yiizeyel epitelin skuamatoz metaplazisi siktir. Bazal endometrial glandlara
kiyasla yiizeyel epitel alt1 alan progesterona cevapsizdir, ancak progesterona
cevap olarak garip sekiller olugturan ve ileri derecede dilate olma egiliminde
olusumlar olarak degerlendirilirler (11).

Bu nedenle polip fragmantasyonu endometrial hiperplazinin kistik
tormlariile karigtirlmaktadir. Polipin distal veya baglanti kismi belirgin damar
angorjmani, stroma igine kanama, inflamatuar hiicreler ve hatta yiizeyde
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tilserasyon gosterebilmektedir. Adenokarsinoma ¢ok nadir de olsa genellikle
pedikiilleden biraz uzakta benign poliplerin i¢inde gelisebilmektedir (11).

Tedavi se¢imi i¢in bir jinekologa damigmaniz gerekir. Doktorunuz,
ultrason veya histeroskopi gibi goriintiileme yontemleriyle polipin durumunu
degerlendirip size en uygun segenegi 6nerir (11). Semptomlarimz (6rnegin
kanama, agr1) varsa bunlari detaylica paylagmaniz, dogru tedaviye karar
verilmesinde yardimcr olur. (11)
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Ozet

Meme kanseri, meme dokularinda kétii huylu (kanserli) hiicrelerin olugmasiyla
ortaya ¢ikan kanser tiiridiir. En yaygin meme kanseri tiirti, kanallarin
hiicrelerinde baglayan duktal karsinomdur. Loblarda veya lobiillerde baglayan
kanser lobiiler karsinom olarak adlandirilirken, bu tiiriin diger meme kanseri
tiirlerine gore her iki memede goriilme sikligi daha fazladir. Meme kanserinin
en tipik belirtisi memede kitle veya meme dokusu seklinde degisikliktir.
Memede ele gelen kitle, meme cildi ve ucunda farkliliklar, meme basinda
akint1 gelmesi ve meme dokusu ve meme ucu seklinde degisiklik ve ige ¢okme
meme kanseri belirtileridir. Erken teshiste tedavi edilebilen bir kanser olan
meme kanseri, mamografi yontemiyle teshis edilir ve daha sonra tedavi
siirecine gegilir.
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Resim 1: Meme kanseri favkmdalik giinii (bttps://www.medicana.com.tr)

1. MEME KANSERI TURLERI NELERDIR?

Meme kanseri tiirleri biyopsi ile alinan doku {izerinde yapilan patoloji
incelemesi sonucunda belirlenerek noninvaziv ya da bagka bir isimle in situ
(yayllma gostermeyen) ve invaziv (yayilma gosteren) olarak ikiye ayrilr.
Meme kanserinde yapilan bu siniflandirma tiirti biyopsi ile alinan dokunun
iizerinde inceleme yapilmasi sonucunda ortaya ¢ikar. Meme kanseri tiirleri
soyle siralanabilir: (1)

Invaziv (Yayilim Gosteren) Karsinoma

Kanser baglangi¢ yeri olan hiicrenin iist katmanindan daha ileri yayilma
gostermesi ile invaziv kanser tiirii olugur. Meme kanserlerinin ¢ogu, invaziv
karsinomdur ve yayilma gosterir. Yayilma ozelligi gosteren kanserler arasinda,
meme kanallarini olugturan hiicrelerden ortaya ¢ikan duktal karsinom en sik
rastlanan meme kanseri tiiriidiir. Meme kanserlerini bir¢ogu bu tiir igerisinde
yer alabilir. Siirekli kontrol gerektiren bu meme kanseri tiirtinde meme
dokusuna ve viicudun diger bolgelerine yayilma gostermeden onlenmesi
onemlidir.

Invaziv Duktal Karsinom (IDC): Duktal karsinom, en yaygin olarak
goriilen meme kanseri tiirii arasinda yer alir. Siit kanallarindan baglayarak
meme dokusuna yayilan bu tiir, ayni zamanda viicutta diger bolgelerde
metastaza neden olabilir.

Invaziv Lobiiler Karsinom (ILC): Memede lobiillerde baslayarak
gevrede bulunan meme dokusuna yayilim gosteren meme kanseri tiirtidiir.
Digerlerine oranla daha az olsa da metastaz yapma riski barindirir.
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Inflamatuar Meme Kanseri (IBC): Nadir olarak goriilen ve agresif
olarak kabul edilen meme kanseri tiirii olarak bilinir. Bu tiirde kanser
memenin derisine yaylmistir. Meme iizerinde ve cildinde sislik, kizarma
ve portakal kabugu goriintiisii olusturabilir. Tleri evre durumunda ise cilt
yiizeyinde dagilima neden olur.

Paget hastaligi: Meme baginda baglayarak yayilma gosterebilen meme
kanseri tiirtidiir. Meme ucunda ve ¢evre dokularda kaginti, soyulma ve
kizariklik seklinde ortaya ¢ikabilir. Bunlarin yaninda ilerledigi durumda
meme baginda akint1 geklinde semptomlarla da kendini gosterebilir.

Triple (iiglii) negatif meme kanseri: Bu meme kanseri tiiriinde, 6strojen,
progesteron ve HER2 reseptorlerinin higbirine bulunma. Genellikle diger
meme kanserlerine gore daha agresiftir ve tedavi siireci zorlayici olabilir. Bu
meme kanseri tiirtinde tedavi segenekleri sinirl olarak kabul edildiginden
kemoterapi uygulanabilir.

Noninvaziv Karsinoma (Yayilma gostermeyen)

Meme kanseri ¢esitlerinden biri olan noninvaziv karsinoma, kanseli
hiicre dokularinin metastaz olarak adlandirilan yayilma gostermeyen meme
kanseri tiiriidiir. Noninvaziv kanser, erken evrelerde teshis edilebilir. Tedavi
edilmedigi durumda ise invaziv hale gelebilir. Bu nedenle meme kanserinde
erken teshis biiyitk 6neme sahiptir. Noninvaziv karsinoma kendi igerisinde

de su sekilde degerlendirilir:

Duktal Karsinoma in Situ (DCIS): Cevre dokuya yayilim gostermemis,
meme kanseri kanallar1 igerisinde yer alan kanser hiicreleridir. Mamografide
tespit edilen bu tiir, erken miidahale edildigi durumda ilerlemesi 6nlenir.

Lobiiler Karsinoma in Situ (LCIS): Bu tiir meme lobiilleri igerisinde
yani siit Giremesinde gorevli olan bezlerde baglar. Kanser doniistiirme riski
tagtyan bir lezyon olarak bilinerek yayilma 6zelligi gostermez. Diizenli olarak
meme kanseri taramasi gerektirir.Memede lobiillerde baglayarak gevrede
bulunan meme dokusuna yayilim gosteren meme kanseri tiiriidiir. Digerlerine
oranla daha az olsa da metastaz yapma riski barindirir. (memorial.com.tr)

2. MEME KANSERI EVRELERI

Meme kanseri evreleri; kanserli hiicrelerin yerine ve biiyiikliigtine, lenf
bezlerine yayilma derecesine ve gevre organlara ve dokulara metastaz yapip
yapmamasina gore degisiklik gostermektedir. Beg evre ve bu evrelerin alt
agamalar1 kanserin yayilimi hakkinda bilgi vererek doktorlarin tedavi plani
tizerinde de yol gosterici olmaktadir.(2)
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Evre 0

Siit kanallarinda olugum gosteren hiicreler bu agamada heniiz yag
dokusuna, lenf bezlerine ya da diger doku ve organlara yayilmamigtir. Meme
kanserinin en erken agamasi olan bu evrede tiimor olugmamistir ancak
goriintiileme yontemleriyle tani konulur.

Evre 1

Bu asamada da lenf bezleri ve gevre organlara ulagmayan hiicreler 2
cm’den daha kiigiik boyutlardadir.

Evre 2A

Bu agamada hiicreler boyutlarina bagl olarak lenf bezlerine yayilim
yapabilmektedir. 2 cm-5 cm arasi boyutlara sahip olan tiimor lenf bezlerine
ya da gevrede bulunan doku ve organlara yayilmamistir. Ote yandan bu
agamada 2 cm’den kiigiik olan tiimorlerde, ¢ok kiigiik miktarda lenf bezlerinde
yayillmaya rastlanabilmektedir.

Evre 2B

Bu agamada 2 cm-5 cm arasi boyutlarda olan tiimor lenf bezlerine yayilim
gostermis uzak organlara yayilim yapmamugtir.

Evre 3A

Tiimor dokulara yayilmasa da koltuk alti lenf bezlerine ¢ok sayida yayilim
gostermektedir.

Evre 3B

Bu agamada tiimor koltuk alt1 ve gogiis kafesi gevresindeki lent bezlerine
ya da tzerindeki cilde ve altindaki gogiis duvarina yayilim gostermistir.
Kanserli dokunun boyutlar1 ise degiskendir. Bununla birlikte uzak bolgelerde
kanserli hiicreye rastlanmamaktadr.

Evre 3C

Degisken boyutdaki olan kanserli doku kopriiciik kemigi alt1 ve {izeri,
boyun bolgesi, koltuk alti lenflerine yaygin yayilim gostermektedir. Bu
anlamda, meme ¢evresindeki ¢ok sayida lenf bezinde kanserli hiicreye
rastlanmaktadir.

Evre 4

Meme kanseri bu evrede karaciger, akciger, kemik, beyin gibi viicut
organlarina ve lenf bezlerine yayihm yapmustir.

(medicana.com.tr)
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Meme Kanseri Evreleri ’ @
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EVRE C EVRE EVRE 2 EVRE 3 EVRE 4

Resim 2. Meme kansers evvelervi ( https: //www.drsezainydin.com/tr )

3. MEME KANSERLERI RISK FAKTORLERI
Yas

Tleri yag 6nemli bir risk faktorii. Meme kanseri teshisi konan kadinlarin
%701, 50 yag iizerinde. Diger bir deyimle, yasi 50’nin iizerinde olan
kadinlarda meme kanseri goriilme siklig1, yast 50’nin altinda olan kadinlardan
4 kat daha fazladir.

Amerikan Kanser Enstitiisiiniin yaymladigi bir aragtirmaya gore, 20
yaginda bir kadinin ontindeki 10 yil iginde meme kanserine yakalanma
olasiligr 2187 de 1 dir; yani 2187 tane 20 yagindaki kadindan 10 yil siire
i¢inde 1 tanesinin meme kanseri olma olasilig1 vardir. Bu oran 30 yas i¢in 258
kadindan birinde, 40 yas i¢in 67 kadindan birinde, 50 yas i¢in 38 kadindan
birinde, 60 yag i¢in 29 kadindan birinde, 70 yas i¢in 25 kadindan birinde
olacak gekilde yag ilerledikge artar.(3)

Kisisel meme kanseri hikayesi

Daha once meme kanseri ge¢irmis ve tedavi olmus kadinlarda, diger
memede kanser gelisme olasiligi normal kadinlara gore 3-4 kat daha fazladir.
Bunun yani sira yumurtalik kanseri, kalin barsak kanseri veya rahim kanseri
geciren kadinlarin da meme kanserine yakalanma olasiliklar artiyor.

Ailede meme kanseri hikayesi

Ailede birinci derece (anne, kiz kardes, kiz evlat, baba, erkek kardes
gibi) yakinlarinda meme kanseri olan kisilerde, meme kanserine yakalanma
olasiligi, ailesinde meme kanseri olmayan kadinlara gore 2 kat daha fazla.
Eger bu akraba menopozdan 6nce meme kanserine yakalanmug ise yani geng
yastaysa, risk 3 kat artiyor; 2 memesinde birden kanser geligmis ise risk 9 kat
artiyor.
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Daha 6nce yapilan meme biyopsisi sonuglari

Memede tespit edilen bir kitle ameliyatla ¢ikartilmig ve patolojik inceleme
sonucu iyi huylu bir tiimor bildirilmig olabilir. Bazi kanser olmayan iyi huylu
tiimorlerin bulunmasi, kanser gelisme riskini degisik oranlarda artirabiliyor.
Eger biyopsi sonucu fibroadenom, fibrozis, mastitis, adenozis, apokrin
metaplazi, kist, duktektazi ve skuamoz metaplazi seklinde bildirilmig ise
meme kanseri riskinde bir artig s6z konusu degil. Biyopsi sonucu hiperplazi
veya papillomatozis seklinde bildirilmig ise risk 1.5- 2 kat artiyor.

Atipik degisiklik
Cikartilan kitlenin patolojik incelemesi sonucu “atipik hiperplazi” tanist
konmugsa ( bu tamamen iyi huylu bir tiimoérdiir), meme kanseri gelisme

riski 5 kat artiyor. Eger bu kiginin ailesinde meme kanserine yakalanmig bir
yakini varsa riski 10 kat artiyor.

Lobuler karsinoma In Situ

Eger “lobuler karsinoma in situ” tanist konmug ise, meme kanseri riski
10 kat artiyor.

Dogurganlik siiresi

Dogurganhk ¢agi, kadinin adet gordiigi siiredir. Adet gormeye erken
baglanmasi, menapoza geg girilmesi, bu siireyi uzatiyor. Bu sirada kadin daha
uzun siire Ostrojen hormonuna maruz kaldigr i¢in, meme kanseri gelisme
riski artiyor. Kadinlik hormonu olan 6strojen hormonu, memede kanser
gelisme riskini artirtyor. 12 yagindan 6nce adet gérmeye baslayan bir kizin
ileride meme kanserine yakalanma riski daha ge¢ donemde adet gormeye
baglayanlara gore 1.7 ile 3.4 kat arasinda artiyor. Geg adet gormeye baglamak
veya erken menopoza girmek meme kanseri riskini azaltiyor.

Dogurganlik hikayesi

Tk ¢ocugun doguruldugu yas 6nemli. Tlk gocugunu 30 yagindan sonra
doguran kadinlarda meme kanseri goriilme orani, 20 yasindan Once
doguranlara gore 2 kat fazla. Ergenlikle kadin memesinde baglayan degisim
ve gelisim, gebelik ile tamamlaniyor. Gebelik tamamlanana kadar memedeki
hiicreler, genetik degisikliklere daha agik hiicrelerdedir. Geg¢ gebelik,
hiicrelerin genetik degisiklige agik olma siiresini uzatiyor ve kanserojen
etkenlere maruz kalma siiresini artirtyor. Hig ¢ocuk dogurmayan kadinlarda
da risk bu nedenle yiikseliyor. Biitiin bu bilgilere ragmen g¢ok erken yasta
ilk ¢ocugunu doguran ve daha sonra 7-8 gocuk yapan kadinlarda da meme
kanseri goriilebiliyor.
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Sosyoekonomik seviyenin yiiksekligi

Varlikli, sosyoekonomik diizeyi yiiksek olan kadinlarda meme kanseri
goriilme orani daha fazladir. Bu ailelerin kizlar1 daha iyi beslendikleri igin
daha erken gelisiyorlar ve erken yagta adet gbérmeye bagliyorlar. Buna bagh
olarak dogurganlik siiresi uzuyor.

Ayrica bu gocuklar biiyiidiikleri zaman egitim ve is nedeni ile daha geg
evleniyorlar ve daha ge¢ ¢ocuk doguruyorlar. Ayrica teknolojinin getirdigi
gevre kirlenmesine daha fazla maruz kaliyorlar.

Dogum kontrol hap: kullanimi1

Bu konuda farkli goriisler olmakla birlikte hafif bir risk artis1 oldugu ileri
stirlilmekte. Bu haplarin uzun siire (5-10 yil) kullanilmasiyla risk artiyor.
Dogum kontrol hapii kullanmay: biraktiktan on yil sonra ise, bu risk
tamamen ortadan kalkiyor.

Ostrojen hormonu tedavisi gorenler

Menopoz nedeni ile uzun siire 6strojen tedavisi (5- 10 yildan fazla) géren
kadinlarda, meme kanseri orami artiyor. Ostrojen hormonunun memede
kanser gelisme riskini artirdigini daha 6nce belirttik. Fakat, hormon tedavisi
almayan kadinlarda da, sicak basmalari, psikolojik sorunlar ve diger fiziksel
rahatsizliklar ortaya ¢ikiyor. Bu nedenle, menopoz yakinmalarinin azaltilmasi
amact ile, 6strojen verilmesi onerilebilir, fakat mutlaka bir hekim kontrolii
altinda yapilmalidir. Bu konuya daha ileride, “hormon tedavisi ve meme
kanseri” baglikli boliimde daha ayrintili deginecegiz.

Alkol kullanimi1

Fazla alkol alan kadinlarda, risk artiyor. Giinde 3 bardak yiiksek dereceli
alkol igen bir kadinin meme kanserine yakalanma riski, hi¢ igmeyen kadina

gore 2 kat daha fazladur.
Sigara kullanimi

Sigaranin meme kanseri gelisgimi {izerine etkisi son yillara kadar
saptanamamugti. Ciinkii yapilan arastirmalarda kadinlar, sigara igenler
ve igmeyenler olarak iki gruba ayriliyordu ve bu iki grup arasinda meme
kanserine yakalanma orani arasinda 6nemli bir fark goriilmiiyordu. Son
yillarda yapilan aragtirmalarda, sigara i¢meyen Kkisilerin sigara igilen ortamda
bulunduklarinda, sigara igenler kadar etkilendikleri anlagildi. Bu insanlara
pasif igici deniyor. Bu goz oniine alinarak sigara igmeyen ama sigara igilen
ortamlarda bulunan yani pasif igici olan kadinlar bir gruba, sigara igmeyen
ama sigara igilen ortamlarda bulunmayan yani pasif igici olmayan kadimlar da
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diger gruba ayrildiklarinda, pasif igicilerde meme kanseri goriilme oraninin
iki kat daha fazla oldugu goriildii.

Sigara igenlerde ise bu oranin daha da fazla oldugu diisiiniiliiyor. Evinde
sigara igen anne ve babalarin, kiiglik kizlarina ileride ciddi bir meme kanseri
riskini armagan ettiklerini géz Oniine almalar1 gerekiyor. Ayrica yapilan
aragtirmalarda, bagska odada i¢mek, cami a¢gmak gibi 6nlemlerin, anne
babalarin kendilerini rahatlatmaktan bagka bir iglevi olmadigr da ortaya
konulmus.

Sismanlik

Bazi galigmalarda sismanligin, 6zellikle menopoz sonrast kadinlarda meme
kanseri riskini artirdigy ileri siirtilityor. Kadin menopoza girdigi zaman artik
yumurtaliklari ¢aligmiyor ve Ostrojen hormonu tiretilmiyor. Buna karsilik yag
dokusu bir miktar 6strojen hormonu tiretmeye devam ediyor. Yag dokusu
ne kader fazla olursa, 6strojen hormonu iiretimi de o kadar fazla oluyor.
Bu hormonun memede kanser gelisiminde rolii oldugunu belirtmigtik.
Bu nedenle menopoz sonrasi kadinlarda sigmanlik, meme kanseri riskini
artirtyor.

Meme kanseri viski azaltilabiliv mi?

Egzersiz: Diizenli egzersiz ve jimnastik yapan kadinlarda meme kanseri
riskinin azaldig: biliniyor. Bu nedenle, tiim kadinlara 6neriliyor.

Beslenme: Meme kanseri ile beslenmenin 6nemli iligkisi var. Sebze ve
meyveden zengin beslenmek, agir yagl yiyeceklerden uzak duruk 6neriliyor.

Kisaca;

— Sismanligin azaltilmas:

— Alkol aliniyorsa birakilmasi

— Hafif egzersiz yapilmasi(haftada 4 saat tempolu ylirtiyiis)
— Sebze ve meyvenin bol tiiketilmesi

— Sigaranin birakilmasi

gibi basit 6nlemler ile, meme kanseri riski % 30-40 oraninda azaltilabiliyor.

4. MEME KANSERI KORUNMA YONTEMLERI
Birincil koruma

Bir hastalik ya da saglik sorunu ortaya ¢tkmadan 6nce verilmesi gereken
hizmetlerdir.
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-Meme kanseri hakkinda yanls fikirleri ve soylentileri azaltmak ve
gidermeye caligmak.

-Risk faktorleri hakkinda halk bilgilendirmek.
-Meme kanseri belirtileri konusunda kadinlar1 egitmek.
-Korunmanin ve erken saptamanin 6nemini vurgulamak.

-Hastaligin tedavisinde kullanilan gesitli tedavi yontemleri hakkinda
bilgilendirmek.

Ikincil koruma
Hastaliklarin presemptomatik ya da belirtilerin ¢ok hafif oldugu donemde

tanilanarak tedavi edilmesine ikincil koruma denir.

-Kendi kendine meme muayenesi(KKMM); amaci anormal dokuyu
tanimlamak ve tedaviyi geciktirmemektedir. KKMM yapan bir kadin kisa
stire iginde kendi meme dokusunu taniyacak ve memesinde gelisen bir
anormalligi hemen fark edecektir.

Resim 3. Meme kanseri belivl inde grafi. (hitps://www.huseyincengiz.com )

Ugiinciil koruma

Her tiirlii tibbi ve sosyal rehabilite edici saglik hizmetlerini kapsar. Meme
kanseri olan kiginin iiglinciil korunmasi tedavi sonrasi yagam kalitesini
en iist diizeye cikartma cabalaridir. Ugiinciil korunmanin amaci meme
kanserli hastaya tibb1 yardimlarin yani sira hastaligi konusunda bilgi vermek
ayni zamanda hastanin psikolojik dengesini korumak, fiziksel yeterlilige
kavugturmak gibi medikal ve sosyal rehabilitasyona 6nem vermektir.(4)
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5. MEME KANSERI TEDAVI YONTEMLERI
1-Cerrahi Tedavi

Genellikle kanserle savagin ilk agamasidir. Cogu hastanin tedavisi kanserli
dokunun cerrahi olarak ¢ikarilmasi ile baslar. Sentinel lenf (bekgi lenf
nodu) biyopsisi yapilarak beraberinde gerekiyorsa koltukalt1 lenf bezleri de
temizlenir.

Giiniimiizde meme kanserinin tedavisinde, cerrahi girisgimin birkag
farkli uygulamasi vardir. Bu uygulamalar temel olarak, memenin alinmadan
korunmasina yonelik olanlar ve memenin tiimiiniin ¢ikartilmasina yonelik
olanlar olarak iki ana gruba ayrilmaktadir. Son déonemdeki medikal geligmeler
igiginda sadece kanserli bolgenin ¢ikarilmasi ve memenin korunmast |
koltukalt1 lenf bezlerinden ise Ornekleme yapilmas: sayesinde hastalarda
benzer bagarili sonuglar alinabilmekte ve ayn1 giin evlerine gidebilmektedirler.
Memenin tiimiiniin alinmasi gerektigi durumlarda ise plastik cerrahi teknikler
ile yeniden meme rekonstriiksiyonu yapilmas: miimkiindiir.

2-Radyoterapi (Isin Tedavisi)

Isin tedavisi, X-1ginlarinin (rontgen 1sinlart), meme bolgesine ve koltuk
altina uygulanmasiyla, cerrahi girisimden sonra kalma olasiligr olan kanser
hiicrelerinin yok edilmesini saglamak amaci ile yapilir.

En sik kullamlan yontem harici 1ginlama (external beam radiation)
yontemidir. Operasyondan sonra 4-6 hafta siireyle uygulanir. Ozel bir lineer
akselerator kullamilmak suretiyle, harici olarak, tim meme ve bazen de
koltukalt1 hedeflenerek 1ginlanir. Isin genellikle 4-6 hafta boyunca, haftada 5
giin olarak verilir. Radyoterapinin yan etkileri; Bu tedaviyi goren kadinlarin
gogu halsizlikten yakinirlar. Memede sisme ve agirlik hissi ortaya ¢ikabilir.
Tedavi edilen bolgedeki deri, giines yanig1 rengini alabilir. Bu yan etkiler
yaklagik bir yilda kendiliginden kaybolur.

3-Kemoterapi (Ilag Tedavisi)

Kanser hiicrelerini  oldiiriicii ilaglarla yapilan tedavidir. Bu ilaglar
agizdan veya damardan verildikten sonra tiim viicuda yayilir. Genellikle,
ayn1 anda birkag ilag birlikte verildiginde daha etkili olduklarindan, degigik
kombinasyonlar halinde verilirler. Kemoterapi, kiirler halinde verilir. 4-6 kiir
planlanir. Her kiir aras1 yaklagik 3 haftadir. Bu da toplam 3 ile 5 aylik toplam
kemoterapi siiresi demektir.

Bazi olgularda yapilan cerrahi tedaviye ek olarak, ilag tedavisi de eklemek
gerekebilir.
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Hastalarda cerrahi tedavi sonrasi yapilan tetkiklerde, herhangi bir bolgede
kanser kalmamug olsa bile, koruyucu onlem olarak bir siire ila¢ tedavisi
yapilabilir. Bu tedaviye adjuvan kemoterapi denir.

4-Hormono Terapi (Hormon Tedavisi)

Bazi meme kanseri hiicreleri, igerdikleri hormon  reseptorleri
(algilayicilart) araciligr ile 6strojene duyarlr olabilir. Yani, strojen hormonu
bu kanser hiicrelerinin biiyiimelerine ve artmalarina neden olabilir. Hormon
tedavisinde amag, bu gekilde Ostrojen reseptorii igeren ve bu hormona
duyarli olan kanser tiplerinde, Ostrojen etkisinin ortadan kaldirarak kanserin
geligmesinin onlenmesidir.(5)

6. MEME KANSERI AMELIYATI

Meme kanseri ameliyatinda wygulanan yontemleri su sekilde swalamak
miimbkiindiir:

Meme koruyucu kanser ameliyati: Meme koruyucu kanser ameliyatinda
meme tamamen alinmaz. Kanserli alan tespit edilir ve kanserli hiicrelerden
temizlenir. Bu tedaviden 6nce hasta 151n tedavisi gormektedir. Sayet kanser
son evrede ise meme alinir.

Mastektomi Yontemi: Bu yontem kanserin tamamen memeyi sardigi
zaman uygulanmaktadir. Mastektomi yontemi ile kanserli hiicrelerin sardigi
meme almur.

Onkoplastik Gogiis (Meme) Ameliyati: Bu yontemle kanserli bolge
memeden ¢ikartilir. Ameliyat siirecinde memenin estetik goriiniimii
korunmaktadr.

Sentinel Lenf Nodu Biyopsisi: Meme kanserinin ilk yayildig: alan bu
alandir. Ameliyat esnasinda lenf nodu 6zel mavi boyayla tespit edilir. Boylece,
koltuk alt1 bezlerindeki kanserli alanlar belirlenir.

Koltuk Alt1 Lenflerinin Temizlenmesi: Ameliyat 6ncesi koltuk alti lenf
bezleri temizlenerek kanserli bolge yok edilir.
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2 -~ 3

==

Resim 4. Meme kanseri ameliyatr (https://www.draliozluk.com/tr)

Resim 5. Mastektomi (http://www.drerkanozturk.com)

Meme kanseri ameliyatiman visklevini su sekilde swalamak migmbkiindiiv:

-Gogiis (meme) kanseri ameliyatiyla alian tiimoriin kotii huylu olma
ithtimali her zaman miimkiindiir. Dolayisiyla risk faktorleri arasinda yer
almaktadr.

-Nadiren goriilen komplikasyonlar arasinda, siddetli agri, kanamanin
durdurulamamasi, hastanin seker veya tansiyonun ¢ikmasiyla farkli sorunlara
yol agar.

-Kesilen bolgede sivinin birikmesi nadiren de olsa goriilmektedir.

-Ameliyat esnasinda cerrahi operasyon olan memenin enfeksiyon kapma
riski vardr.

-Sigme, kanama ve agr1 olusabilir.

-Memenin tamamen alinmasi gerekebilir. Fakat nadir durumlarda yapilan
bir cerrahi iglemdir.

-Ameliyat edilen bolgenin yarasi kisa zamanda iyilesmez.
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-Ameliyat sonras1 memede sekil bozukluklar: goriilebilir.

-Timortn kotii huylu ¢ikmasiyla hastalik viicudun farkli bolgelerine
yayilabilir.(6)

(e-vizeyayin.com.tr)
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Ozet

Rahim kanseri, 6zellikle endometriumdan (rahmin ig tabakasi) kaynaklanan
ve kadinlarda sik goriilen bir jinekolojik kanser tiirtidiir. En yaygin tipi
endometrioid adenokarsinom olan bu hastalik, Tip 1 ve Tip 2 olarak
ikiye ayrilir. Tip 1 kanserler genellikle daha yavas ilerlerken, Tip 2 tiirleri
daha agresiftir. Rahim kanseri igin bilinen baglica risk faktorleri obezite,
hormonal dengesizlik, ileri yas, genetik yatkinlik ve 6strojen maruziyetidir.
Tani; biyopsi, ultrason, BT ve MR gibi yontemlerle konur. En sik
goriilen belirti, 6zellikle menopoz sonrasi ortaya ¢ikan anormal vajinal
kanamadir. Tedavi genellikle cerrahidir ve histerektomi (rahmin alinmasrt)
ile baslar. Tleri evrelerde kemoterapi, radyoterapi ve hormon tedavisi
de uygulanabilir. Erken tani, hastaligin tedavi bagarisini artirmaktadir.
Korunma yollar1 arasinda risk faktorlerinin azaltilmasi, diizenli kontroller,
hormon tedavilerinin dikkatli kullanimi ve genetik danigmanlik yer alir.
Lynch sendromu gibi kalitsal risk tagiyan bireylerde koruyucu cerrahi tercih
edilebilir.
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RAHIM KANSERI NEDIR?

Rahim kanseri, rahmin i¢ tabakasinda (endometrium) geligen bir
kanser tiiriidiir ve genellikle kadinlarin iireme saghg: {izerinde ciddi
etkilere yol agabilir. Kanser, erken teghis edilmediginde yagami tehdit eden
sonuglar dogurabilir. Belirtileri arasinda anormal vajinal kanamalar, pelvik
agr1, agtklanamayan kilo kayb1 ve idrarda zorluk gibi semptomlar yer alir.
Bu belirtiler, genellikle rahim kanserinin ilerlemis agamalarinda ortaya
cikar. Rahim kanseri, siklikla. menopoz sonrasi kadinlarda goriilmesine
ragmen, geng yaslarda da bu tiir kanser vakalar1 ortaya ¢ikabilir. Ozellikle
hormonal dengesizlik yagayan veya agir1 kilolu olan kadinlar daha fazla
risk altindadir. Bu nedenle, bu tiir semptomlar yagayan kadinlarin derhal
bir doktora bagvurmast onemlidir. Erken teshis, tedavi siirecinde basari
oranini arttirir.[4]

RAHIM KANSERI TURLERI

Rahim kanseri, farkli hiicresel yapilar ve gelisim oOzellikleri nedeniyle
gesitli tiirlerde ortaya ¢ikabilir. En yaygin tiirleri sunlardir: (4)

1.LENDOMETRIAL KANSER

Uterus (rahim), normalde orta boy bir armut biiyiikliiglinde ve
seklinde i¢i bog bir organdir. Korpus (rahim govdesi) ve serviks (rahim
agz1) olmak tizere iki ana boliimden olugur. Korpus her ay hormonlarin
etkisiyle menstriiasyon kanamasinin kaynaklandig: ve hamilelikte fetiisiin
biiyiiylip gelistigi yerdir. Rahim agzi ise rahmin vajinayla baglanan alt
ucudur. Rahim kanserinden bahsedildiginde, rahim agzindan degil,
rahim govdesinden kaynaklanan kanserle kastedilir. Rahim govdesi 3 ana
katmana sahiptir: (1)

Endometrial kanser, rahmin i¢ tabakast olan endometriumdaki
hiicreler kontrolden ¢ikmaya basladiginda olusur. Endometrial
kanserler, hiicrelerin mikroskop altinda nasil goriindiiklerine bagli olarak
tarkli (histolojik) tiplere ayrilirlar. Bunlar: (1)

Adenokarsinom: Cogu endometrial kanser adenokarsinomdur.
Adenokarsinomlarin  da kendi iginde birkag tiiri vardir. Bunlar:
Endometrioid tipadenokarsinom (EEC), Miisinoz karsinom (endometrial
kanserlerin %1 -2’sini olugturur ve oldukea iyi prognozludur), Seroz
karsinom (SC) (papiller-ser6z ya da seroz-papiller karsinom da
denir), Clear-Cell (Seffaf hiicreli) karsinom (CCC), Undiferansiye
(farklilagmamig) adenokarsinom ve Mikst tip adenokarsinom (tiimoriin
%10’undan fazlasini ikinci bir tip olusturuyorsa) (1)
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Karsinosarkom-Uterin ~ karsinosarkom ~ (UCS)  endometriumda
baglar ve hem endometrial karsinom hem de sarkomun 6zelliklerini tasir
(sarkom, epitelyal olmayan kanser tiiriidiir). UCS, ayn1 zamanda malign
mikst mezodermal/miillerian tim6ér (MMMT) olarak da bilinir.
Rahim kanserlerinin yaklagik %3’inti olusturur. Endometrial
adenokarsinomlarda kanserin derecesi (grade), kanser hiicrelerinin
normal bir endometriumda bulunan bezlere benzeyen bezler halinde ne
kadar organize edildigine baghdir. Yiiksek dereceli (grade 3) kanserlerin
aksine diiglik dereceli kanserlerde (grade 1 ve 2), kanser hiicrelerinin
gogu bez yapisi olusturur; (1)

Endometrial kanserler klinik, histopatolojik ve molekiiler 6zellikler
esas almarak Tipl ve Tip2 seklinde gruplandirilir. Tip 1 endometrial
kanserler daha siktir (%85 vs %]15) ve grade 1 ve 2 Endometrioid
tip karsinomlar1 (ve miisinéz karsinomu) igerir. Asirt Ostrojenden
kaynaklandig: diisiiniilmektedir (Ostrojen bagimli bir tiimordiir) ve
Ostrojen karsit1 bir hormon olan “progesteron” ile tedaviye iyi yanit verir.

Tip 1 kanserler, genellikle ¢ok agresif degildir ve diger dokulara hizla
yayilmazlar. Tip 2 kanserler ise seréz karsinom (SC), seftaf hiicreli karsinom
(CCC), undiferansiye karsinom ve uterin karsinosarkom (UCS/MMMT)
gibi non-endometrioid endometrial kanser (NEEC) tiplerini ve grade 3
endometrioid tip endometrial karsinomu igerir. Bu kanserler kotii diferansiye
veya yliksek dereceli olarak adlandiriliyor. Bunlar, fazla Ostrojenden
kaynaklanmig gibi goriinmiiyorlar ve ¢ogunlukla da atrofik endometrial
zeminden gelisirler.

Tip 2 kanserlerin biiyiiyiip rahim digina yayilma olasilig1 daha yiiksektir
ve prognozlart daha kotiidiir. Bu ylizden bu kanserleri daha agresif bir
sekilde tedavi etme egilimi vardir. Endometrial kanserin giincel molekiiler
siiflamasi su sekildedir: (1)

Endometrial kanser gelismis iilkelerde en sik, gelismekte olan tilkelerde
ise ikinci en sik kargilagilan jinekolojik kanserdir. Esas olarak menopoz
sonrast kadinlar etkiler ve tami alan kadmnlarin ortalama yasi 62°dir.
Olgularin sadece %51 45 yagin altindadir. Son verilere gore bir kadinda
yagam boyu endometrium kanserine yakalanma riski %2.8 civarinda
olup bu oran 2000°’den o6nceki yillara (%1-2) gore belirgin bir artig1
yansitmaktadir. Bu artigin sebebi insan yagam siiresinin ve toplumdaki
obezite sikiginin artigt olabilir. (1)
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ENDOMETRIUM KANSERI RISK FAKTORLERI

Bir kadinin endometriyal kanser olup olmamasini tahmin etmenin
bilinen bir yolu yoktur. Bu hastalik i¢in tarama yontemi de yoktur.
Yiiksek risk olmadan endometriyum kanseri gelisebilecegi gibi, yiiksek
risk sahibi olanlarda da gelismeyebilir. Fakat agagidaki guruplarda yer
alan kadinlarda endometriyum kanseri gelisme riski daha fazladir. 50 ile
70 yag aras1 kadinlarda risk artmugtir (3)

Fazla kilolu veya obez kadinlar: Obez kadinlarin normal kilolu
kadinlara gore Endometriyal kanser gelistirme riski 2-4 kat daha
tazladir. Bunun nedeni viicuttaki yag dokusundan sentezlenen estrojen
hormonunun viicutta olmas: gereken seviyenin iizerine ¢ikmasi ve etkin
olan serbest formun gorece artmasidir.(3)

Atipili hiperplazisi olan kadinlar: Atipik hiperplazi tedavi edilmezse
kansere Doniigmesi veya eszamanli kanser bulunma riski olan rahim igi
doku anormalligidir.(3)

12 yasindan 6nce menstriiel siklusu baslamis kadinlar: Estrojen
menstriiel siklus i¢in anahtar birlegendir. Bu nedenle, erken menstriirasyon
kadinlarin hayatlar1 boyunca daha yiiksek estrojen seviyelerine maruz
kalmas1 anlamina gelir.(3)

50 yasindan sonra menopoza girmis kadinlar: Menopoz, overlerin
tonksiyonlarinin bitmesi sonucu adet gorememe ve eslik eden ates basmasi
terleme sinirlilik hali gibi yakinmalarin oldugu kadin hayatimin bir
donemidir. Eger adet gérme 50 yagindan sonra devam ederse, bu rahim
zarmin salgilanmaya devam eden 6strojene daha uzun siire maruziyeti ve
buna bagli olarak endometrium kanseri riskinde artma anlamina gelir.(3)

2.PRIMER PERITONEAL SEROZ KARSINOM (PPSC)
NEDIR

Periton, karin igindeki organlari kaplayan dokudur ve viicudun yiizeylerini
koruyan epitel hiicrelerinden olusur. Periton ayrica i¢ organlarin karin i¢inde
hareket etmesini saglayan siviy1 da iiretir.

Periton ylizey maligniteleri (PYM), heterojen bir timoér grubunu
igerir. Bunlar, peritonun primer tiimorleri (%3) olabilir veya
intraperitoneal ya da ekstraperitoneal diger organ tiimorlerine (%97)
sekonder olarak (peritona metastaz ile) ortaya ¢ikabilir.

Primer peritoneal ser6z karsinom (PPSC) (ekstra-overyan primer periton
karsinomu-EOPPC, seroz yiizey papiller karsinomu, peritonun papiller
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seroz karsinomu, ekstra-overyan miillerian adenokarsinom veya
normal boyutlu over karsinomu sendromu olarak da adlandirilir),
primer periton kanserinin en sik goriilen histolojik tipi olup periton
katmanlarindaki hiicrelerden kaynaklanir. Overin germinal (yiizey)
epiteli ve peritonun mezotel hiicreleri ayni embriyonik mezodermden
gelisir; bu da iki tiimoriin benzerligini agikliyor.

PPSC tipik olarak ¢ok odakli peritoneal ve omental tutulumu
gosterir. Patolojik ve klinik olarak papiller ser6z over karsinomuna
benzemektedir. Her iki kanser de karin i¢ zar1 boyunca yayilir ve bu da
genellikle kanserin nerede bagladigini tespit etmeyi zorlagtirir. PPSC, over
dig1 peritonu 6nemli Olgiide tutarken over yiizeyini minimal diizeyde
tutmasi veya hi¢ tutmamasi nedeniyle overdeki benzerinden ayrilir.
PPSC oldukga nadirdir ve her yil 1 milyon kisiden 7’sinden azina bu
hastalik tanis1 konmaktadir. Ancak bu rakamlar biraz yaniltici olabilir. (2)

PRIMER PERITONEAL SEROZ KARSINOM RISK
FAKTORLERI

Sitorediiktif cerrahi (SRC)+HIPEC uygulanan yaklagik 2300 hastay1
igeren bir ¢aligma, bu yontemin diigiik bir 6liim oranina (yaklagik %2)
sahip oldugunu, ancak hastalarin biiyiik bir boliimiintin (%24) major
komplikasyonlarla iligkili oldugunu gostermistir. (6)

SRC+HIPEC komplikasyonlar1 gunlari igerir: (6)
*Bagirsak tikaniklig
*Anastomoz kagag1
*Bagirsak perforasyonu
*Fistiil olugumu

*Apse

*Yara enfeksiyonu
*Peritonit ve sepsis
*Kanama

*Periferik noropati
*Tromboemboli
*Plevral efizyon

*Solunum ve kalp yetmezligi
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*Elektrolit dengesizligi

*Alerjik reaksiyon

3.MUSINOZ KISTADENOKRASINOM

Miisinoz kistadenokarsinom, yumurtaliklarda goriilen nadir bir malign tiimordiir
ve miisindz kistadenomun kotii huylu bir formudur. Miisin6z kistadenomlar,
yumurtaliklarin yiizeyinde bulunan miisin tireten hiicrelerden geligir. Miisinoz
kistadenokarsinom ise bu hiicrelerin malign (kotii huylu) doniisiimiinden
kaynaklanir. Miisinoz kistadenokarsinomun belirgin 6zellikleri sunlardir: Bu
tiir kanser, genellikle biiyiik miisinoz kistlerle karakterizedir. Kistler genellikle
sivi doludurve yumurtaliklarda genisleyebilir. Tiimorler, miisin {iretimi
nedeniyle mukus igeren igerige sahip olabilir. Miisinéz kistadenokarsinom

genellikle yavag biiyiiyebilir, ancak ilerleyebilir ve ¢evre dokulara yayilabilir.

Belirtiler, diger yumurtalik kanserleriyle benzer olabilir. Bu belirtiler
karin veya pelvik bolgede agri, sislik, istah kaybu, kilo kayb, siskinlik ve gaz
sorunlarini igerebilir. Erken evrelerde bu belirtiler hafif olabilir ve genellikle

geg teshis edilir.

Tedavi, genellikle cerrahi miidahale ile baglar. Kanserli yumurtaliklarin ve
gevre dokularin ¢ikarilmasi, tedavi siirecinin temelini olugturur. Kemoterapi,
timor hiicrelerini oldiirmek veya biiylimelerini durdurmak igin kullanilir.
Radyoterapi genellikle nadiren kullanilir.

4 KARSINOSARKOM

Karsinosarkom, rahmin hem epitel hem de stromal hiicrelerinden
olusan nadir ve agresif bir tiimordiir. Bu tiimoér, hem adenokarsinom
hem de sarkom Ozellikleri gosterir, yani hem kanserli epitel hiicreleri
hem de bag dokusu hiicrelerinden olusur. Genellikle anormal vajinal
kanama, pelvik agri ve bazen karinda sgiglik gibi belirtilerle kendini
gosterir. Teshis siireci, fiziksel muayene, ultrasonografi, bilgisayarl
tomografi (BT), manyetik rezonans goriintileme (MRG) ve biyopsi
gibi yontemlerle yapilir. Biyopsi, tiimoriin hem epitel hem de stromal
hiicrelerden olustugunu dogrulamak i¢in kullanilir. Tedavi genellikle
cerrahi miidahaleyi igerir ve tiimoriin gikarilmasini amaglar.

Karsinosarkomun agresif dogasi nedeniyle, cerrahiden sonra
radyoterapi ve kemoterapi gibi ek tedavi segenckleri uygulanabilir.
Diizenli takip ve izleme, kanserin tekrarini veya ilerlemesini kontrol etmek
igin 6nemlidir. Erken teshis ve agresif tedavi, karsinosarkomun yonetiminde
bagarili olma sansin1 artirir, ancak multidisipliner bir yaklagim ve dikkatli
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izleme gereklidir. Karsinosarkom, rahmin hem epitel hem de stromal
hiicrelerinden olusan nadir ve agresif bir tiimordiir. Bu tiimoér, hem
adenokarsinom hem de sarkom ozellikleri gosterir, yani hem kanserli
epitel hiicreleri hem de bag dokusu hiicrelerinden olugur.

Genellikle anormal vajinal kanama, pelvik agr1 ve bazen karinda
sislik gibi belirtilerle kendini gosterir. Teshis siireci, fiziksel muayene,
ultrasonografi, bilgisayarli tomografi (BT), manyetik rezonans
goriintiileme (MRG) ve biyopsi gibi yontemlerle yapilir. Biyopsi,
tiimoriin hem epitel hem de stromal hiicrelerden olustugunu dogrulamak
igin kullanilir. Tedavi genellikle cerrahi miidahaleyi igerir ve tiimoriin
¢ikarilmasini amaglar.

Karsinosarkomun agresif dogasi nedeniyle, cerrahiden sonra
radyoterapi ve kemoterapi gibi ek tedavi segenekleri uygulanabilir.
Diizenli takip ve izleme, kanserin tekrarini veya ilerlemesini kontrol etmek
igin 6nemlidir. Erken teshis ve agresif tedavi, karsinosarkomun yonetiminde
bagarili olma gansini artirir, ancak multidisipliner bir yaklagim ve dikkatli
izleme gereklidir. (7)

RAHIM KANSERI EVRELERI VE GORULEN
RAHATSIZLIKLAR

Rahim kanseri tanis1 konduktan sonra en 6nemli ey, hastahigin viicuda
yayilimi gosteren evresini belirlemektir. Evreleme, viicutta ne kadar kanser
olduguna ve ilk teshis edildiginde nerede olduguna gore kanseri tanimlar
veya siniflandirir. Buna genellikle kanserin kapsami denir. Fiziksel muayene,
goriintiileme testleri (BT, MR gibi) ve patolojik inceleme (biyopsi veya
cerrahi olarak ¢ikarilan dokunun incelenmesi) gibi farkli yontemler
kullanilarak yapilir.

Kanserin ilk bagladig: yerden yayilip yayilmadigini ve kanserin nereye
yayldigini bulmak i¢in kullanilir. Saghk ekibiniz, tedaviyi planlamak ve
sonucu (prognozunuzu) tahmin etmek i¢in evreyi kullanir.Rahim kanseri
i¢in en yaygin evreleme sistemi FIGO sistemidir. Rahim kanseri i¢in 4 evre
vardir. Genellikle 1 ila 4 evreleri Roma rakamlar1 I, II, III ve IV olarak yazilir.
Evre numarast ne kadar yiiksekse kanser o kadar yayilmistir. Evre 0 FIGO
sistemine dahil degildir. Evre 0,rahim kanserinin 6ncesi bir durumudur.[8]

Rahim kanseri 0. Evre [Karsinoma in Situ] : Bu evre, kanser
oncesi evredir. Kanser hiicreleri sadece endometriyum hiicrelerinin yiizey
tabakasinda bulunur ve hiicrenin alt katmanlarinda geligmemistir. Kanser,
yakin lenf bezlerine veya viicudun uzak bolgelerine yayilmamugtir. Evre 0
rahim kanseri genellikle kanserin erken bir agamasini temsil eder. Tani
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genellikle biyopsiyle konulur ve kanser hiicreleri sadece rahim i¢ tabakasinda

saptanir. Karsinoma in situ, daha ileri evrelere yayilma riskini belirtir. Ancak
bu agamada kanser genellikle yerel olarak sinirlidir ve tedavi edilebilir. [8] [9]

Saglik Sikintilar::

Genellikle belirgin bir belirti yoktur, ancak bazi hastalar vajinal kanama
ya da lekelenme yagayabilir.

Erken evrede yakalanabilir ve tedavi edilebilir.

Tedavi segenekleri genellikle rahmin alinmas (histerektomi) ve bazen
kemoterapi ya

Rahim da 151n tedavisi olabilir. [8] [9]kanseri 1. Evre: Kanser sadece
rahimdedir. Rahim i¢ zarinda (endometrium) bulunur. Cevre dokular1 veya

viicudun uzak yerlerine yayilim yoktur. 1. Evre, kanser hiicrelerinin rahim

kas dokularina (miyometriyum) na kadar yayildigina gore 2 ayr1 baghkta ele
almabilir.

Evre 1A: Kanser endometriumun sadece {iist tabakasinda veya
yarisinda bulunur.

Evre 1B: Kanser endometriumun tamamini etkilemistir, ancak
rahmin kas tabakasina yayilmamistir. . [8] [9]

Saglik Sikintilar::

Vajinal kanama, lekelenme, anormal akinti.
Idrar yaparken ya da cinsel iligki sirasinda agr1 olabilir.

Kisirhk (6zellikle geng yasta olanlar igin) ve adet diizensizlikleri
goriilebilir.

Tedavi, rahmin alinmas: ve bazen lenf nodlarina miidahale igerebilir.

(8] [9]

Rahim Kanseri 2. Evre: Kanser, rahim ve servikste goriilmektedir. Yani

kanser rahim govdesinden yayilmug, rahim agzinin destek bag dokularina

kadar ilerlemigtir. Lenf bezleri ve viicudun uzak bolgelerinde metastaz
yaganmamustir. [8] [9]

Saglik Sikintilar::

*Idrar yolu problemleri, pelvik agr1.

Vajinal kanama ve akintilar artar.

Cinsel iligki sirasinda agr1 olabilir.
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* Tedavi, genellikle cerrahi miidahale (histerektomi) ve/veya 1gin
tedavisini igerir.[8] [9]

Rahim Kanseri 3. Evre: Kanser rahim disina yayilmistir. Ancak yayilim
rektum veya mesaneye kadar ulagmamustir. Fallop tiipleri, yumurtaliklar,
rahmin yakinindaki lenflere yayilima gore evre 3. Rahim kanseri alt baghklara
ayrilabilir. [8] [9]

Rahim kanseri 4. Evre: Rahim kanserinde son evredir. Kanser rektum,
mesane veya viicutta daha uzak organlara yayilmugtir. 2 alt baglikta incelenir.

-[8]19]
Saglik Sikintilar::

° Yaygln agrl ve Zaylﬂama.

e Tleri evre kanserin etkisiyle organ yetmezlikleri (6rnegin, karaciger
veya bobrek yetmezligi) goriilebilir.

* Mide bulantisi, kusma ve istah kaybu.
* Anemi (kansizlik) ve yorgunluk.

* Tedavi, kemoterapi, hedefe yonelik tedaviler ve palyatif bakim igerir.

[81[9]

RAHIM KANSERI BELIRTILERI

Vajinal kanama menapoz sonrast kadmnlarda en 6nemli rahim kanseri
belirtisidir. Kanama ile erken belirti vermesi menapoz sonrasit %75 kadinda
endometrial kanserin erken evrede yakalanmasina olanak tanir. Menapoz
sonrast vajinal kanamanin en 6nemli sebebi endometrial atrofi iken %10-
20 hastada endometrial kanserle karsilagilir. Vajinal kanama nedeni mutlaka
arastirlmalidir.[10]

Endometrial kanserin diger sik goriilen belirtileri ise kanli ve sulu
vajinal akinti, iligki sonrasi vajinal kanama ve agri, adet donemleri arasinda
diizensiz vajinal kanama, karin agris1 ve siskinlik hissi, kilo kayb, halsizlik ve
digkilamada zorluk olarak kendini gosterir[11]

Anormal vajinal kanama

Rahim kanseri, rahim zarinda ki anormal hiicre biiyiimesi ve kalinlagmaya
neden olur. Bu durum rahim kanseri olan kisilerde olagan dig1 vajinal
kanamalara sebebiyet verebilir.[10]
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Ince, berrak ve sulu vajinal akint1

Rahim kanserinde mesane ile vajina ve rektum arasinda fistiil
geligebileceginden vajinal akinti goriilmektedir.[10]

Alt karin bolgesinde agr1

Rahimde meydana gelen kanserin rahim digina, pelvise veya karin igine
yayimasiyla birlikte karin bolgesinde sivi birikmesi yaganir ve bu durum
rahim kanseri vakalarinda karin agris1 yaganmasina sebebiyet verir.[10]

Vajinada kitle veya yumru

Mutasyona ugramig hiicrelerin  kontrolsiiz  bir sekilde biiyiiytip
cogalmastyla ortaya ¢ikan Idrar yaparken zorlanma rahim kanseri vajinada
kitle olugumu yaratir.[10]

Idrar yaparken zorlanma

Rahim kanserinde meydana gelen kanserli hiicrelerin olugumuyla birlikte
vajinal baski sonucu idrar yaparken zorlanmalar yaganabilir.[10]

RAHIM KANSERI TEDAVISI

Ameliyat genellikle rahim kanserinin ana tedavisidir. En 1yi tedavi, kisisel
kogullariniza bagh olacaktir. Tedavi siireci boyunca kanserli kisilere uzman
bir ekip tarafindan bakilmalidir.

Ekip, genellikle uzman kanser cerrahi, onkolog (radyoterapi ve kemoterapi
uzmant), radyolog, patolog, radyograf ve uzman hemsireden olugur. Diger
iiyeler ise diyetisyen, fizyoterapist ve meslek terapisti olabilir. Ayrica klinik
psikoloji destegine de ihtiyag duyabilirsiniz. [12]

Hangi tedavinin sizin i¢in en iyisi olduguna karar verirken saglik
uzmanlariniz sunlari dikkate alacaktir;

* Kanserin tiirii ve boyutu

* Genel saghginiz

* Kanserin viicudunuzun diger bolgelerine yayilip yayilmadigi
¢ Dogurganhgin endige konusu olup olmadig:.

Rahim kanserinde temel kullanilan yontem cerrahi miidahaledir. Bu
genellikle rahmin alinmasi anlamina gelen histerektomi ile birlikte fallop
tiipleri ve yumurtaliklarin ¢ikarilmasini ve lenf diigiimlerinin ¢ikarilmasini
igerir[12].
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BIRINCI EVRE RAHIM KANSERI AMELIYATI

Birinci evre rahim kanserine sahipseniz muhtemelen histerektomi
gegireceksiniz. Bu, bilateral salpingo-ooferektomi (BSO) adi verilen bir
prosediirle rahmin yani sira yamurtaliklarin ve fallop tiiplerinin ¢ikarilmasidir.

Ayrica cerrah, pelvis ve karin bolgesindeki lenf diigiimlerinden ve diger
yakin dokulardan 6rnekler alabilir. Bunlar, kanserin yayihp yayilmadigin
gormek i¢in laboratuvara gonderilecektir. Histerektomi, bir teleskop
(laparoskopik histerektomi) veya karniniz boyunca biiyiik bir kesi (abdominal
histerektomi ) kullanilarak laparoskopik cerrahi yapilabilir. Laparoskopik
histerektomi, minimal yara izi ve daha hizli iyilesme avantajina sahiptir. [12]

IKINCI VE UCUNCU EVRE ENDOMETRIYAL KANSER
TEDAVISI

Ikinci ve figiincii evre rahim kanseriniz varsa ve kanser, rahim agzina
veya pelviste yakindaki lenf diiglimlerine yayildiysa, radikal veya total
histerektomi olabilirsiniz. Bu iglem, serviksin ve vajinamzin iist kisminin
ek olarak ¢ikarilmasin ve pelvik lenf diigiimlerinin ¢ikarilmasini kapstyor.
Kanserin tekrarlama riskini azaltmak i¢in ameliyattan sonra radyoterapi veya
kemoterapiye de ihtiyaciniz olabilir. [12]

DORDUNCU EVRE (ILERLEMIS) KANSERIN TEDAVISI

Dordiincii evre rahim kanseriniz varsa, kanserin miimkiin oldugu kadar
cogunu ¢tkarmak i¢in ameliyat olabilirsiniz. Buna kiigtiltme ameliyat1 denir.
Kanseri tamamen iyilestirmez ancak bazi semptomlart hafifletir.[12]

Total abdominal histerektomi: Cerrah tarafindan rahme erigmek ve onu
¢tkarmak i¢in karinda bir kesi (kesik) yapilir.

Vajinal histerektomi: Cerrahin rahmi vajinadan ¢ikardigr uygulama
vajinal histerektomidir. [13],[14]

Radikal histerektomi: Rahim kanseri serviks bolgeye yayilmigsa, radikal
histerektomiye ihtiyag olabilir. Cerrah, rahmi ve rahmin yanindaki dokular:
gikarir. Cerrah tarafindan ayrica, serviksin yanindaki vajinanin iist kismi da
gikarilir. [13],[14]

Minimal invaziv histevektomi: Operasyonu gergeklestiren cerrah rahmi
¢tkarmak igin birden fazla kiigiik kesi (kesik) yapar. Bu, laparoskopik veya
robotik olarak yapilabilir. [13],[14]
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RAHIM KANSERI ICIN KEMOTERAPI TEDAVISI

Rahim kanserini tedavisinde ameliyattan once veya sonra kemoterapi
uygulanabilir. Rahim kanserinin niiks etme riskine kargi ameliyattan
sonra, tiimori kii¢iiltlip tamaminin gikartilabilmesi igin de ameliyat 6ncesi
kemoterapi uygulanabilir. Radyoterapi ile birlikte veya tek bagina da
kullanilabilir. Kemoterapi, kanser hiicrelerini oldiirmek igin giiglii ilaglar
kullanir ve bu ilaglar kigiye verilir.

Cogu kemoterapi ilact damar yoluyla verilir, ancak bazilar1 hap formunda
da olabilir. Kemoterapi bazen kanserin geri donme riskini azaltmak igin
ameliyattan sonra da kullanilir. Kemoterapi ayrica kanseri kiigtiltmek i¢in
ameliyattan once de kullanilabilir. Bu, kanserin ameliyat sirasinda tamamen
cikarilmasi olasiigini artirir. Kemoterapi, rahim digina yayilmug ileri evre
endometrium kanserinin tedavisinde veya tekrarlayan kanserin tedavisinde
onerilebilir. [13],[14]

RAHIM KANSERI RADYOTERAPI TEDAVISI

Radyasyon tedavisi gogunlukla kalan kanser hiicrelerini yok etmek i¢in
ameliyattan sonra uygulanmaktadir. Bazi durumlarda tiimoriin tamamin
¢ikartmak i¢in ameliyat 6ncesinde de radyoterapi kullanilabilir. Genel saghk
durumu ameliyat i¢in uygun olmayan hastalarda radyoterapi tercihedilebilir.
Radyasyon tedavisi, kanser hiicrelerini 6ldiirmek i¢in viicuda giiglii bir enerji
gonderir. Bu enerjinin kaynagr X iginlarindan, protonlardan veya diger
kaynaklardan gelebilir. Bazi rahim kanseri vakalarinda ameliyattan 6nce
radyasyon tedavisi Onerilebilir. [13],[14]

RAHIM KANSERI HORMON TEDAVISI

Hormon seviyelerini degistirmek i¢in hormon ve hormon bloke edici
ilaglar kullanilabilir. Hormon tedavisi rahim kanseri hiicrelerinin biiyiimesini
yavaglatabilir. Rahim kanserinin niiks etmesi durumunda ve metastatik rahim
kanserlerinde hormon tedavisi kullanilabilir. Hormon tedavisi genellikle
kemoterapi ile Dbirlestirilir. 1mmiinoterapi\,immiinoterapi, viicudun
bagisiklik sisteminin kanser hiicrelerini 6ldiirmesine yardimci olan ilaglarin
kullanilmasini igeren bir tedavi yontemidir. Bagigikhik sistemi, viicutta
olmamasi gereken mikroplara ve diger hiicrelere saldirarak hastaliklarla
savagir. Kanser hiicreleri, bagigiklik sisteminden saklanarak hayatta kalir.
Immiinoterapi, bagigiklik sistemi hiicrelerinin kanser hiicrelerini bulup
oldiirmesine yardimci olur. [13],[14]



Sude Bayram / Nazl Nisa Dogruyol / Minciye Yetkin | Eda Kugcu / Sena Evdas | 127

Rahim (Endometrium) Kanserinden Korunma Yollar:

Endometrium kanseri, uterusun ig yiizeyini, endometriumu etkiler ve en
yaygin rahim kanseri tiirlidiir. Bu kanser tiirii, endometriumdaki hiicreler
mutasyona ugramaya, ¢ogalmaya ve ¢ok hizli bir gekilde birikerek bir kitle ya

da tiimor olusturdugunda ortaya ¢ikar. Endometrial kanser viicudun diger
bolgelerine de yayilabilir. Endometrial kanseri 6nlemenin kesin bir yolu
yoktur. Ancak, bu hastaliga yakalanma riskini azaltmaya yardimci olmak igin

yapilabilecek seyler vardir. Bunlarin ¢ogu risk faktorlerini ortadan kaldirmaya
ya da protektif (koruyucu) faktorleri yagama dahil etmeye dayanir.[15][16]

Endometrium kanserine karsi koruyucu oldugu bilinen faktorler
sunlardar:

1-
2-
3-

4-

5-

6-

7-

Endometrial problemlerin tan1 ve tedavisinde gecikmemek.
Yiiksek oOstrojene maruz kalinan durumlardan kaginmak.

Yiiksek tansiyon, obezite, seker ve tiroid hastaliklarina kargt onlemler
almak.

Ailede genetikte rahim kanseri varsa sik yapilan taramalar ile erken
endometrium kanseri tanist hayat kurtaricidir.

Aile genetiginde Lynch sendromu (Kanser riskini artiran kalitsal bir
durumdur. DNA’daki yanls eslesmeleri diizelten tamir genlerindeki
mutasyonlardan kaynaklanir.) gibi genetik kanser hastaliklar1 varsa
koruyucu olarak rahmin ve yumurtaliklarin alinmasi 6nerilebilir.

Meme kanseri ile iligkili tamoksifen tedavisi alan hastalar rahim kanseri
risk artigina kargilik stk muayeneler ve tani iglemleri yaptirmahdir.

MTedaviye direngli vajinal kanama ve adet diizensizliklerinde erken
yapilacak endometrial biopsinin tanida degeri buyiiktiir. (1-7)//15]

Endometrium kanseri taramasit yaptirmak: Lynch sendromlu
olgular hari¢ endometrium kanseri igin yaygin olarak kabul goren bir
tarama Onerisi (muayene, goriintiileme, tiimor markeri, rutin biyopsi
vs.) bulunmamaktadir. Lynch sendromu olan veya olabilecek kadinlar
i¢in ise 35 yagindan itibaren yillik olarak endometrial biyopsi, ve
tarama onermektedir. Bu kadinlar i¢in bagka bir segenek, ¢ocuk sahibi
olduktan sonra histerektomi yaptirmaktir. (17/

Profilaktik (koruyucu) cerrahi: Lynch sendromu ve Cowden
sendromu gibi herediter kanser sendromlarindan birine sahip kisilerde
risk-azaltict  (koruyucu) histerektomi  Onerilir.  Histerektomiye
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miimkiinse overler de dahil edilmelidir (TH-BSO seklinde) ¢iinkii
over kanseri riski de belirgin artmistir (17])

10- Endometrium kanseri taramasi yaptirmak: Lynch sendromlu
olgular hari¢ endometrium kanseri igin yaygin olarak kabul goren
bir tarama Onerisi (muayene, goriintiileme, tiimor markeri, rutin
biyopsi vs.) bulunmamaktadir. Lynch sendromu olan veya olabilecek
kadinlar i¢in ise 35 yagindan itibaren yilhk olarak endometrial
biyopsi, ve tarama 6nermektedir. Bu kadinlar igin bagka bir segenek,
gocuk sahibi olduktan sonra histerektomi yaptirmaktir. (17)

11- Cinsel yolla bulasan viriislerden (6zellikle HPV) korunmak igin
cinsel aktivite sirasinda prezervatif (kondom) kullanmak.

12- Hareket Etmek: Diizenli fiziksel aktivite, kanser riskini azaltmada
yardimci olabilir.

13- Hormonal Denge: Hormon tedavileri ya da hormonal dengesizlikler
riski artirabilen etkenlerdir.

14- Risk Faktorleri: Genetik faktorler veya kalitsal kanser
sendromlaria(Lynchsendromu gibi) sahip olanlar, doktorlartyla
diizenli takip ve gerekirse genetik damigmanlk hakkinda
konugmalidirlar.Risk faktorlerini bilmek ve saglikli bir yasam tarzi
benimsemek, rahim kanseri riskini azaltmada 6nemli adimlardir.
(15-21)/(16) Biitiin kanser cesitlerinde gegerli olmakla birlikte
Endometrium kanserinde de olasi biitiin tani ve tedavi yontemlerine
karg1 yapict olunmali her ne kadar zor olsa da stres ve iliziintiiden
uzak durulup moral ve motivasyon daima korunmalidir. (18)
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Ozet

Gebelikte intrahepatik kolestaz (ICP), safra akisininbozulmastyla ortaya ¢ikan bir
karaciger hastaligidir. Genellikle gebeligin 25,30. haftalarinda kasinti,sararma,
sindirim sorunlar1 ve yorgunluk gibi belirtilerle kendinigosterir. Ostrojen ve
progesteron hormonlarindaki artis,genetik faktorler, onceki gebeliklerde kolestaz
Oykiisti, ¢oklu gebelik, bazi hastaliklar ve yas gibi etkenler riski artirabilir.
Teshis i¢in kan testleri, karaciger fonksiyon testleri ve ultrason kullanilir. Tedavi,
deoksikolik asit gibi ilaglarla semptomlar: hafifletmeyi, vitamin takviyeleriyle
eksiklikleri gidermeyi ve diizenli doktorkontroliiyle bebegin sagligini izlemeyi
icerir. Siddetlivakalardaerken dogum onerilebilir.

INTRAHEPATIK KOLESTAZ
Tanim

Gebeligin intrahepatik kolestazi ilk olarak 1883 yilinda Ahlfeld tarafindan
tanimlanmugtir. Gebeligin intrahepatik kolestazi (ICP),obstetrik kolestaz
olarak da adlandirilir. Gebeligin genellikle 3. trimesterinde goriilen ciddi
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karaciger hastalig1 olmakla birlikte dogumdan sonra kaybolan sarilik olarak
da tanimlanmugtir.(1)Kanda yiikselen safra asitleri en ok goriilen laboratuar
bulgusudur. Artmig safra asitleri hiicresel diizeyde hepatosit hasara da
yol agmakta, serumdaki ALT (Alanin aminotransferaz) ve AST (Aspartat
aminotransferaz) enzim diizeylerinin de hasarli hepatositlerden daha fazla
salinim yoluyla artmasina (normal gebelik degerinin degerlerinin 2 kat1 ile
10 kat1 arasinda degisebilmekte) neden olmaktadir. Burada ALT ve AST
degerlerinin normal smnirlarda olmasi, GIK tanisini veya ciddi hastalik
tanusini ekarte ettirmemektedir.(2) ICP hastaliginin etyolojisi kesin olarak
bilinmemekle birlikte safra asitlerinin artigin1 etkileyen bir¢ok faktor
bulunmaktadir.

INTRAHEPATIK KOLESTAZ ETYOLOJISI

Patogenezde genetik hormonel ve gevresel faktorler sorumlu tutulmustur
(2). Hepatobilier transport mekanizmalari iizerinde yapilan son ¢aligmalar
kolestazin nedenini anlamada yardimci olmustur (3,4). Hepatobilier
transport, karaciger hiicreleri (hepatositler) tarafindan safra asitlerinin
tiretimini, tagmmasini ve atilimini igeren karmagik bir siiregtir. Bu siiregte
cesitli tagtyict proteinler ve enzimler rol oynar.

Intrahepatik kolestazin patogenezinde, bu tasiyici proteinlerin  ve
enzimlerin iglevinde bozulmalarin oldugu diisiiniilmektedir(5). Tagyict
enzim ve proteinlere kisaca deginirsek, bunlar:

*BSEP (Bile Salt Export Pump): Safra asitlerinin hepatositlerden
safra kanallarina taginmasinda rol oynayan tagiyict bir proteindir.
IntrahepatikKolestazh kadinlarda BSEP ekspresyonunun azaldigi veya
islevinin bozuldugu gosterilmistir. BSEP’in islevindeki bu azalma, safra
asitlerinin karacigerde birikmesine ve intrahepatik kolestazin geligimine
katkida bulunur.(5)

*MRP2 (Multidrug Resistance - Associated Protein 2): Safra
asitlerinin ve diger organik anyonlarin safra kanallarina taginmasinda rol
oynayan bir tastyici proteinidir. Intrahepatik kolestazli kadinlarda MRP2
ekspresyonun azaldig1 ve islevinin bozuldugu gosterilmistir. MRP2°deki
bu degisiklikler, safra asitlerinin ve diger atik iiriinlerin safraya atilimin
zorlagtirarak intrahepatik kolestaza katkida bulunur.(5)

*NTCP( Sodium- Taurocholate Cotransporting Polypeptide): Safra
asitlerinin hepatositlere alinmasinda rol oynayan tagiyict bir proteindir.
bu tagiyict konjuge safra asit tranportunun %380’inden sorumludur.(6,7)
Intrahepstik kolestazli kadinlarda NTCP ekspresyonunun azaldigi veya
islevinin bozuldugu gosterilmigtir.
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NTCP’deki bu azalma, safra asitlerinin karaciger hiicrelerine alinmasini
azaltarak intrahepatikkolestazin gelisimine katkida bulunabilir.Intrahepatik
kolestazin etyolojisini daha detayll olarak ele alirsak ilk olarak benign
nedenler ve malign nedenler olarak ikiye ayirabiliriz.

* Benign nedenler: Hepatit(viral, alkolik, kolestatik), primer biliyerko-
lanjit, vaskiiler hastaliklar( Budd- Chiari, veno-okliiziv hastalik vs), benign
infiltratit’ hastaliklar (amiloidoz, sarkoidoz), benign postoperatif kolestaz,
benign rekiirren intrahepatik kolestaz, sepsis, ilaglar, hormonlar (eritromisin,
amoksisilin-klavulanat, bitkisel iirlinler ve anjiyotensin doniistiiriicli enzim
inhibitorleri, terbinafin, flukloksasilin), total paranteral niitrisyon, progresif
familyal intrahepatik kolestaz, kistik fibrozis, gebeligin intrahepatik kolesta-
z1,1g G4 iligkili kolanjit, primer sklerozan kolanjit.

*Malign nedenler: Karacigerin malign infiltrasyonu, Paraneoplastik
sendromlar olarak siralayabiliriz (8).

1-Hormonal Faktorler
*Ostrojenin Rolii

Gebeligin  intrahepatik  kolestaz1  Ozellikle — Ostrojen  serum
konsantrasyonunun pik yaptig1 iiglincii trimesterde ve hormon seviyelerinin
yiiksek oldugu ¢ogul gebeliklerde daha sik goriiliir(9). Ayrica Ostrojen dozu
yliksek olan oral kontraseptif kullanan hastalarda da kolestaz benzeri tablo
goriiliir(10). Buna ek olarak gebelik sirasinda artan dstrojen hormonunun,
hepatobilier transport iizerinde etkileri oldugu bilinmektedir.

Ostrojenin, safra asitlerinin tagnmasinda rol oynayan bazi tastyici
proteinlerin  (6rnegin, BSEP, MRP2) eckspresyonunu ve iglevini
etkileyebilecegi gosterilmistir. Bu durum, safra asitlerinin karacigerden
atihmint zorlagtirarak intrahepatik kolestazin gelisimine katkida bulunabilir.
Ostrojenin bu etkileri, intrahepatik kolestazin &zellikle gebeligin son
donemlerinde daha sik goriilmesinin nedenlerinden biri olabilir. (5)

*Progesteronun Rolii

Progesteron metabolitlerinin de intrahepatik kolestaz patogenezinden
sorumlu oldugu o6ne siirtilmektedir. Erken gebelik doneminde dogal
progesteron tedavisi alanlarda ICP riskinin arttigr gosterilmistir (11).
Buna ek olarak ICP tanist konulan hastalarda serum ve idrarda stilfatlanmig
progesteron iiriinlerinin artmig oldugu tespit edilmistir (12). Bu nedenle
progesteron metabolitlerinin de tipki 6strojen gibi ICP gelisiminden
sorumlu oldugu one siiriilmektedir. Ancak bunun patogenezi net olarak
agiklanamanugtir. Ursodeoksikolik asit (UDCA) tedavisinden sonra artan
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stilfatlanmig progesteron iriinlerinin azaldigi saptanmistir (13). Kisaca
progesteron, safra kanallarinin tonusunu azaltarak safra akigini yavaglatabilir.
Bu durum, safra asitlerinin karaciger hiicrelerinde birikmesine yol agabilir.

2-Genetik Faktorler

Intrahepatik  kolestazin ~ genetik  bir  yatkinlikla iliskili ~ oldugu
diisiiniilmektedir. Genetik faktorler, hormonal degisikliklere kargi artan
duyarlilig etkileyebilir(5).

3-Genetik mutasyonlar

ABCB4 ve ABCBI1 gibi genlerdeki mutasyonlar, intrahepatik
kolestazriskini ~artirabilir. ABCB4 geni, safra asitlerinin  karaciger
hiicrelerinden atilmasinda rol oynayan bir protein kodlar. Bu gendeki
mutasyonlar, safra asitlerinin karaciger hiicrelerinde birikmesine ve kolestaza
yol agabilir. Benzer gekilde, ABCB11 geni de safra asitlerinin karacigerde
taginmasinda rol oynar ve bu gendeki mutasyonlar kolestaz riskini artirabilir.

Bu genetik mutasyonlar, hepatobilier transportun bozulmasina ve safra
asitlerinin birikmesine neden olabilir. Bu genetik yatkinlik, bazi kadinlarin
neden intrahepatik kolestaz gelistirirken bazilarmin  geligtirmedigini
agiklayabilir(14).

4-Aile gegmisi

Ailede intrahepatik kolestaz Oykiisii olan kadinlar, bu duruma daha
yatkindir. Genetik faktorler, intrahepatik kolestazin nesiller boyuaktarilmasina
neden olabilir(14).

5-Cevresel Faktorler

*Selenyum; Gebelik ilerledik¢e kan selenyum diizeyleri diiser ancak
diyetle yeterince alintyorsa serum diizeyleri normal seviyede tutulabilir (15).
Sili ve Finlandiya’da diyetle selenyum alimi diisiiktiir ve bu iilkelerde yapilan
aragtirmalarda intrahepatik kolestaz olan kadinlarda normal olan gebelerle
kiyaslandiginda daha diigiik serum diizeyleri gosterilmistir (15,16).

Glutatyon peroksidaz; selenyum bagimli bir antioksidandir. Ostrojen ve
safra asitleri oksidatif strese neden olur ve diigiik serum selenyum diizeyleri
bu nedenle ICP etiyolojisinde rol oynar. Bu da hastaligin dagiliminin cografik
varyasyonunu agiklayabilir.

6-Mevsimler etkenler

Kig aylarinda intrahepatik kolestazin daha sik goriilme nedenini de
selenyuma baglanmistir. Diyet ile selenyum alimi bu aylarda diigmektedir ve
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intrahepatik kolestaz siklig1 artmaktadir. Hepatit C tagiyiciligi olan hastalarda
intrahepatik kolestaz insidansi daha ytiksektir (17).

7-Baz1 enfeksiyonlar

Bazienfeksiyonlar(ornegin,  sitomegaloviriis,  Epstein-arr  virtisii)
intrahepatik kolestaza neden olabilir. Bu enfeksiyonlar genellikle bagigiklik
sistemi zayiflamug kigilerde goriiliir. Hepatit C tastyicilligr olan hastalarda
intrahepatik kolestaz insidanst daha yiiksektir (17).

8-1laclar ve dis etkenler

Bazi ilaglar ve dig etkenler, intrahepatik kolestazin geligimine katkida
bulunabilir.

Hangi Ilaglar Intraheptik Kolestaza Neden Olabilir?

Birgok farkli ilag intrahepatik kolestaza neden olabilir. Ancak baz ilag
gruplar1 ve 6rnekleri digerlerine gore daha sik olarak bu duruma yol agar.

9-Antibiyotikler

Bazi antibiyotikler, oOzellikle de oOzellikle de amoksisilin-klavulanat
(Augmentin gibi) ve bazi siilfonamidler intrahepatik kolestaz riskini
artirabilir.

Hormonlar: Dogum kontrol haplari, hormon replasman tedavisi ve
anabolik steroidler gibi hormon igeren ilaglar intrahepatik kolestazaneden
olabilir.

Antiepileptikler: Fenitoin, karbamazepin ve valproik asit gibi bazi
antiepileptik ilaglar karaciger tizerinde toksik etkiler gostererek kolestaza yol
agabilir.

Nonsteroidal Antiinflamatuar Tlaglar (NSAID’ler): Ibuprofen,
naproksenve diklofenak gibi NSAID’ler nadiren de olsa intrahepatik
kolestazaneden olabilir.

Diger ilaglar: Bazi antidepresanlar, antihipertansifler, kolesterol
diigiiriiciiler ve immiinosupresanlar da intrahepatik kolestaz riskini artirabilir.

10-Tla¢ Kaynakli Intrahepatik Kolestaz Riskini Artiran Faktorler

eIlag Dozu: Yiiksek dozda ilag kullanimi intrahepatik kolestaz riskini
artirabilir.

e Ila¢ Kullanim Siiresi: Tlacin uzun siireli kullanimi da riski artirabilir.

*Yas: Yaghlarda karaciger fonksiyonlar1 azalabilecegi igin ilaglara bagh
kolestaz riski daha yiiksek olabilir.
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11- Altta Yatan Karaciger Hastalig1: Onceden karaciger hastaligi olan
kisilerde ilaglara bagl kolestaz riski daha ytiksek olabilir.

*Genetik Yatkinlik: Bazi genetik faktorler kigileri ilaglara bagh
kolestazakargi daha duyarli hale getirebilir(5,14,18,19)

12-Oral Kontraseptiflerin Intrahepatik Kolestaz ile Tligkisi

Oral kontraseptifler, igeriklerindeki hormonlar (6strojen ve progesteron)
aracihigiyla gesitli etkilere neden olabilirler. Nadir durumlarda, bu hormonlar
karacigerdeki safra akigini etkileyebilir ve intrahepatikkolestaza yol agabilir.
Bu durum genellikle dogum kontrol haplarina bagladiktan sonraki ilk birkag
ay i¢inde ortaya gikar.(1,18)

13-ALKOL VE BESLENME

Alkol  tiiketimi  ve  beslenme aligkanliklari  da  intrahepatik
kolestazingeligimine katkida bulunabilir.

¢ Alkol Tuketimi

Yiiksek miktarda ve uzun siireli alkol tiiketimi intrahepatik kolestazriskini
arttirir. Genetik yatkinlikta bu riski artirir. Ornegin ailede karaciger hastahg
oykiisii olan kigilerde risk daha yiiksek olabilir. Diger karaciger hastaliklar1 da
risk faktoriidiir. Ornegin 6nceden karaciger hastaligi olan kisilerde alkoliin
etkisi daha yikici olabilir. Ayrica alkol tiiketimi, intrahepatik kolestazin
gelisimini gegitli sekillerde katkida bulunabilir.

Karaciger Hasar1: Alkol, karaciger hiicrelerine dogrudan zarar vererek
safra akigin1 engelleyebilirve kolestaza yol agabilir.

Safra Yollarmin Daralmasi: Alkol, safra yollarinin iltthaplanmasina ve
daralmasina neden olarak safra akigini bozabilir.

Karaciger Yaglanmasi: Alkol, karacigerde yag birikimine yol agarak
karaciger fonksiyonlarini olumsuz etkileyebilir ve kolestaz riskini artirabilir.
(20)

*Yetersiz Beslenme

Yetersiz beslenme, viicudun ihtiyag duydugu temel besin temel besin
ogelerini(vitaminler, mineraller, proteinler, karbonhidratlar ve yaglar) yeterli
miktarda alamamasi durumudur. Bu durum, karaciger de dahil olmak iizere
bir¢ok organin fonksiyonlarini olumsuz etkileyebilir. Yetersiz beslenme,
karacigerde yag birikimine yol agabilir. Bu durum, karaciger yaglanmasi
olarak adlandirilir ve intrahepatik kolestaz riskini arttirabilir. Yetersiz
beslenme,karaciger enzimlerinin (ALT,AST) yiikselmesine neden olabilir.
Bu durum, karaciger hasarinin bir gotergesi olabilir. Yetersiz beslenme,
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karacigerin safra iiretme ve atma gibi temel fonksiyonlarini bozabilir. Bu
durum,intrahepatik kolestazayol agabilir. Yetersiz beslenme, karaciger
hiicrelerine zarar vererek safra akisini engelleyebilir ve kolestaza yol agabilir.
Yetersiz beslenme, safra yollarinin iltihaplanmasina ve daralmasina neden
olarak safra akigin1 bozabilir. Yetersiz beslenme, karacigerde yag birikimine
yol agarak karaciger fonksiyonlarini olumsuz etkileyebilir ve kolestaz riskini
arttirabilir.(20).

14-KARACIGER HASTALIKLARI

Diger karaciger hastaliklart da intrahepatik kolestazin gelisimine katkida
bulunabilir.

Hepatit

Hepatit, karacigerin iltihaplanmasina neden olan bir enfeksiyon
hastahigidir. Hepatit, karacigerdeki safra akigimi bozarak kolestaza yol
acabilir(1).

*Siroz: Siroz, karaciger hiicrelerinin hasar gormesi ve yerini skar
dokusunun almast sonucu ortaya ¢ikan kronik bir karaciger hastaligidir.
Siroz, intrahepatik kolestazin gelismesine neden olabilir. Skar dokusu, safra
kanallarini tikayarak safra akigini engelleyebilir(1).

Karaciger Tiimorleri; Karacigerdeki tiimorler, safra kanallarini tikayarak
intrahepatikkolestaza neden olabilir. Tiimorlerin biyiimesi, safra akigini
bozarak kolestaza yol agabilir.(1)

15-DIGER FAKTORLER

Ikiz veya iigiiz gebelikler, intrahepatik kolestaz riskini artirabilir. Cogul
gebeliklerde hormonal degisikliklerin belirgin olmasi nedeniyle intrahepatik
kolestaz riski artar. Tleri yag,hormonal degisikliklere ve diger risk faktorlerine
kargi artan duyarlilik nedeniyle intrahepatik kolestaz riskini artirabilir.
Onceki gebeliklerde intrahepatik kolestazgegirmis olmak en énemli risk
faktorlerindendir. Bunun yaninda; ilerimaternal yag (>35), multiparite,
yardimer iireme teknigi ile gebe kalmak (In vitro fertilizasyon olarak da bilinen
tiip bebek yontemiyle birden fazla bebege gebe kalma ihtimali arttigindan,
gebelik kolestazi riski de artar.), safra tag1 oykiisii, ovaryan hiperstimulasyon
sendromu bulunmaktadir.(21) Bir 6rnekle daha iyi agiklayabiliriz. Agagida
verilen klinik bulgularla intrahepatik kolestazin etyolojik faktorleri arasinda
gebelik, ila¢ kullanimi, gegirilmis operasyonlar ve genetik yatkinlik gibi
gesitli nedenlerin yer aldigini gostermektedir.
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Inirahepatik kolestazli Vakalarda Fiyoloji

SEBEP i} VAKA SAYISI YUZDE
Gebelik 2 18.2 -
llag (Chlorpropamide, rifampicin) 2 18.2
Gegirilmig operasyon 2 18.2

Travma ve operasyon 1 9.1

BRIC 1 9.1
Etyolojik fakisr bulunmayan 3 27.3

Tablo:1.(23)perkiitan transhepatikkolanjiografide fonksiyone koledokoduodenostomi
gosterilmistiv). 3 (%27.3) vakadn ise sariyj izah edecek etyolojik faktor saptanamad.
22

Klinige gelen intrahepatik kolestazli 11 hasta tedavi edildi.6’s1 kadin, 5’1
erkekti ve yag ortalamalar1 46.1 (23 ile 69 arasinda) idi. Hastalarin miiracaat
sebepleri arasinda tamaminda bulunan sarilik gikayeti bagta gelmekteydi.

Iki hastada kolestaz nedeni olarak gebelik saptandi (%18.2). Bunlardan
biri daha onceki iki gebeliginde sariligi olan ve {igiincii hamileliginde de
sarilikla miicadele eden, bagka kurumda gebelik kolestazi tanis1 almig vakaydi.
Ayrica ikiser (%18.2) hastamizda da gegirilmis operasyon ve ilag (rifampicin
ve chlorpropamide) kullanimi mevcuttur.

INTRAHEPATIK KOLESTAZ BELIRTILERI

Yapilan bir galigmada, gebelerde bu hastahigin oldugu 48 vakanin fetal
ve maternal sonuglar1 degerlendirildi. Hastalarin  hastaneye yatiginda
ilk gikayetleri kaginti oldu. Kaginti ciltte biriken safra asitlerinden
kaynaklanmaktadir.Kagint1 gikayeti, hastalarin %91.7 sinde gozlemlendi.
Belirgin cilt lezyonu olmadan meydana gelen kaginti en sik yakinti oldu. Bu
vakalarda yagda emilen vitaminlerdeki eksiklik sonucu K vitaminine bagimli
eksiklik gortildii.Bu da pospartum dénemde kanama riskinin arttirir.(36)

Bagka bir ¢aliymadaki hastalarda safra yolu kanseri,diabetes mellitus,
tiroid hastaliklar1, Crhon hastaligi kardiyovaskiiller hastaliklar ve preklemsi
riskinde artig oldugu goriildii.(25)

Hastalikta morbidite 6zellikle de fetal morbidite ve mortaliteye sebep
olacagindan takibi ve teshisi 6nemlidir.

INTRAHEPATIK KOLESTAZ TANISI

* Gebelik kolestazi belirtileri( karaciger fonksiyonu bozuklugu ve kaginti
yapan diger hastalik ekstransiyonu) gelistiren hamile bireylerin doktora
bagvurmasi gerekir.Gebelik kolestaz: teshisi i¢in su testlere bakalir:
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KARACIGER FONKSIYON TESTLERI:

Kagint1 gikayetiyle gelen hastaya yapilmalidir. Normal bir gebelikte
karaciger enzimler artmaz ,total ve unkonjuge bilirsinise gebeliktazalir.(32)

*SAFRA ASITLERI TESTLERI:

Gebeligin intrahepatik kolestazi tani ve takibinde en hassas belirte¢ serum
safra asitlerinde olugan yiikselmedir GIK’de KA/KDKA oram yaklagik
4/1 olurken normal gebelikte ya da gebe olmayanlarda bu oran 1.5°den
kiigiiktiir. Normal transaminazlari olan kagint1 sikayetiyle gelen bir gebede
safra asitlerine bakilmalidir. Safra asit diizeyleri GIK’de normalin 10 katina
kadar gikabilir. Yapilan galigmalar serum safra asit diizeyinin 40 umol/L’tin
tizerine ¢ikmasiyla fetal komplikasyon oranlarinin arttigini gostermistir(33)
. Idrarda da KA ve KDKA ekskresyonu artmugtir. Fakat deoksikolik asit ve
litokolik asit gibi sekonder safra asitlerinin atihmi azalmistir. Bu da GIK’in
bozulan enterohepatik dolagimdan kaynaklandiginin diger bir gostergesidir.
(34)

*RADYOLOJIK YAKLASIM:

Karin ultrasonu ile safra yolu hastaliklar1 konusunda fikir ile
edinilebilinmektedir.(35)

INTRAHEPATIK KOLESTAZ TEDAVISI

Tedavinin amaci maternal biyokimyasal degerlerin normal referans aralig
yakin tutulmasi, maternal kaginti1 basta olmak iizere semptomlarin azaltilmasi
ve fetal komplikasyonlarin 6nlenmesidir.

Tiim hastalara tedavi 6nerilir. Tipik semptomlar olan ancak laboratuvari
normal olan hastalara ampirik tedavi baglanabilir; bu tercih edilmezse
haftalik olarak safra asitleri ve aminotransferazlara bakilip yiikselme tespit
edildiginde baglanir (26). Serum safra asitleri diizeyine gore komplikasyon
oranlar1 degismektedir (27). Dogum haftasina karar vermede ve prenatal
takip siklig1 bireysellestirilmelidir.

* Farmakolojik Tedavi Ursodeoksikolik asit (UDCA): Serum safra asitinin
%>5’ini olugturan dogal bir hidrofilik safra asitidir. Diger safra asitlerinden
daha az toksiktir. Endojen toksik safra asit tiretimini azaltarak tedaviyi saglar.
Diger tedavi yontemlerine gore serum safra asidi diizeylerinde ve karaciger
enzimlerinde daha belirgin diizelme saglamaktadir (28). Onerilen doz giinliik
1 gr/giindiir. Tla¢ kullanilmaya bagladiktan itibaren 1-2 hafta iginde kagint1
geriler, 3-4 hafta i¢inde laboratuvar bulgular1 diizelmeye baglar. Kagint1 2
hafta iginde tolere edilebilir hale gelmezse haftalik doz arttirilmas: gerekir
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(max 21 mg/kg/giin) (29). Tedavi baglandiktan sonra haftalik serum safra
asitleri bakilir.

* Kolestivamin: Safra asitlerinin ileumdan absorbsiyonunu engelleyen
bir anyon degisim reginesidir. Safra asitlerinin fegesle eliminasyonu sonucu
serum safra asit miktarinda azalma saglar. Yan etki miktarimnin fazla olmasi
ve etkinliginin UDCA’ya gore daha az olmasi nedeniyle giiniimiizde ilk
basamak olarak onerilmemektedir. Nadirde olsa yagda emilimini olumsuz
etkiledigi i¢in yagda eriyen vitaminlerin eksikligi izlenebilir (31).

*S-adenozil-metiyonin: Hepatosit plazma membraninin  yapisini
degistirir, bilier ekskresyonu artirir. Intravenoz yolla uygulanir. 800-1000
mg/giin dozunda uygulanir (31).

* Rifampisin: Hepatobiliyer yolaklarda rol alir. Pregnan x reseptor
agonistidir. UDCA’ya ek giinlitk 300-1200 mg hastalarin ¢ogunda kagintiy:
azaltir, safra asitleri ve aminotransferazlari diisiiriir (31)

*Deksametazon: Dolagimdaki estriol seviyesini azaltarak etki eder.
Plasentadan fetusa geger ve fetal adrenalden dehidroepiandrosteron siilfat
tretimini azaltir. Bunun sonucunda estriol seviyesi azalir. Uzun siireli
kullanimdayan etkisininfazla olmasinedeniyle kullanilmasi 6nerilmemektedir.

* Digier Tlaglar: Hidroksizin, klorfeniramin, fenobarbital.
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Ozet

Sarilik; kandaki bilirubin molekiiliiniin yogunlugunun normal sinir degerinin
istiine ¢tkmasi sonucu, viicut dokularinin renginde sararma goriilmesi
durumudur. Yenidoganlarda sarihigin nedeni kandaki bilirubin seviyesinin
artmasidir. Bu durum bebegin derisinde ve gozlerinin beyaz kisminda
sararmaya neden olur. Ancak her ne kadar birgok bebekte goriilen ve genellikle
kendiliginden iyilesen yaygin bir durum olsada mutlaka doktor kontrolii
gerektirir. Bu yiizden sarilik gegiren yenidoganin tedavisi, bakimi ve ebe ile
annenin rolleri biiyiik 6nemi tagir. Tedavisi ise sarihigin ne kadar giddetli ve
ciddi olduguna, neyin sebep olduguna baglidir. Tedaviye ge¢ kalinmis ise veya
yarim birakilmug ise ilerde bebekte akut bilirubin ensefalopatisi ve kernikterus
gibi ciddi dramatik sonuglar ortaya ¢ikar

1.YENIDOGAN SARILIGI NEDIR?

Dogumla birlikte bebek i¢in baglayan yagamin ilk 28 giinliik donemi,

yenidogan donemi olarak adlandirilir. Bu dénemde bebeklerde dis diinyaya
adaptasyonla ilgili baz1 olumsuzluklar goriilebilir.

Sarilik; kandaki bilirubin molekiiliiniin yogunlugunun normal smur

degerinin {iistiine ¢ikmasi sonucu, viicut dokularmin renginde sararma
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goriilmesi durumudur. Bu anlamda, bilirubin metabolizmasini yakindan
ilgilendiren her tiirlii patolojik durum sarilik ile sonuglanabilir. Bir diger
ifadeyle, sarilik bir hastalik degil; ancak gesitli hastaliklarin gelisim siirecinde

ortaya ¢ikabilen bir bulgudur.(1)

YENIDOGAN SARILIGI NASIL OLUSUR:?

Yenidogan sarihigi da tiim bebeklerin yaklagik %60’ 1inda gortilen yaygin bir
saghk sorunudur. Zamanindan 6nce dogan bebeklerde bu olasilik ¢ok daha
yiikselir ve %80 seviyelerine ulagir. Yenidoganlarda goriilen sarilik problemi,
genellikle herhangi bir hastaliga bagh degildir ve bu nedenle fizyolojik sarilik
olarak adlandirilir. Genellikle birkag hafta igerisinde kendiliginden iyilesir.(2)
Yenidoganlardaki sariligin nedeni bebegin kaninda fazla miktarda bilirubin
birikmesidir.

Bu durum bebegin derisinde ve gozlerinin beyaz kisimlarinda sararmaya
neden olur. Sarilik genellikle bagtan ayaklara dogru ilerler ve bacaklarda
sararma goriilmesi bilirubin seviyesinin ciddi diizeyde artmig oldugunu
gosterir. Her ne kadar birgok bebekte goriilen ve genellikle kendiliginden
tyilegen yaygin bir durumsa da mutlaka doktor kontrolii gerektirir.(2)

Kanda bilirubin adli maddenin seviyesinin yilikselmesi ve buna bagli olarak
ciltte birikmesi sonucunda cilt renginin sararmasi, sarilik olarak adlandirilir.
Bilirubin, kirmizi kan hiicrelerinin pargalanmasiyla agiga ¢ikan bir maddedir.
(2)

Bilirubinin kandan temizlenmesi igin bebegin karacigerinin belirli bir
olgunluga erigmis olmas1 gerekir. Bebegin karacigeri bu kapasiteye ulagana
dek kanda biriken ve yeterince uzaklagtirilamayan bilirubin deride ve goz
aklarinda sararmaya yol agar. Yeni dogmus bebekler igin sarihgin tespit
edilmesi ve takibi ¢ok 6nemlidir. Genellikle karacigerin olgunlagmasi ile
birkag giin veya bir hafta igerisinde sarilik diizelse de bazi durumlarda
bilirubin seviyesinin ¢ok yiikselmesi kernikterus (bilirubin ensefalopatisi)
olarak adlandirilan ve beyin hasarmna yol agabilen duruma neden olabilir.(2)

Ulkemiz kernikterusun goriilme sikligi agisindan diinyada 3. siradadir.
Nadir de olsa bazi bebeklerde sariligin 6nemsenmemesi, takip i¢in saglik
kuruluglarina bagvurulmamasi halinde bebekte sakatliklara kadar ilerleyebilen
ciddi sorunlara yol agabilir. Dolayisiyla sarilig1 olan bebeklerin bir hafta veya
on giin boyunca hekim tarafindan takip altinda tutulmas: gereklidir. (2)
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1.1. YENIDOGAN SARILIGININ CESITLERI NELERDIR?
Fizyolojik sariilik
- en yaygin tipidir genellikle 1-2 hafta igerisinde diizelir.

- bebegin karacigeri yeterince olgunlagmadigr i¢in bilirubini atmakta
zorlanir.(3)

Patolojik sariik

- ilk 24 saat baglarsa veya uzun siirerse ( 2 haftadan fazla) altta yatan bir
hastalik olabilir

-kan uyugmazhg ( Rh veya ABO uyugmazhg: )
-enfeksiyonlar ( sebsis, hepatit vb.)
- karaciger hastaliklar1 veya safra yollart tikaniklig: (3)

Prematiive Sarilik: Vaktinde dogmusg bebeklerde hafif seyreden fizyolojik
sarihik herhangi bir tedavi gerektirmeksizin kendiliginden iyilegebilirken
ayni bilirubin degerleri ile seyreden sariliklar prematiire bebeklerde tedavi
gerektiren ciddi sorunlara yol agabilir.(2)

Emzirme Sarvilyje: Bebegin yeterli anne siitli alamamasina bagh olarak
geligen sarilhik tiirtidiir. Bu tiir sarilik dogru sekilde emzirmeye iliskin anneye
verilecek egitim ve stk emzirme ile kendiliginden iyilesir.(2)

Anne Siitii Sariyje: Anne siitii ile beslenen bebeklerde nadir olarak (%1-
2 oraninda) goriilen bu sarilik tiirtinde bilirubin seviyesindeki artiy anne
stittindeki baz1 maddelerden kaynakli olarak ortaya ¢ikar. Bilirubin bagirsaklar
yoluyla atilamaz. Bu tip sarilik dogumdan sonra 3-5 giin igerisinde baglayarak

genellikle 3-12 hafta arahginda kendiliginden iyilesir.(2)

Kan Uyusmazlyn (Rh veya ABO sorunlariy): Kan grubu 0 olan bir
annenin bebegi, A veya B kan grubuna sahip oldugunda bebekte sarilik
olusmasi halinde ABO uyusmazhgi s6z konusu olabilir. Anne viicudu,
bebekte kirmizi kan hiicrelerinin par¢alanmasina neden olan antikorlar iiretir
ve buna bagli olarak bebegin kaninda bilirubin seviyesi yiikselir. Bu tiir
sariliklar genellikle dogumun gergeklestigi ilk giin(2) ortaya g¢ikar. Anti-D
Gamma Globulin igneleri veya halk arasinda bilinen ismiyle kan uyugmazlik
igneleri yardimiyla kolaylikla tedavi edilebilir. Bazi durumlarda ise bebek igin
fototerapi uygulamalarina bagvurulmas: gerekebilir.(2)
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2. YENIDOGAN SARILIGI NEDEN KAYNAKLANIR?

Bebek heniiz anne karnindayken kirmizi kan hiicrelerinin pargalanmasiyla
ag1ga ¢ikan bilirubinin kandan temizlenmesini annenin karacigeri saglarken,
dogumdan sonra bu gorevin bebegin karacigerine ge¢gmesi sonucunda bir
adaptasyon siireci gerekebilir. Bebegin karacigerinin genellikle bilirubini
temizleyebilecek yetkinlige erisebilmesi i¢in birka¢ giin geg¢mesi gerekir.
Bu nedenle erken dogan bebeklerde sarihik gortilme ihtimali karacigerin
yeterince olgunlagmamig olmasina bagl olarak daha yiiksektir.(4)

Bunun haricinde emzirmeye bagli sarilik da 6zellikle emzirme konusunda
anneye egitim verilmemesi durumunda ortaya ¢ikan dogal bir durumdur
ve siitiin yavag gelmesine bagl olarak bebegin yeterli anne siitii alamamasi
halinde olusur. Tipki fizyolojik sarilik gibi emzirme sarihigi da 1 hafta
igerisinde emzirmeye Onem verilmesi halinde iyilesir. Bunun haricinde
bebekte sariliga neden olabilecek normal digi durumlar arasinda sunlar yer
alir:

Bebegin kaninda enfeksiyon (sepsis),

Anne ve bebek arasinda kan uyumsuzlugunun olmast,

Bebekte karaciger hastaliginin bulunmast,

Bebegin safra kanallarina iliskin tikaniklik ve diger sorunlar,

Enzim eksiklikleri,

Orak hiicre anemisi gibi anormal kan hiicresi hastaliklari,

Genetik hastaliklar, Zor dogum, ¢ogul gebelik ve anne yaginin yiiksek
olmasi gibi bazi faktorler.(4)

2.2.ONLEM VE TEDAVI

Gebelikte 28. haftada ve dogumdan sonra ilk 72 saat iginde Rh negatif
annelere anti-D immiinoglobulin (Rhogam) ignesi yapilir. Bu, annenin
bagisiklik sisteminin bebegin kan hiicrelerine karst antikor tiretmesini onler.
Dogumdan sonra fototerapi veya agir vakalarda kan degisimi (exchange
transfusion) gerekebilir.(5)(6)(7)(8)

2.3. YENIDOGAN SARILIGININ BELIRTIERI NELERDIR?

Yenidogan sariligi ylizde bashyor, sonrasinda goz aki da sarariyor.
Kandaki bilirubin seviyesi arttik¢a sirayla gogse, karina, kol ve bacaklara
dogru yayiliyor.
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Ciltteki sar1 renk en iyi giin 191¢1nda ya da floresan lamba altinda goriiliiyor.
@)

Parmakla hafif¢ce burun veya karin cildine bastirillip kaldirildiginda sari
renk daha bariz bir gekilde tespit edilebiliyor. Bebegin cildindeki sarilik
giderek koyulagip belirginlesiyor.(9). Sarihigi olan bebek uykuya daha gok
meyilli oluyor ve emmesi azaliyor.

Bebeginin karin, kol ve bacaklarinda sarilik olmasi, beraberinde ¢ok
uyumast ve emmesinin zayifladiginin fark edilmesi halinde anne-babalarin
bebek kag giinliik olursa olsun hemen doktora bagvurmasi gerekiyor. Ciinkii
bu belirtiler, bilirubin diizeyinin yiikselmis olduguna isaret edebiliyor.(9)

3. YENIDOGAN SARILIGI NASIL TESHIS EDILIR

Yenidoganlarda anne-babanin sariligr farkederek hekime bagvurmalar
ve tanusinin netlegtirilerek gerekiyorsa tedaviye baglanmasi ¢ok biiyiik 6nem
tagtyor; sarilik tedavisinde ge¢ kalindiginda kernikterus ismi verilen ve sinir
sisteminde ciddi hasarlara yol agabilen bir hastalik bebekte goriilebiliyor.(10)

Yenidoganlarda yapilan testlerde Anne-bebek arasinda ABO ve RH kan
uyusmazligr tayini ve bebegin erken sarilik riski nedeniyle takibi yapiliyor.
Taburcu Oncesinde bebeklerin kan sayimlari ve sarilik diizeylerine bakiliyor.

Sarilik stiphesinde Kandaki biliriibin diizeyi topuktan alinan birkag damla
kanla kisa siirede ol¢tilebiliyor.(10)

Belirtiler ve Fiziksel Muayene ile Teshisi:

Yenidogan sarihig genellikle bebegin yiiziinden baglayarak viicudun agag:
kisimlarma dogru ilerleyen bir sararma ile fark edilir. Teghis koymada su
yontemler kullanilir:

1. Gorsel Muayene:
-Bebegin cildi ve goz aklar1 gozle kontrol edilir.

-Iyi aydinlatilnig bir ortamda bebegin burun, yiiz ve govde bolgelerine
hafifge basilarak sararma olup olmadigina bakilir.(11)

2. Bilirubin Testleri:
Transkiitanéz Bilirubin Ol¢iimii (TcB):

-Cilt tizerinden 0zel bir cihaz (transkiitanoz bilirubinmetre) ile Ol¢lim
yapilir.

-Non-invaziv bir yontem olup hizli sonug verir.(12)
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3. Diger Tan: Yontemleri:

-Kan Gruplar1 ve Coombs Testi: Anne ve bebegin kan gruplar1 uyumsuz
oldugunda, hemolitik hastalik riski artabilir.

-Tam Kan Sayimi (CBC): Enfeksiyon veya kan hastaliklar1 olup olmadigini
belirlemek igin yapilir.

-Karaciger Fonksiyon Testleri: Karaciger hastaliklarinin  varhigin
degerlendirmek igin kullanilir.(13)

4. YENIDOGAN SARILIGININ TEDAVISI

Yenidogan bebeklerde goriilen sarilik i¢in genellikle tedavi uygulanmaz.
Bebegin karacigeri gelistikge bu sarilik kendi kendine geger. Tyilesme zamani
bir ya da iki hafta devam edebilir. Bu siiregte bebegi sik sik emzirmek
digkilamayz tetikleyecegi i¢in bilirubinin viicuttan daha hizli atmasini saglar
(14)

Yenidogan sariliklarinin tedavisinde amag yiiksek diizeydeki bilirubinin
kernikterus gibi beyin ve santral sinir sisteminde birikmesine bagh olarak
olugabilecek kalict sorunlarin 6nlenmesidir(15). Yenidogan sariliginin
tedavisi, sariigin ne kadar ciddi olduguna ve buna neyin sebep olduguna
baghdir(16).

Tedavi gerekliligi 3 parametreye gore saptaniyor. Bunlar bebegin agirhigy,
kag giinliik oldugu ve kandaki biliriibin diizeyi. Tedavi gerekip gerekmedigine
gocuk doktoru bu parametreleri dikkate alarak karar veriyor.Yenidogan
sarihig1, genellikle iki hafta i¢inde kendiliginden diizeliyor. Fakat bu donemde
doktor tarafindan uygun sekilde takibi 6nem tagtyor(17).

Yenidogan sariligi olan bebeklerde tedavi karar1 TSB, gebelik haftasi,
dogum agirlig: ve risk faktorlerini i¢ine alan egriler veya tablolar kullanilarak
verilir(18).Bebek zamaninda dogmussa, sarihk hafif diizeyde ise ve
kendiliginden 1iyilegebilecek durumda oldugu diisiiniilityorsa herhangi bir
tedavi 6nerilmeden bebek takip altinda tutulabilir. Bunun haricinde tedavi
gerektiren sariliklarda genellikle su 3 yontem tercih edilir(14):

4.1. FOTOTERAPI(ISIK TEDAVISI)

Amag ve Endikasyonlari; Fototerapinin amaci indirekt bilirubin diizeyini
diigtirtip kan degisimi ihtiyacim1 azaltmak ve bilirubin ensefalopatisi
gelismesini engellemektir. Kan degigimi yerine kullanil- maz. Fototerapi
bilirubin diizeylerinin izlenebildigi ve risk faktorleri agisindan bebegin
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degerlendirilebilecegi merkezlerde uygulanmaldir. FT°nin hangi bilirubin
diizeyinde baslanmasi gerektigine dair kesin bilimsel veriler yoktur. Tedavi
karar1 total serum bilirubin diizeyi, serum bilirubin diizeyinin artig hizi,
bebegin dogum agirligi, gebelik haf- tasi ve postnatal yagi ve risk faktorlerinin
varligina gore verilir. Serum bilirubin diizeyi bebegin postnatal yasi ve
bilirubin norotoksisitesi agisindan tagidigi potansiyel risk faktorlerine gore
belirlenen tedavi egiklerine ulagtiginda fototerapi baglanir.(18)

Fototevapinin Etkinligi; Fototerapi etkinligini 11¢in dalga boyu ve
yogunlugu/ giicii ve 151¢a maruz kalan viicut yiizeyi belirler. Fototerapide
en az 8-10 uW/cm2/nm giictinde cihazlar kullamlir. Fototerapi sirasinda
bebegin 131¢a maruz kalan ytizey alani miimkiin oldugu kadar genig tutulur.
Fototerapinin klinik etkinligi tedavi baglandiktan 4-6 saat sonra bilirubin
diizeyinin 6l¢timii ile degerlendirilir. Bilirubin diizeyinde 2-3 mg/dL’nin
tizerinde diigiig beklenir . Etkinlik sadece 151k dozuna degil, hiperbilirubinemi
diizeyine ve nedenine gore degisir.(18)

Doz-Yanut Iliskisi; oz yanit iliskisi cildin optik ozelliklerine ve
bilirubin iiretimi ve eliminasyonu arasindaki orana baghdir. Klinik cevap
enterohepatik dolagimin diizeyine, bilirubinin eliminasyonuna, dokuda
depolanan bilirubin miktarina ve bilirubinin fotokimyasal doniigiim hizina
baglidir. Serum bilirubin diizeylerinde dogrusal bir diisiis izlenmez. TSB 20
mg/dL’nin {izerindeyse bilirubin diizeylerinde daha hizli diisiis elde edilir.
Baslangig¢ diizeyi ne kadar yiiksekse o kadar hizli diigiis beklenir. Serum
bilirubin diizeylerinde diisiisiin irradiyans 30-35 uW/cm2/nm’ye ulagtiginda
doygunluk noktasina geldigi, bunun tizerindeki degerlere ulagildiginda diisiis
hizinda daha fazla artig olmadigy ileri siiriilmekltedir. FTnin en yiiksek etkin
dozu bilinmemektedir. Ciddi hiperbilirubinemi du- rumunda yogun FT
kullanimi (“crash-cart” yaklagimi) kan degisimi ihtiyacini azaltmakla kalmaz,
bilirubin noérotoksisitesinin ciddiyetini de azaltir . Bilirubin diizeylerinin
tekrarlayan Olgiimleri FT’ye verilen yaniti 6lgmek i¢in kullanilir. Bilirubin
tretimi ve atthminda goriilebilecek degisiklikler ve FT kesildikten sonra
bilirubin diizeyinde olugabilecek ani yiikselme (“rebound”) agisindan dikkat
etmek gerekir. .(18)

Fototevapi dozunun rutin olgiimii; Dozun her tedavi uygulamasindan
once rutin Ol¢timii 6nerilmez. Ancak yeterli dozun verildigini gosterebilmek
i¢in periyodik 6l¢tim yapilmasi gerekir . Isik giicii veya enerji ¢ikisi, irradiyans
ile belirlenir ve birim alana (cm2) ulagan foton sayisi (spektral enerji) ile
olciiliir. Fototerapi dozu belirli bir siirede verilen irradiyansin 6l¢timiidiir ve
maruz kalan viicut yiizey alamina gére ayarlanir. Trradiyans belirli bir dalga
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boyu araliginda radyometre (W/ cm2) veya spektroradyometre (uW/cm2/
nm) ile olgtiliir

Halihazirda FT dozunu 6l¢mek i¢in genel kullanimda olan tek bir yontem
yoktur. Ayricakalibrasyon yontemlerive dalga boyu cevaplaristandart degildir
. Ayni 151k kaynaginin doz 6lgtimiinde degisik radyometreler degisik sonuglar
verebilir. Doz Ol¢timiinde klinikte iretici tarafindan Onerilen cihazlarin
kullanilmasi gerekir. Cihaz bebege ne kadar yaklagtirilirsa irradiyans o kadar
yiiksek olgiiliir. Ayrica 6l¢iim yapilan yer de 6nemlidir. Isigin diistiigii alanin
merkezinden yapilan 6lgtimlerde periferinden yapilan 6lgtimlere gore daha
yiiksek degerler elde edilir ve fototerapi cihazindan cihazina da fark eder .
Bu yiizden 6l¢iim bebegin yiizey alaninin birden fazla noktasindan yapilir
. Lambalar kullanildik¢a irradiyanslart diiser. Bu yiizden iiretici tarafindan
belirtilen maksimum lamba Omiirlerinin tizerinde kullanilmamalidir. .(18)

Fototevapi nasid etkin kullandwr; Fototerapiyi etkin kullanmak igin
bilirubin diizeyine gore bebekler degerlendirilir.  Bilirubin diizeyi kan
degisimi sinirinin 3 mg/dL altina kadar olan vakalarda yogun FT, bilirubin
diizeyi daha diisiik olanlarda ise tek yonlii FT kullanilir. Eskiden etkinligin
artirilmast igin 2-3 saatte bir bebegin yoniiniin degistirilmesi 6nerilirken son
¢aligmalarda etkisi tartigtlmaktadir.

Ancak AAP 1g1¢a maruz kalan alanin artirilmasi igin 2-3 saat arayla
bebegin postiiriiniin degistirilmesini halen 6nermektedir. Son Cochrane
derlemesi FT sirasinda, viicut pozisyonun araklikli degistirilmesinin
bilirubin diizeyinde diisiige belirgin etkisinin olmadig1 gibi yan etkisinin
de gozlenmedigini belirtmistir. Bu nedenle uygulamanin stirdiiriilmesi
uygundur. Bebek kuvozde FT aliyorsa, yansima ve etkinlik kaybini en aza
indirmek igin fototerapi 1ginlar1 kuvoz yiizeyine dik gelecek sekilde ayarlanur.
Isigin bebegin viicut yiizeyine gelis agis1 da 6nemlidir. Trradiyans 151k viicut
ylizeyine 45° agiyla geldiginde, dik gelisine gore %40 azalir. TSB seviyesi
kan degisimi smirinda ise bebegin iginde bulundugu yatagi aliiminyum
folyo veya beyaz materyal gibi 15181 yansitan material ile kaplamak da FT
etkinligini artirabilir.

Fototerapi sirasinda bebegin viicuduna herhangi bir krem, yag vs.
stirilmemelidir. Bebegin bezi miimkiin oldugunca kiigiik tutulmal ve 1518a
maruz kalan viicut yiizey alani artirlmalidir. FT etkinligini 151k kaynaginin
ozelligi (en etkin mavi florasan veya LED 1giklar), 151k kaynag: ile bebek
arasindaki mesafe ve 1518a maruz kalan yiizey alani belirler. .(18)

Fototevapi bilivubini ne kadar diisiiviir?; Bilirubin diizeylerinde diistis
kullanilanlambaninspektrumuna, irradiyansina, giiciine, sariligin etiyolojisine
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ve FT baslandigindaki TSB diizeyine baghdir. Bilirubin diizeyinde saatte 0,5
mg/dL’nin tizerinde diisiig elde edildiginde FT etkin kabul edilir. Gebelik yast
35 hafta ve iizerinde ve yogun FT verilen bebeklerde tedavi baglandiktan
sonraki ilk 24 saatte bilirubin diizeylerinde %30-40’hk diisiis beklenir. En
belirgin diislis tedavinin ilk 4-6 saatinde olur. Standart FT kullanildiginda ise
24 saatlik diiglis %6-20 arasinda degisir. .(18)

Fototerapi ne zaman sonlandwimals?; Total serum bilirubini term ve
risk faktorii olmayan bebekte 13-14 mg/dL’nin altina diistiigiinde veya
fototerapi baglama sinirinin 2-3 mg/dl altina diistiigiinde FT kesilir. .(18)

4.2.KAN DEGISIMI

Amag; Kan degigimi erken ve etkin fototerapi kullanimi sayesinde
uygulanmas giin gegtikge azalan bir yontemdir. Amag kernikterus geligimini
engellemektir. Bebekte bilirubin ensefalopatisi bulgulari varsa veya serum
bilirubin diizeyi yogun fototerapi ve gerekli durumlarda IVIG tedavisine
ragmen bebegin postnatal yas1 ve bilirubin norotoksisitsi agisindan tagidigi
potansiyel risk faktorlerine gore belirlenen tedavi egiklerine ulastiginda kan
degisimi uygulanir .

Evden gelen bebeklerde, bilirubin degeri kan degigimi igin belirlenen
diizeylerin iizerinde ise kan degisimi i¢in hazirlanirken, yogun fototerapi
baglanir, 2-3 saatte bir bilirubin diizeyi 6lgiiliir ve yogun fototerapiye
ragmen, 6 saat boyunca bu diizeylerin {izerinde olmaya devam ederse
kan degisimi yapilir. Dogum sonrasi hastanede yatmakta olan ve yogun
fototerapiye ragmen bilirubin degeri kan degisimi igin Onerilen bu diizeylere
¢ikan bebeklerde kan degisimi onerilir. .(18)

Kan degisimi icin almacak onlemler; Kan degisimi oncesi bebek stabilize
edilir. Monitorizasyon ve gerektiginde destek olacak personel belirlenir.
Bebegin iglem sirasinda genel durumu kotiilesirse, islem durdurulur veya
klinik stabil hale gelene kadar yavaslatilir.

Bebekten kan alinmasi zorlagirsa agirt negatif basing uygulanmaz,
gerekirse kateter yeri kontrol edilir, enjektor veya tiglii musluklar degistirilir.
Isleme ara verilmesi gerekirse kateterlerin igi heparinize serum fizyolojik ile
yikanarak beklenir. .(18)

Bebegin hazwrlanmase; Is1 kaybinin engellenmesi igin bebek agik yataga
alinir. Prematiire bebeklere 1s1 regiilasyonu daha kolay olacaksa steril ortamin
saglanmasi koguluyla kuvoz iginde iglem yapilabilir. Bebek a¢ birakilmaz,
gerekirse uygulama oncesi mide nazogastrik sonda ile bosaltilir.
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Canlandirma malzemeleri hazirlanir. Bebek islem boyunca monitorize
edilir ve kan degigimi oncesi, islem sirasinda ve sonrasinda yogun FT’ye
devam edilir.Islem 6ncesi aileden mutlaka onam alinir. Bebegin kollar1 ve
bacaklari, iglemi aksatmayacak sekilde sabitlenir. Sedasyon veya agr1 kesiciye
gerek olmaz. Sakinlestirmek i¢in emzik verilebilir. Bebek monitorize edilir
ve ilk degerler (viicut 1sis1, solunum ve kalp hizi, satiirasyon) kaydedilir.
Bankadan gelen kanin kan grubu, bebek ile uygunlugu (“crossmatch”), kanin
diretim ve son kullanim tarihi, alict ve verici bilgileri kontrol edilir. .(18)

Islem; Ameliyathane kosullarindaki gibi yikanilir ve steril giyinilir. Maske
ve bone talalir. Tki farkl teknik uygulanabilir. Birincisi umbilikal ven kateteri
aracihigiyla 6nce bir miktar kan (en fazla 5 mL/kg) alinir ve bu kan kurulan
sistem araciligiyla bos sise veya torbaya bogaltilir, ardindan kan bankasindan
saglanan kan iiriiniinden ayni miktar kan alimir ve bebege verilir. Tkinci
bir yontem hem artere hem de vene kateter yerlestirip, ayn1 anda arterden
bebegin kaninin alinmasi ve venden kan iiriiniiniin bebege verilmesi seklinde
uygulanir. Izovolumetrik kan degisimi olarak adlandirilan bu teknik hasta
veya genel durumu stabil olmayan bebeklerde kan basinci ve serebral
hemodinamide daha az dalgalanmaya yol agarak daha iyi tolere edilebilir.
Pratikte genellikle tek kateter yerlestirilmesi yeterli oldugu igin ilk yontem
kullamilir. Gobek kateteri ucuna iki adet iiglii musluk yerlestirilir. Tk iiglii
muslugun bir ¢ikigt bebekten gelen katetere, digeri atik kanin bogaltilmasi
i¢in kullanilan sete ve tigiinctiisti ikinci musluga baglanir, ikinci tiglit musluk
enjektor ve kan iiriiniine baglanir. Agagidaki sirada iglemler yapilir:

-Bebekten kan alinirken tiglii musluklar bebekten enjektore kanin ulagacag:
sekilde ayarlanir. Bu islem en az bir dakikada tamamlanur.

-Ardindan alinan kan atik torbasina yonlendirilecek sekilde tiglii musluk
ayarlanur.

-Kan bankas: tirtiniinden enjektore iirtin gekilecek sekilde ti¢lii musluk
ayar1 degistirilir, tirtin gekilir.

-Cekilen iirtintin bebege verilmesini saglayacak sekilde ti¢lii musluk tekrar
ayarlanir ve kan triinii bebege verilir.

Bu iglem en az bir dakikada tamamlanir.

Dort basamaktan olugan bu dongii yaklagik 2-4 dakika stirer. Kan degisimi
sirasinda iglemi yapan kigi diginda kayit tutacak bir kigi daha bulunmalidir.
i§lem sirasinda, alinan kan miktari, verilen kan miktari, ates, nabiz, solunum,
satiirasyon ve kanin alinma ve verilme zamanlar1 ve eger uygulandiysa
uygulanan ilaglar not edilir.
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Bu basamaklar Tslem; verilmesi planlanan kan miktar1 bitene kadar
tekrarlanir. Sistem igine hava girmemesine 6zen gosterilir. Kan torbasi 10-
15 dakikada bir eritrositlerin ¢6kmesini 6nlemek igin karigtirilir.

Rutin olarak kalsiyum verilmez, hipokalsemi varsa ve kalsiyum
uygulanacaksa, kateter 6ncesinde ve sonrasinda serum fizyolojik ile yikanir.
Gegmis yillarda her kan degisiminde umbilikal ven kateterinden santral
venoz basing (CVDP) olgiimii yapilirken artik giiniimiizde yakin kan basinci,
kalp hizi, apne ve oksijenizasyon izlemi yapildigr igin 6nerilmemektedir.
Olas1 bir kan degigimi tekrari riskine kars: kateter giivenli bilirubin diizeyleri
elde edilene kadar yerinde birakilir. .(18)

Kan degisim hize ve miktar:; Kan degisim siiresi 1-2 saattir. Bir
seferde almnip verilecek kan miktart en fazla 5 mL/kg’dir. Kan basincinda
ve dolayisiyla intrakraniyal basingta dalgalanmalarin engellenmesi igin kan
degisim hiz1 dakikada 2 mIL/kg’in tizerine ¢ikilmaz. Kan degigimi sonrasinda
vital bulgularin yakin izlemine 4-6 saat daha devam edilir. Bebek 3 saat
beslenmez ve beslenme baglandiginda bebek, batinda distansiyon, kusma
ve nekrotizan enterokolit agisindan yakin takip edilir. Trombositopeni,
hipokalsemi, hipoglisemi agisindan izlenir ve gerekirse tedavi edilir. .(18)

Kan degisimi sonrvast izlem; Kan degisimi sonrasinda vital bulgularin
yakin izlemine 4-6 saat daha devam edilir. Bebek 3 saat beslenmez ve
beslenme baglandiginda bebek, batinda distansiyon, kusma ve nekrotizan
enterokolit agisindan yakin takip edilir. Trombositopeni, hipokalsemi,
hipoglisemi agisindan izlenir ve gerekirse tedavi edilir. .(18)

4.3. FARMAKOLOJIK TEDAVI

Biliruin klirensinin normal metabolik yolunun hizlandirilmasi; Kan
yaglarii diigiirmek i¢in kullanilan fenofibrat veya klofibrat gibi fibratlar
ayni zamanda glukuronozil transferaz enzimini uyarir ve bilirubin klirensini
hizlandirir. Term ve preterm bebeklerde etkinligi gosterilmistir. Rutin
kullanim1 6nerilmez. .(18)

Glukuronoziltransferazenzimininindiiksiyonu; Fenobarbitalmikrozomal
enzimlerin giiglii bir indiikleyicisidir. Bilirubin konjugasyonunu, atilimini
ve safra akigmni arttirir. Crigler Najjar tani ve tedavisinde kullanilabilir.
Hiperbilirubinemi tedavisinde rutin kullanimi 6nerilmez. .(18)

Enterohepatik dolasumin azaltimase; Oral agar bilirubinin enterohepatik
dolagimini engeller. Zamaninda dogan bebeklerde bilirubin diizeylerini
diisiirmede ve FT siiresini kisaltmada etkili oldugu bildirilmistir. En iyi
yontem erken ve sik araliklarla, anne siitii ile beslenmedir. .(18)
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Hem oksijenazin inhibisyon; Metalloporfirinler bilirubin iiretiminde hiz
kasitlryic1 basamak olan hem oksijenaz enzimini inhibe ederler ve agir1 bilirubin
olusumunu engellerler. Bilirubin diizeyini diigiirebilir, FT' ve hastaneye
yatig ihtiyacini azaltabilirler. Kalay (Sn)- ve ¢inko (Zn)- protoportirin ve
mezoporfirin hem oksijenaz enzimini ve hem metabolizmasini kompetetif
olarak inhibe ederek bilirubin yapimini azaltirlar. Tedavide 6 umol/kg tek
doz halinde kullanilir. Sn- mezoporfirinle birlikte fototerapi uygulanan baz
bebeklerde gegici eritemler gozlenmistir. Ancak halen rutin kullanimda
degildir. .(18)

Hemolizin  inhibe edilmesi (IVIG;) Intravenoz immiinoglobulin
(IVIG): Retikiiloendoteliyal sistemde Fc reseptorlerini bloke ederek
hemolizi engelledigi diistiniilmektedir. IVIG etkinligi konusunda geligkili
yaymlar vardir. Cochrane analizi IVIGin kan degisimini azalttigim
gosteren galigmalarin yanli oldugunu (“bias”), yanl olmayan ¢aligmalarda
ise faydasinin olmadigini bildirmistir. TVIG uygulamast tartigmali olmakla
birlikte ¢esitli rehberler verilmesini halen 6nermektedir. Coombs (+) Rh
veya ABO uyugmazlig1 olan bebeklerde yogun fototerapiye ragmen yiikselen
serum bilirubin diizeyi veya kan degisimi sinirina yakin (2-3 mg/dL) bilirubin
diizeyi varliginda standart TVIG (0.5-1 g/kg 2 saatte) verilebilir ve gerekirse
12 saat sonra tekrarlanir. .(18)

4.4. ILK 24 SAATTE ORTAYA CIKAN SARILIKTA TEDAVI
PRENSIPLERI

Tlk 24 saatte gikan sarilik her zaman patolojiktir. TSB diizeyi alinir ve FT
baglanir. Bu bebeklerde kan degisimi endikasyonlari:

a. Gebelik yag1 38 hafta ve tizeri bebeklerde: Kordon bilirubini bakilmig
ve bilirubin diizeyi > 5 mg/dL ise kan degisimi i¢in hazirlik yapilirken yogun
fototerapi baglanir ve bilirubin artig hiz1 izlenir. Bu sinir 6. saatte 9 mg/ dL,
12. saatte 12 mg/dL, 18. saatte 15 mg/dL’nin iizeridir.

b. Yogun fototerapiye ragmen bilirubin diizeyi saatte 0.5 mg/dL’nin
tizerinde yiikseliyorsa kan degisimi yapilir.

c. Bilirubin yiikselme hizi 0.5 mg/dL’nin altindaysa yogun fototerapiye
devam edilir.

d. Gerekirse IVIG verilir.(18)
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5.YENIDOGAN SARILIGINDA EBENIN ROLLERI
NELERDIR?

Ebe sadece dogumun yonetimi ile kalmaz, ayni zamanda yeni doganin
saghgimt izlemek, sarihigin belirtilerini tammak ve uygun miidahalede
bulunmada 6nemli rol oynar. Ebe yenidogani degerlendirir sarilik belirtileri
olup olmadigini gozlemler ve erken miidahaleyi planlar. Ebe yeni doganin
gozle gozlemlenmesinden topuk kani alimina, sarihgin teshisi igin hekimle
isbirliginden tedavi igin aileyi tegvige tiim alanlarda bulunur. Sadece
yenidoganla ilgilenmekle kalmaz aileyi tedavi siireci i¢in egitir, annenin
fiziksel ve ruhsal saghigini korumaya yonelik olusturdugu plani yiiriitiir.(19)

5.1.YENIDOGAN SARILIGININ TANINMASI VE
DEGERLENDIRILMESI

Dogum stirecini yoneten ve yenidogana bakim veren ebenin gozlemi
sarihigin taninmasinda 6nemli rol oynar. Yenidoganin goz aklarinda ve ciltte
sarilagma ilk degerlendirmedir ve ates, kusma ve idrarda koyuluk bunlari
takip eder.(19)

Bulgular: Hem anne hem bebek kan grubu hem de total bilirubin sonucu
kayith 934 vaka incelendi. Sezeryan ile doganlarin sayist 1423 (%380,2);
kiz cinsiyet 837 (%47,2); %95,4 tekiz dogum idi. Dogum agirhig: siklikla
2500-4000gr, taburculuk tartilar1 1585-4565gr bulundu. Anne yagt 20-47,
gestasyonel yag aralig1 siklikla 36-40 hafta (%386,1) idi.

Hem anne hem bebeklerde en sik kan grubu ARh(+), en az ABRh(-
) idi. En az bir kan grubu uyusmazligi olan %18,5 ve ABO uyusmazlig
(%15,1) en sik bulundu. Anne ORh(-) olan bebeklerin %61,0’inde Rh
uyusmazligr tespit edildi. Anne kan grubu ORh(+) olanlarin %38,8 ABO
uyusmazligi, anne ORh(-) kan grubunda olan bebeklerin %39unda ABO
uyusmazligs tespit edildi. Rh uyusmazligi olan grupta total bilirubin diizeyi
Rh uyusmazligi olmayan gruptan (p=0,032) daha yiiksekti. Gestasyon yas1
arttikga bilirubin diizeyinin azaldig1 goriildii.(19)

Yenidogan tarama testleri topuktan kan alnmasiyla yapilan rutin bir
uygulamadir(20). Bu uygulama, ¢ogunlukla ebe ve hemsireler tarafindan
yapilmaktadir. Topuktan kan alma basit bir iglem olmakla birlikte yanlig
sonuglarin olmamasi igin dogru alinmasma g¢ok dikkat etmek gerekir. Bu
amagla islem esnasinda agagidaki basamaklar izlenmelidir:

- Bebegin ayag1 kanin alinacagi alana kan akiminin arttirilmast igin 1lik bir
havlu ile 3 dakika boyunca sitilir. Havlunun 1sisinin 42 oC’yi gegmemesine
dikkat edilmelidir.
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- Venoz basincin artmast igin bebek ayagmin kalp seviyesinin altinda
tutulmasi daha uygundur.

- Bebegin topugu %70’lik izopropil alkol ile temizlenir ve deride kalan
alkoliin 6rnegi seyreltmemesi igin topuk kuru steril gazli bir bez ile kurulanur.

- Bebegin topugu derinligi 2,5 mm’den daha derin olmayacak gekilde steril
bir lanset ile topugun planlar yiiziiniin mediyal ve lateral dig kenarlarindan
delinir.

- Tlk kan damlas1 6rnegi seyrelten doku sivist igerebildiginden, steril gazh
bez ile silinir.

- Bolge ¢ok hafif sikilarak sonraki damlanin kendiliginden serbest kan
akimi ile olugmasi beklenir.

- Olugan kan damlas: filtre kagidindaki halkanin ortasina degdirilerek
kagidin uygun miktarda kan damlasini emmesi saglanir. Kan damlasinin
kagidin arka tarafina da egit miktarda gegtiginden emin olunmahdir.

- Halkanin timii doldurulmadan kan akimi durursa, bu kisim
yeniden doldurulmaya ¢ahgilmamali, islem kagidin bagka bir kisminda
tekrarlanmalidir.

- Kan 6rnegi alim1 tamamlandiktan sonra bebegin ayag viicudun iizerine
dogru kaldirilir ve igne bolgesi steril gazli bir bez ile silinir.

- Almnan kan Ornegin; 1slak bir gekilde zarfin igine konulmamasina
dikkat edilmelidir. Bunun i¢in yapilmas: gereken 6rnegin en az 3 saat oda
sicakliginda, yatay pozisyonda kurumasini beklemektir.

- Bagka bebeklerden alinan kan Ornegi ile temas etmemesine dikkat
edilmelidir.

- Zarflarin plastik torba igine konulmamasina dikkat edilmelidir.

- Ozel filtre kagidina bebek ile ilgili gerekli bilgilerin tam ve dogru olarak
doldurulmasina 6zen gosterilmelidir.

- Kuruyan kan 6rneklerinin miimkiin oldugunca hizli bir gekilde ilgili
merkezlere gonderilmesi saglanmahdir.

Bu uygulama, yenidoganlarda agrili bir uygulama oldugu i¢in annelerde
biiyiik anksiyete sebebi olabilmektedir. Annelerde ortaya ¢ikan anksiyetenin
en biiyiik sebebi ise bilinmeyen korkusudur. Yapilan aragtirmalar
sonucunda ebeveynlerin yenidogana yapilan girigimler konusunda yeterince
bilgilendirilmedikleri ve islemler ile ilgili egitime ihtiyag¢ duyduklar
goriilmiistiir (20,21). Ebe ve hemgireler annelerin yenidogana yonelik
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gereksinimlerini degerlendirip annelere gerekli bilgilendirmeyi yaptiklarinda
ve onlar1desteklediklerinde, annelik roliine uyumlari kolaylagir ve yenidoganin
saghgiyla daha gok ilgilenmeye baglar (20,22). Yenidogana yapilacak her tiir
tedavi, girisimve taramatestleriileilgiliebeveynlermutlakabilgilendirilmelidir.
Saglik ekibi igerisinde ebe ve hemsireler bu bilgilendirmeyi yapmas: gereken
ilk akla gelen meslek gruplaridir (20). Annenin anksiyetesinin giderilebilmesi
ve rahatlamasi i¢in ebe ve hemsirenin hem dogum 6ncesi hem de dogum
sonrast donemde anneye gerekli bilgilendirmeleri yapmay1 gorev edinmelidir
(20,23). Ailelere uygun egitim ortami saglanmali ve 6grenmek istedikleri
dogrultuda egitim verilmelidir. Ciinkii yapilan ¢aligmalarda ailelerin daha
¢ok bu testlerin ne zaman yapilmasi gerektigi, sonuglarini nasil 6grenecegini
ve ¢ikan sonuglar1 nasil yorumlayabilecekleri hakkinda bilgi sahibi olmak
istedikleri belirlenmigtir(23)

6.YENI DOGAN SARILIGINDA ANNENIN ROLU NEDIR?

Ebelerin teshis ve tedavide rolii kadar ailenin de rolii biiyiiktiir. Dogum
oncesinde ve dogum sonrasinda annenin saghgi ve yeni dogana verilecek
bakim bu siirecte Gnemli yere sahiptir.(24) Ornegin gebelik siirecinde
annenin yagadig1 herhangi bir enfeksiyon, preeklampsi(gebelik zehirlenmesi)
veya diyabet pek gok hastalik gibi sarilik gegirme riskini arttirir.(24)

6.1 EMZIRME VE BESLENME

Anne siitii, bebegin digkilamasini arttirir ve viicuttaki bilirubinin
atilmasina yardimci olur. Annenin siitiiniin yeterli olmasi, bebegin hidrasyonu
saglamasi agisindan da 6nemli rol oynar. Ayrica emzirme sirasinda annenin
bebekle olan duygusal bagi bebegin genel saglik durumunda olumlu etkide
oldugu da yapilan galigmalarca desteklenmistir. (25,26,27)

Bu durumda annenin saghgi ve siitiin doyurganhigr tedavi ve bakim
stirecinde kritik nem tagir. Anne iglenmis ve paketli gidalardan uzak durmal,
durumuna uygun yiiriiyiigiinii ve sporunu diizenli olarak yapmalidir.(27)

6.2 EBEVEYN EGITIMI BILINCLENDIRME

Ebe egitimi tan1 ve tedavi igin gerekli bir onciildiir: Hastaligin belirtilerini
ve ilk yardimi bilmelidir. Lakin bu durum ebenin bilgisiyle gegilemez,
ebeveynlerin bilinglenmesi ve tedbir almalar1 da gerekir. Alinan egitim ve
bilinglendirme aileyi bulgularin farkindaligi ve tedavisi sirasinda yagayacaklari
stresi de azaltacaktir.

Bilgilenme, bebeklerin  tedavi  gereksinimlerinin  ve  potansiyel
komplikasyonlarin belirlenmesinde biiyiik onemlidir. Aileyi bilinglendirmede
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ve egitimde de ebeler rol oynar. Yenidogana sarihigina yonelik farkindalig:
artirmak i¢in toplumsal bilinglendirme faaliyetleriyle desteklenmeli.
Gebe ailelerin;  seminerler, brogiirler ve dijital kaynaklar aracihigiyla
bilinglendirilmesi sagligin kalitesini de arttiracaktir.(28)

7. YENIDOGAN SARILIGI TEDAVI EDILMEZSE NELERE
YOL ACAR

Yenidogan sarihgr iyi bir bakim ve tedavi siireci sonrasi iyilesme
agamasina girer.Bu agsamada saglik ekibinin izlemi ve tibbi miidahalesinin
Oonemi biiyiiktiir. Eger tedavi yarim kalmug,tedaviye hi¢ baglanmamuig ise
ortaya bilirubin ensefalopati ve kernikterus gibi ciddi dramatik sonuglar
¢ikabilmektedir.(28)

7.1. BILIRUBIN ENSEFALOPATI VE KERNIKTERUS

Kernikterus,bilirubintoksisitesininbeyindeolugturdugu patolojikbulgular
tanimlayan bir terimdir.Dogumdan sonraki ilk haftada goriilen bilirubin
toksisitesinin akut belirtileri i¢in “akut bilirubin ensefalopatisi”,bilirubin
toksisitesinin kronik ve kalici sekelleri i¢in “kernikterus”terimi kullanilir.(29)

Giiniimiizde bilirubin ensefalopatisi ile iligkili degisiklikleri tanimlamada
bilirubinin indiikledigi nérolojik disfonksiyon (BIND) teriminin kullanilmas
onerilmektedir. BIND hafif ve belirsiz norolojik bozukluklardan (izole
isitsel noropati, hareket bozukluklari, distoni, biligsel bozukluklar, hafit zeka
geriligi), akut bilirubin ensefalopatisi ve post-ikterik sekelleri (néromotor/
isitsel) de igine alan genis bir spektrum gosterir. Geg preterm ve term
bebeklerde nérolojik etkilenmenin derecesini degerlendirmek igin BIND
skorlamast kullanilir. (Tablo 1)(30)
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Tablo 1. Bilirubinin indUkledigi nérolojik disfonksiyon (BIND) skorlamasi

Klinik bulgular Skor Tarih/saat Tarih/saat Tarih/saat

Mental durum

Normal

Uykulu ancak uyandinlabilir, beslenme azalmis

Letarjik, emme zayif, irritabl
Semiki fkoma, beslenemiyor, nébet

Wwin| = |2

Kas tonusu

Normal
Hafif / orta hipotoni
Hafif / orta hipertoni, hipotoni ile déniisimli
Retrokolis ve opistotonus
Aglama patemni
Normal
Uyandinldiginda tiz sesle aglama
Tiz sesle aglama ve sakinlestirilmesi zor

WiN| =2

W N =S

Sakinlestirilemeyen aglama veya aglamama

Total BIND skoru

Akut  bilirubin  ensefalopatisi  ileri  derecede sarihik  gegiren
yenidoganda 3 klinik evrede kendini gosterir.Ilk bir kag giinde letarjik
(uykulu),hipotonik(gevsek) ve emmesi zayiftir.Bu belirtiler sadece akut
bilirubin ensefalopatisinde goriilmez ancak varhiginda siiphelenilmelidir.
Ilk haftanin sonuna dogru orta derecede stupor(tepkisiz),hipertoni,tiz sesle
aglama,ates ile ikinci evre belirtiler ortayagikar.

Cogu bebekte retrokollis (boynun arkaya dogru yaylanmasi) vopistotonus
(govdenin arkaya yaylanmasi) goriiliir.Moro refleksi kaybolur,apne,derin
stupor,koma,bazen konviilziyon ve oliimle sonuglanabilir.Bu stireci atlatan
yenidoganlarda iyilesme goriiliir ancak kronik bilirubin ensefalopatinin (30)
etkileri yaklagik 6 haftalik oldugunda ortaya ¢tkmaya baglar.Belirli etkileri ise
bir yagindan 6nce goriilmez,sik olarak da yillar sonra ortaya ¢ikar.(30)

Kronik bilirubin ensefalopatisi: Ilk bir yil iginde hastalar iyi beslenemezler,
hipotonikdirler,motor gelisgim geridir. (30) Bu siiregteki bir bebekte ileri
donemde ¢ogunlukla zeka ve motor gelisim geriligi,isitme,gérme sorunlari
goriiliir.(31).

7.2. YENIDOGAN SARILIGI ILERDE HANGI
HASTALIKLARA NEDEN OLABILIR ?
KARACIGER YETMEZLIGI

Bebeklerde karaciger yetmezligine zemin hazirlayan sarilik, gozden
baglayarak viicudun sartya donmesi, kaka renginin beyaza yakin macun
kivaminda olmasi, idrarin gay rengi olmasi, karaciger ve dalak biiyiimesi,
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karinda su birikmesi, 6dem, varis kanamasi ve son olarak amonyak birikimine
bagl beyin etkilenmesiyle kendini gosterir. Erken donem yetmezlikte ilaglarla
destek tedavisi verilebilirken, son donem karaciger yetmezliginin tek tedavisi
karaciger naklidir.

Bebeklerde ve ¢ocuklarda en sik karaciger nakli sebeplerinden birisi
safra yollarinin gelismemesine bagl olarak gelisen sariliktir. Bebek, sarilik
ve renksiz kaka diginda gayet saghkli goriiniir. Erken tan1 konulup cerrahi
girisim yapilmadigi durumlarda en geg bir yil iginde safra birikimine bagh
siroz geliserek bebekte karaciger yetmezligine sebep olur. En kisa donemde
karaciger nakli yapilmadig: takdirde ise hayati kayiplar kaginilmaz olabilir.
Organ bagisinin yeterli olmadig: iilkemizde canlidan yani anne, baba ya da
4.dereceye kadar akrabalardan alinan karacigerin hastaya nakledilmesi yagam
stiresi ve kalitesini arttirmaktadir.(32)
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Ozet

Ragitizm, ¢ocuklarda D vitamini, kalsiyum veya fosfor eksikligine bagh
olarak gelisen ve kemiklerde zayiflama ile deformitelere yol agan bir
hastaliktir. En sik 3 ay ile 3 yag arasindaki ¢ocuklarda goriiliir. Yetersiz giineg
191¢1na maruz kalma, yetersiz beslenme, koyu ten rengi, bazi tibbi durumlar
(bobrek hastaliklari, ¢olyak vb.) ve sadece anne siitiiyle beslenme 6nemli risk
faktorleridir. Belirtiler arasinda kemik deformiteleri, biiyiimede gecikme,
kas zayiflig1 ve dis problemleri yer alir. Teshis; fizik muayene, rontgen, kan
testleri ve ileri tan1 yontemleriyle konur. Tedavide D vitamini, kalsiyum
ve fosfor takviyeleri, dengeli beslenme, giines 15181na maruz kalma ve ileri
vakalarda cerrahi miidahale uygulanabilir. Ayrica fizyoterapi egzersizleri ile
durug bozukluklar: ve kas giigsiizliigii giderilmeye calisilir. Erken teshis ve
uygun tedavi ile komplikasyonlarin 6niine gecilmesi miimkiindiir. Ragitizm,
uygun halk saghgi politikalari, vitamin takviyeleri ve egitim programlariyla
biiyiik Ol¢iide 6nlenebilir bir hastaliktir.
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1. RASITIZM NEDIR?

Ragsitizm, ¢ocuklarda goriilen, uzun siireli ve agirt miktarda D vitamini
eksikliginden kaynaklanan bir hastaliktir. Ragitizm hastaligi ¢ocuklarin
kemiklerinin yumugamasina ve zayiflamasina neden olur. Bazen nadir de olsa
kalitsal sorunlar ragitizme neden olabilir.(1)

Rasitizmin ne oldugunu anlamak igin, Oncellikle viicutta bulunan D
vitamininin énemini kavramak gerekmektedir. D vitamini, gidalarla alinan
ve kemik sagligr i¢in ¢ok 6onemli olan kalsiyum ve potasyum minerallerinin
bagirsaktan emilmesine neden olarak, bu minerallerin viicuda alinmasin
saglayan bir vitamindir. (1)

Yeterli miktarda D vitamini olmadigt durumlarda, kemiklerde kalsiyum
ve fosfor seviyelerinin korunmast zorlagir. Ozellikle kemik gelisiminin ¢ok
hizli oldugu gocukluk donemlerinde bu eksiklik ragitizme neden olabilir.(1)

Diyete D vitamini veya kalsiyum eklenmesi genellikle ragitizmle iligkili
kemik problemlerini diizeltir. Ragitizm, altta yatan bagka bir tibbi sorundan
kaynaklantyorsa, ¢gocugun ek ilaglara veya bagka bir tedaviye ihtiyaci olabilir.
Ragsitizmden kaynaklanan bazi iskelet bozukluklar1 ¢ok ilerlediginde ise
cerrahi miidahale gerekebilir.(1) Ayni sekilde kemikte diger 6nemli bir
mineral olan fosforun diigiikliigii de nadir goriilen kalitsal bozukluklar ile
ilgili olabilir. (1)

RASITIZMIN BELIRTILERI NELERDIR?

Ragitizm hastalig1 belirtileri ve semptomlar gunlar1 igerebilir:

Biiylimede gecikme, Motor becerilerde gecikme, Omurga, pelvis ve
bacaklarda agr1 Dig yapisinda bozukluklar (dislerin kolay ciirtimest, aralikli ve
geg ¢ikan digler ve abseler) Tasmim MASHKO ve ark. Karabiik {iniversitesi,
saghk bilimleri Fakiiltesi, Ebelik boliimii lisans 6grencileri

Kas giigstizliigii Kafatasinin gévdeye gore biiylik olmasi

Ragsitizm, ¢ocuklarda kemiklerin ucundaki biiyiiyen doku alanlarinin
(bliytime plakalar1) yumugamasina neden oldugu i¢in, asagidaki siralanan
iskelet bozukluklarina (deformasyon) neden olabilir:

Carpik ya da egri bacaklar (dizlerin birbirine dogru bakmasi ya da bacak
kemiklerinin 1sar1 dogru parantez seklinde egrilmesi)

1. Kalinlagmig el ve ayak bilekleri

e Gogiis kemiginin ¢ikintili olmasi (projeksiyonu). (2)
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RASITIZM NASIL OLUSUR?

Normal sartlar altinda insan viicudunun, 6zellikle ¢ocuklarin yiyeceklerden
kalsiyum ve fosforu emmesi i¢in D vitaminine ihtiyact vardir. Eger ¢ocuklar
viicudu yeterli D vitamini almazsa veya viicudunun D vitamini dogru sekilde
kullanmasi sorunu varsa, ragitizmolugabilir. Baz1 vakalarda yeterli kalsiyum
almamak veya hem kalsiyum hem de D vitamini eksikligi ragitizme neden
olabilir.(3)

D vitamini normal sartlar altinda iki kaynaktan diizenli olarak saglanabilir.
Bunlardan ilki giines 1g1g1dir. Insan cildi giines 11gina maruz kaldiginda D
vitamini tiretir. Ancak biiyiik sehirlerdeki ¢ocuklar digarida daha az zaman
gegirme egilimindedir.(3)

Buna ek olarak cildin D vitamini tiretimini tetikleyen giines 1inlarin
engelleyecek sekilde giines kremi kullanilmasi da D vitamini iiretimine engel
olabilir. Tkinci olarak besinler bireylere D vitamini saglar. Balik yagi, yumurta
sar1s1, somon ve uskumru gibi yagh baliklar D vitamini igerir. Giiniimiizde
stit, tahil ve baz1 meyve sular1 gibi gesitli yiyecek ve igeceklere D vitamini de
eklenmistir.(3)

Ancak bazi vakalarda ¢ocuklar viicudun D vitaminini alma seklini etkileyen
tibbi kogullarla dogarlar veya bu kosullar1 sonradan gelistirirler. Bu kogullar
arasinda en yaygin olanlar1 bobrek sorunlari, ¢olyak hastaligy, iltihaph bagirsak
hastalig1 ve kistik fibroz sayilabilir.(3). Daha az giines 151g1mnin oldugu kuzey
ve giiney cografi bolgelerde yasayan g¢ocuklar daha yiiksek ragitizm riski
altindadir. Bir gocukta ragitizm geligmesi riskini artirabilen gesitli faktorler
mevcuttur. Ornegin koyu ten, cildin giines 1s1igindan D vitamini iiretme
kabiliyetini azaltan pigment olan melanine daha fazla sahiptir.(3)

Hamilelik siirecinde annede ciddi D vitamini eksikligi olmasi, bebegin
ragitizm belirtileriyle dogmasina veya dogumdan birkag ay sonra bu
belirtileri geligtirmesine neden olabilir. Normal dogum siiresinden 6nce
dogan bebeklerin D vitamini seviyeleri daha distiktiir, ¢linkii annelerinden
vitamin almak i¢in daha az zamanlar1 olmustur.(3)

Yapilan aragtirmalar sonucunda HIV enfeksiyonlarini tedavi etmek igin
kullanilan bazi nobet 6nleyici ilaglar ile antiretroviral ilaglarin viicudun D
vitamini kullanma kabiliyetine miidahale edebildigi gozlemlenmistir.(3)

Bebegi sadece emzirme ile beslemek rasitizme yol agabilir. Anne siitii
tek bagina rasitizmi onlemek i¢in yeterli D vitamini i¢ermez. Sadece anne
stitiiyle beslenen bebeklere takviye olarak D vitamini damlasi verilmelidir. (3)
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COCUKLARDA RASITIZM HANGI YASTA OLUSUR?

Ragsitizm, ¢ocukluk doneminde goriilen, kemiklerin yumugamasi ve
zayiflamasiyla karakterize bir hastaliktir.

Genellikle D vitamini eksikligine bagl olarak ortaya ¢ikar. Rasitizmin
ortaya ¢tkma yagl, ¢ocugun beslenme aligkanliklari, giines 1§181ina maruz
kalma siiresi ve genetik faktorlere bagl olarak degisebilir. Ancak en sik 3 ay
ile 3 yag arasindaki ¢ocuklarda goriiliir.(4)

RASITIZMIN ORTAYA CIKMA SURECI
1. Yeni Dogan ve Ilk 6 Ay:

Anne siitiiyle beslenen bebekler, eger annelerinde D vitamini eksikligi
varsa, dogumdan itibaren diigiik D vitamini seviyelerine sahip olabilir.(5).
Ancak ilk 6 ay i¢inde bebekler, dogumdan gelen vitamin depolar1 ve anne
stitiiyle bir miktar desteklendigi igin genellikle belirgin ragitizm belirtileri
goriilmez.(5)

2. 6Ay-17Yas Arasu:

Bebeklerin ek gidaya gegis siireci bagladiginda, D vitamini igerigi
diisiik besinler tercih edilirse ragitizm riski artar. Ozellikle yeterince giines
15181 almayan bebeklerde, kemik gelisiminde yavaglama ve belirgin D
vitamini eksikligi olugabilir. Tk belirtiler arasinda kafatasinda yumusaklik
(kraniotabes), bagin arka kisminda diizlesme, huzursuzluk ve kas zayiflig
goriilebilir.(5)

a. 1-37Yas Avas: (En Riskli Dinem):

Bu yag grubundaki ¢ocuklar hareketlenmeye ve yiiriimeye basladiklar1 igin,
D vitamini eksikligine bagl kemik deformasyonlari daha belirgin hale gelir.
Bacaklarda egrilik (O ya da X bacak), bileklerde ve kaburgalarda genisleme,
gogiis kemiginde ¢ikint1 (giivercin gogsii) gibi belirtiler ortaya ¢ikabilir.

Kas giigsiizliigii nedeniyle ¢ocuklar ge¢ yiirtiyebilir veya yiirtirken
zorlanabilir. Bu donemde viicut, hizla biiyiidiigii i¢in D vitamini ihtiyaci
artar ve eksiklik belirtileri daha belirgin hale gelir.(5)

b. 3 Yas Sonrast ve Okul Caj:

Ragitizm, 3 yag sonrast ¢ocuklarda daha az goriiliir ¢iinkii kemikler daha
giiglii hale gelmistir. Ancak beslenme yetersizligi devam ederse, daha hafif
formlarda D vitamini eksikligine bagli kemik sorunlart devam edebilir.

Ozellikle bityiime gaginda olan gocuklar, yeterli D vitamini almadiklarinda
boy uzamasinda gecikme ve kemiklerde giigsiizliik yasayabilirler.
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Sonug olarak, ragitizm en ¢ok 3 ay ile 3 yag arasindaki ¢ocuklarda
ortaya ¢ikar. Ancak risk faktorlerine bagli olarak daha biiyiik ¢ocuklarda da
goriilebilir. Erken teghis ve tedavi, gocugun saglikli biiylimesi agisindan gok
onemlidir.(5)

6. RASITIZM NASIL TESHIS EDILIR?

Doktor, normal fizik muayene siirecinde, ¢ocuklarin kemiklerine hafif¢e
bastirarak anormallikleri kontrol edecektir.(6)

Doktor ¢ocugun 6zellikle kafatasina dikkat edebilir. Ragitizmli bebeklerin
genellikle daha yumusgak kafatasi kemikleri vardir ve kafataslarinin yumugak
noktalarinin kapanmasinda gecikme goriilebilir. Ragitizm olan ¢ocuklarin
genellikle normalden daha biiyiik veya daha kalin bilekleri ve ayak bilekleri
vardir.(6)

Ragsitizmli bazi ¢ocuklarin gogiis kafesleri diizlesip gogiis kemiklerinin
ileri ¢itkmasina neden olabilecek anormallikler geligir. Her ne kadar Saglikli
bebeklerin bacaklarinda bile biraz garpiklik olsa da, ragitizmde bacaklarin
abartili gekilde egilmesi olarak gozlemlenir.(6)

Doktor eger rasitizmden giiphelenirse, etkilenen kemiklerin réntgeninin
gekilmesini isteyebilir. Bu rontgen filmi kemik deformitelerini ortaya
gikarabilir. Buna ek olarak yapilacak kan ve idrar testleri, hem rasitizm
teshisini dogrulayabilir ve hem de sebebinin belirlenmesine yardimer olarak
nasil bir tedavinin kullanilmasi gerektigini belirleyebilir.(6)

Ayrica raitizm tanisinda faydalanilan testler su sekildedir:

X 1ginlart Kandaki D vitamini ve kalsiyum _tespiti i¢in kan tahlili, Idrar
testi, Kemik biyopsisi, Genetik test

7. Giiniimiizde Kullanilan Tleri Tan1 Yontemleri

Dual-Enerji  X-Ray Absorpsiyometri (DEXA): Kemik mineral
yogunlugunu olgerek rasitizmin giddetini belirlemeye yardimci olur.

Genetik Testler: Genetik ragitizm tiirleri i¢in kullanilir (6rnegin X’e bagh
hipofosfatemik ragitizm),

Kemik Biyopsisi: Nadiren kullanilsa da, kemik dokusundaki anormallikleri
anlamak igin yapilabilir.(7)
8. COCUKLARDA RASITIZM TEDAVISI

Ragitizm, ¢ocuklarda D vitamini, kalsiyum veya fosfor eksikliginden
kaynaklanan bir hastaliktir ve kemiklerin zayiflamasina ve sekil bozukluklarina
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yol agar. Genellikle yetersiz beslenme veya giines 1g181ina maruz kalmama
nedeniyle ortaya c¢ikar. Bu makalede, cocuklarda ragitizmin tedavi
yontemlerini ayrintili bir sekilde ele alacagiz, ilag isimlerini ve etkinliklerini
belirtecegiz ve ayrica dogal ve etkili tedavileri inceleyecegiz.(8)

5.1. Ilag Tedavisi
D Vitamini Takviyeleri

D vitamini, ragitizm tedavisinin temel tagidir ve viicudun kalsiyum ve
fosfor emilimini artirir.

Giinliik veya haftalik dozlar halinde verilebilir ve siddetli vakalarda
enjeksiyon olarak uygulanabilir.

Yaygin olarak kullanilan D vitamini igeren ilaglar:
Ostelin Vitamin D3: D vitamini eksikligini gidermeye yardimcr olur.

D-Vi-Sol Drops: Bebekler igin uygun, hassas dozlarda kullamlan bir
damla.

Calciferol (Ergocalciferol): Siddetli D vitamini eksikliginde kullanilir.

Cholecalciferol (Vitamin D3 50000 IU): Yiiksek dozda verilen bir
takviye, doktor gozetiminde kullanilir.(8.A)

Kalsiyum ve Fosfor Takviyeleri

Baz1 vakalarda kalsiyum veya fosfor eksikligi ragitizme neden olabilir, bu
yiizden bu minerallerin takviyesi gerekebilir.

Yaygin olarak kullanilan kalsiyum takviyeleri:

1. Calcium Sandoz: Kalsiyum igeren efervesan tabletler.

2. Caltrate 600+D: Kalsiyum ve D vitamini kombinasyonu.

3. Ostocalcium Syrup: Cocuklar igin sivi formda kalsiyum takviyesi.
Yaygin olarak kullanilan fosfor takviyeleri:

4. Neutraphos Powder: Fosfor eksikliginde kullanilan bir takviye.
5. Phospha 250 Neutral: Etkili bir fosfor takviyesi.(8.B)

1.  Multivitamin Takviyeleri

1. Bazi ¢ocuklar, D vitamini, kalsiyum ve fosfor i¢eren multivitaminlere
ihtiyag duyabilir:

1. Pediavit D: Cocuklar i¢in 6zel iiretilmig bir multivitamin takviyesi.
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2. Centrum Kids: Genis vitamin ve mineral yelpazesi sunan bir iiriin.
(8.0)

D-Beslenme Tedavisi
D Vitamini Agisindan Zengin Besinler
ii. D vitamini igeren gidalarin diyete eklenmesi Onerilir:
1. Yagl baliklar (somon, ton baligi, sardalya).
2. D vitamini ile zenginlestirilmis siit {irtinleri (siit, yogurt, peynir).
3. Yumurta saris1.
4. Karaciger.
Kalsiyum ve Fosfor A¢isindan Zengin Besinler
i, Kalsiyum agisindan zengin gidalar:
1. Siit ve siit {irtinleri.
2. Ispanak ve lahana gibi yesil yaprakl sebzeler.
3. Badem gibi kuruyemigler.
iv. Fosfor agisindan zengin gidalar:
1. Et ve kiimes hayvanlar.
2. Balik.
3. Baklagiller ve kuruyemisler.
Kalsiyum Emilimini Engelleyen Gidalardan Kaginma

v.  Gazliigecekler ve agir1 oksalat igeren yiyecekler (fazla ispanak tiiketimi
gibi) kalsiyum emilimini olumsuz etkileyebilir.(8.D)

o Dojal ve Etkili Tedaviler
Giines Isigina Diizenli Maruz Kalma

* Cocuklarin her giin 15-30 dakika dogrudan giines 15181 almasi 6nerilir.
Ozellikle sabah erken saatlerde veya aksamiistii glinese ¢tkmalari D
vitamini sentezi i¢in uygundur.

* Agsirt glinese maruz kalmamaya dikkat edilmelidir.
Fiziksel Aktivite ve Egzersiz

* Hafif egzersizler ve giiglendirme hareketleri kemik saghgin
tyilegtirebilir.
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* Agik hava oyunlar1 ve yiiriiyiigler kaslar1 ve kemikleri gili¢lendirmeye
yardimci olur.

Bitkisel ve Dogal Takviyeler

* Bazi bitkiler kalsiyum emilimini artirabilir ve kemik saghigini
destekleyebilir:

¢ Balik karacigeri yagt: D vitamini ve Omega-3 yag asitleri agisindan
zengin bir kaynak.

* Cemen otu (Fenugreek): Kalsiyum emilimini artirir ve kemikleri

giiglendirir.
* Zencefil: Kan dolagimini artirarak besin emilimini iyilegtirir.

* Havug ve portakal suyu: D vitamini ve kalsiyum agisindan zengin
dogal i¢eceklerdir.(8.E)

Tieri Vakalar Igin Cervahi Tedavi
Kemik Deformitelerinin Duzeltilmesi

e Bacak egriligi veya ciddi sekil bozukluklari olan vakalarda cerrahi
miidahale gerekebilir.

* Ortopedik cerrahi veya kemik diizeltme cihazlar1 kullanilabilir.
Ortopedik Destekleyiciler ve Ateller

* Biiylime siirecinde kemiklere destek saglamak ve sekil bozukluklarin:
onlemek igin ortopedik cihazlar kullanilabilir. (8.F)

Fizyoterapist tedavi

Fizyoterapi, ragitizmli ¢ocuklarin tedavisinde 6nemli bir destekleyici rol
oynar. Iste fizyoterapistlerin ragitizm tedavisinde uyguladig1 baz1 yontemler:

o Postiir ve Durus Diizeltne Egzersizleri

Rasitizm nedeniyle olusan kemik deformitelerini minimize etmek igin
ozel durug ve denge egzersizleri uygulanir.Omurga egriligi (skolyoz, kifoz)
olan ¢ocuklar i¢in postiir diizeltici teknikler kullanilir.(9)

>  Kas Giiglendirme Egzersizleri

Ragsitizmli ¢ocuklarda kas gii¢siizliigii yaygindir. Fizyoterapistler, bacak,
sirt ve govde kaslarim giiglendiren egzersiz programlart uygular.

Direngli bantlar ve viicut agirligiyla yapilan egzersizler kemik sagligim
destekler.(9)



Tasnm Mashko / Sabva Alyousef/ Rime Ghanem | Hasne Alciineyd | Ogulmerjen Nurmuh dova | 173

° Yiiriime ve Denge Terapisi

Bacak deformiteleri (O bacak, X bacak) olan ¢ocuklar i¢in 6zel yiirtime
egitimi ve denge egzersizleri uygulanir.

Ortopedik cihazlar ve ateller ile yiirtiylis desteklenebilir. (9)
o Esneklik ve Hareket Aciklyjini Avtwma Egzersizleri

Eklemlerde hareket kisithligi olan ¢ocuklar i¢in esneme ve mobilite
egzersizleri yapilir.

Fiziksel aktivite ile kemik gelisimi desteklenir.(9)
e  Hidroterapi (Su Terapisi)

Suda egzersiz yapmak, ragitizmli ¢ocuklar i¢in eklemlere yiik bindirmeden
kaslar1 giiglendirmeye yardimcr olur.(9)

Sicak su kaslar1 gevsetir ve agriy1 azaltir.
1- Manuel Terapi ve Masaj Teknikleri

Kas spazmlarini hafifletmek ve dolagimi artirmak igin masaj ve manuel
terapi uygulanir.(9)

° Ortopedik Cihazlar ve Destekleyiciler

Gerekirse dizlikler, tabanliklar veya ortezler kullanilarak ¢ocugun durusu
diizeltilir ve hareketliligi artirilir.(9)

Sonug: Fizyoterapi, ragitizmli ¢ocuklarin motor becerilerini geligtirmek,
kas giigstizliigiinii azaltmak ve kemik deformitelerini 6nlemek igin oldukga
onemlidir. Fizyoterapistler, her ¢ocugun ihtiyacina 06zel programlar
belirleyerek tedavi siirecini destekler.(9)

Rasitizm Ile Ortaya Cikabilecek Riskler Nelerdir?

Ragitizm tedavi edilmeden birakilirsa gesitli risklere yol agabilir. Bunlar
arasinda anormal egimli omurga, biiylimede duraklama, dig kusurlar1, kemik
deformiteleri ve titreme nobetleri sayilabilir.(10)

Rasitizmin Onlenmesi

Giines 15181ina maruz kalma birey i¢in en iyi ve en etkin D vitamini
kaynag olabilir. Cogu mevsimde 6gle vakti civarinda toplam 10 ila 15 dakika
giinege maruz kalmak, ihtiyag duyulan D vitaminini iiretilmesi i¢in yeterlidir.
Bununla birlikte, koyu tenli bireyler, veya soguk enlemlerde yasayan bireyler
ozellikle ki mevsiminde sadece az maruz kalmaktan yeterince D vitamini
alamayabilirler.  Buna ek olarak cilt kanseri endiseleri nedeniyle 6zellikle
bebekler ve kiigiik ¢ocuklar dogrudan giines 151gindan kagirilabilirler veya
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stirekli gilineg kremi ile koruyucu giysiler giymeleri konusunda uyarilirlar.
(11)

Bu sebeple ragitizmi 6nlemek i¢in ¢ocuklara dogal olarak D vitamini
igeren besinler verilmelidir. Bunlar arasinda somon baligi, ton baligi,
balik yag1 ve yumurta saris1 gibi besinler bulunur. Ayrica D vitamini ile
zenginlestirilmis bebek mamasi, ekmek, tahillar, siit, yogurt ve peynir
gibi siit Uriinleri ile portakal suyu gibi iirtinler de gocuklarda D vitamini
cksikligini giderebilir. Hamile bireyler D vitamini takviyesi kullanmak igin
doktorlarina danmigmalidir. Normal sartlar altinda biitiin bebeklerin giinde
400 00 IU D vitamini almas1 onerilmektedir.(11)

Insan siitii gok az ve yetersiz miktarda D vitamini igerdiginden, yalnizca
anne siitiiyle beslenen bebekler giinlitk D vitamini almalidir.(11)
12. Rasitizmin Onlenmesine Yonelik Giincel Stratejiler

Geligmig D Vitamini Takviyeleri: Nano-teknoloji ile gelistirilen daha hizli
emilen D vitamini formlari.

Kamu Saghgi Politikalart: Kuzey Avrupa iilkelerinde tiim hamile kadinlara
ve yeni doganlara zorunlu D vitamini takviyesi programlari uygulaniyor.(12)

Genetik Tedaviler: Aragtirmalar, CRISPR gibi gendiizenleme teknikleriyle
genetik ragitizm tiirlerinin tedavi edilebilecegini gosteriyor.(12)
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Kaynaklar

https://www.medicalpark.com.tr/rasitizm/hg-2206
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https://www.medicoverhospitals.in/tr
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florence

A. Kog Universitesi Hastanesi: Ragitizmin nedenleri, belirtileri ve tedavi yon-
temleri hakkinda detayl bilgi sunmaktadur.

https://www.kuh.ku.edu.tr

B Medical Park Hastaneleri: Rasitizmin tedavisinde D vitamini ve kalsiyum tak-
viyelerinin 6nemini vurgulamaktadir. https://www.medicalpark.com.tr/

C. Acabadem Saglhk Grubu: Ragitizmin nedenleri, belirtileri ve tedavi yontemle-
ri hakkinda kapsaml: bilgi saglamaktadir. https://www.acibadem.com.tr/
ilgi-alani/rasitizm/

D. Florence Nightingale Hastaneleri: Ragitizmin tedavisinde D vitamini tak-
viyelerinin 6nemini ve doktor kontroliiniin gerekliligini belirtmektedir.
https://www florence.com.tr/

E. Memorial Saglik Grubu: Rasitizmin tanimu, belirtileri ve tedavi yontemleri
hakkinda bilgi sunmaktadir.https://www.memorial.com.tr/

F. Liv Hospital: Rasitizmin tedavisinde vitamin veya mineral eksikliklerinin gi-
derilmesinin 6nemini vurgulamaktadir. https://www.livhospital.com/

https://www florence.com.tr
https://www.acibadem.com.tr/ilgi-alani/rasitizm/
https://www.acibadem.com.tr/ilgi-alani/rasitizm/
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Otizm ve Otizm Farkindalig:

Beyza Nur Gerig'
Ruveyda Celik?
Ayse Dogan?
Yeter Dingtiirk*

Giilsiim Bityiikdurak®

Ozet:

Otizm erken ¢ocukluk déneminde belirtilerini gosteren norogelisimsel bir
rahatsizhiktir. Bu hastalik kisilerin bireysel ve sosyal hayatlarini da oldukga
etkilemektedir. Otizmin etiyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte
klinik tablosuna yonelik etkin ila¢ tedavisi bulunmamaktadir. Bu alanda
yapabilecegimiz en etkin yontem ozitmin farkindaligidir. Otizme bir eksiklik
olarak degil farkhi bir yetenek olarak bakmaliyiz. Bu amagla her yilin 2
Nisan giinii otizm spektrum bozukluguna sahip insanlarla ilgili farkindalik
olugturma amaciyla belirlenen 6zel bir giin olarak kutlanir.

1. Otizm Nedir?

Otizm, konjenital ya da farkli bir deyisle dogustan gelen, beyin ve sinir
sisteminin yapisal ve / veya islev farkhiligindan kaynaklandig: diisiiniilen
norobiyolojik bir rahatsizliktir. Dogumdan sonraki ilk {i¢ yilda belirtileri
goriilen otizm, yasam boyu devam eder. Sozel beceri ve iletigim gibi sosyal
etkilesimi olumsuz etkileyen rahatsizlik; tekrarlayict davraniglar, kisith ilgi
gibi gelisimsel problemlerle karakterizedir Otizm, konjenital ya da farkl
bir deyisle dogustan gelen, beyin ve sinir sisteminin yapisal ve / veya iglev
farkhligindan kaynaklandigi diigiiniilen norobiyolojik bir rahatsizliktir.
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Dogumdan sonraki ilk ii¢ yilda belirtileri goriilen otizm, yagam boyu
devam eder. Sozel beceri ve iletigim gibi sosyal etkilesimi olumsuz etkileyen
rahatsizlik; tekrarlayict davranglar, kisith ilgi gibi gelisimsel problemlerle
karakterizedir(1)

Kiginin sosyallesmesini engelleyen otizm, bireyin kendi i¢ diinyasina
kapanmasina yol agar. Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB) olarak da bilinen
otizm, kiginin 6grenme becerilerini, sosyal etkilegimini ve davraniglarini
olumsuz etkiler. Yapilan aragtirmalarda toplumda %1 oraninda goriildiigii
saptanan otizm, kadinlara oranla erkeklerde daha sik goriiliir. Otizmin heniiz
bilinen bir sebebi olmasa da dogumdan 6nce ve sonra gelisen gevresel ve
genetik faktorlerin birlesimi ile ortaya ¢iktigr diigliniiliir. Aragtirmalar,
otizmin nedeninin de her kigide farklilik gosterdigini ortaya koyar. Gebelik
doneminde folik asit kullaniminin otizmin ortaya ¢ikma riskini azalttigy
bilinir.(1)

Kiginin sosyallesmesini engelleyen otizm, bireyin kendi i¢ diinyasina
kapanmasina yol agar. Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB) olarak da bilinen
otizm, kiginin 6grenme becerilerini, sosyal etkilesimini ve davraniglarini
olumsuz etkiler. Yapilan aragtirmalarda toplumda %1 oraninda gortildiigii
saptanan otizm, kadinlara oranla erkeklerde daha sik goriiliir. Otizmin heniiz
bilinen bir sebebi olmasa da dogumdan once ve sonra gelisen ¢evresel ve
genetik faktorlerin birlesimi ile ortaya ¢iktigr diigliniiliir. Aragtirmalar,
otizmin nedeninin de her kigide farklilik gosterdigini ortaya koyar. Gebelik
doneminde folik asit kullaniminin otizmin ortaya ¢ikma riskini azalttig
bilinir.(1)

Otizm tanist alan 0-3 yagindaki bebeklere iyi bir rehabilitasyon programi
uygulandiginda otizmin etkileri 6nemli 6l¢iide azaltilabilir. Tam olarak tedavi
edilemeyen otizmin kisi ve kiginin yakinlari tizerindeki etkileri, dil ve konugma
terapisi, egitim destegi, mesleki terapi gibi uygulamalarla azaltilabilir. Bu
gibi uygulamalar, kiginin ve yakin ¢evresinin hayat kalitesinin yiikselmesine
yardimcidir. Otizmin sebeplerine ge¢meden 6nce siklikla sorulan “Otizm
nedir?” sorusunu yanitlamak gerekir. (1)

Otizm spektrum bozuklugu olarak da bilinen otizm, dogustan gelen,
beyin ve sinir sistemine ait yapilarin farkliigindan ve igleyis tarzindan
kaynaklanan norobiyolojik ya da farkli bir deyisle norodavranigsal bir
bozukluktur. Tekrarlayan davraniglar, kisith sosyal beceriler gibi belirtilere
neden olan hastahigin belirgin 6zelliklerinden biri de konugma olmaksizin
kurulan yani s6zel olmayan iletisimdir. Yagamun ilk ii¢ yilinda ortaya ¢ikan
ve 6miir boyunca devam eden otizm, her kiside farkl belirtiler gosterebilir.
Semptomlarin giddeti de kisiler arasinda farklidir. Otizm belirtilerinin fark
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edilmesi gogunlukla 2 ya da 3 yagini bulur. Ancak bazi vakalarda belirtilerin
erken ortaya ¢ikmasina baglh olarak kisi, 18 aylikken de tani alabilir. Erken
donemde alinan otizm tanisi, kiginin ilerleyen yillarda ortaya ¢ikmasi
beklenen olumsuzluklarin azaltilmasina yardimeidir. (1)

Kadinlara oranla erkeklerde 4 kat daha fazla goriilen otizm, otizmlilerin
yaklagik olarak %70’inde zeka geriligine neden olurken %10’luk kesiminde
iistiin zeka bulgularinin goriilmesine yol agar. Otizmli bireylerin her birinin,
bir digerinden farkli giiglii yonleri ve zorlandiklar1 alanlar bulunur. Otizmli
kigilerin genellikle hafizalar: giiliidiir. Aligkanliklar: ve kurallar: takip edebilir.
Ancak dikkat ve odaklanma, sosyal etkilesim, duyusal degerlendirme,
planlama ve degerlendirme yetileri genellikle zayiftir.(1)

Ancak her otizmlinin farkli oldugu goz Oniinde bulundurulmalidir.
Bazi durumlarda otizme ek olarak kigide, dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu, duygu durum bozuklugu, uyku bozukluklar1 ve epilepsi gibi

psikolojik ve norolojik rahatsizhiklar goriilebilir.(1)
1.1. Otizm Cesitleri Nelerdir?

Otizm spektrum bozuklugu (OSB), farkl: belirtiler ve 6zelliklerle kendini
gosteren alt tiirlere ayrilir. Bu tiirler, bireylerin sosyal iletisim becerileri,
davranisglart ve 6grenme kapasiteleri agisindan farkliliklar gosterir.(2)

Otizm ¢egsitleri ve Ozellikleri:

Asperger Sendromu: Asperger sendromu, norolojik bir bozukluk olarak
tanimlanir ve sosyal iletisimde zorluklarla karakterizedir. Bu otizm tiiriinde
dil ve zihin gelisiminde gerileme gortilmez. Dil bilgisi, kelime dagarcigi
ve sOzel beceriler genellikle normaldir, ancak gorsel ve algisal alanlarda
zayifliklar yaganabilir. Asperger sendromlu bireyler genellikle belirli konulara
yogun ilgi duyar ve detaylara odaklanma egilimindedir.(2)

Cocukluk Disintegratif Bozuklugu (Heller Sendromu): Bu bozukluga
sahip gocuklar, ilk 2 y1l boyunca normal gelisim gosterir. Ancak, bozuklugun
baglamasiyla birlikte kazanilmig beceriler hizla kaybedilir. Dil, motor beceriler
ve sosyal etkilesimde ciddi gerilemeler yaganir. Cocukluk disintegratif
bozuklugu, zihinsel gerilikle birlikte agir otizm belirtileri sergiler.(2)

Atipik Otizm: Atipik otizm, konugmada giigliik, sosyal hayatta problemler
ve genel gelisimde bozukluklarla kendini gosterir. (2)

Semptomlar erken yasglarda ortaya ¢ikmakla birlikte, bazi durumlarda
kesin tan1 koymak zordur. Atipik otizm, tedaviye en uygun tiirlerden biridir
ve bireylerin egitimle onemli ilerlemeler kaydedebilecegi bir alan sunar.(2)
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Rett Sendromu: Rett sendromu, ozellikle kiz ¢ocuklarinda goriilen
genetik bir otizm tiiriidiir. Dogumdan sonraki ilk 5 ayda normal gelisgim
gozlenir, ancak zamanla bag biiytimesi yavaslar ve takintili el hareketleri gibi
belirtiler ortaya ¢ikar. Zamanla motor becerilerde ve kisisel yeteneklerde
gerileme yaganir. Rett sendromu, davranigsal egitim ve 6zel terapilere olumlu
yanit verebilir.(2)

Ruveydn CELIK
1.2. Otizm neden olur?

Otizm oldukga erken yaglarda baglayan gocugun sosyal ve dilsel gelisgimine
zarar veren aile yagamini da etkileyen beyin temelli bir rahatsizhiktir.otizme
neyin sebep oldugu tam anlamiyla agikliga kavusturulamamugtir.Birgok
faktoriin otizme sebep olabilecegi iizerinde durulmaktadir.otizmli ¢ocuklarin
beyin ve beyincik kisimlart normal gelisgim gosteren bireylerden farklilik
gostermektedir.

Bazi aragtirmacilar genetik yatkinligin otizm tizerinde belirleyici olduguna
dikkat ¢ekmektedir Bu genetik durum da olduk¢a karmagiktir. Annedeki
genin mutasyona ugramasi sonucu otizmin olugabilecegi iddia edilmektedir.
Annenin genlerinde bozukluk olmasi durumu da otizmin sebepleri arasinda
sayilmaktadir.Otizmli ¢ocugun kardesinde de Otizm olmasi ¢ok yiiksek bir
olasiliktir. Annenin hamileligi sirasinda maruz kaldig1 radyasyon da otizmin
nedenleri arasinda belirtilmektedir.Otizme neden olan faktorlerl dogum
oncesi ve dogum sonrasi olmak tizere ikiye ayirabiliriz.(3)

1.2.1. DOGUM ONCESI NEDENLER

Otizme neden olan faktorler igerisinden dogum 6ncesi nedenler,annenin
yagadigr psikolojik rahatsizliklar,korku ve panik atak gibi rahatsizliklarin
varhigiistenmeyen tiirde bir gebelik olmasi ve aile i¢inde huzursuz bir
ortamin olmasi olarak a¢iklanmaktadir.(3)

1.2.2. DOGUM SONRASI NEDENLER

Dogum sonrast nedenler arasinda ise ¢ocuk ile yeterince iletigim
kurulmamasu,ihtiyaglar ile ilgilenilmemesi, ¢ocugun ¢ok fazla televizyon
ve telefon gibi teknolojik aletlerle bag baga birakilmasi, Diger taraftan,
sigara, alkol, uyusturucu gibi bagimlilik yapan maddeler ile kimyasallarin da
otizme neden oldugu belirtilmektedir. Agir gecirilen bulasict hastaliklarin da
otizme neden olabilecegi dile getirilmektedir. Bunun diginda, gevre kirliligi
de otizmin nedenleri kapsaminda ifade edilmektedir. Sonug olarak, otizm
biyolojik, genetik ve ¢evresel unsurlar nedeniyle olusabilir.(3)
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2. OTIZM BELIRTILERI

Otizm spektrum bozuklugu ile ilgili ¢ok sayida belirti vardir ve bunlarin
kendini gosterme sekli kigiden kisiye gore yiiksek oranda degisir. Ancak
yaygin olan semptomlari bilmek Otizm siiphesi olan gocuklarin ebeveynlerine
nelere dikkat etmeleri gerektigini bilmelerinde yardimci olabilir .

Otizm spektrum bozuklugunun ortak belirtileri genel olarak sunlardir:
* GOz temasindan kaginma,

* Bebekken “agu” benzeri sesleri ¢ok az ¢ikarma veya hig ¢tkarmama,
« Tlgi gostermek igin isaret etmede zorlanma,

* Belirtilen nesnelere ilgi gostermeme,

* Gecikmis dil becerileri (6rnegin, yagitlarindan daha kiigtik bir kelime
dagarcigina sahip olma veya kendini kelimelerle ifade etmede zorluk)

* Diger ¢ocuklara veya bakicilara kargt ilginin azalmasi, muhtemelen
nesnelere daha fazla ilgi duymast,

* Kargilikli oyun oynamada zorluk (6rn. “ce eee oyunu”),

* Nesnelerin kokusuna, dokusuna, sesine, tadina veya goriiniimiine karst
artan hassasiyet veya olagandis: tepki,

* Rutindeki degisikliklere kars1 direng,

* Oyuncaklarin tekrarlayan, sinirl veya olagan dis1 kullanima,
* Kelimelerin veya ciimlelerin tekrar1 ekolali),

* Tekrarlayan hareketler,

* Kendine zarar verme.

Birgok otistik bireyde semptomlar ilk olarak bebeklik veya gocukluk
doneminde ortaya cikar ve genellikle gerileme gostermeden sabit bir seyi
izler. Klinisyenler, bir hasta agagidaki belirtileri gosterdiginde hastayr Otizm
Spektrum Bozuklugu i¢in degerlendirmeyi diigiiniir:

* Sosyal etkilesim veya iletisimde diizenli zorluklar,
* Kisith veya tekrarlayan davranuglar,

* Degisikliklere veya sinurli ¢ikarlara direng.(4)

2.1. Yaslara gove otizm belivtileri nelerdir?

0 — 1 Yag Bebeklik Donemi Otizm Belirtileri
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Bu yag grubunda otizmden siiphelenmek veya tani koymak oldukga
zordur. Ancak bir takim belirtiler dikkat ¢ekebilir.(5)

2.2. Sosyal Alandna Goriilen Otizmm Belirtileri;

* Bebekler yaklagik 1 aydan sonra ozellikle bakim verenleriyle goz
temas! kurar ve onlarin giilimsemesine giiliimsemeyle kargilik verebilirler.
Otizmde bebekler az goz kontagi kurar, giiliimsemeye veya seslenmeye tepki
vermeyebilirler.

« Ismiyle seslenildiginde ismine déniip bakmazlar.
* Cok sessiz-tepkisiz veya agirt huzursuz bebekler olabilirler.

* Kendisine konugan kiginin yiiziine bakmayabilir, davraniglartyla ve
cikardig seslerle kargilik vermeye ¢aligmayabilirler.

* Olumlu duygularini pek gostermeyebilirler.

* Yabana birisiyle iletigim kurarken, onun yanindayken yabanci kaygist
yagamayabilirler.

* Jest mimik kullanimi az olabilir.
* Bye bye yapmak gibi motor taklit becerileri gelismemis olabilir.

* 8-9 aylikken bebekler “Cee-ee” oyununu keyifle oynarlar. Bu oyuna
tepkisiz kalabilirler.

Dil Alaninda Goriilen Otizm Belirtileri;

* 1 yagina gelmesine ragmen hala agulama veya “-da,da,da, -de,de,de”
hecelemelere baglamamistir. Cogu

bebekte heniiz konugma baglamadigt i¢in konugma gecikmesine yonelik
belirtiler fark edilmeyebilir.

Kisitlt Tlgi Alam ve Tekrarlayict Hareketler;
* Kanat ¢irpma benzeri garip tarz hareketler goriilebilir.

* Bebekler genellikle ses ¢ikaran, renkli ve farkli dokudaki objelerle
ilgilenirler. Otizmde ise beklenmedik objelere asir1 ilgi duyabilirler.

Duyusal Hassasiyetler;

* Bebekler genellikle kucaga alinmaktan, fiziksel temas kurmaktan hognut
olurlar. Otizmde bebekler kucaga alinmak, fiziksel temas kurmaktan rahatsiz
olabilirler.(5)
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2.3. 1-2 Yas Donemi Otizm Belivtileri

Belirtilerin biraz daha belirginlesmeye bagladigi donemdir.
Sosyal Alanda Goriilen Otizm Belirtileri;

* Konusurken goz kontag: kuramama veya gok az siireyle kurma
* Giiliimsediginizde duygusal bir kargilik vermemesi

* Yabana birisiyle iletigim kurarken, onun yanindayken yabanci kaygisi
yagamama

* Seslenildiginde ismine bakmama

* Verilen basit komutlar1 almamasi

* Dikkatini gosterilen geye odaklayamama

* Isteklerini gosterirken parmakla isaret etmeme

* Basit taklit becerilerinin gelismemesi

* Sebepsiz yere giilme, ¢iglik atma

Dil Alaninda Goriilen Otizm Belirtileri;

* Konugmanin yagitlarindan geri olmasi (Anlamli kelimenin olmamasi)
Kisith Hgi Alan1 ve Tekrarlayic1 Hareketler;

* Algilmadik tekrarlayict hareketlerinin olmasi (El ¢irpma, kanat ¢irpma,
sallanma, kendi etrafinda donme, ziplama, parmak ucunda yiirtime, yan

bakma)
* Donen cisimlere ilgi duyma (araba tekerlegi, camasir makinasi gibi)
* Oyuncaklarla siraya dizerek ya da amacina uygun olmayarak oynama

* Nesneleri farkli sekillerde (yalayarak, yiizlerine siirterek ya da koklayarak)
kesfetmeye ¢aligma

Duyusal Hassasiyetler;

* Sarilmaktan, kucaga alinmaktan hoglanmama

* Bazi kumaglardan veya elbiselerin etiketlerinden rahatsiz olma
* Aciya veya sicaga asir1 duyarlilik veya dayaniklilik

* Belirli ses ve dokunuslara karsi beklenmeyen tepkiler verme

* Nesneleri agirt koklama veya onlara agir1 dokunma

* Isikla veya hareketle gorsek olarak gok mesgul olma.
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* Asir1 yemek segme ve tek tipte bir gida ile beslenme (kat1 besinler,
piiriizsiiz gidalar vs) ¢amagir makinasi gibi)

* Oyuncaklarla siraya dizerek ya da amacina uygun olmayarak oynama

* Nesneleri farkli sekillerde (yalayarak, yiizlerine siirterek ya da koklayarak)
kestetmeye ¢aligma

Duyusal Hassasiyetler;

* Fiziksel temastan hoglanmama

* Bazi kumaglardan veya elbiselerin etiketlerinden rahatsiz olma
* Actya veya sicaga agirt duyarlihik

* Belirli ses ve dokunuglara karsi beklenmeyen tepkiler verme

* Nesneleri agirt koklama veya onlara agir1 dokunma

* Isikla veya hareketle gorsek olarak ¢ok meggul olma

* Asirt yemek segme ve tek tipte bir gida ile beslenme (kati besinler,
piiriizsiiz gidalar vs)

Okul Caginda Otizm Belirtileri

Otizm biiyiik oranda okul 6ncesi donemde saptanir. Okul ¢agina
gelindiginde otizm belirtilerinde okul 6ncesi donem belirtilerine ek olarak

su belirtiler goriilebilir.(5)

3. OTIZM NASIL TESHIS EDILIR?

Otizm teshisi genellikle bir dizi degerlendirmeyi ve gozlem ile yapilir.
Otizm spektrum bozuklugunun(OSB) teshis siirecinde izlenen temel adimlar
sunlardir:

1)Gelisimsel Degerlendirme: Cocuklarin gelisimsel ilerlemeleri, belli
yaglarda hangi becerileri kazandiklar1 ve sosyal etkilesimleri gozlemlenir.
(Ornek: Bir psikolog ile ¢ocugun oyun sirasinda gozlemlenmesi.) Ailelerin
gocuklarin geligimiyle ilgili endiseleri degerlendirme siirecinin baglangicini
olusturabilir.

2)Gozlem: Uzmanlar ¢ocugun sosyal etkilesimlerini , iletisim becerilerini
ve davraniglarini gozlemleyerek Belirli kriterlere gore degerlendirme yaparlar.
Bu gozlemler genellikle oyun oynama sirasinda veya sosyal durumlarda
gergeklestirilir.

3)Standart Testler:Otizm teshisi i¢in  ¢esitli standart testler ve
degerlendirme araglari kullamilir .Ornegin; Autism Diagnostic Observation
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Schedule (ADOS) ve Autism Diagnostic interview Revised (ADI-R) gibi
araglar, ¢ocugun davraniglarini ve iletisim becerilerini degerlendirmek i¢in
kullanilir.

4)Multidisipliner Yaklasum:Teshis siireci  genellikle birden fazla
uzmanu igerir. Pediatristler, psikologlar, konugma terapistleri ve diger saghk
profesyonelleri ¢ocugun durumu hakkinda bilgi toplamak i¢in bir araya
gelirler.

5)Tant Kriterleri:Teshis , DSM-5 (mental bozukluklarinin tanisal ve
istatiksel el kitab1) veya ICD-10 (Uluslararast Hastalik Siniflandirmasr)
gibi tani klavuzlarina dayanarak yapilir. Bu kilavuzlar otizm spektrum
bozuklugunun tanisi igin gereken belirli kriterleri igerir.

Sonug olarak , otizm teshisi ¢ok agamali bir siirectir ve her ¢ocugun
durumu farkhdir. Erken teshis ve miidahale ¢ocuklarin gelisiminde 6nemli
rol oynar. Bu nedenle ebeveynlerin endiseleri oldugunda bir uzmana
bagvurmalar1 6nemlidir .(6,7)

4. OTIZMIN TEDAVISI VAR MI?

Otizm spektrum bozuklugu OSB toplumsal iletisim ve etkilesimde
stirekli bir yetersizligin olmasi ve bunlara tekrarlayici torensel davraniglar ve
ilgi alaninin eglik etmesi ile karakterize erken ¢ocukluk doneminde belirtileri
goriilen noro gelisimsel bir bozukluktur giintimiizde otizmin genel klinik
tablosuna yonelik etkin ila¢ tedavisi bulunmamaktadir erken teghis ile otizme
ozel ve bireye 6zgii yogun egitim programi mevcut en etkin tedavi yontemidir
eslik eden ruhsal belirtilere yonelik (6rnegin irritabilite dikkat eksikligi
saldirgan davraniglar gibi) psikofarmakolojik tedaviler uygulanmaktadir.

Cekirdek otizm belirtileri belirtilerine yonelik bazi hormonlar ( 6rnegin
oksitosin ve vazopresin) ve deneysel ila¢ kullanimlar1 (suramin)etkinlik ve
giivenilirlik ¢aligmalar1 tamamlandigindan yaygin kullanimda degildir tani
alan bireylerde artiy olmasina ragmen bireysel ¢aligmalarda artig beklenildigi
gibi degildir otizm ilgili ¢aliymalar ¢ogunlukla Onleme erken tani ve
yonlendirme iizerinde yogunlagmistir. Otizm tekrarlayict ve sinirlandirict
davraniglarin yani sira insan etkilegsim ve iletisimdeki bozulmalar1 igeren
nora girisimsel bir bozukluktur. Otizmin tedavisinde kanita dayal pratikler
kapsamli tedavi modiilleri tamamlayict ve alternatif tip (6zel besleme
programlar1 vitamin mineral takviyeleri vb) ve psikoterapik ilaglar gibi
farkli yaklagimlar bulunmaktadir biitiin ¢ocuklarda belirtilerin  farkl
siddette goriilmesi eglik eden hastahigin farkliligi olmasi otizm nedeninin
tam olarak bilinememesinden dolay1 belirli bir beslenme tedavisi yaklagimi
bulunmamaktadir uygulanan beslenme tedavisi yaklagimlart her otizimli
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gocukta ayni etkiyi gostermedigi igin beslenme tedavisi her ¢ocuk igin
ozel bireysel degerlendirilmeli ve ¢ocuga ©zel besleme plani ve stratejisi
gelistirilmelidir(8,9)

Otizm otizm spektrum bozuklugunda saghkli beslenme 6nemli bir
role sahiptir fotosentez spektrum bozuklugunda saglikli beslenme ve diyet
tedavileri otizm spektrum bozuklugu semptomlarini ve Bireyin atak gegirme
oranini 6nemli Olgiide azaltmaktadir ancak bazi besinler otizm spektrum
bozuklugu olan bireylerin kaginilmasi gerekmektedir eger kaginilmasi gereken
besinler tiiketilirse otizm spektrum bozuklugunun semptomlart yanlig
beslenmeye bagli olarak tekrar ortaya ¢ikmaktadir bozuklugu olan bireylerde
segici yemek yemeye bagl olarak yeme bozukluklar: gastrointestinal sistem
hastaliklar1 besin Ogelerinin yeterli ve dengeli anlamamasi sonucu ortaya
¢ikan hastaliklar beslenmeli tedavi edilmektedir. Otizm spektrum bozuklugu
semptomlarint azaltmak ve bireylerin atak gegirmelerini en aza indirmek
i¢in gitti beslenme tedavileri ve diyetler uygulanmaktadir diyetler arasinda
en sik kullanilan1 en bilineni otizm spektrum bozuklugu tizerinde en etkili
olani ise glutensiz ve kafeinsiz diyettir. Katojenik diyet,feingold diyeti, diigiik
okzalat diyeti bu uygulamalara 6rnek verilebilir.(10)

Bu nedenle yapilan bir aragtirma Bagcilar Lokman hekim Ozel egitim
ve uygulama merkezinde egitim goren 7-14 yag arast 10 kiz ,48 erkek
toplam 58 gocuk ile gergeklestirilmistir. Aragtirmada ¢ocuk ve aileye iliskin
genel bilgiler ug giinliik besin tiiketim kayd:i ve besin tiiketim siklig
anketleri uygulanmistir.veriler degerlendirildiginde gocuk sindirim sistemi
problerimden kabizlik ile giskinlik ve gaz problemlerinin sik goriildiigii yeni
yiyecek denemeyi reddetmenin de yaygin oldugu goriilmiigtiir. Ayrica otizm
olan ¢ocuklarin yiyecekleri renk tat ve koku 6zelliklerine gore de tercih ettigi
belirlenmistir. BKT ile yiyecekleri renk tat koku 6zelliklerine gore tercih etme
ve BK1 ile yeni yiyecek denemeyi reddetme arasinda anlamli bir iligki oldugu
bulunmustur (11).

Besin tiiketim siklig incelendiginde siit kefir balik yesil yaprakli sebzeler
Kuru meyveler ve tam tahilli ekmek gibi besinden hig tiiketilmedigi
goriilmiistiir 3 giinliik titketim besin kayitlarina gore giinliik alinan protein
miktarinin fazla oldugu,posa ,vitamin Bl ,B6 folat ,kalsiyum ,potasyum
aliminin yetersiz oldugu gortilmiistiir. Bu ¢aligmanin sonucuna gore risk
altindaki otizmli gocuklarin beslenme durumlari ile beslenme aligkanliklar
takip edilmeli yaygin goriilen gastrointestinal sorunlar takip edilmeli ve
mineral yetersizlikleri 6nlenmeli evet takintili yeme davraniglar i¢in ¢6ziim
yollari tiretilmelidir.(11)
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Etkili yaklagimlar arasinda uygulamali davranig analizi, gelisgimsel
modeller,yapisal 6gretme ,konusma ve dil terapisi,sosyal yetiler terapisi
ve ergoterapi(kisilerin topluma katilimina destek olan bir uzmanlik alani
) bulunmaktadir. Ayrica otizm spektrum bozuklugu tanili ¢ocuk igin
hazirlanacak bireysel programlar sayesinde hayatini idame ettirecek diizeye
gelmesi saglanabilmektedir. Hazirlanacak m1 programlar igerisine miizik
egitiminin de dahil edilmesi gerektigi yapilan gesitli bilimsel aragtirmalarla
desteklenmektedir. Miizigin normal gelisim gosteren gocuklarin gerek
biligsel gerek duyugsal gerekse psiko-motor gelisim alanlarinda nedenli
olumlu ve kalict etkilerinin oldugu ispatlanmug bir gergektir. Otizm spektrum
tanust almig bu ¢ocuklara da ogretilecek kavram ve beceriyi miizik yoluyla
ogretmek, dil ve iletigim becerisini kazandirmak ¢ocuklar i¢in mitkemmel bir
arag olacaktir. Nitekim gerek Tiirkiye’de gerekse yurt diginda yapilan bilimsel
aragtirmalara baktigimizda aksi bir duruma rastlanmamugtir.(12,13,14)

5. OTIZM GENETIK MI?

Otizmin bilimsel olarak kanitlanmug tek ¢aresi giiglii bir egitim olan,daha
gok sosyal iletigim zorlugu tekrarlayici hareketler ve simrlayict ilgi ve
davraniglar olarak kendini gosteren norogelisimsel bir farklihk oldugu
soylenebilir(15)

Otizm spektrum bozuklugunun nedenleri incelendiginde Kanner,uzak
be soguk anne babalarin otizmnin gelismesinde rol oynadigini belirtmesine
ragmen giiniimiizdeki son gelismeler otizmin genetik temelli nérogeligimsel
bir bozukluk oldugunu ortaya koymaktadir (16)

Yapilan ¢aligmalarda OBS’nin gen- gevre etkilesimiyle de etkili oldugu
vurgulanmaktadir.Yapilan aile ve ikiz galiymalarinda OBS’nin genetik bir
hastalik oldugu ortaya koyulmaktadir(Paul R.&Wolkmar,2005,s.425-453).
Ulkemizde yapilan galismalarda ise Yosunkaya’ya gore (2013);”Otizm
etyolojisinde yer alan genetik nedenler ii¢ grupta toplanabilir

*Sitogenetik  incelemelerle  belirlenebilen  gesitli  kromozom
anomalileri(~%Y5),

*Genomda bulunan bazi kopya sayisi1 degisiklikleri(%10-20),

*Klinik belirtikeri kapsaminda otizm bulgularinin yer aldigi ve tek gen
mutasyonlarinin neden oldugu genetik sendromlar(%5)”(s.2).

Bunun yaninda gevresel agidan yapilan incelemelerde de , anne baba
yagt, annenin hamilelik doneminde gegirdigi enfeksiyonlar, hava kirliligi,
uzun siire egzoz dumanina maruz kalma, yapilan gesitli agilar civa
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zehirlenmesi, D vitamini eksikligi de OBS’nin gelisiminde bir risk olarak
gosterilmektedir(Modabbernia vd.,2017,s.13)

Genetik ¢aligmalar annenin yumurta hiicresinde veya babanin sperm
hiicresinde meydana gelen anlik, kalitsal olmayan mutasyonlarin ve kodlama
hatalarinin gocuktaki otizm riskini arttirdigini gosteriyor. Sperm hiicreleri her
giin tretildigi i¢in spermlerde yumurta hiicrelerine oranla daha sik genetik
degisiklik ve kodlama hatasi meydana gelebiliyor. Bu nedenle babalarin
otizme neden olabilecek bu tiir genetik hatalar1 ¢ocuklarina aktarma riskinin
annelere oranla yaklagik 4 kat fazla oldugu ve babanin yagi ilerlemigse bu
riskin arttig1 belirtiliyor. Erkeklerin kizlara gore otizmden etkilenme orani
daha fazladir. Otizm prevalans: erkeklerde kizlara gore 2,6-5,2 kat daha
fazladir.(17)

5.1. Otizmn genetik faktorierin kardeslere etkisi

Genetik faktorler konusunda gen mutasyonlart ve gen silinimlerine
atfta bulunulurken Cevresel faktorlere ise viicuttaki agir metal birikimi,
babanin ilerleyen yas1, annenin hamileyken madde kullanimi ya da emzirme
doneminde bebege agir metal gegisine sikhikla vurguyapilmaktadir. Onceki
yillarda bilim adamlar tarafindan yapilan birgok aragtirma, ilk ¢ocuktan 2
yil sonra dogan veya ilk gocuktan alt1 yildan sonra diinyaya getirilen ikinci
gocukta, otizm spektrum bozuklugu olma riskinin 6nemli dlgiide artirdigini
sonucunu buldu.(18)

Otizmli kardesi olan ¢ocuklar tizerinde yapilan yeni bir aragtirma, kiigiik
kardeslerin Otizm Spektrum Bozuklugu geligtirme riskinin, biiylik kardeste
Otizm Spektrum Bozuklugu varsa 14 kat daha yiiksek oldugunu buldu.
(18) Giderek artan prevalansa sahip OSB genellikle erken yaslarda belirti
gostermektedir. OSB’li gocuklarin yaris1 12 aydan once belirti gostermeye
baglarken digerleri genellikle 12-24 ay arasinda belirti gostermeye baglar.
19)

5.2 Otizm gecici ethinligi:

Otizm geger mi konusunda soylenecek ilk s6z otizmin bir hastalik
olmay1p rahatsizlik oldugu ve egitim, ilaglar ve beslenme ile iyilestirilecegidir.
Her gegen giin otizme dair bulug, alternatif yontemler ve tedaviler ortaya
¢tkmaktadir. Otizmde tam bir iyilesme saglanabilir ancak tiim gocuklar
igin % 100 iyilesmeden s6z edilemez; 6nemli olan yol alabilmektir. Kismi
tyilesmeler saglanabilmektedir. Uygun bir egitim ve yonlendirme ile gocuklar
konugma ve sosyal becerilerde yasitlar1 ile denk seviyeye gelebilmektedir.
Onemli olan da onlarin bagimsiz bir sekilde hayatina devam etmeleridir(20)
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5.3. Otizmin ilaci var ma:

Otizmli ¢ocuklarda kullanilan ilaglar otizmi degil hiperaktivite,
epilepsi,takintilar, tekrarlayan davraniglar, kendine zarar verme, dikkat
problemleri, depresyon gibi eslik eden diger belirtileri kontrol altina almaya
ve tedavi etmeye yardimcr olur. Bu siiregte kullanilan ilaglar gocugu sadece
diizenli olarak takip eden norolog veya psikiyatir tarafindan 6nerilir.(17)

6. OTIZM FARKINDALIGI

Anne babalar igin gocuklarinda otizm spektrum bozuklugu oldugunu
kesfetmek oldukga agir ve sancili bir deneyim siireci. Bazilar1 igin teghis
tamamen siirpriz olabilir, bazilarinda da kuskunun ve aylar hatta yillar
stiren dogru teshis arayigimin yorgunlugu olabilir. Her iki durumda da,
otizm tanisinin konulmasi, nasil ilerlenecegi konusunda birgok soruyu da
beraberinde getirir. Herkes i¢in uzun, zorlu, inig ¢ikislarla dolu bir siireg
baglar.Ailedeki her birey bu siireci farkl algilar, durumu anlamakta ve
kabullenmekte sorunlar yagar. Ancak erken tanilama ve 6zel egitim destegi ile
otizmli gocuklar da diger tiim ¢ocuklar gibi biiyiir, 6grenir ve ebeveyinlerinin,
kardeglerinin, arkadaslarinin ve doktorlarin sevgisini,sabrin1 ve anlayigin

gordiiklerinde geliserek daha parlak bir gelecege sahip olabilir (17).

OSB tanis1 konulan bireylerde; beslenmede problem yasama, nesneleri
dondiirme, 6tke nobeti, birbirini tekrarlayan hareketler, yogun konsantrasyon,
ahigkanliklarin digina ¢ikamama, ses ve 1518a kargi hassasiyet, belirli alanlara
takintili olma derecesinde ilgi duyma gibi sorunlar goriilmektedir. Erken
tani, tedavi ve egitimde OSB’li bireylerin hayata kazandirilmasi ve topluma
uyum saglamasinda etkin bir rol oynamaktadir.

Zamaninda baglanan dogru bir egitim programiyla OSB’li bireyler
diger akranlari ile aralarindaki gelisim geriligi farkini biiylik oranda
kapatabilmektedirler. Dolaysiyla giintimiiz toplumundaOSPB’li bireylerin
egitimi ve tedavisinin yani sira bu bireyleri topluma katmak adina toplumun
da bilinglenmesi gerekmektedir. (21)

6.1 Otizmin belivtisinde iletisim sovunlar: ve takntils davramsiar

Ilk sirada yer alir. Dil ve konugma bakimindan yasitlarina gore geligim
sorunu yagayan ¢ocuk birtakim problem teskil eden davraniglar sergiler.

Ofke nobetleri: 2-5 yas arasi gocuklarda goriilen, dil ve konugma becerisi
olmadigy igin isteklerini sozle ifade edememenin neden oldugu durumlardir.
Kelime bilgisi yetersiz, konugma becerisi az olan ¢ocuk tekmeleme, bagirma,
aglama ve kendini yere atma gibi davraniglar sergiler. Kendisine zarar verme:
Kendini 1sirma, kafasini vurma, yiiziinii tirmalama gibi kendini yaralayici
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takintili davramiglar gortilebilir. Bir seye kizdigy, istedigi olmadigi veya
endiselendigi zamanlarda goriiliir. Cevreye zarar verme: Bazi otizmli ¢ocuklar
sinirlendiginde etrafindaki esyalara zarar verir. Yine bu gibi durumlar
endige, kaygi veya sinirlenme sonucu goriiliir. Yeme igme sorunlari: Otizmli
cocuklarda yeme i¢me problemleri oldukgea sik gortilmektedir. Segici olmak,
sevdigi yiyecek ve igeceklerle yemek saatlerini rahat gegirmek ve en 6nemlisi

de sabirli olmak gerekir.(22)

Uyku problemleri: Otizmli ¢ocuklarda uyku problemleri goriilebilir,
bu sorunlart gidermek igin ¢ocugun dengeli beslenmesine dikkat etmek,
uyumaya yakin sekerli yiyecek ve igeceklerden uzak durmak gerekir.
Sakinlestirici miizikler, rahatlatici hikayeler, yatak odasinin karanlhk olmas:
gibi 6nlemlerle otizmli ¢ocugun uykuya dalmasini kolaylagtirir. Kaliplagmug
rutin hareketler: Sallanma, kendi etrafinda donme, bir objeye uzun siire
odaklanma gibi kaliplagmig hareketler goriiliir. Parmaklarla havada sekiller
olusturma, ritmik hareketlerle viicuda vurma ve ayni melodiyi saatlerce
murildanma gibi davraniglar sergiler.(22)

6.2. Aileler nasil yaklasmals

Cocuklarina otizm tanist konulan anne ve babalar biiylik tiziinti
yagayabilir, bu durumdan ruhsal olarak etkilenebilir. Ancak ailelerin 6ncelikle
kendi beden ve ruh sagliklarini korumalari

gerekir. Otizmli ¢ocugun hayata kazandirilmasinda en biiyiik destek ailesi
olacaktr. Aileler gerektiginde bir ruh saghigi uzmanindan yardim almalilar.
Tam teghis konulduktan sonra vakit kaybetmeden 6zel egitim programlarina
baglanmalidir. Egitim siireci her zaman klinik psikolog, psikiyatrist, 6zel
egitim Ogretmeni 1§ birligindeki yonlendirme dogrultusunda hareket
etmelidir. aileler siirekli bu siirece dihil olmali ve gocugun zihinsel geligiminin
Oniinii agmalidir.(23)

Ailelerin gocugun egitime baglamasini, gelisgimini takip etmesi gerekir.
Cocuklarinin takibi, yapilmast gerekenleri ve ortaya ¢ikacak sorun ile ilgili
bilgileri uzman kigilerden ve giivenilir kaynaklardan alimahdir. Bu sebeplerle,
bir ¢ocuk psikiyatristinin takibinde olmalar1 ve adim adim egitim hedeflerini
belirlemeleri Onerilir. Ailenin egitim programinin iginde olmasi, ¢ocugun
sosyal iletigim Dbecerilerinin gelismesine katkida bulunmasi ve sorunlu
davraniglarinin degistirilmesi agisindan gok 6nemlidir.(24)

Ailelerin evde yapmalar: geveken aktiviteler:

-Cocugu uzun siire kendi haline birakmadan, televizyon izletmeden,
oyun oynamak, aktiviteler yapmak ve siirekli konugarak iletigim kurmak,
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-Cocugunuza siirekli ismiyle seslenin, egilip goz hizasina inip seslenmeye
caligin, bazen elinizde ses ¢ikaran bir nesne olsun, bu nesneyi goz hizasina
getirerek, ismi ile seslenin, baktiginda alkiglayin, sevdigi bir yiyecek verin,

-Basit komutlar1 6gretmeye galigin; ismiyle seslenin, baktiktan sonra “gel”
deyin. Yaninza gelirse “Aferin, ¢ok giizel geldin” deyip sevdigi yiyecekten
kiiciik bir parga verin, alkiglayin,giiliimseyin, eger yaniniza gelmezse elinizle
gelisareti yaparken “gel” deyin. Yanimza gelirse yine ayni sekilde 6diillendirin.
Isaretle gosterdiginiz halde de gelmezse, yanina gidin, “gel” diyerek cocugun
elinden tutun ve bulundugunuz yere getirin. Yine 6diillendirmeyi unutmayin.
Cocugun yavag ilerleyecegini unutmayn ve sabirl olun.(24)

-Cocuk bir komutu o6grendikten sonra bagka bir komutun 6gretim
agsamasina gegin (gel, tut, al vb.).

-Cocukla giin iginde sik stk oyun oynaymn. Basit oyunlar oynamaya
caligin. Oyun oynarken abartili sesler ve abartili yiiz ifadeleri kullanin.
Ornegin arabalar1 carpistirirken yiiksek sekilde araba sesi ¢ikartin ya da top
oynarken gocuk topu size atarsa “yagasin” diye sevincinizi ¢ok belli eden
ifadeler kullanin.

Top oynama, lego yapma, araba siirme gibi oyunlar ile baglayabilirsiniz.

Ovyunlara nesnelerin isimlerini syleyerek baglayin, sonra oyunu kurmaya
ve ¢ocugunuzu katmaya ugrasin. Cocugunuz giinliik iglerinizde yanimzda
olsun, yaptiginiz seyleri anlatin, nesnelerin ismini soyleyin, nesneyi soylerken
agziniza yakin tutun ve gocugunuzun agzinizin hareketlerini de gérmesini
saglamaya galigin.

-Konugamayan ¢ocuklarda, nefes egzersizleri ve agiz hareketleri
yaptirmaya ¢aligin. Balon sigirme, bir seye iifleme, mum sondiirme, sakiz
¢igneme, pipetle i¢ecek igme, ag1z kenar1 yalama gibi hareketleri kargilikli
yapabilirsiniz.

-Beraber hayvan sesleri ¢ikarmak hem dil geligimi hem de taklit yetenegi
agisindan ¢ok faydahidir. Hayvan sesleri ¢ikaran bir oyuncak veya resimleri
gosterip, once ismini soyleyip sonra ses ¢ikarmak yararh olur. Oncelikle
kopek, kedi, kuzu, inek gibi kolay sesleri ¢ikaran hayvanlardan baglayin. Her
seferinde hem hayvani gosterin hem sesini ¢ikartin. Agziniza dikkat etmesini
tegvik edin. Cocuk bir sesi gikarmay1 bagardiktan sonra diger sese gegin.

-Cocugunuzla hayali oyunlar oynamaya galigin, bir nesneyi alip telefonla
konuguyor gibi yapabilir, bir kaptan yemek yiyor gibi yapabilirsiniz.(24)
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-Cocuklarin kelime kullanimini arttirmak igin miimkiin oldugunca ¢ok
kelime tanimalar1 gerekmektedir. Bunun i¢in nesneleri, hayvanlari, renkleri
sekiller ile gostermek, “Ali bak bu elma, Ali bak bu kirmizi, Ali bak bu bir at”
seklinde sOylemek, sonra sdyledigimiz nesneyi, rengi, hayvani bir kutu igine
atmasint istemek; her seferinde giilerek alkiglamak, 6diillendirmek iyi olur.
Ornegin, yiiz organlarini tanima galigmasi yaparken. “Ali, burun nerede?”
diye sorun. Elinizle burnunuzu gosterin, sonra onun elini tutarak, onun
burnuna dokunun, “igte burun” deyin ve alkiglayin. Bunlar1 sik sik yapin.

-Otizmli ¢ocuklar zamir kullanma konusunda sorun yasayabiliyorlar.
Bunu desteklemek igin, ¢ocugunuz bir hareket yaptiktan sonra “kim yapt1”
diye sorun. Ben” demesini tesvik edin. Sonrasinda eli ile kendisini gosterip
“ben” demesini saglamaya ¢aligin. Aymi sekilde, “bu kimin kazagr” diye
sorun. “Benim” demesini tegvik edin.(24)

-Cocugunuza evet-hayir kullanimini 6gretmek igin, bir nesne gosterin ve
soru sorun. Ornegin,

“Ali, bu top mu?”, ¢ocugunuzun evet, demesini tegvik edin; ya da
ayni nesneye “bu elma mr” diye sorun. Hayir demesini tegvik edin. Sonra
alkislayip, odiillendirin.

Ofke Nébetleri ve Saldirganlik

Otizmli ¢ocuklarin ofke nobetleri ve saldirgan davraniglari, genellikle
istedikleri bir sey yapilmadiginda, kafalarindaki diizen bozuldugunda,
kendilerini baski altinda hissettiklerinde, bazen de nedenini yetigkinlerin
bilemedigi ya da anlamadigi zamanlarda ortaya cikabilmektedir. Ofke
nobetleri ve saldirganligin, otizmli ¢ocuklarin gevrelerinde olup biteni
anlayamamalarindan dolayr yagadiklar1 gerilimin bir sonucu olduguna
da inanmilmaktadir. Boylesi bir gerilimin ¢ocuklarin iliskilerini bozmasi,
cevresindekileri ¢aresiz birakmasi hatta korkutmasi da kaginilmazdir. Ayrica
bu davraniglar otizmli gocugun 6grenme yagantisini da olumsuz etkileyecektir.
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Gebelerde Dogum Sekline Karar Verme;
Sezaryen Sonras1 Vajinal Dogumda Giincel
Yaklagimlar 3

Giilay Akkus'

Ozet

Insanin var oldugu giinden beri siiregelen dogum, zor bir siireg olmakla
birlikte kadinin hayatinda unutamayacag: en giizel deneyimlerinin oldugu
dogal bir eylemdir. Bu siirecin, sagligi olumsuz etkilemeden devam etmesi
ve sonlanmasinda etkili faktorlerden en 6nemlisi dogum seklidir. Sezaryen
dogum gerekli oldugu dogumlarda anne ve bebek igin hayat kurtarici
olmakla beraber, vajinal dogum ile kargilagtirildiginda maternal mortalite ve
morbidite oranlarin arttirmaktadir. Sezaryen dogumun anne ve yenidogan
i¢in yararlarinin yaninda zararlart da vardir. Cerrahi bir operasyonun yasanmig
olmasi, oral beslenmenin gecikmesi, mobilizasyonun gecikmesi, postpartum
tyilesme de gecikme, enfeksiyon gelisme riskinin fazla olmasi, maternal 6lim
riski, anne ve bebegin ge¢ bulugmasi, emzirmenin ge¢ baglamasi, hastane de
kalig siiresinin uzun olmasi ve yiiksek tedavi masrafi zararlarindan bazilaridir

1. GIRIS

Insanin var oldugu giinden beri siiregelen dogum, zor bir siireg olmakla
birlikte kadinin hayatinda unutamayacagi en giizel deneyimlerinin oldugu
dogal bir eylemdir (1). Bu siirecin, saghgi olumsuz etkilemeden devam
etmesi ve sonlanmasinda etkili faktorlerden en 6nemlisi dogum seklidir
(2). Uluslararas1 Ebeler Konfederasyonu (ICM) Vajinal dogumu “herhangi
bir tibbi veya cerrahi miidahale olmaksizin dogumun miadinda, verteks

(bag gelis) pozisyonunda ve kendiliginden gergeklesen, kadinin baglattigs,
stirdiirdiigii ve tamamladig1 bir eylemdir” seklinde tanimlamugtir (3).

Kadin viicudunun fizyolojik yapisi ve tiim sistemleri genellikle vajinal
dogum i¢in uygundur ancak dogum siirecinde bu fizyolojiyi bozacak ve

1 Karabiik Universitesi, Yiikseklisans Enstitiisii, Ebelik dgrencisi
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dogumu dogal seyrinden uzaklagtiracak tibbi durumlar olugabilir. Bu
durumda hem annenin hem de bebegin hayatini kurtaracak en 6nemli
miidahalelerden biri sezaryen ile dogumdur (4). Sezaryen dogum (SD),
fetiis, plesanta ve membranlarin abdominal ve uterus duvarlarinin cerrahi
olarak agilip, dogurtulmasi olarak tanimlanir (5).

Sezaryen dogum gerekli oldugu dogumlarda anne ve bebek i¢in hayat
kurtarici olmakla beraber, vajinal dogum ile kargilagtirildiginda maternal
mortalite ve morbidite oranlarini arttirmaktadir (6,7). Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) tarafindan belirlenen ideal sezaryen orani %15 olmasina ragmen bu
oran geligmis ve gelismekte olan iilkelerde hizla artmaktadir (8).

Tiirkiye’de sezaryen oranlar1 ideal oranin gok iizerinde olup bu oran,
Tiirkiye Nifus Sayim Aragtirmalart (TNSA) 2013 verilerine gore %48.1,
2018 verilerine gore %52°dir (9,10). Sezaryen dogum oraninin artiginin en
onemli iki nedeni, primer sezaryen ve tekrarlayan sezaryendir (11).

Primer sezaryenin baglica sebebi kadinin vajinal dogum korkusu ve
dogum sonrasi olasi risklere maruz kalmamak igin istege bagh sezaryen
olmasidir (12). Sezaryen dogum artiginin diger nedenleri arasinda; ileri
vag ilk gebelik, paritenin azalmasi, ultrasonografi ve elektronik fetal
monitorizasyonun yaygin olarak kullanilmasi, dogum 6ncesi yetersiz bilgi ve
destek verilmesi, yardimei tireme tekniklerinin kullaniminin yayginlagmast,
cerrahi tekniklerin gelismesi, doktorun malpraktis konusunda endigelenmesi
sayilabilir (13,14,15,16,17,18).

Sezaryen dogumun anne ve yenidogan igin yararlarinin yaninda zararlar
da vardir. Cerrahi bir operasyonun yaganmig olmasi, oral beslenmenin
gecikmesi, mobilizasyonun gecikmesi, postpartum iyilesme de gecikme,
enfeksiyon gelisme riskinin fazla olmasi, maternal Oliim riski, anne ve
bebegin ge¢ bulugmasi, emzirmenin ge¢ baglamasi, hastane de kalig siiresinin
uzun olmast ve yiiksek tedavi masrafi zararlarindan bazilaridir (19,20,21).

Sezaryen dogum ile ilgili tiim zararh etkiler dikkate alindiginda, 6ncesinde
sezaryen ile dogum yapmug bir kadin, sonraki dogumu igin sezaryenden
vazgegerek istege bagh sezaryen sonrasi vajinal dogumu tercih edebildigine

dair bilgiler bulunmaktadir. (22,23).

2. DOGUM

Kadinin hayatindaki en Onemli olaylardan biri gebelik ve dogum
deneyimidir. Dogum, yasamin baglangic1 olarak kabul edilir. Dogum
eylemi, canli bir organizmanin anne karninda gelisim siirecini tamamlayip
dig diinyaya gegis yaptig1 biyolojik bir olaydir. Dogum deneyimi, kadinin
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hayatinda hem 6nemli bir emosyonel olay hem de psikososyal bir stiregtir
(24).

Dogum eylemi, anne ve bebek i¢in 6nemli bir degisim siireci olmakla
birlikte pek ¢ok riski de beraberinde getirebilecek bir stiregtir. Bu siireg,
gebeligin sonlanmasiyla baglayan, dogum agrilari, rahmin kasilmalari,
dogumun ilerlemesi, dogum kanalindan gegis ve bebegin diinyaya gelmesiyle
sonuglanan geligsimsel bir yagam olaydir (25).

Diger bir tanimla dogum; servikal efesman ve dilatasyonu saglayacak
sekilde yeterli siklik, siddet ve siirede meydana gelen tekrarlayici uterus
kontraksiyonlarin baglamast ile serviksin efasman ve dilatasyonu sonucunda
once fetiis sonrasinda plasenta ve membranlarin vajen yolu ile uterustan digar1
atilmasi veya gikarilmasidir. (26). Dogum eylemi vajinal dogum (normal
dogum) ve sezaryen dogum (cerrahi abdominal yolla dogum) olmak tizere
iki sekilde gergeklesir.

2.1. Vajinal Dogum

Diinya Saghk Orgiitii (DSO) tanimina gore vajinal dogum: “gebeligin
37.ve 42. haftalar1 arasinda, kendiliginden baslayan, dogum eylemi boyunca
diigiik riskte devam eden, bebegin bag gelis (verteks) pozisyonunda spontan
bir gekilde dogdugu, dogum sonrasinda hem anne hem de bebegin iyi
durumda oldugu bir eylemdir”(30). Uluslararasi Ebeler Konfederasyonu
(ICM) tanmimina gore ise vajinal dogum: “herhangi bir tibbi veya cerrahi
miidahale olmaksizin dogumun miadinda, verteks pozisyonunda ve
kendiliginden ger¢eklesen, kadinin baslattigy, stirdiirdiigii ve tamamladigy bir
eylemdir.” Uluslararas1 Ebeler Konfederasyonu (ICM) gebelik ve dogumun
kadinlarin ¢ogu i¢in fizyolojik bir olay oldugunu vurgulamaktadir (3).

Vajinal dogum diger adiyla normal dogum insanin varolusundan beridir
bilinen dogal bir dogum yontemidir. Kadin viicudu genellikle fizyolojik
olarak vajinal dogum i¢in uygundur (27).

Miidahaleli dogumda, maternal veya fetal endikasyonlar olugtugunda
dogum eylemini giivenli bir gekilde ger¢eklestirmek veya eylemi hizlandirmak
amactyla miidahale yontemleri kullaniimaktadir. Miidahaleli dogum
endikasyonlari, kadinin tiikendigi ve etkin olarak nefes alip tkinamadig: ya da
anne ve bebek sagligi agisindan tibbi zorunluluk oldugu durumlardir (40).
S6z konusu durumlar varliginda anne ve bebek i¢in dogumda miidahale
yontemlerine bagvurmak gereklidir (41). Son yillarda geligen teknoloji ve
baz1 faktorlerin etkisi ile dogum eylemine yapilan miidahalelerin arttig:
bilinmektedir. Bu yontemlerden birkag1 epizyotomi, oksitosin indiiksiyonu,
amniyotomi, forseps ve vakum uygulamast, elektronik fetal monitarizasyon,
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litotomi pozisyonu, lavman uygulamast, perine tragi ve sik vajinal muayenedir
(28,42). Bunlarin diginda sezaryen de dogum eylemine uygulanan cerrahi
bir miidahaledir (28)

Vajinal dogumun kadin ve yenidogan i¢in pek ¢ok faydas: bulunmaktadir
(31). Vajinal dogumun anneye yonelik faydalari arasinda; anneye daha az
tibbi ve cerrahi miidahale edilmesi, annenin dogumdan sonra hizli iyilegmesi,
enfeksiyon riskinin azalmasi, anne ve bebegin erken temas etmesi, ilk
emzirmenin daha hizli ger¢eklesmesi nedeniyle anne ve bebek baglanmasinin
erken baglamasi, dogum sonu donemde anne ve bebegin baglanmasinin
olumlu yonde gergeklesmesi, anne ve bebegin daha erken taburcu edilmesi
yer almaktadir. Vajinal dogumun yenidogana yonelik avantajlart arasinda; ilk
emzirmenin daha erken baglamasi, annenin erken iyilesmesine bagl olarak
anneden salgilanan hormonlarin anne-bebek bagliligini arttirmasi, bebekte
yag akcigerli dogma ve alerjik astim gibi solunum sistemi hastaliklarinin
ortaya ¢ikma riskinin azalmasi yer almaktadir (32,33).

2.2. Sezaryen Dogum

Sezaryen dogum; fetus, plasenta ve membranlarin, abdominal ve uterus
duvarlarindan kesi ile dogmas: seklinde tanimlanmaktadir (34). Sezaryen
dogum genel olarak dogal olmayan durumlarda, vajinal dogum i¢in engel
olugturacak kogullarda, vajinal dogumdan kaynakli anne veya bebek igin
mortalite ve morbidite riski olugturabilecek durumlarda hayat kurtarict
miidahale olarak uygulanmaktadir.(35)

Sezaryen dogum, vajinal dogumun miimkiin olmadig1 maternal veya
tetal komplikasyonlar1 6nlemek igin uygulanan cerrahi bir islemdir. Major bir
cerrahi girisim olan sezaryen dogum, vajinal dogumun alternatifi degildir.
Bu sebeple sezaryen dogum sadece belirli kogullar ve tibbi zorunluluk
halinde anne ve bebek hayatini kurtarmak amaciyla yapilmas: esastir (36)
Sezaryen dogum, vajinal doguma gore anne ve bebek saghgt agisindan daha
fazla ve daha ciddi fiziksel ve psikososyal riskler tagidigindan sadece tibbi
veya obstetrik gerek¢eler durumunda yapilmalidir. (37).

Sezaryen dogum, tibbi gereklilik halinde maternal veya fetal mortalite ve
morbiditeyi etkili bir gekilde 6nleyebilir. Tibbi gereklilik olmadan yapilan
sezaryen dogumun anne ve bebek saghg tizerine kesin olarak yararini gosteren
herhangi bir kanit bulunmamaktadir (38). Sezaryen dogum diinyanin birgok
yerinde oldukga giivenli bir iglem haline gelmis olsa da risksiz degildir. Her
ameliyatta oldugu gibi sezaryen ameliyatinda da kisa ve uzun vadeli riskler
mevcuttur ve gelecekteki gebeliklere olasi etkileri vardir. Bu riskler arasinda
ti¢ kat veya daha fazla anne 6liim riski, dogum sonrasi enfeksiyon riski_ve




Giilay Aklens | 199

kanama riski yer almaktadir. Sonraki gebeliklerinde yasayacag: olas: etkileri
ise diiglik, plasenta previa , plasenta akreata ve plasenta dekolmani i¢in

risk artmaktadir. Sezarven sonrasi sonraki gebeliklerde olii dogum riskinin

arttig1 da bildirilmigtir ancak perinatal mortalitede bir fark gozlenmemigtir

(39).

2.2.1. Sezaryen Dogum Oraninin Artis Sebepleri

Sezaryen dogum oranlarinda yaganan artig sebebi hala net olarak
anlagilmamis olsa da artmasina sebep olan birgok faktor vardir (40). Bunlar
su sekilde siralanabilir (41, 42, 43, 44) ;

Paritenin azalmasi ve gebe kadinlarin yaklagik yarisinin nullipar olmasi
ile bu kadinlarda daha sik goriilen sezaryen dogum endikasyonu
olusturabilecek durumlar olmasi

Onceki dogumu sezaryen olan kadinlarin yine sezaryenle dogurtulmasi
gerekliligi anlayist

Sezaryen dogumun anne ve bebek saglig: agisindan daha iyi ve giivenli
oldugu inanci

Miidahaleli  dogum  vakum,  forseps  uygulamalarindaki
komplikasyonlarin artig nedeniyle bu yontemlerin daha az kullanilmas:

Fetal Prezentasyon bozukluklar1

Fetal Elektronik Monitorizasyonun ve Ultrasonografinin kullaniminda
artig olmasi

Fetal saghgin takibine iligkin geligjmelerden kaynakli fetal distres
tanisinin artmast

Makat gelisi olan vakalarda dogumlarin daha ¢ok sezaryene
yonlendirilmesi

Yardimcriireme tekniklerinin geligmesiyle preterm ve gogul gebeliklerin
artmast

Anestezi yontemlerinde giivenligin artmas:t ile cerrahi bakim ve
tekniklerin geligmesi

Son donemlerde dogum ve dogum sonras: gergeklesen olumsuzluklar
nedeniyle doktorlara agilan malpraktis davalarinin artmasi

Kazang amaglh kurulan 6zel hastanelerde sezaryen dogumun diger
hastanelere gore daha gok tercih edilmesi

Sosyoekonomik durumun iyilesmesi
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Kadinlarin bireysel tercihi olmasi

Vajinal dogumdan kaynakli olasi genital degisimlere iliskin kaygi
olmasi

Kadinlarin kariyer ve gelecek kaygisinin artmasi

Kadinlarin dogum konusunda yeterli diizeyde bilgilendirilmemesi
Gebelerin dogumhane ve dogum agrisindan korkmalari

Tleri yas gebeliklerin artmas

Obezite oranlarinin artmasi

Giiniimiizde teknik ve tecriibenin artig1 nedeniyle antenatal donemde
fetal sorunlarin saptanmasinin daha fazla miimkiin olmasi

2.2.2. Sezaryen Dogum Oraninin Azaltilmasina Yonelik
Uygulamalar

Tiirk Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi, Tiirk Perinatoloji Dernegi, Tiirkiye
Maternal Fetal Tip ve Perinatoloji Dernegi ile Saglk Bakanligi Dogum
Programi Bilim Kurulu igbirligiyle hazirlanan “Dogum ve Sezaryen Eylemi
Yonetim Rehberi” 2010 yilinda yaymlanmugtir. Rehberde Sezaryen Dogum
Oraninin Azaltilmasina Yonelik Uygulamalar su sekilde yer almistir (45):

Dogum eyleminin takip edildigi biitiin gebeliklerde spontan dogum

ilerleyisgini izlemek igin partograf kullanilmahdir.
Vajinal dogumda analjezi tegvik edilmelidir.

Gebeligin 36. haftasindan itibaren komplikasyonsuz tekil makat
gelis bebegi olan gebelere, istisnai durumlar diginda (dogum eylemi
baglamis olan, uterin skar1 ve anormalligi olan, fetal sikinti, membran
riiptiiri olan, vajinal kanamasi olan gebeler) dig sefalik versiyon (DSV)
onerilebilir. Uygulama 6ncesi girisimin riskleri kadina bilgilendirilmig
onam formu ile a¢iklanmaldir.

42. gebelik haftasini agan, komplikasyonsuz tekil gebelik yagayan
kadinlarda, tedavinin bireysellestirilmesi ve olguya gore karar verilerek
dogum seklinin belirlenmesi 6nerilmektedir. Dogumun indiiklenmesi
ile sezaryen oraninda ve diger komplikasyonlarda artis olabilecegi
bilinmelidir. Bu konu hakkinda gerekli bilgiler kadina verilmelidir.

Dogum oncesi donemde ikinci izlemden itibaren normal dogum
ve sezaryenle ilgili kadmnlara damigmanlik verilmeli ve bu hizmet
hazirlanacak egitim materyelleri ile desteklenmelidir.
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* Uygun olan vakalarda sezaryen sonrasi vajinal dogum o6nerilebilir.
Uygulama 6ncesi girisimin riskleri kadina bilgilendirilmig riza formu
ile agiklanmalidir (45).

Sezaryen dogum oranlarinin yiiksek oldugu ABD’de yapilan ve tilkelerde
sezaryen oranlarinin azaltilmasina yonelik uygulanan stratejilerin derlendigi
bir ¢aliymada, sezaryen oranlarinin azaltilmas: i¢in kadinlara, gebelik ve
dogumun psikolojik yonlerini ele alarak dogum 6ncesi ve dogum sirasinda
egitim ve destek saglanmasi gibi psikososyal girisimlerin uygulanmast,
rutin partograf kullanilmasi, dogum eylemi sirasinda Ozellikle makat
gelislerin gerekli miidahalelerde bag prezentasyona dondiirmeyi amaglayan
klinik uygulamalarin gelistirilmesi, ebelerin gergeklestirdigi dogumlarin
desteklenmesi, mali tegvik ve yasal olarak hastane politikalarinin vajinal
dogumu destekler gekilde giincellenmesi gibi uygulamalarin sezaryen dogum
oranlarini azaltmak igin etkili olabilecegi bildirilmistir (41).

2.2.3. Sezaryen Dogum Endikasyonlar1

Dogum eylemi, ilerlemeyen travay varhiginda, stirecin anne ve bebek
igin tehlikeli kabul edildiginde, distosi (zor dogum) veya fetal saghig: tehdit
eden risklerin varliginda, vajinal dogumun yapilmasinin miimkiin olmadig:
durumlarda ve dogumun hizlandirilmasint gerektiren durumlarda sezaryen
yontemi endikedir. Sezaryen dogumun endikasyonlar1 gesitli gekillerde
siralanabilir (30).

Tiirk Jinekoloji ve Obstetri Dernegi, Tiirk Perinatoloji Dernegi,
Tiirkiye Maternal Fetal Tip ve Perinatoloji Dernegi ve Saglik Bakanlig:
Dogum Programi Bilim Kurulu tarafindan hazirlanan Dogum ve Sezaryen
Eylemi Yonetim Rehberi’nde sezaryen endikasyonlar: dort baghk altinda
siuflandirlmistir (45).

1. Fetal Endikasyonlar:

* Fetal Sikint1

* Cogul Gebelikler

* Gelisme Bozukluklart

* Fetal Prezentasyon Anomalileri (Makat, alin, transvers, yiiz gelis, vb,)
* Fetal Anomaliler (Anensefali, hidrosefali, sakrokoksigeal teratom vb.)
2. Maternal Endikasyonlar:

* Annede var olan sistemik hastaliklar (diabetes mellitus, hipertansiyon,

psikiyatrik hastaliklar vb.)
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* Gegirilmis Uterus Cerrahisi (Sezaryen veya diger operasyonlar)
* Annede var olan bulagict maternal enfeksiyonlar (HIV, HSV-2 vb.),
* Preeklampsi ve Eklampsi.

3. Travay veya Doguma Ait Endikasyonlar:

* Bag-pelvis uyumsuzlugu

* Vajinal dogumun ilerlememesi

* Fetal Makrozomi

4. Umbilikal Kord ve Plasentaya Ait Endikasyonlar:

* Plasenta Previa,

¢ Ablasyo Plasenta,

* Vasa previa,

* Kordon sarkmasi (45).

Saglik Bakanligi 2022 yilinda, “Tiirkiye’ye 6zgii” bir “Sezaryen Klinik
Protokolii” olugturmustur. Sezaryen Klinik Protokolii raporunda sezaryen
endikasyonlarini acil sezaryen ve elektif sezaryen olarak degerlendirmistir.
Bu degerlendirmede sezaryen endikasyonlar1 fetal, maternal, plasental ve
doguma ait endikasyonlar olarak dort baglikta siniflandirilmugtir (38);

Acil Sezaryen Endikasyonlar1

1. Fetal Endikasyonlar: Fetal sikint:

2. Maternal Endikasyonlar: Maternal arrest

3. Plasental Endikasyonlar: Plasenta dekolmani, kordon sarkmasi
4. Doguma Ait Endikasyonlar: Uterin riiptiir

Elektif Sezaryen Endikasyonlar:

1. Fetal Endikasyonlar: Fetal prezantasyon anomalileri, fetal anomaliler,
tetal makrozomi, gogul gebelikler

2. Maternal Endikasyonlar: Gegirilmis sezaryen, maternal enfeksiyonlar

3. Plasental Endikasyonlar: Vasa Previa, Plasenta Previa, Plasenta Akreata
spekturumu

4. Doguma Ait Endikasyonlar: Sefalopelvik uygunsuzluk (46).
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3. SEZARYEN SONRASI VAJINAL DOGUM (SSVD)

Sezaryen Sonrast Vajinal Dogum (SSVD), onceki dogumunu
sezaryen yontemi ile yapmig bir kadinin sonraki dogumunu vajinal yolla
gergeklestirmesi olarak tanimlanmaktadir (48). Ingilizce’de “Vaginal Birth
After Cesarean” (VBAC) olarak adlandirilan bu yontem, hem maternal hem
de fetal saghk agisindan faydalar saglayabilmektedir (46).

Sezaryen dogum endikasyonlarinin en sik sebebi 6nceki sezaryen dogum
sonrast yapilan elektif sezaryen dogumlardir. Tiim sezaryen dogumlarin
yaklagik %30’u tekrarlayan sezaryenlerden olugmaktadir (47). Cragin’in “Bir
Kez Sezaryen Hep Sezaryen” yaklagiminin aksine yapilan ¢aligmalar eleketif
ikinci sezaryenin her olgu igin yapimasini dogru bir yontem olmadigini
gostermigtir. Giiniimiizde hem anne hem de bebek agisindan sezaryenin
daha iyi oldugunu gosteren bilimsel veriler oldugu gibi, vajinal dogumun
hem anne hem de bebek saghig: agisindan daha iyi oldugunu gosteren gok
daha fazla sayida bilimsel veri bulunmaktadir. Bu sebeple sezaryen sonrasi
vajinal dogum, sezaryen operasyonu ge¢irmis kadinlarda alternatif bir
dogum yontemi olarak kullanilabilir (46,50). Sezaryen sonrasi vajinal dogum
yapmak sadece annenin ve bebegin saglik durumu ile karar verilebilecek bir
durum degil ayn1 zamanda dogum yapilacak saglik kurulusunun altyapist,
saghk personelinin deneyimi ve onceki dogum kosullar1 gibi bir¢ok faktore
baghdir (49).

1981°de Amerika’da alt segment transvers insizyon ile yapilmig olan
sezaryenlerden sonra, SSVD’nin klinik olarak denenmesi gerektigini
belirtilmis ve 6nemli bir uygulama olarak 6nerilmistir (47). Fakat sezaryen
sonrast vajinal dogum herkes igin uygun olmayabilir. Sezaryen sonrasi
vajinal dogum gergeklestirilebilmesi igin 6ncelikle kadmin bir 6nceki
sezaryenin uterusun alt segment transvers insizyonla yapimis olmast,
uterusta sezaryen dogum diginda bagka bir cerrahi skar ya da anormallik
olmamasi, pelvik darliginin bulunmamasi ve fetiisiin 4.000 gramin altinda
olmasi gerekmektedir. Bununla birlikte dogumun gergeklesecegi hastanenin
donanimi da 6nemli faktorlerden birisidir. Hastanede kadinin tiim eylem
stiresi boyunca 24 saat takip edilebilecegi, stirekli intrapartum fetal izlem
yapilabilecegi, gerektiginde acil sezaryen durumunda anestezi ekibi ve
ameliyathane kogullarinin hazir olabilecegi, uygun yenidogan yogun bakim
tinitesinin olabilecegi ve alaninda uzman ekibin bulunabilecegi olanaklarinin

olmasi gerekmektedir (51,46).
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3.1. Sezaryen Sonras1 Vajinal Dogum Siklig:

1980 yilinda denenmeye baslanan sezaryen sonrasi vajinal dogum orani
o yillarda %3,4’lerden %6,6’lara yiikselmistir. 1989 yilinda %18.,9, 1996°da
%28,3%¢ yiikselmistir. Ancak 2000 i yillarda diisiigler baglamig 2002 yilina
dogru sezaryen sonrast vajinal dogum sikhigr %12,7 olarak gorilmiistiir.
Uterin riiptiirii vakalarinin artmast SSVD oranlarindaki diigiigiin nedeni
olarak gosterilmig ancak sonraki yillarda uygun vaka segimi ile tekrar oranlar
artmaya baglamugtir (52). 2005 yilina ait SSVD verilerine bakildiginda;
Isveg'te %53, Amerika’da %19.9, Norveg’te %5.7 oraminda kadina sezaryen
sonrasi vajinal dogum 6nerildigi ve uygulandig: kaynaklarda yer almaktadir
(53). Amerika Birlesik Devletleri'nde sezaryen sonrasi vajinal dogum
oranlarinin zamanla arttgr goriilmektedir. Bu oranlar 2017°de %12.8,
2018de %13.3,2019°da %13.8, 2020 yilinda ise %13.9, ve 2021°de %14,2
olarak literatiirde bildirilmektedir (54). Sezaryen sonrasi vajinal dogum
orani en diigitk Missisippi’de %7 iken, en yiiksek Alaska’da % 25,1 oldugu
kaynaklarda ge¢mektedir. Tiirkiye’de iilke genelinde SSVD sikhigina iliskin
bir ¢aligmaya rastlanilmamugtir. Tiirkiye’de SSVD ile ilgili yapilan ¢aligmalar
daha ¢ok SSVD uygunlugu ve giivenilirligi, SSVD hakkinda gortigler veya
bilgi diizeyinin degerlendirilmesi konularina odaklanmaktadir. (51,55, 56,
57, 58).

3.2. Sezaryen Sonras1 Vajinal Dogum Endikasyonlar:

Sezaryen sonrasi vajinal dogumun yapilmast bir¢ok faktore baglidir.
Bunlarin arasinda kadinin yag1, demografik 6zellikleri, gebe ve fetiistin kilosu,
kadinin beden kitle indeksi, obstetrik Oykiisii, dogum zamaninda kadinin
gebelik haftasi, fetal bagin pozisyonu sayilabilir. Bu nedenle sezaryen sonrasi
vajinal dogumun bagar1 olasiligr direkt olarak uygun vaka se¢imine baghdir
(59, 60) SSVD igin kadinda vajinal dogum deneyimi de ¢ok 6nemlidir.
Kadinin daha 6nceki sezaryen dogumundan 6nce veya sonra vajinal dogum
yapmug olmasi sezaryen sonrasi vajinal dogumun bagar1 oranint %87-90’lara
yiikseltmektedir (108). Royal College of Obstetricians and Gynaecologists
(RCOQG) bir kez sezaryen dogumdan sonra normal gebeligi olan ve doguma
giren her dort kadindan {igiiniin dogal olarak vajinal dogum yapabildigini
belirtmigtir. Sezaryen sonrasi vajinal dogumun daha bagarili olmasini saglayan
faktorler arasinda, dogum eyleminin kendiliginden ve dogal olarak baglamasi
ve kadinin Beden Kitle Indeksinin (BKI) 30°dan az olmas: bildirilmistir (47).
Bagar1 orani, onceki sezaryenin nedenine, gebelik ve dogum kosullarina,
saglik personelinin deneyimine ve saglik kurumunun altyapisina bagl olarak
degisim gostermektedir.
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SSVD’nin Basar1 Oranini Arttiran Faktorler

Sezaryen sonrasi vajinal dogum denemesinde bagari orani; (vajinal doguran
hastalar) / (eylemin denendigi hastalar) X 100 olarak tanimlanmaktadir.
Literatiirde VBAC’nin bagar1 oran1 %26-100 arasinda degismektedir (61).
Saglik Bakanlig: tarafindan 2024 yilinda yayinlanan “Sezaryen Sonrasi
Vajinal Dogum (SSVD) Klinik Protokoli’'nde SSVD’nin basar olasiligin:
etkileyen faktorler agagidaki gibi yer almaktadir (48);

Onceki gebeliklerde vajinal dogum yapmig olmak, SSVD’nin bagarisint
artiran onemli faktorlerden biri olup bagar1 orani yaklagik %85tir.

Onceki sezaryen operasyonu, sefalopelvik uygunsuzluk, fetal distres
veya diger tibbi acil durumlar gibi dogumla ilgili problemler nedeniyle
yapilmigsa, SSVD’nin bagar1 orami daha diigiik olabilir. Elektif bir
neden veya diigiik riskli bir durum nedeniyle gergeklestirilmigse, bagar

orani daha yiiksek olabilir.

Gebeligin saglikli ve komplikasyonsuz bir gekilde ilerlemesi, SSVD’nin
bagar1 oranini olumlu yonde etkiler. Dogumun basladigir gebelik
haftas1 ve dogum siirecinin diizenli izlenmesi, bagar1 sansin artirir.
Spontan dogum eylemi baslangici ve yiiksek Bishop skoru, SSVD’nin
bagar1 oranint olumlu etkileyen diger 6nemli faktorlerdir. Travay takibi
stirecinde kargilagilan komplikasyonlar, bagar1 sansin1 dogrudan etkiler.

Annenin genel saglk durumu ve mevcut gebelikteki durumlar,
SSVD’nin bagar1 oranini etkiler. Annenin fiziksel durumu ve bebegin
saghk durumu, dogum siirecinin yonetiminde kritik rol oynar.
Saglikli bir gebelik ve uygun fetal biiyiiklitk, SSVD’nin bagar1 oranini

artirabilir.

SSVD’nin yapilacagr saglik kurulugunun altyapisi ve donanimi
ve saglik personelinin deneyimi, bagar1 oranimi etkileyen 6nemli
faktorlerdir. Saglk kurulugunun acil miidahale ekipmanlarina sahip
olmas1 ve deneyimli saglik personelinin bulunmasi, SSVD siirecinin
daha giivenli ve etkili bir gekilde yonetilmesini saglar.

Obezite, dogum sirasinda komplikasyon risklerini artirabilir ve
makrozomik fetiis, dogum kanalinda zorluklar olusturabilir. Bu
durumlar SSVD’nin bagarisini olumsuz yonde etkileyebilir.

SSVD’nin Basar1 Oranmi Azaltan Faktorler

* Postterm gebelik olmasi

* Kadinin yaginin 40 ve tizerinde olmasi
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* Dogum 0Oncesi Bishop skorunun diigiik olmasi

* Makrozomik bebek (4000 gr ve iistii) olmasi

¢ Son dogumdan sonra 18 aydan kisa siire gegmis olmasi

¢ Ultrasonda alt segment myometrial kalinligin ince olmasi (0.6-2.0 mm)

* Onceki sezaryenden sonra postpartum kanama ykiistiniin olmasi

* Gegirilmig iki sezaryen Sykiistiniin olmast SSVD bagar1 oranini azaltan

faktorlerdendir (92).

3.3. Sezaryen Sonras1 Vajinal Dogumun Faydalar:

1.

Maternal Faydalar
Anne olim riskini azaltir.

Vajinal dogumda sezaryen doguma gore daha az dogum sonrasi
kan transflizyonu gerekir, daha az enfeksiyon, kanama ve cerrahi
komplikasyonlar goriiliir.

Uriner sistem ve barsak yaralanmalar1 6nlenir.

Plasenta previa ve plasenta akreata spektrumu gibi komplikasyonlar
daha az goriiliir.

Annenin dogum sonrast daha az agr1 yagamasi saglanur.

Anne daha erken mobilizasyon olur boylelikle egzersiz ve giinlitk
aktivitelerine hizli doner.

Anne hemen bebegini emzirmeye baglayabilir.
Psikolojik Faydalar
Ozgiiven ve dogum siirecindeki kontrol hissi artar.
Dogal bir dogumu bagarmanin verdigi psikolojik tatmin olugur.
Anne bebek iletisimi hemen saglanir.
Dogum sonras: giigstizliik hissi yaganmaz.
Dogum sonu depresyon riski daha azdur.
Annelik roliine daha kolay alisilir.

Dogum deneyimine babalarin katilimi saglanabilir.



Giilay Akleus | 207

3. Ekonomik Faydalar

Anne daha kisa siirede iyilesir bununla birlikte hastanede yatig siiresi
kisalir. Bu durum aile ve devlete maliyet bakimindan kazanim saglar.

4.  Fetal ve Neonatal Faydalar

Islak akciger olma olasilig1 azalir.

Neonatal mikrobiyatanin ve immun sistemin gelisimini arttirir (48,
62).

4. KADINLARIN DOGUM SEKLINE KARAR VERMESINDE
ETKILI FAKTORLER

Dogum siirecindeki bir kadin, gebeligin son haftalarinda dogum sekli
konusunda karar vermeye odaklanir. Gebe bir kadinin bu dénemdeki primer
sorunu nasil dogum yapacagidir ve bu siiregte stres yagamaktadir. Onun igin
sezaryen dogumun mu yoksa normal dogumun mu daha iyi olacagina karar
verememektedir. Kadinlarin dogum sekline karar vermesinde birgok faktor
etkilidir. Kadinlarin karar verme siirecinde egleri, aileleri, arkadag gevreleri,
sosyal medya ve saglik personelleri yonlendirici olabilmektedir (26). Sénmez
ve Sivashoglu (2019) galigmasinda, kadinlarin dogum gekline daha gok
kendisinin karar verdigini, daha sonra esinden ve doktorundan etkilendigini
belirtmektedir (63).

Her kadinin doguma karg1 beklentileri, diigiinceleri ve kigisel inanglari
birbirinden farklidir. Dogum gekli tercihlerinin merkezinde dogumdan
beklentileri yer almaktadir. Dogum beklentilerinin baginda dogum sonu
donemde iyilesme siireci ve dogum deneyimine yanitlar1 yer almaktadir.
Dogum deneyiminden memnuniyet hem dogum hem de dogum sonrasi
donemde 1iyilesme siirecini etkilemede ©nemli bir faktordiir. Annenin
dogumdan memnun olmamasi durumunda, korku, stres, anksiyete,
dogum sonu depresyon, erken donem bebek ile iligkisinin kurulmamas: ve
evdeki sorumluluklarini yerine getirememe endigesi gibi birgok sorunu da
beraberinde getirebilmektedir (64).

Doktorun sezaryen endikasyonu gormedigi halde, kadinlarin 6nceki
dogum deneyimlerinden memnun olmamalar;, dogum korkularini
engelleyememeleri, bebeklerinin saghg igin endigelenmeleri gibi faktorlerden
dolay1 vajinal dogumu istemedikleri saptanmugtir. Kadinlar1 kendi istegi
ile sezaryen doguma yonlendiren nedenler arasinda, gebelerin dogum
konusunda yeteri kadar bilgilendirilmemesi, psikolojik destegin goz ardi
edilmesi ile birlikte dogum agris1 ve dogum servisinden korkmalar1, dogum
servisi kosullarinin uygun olmamasi, epidural anestezinin yaygin olarak
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kullanilmamast sayilabilir. Bunlarla birlikte, sezaryen dogum ile yenidoganin
dogum travmasindan, kadinin vajinal doguma bagh olarak artan pelvik
relaksasyon ve iiriner inkontinanstan riskinden korunacag inanci da 6nemli
nedenler arasinda yer almaktadir (61).

ICM kadinlarin dogum gekline karar vermelerini etkileyen faktorleri
agagidaki gibi belirtmistir (3):

* Vajinal dogumun faydalar1 hakkinda bilgi eksikligi,
* Vajinal dogum korkusu,

* Dogustan gelen dogum yeteneklerine giivenememe
* Kiiltiir,

* Sosyo-eckonomik diizey ve saghk sistemleri,

5. DOGUM SEKLI TERCIHINDE EBENIN GOREV VE
SORUMLULUKLARI

Perinatal bakimin genel amaci; anne ve bebegin sagliginin korunmasi
ve gelistirilmesi Onceden var olan ya da bu dénemde olusabilecek saglik
sorunlariin erken tam ve tedavisinin saglanmasiyla maternal, fetal ve
neonatal mortalite ve morbiditeyi en aza indirmektir. Dolayisiyla perinatal
donemin sonunda saghkli bir anne ve bebege sahip olabilmek igin etkili
ebelik bakim hizmetlerine ihtiyag vardir (65).

Ebeler saglik hizmetleri kapsaminda, bilgi ve becerileri ile tiim kadinlarin
gebelik 6ncesi, gebelik, dogum ve dogum sonrasi donemlerde 6nemli katki
saglayan, antenatal egitim, yenidogan ve ¢ocuk bakimu, tireme saghigi, cinsel
saghk, dogum sonras1 donemde kadinin iyilesmesi ve ebeveynlige hazirlama
konularinda hizmet veren saghk profesyonelleridir. Ebelik biitiinciil ve
insancil bir yaklagim ile sadece kadinin saghgini degil, ayn1 zamanda ¢ocuk,
aile ve dolayisiyla toplum saghiginin gelistirilmesinde rolii olan 6nemli bir
meslektir (23).

Gebelik, dogum ve dogum sonu donemin sorunsuz ve saghkla devam
edebilmesi igin ebelik bakim hizmetlerine ¢ok fazla ihtiyag vardir. Bu
hizmetler; egitim, bakim, destek ve danigmanlik hizmetlerini kapsamaktadr.
Kadin sagligs ile birlikte aile ve toplum sagliginin en 1yi diizeyde tutulabilmesi
i¢in ebelerin kadinlar1 yakindan takip etmesi gereklidir (65). Ebeler gebelik
doneminde kadinlarin bilgi diizeyleri ve gereksinimlerini dikkate alarak
uygun egitimi planlanmali, uygulanmali ve kadinlarin dogru karar vermesine
katkida bulunmalidir (66).
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Ebeler, gebe kadinlar1 gebeligi siiresince yakindan degerlendirirken bilgi
gereksinimlerini de goz oniinde bulundurmalidir. Egitim hizmet igerigini
gebelerin dogum gekilleri konusunda sahip olduklar1 bilgi diizeylerine ve
cksik veya yanlig bilgilerine gore planlamalidir. Tiim segeneklerin olumlu ve
olumsuz yonlerini gebe ve ailesiyle paylagmali, kadinin kendisi i¢in uygun
yontemi se¢gmesine yardimei olmalidir. Herhangi bir riskli durum varsa ve
gebe kadinin se¢imi diginda bir dogum yontemi uygulanacaksa bu konuda
bilgi verilmeli, nedenleri uygun bir dilde ifade edilmelidir. Gebe kadinin
dogum eylemine iligkin korkularini, endiselerini dinlemeli, duygularini ifade
edebilecegi ortamlart olugturmalidir. Dogum eylemi sirasinda da kadinin
yaninda bulunmali, ihtiyact olan bakimlari vermeli, eylemle bas etmede
olumlu geri bildirimler vererek kadini cesaretlendirmeli, eyleme kadinin aktif
katilmint saglamahdir. Boylece kadinin kendine olan giiveni de daha fazla
artacaktr (66).

Ebeleri normal dogumun savunucular: olarak tanimlayan ICM, ebelik
bakiminin kalitesinin iyilestirmesi igin ebelerin uygulamalar1 kanita dayal:
bilgilerle geligmesi gerektigini ifade etmektedir. ‘Dogumun normal sekilde
gerceklesmesini saglamak’, ebelerin egitim ve uygulamalarini ve mevcut
saghk bakim sistemlerini olugturan kadin saghg ile iliskili bir ICM stratejisi
alanmdir. Ebeler, normal fizyolojik siiregleri optimize eder, giivenli fiziksel,
psikolojik, sosyal, kiiltiirel ve ruhsal durumlar1 destekler, olumlu sonuglara
tegvik eder, komplikasyonlar1 6ngorerek onlemek i¢in ¢aligir. Bu dogrultuda
ebelerin, vajinal dogumun avantajlarini destekleyecek kanitlar saglamasi,
kadinlar1 normal doguma tegvik edecektir. Bu nedenle kadinlari vajinal
doguma yonlendirmesiyle sezaryen dogum oranlarinin azaltilmasinda
ebelere biiyiik gorev diigmektedir (3).

Tiim bu bilgiler dogrultusunda, ebeler gebenin dogum 6ncesi, dogum
ve dogum sonu donemlerinde en yakininda olan saghk personeli olmasi
nedeniyle gebeye bireysellestirilmis siirekli destekleyici ve bilgilendirici
bakim saglamalidir. Ebe ve gebe arasindaki yakin iliski ile gebenin
prepartum, intrapartum ve postpartum donemi daha iyi gegecektir. Siirekli
destekleyici bakim, prepartum intrapartum ve postpatum bakimin kalitesini
artirarak, maliyeti diigiirmekte, ayn1 zamanda uzun vadede saglkli toplumun
gelisgmesine ve toplum sagligi hizmetlerinin gostergelerinin iyilestirilmesine
katki saglayacaktir. Ebelik hizmetlerinde siirekli bakim desteginin saglanmast,
ebelik mesleginin otonomisini de giiglendirecektir (67).
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Bolum 15

Kadin Sagliginin Sessiz Tehdidi: Serviks Kanser1

Kiibra Nur Kili¢!
Begiim Can?

Ozet

Serviks kanseri, diinya genelinde kadinlarda en sik goriilen dordiincii kanser
tiirtidiir ve ozellikle diisiik ve orta gelirli {ilkelerde yiiksek 6liim oranlaria
neden olmaktadir. Kanserin temel etkeni, ¢ogunlukla cinsel yolla bulagan
yitksek riskli Human Papilloma Viriisii (HPV)’diir. Enfeksiyon genellikle
bagisikhk sistemi tarafindan temizlense de kalict olmasi durumunda
prekanseroz lezyonlara ve ilerleyen evrelerde serviks kanserine yol agabilir.
Kanserin olugumu genellikle yillar siiren bir siiregtir. En sik goriilen tiirii
skuamoz hiicreli karsinom olup, adenokarsinom ve adenoskuamoz karsinom
gibi alt tipleri de mevcuttur. Hastalik erken evrede belirti vermediginden
diizenli tarama testleri (Pap-smear ve HPV DNA testi) biiyiik 6nem tagir.
Tani, biyopsi yontemleriyle kesinlestirilir. Tedavi segenekleri evreye gore
degismekte olup cerrahi, kemoterapi ve radyoterapi uygulanmaktadir.
HPV agis1, serviks kanserine kargt en etkili koruyucu yontemlerden biridir.
Tiirkiye’de HPV agisinin kamu tarafindan ticretsiz sunulacagy agiklanmugtir.
Bu siiregte ebeler, toplumun bilinglendirilmesi, taramaya yonlendirilmesi ve
asilama konusunda kritik rol oynamaktadir.

Giris

Kanser, giiniimiizde 6nemli bir halk saglhigi sorunu olarak O6nemini
stirdiirmektedir. Kalp ve damar hastaliklarindan sonra bilinen oliimler
arasinda ikinci sirada yer alan kanser, sadece oliimciil olmasiyla degil, ayn1
zamanda neden oldugu sakatliklar ve yiiksek tedavi maliyetleriyle hem ig

giicii kaybina hem de iilke ekonomisinde ciddi yiik olugturmaktadir (1).
Onkojenik insan papilloma viriisit (HPV) tiplerinden kaynaklanan serviks

1 Karabiik Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Boliimii, kubranurkilic@karabuk.edu.tr
ORCID: 0000-0003-4261-808X

2 Karabiik Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Boliimii, begumcan@karabuk.edu.tr,
ORCID:0009-0005-6962-5011
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kanseri, diinya ¢apinda kanser morbiditesi ve mortalitesinin 6nde gelen
onlenebilir nedenidir. Kronik, kalict HPV enfeksiyonu kaynakl serviks oncii
lezyonlari, tespit edilmez ve tedavi edilmezse invaziv kansere ilerleyebilir
(2). Diinya genelinde her yil yaklagik 604.127 yeni serviks kanseri vakasi
teshis edilmektedir. Serviks kanseri, kadinlar arasinda en sik goriilen
dordiincii kanser tiirii olup, Ozellikle 15-44 yag arasi kadmnlarda en sik
goriilen ikinci kadin kanseri olarak 6ne ¢ikmaktadir (11). Erken yasta cinsel
iligki, birden fazla partnere sahip olmak, multiparite, 1rk, sigara kullanimi,
bagisikligin  diisiik olmasi, kombine oral kontraseptiflerin uzun siireli
kullanim, diigiik sosyoekonomik diizey serviks kanserinin gortilme riskini
arttiran faktorler arasinda siralanabilir (3). Serviks kanseri, erken donemde
tespit edildiginde tedavi sansimin yiiksek olmasi nedeniyle Diinya Saghk
Orgiitii tiim iilkelere toplum tabanh tarama programlarini 6nermektedir.
Bu kapsamda, diizenli taramalara katilmak, giivenli cinsel iligki konusunda
egitim almak, aile planlamasinda bariyer yontemleri tercih etmek, sigara
kullanmamak ve dengeli beslenmek serviks kanserinden korunmada oldukga
onemlidir (4). Bununla birlikte, serviks kanserinden korunmanin en etkili
yontemi ise agtlama ile miimkiindiir (3). Bu baglamda, serviks kanserinin
onlenmesi ve erken tanisinda toplumu bilinglendirme, tarama programlarina
yonlendirme ve agilama hizmetlerine erisimi artirma gibi rolleriyle ebeler
kilit bir konumdadir (5).

1. Serviks Kanseri

Uterusu vajinaya baglayan serviks, uterusun 1/3 alt boliimiinii olusturan,
pembe renkte ve orta sertlikte bir yapidadir. Serviks, farkli epitel hiicreleri
ile ortiilii olan endoserviks ve ektoserviks adli iki ayr1 boliimden olugur.
Ektoserviks, uterusun vajinaya uzanan dig, yuvarlak kismuidir. Skuamoz
epitelle kaplidir ve merkezinde dar bir agiklik vardir. Endoserviks ise vajina
ile uterus govdesi arasinda bir kanal olusturan i¢ kisimdir. Endoserviks
uterusa agilan kisminda internal os ve vajinaya agilan kisminda eksternal
osun yer aldig1 endoservikal kanal igerir. Endoserviks ve endoservikal kanal
kolumnar epitel ile kaplidir. Ektoserviksten endoservikse gegiste eksternal
os bir sinir olugturmaktadir. Burada skuamoz epitel ile kolumnar epitel
birleserek skuamokolumnar yapiyr olusturur. Boylece endoserviks ve
cktoserviksin birlestigi bolge skuamokolumnar bileske veya transformasyon
bolgesi olarak isimlendirilir. Serviks kanserlerinin ve pre-kanserlerin ¢ogu,
transformasyon bolgesinin ektoserviks kisminda baglar (6,7). Kanser
olusumu gegici enfeksiyon varliginda gozlenmezken, kalici enfeksiyonlarda
servikal intraepitelyal premalign lezyonlar ve adenokarsinom ortaya ¢ikabilir.
Servikal kanser lezyonlarinin ileri evre kansere doniigmest ise genellikle 10 ila
20 yillik bir siiregtir (8).
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Cervix Anatomy

Sekil 1: Serviks Anatomisi

Kaynak: Nccn Guidelines for Patients Cervikal Canser, 2025

2. Serviks Kanserinin Yaygimnligina Genel Bakis

Diinya Saglik Orgiiti'niin raporuna gore; diinya genelinde serviks
kanseri, kadinlarda dordiincii en yaygin kanserdir. Serviks kanserinden
kaynaklanan 350.000 oliimiin yaklagik %94’ diisiik ve orta gelirli iilkelerde
meydana geldigi ve serviks kanseri insidansi ve oliim oranlarinin en yiiksek
oldugu yerler Sahra Alt1 Afrika (SSA), Orta Amerika ve Giineydogu Asya
olarak belirtilmistir (9).

2022 yilinda diinya genelinde 662.301 yeni serviks kanseri vakasi tespit
edilmigtir. Bu yilda en fazla serviks kanseri vakasinin goriildiigii tilkeler Cin,
Hindistan ve Endonezya olmugtur. 2022 yilina ait serviks kanseri siklig
yasa gore standardize edildiginde (ASR) kadin bagina 14.1/100.000 olarak
kaydedilmistir (10).
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Tablo 1: 2022 yilinda en yiiksek serviks kanseri insidansma sahip 10 dilke

Sira Ulke Yeni Vaka Sayis1 (2022) ASR /100.000
- Diinya 662.301 14.1
1 Cin 150.659 17.7
2 Hindistan 127.356 17.7
3 Endonezya 36.964 23.3
4 Brezilya 18.715 12.7
5 Rusya 18.369 17.6
6 ABD 13.920 6.3
7 Nijerya 13.676 26.2
8 Japonya 10.958 12.5
9 Tanzanya 10.868 64.8
10 Giiney Afrika 10.532 33.2

Kaynak: World Cancer Reseavch Fund International

(https://www.werf.ory/preventing-cancer/cancer-statistics/cervical-cancer-statistics/?)

ICO/TIARC tarafindan Mart 2023’te yayimlanan Diinya geneli 2020

yilina ait serviks kanserine iligkin verilerin yer aldig1 rapora gore:

Diinya genelinde her yil yaklasik 604.127 yeni serviks kanseri vakasi
teshis edilmektedir

Serviks kanseri, kadinlarda en sik goriilen 4. kanser tiirii olarak
siralanmaktadir.

15-44 yas arasi kadinlarda en sik goriilen 2. kadin kanseridir.

Ham insidans orani kadin basina 15.6/100.000 olarak rapor edilmistir.
Yaga gore standardize edildiginde ise bu oran 13.3 /100.000 olarak
hesaplanmigstir.

Diinya genelinde Serviks Kanseri kaba oOlim oram1 kadin basina
8.84/100.000, yaga gore standardize edildiginde 7.25 /100.000 olarak
rapor edilmistir (11).
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ICO/TARC tarafindan Mart 2023’te yayimlanan Tiirkiye 2020 yilina ait
serviks kanserine iligkin verilerin yer aldig1 rapora gore:

* Yilda yaklagik 2.532 yeni serviks kanseri vakasi kaydedilmistir.

* Ham insidans orani kadin basina 5.93/100.000 olarak rapor edilmistir.
Yaga gore standardize edildiginde ise bu oran 4.81/100.000 olarak
hesaplanmistir.

e Serviks kanserinden kaynakli yaklasik 1.245 6liim gerceklesmistir.
* Serviks Kanseri kaba 6liim orani kadin basina 2.92/100.000 olarak rapor

edilmistir (12).
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Kaynak: Insan Papilloma Viriisii ve Tlgili Hastaliklar Raporu, Tivkive (https://
hpveentre.net/statistics/reports/TUR.pdf)
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Sekil 5: Tiirkiye'de yasa gove sevviks kansers oliim ovanlary (2020 yilz talbminleri)

Kaynak: Insan Papilloma Viriisii ve Ilgili Hastalvklar Raporu, Tiirkiye (https://
hpveentre.net/statistics/reports/TUR. pdf)

3. Etiyoloji ve Risk Faktorleri

2.1. Insan Papilloma Viriisii (HPV) Enfeksiyonu

Serviks kanserinin olusumunda en temel faktor Human Papilloma
Viriisii (HPV) diir. Human Papilloma Virus (HPV) tiim diinyada oldukga
yaygin olan ve hem erkekleri hem kadinlari etkileyen bir viriistiir. Ozellikle
erkeklerde genellikle belirti gostermeden tagmir ve bu durumda fark
edilmeden yayilmasina zemin hazirlamaktadir. HPV, yaygin olarak cinsel
yolla bulagir ancak daha nadir olarak cilt temasi, agiz yoluyla temas ya da
viriis bulagmug havlu, i¢ gamagir1 ve tibbi alet gibi cansiz yiizeyler (fomitler)
aracihgiyla cinsel olmayan yatay bulag da miimkiindiir (13,14).

Serviks kanseri olusum etyoloji kalict HPV enfeksiyonu ile iligkilidir.
HPV; zarfsiz, halkasal yapiya sahip, cift sarmalli DNA igeren ve yaklagik
8.000 baz ¢ifti uzunlugunda bir virtstiir. Gilintimiizde 100%in iizerinde
HPV alt tipi tanimlanmug olup, bu tipler diistik, orta ve yiiksek riskli gruplar
seklinde siniflandiriimaktadir. Diigiik riskli gruptaki HPV 6 ve 11 genellikle
dig genital bolgede sigil olusumuna yol agarken, yiiksek riskli tipler arasinda
yer alan HPV 16, 18, 31 ve 45’in serviks kanseriyle giiglii iligkiye sahip
oldugu bilinmektedir. (15,16). HPV enfeksiyonu genellikle immiin sistem
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tarafindan ortadan kaldirilir. Ancak, 6zellikle baz1 risk faktorlerinin varliginda
ve yiiksek riskli HPV tipleriyle enfekte olundugunda hiicre boliinmesi hiz
kazanir. Bu artig kontrol altina alinamazsa enfeksiyon kalict hale gelerek
servikal kanser Oncesi lezyonlarin olusumuna neden olabilmektedir (17).
Servikal kanser lezyonlarinin ileri evre kansere doniigmesi yaklagik 10-20
yillik bir siiregtir. Lezyonlar genital ve anal bolgede tek veya gruplar halinde
bulunabilmektedir. Karnabahar goriintimiinde ve agrisizdir (18).

HPYV enfeksiyonunun goriilme riskini artiran birgok faktor arasinda, erken
vagta cinsel iliski ve geng yasta gebelik 6nemli rol oynar. Ancak bu riskleri
artiran en 6nemli etkenlerden biri de gebelik sirasinda hiicresel bagisiklik
sisteminin baskilanmasidir. Bu durum, viicudun viriise kargt savunma
yetenegini azaltarak enfeksiyonun yerlesmesini kolaylagtirabilmektedir. Bu
nedenle gebelik doneminde 6zellikle gebeligin tigiincii trimesterinde HPV
enfeksiyonu goriilme olasiligl artmaktadir. HPV enfeksiyonu, bir kadinin
gebe kalmasini veya gebeligi siirdiirmesini dogrudan zorlagtirmaz. Ancak
HPV’nin neden olabilecegi prekanseroz lezyonlar ve kanserler ile bunlara
yonelik uygulanan bazi tedaviler, dogurganlik iizerinde olumsuz etkiler
yaratabilir ve gebelikte komplikasyon riskini artirabilir. Gebelikte bagigiklik
sisteminin baskilanmasi daha 6nceden var olan viriisiin reaktivasyonuna
neden olabilir. Gebelik siiresince lezyonlar biiyiir ve sayica artar fakat bu
lezyonlar gebelik sonrasi gerileme egilimindedir.

Kanama riski nedeniyle lezyonlarin tedavisi i¢in doguma yakin siiregte
cerrahi yontemler uygulanmamalidir. Anogenital sigili olan gebelerde eger
sigil pelvik ¢ikist kapatmig ya da dogum esnasinda fazla kanamaya neden
olacaksa sezaryen dogum tercih edilebilmektedir (19).

2.2. Diger Risk Faktorleri

Cinsel yonden aktif her kadin serviks kanseri agisindan risk altindadir
ve bazi faktorler ise kanser riskini artirmaktadir. Ciinkii bu risk faktorleri
HPV’ye maruz kalma riskini arttirirlar ya da bagigiklik sistemini zayiflatirlar,
bu da viicudun HPV enfeksiyonunu temizlemesini zorlagtirabilir.

> Sigara igme Oykiisii

» Yiiksek dogurganlik sayist (yiiksek parite veya multiparite olarak
adlandirilir)

» Oral kontraseptif (dogum kontrolii) kullanimi (6zellikle 5 yildan daha
uzun siireli)

» Erken yasta cinsel olarak aktif olmak
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» Cok sayida cinsel partner

» Cinsel yolla bulagan enfeksiyon oykiisii
» Bazi otoimmiin hastaliklar

» Bagisiklik sisteminin baskilanmas:

» Obezite

» Beslenme aligkanlig:

» Kotii hijyen kogullart

» Diigiik sosyoekonomik diizey (20,21)

4. Serviks Kanser Tipleri

Serviks kanseri, rahim agzinin yiizeyindeki anormal hiicrelerin lezyonlar:
olarak baglar. Bu mikroskobik degisiklikler servikal displazi olarak bilinir ve
tedavi edilmezse rahim agzi displazisi serviks kanserine doniigebilir. Servikal
displazi, Skuamoz Intraepitelyal Neoplazi (CIN) ve Bethesda siniflamasina
gore Servikal Intraepitelyal Lezyon (SIL) olmak iizere iki farkli terimle ifade
edilmektedir. SIL, lezyonun siddetine gore diigiik dereceli (Low-grade:
LSIL) ve yiiksek dereceli (High-grade: HSIL) olarak siniflandirilirken;
CIN ise serviksteki anormal hiicrelerin epitel tabakasina yayilma diizeyine
gore CIN 1 (diisiik derece), CIN 2 (orta derece) ve CIN 3 (yiiksek derece)
seklinde derecelendirmektedir. Enfekte HPV’nin epiteli enfekte ettigi ilk
agama CIN 1 ve LSIL dir. Epitelin iigte birinde hafif displazi gelisir. Cogu
zaman tedavi gerektirmeden bagigiklik ile kendiliginden geriler. Epitel
dokunun 2/3’lik kismi etkilenmesi halinde CIN2, tamamina yakininin
etkilenmesi halinde ise CIN3 olarak simiflandirilir. CIN2 ve CIN3 lezyonlari,
yiksek dereceli skuamoz intraepitelyal lezyonuna (HSIL) esit kabul
edilmektedir. CIN derecesi yiikseldikge, lezyonlarin kendiliginden gerileme
ithtimali azalirken, invaziv kansere doniisme riski artmaktadir. Prekanseréz
lezyonlar, genellikle uzun yillar boyunca yavas bir gekilde ve yiizeysel olarak
ilerler. CIN3 lezyonlarinin yaklagik olarak tigte biri invaziv kansere doniisiir.
Prekanseroz bir lezyonun kansere doniismesi genellikle 10 ila 20 y1l siirerken,
HPV enfeksiyonunun alinmasindan kansere kadar gegen stire 25 ila 30 yili
bulabilmektedir (13, 22).
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Normal = " LSIL = HsIL — Cervical

Sekil 6: LSIL, HSIL, Servikal Kanser
Kaynak: NCCN Guidelines for Patients Cervikal Canser, 2025

Serviks kanserlerinin gogu, skuamoz hiicrelerle kapli ektoservikste
baslar. Burada olusan kanserlere ‘skuamoz hiicreli kavsinom’ denir. Serviks
kanserlerinin yaklagik 5te 1’1, mukus yapan glandiiler hiicrelerle kaph
endoservikste olugur. Glandiiler hiicrelerde olugan kanserlere ‘adenokarsinom’
denir. Adenokarsinom genellikle endoservikal kanal i¢inde olugum gosterir.
Bu nedenle ektoservikste belirgin bir anormallik fark edilmez ve bu
lezyonlar, skuamoz hiicreli karsinomlara kiyasla tani agisindan daha zor ve
daha geg saptanir. Endoservikal adenokarsinom vakalarinin biiyiik bir kismi1
HPV tip 18, 16 ve 45 ile baglantilidir. Ancak skuamoz hiicreli karsinomun
aksine adenokarsinomlarin ¢ogu HPV’den bagimsizdir. Daha nadir goriilen
bir kanser tiirii ise hem skuamoéz hem de adenokarsinom hiicrelerini igeren
tiirdiir. Bu tip tiimorler “adenoskuamoz kavsinom” ya da “karisik tiimor”
olarak adlandirilir. Serviks kanserinin en nadir ve en agresif tiirii serviks
noroendokrin karsinomudur (7).

5. Belirtiler ve Bulgular

Serviks kanseri erken donemde belirti vermez. Bu durum kanserin
ilerlemesi agisindan risk olugturmaktadir.

Serviks Kanseri Evken Donem Belivtileri;

» Vajinal kanama

» Vajinal akintida artig

» Menstriiasyon donemlerindeki diizensizlikler

»Cinsel birliktelik sirasinda kanama ve agr
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» Pelvik muayene sirasinda kanama

» Menopoz sonrasinda devam eden lekelenme veya kanama
Serviks Kanseri Geg Donem Belivtileri;
» Bel, kasik, karin ve sirtta agri

» Vajinal kanamada artma

» Rektal kanama

> Anemi

» Odem

» Disparoni

» Diziiri, Hematiiri

» Yorgunluk

> Istahsizlik

> Kilo kaybi (20,23).

6. Tan1 ve Tarama

Ciddi bir halk saglig1 sorunu olan seviks kanseri, tarama programlar ile
Onlenebilir ve tedavi edilebilir olabilmekte, mortalite ve morbitide 6nemli
olgiide azalabilmektedir. Serviks kanserini tamlama igin HPV enfeksiyonun
varligini tespit etmek onemli bir belirleyicidir. Bu nedenle serviks kanserini
onlemek ve tanilamak igin pap-smear testi ve HPV DNA testi kullaniimaktadir
(24).

Pap- smear testi;, koruyuculuk saglayan, erken tani ve tedavide kullanilan
giivenilir, etkili, agrisiz, kolay uygulanabilen ve ucuz bir yontemdir. Bu test
ile kanser oncesi hiicreler erken evrelerde tespit edilerek serviks kanserine
bagli 6liimlerin sayis1 azalabilmektedir Pap-smear testi, vajenden ince bir fir¢a
ile girilerek serviks yiizeyi ve ¢evresindeki dokulardan hiicre 6rnegi alinarak
mikroskop ile incelenmesine dayanan ve hiicrelerin anormal olup olmadigini
saptayan sitolojik bir testtir. Bu testin dogru sonug verebilmesi i¢in bazi
dikkat edilecek noktalar vardir. Bunlar; test igin en uygun zaman dilimi adet
baglama tarihinden sonraki 10 ve 20 giinler arasidir. Test yapilmadan 48
saat once cinsel perhize baglanmalidir. Test yapiimadan onceki 48 saat iginde
vajinaya ilag, krem, sprey gibi herhangi bir uygulamasi yapilmamalidir. Test
yapilmadan 6nce en az 24 saat iginde vajina temizligi yapilmamalidir. Vajinal
kanama olmamalidir (23, 24).
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Cervical Sampling

Sekil 7: Pap- smear ornek alun

Kaynak: Natwnal Canser Institute (https://www.cancer.gov/types/cervical/screening)

HPV DNA testi; servikovajinal HPV DNA varligini saptamak igin
uygulanan bir yontemdir. Ozellikle yiiksek riskli kansorejen genotiplerini

saptayan molekiiler bir testtir. Bu test pap-smear testine oranla anormal
hiicreleri belirlemede daha duyarlidir (15).

Servikal biyopsi; serviks kanserini teshis etmek igin en sik kullanilan
tanilama yontemidir. Ektoserviksten, endoserviksten veya her iki kisimdan
kii¢iik bir doku 6rnegi alinarak incelenmesi iglemine dayanir (7).

Koni biyopsisi; serviksin transformasyon bolgesini igeren koni seklindeki
bir boliimiin ¢ikarilip incelenmesi iglemini igerir (7).
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Ectocervix

Sekil 8: Servikal Biyopsi
Kaynak: NCCN Guidelines for Patients Cervikal Canser, 2025

Sekil 9: Koni Biyopsisi

Tablo 2: Sajlk Bakanlyjr ve ACOG Serviks Kanseri Tavamasma Iiskin Onerileri

Yas Saglik Bakanlig: ACOG

Taramaya gerek yok Taramaya gerek yok

21-24  |Her 3 yilda bir sitoloji ile tarama Her 3 yilda bir sitoloji ile tarama

25-29  |Her 3 yilda bir sitoloji ile tarama Her 3 yilda bir sitoloji ile tarama

30-65 Pap-smear testi ve HPV DNA testi | Pap-smear testi ve HPV DNA testi
birlikte uygulandiginda 5 yilda bir | birlikte uygulandiginda 5 yilda bir
Pap-smear testi tek olarak Pap-smear testi tek olarak
uygulandiginda 3 yilda bir uygulandiginda 3 yilda bir

65 Onceki testler normalse gerekli Onceki testler normalse gerekli
degildir degildir

Kaynak: 23

Tiirkiye’de Ulusal Serviks Kanseri Tarama Programi gergevesinde, 30-65
yag araligindaki kadinlara, Kanser Erken Teghis Tarama ve Egitim Merkezleri
(KETEM), Saglikli Hayat Merkezleri, Aile Sagligi Merkezleri gibi birinci
basamak saglik hizmeti sunan kuruluglarda, her beg yilda bir HPV-DNA ve
PAP-Smear testleri ile ticretsiz serviks kanseri taramas yapilmaktadir. Ayrica,
kirsal bolgelerde yagayanlar ve dezavantajli gruplar i¢in mobil kanser tarama
araglar araciligiyla bu hizmetler ulagtirilmaktadir (4).

7. Evreleme

Serviks kanserini evrelemek i¢in Uluslararasi Jinekoloji ve Obstetrik
Federasyonu (FIGO) sistemi kullaniimaktadir. FIGO sisteminde dort ana
asama vardir: I (1), IT (2), I (3) ve IV (4). Asamalar, harfleri olan ve



228 | Kadm Saglyimn Sessiz Tehdidi: Serviks Kanseri

ayrica bir sayiya sahip olabilen alt agamalara ayrilir. FIGO sisteminde kanseri
evrelemek i¢in agagidaki bilgiler kullanilir:

» Tiimoriin boyutu veya kapsami/derinligi

» Herhangi bir lenf nodunda kanser olup olmadig1

» Kanserin mesane veya rektum gibi yakindaki organlari igerecek sekilde

yayilip yayilmadigi

» Kanserin karaciger, akcigerler ve/veya kemik gibi uzak organlara yayilip
yayimadig (7, 26).

Tablo 3: FIGO Serviks Kanseri Evreleme

Evre Tanim

1 Kanser serviks ile sinirlidir

1A Maksimum invazyon derinligi 5 mm veya daha kiigiiktiir.

IA1 | Stromal invazyon 3 mm veya daha kiigiktiir.

1A2 | Stromal invazyon 3mm ile 5 mm arasindadir.

1B Maksimum invazyon derinligi 5 > mm’dir ve kanser serviks ile sinirhidir.

IB1 |Invaziv korsinom derinligi 5 mm’den biiyiik ancak 2 cm’den kiigiiktiir.

IB2 |Invaziv karsinom boyutu 2 ile 4 cm arasindadir.

IB3 |Invaziv karsinom 4 cm’den biiyiiktiir.

1l Kanser uterusu geger, ancak vajinanmn 1/3’liik kismina veya pelvik duvara
uzanmanustir.

IIA | Kanser vajenin tist 2/3si ile sinirlidir.

A1 |Invaziv karsinom boyutu 4 cm veya daha kiigiiktiir.

IIA2 | Invaziv karsinom boyutu 4 cm’den biiyiiktiir.

IIB | Parametrial yayihhm mevcuttur ancak pelvik duvara ulagmamugtir.

m Karsinom vajinanin 1/3’liik kismina ve/veya pelvik duvara uzanir

1A | Karsinom vajinanin alt 1/3’liik kismint igerir ve pelvik duvara uzantis1 yoktur.

1B | Karsinom pelvik duvara ulagmig veya non- fonksiyonel bobrek vardir

HIC |Pelvik ve/veya para-aortik lenf nodu yayilimi vardur.

v Karsinom pelvis digina yayilim gosterir, mesane ve rektum tutulumu vardir

IVA | Komgsu pelvik organlara yayihm

IVB | Uzak organlara yayihm

Kaynak: 25, 26
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Erken Safha Orta Safha me-ileri Safha =

Sekil 10: Serviks Kansevinin Evveleri

Kaynak: Canser Education and Reseavch Institute (bttps://www.canceredinstitute.ory/
serviks-kanseri.itnl)

8. Tedavi Yontemleri

Radyasyon tedavisi; kanser hiicrelerini 6ldiirmek veya DNA’larin
biiylimesini engellemek i¢in x-iginlarina benzer yiiksek enerjili dalgalar
kullanir. Radyasyon, kanserli bolge ve yakindaki lenf diigiimlerine ulagmak
i¢in deri ve diger dokulardan gegebilmektedir. Serviks kanserinde tedavi
etmek, ileri evrede bireyin yasadigi semptomlar: hafifletmek ve yagam
kalitesini iyilestirmek i¢in kullanilan bir tedavi yontemidir (23).

Brakiterapi; i¢ radyasyon tedavisi olarak da bilinen brakiterapi, viicut
igine yerlestirilen radyoaktif madde ile tedaviyi igerir. Brakiterapi, ¢evredeki
normal dokuya verilen miktar1 sinirlarken tiimére yiiksek dozda radyasyonun
hedeflenmesine izin verir (7).

Kemoterapi; kan dolagiminda dolagan ve viicuttaki hiicrelere ulagmis
kanser hiicrelerini yok etmek ve biiyiimesini durdurmak igin yapilan ilag
tedavisidir. Platin bazli kemoterapi, rahim agz kanseri i¢in en sik kullanilan
sistemik tedavidir (23).

Koni biyopsisi; cktoserviks ve endoserviksten koni geklindeki bir
boliimiiniin ¢ikarilmasini igerir. Bazi kiigiik serviks kanserleri igin 6nerilen
bir tedavi segenegidir (7).

Trakelektomi; basit bir trakelektomide sadece serviks ¢ikarihir ve
dogurganhig1 koruyucu bir tedavi yontemidir. Radikal bir trakelektomide,
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yaklagik 2 cm kadar vajinal doku da ¢ikarilir. Trakelektomi sirasinda uterus
ve overlere zarar verilmez, boylece gelecekte dogal yolla gebe kalma olasiligt
korunur (7).

Histerektomi; histerektomi, uterusu (serviks dahil) ¢ikarmak igin yapilan
ameliyattir. Yapilan histerektominin tiiriine bagh olarak, yakindaki diger
dokular da ¢ikarilabilir (7).

Tablo 4: Evrelerine gove serviks kanserinde tedavi

Evre Dogurganlik Dis1 Koruyucu | Dogurganligi Koruyucu Tedavi
Tedavi Segenekleri Segenekleri

Diigsiik Risk | ® Koni Biyopsi ¢ Koni Biyopsi

1Al ® Histercktomi
Yiiksek Risk | ® Modifiye Radikal Histerektomi | ® Koni Biyopsi

IA1, A2 ® Pelvik Lenf Nodu ® Pelvik Lenf Nodu
Degerlendirmesi Degerlendirmesi

IB1 ® Radikal Histerektomi ® Radikal Trakelektomi
® DPelvik Lenf Nodu ® DPelvik Lenf Nodu
Degerlendirmesi Degerlendirmesi

IB2, IIA1 ® Radikal Histerektomi ® Radikal Trakelektomi

® DPelvik Lenf Nodu
Degerlendirmesi

® TPara-aortik Lenf Nodu
Cikartma

IB3, I1A2 ® Radikal Histerektomi

® DPelvik Lenf Nodu
Degerlendirmesi

® Para-aortik Lenf Nodu
Cikartma

¢ Kemoterapi ve Brakiterapi

IIB,IILIVA |® Kemoterapi
® Brakiterapi

Kaynak: 23

9. Korunma ve Asilama

Serviks kanseri, erken tani ve Onleyici yaklagimlarla biiyiik olgiide
onlenebilen bir kanser tiiridiir. Serviks kanseri erken teshis edildiginde
%100 tedavi edilebilir. Korunmada en etkili yontemler arasinda HPV agis1
ve diizenli tarama testleri yer almaktadir (21). Korunma igin 6nemli diger
faktorler;

» 30 yagindan itibaren tarama testlerini diizenli bir sekilde yaptirmak
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» Giivenli cinsel iligki konusunda danigmanlik almak
» Cinsel aktivite sirasinda kondom kullanmak

» Erkeklerin stinnet olmast

» Sigara kullanmamak

> Agilama

> Etkin tedavi

» Yeterli ve dengeli beslenmek (21).

Agilanmak; HPV’nin en gok kanser yapan tiplerine kars1 gelistirilen ve
koruyuculugu yiiksek olan agilar mevcuttur. Diinya Saglik Orgiitii, serviks
kanserine kargt 9-14 yaslarindaki kiz ve erkek g¢ocuklara a1 yapilmasini
onermektedir. Diinyada ii¢ bivalent, iki quadrivalent ve bir nonavalent ag1
olmak tizere alt1 adet lisansli HPV agis1 bulunmaktadir. Tiim agilar, kiiresel
capta serviks kanseri vakalarinin yaklagik %70’inden sorumlu olan 16 ve
18 wviriis tipleriyle enfeksiyonu 6nlemede oldukga etkilidir. Agilar ayrica bu
viriis tiplerinin neden oldugu prekanser6z serviks lezyonlarini 6nlemede de
oldukga etkilidir. Quadrivalent agi, HPV tipleri 6 ve 11 enfeksiyonundan
kaynaklanan yaygin bir genital hastalik olan anogenital sigilleri 6nlemede de
oldukga etkilidir. Nonavalent agi, HPV tipleri 31, 33, 45, 52 ve 58’ karg1
ek koruma saglar. Birkag kitada yiiriitiilen klinik ¢aligmalardan ve uygulama
sonrast gozetimden elde edilen veriler, HPV agilarinin giivenli oldugunu
gostermektedir (27).

HPV agisi1 6neren {ilkelerin ¢ogunda birincil hedef grup 9-14 yas
aras1 geng kizlardir. As1 takvimi agiyr yaptiran kiginin yagina gore degisiklik
gostermektedir. Aralik 2022 tarihli HPV agilarmna iliskin DSO Pozisyonuna
gore, DSO asagidaki takvimi 6nermektedir:

» 9 -14 yag aras1 kizlar igin bir veya iki dozluk program
» 15-20 yag aras1 kadinlar igin bir veya iki dozluk program
» 21 yas tstii kadinlarda 6 aylik arayla iki doz

> Bagigiklik sistemi baskilanmug bireyler veya HIV enfeksiyonu tanisi
almug kigilerde, miimkiinse 3 doz olmak tizere en az 2 doz ag1 uygulanmasi
onerilmektedir (27).

Tiirkiye’de HPV agilamasina yonelik 6nemli bir gelisme, 2025 yili
itibariyle kamuoyu ile paylagilmugtir. 12 Haziran 2025 tarihinde Saglik Bakani
Kemal Memisoglu, Human Papilloma Viriisii (HPV) enfeksiyonlarinin
sebep oldugu hastaliklar ve kanserlerle miicadele kapsaminda, 2025 yili
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sonuna kadar HPV ag1 programinin baglatilacagini agiklamugtir. Yapilan
agiklamada, program kapsaminda Saglik Bakanhg tarafindan belirlenecek
olan yag grubundaki kigilere HPV agisinin ticretsiz bir sekilde uygulanacagi
ifade edilmigtir (28).

10. Serviks Kanserinde Ebelerin Rolu

Ebeler, birincil saglik hizmeti sunucular olarak anne, gocuk, aile, toplum
saghgt ve aile planlamasi konularinda kritik bir rol tistlenmektedir. Ebeler,
jinekolojik taramalar, HPV agis1 ve diger koruyucu saglik 6nlemleri hakkinda
danigmanlik hizmeti sunarak kadinlarin serviks kanseri onleme siireglerine
aktif katilimini tegvik eder. Ebelerin psikolojik destek sunmalar1 da bu siireci
olumlu etkileyebilmektedir. Kadinlarin ebelere duydugu giiven, onleyici
saglik hizmetlerini benimsemelerinde belirleyici olabilmektedir. Bu unsurlar,
koruyucu saghk hizmetlerinin bagarisini artirmada 6nemli birer etkendir.
Toplum saghginin gelistirilmesinde ve serviks kanserinin Onlenmesinde
ebelerin liderligi ve rehberligi hayati bir 6nem tegkil etmektedir (5, 29).

11. Sonug

Serviks kanseri, Onlenebilir ve erken evrede tespit edildiginde tedavi
edilebilir bir kanser tiirii olup toplum saglig: agisindan 6nemli bir yer tutar.
Bu noktada, ozellikle birinci basamak saghk hizmetlerinde gorev yapan
ebeler, hastaligin 6nlenmesi ve erken tanisinda kilit bir role sahiptir. Kadin
sagliginin korunmasinda 6nemli bir sorumluluk iistlenen ebeler, HPV agis1
konusunda bilgilendirme yaparak bireylerin agiya erigimini tesvik edebilir,
ayni zamanda diizenli tarama testlerinin (Pap smear ve HPV testi gibi)
onemini vurgulayarak kadinlari bu testlere yonlendirebilir. Ayrica, cinsel
saglik egitimi vererek risk faktorleri hakkinda farkindalik olugturabilir ve
kadinlarin saglik hizmetlerine erigimlerini kolaylastirabilirler. Dolayisiyla,
serviks kanseriyle miicadelede ebelerin aktif katilimi, toplum genelinde
hastaligin goriilme sikligini azaltmada ve saghkli yagam davraniglarinin
yerlesmesinde biiyiik katki saglar.
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