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ONSOZ

“Obstetri ve Jinekolojide Tartigmali Kavramlar’ adli bu yeni kitaba 6ns6z yazmaktan
dolay1 kendimi ¢ok onurlu hissediyorum, ¢iinkii bu kitabin okuyuculara yeni 6gren-
me deneyimleri sunduguna inaniyorum. Egitim konusunda ¢ok iyi bilinir ki her birey
farkli sekillerde 6grenir ve cogumuz bilgi, beceri ve tutumlar: aklimiza yerlestirebil-
mek igin bir¢ok farkli metot kullaniriz. Ogrenmede vaka anlatim yénteminin kulla-
nimy, tedavi 6gretiminin giiglii bir parcasi olarak giderek kabul gérmektedir. Bu yeni
kitap, anlagilmasi gii¢ klinik durumlara bagvuran kadinlarin 6ykiileriyle kadin dogum
uzmanlari ve jinekologlarin bu hastalarla en etkili bir sekilde ilgilenebilmeleri i¢in he-
saba katmalar1 gereken konularin biitiinsel aragtirmalarini birlestirmektedir.

Vakalar, egitim programinin 6gelerini devre dist birakip okumaksizin kadin do-
gum ve jinekoloji alanlariin hepsini kapsamaktadir. Her bir vaka, rehber bir dok-
torun Onerileri ve uluslararasi uzmanlardan 6grenilmesi gereken 6nemli noktalarin
tizerine yapilan vurgularla desteklenmis mezuniyet sonrast tip egitimi almis bir doktor
tarafindan yazilmistir. Kitap, bu yiizden giincel ve okuyucunun pratikte kars: karstya
gelecegi vakalarla ilgilidir.

Kitabin plani 6zii anlamayi kolaylastirir, onemli 6grenme noktalar ve klinik ipug-
lar1 sunar ve okuyucuyu daha fazla okumaya yoneltmek i¢in kanit verilerini ve ta-
banin: agiklar. Bu kitabr bizim ¢ok deger verdigimiz bu tibbi esaslar1 6grenmek ve
aktarmak i¢in 6gretimin bir yardimcisi olarak ve hastalarina en iyi tedaviyi sunmada
hali hazirda bir kaynak olarak tiim kadin hastaliklar1 ve dogum uzmanlarina siddetle
tavsiye ederim.

Diana Hamilton-Fairley MD, FRCOG,
Danigman Kadin Dogum Uzmani ve Jinekolog
Saglik Egitimi ve Kalite Midiirti

Giiney Londra






CEVIRI EDITORLERININ ONSOZU

Tip bilimi, kiiresel teknolojinin ¢i81r acan ilerleyisi sayesinde her an her saniye degisip
gelismeye; tabir-i caizse evrimlesmeye devam etmektedir. Ancak ilk yillarindan beri,
bu bilme kendini adayan insanlarin mesleki bagarisinda ilke edindigi degismeyen bir
nokta vardir. Bu da gelenekten gelecege aktarilan usta-girak iliskisidir. Bizler de tip
biliminde usta-¢irak iliskisinin bilim ve teknolojiyle harmanlandig1 nadide branglar-
dan birisi olan obstetri ve jinekolojiye goniil verenler olarak, bu kitabi, bu meslegin
tiim usta ve ¢iraklarina, hizmet bekleyen hastalarina faydali olabilecegi diisiincesiyle
takdim etmekten onur duyariz. Sevgi ve bilginin paylasimi konusunda bu kitaba goniil
veren ustalar ve 6zellikle redaksiyonunda gece giindiiz ¢alisan degerli gen¢ meslektas-
larim Dr. Hanifi $ahin, Dr. Eda Kocaman ve Dr. Eda Adeviye Sahine ayrica Giines Tip
Kitabevleri’nin bagsta saymn mudiiric Murat Yilmaz olmak iizere, cefakar ¢alisanlarina
tesekkiirii bir borg bilir ve son s6z olarak ihtiyaci olanlar yararlanabilirse mutluluk
duyariz.

Dr. Ali Ayhan
Dr. M. Faruk Kose
Dr. Muzaffer Sanci
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Olgu 1 Klasik siddetli bir menstriiel kanama olgusu

ilag tedavileri

l l

10 haftalik cesamete kadar
uterus +/- kiigik myomlar,
fertilite arzusu yok

Orta-bliylik myomlar
(>3 cm)

Y Y

Myomektomi/Transservikal
myom rezeksiyonu

Uterin arter

Endometrial ablasyon )
embolizasyonu

Y
Diger tedavilerde basarisizlik
Gebelik arzusunun olmamasi

Uterus kaybinin kabul edilebilir

olmasi

A

Histerektomi

Sekil 1.3 Menorajide tedavi basamaklari.

Sekil 1.4 Submiikéz myomun histerosko-
pik gorintisu.

Byn Deborah Hollowayin izniyle

Hastaya, semptomlarinin yeterli kontrolii saglanamaz ise, IUS’ nin ¢ikarilip, pro-
sediiriin tekrarlanabilecegi konusunda danismanlik yapilarak bir LNG-IUS ta-
kaldi. TUS takilmasinin ardindan kisa siireli (6 aya kadar) diizensiz kanama riski
konusunda uyarildi. Hasta ayn1 giin normal kan sodyum diizeyi ile taburcu edildi.

e M
¢« Uzman yorumu

ilk basamak tedavide myom ile iliskili olan menoraji yapisal olarak normal uterusta olusan menora-
jiden farklidir. Mirena dahil ilag tedavileri daha az etkili gibi gérinmektedir ve myomlarin yerlesimi
nedeniyle uygulama zordur. Ayrica énemli boyutta myomlu hastalarda alternatif tedavi imkanlart
kisithdir. Ek olarak bu tedaviler genel olarak daha invazivdir, énemli riskler tasimakta ve fertiliteye
olumsuz etkileri bulunmaktadir. Bu ylizden bu kadinlarda etkili ve iyi bir tedavi yontemi bulmak 6zel
bir sorundur ve devam eden 6nemli arastirmalarin odagi haline gelmistir. Son zamanlarda UK ulusal
guideline’lari 3 cm ve Uzeri semptomatik myomlarda myomektomi, uterin arter embolizasyonu ve
histerektominin &nerilmesi gerektigini bildirmektedir.

‘. 1
o Ogrenme noktasi
Menorajide tedavi basamaklari

Menoraji tedavileri Sekil 1.3 te
g6rildugu gibi dustintlebilir.
Mevcut ve bir sonraki tedavi
segimini hastalarin tercihleri

\belirler.

O Klinik ip ucu Genel
anestezi ile glinibirlik
histeroskopinin
karsilastiriimasi

Geleneksel olarak histeroskopi
genel anestezi altinda
ameliyathanede yapilir.
GUnubirlik histeroskopi
genellikle anestezi veya servikal
blok uygulanmadan bu is igin
ozel muayene odasinda yapilir.
Bu yontem daha konforlu, daha
hizli iyilesme, genel anestezik
maddelerin risklerinden
korunma ve uterin perforasyon
riskinin azalmasi imkanlarini
sunar. Ek olarak hasta ve kurumu
icin oldukga maliyetlidir.

¢« Uzman yorumu

Kiiclk polip gikartilmasi,

kiictik myomlarin rezeksiyonu,
endometrial ablasyon ve
transservikal sterilizasyon gibi
sikligr artan operatif histeroskopi
islemleri ulasilabilir oda ve
cerrahin tecriibesine gére
gUinlbirlik hastaya uygulanabilir.
Genel anesteziye ihtiyaci
olmadigi distintlen kadinlarda
glintbirlik ayaktan histeroskopi

\ Gnerilmelidir J




Obstetri ve Jinekolojide Tartismali Kavramlar

THE AMERICAN FERTILITY SOCIETY
REVISED CLASSIFICATION OF ENDOMETRIOSIS
Paticnt’'s Name - Dae
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::::u Ewm ’ 615 iy b - .
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Sekil 2.2 Amerikan Fertilite Cemiyetinin revize edilmis endometriozis siniflamasi.

Reprinted form Fertil Steril 67,5, Robert S Scheken, David S. Guzick, Revised endometriosis classification, 815-16.
Copyright 1997, with perssion form Elsevier




Yerlesim yeri bilinmeyen gebelik: bir tani ve yonetim problemi

- N
Serial hCG pattern
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Sekil 3.8 Ik vizitten rezoliisyona kadar seri serum BhCG diizeyleri.

verici 6zellik yoktu. Hasta asemptomatik olup, muayene ya da taramada hassasiyet
yoktu. Metotreksat tedavisine hazirlik amaciyla serum BhCG, tam kan
sayimi, renal ve karaciger fonksiyon testleri degerlendirildi.

BhCG diizeyi %44.1 oraninda azalarak 1024 IU/Lye diismiistii. Sim-
di gegmeye baslayan PYBG'nin ekspektan tedavisi dnerildi ve hastayla
anlagsma saglandi. Dort giin sonra hastada kramp tarzinda santral alt
abdomen agrilariyla iligkili olarak, kiiciik pihtilarin eslik ettigi ciddi
vajinal kanamasi basladi. Bir ve iki hafta sonra dl¢iilen serum BhCG
degerleri sirasiyla 184 ve 62 IU/L idi (Sekil 3.8). Bu siire zarfinda ka-
namasi minimaldi ve kramp durmustu. Son hCGden bir hafta sonra
tekrar aile hekimine refere edilerek taburcu edildiginde tiriner gebelik
testi negatif ¢ikt1.

Sonugta, hastanin istegi olan devam eden gebelik olmasa bile, fertili-
tesini etkileyebilecek veya geciktirebilecek miidahaleden kag¢inildig: i¢in
memnundu ve izlemi konusunda endisesi yoktu.

Uzman yorumu

Bu gebeligin klinik ve biyokimyasal davraniglari TVUS'ta gériinecek dereceye kadar gelismeyen erken,
gecikmis intrauterin distikle uyumludur. Hastanin Afro-Karayipli olusu, mutlak hCG diizeyinin tara-
ma bulgularindan beklenilenden daha ytiksek gikmasi gercegine katkida bulunmustur. Bu olgu, klinik
olarak stabil bir hastada gereksiz miidahale olmaksizin akillica izlemenin avantajlarini géstermektedir.
Hastanin kalan tek tlptni korumayi istedigimizden, ilave bir baski ve potansiyel olarak daha diistik
bir midahale esigi vardi. Trofoblast bir kez regresyonda oldugunda, metotreksatin hCG'nin azalma
hizint artirdigina iliskin kanrt yoktur. Yedinci gtindeki mtidahale bu hastada dogru taninin konulmama-
sina ve gelecekteki fertiliteyle iliskili sonuglarla birlikte kalan tipte ikinci bir ektopik gebeligi oldugu
varsayimina yol agacaktl.
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k) Ogrenme noktasi
Tekrarlayan Distiklerde Asiste
Reprodiiktif Teknikler(ART)

Preimplantasyon genetik
gorintileme ve ART'In
tekrarlayan distkleri olan
kadinlarda, genetik olarak normal
oldugu distinllen embriyolarin
transferi ile canli dogum
oranlarini iyilestirecegine dair
beklentiler vardi. Buna ragmen
ileri maternal yas da dahil
olmak tzere PGG ve ART'In
gebelik oranlari ve canli dogum
oranlari spontan gebeliklerden
daha dustik bulunmustur
(26,44,45). Yine de kromozomal
translokasyon sahip olan giftlerde
ve fetal andploidiye bagli
dustkleri olan kadinlarda oldugu
gibi ART'a ihtiyag duyulan bir
kdurumda bir sans verilebilir.

~
¢ Uzman yorumu

Tekrarlayan dustkleri olan
kadinlarda yardimci Greme
tekniklerinin yeri olsa da bu rol
oldukga kisitlidir: Yine de bu
kadinlar klinige geldiklerinde

bu tedavi yonteminin
problemlerini ¢dzecegine dair
beklenti icerisinde olabilirler.

Bu nedenle hastaya tam

olarak kanrtlanmamis bazi
riskler tasiyan, herhangi bir
destek tedavisinden daha etkili
olamayabilecek, pahali bir tedavi
yontemini sunmaktansa uygun
bir seklide danismanlik verilmesi
\_6nemlidir.

J

-
@ Ogrenme noktasi

Yasla birlikte distik riski (47) ve
daha sonraki gebelikte tahmini
bagari orani (%)

lerleyen anne yagi, oasit sayisinda
ve kalitesinde dusUs ile iliskilidir.
Yas iligkili dustk yapma riskinin
kanitlandigi gebelikler:

*12-19 yas arasinda %13
*20-24 yas arasinda %1 |
*25-29 yas arasinda %12
*30-34 yas arasinda %15
*35-39 vas arasinda %25
*40-44 yas arasinda %5 |
*45 yas < %93

-

~\

Obstetri ve Jinekolojide Tartismali Kavramlar

® Genel anestezi altinda vakum kiiretaj ile cerrahi yaklagim (493 kadin)

Primer sonug-girisim yapildiktan 14 gtin icinde dogrulanmis jinekolojik enfeksiyon orani (plrdlan-
vaginal akinti, >38 C ates, abdominal muayenede uterus Uzerinde hassasiyet ve I6kosit sayisinin
>15000 olmasi kriterlerinden iki veya daha fazlasinin varlig olarak kanitlanmis)

Basarili tedavi-8 hafta icinde planlanmamis cerrahi girisim olmamasi olarak tanimlanmis.

Sonuglar:

® Dogrulanmis enfeksiyon oranlari her U grupta %2-3 olarak benzerdir.

® Cerrahi tedavi konservatif tedavi ile karsilastirildiginda enfeksiyon ile daha iliskili bulunmustur
(%8-%4, %95 Cl1-8).

® Medikal ve konservatif yontemle karsilastirildiginda kanamanin kesilmesi cerrahi tedavide daha
erken gergeklesti, bunun 14 glin boyunca hemoglobin konsantrasyonuna etkisi olmadig diistindil-
du.

® Konservatif tedavi cerrahi tedavi ile karsilastirildiginda belirgin olarak daha yiksek planlanmamig
hastaneye kabul oranlarina (%49-968,%95 Cl47-36) ve daha ylksek analjezi gereksinimine sahip.

® Konservatif tedavi alan gruptaki kadinlarin %44’ ve medikal tedavi alan kadinlarin %36'si plan-
lanmamig cerrahi midahale gerekti. Bu cerrahi miidahale gereken grupta cerrahi komplikasyon

\__oranlari benzer bulundu (%1-2).

J

[lerleyen yasi nedeni ile reprodiiktif potansiyeli azalan ve antikoagiilan tedavisi
basarisiz olan ve bu yiizden anksiydz olan hasta internet {izerinden tekrarlayan
distikler i¢in deneysel tedavileri aragtirmaya basladi. Jinekologundan progesteron
ile deneysel bir tedavi olan immiinolojik arastirmalar yapilmasini talep etti. Hasta
bu tiir tedavilerin kanitlanmamig sonuglar1 hakkinda bilgilendirildi. ve tekrarlayan
diigtikleri 6nlemek i¢in progesterona karsi plasebonun kullanildig: bir ¢aligmaya
katilma sans1 6nerildi. Bununla birlikte hastaya yakin takip ve rutin taramalar ile

hala %70 canli dogum gergeklestirme sansina sahip oldugu anlatildi (Tablo 5.4).

Tablo 5.4 Yas ve onceki diisiiklerin sayisina bagh olarak sonraki ge-
belikte 6ngériilen basal orani (%)

Yas Onceki diisiiklerin sayisl

......................... g
20 92 90 88 85

25 89 86 82 79

30 84 80 76 71

35 77 73 68 62

40 69 64 58 52

45 60 54 48 42

@ Kanita dayali Progesteron Destegi

Progesteron korpus luteum ve plasentadan sekrete edilir, implantasyona hazirlanan endometriyu-
mun desidualizasyonu ve erken gebeligin devami igin nemlidir [48]. |5 galismadan olusan sistematik
bir derleme progesteronun kadinlarda dustk riskini anlamli bir sekilde distirmedigini gosterdi (OR
0.98, %95 CI-1.24)(49). Buna ragmen tekrarlayan dustkleri olan kadinlar Gzerinde yapilan tg kiigtk
calismanin subgrup analizinde plaseboya ya da tedavi veriimeyen grupla karsilastirildiginda dustk
oranlarinin anlamli bir sekilde azaldigi gésterilmis (OR 0.38, %95 Cl 0.20-0.70). Biyolojik olarak pro-
gesteronun gebelige pozitif etkisinin bulunmasi, idiyopatik tekrarlayan dustkleri olan kadinlar tze-
rinde progesteron takviyesinin gebelik sonuglarini iyilestirme lzerine genis bir cift kér randomize
kontrollii calisma (tekrarlayan diisiiklerde progesteron; PROMISE calismast) yapilmakta. Bu calisma
pozitif bir gebelik testi sonrasinda 790 kadina plasebo veya glinde iki defa 400 mg vaginal progeste-
ron uygulamasi ile randomize etmeyi amaglamakta, 12 hafta boyunca progesteron takviyesinin 24
haftanin tzerinde canli dogum sayisini artirip artirmadigi gézlemlenecektir [50].



Olgu 6 Olimciil/letal konjenital anomaliler: multidisipliner yaklagimin énemi

Sekil 6.3 Egik femurun sagittal bir gorinima (A). Normal femur ile karsilastirildiginda dikkat ceken egrilik
(B).

e 2
& Ogrenme noktasi iskelet displazisi tipleri

iskelet displazilerinin bir cok farkli formu bulunmaktadir. En sik gérillen liimcil ve limciil olmayan
tipler ise asagida kisaca &zetlenmistir;

Tanatoforik displazi: 1/20.000 gebelikte goriilen en sik élimctil displazidir. Iki alt tipi meveuttur; tip |
ve tip Il; uzun kemiklerde kisalik ve egrilik (6zellikle femurda), kisa kosta ve parmaklar, frontal gikinti
ve makrosefali, yonca yapragi seklinde kafatasi ile karakterizedir.

Akondrogenezis; 2/10.000 gebeligi komplike eder. Kollarda kisalik mevcut iken bas biytimesi ko-
runmustur. ki alt tipi meveuttur. Tip I'de mikrognati, kisa kol, kiriklar; spinal ve kranial osifikasyonda
yetersizlik bulunur. Tip II'de ise kosta kirigi bulunmaz ve kafatasi gelisimi normal gériinimdedir. Her
iki tipte de artmig nukal translusens gérilebilir ve kisa kol ve g&gls cevresine kiyasla abdominal ve
bas gelisimi korunmustur. Polihidramnioz sik bulgusudur.

Osteogenesiz imperfekta 1.6-3.5/10000 siklikta gorilen, birkag alt tipi bulunan ve tip | kollajen yapi-
sinda bozukluktan kaynaklanan bir bag dokusu hastaligidir. En agir vakalar yeni dominant mutasyon-
lardan kaynaklanir, baz vakalarda otozomal resesiftir. Tip | kemiklerde hafif kisalik ve birkag kirikla
prezente olabilir. Kemiklerde agilanma ve egilme ile beraber kallus olusumu gériilebilir. Bu alt grup
genellikle postnatal dénemde teshis edilir. Tip Il ise en siddetli ve &limcil olandir. Hipomineralizas-
yon, kostalarda tesbih g&riinimd, kiiglik gbgus kafesi,uzun kemiklerde kisalik ve kafatasinda hipomi-
neralizasyon ile karakterizedir. Tip IIl siddetlidir ancak yasamla bagdasir. in utero baslayan ve progre-
sif deformasyon ile karakterizedir, kollarda kisalik ve egilme 20. Gebelik haftasinda belirginlesir, gogiis
kafesi ve kostolor genellikle normaldir. Tip IV ise prenatal taninin genellikle zor oldugu bir gruptur.

Akondroplazien sik dlimcil olmayan iskelet displazisidir. 15/100.000 oraninda gérilir ve FGFR3
mutasyonundan kaynaklanir. Kol uzunlugu 22. gebelik haftasina kadar genellikle normaldir, tani 3.
Trimesterda konulur. Diger sonografik bulgular arasinda frontal ¢ikintilanma (bossing), kisa parmak-
lar, makrosefali, kiiglik toraks ve hafif ventrikilomegali yer alir. Polihidramnioz sik bir bulgusudur.
Akondroplazi homozigot formda dlimciildir.

hasta kabul etmemis. Polihidramniozun ilerleyisi sekil 6. 4 te, amniotik siv1 indeks
tablosunda isaretli olarak goriilebilir.

34 hafta 3. glinde mevcut bulgular devam ederken hastaligin prognozu ile ilgili
kaygilar ortaya ¢ikmistir. Neonatal donemdeki prognoz ve dogum sonras: tedavi
segeneklerinin degerlendirilmesi amact ile yenidogan uzmanlar ile de toplanti
yapilmuigtir.

75

-~
¢ Uzman yorumu Iskelet

displazileri
iskelet displazileri heterojen
bir grup bozukluktur. Belirli
tipleri 6limcll olmasina karsin
baz tipleri minimal girisimlerle
bireyin normal Gretken hayatini
yasamasina engel olmaz.
10.000 dogumda 2.4 dogumu
komplike ederler. Vakalarin %55'i
perinatal 6lim ile sonuglanir:
iskelet displazileri icin bazi farkli
klasifikasyonar dnerilmistir
ve bu siniflamalar klinik,
radyolojik, genetik molekdler
temeline dayanilarak yapilmistir.
(ilgili 6grenme noktasinda

ki t
| 2s!lanmis Ir)
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¢« Uzman yorumu

Dogumun zamanlamasi

Monokoryonik ikizlerde
dogumun optimal zamanlamasi
ve yontemi tartismalidir.

Monokoryonik ikizlerin dogumu,

daha erken dogurtmayi
gerektiren endikasyonlar
olmadigi stirece genellikle

36 ve 37. Gebelik haftasi
arasinda planlanir [, 8]. Her
ne kadar dogum esnasinda
akut interfetal transfiizyon riski
olsa da bu riskin tam seviyesi
bilinmemektedir. Hem NICE
hem de RCOG vajinal dogumun
kontrendike olmadigini ve
sezaryenin standart obstetrik
endikasyonlarda yapilmasi
gerektigini &ne stirmektedir.
Eger dogum sekli olarak vajinal
dogum segilmis ise stirekli
elektronik fetal monitorizasyon
\_yapiimalidir [8].

Obstetri ve Jinekolojide Tartismali Kavramlar

Sekil 7.6 Radyofrekans ignesi. igne disler ice cekik olarak sokulur. Dogru lokasyona sokuldugunda (fetal
abdominal kord insersiyonu) alterne akim (inset) uygulandiginda esit konsentrik koagulasyon saglamak igin
disler harekete gegirilir.

Dr. Gowrishankar Paramasivam'in misadesi ile.

e A
¢¢ Uzman yorumu Monokoryonik ikiz gebeliklerde beklenmeyen fetal 6lim

24. gebelik haftasi dncesinde monokoryonik ikiz gebeliklerde fetal 6limin en yiksek oldugu éne
stirdimektedir ve siklikla TTTS ve IUGG'nin bir sonucudur [32]. Ancak yogun fetal gézleme ragmen
bu gestasyonel gebelik haftasinin sonrasinda sézde komplike olmayan monokoryonik ikiz gebelik-
lerde 9% 4.6'va varan beklenmeyen geg fetal 6lim izlenmistir [33]. Bu galismada, fetal kayip sonrasi
postmortem degerlendirme yapilmis ve yedi gebeligin ikisinde subakut TTTS farkedilmis kalan besi
agiklanamamistir. Daha glincel bir popllasyon calismasinda, 24. Gebelik haftasindan sonra dogurtu-
lan 387 tane monokoryonik gebelikte % 6.2 oraninda 33. Haftadan sonra fetal 6lim igin prospekitf
risk gostermistir. Beklenmedik geg fetal kayiplari dnlemek igin erken dogurtma gibi yogun antenatal
monitorizasyon da énerilmistir. Ancak glincel yaklasimda degisiklik yapilabilmesi igin daha genis capli
\gal@malara ihtiyag vardir.

e A
(k) Ogrenme noktasi Monokoryonik ikizlerde nérolojik hasar

S ile komplike veya ikizlerden birinin 6ldigt durumlardaki monokoryonik gebeliklerde néro-
gelisimsel anormallik riskinin daha ytksek oldugu bilinmektedir.

Yeni bir sistematik derleme ilk trimesterden sonra ikizlerden birinin &limind takiben diger ikizin
Olumi ve sag kalanlar arasinda nérolojik anormalligin monokoryonik ikizlerde dikoryonik ikizlere
gbre 4-6 kat fazla oldugunu géstermistir [35]. Fetal gelisme geriliginin, premattrite ve disiik dogum
agirliginin da yaptigi gibi serebral palsi riskini arttirdig) bilinmektedir.

Monokoryonisitenin kendisinin serebral hasar icin bir risk faktorid oldugu 6ne strilimistir. Plasen-
tal anastamozlarin varligi perinatal morbidite ve mortalite icin dikoryonik ikizlere kiyasla monokor-
yoniklerde daha yuksek risk sunmaktadir.

Beyin hasarinin mekanizmasinin fetuslardan birinin paylasilan plasental anastamozlarla élmekte
olan diger ikize dogru kaninin gegmesi neticesinde siddetli fetal hipotansiyonuna sekonder oldugu
inanilmaktadir. Eger bu ikiz hipotansiyonla baseder ve iyilesirse siddetli beyin hasari olasidir [36].
Bu lezyonlar karakteristik olarak fetal beyinde watershed alanlarinda kistik degisiklerdir ve 6nemli
Olglide uzun dénem nérolojik handikap ile sonuglanabilin. Monokoryonik ikizlerde in utero serebral
hasar igin diger bir potansiyel mekanizma ikizlerden birinin Slimtine bagl koagulopatiye sekonder
trombotik materyalin 610 fetustan saglikli ikize gegisini icermektedir [37]. Monokoryonik ikizlerde
izlenen beyin hasarinin paterni kistik periventrikiler I6komalizi (PVL) (in utero veya postnatal ta-
nisi konmus), intraventrikdler hemoraji (IVH) veya emboliye sekonder serebrovaskiler lezyonlari
icermektedir. Bunlar kérltk, sagirlik ve serebral palsiyi iceren belirgin nérolojik bozuklukla sonug-
lanabilir




Olgu 9 Erken baslangigh fetal biiytime kisithhg
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Sekil 9.2 Takip edilen fetusun tahmini dogum agirligi (TFA) genetigi. Burada da gosterildigi Uzere, ciddi
erken baslangicl FGR, azalan blylme hizi ve artan ortalamadan sapma ile iligkilidir.

arter ve duktus venozus dalga paternleri normaldi ama 31 hafta 4 giin oldugu za-
man bozulmaya basladi, duktus venozus akiminda ‘@’ dalgas: kayboldu. Bu haftada
tahmini fetal agirlik 530 g civarindayd (Sekil 9.2). Betametazon 24 saatlik siire
zarfinda uygulandi ve bebegin normal dogum eylemini tolere edemeyeceginden
dolay alt segment sezaryen kesi ile 520 g agirliginda erkek bebek dogurtuldu.

e A
k) Ogrenme noktasi FGR'de Ultrasonografi Bulgulari

Anormal plasentasyonun oldugu yerde, uterin spiral arterlerin adaptasyon bozukluklari ile anormal
vaskularizasyonu, fetusa oksijen ve besin transferinde yetersizlik ve kan desteginde eksiklikle sonug-
lanir. Bu fizyolojik adaptasyon bozukluklari birgok ultrasonografik bulgularla iliskilidir.

o Uterin arter ‘notching’ ve ‘resistance index’ artisi

Spiral arter adaptasyonundaki yetersizlik uterin arter ‘notching’ ile, anormal trofoblast gelisimi um-
bilikal arterde rezistansin artisi ve diyastol sonu akimin yoklugu veya ters donmesi seklindeki bulgu
ile iliskilidir. Bu degisikliklerin her ikisi de FGR gebeliklerinde siklikla gérilir.

o Arteryel ve venéz Doppler

Anormal plasentasyon fetal oksijen kullanimini azaltabilir ve hipoksiye yol agabilir. Bu degisiklikler
genellikle kroniktir, fetls bunlari telafi edebilir ve bunlar arteryel ve vendz umbilikal arter Doppler
Olglimleriyle tespit edilebilir

e Orta serebral arter pulsatilite indeksi

Fetal hipoksiye cevapta primer kompenzasyon, oksijenize kanin serebral sirkiilasyona dogru redis-
tribisyonudur. Bu durum serebral vazodilatasyon ile gerceklesir ve orta serebral arter (MCA)
pulsatilite indeksi(Pl) azalma ile kendini gosterir [8].

e Fetal abdominal cevre

Hipoksiye cevap olarak fetusta, capini degistirebilen duktus venozus araciliglyla, oksijenden zengin
kan sag atriuma yonlendirilir [1'1]. Bu durum sonucunda, portal sirkiilasyona giden kanda azalma

(devam ediyor)
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Obstetri ve Jinekolojide Tartismali Kavramlar

Tablo 12.2 2010 GDM tani ve tarama icin IADPSG Onerileri

Onerilen Tanisal Gerekli Anormal Onerilen Tarama

Test Tanisal Sinir Diizeyleri (mmol/L)  Deger Sayisi Stratejisi
T Aghk e
75gr >5,1 >100 =285 - 1 FPG/HbA1c erken
OGTT veya veya gebelik haftasinda;

Normal ise 24-28
hafta saatlik 75 gr
OGTT

* ADA (7) ve SIGN ve son dénemde DSO tarafindan adapte edildi.

diizeyi 80 mmol/mol (DCCT %39,5). 6 ay 6ncesinde hafif retinopati ve konsepsi-
yon Oncesinde mikroalbuminiiri tespit edildi. Enjeksiyon yerlerini diizenli olarak
degistirdigini belirtti. Gebelik tespitinden itibaren Ramipril 5 mg kesildi.

IVF tedavisi basarili olunca diyabet kontrolii i¢in daha motive oldugunu be-
lirtti. Giinde 4 kez 6l¢tigii kapiller glukoz diizeyi kahvalti 6ncesi 6-9 mmol/L, 68le
yemegi oncesi 6-8 mmol/L, aksam yemegi 6ncesi 9-13 mmol/L ve gece yatmadan
once 9-13 mmol/L idi. Aylik ortalama kan sekeri diizeyi 9,5 mmol/L. Idrar keton
testi i¢in gerekli malzeme hastaya verildi ancak kullanmasi gerekmedi. Bulanti ne-

e N
¢« Uzman yorumu
ACE inhibitorleri, ARBler
ve statinler DM hastalarinda
sik kullanilir ancak gebelikte
kontraendikedir.. Konsepsiyon
sonrasi kesilip uygun ilag

baslanmalr.
N\

e N
¢« Uzman yorumu

Konsepsiyon &ncesi mutlaka
egitim ve bilgilendirme yapilmali,
Konsepsiyon 6ncesi HbA | ¢
dizeyi 43 mmol/mcl (%6, 1)

en ideal diizey olup 86 mmol/
mol (%10) lzeri ise gebelik
6nerilmez. Gebelik 6ncesi

anne ve bebek igin kisa ve uzun
dénem risk faktorleri tek tek

\tartisiimali. )

e M
@ Ogrenme noktasi Prekonsepsiyon Danismanligi

Hintli hasta gebelik planlandigi an IVF merkezi tarafindan yiksek doz folik asit tedavisine baslanmis
ancak bazal HbA ¢ diizeyinin yiiksekligi ile ilgili bilgilendirilmemis. NICE yeni kriterleri ile diyabeti
olan gebe sadece gebelikte diyabete bagli riskler anlatiimamali, bu risklerin nasil distrilebilecegi
hakkinda bilgilendiriimeli (2).

Gebelikte kan sekerinin normale yakin olmasinin éneminin her anne farkinda. Anne ve gebelik
déneminde HbA | c diizeyinin dismesi ile riskler azalir.

Prekonsepsiyon danismanlikta anahtar noktalar:

® Gebeligin gelecek planlari tartigimali.

® Gebelik 6ncesi bakimin dnemi &gretilmeli.

® Gebelik 6ncesi ve erken gebelik déneminde k&tl glisemi kontrolinin gebelik igin bylk risk
olusturdugu hakkinda bilgilendirilmeli.

® Gebelik ddnemine bakim hakkinda bilgilendirme ve iletisim bilgileri verilmeli.

® Tip 2 DM li kadinlarda konsepsiyon éncesi medikal tedavi degisimi ve gebelik 6ncesi veya done-
minde insulin tedavisine gegis ihtimali hakkinda bilgilendiriimeli.

® Kontrasepsiyon hakkinda bilgilendirme

® Gebelik dncesi folik asit ve diger ek besin takviyesi hakkinda bilgilendirme

® Gebelikte teratojen ilaglar hakkinda bilgilendirme

® Gelecekteki gebeligi etkileyebilecek diyabet komplikasyonlari tartisma

® Planlanmamig gebelikte acil bagvurunun énemi anlatilmali




Olgu 13 Gebelikte HIV: yonetimindeki ikilemler
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Sekil 13.1 ALT duzeyleri 22- 36 haftalar arasi.

Tablo 13.3 Kan sonugclari

Parametre Sonug Parametre Sonug

Hb 10.7 ALP 78

WBC Il ALT 82

Lenfosit 0.8 Albumin 29

Trombosit 244 Safra asiti 6

Sodyum 136 Hepatit A Onceki enfeksiyon bulgusu
Potasyum 4.2 Hepatit B Tespit edilmedi

Kreatin 78 Hepatit C Tespit edilmedi

Ure 32 HINI stirtintsi Negatif

32 hafta

32. haftada ALT degeri (51 gibi) hala yiiksek olmasina ragmen hasta klinik acidan
iyiydi (Sekil 13.1). Idrarda protein yoktu ve kan basinci normal oldugu gibi safra
asitleri de normal degerlerdeydi. 32. ve 36. haftalardaki USG taramalar1 normal
gelisim hiz1 ve sivi hacmi gostermekteydi.

36 hafta

36. hafta antenatal muayenede karaciger fonksiyonlar: normale dondii ve hastaya
postviral hafif hepatit tanis1 kondu (Sekil 13.1).

167

ancak bazen dikkatli bir gézlem de dogru teshisi (bu vakada oldugu gibi) agiga gikaracakti. ALT degeri
artmaya devam etseydi ve kasinti belirtisi ortaya giksaydi teshis gebelik kolestazina degisecek ve urso-
deoksikolik asit ile tedavi ve dogumun 38. gestasyon haftasinda planlanmasi distinilecekti.

( ) )
. . . . <« Misafir uzman yorumu
3 Ogrenme noktasi Gebelikte anormal karaciger fonksiyonu (HIV doktoru) Y
HAART alan gebe kadinlarda karaciger fonksiyon testlerindeki anormallikler sik olarak gordiltr ALT deki artis antiretroviral
Ayirici tani sunlart igerir; toksisitenin sonucu olarak
o Gebelik kolestaz: olusabilir. Gell’ek“ fnceler?wleler
® Preeklampsi (HELLP sendromu ile) hakklnclja.tlmlgllendwrr.wek.lglln
) ; ) ) ) ) HIV ekibi ile obstetri ekibi
® Akut viral hepatit ve antiretroviral tedaviye reaksiyon s Ml cek Brariel
Ek olarak ileri evre HIV'li gebe kadinlar, PCP (pnémocistis carinii pnémonisi) gibi, firsatci enfeksiyonlar Eger HAART toksisitesiniden
icin daha yuksek riske sahiptir. PET, akut viral hepatit ABC ve CMV tanilari ekarte edildikten sonra stiphelenilirse, HAART rejimini
dikkatler gebelik kolestazi ve ilag reaksiyonuna gevrilir. HIV doktoru ile konstiltasyon yardimcr olabilir \degi§tirmek gerekebilir )
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O Kilinik ip ucu Antenatal
kortikosteroidler

Antenatal kortikosteroidler
respiratuar distres ve intrakranial
kanama riskini azaltmada
yararlidir. Prednizolon bir oral
kortikosteroiddir ve ¢cogu
plasenta tarafindan inaktive
edilmektedir. Yalnizca %10'u
plasentadan ge¢cmekte ve
fetusa ulasmaktadir. Bu nedenle
fetal akciger maturasyonu

icin her zamanki parenteral
kostikosteroidleri uygulamak
Snemlidir.

e N
¢« Uzman yorumu

Uzun dénem oral kortikosteroid
kullanimi annede adrenal
supresyona yol agarak strese
(dogum, cerrahi) yanitini
bozabilmektedir. Anne eger iki
haftadan uzun stiredir 7.5 mg
OD'nin tizerinde prednizolon
aliyorsa dogum eylemi

sirasinda her alti saatte bir iv

\hidrokortizon almalidir.

e N
¢« Uzman yorumu

Enalapril emzirmede daha
glivenilir bilgilere sahip olunan
bir ACE inhibitériidir. Bazi
yazarlar aksini savunsa da
azatioprin emzirirken glvenlidir.
Emzirme ertelenmemelidir

ve hasta emzirme sirasinda
ilaglarin glivenilirligi hakkinda
rahatlatiimalidir. Geleneksel
olarak bebekteki teorikte
immunsupresyon riski nedeniyle
azatiorpin kullanan kadinlar
emzirmeden sogumustur.
Durum boyle degildir ve FDA
tarafindan D kategorisinde
degerlendirilse de aksini
gbsteren iyi tecriibe ve kanitlar
bulunmaktadir [28, 29, 30].
Emzirme sirasinda glivenli olan
diger immunmodulatérler ve
biyolojik ajanlar prednizolon,
antimalaryaller ve infliksimabdir,
siklofosfamid ve metotreksat ise
kontrendikedir [31]. Siklosporin
ve takrolimus da muhtemelen

\g(]venlidir.

Obstetri ve Jinekolojide Tartismali Kavramlar

Tablo 14.7 Preeklampsi ve lupus atagi ayirici tanisi [6]

Preeklampsi Lupus atagi
Proteindri  ++ VEYA >03 g/gin VEYA  ++ (lupus nefiritinde)
idrarda kirmizi kiire kastlari ~ PCR >30 Var (lupus nefriti ise)

idrar mikroskopisinde KKH Yok Nefritik ise var

Hipertansiyon Yok Olabilir

Cilt ve eklem tutulumu Var Malar ras, fotosensitif ras veya artrit
bulgusu

Nébetler Hayir Nérolojik tutulum varsa var

Urat Eklampside var KBH yoksa artmamis

albumin Artmig Nefrotik sendromsa ¢ok dustik

KCFT Distuk SLE ataginda nadiren bozuk

C3veC4 Bozuk olabilir Diustk

Anti-ds DNA Erken gebelikte degismez Yikselmis

Degismez

Tablo 14.8 31+4. haftadaki arastirmalar (anormaller kalin yazilmistir)

BKH: 6x109/L Albumin: 18 g/L
Hb: Il g/l ALP: 240 IU/L

Plt: 90x109/L ALT: 22 lU/L

Na: 139 mmol/L PCR: 800 mg/mmol
K: 4.6 mmol/L

Kreatinin: 159 mikromol/L

31+3/40’ta yapilan fetal ultrasonda bityiime hizinda azalma goriilmiis olup fetus
yirmi besinci persentilde bityiimekteydi. Sivi hacmi ve umblikal arter Doppleri
normaldi. Maternal endikasyonlar (muhtemel preeklampsi ve Tablo 18.4’te goste-
rilen kreatinin ve albumin diizeyleri) nedeniyle dogum karari verildi. Fetal akciger
maturasyonu i¢in iki doz im betametazon yapildi.

Dogum prostaglandinle indiiklendi ve 1800 gram agirliginda, iyi durumda bir
kiz ¢ocugu dogurtuldu. Yogun bakima alindi ve iyi gelisme gosterdi.

Erken postpartum dénem sorunsuz gecti. 1. glinde antihipertansifler enalap-
rile degistirildi. KB yiikseldiginda 2 ve 3. giinlerde nifedipin gerekli oldu ancak
taburculuktan 6nce kesildi. Bir hafta boyunca DMAH normal dozu olan 40 mg
OD ile regete edildi. Giinliik olarak kan testleri tekrar edildi. Kreatinin diizeyleri
giderek ditgmeye basladi. Dogumdan sonra birinci haftada hasta taburcu edildi ve
postpartum atak hakkinda uyarildi. Bebek ii¢ haftalik oldugunda taburcu edildi.

e 2
k) Ogrenme noktasi Dogum sekli

SLE'li kadinlarin yaklasik yarisinda sezaryen uygulanmaktadir. SLE veya renal tutulum bir sezaryen
endikasyonu degildir; normal obstetrik endikasyonlarda veya nadiren gelisen fetal KBH'da uygulan-
malidir. Bizim vakamizda fetal risk mevcut degildi (sivi ve Doppler normaldi) veya KBH yoktu ve
hasta daha 6nce vajinal dogum yapmisti. Bu nedenle bebek preterm olsa da dogum indiiksiyonu
mantiklidir. Devamli CTG monitorizasyonu sarttir.




Olgu 17 Sezaryen sonrasi vajinal dogum

© Klinik ip ucu Bishop Puanlamasi

Bishops skor indiksiyon yéntemi (bakiniz Tablo 17.6) dogum indiksiyonu igin serviksin uygunlugunu
ve bdylelikle hangi indiiksiyon yénteminin kullanilmasi gerektigini belirlemek icin kullanilan bir skorla-
ma sistemidir. < 5 skor serviksin uygun olmadigini ve indiiksiyon gerekirse prostaglandin ile servikal
olgunlasmanin gerekli olacagina isaret eder. > 7 skor serviksin uygun oldugunu ve indiksiyonun kuv-
vetle muhtemel basarili olacagina isaret eder.

Tablo 17.6 Servikal Uygunlugu Degerlendiren Skorlama Sistemi

Puan
...... G
Dllatasyon ............ Gl i S EPRNCHEE
Efasman 9%0-30 9%640-60 9%60-70 >9%80
Pozisyon Posterior Orta nokta Anterior -
Konum -3cm -2.cm -1/0cm [-2.cm
Kivam Sert Orta Yumusak -

@ Kanita dayali Planli VBAC'te Dogum indiiksiyonu

Daha 6nce sezaryenle dogum yapmis kadinlarda indiiksiyon ve augmentasyon, uterin riptlr agisin-
dan bagimsiz bir risk faktortdir ve kontrendike olmasa da, dogum indiksiyonu karari dikkatli bir
maternal degerlendirme ve Ust diizey danisma sonrasinda alinmalidir. indiiksiyon ya da augmen-
tasyona gitmis, planli VBAC uygulanan kadinlarda, spontan dogumlarla karsilastirildiginda sezaryen
operasyonu riski 1.5 kat ve uterin riptdr riski 2-3 kat artmistir.

indtiksiyon yéntemi rliptir riskinin bir belirleyicisidir. Son zamanlarda bir prospektif gézlem calis-
masinda, prostaglandin indiksiyon yéntemlerinin en yiksek riptir riski ile iliskili oldugu gosteril-
mistir(15.9/1000 dogumda)[ |9]. Biyomekanik yollarla indtiksiyon normal dogumla benzer ripttr
riskine sahipken(5.8/1000 ‘a karsilik 5.5/1000 dogumda), oksitosin ile indiiksiyon 2. en ylksek ripttr
riskine sahiptir. (7.2/1000 dogumda).

Tablo 17.7 Sezaryen dogum sonrasi dogum indiiksiyonunun uterus riiptirii ve
perinatal sonuclarla iliskisi [19]

Toplam no.  Uterin riiptiir no. VEYA

(anneler) her 1000 (%)’de (%95 CI)
Toplam 11954 80(6.6)
Spontan dogum baslangici 9239 51 (5.5) I
indtiksiyon Yontemleri 2715 29(10.7)
Prostaglandin +/- amniyotom 1130 18(15.9) 291 (1.7-5.0)
Prostaglandin, amniyotom: ve oksitosin 168 2(11.9) 1.30(0.5-3.6)
Oksitosin +/- amniyotom 555 4(7.2) 2.17(0.5-8.9)
Mekanik Yontemler
862 5(5.8) 1.05 (0.4-2.6)
s N

¢« Uzman yorumu

VBAC uygulanirken, zaman zaman uterus riptirleri kaginlmaz olabilir Ama ben uterin skari olan
kadinlarda, basari sansinin diistk olmasi ve uterin riptir sansinin yiksek olmasi nedeniyle hemen
hemen hig oksitosin veya prostagladin kullanmam. Genellikle minér endikasyonlar igin uygulanmasina
ragmen, indiiksiyon genellikle sadece getirdigi riskler daha bly(ik olmadiginda yapilmalidir: skar varlig
dustintlmesi gereken bir bagka faktori ekler. Dogum +41. haftaya kadar baglamamissa, Obstetri
pratigi yaygin olarak degisse de, genellikle sezaryen éneririm. Herhangi bir karar alinirken kadin ile
goristlmeli ve tim segeneklerin riskleri ve avantajlar acikga ele alinmalidir. VBAC'de oksitosin kulla-
nimi kidemli bir kadin dogum uzmani tarafindan uygulanmalidir:
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O Klinik ip ucu Modifiye
Oxford Skalasi

Fizyoterapistleri tarafindan
verilen pelvik egzersizlerle pelvik
taban kaslarini ice ve disa dogru
kasarak pelvik taban egzersizi
yapan hastalarda kullanilir
Fizyoterapist iki parmagini
vajene sokarak egzersiz
sirasinda hastanin levator ani
kasinin kuvvetini degerlendirir.
Kas kuvveti modifiye oxford
skalasina gore 4 grupta
sinllandirilir

0=Hi¢ kasilma yok

| = Cok hafif kasilma
2=Zayif

3=0Orta derecede kasiima
4=Kuvvetli kasilma

Obstetri ve Jinekolojide Tartismali Kavramlar

Kolpostspansiyonun objektif ve subjektif basari oranlari %90 civarindadir [8]. Miduretral gerilim-
siz bantlarin yaygin kullanimi éncesinde laparoskopik kolpostispansiyon isleminin TVT islemi kadar
basarili olmadig ifade edilmekteydi [10]. Laparoskopi ve laparotomi ile yapilan kolposispansiyon
operasyonlari kostefektivite agisindan karsilastirildiginda postoperatif 6. ayda laparoskopik islemin
avantaji olmadigi gérilmustir [1'1]. Burch kolpostispansiyon geng hastalarda hala degerli bir alter-
natif cerrahi yéntemdir. Ozelikle bu hastalar basarisiz gerilimsiz vajinal tape gibi daha az invaziv
cerrahi ydntemlerden sonra devam eden stres triner inkontinansi (SUI) olan hastalardir:

-
@ Ogrenme noktasi Post voidal rezidiiel voliim

iseme sonrasinda mesanede kalan idrar voliimiine postvoidal rezidiel volim (PVR) denir. PVR'nin
yiksek oldugu durumlarda mesanenin tam olarak bosalamadigi obstriiksiyon veya mesane fonksiyon
bozuklugu distintlmelidir.

Yiksek PVR (>50 ml) asagidaki durumlarla iligkili olabilir [ 15]:

® Mesane gikis obstriksiyonu

® Pelvik organ prolapsusu mekanik mesane gikis obstriksiyonuna neden olabilir. Maksimum ve orta-
lama iseme akim hizlarinda giderek artan duslsler mevcuttur. Artmis PVR obtriksiyonun énemli
bir belirtecidir [16].

® Mesane tas, Uretral veya meatal diger mesane ¢ikis obtriksiyonu nedenleri

® Mesane hipokontraktilitesi

® Mesane divertikuli

Kronik idrar retansiyonu ortalama PVR'nin 200ml gibi yiksek voliimlerde oldugu, agrili olmayan bir
Klinik durumdur [17]. ileri derecede vajinal prolapsusu olan hastalarda kronik tiriner retansiyon, agiri
aktif mesane (AAM) veya SUI klinii ile kendini gésterebilir.

Artmis PVR alt ve Ust Uriner sistemi etkiler. Yiksek PVR’i olan hastalarda (siklikla AAM'yi distin-
diiren semptomlar mevcuttur) tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu (IYE) insidansi artmistir. Fazla
PVR'nin (ve takiben tekrarlayan IYE'nun) engellenmesi st idrar yollarinda olusabilecek piyelonefrit
gibi komplikasyonlari ve &zellikle yagl hastalarda renal fonksiyonu bozabilecek st idrar yolu genisle-
melerini &nler.

i“O- 0
pektineal S
Uretra . y | Mesane
; AN " ;

3 Burch N |~ Mesane boynu
sutlr A
Mesane = AL = L Vajina

L - Uretra

Sekil 21.1 Burch kolposiispansiyonun operasyon teknigi.
(A) Uretranin lateralinden ve iliopektineal cizgiden gecilerek baglanan bilateral 2-4 adet siitiir. (B) Stitirler baglanirken gerilim olmamalidir. islemin
amaci vajinal duvar ile lateral pelvik duvari yaklastirarak iyilesme sonrasinda arada yapisiklik olmasini saglamaktir.
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Olgu 21 Uriner inkontinansin tedavisi

Video-iirodinami sirasinda kontrastli soliisyon ile
doldurulmus mesane gériilmektedir.

Maksimum sistometrik kapasitedeyken oOksiirme
ile kontrast maddenin kagisi izlenmektedir.

Sekil 21.7 Urodinamik stres inkontinansi (USI) gésteren iseme sistoliretrografi

Elsevier'in izniyle Journal of Urology 2000; 163:5,1510-12. Neyssan Tebyani, Percutaneus Needle Bladder Neck Sus-
pension for the Treatment of Stress Urinary Incontinence in Women; Long-Term Results.

Tablo 21.2 Giinliik pratikte sik kullanilan antimuskarinik ilaglar

Isim

Oksibutunin

Solifenazin

Fesoteradin

Farmakokinetik
ozellikler

Tersiyer amin muskarinik
reseptor antagonisti

Tersiyer amin muskarinik
reseptor antagonisti

Aktif metaboliti olan
5-hidroksimetiltoterodin’e
dénisen pro ilagtir

Farmakolojik profil

Yaygin Ust Gl ve hepatik
metabolizma

Yari émri 50 saattir ve
990 biyo-yararlanimi vardir.
Ciddi hepatik metabolizma-
sivardin

Asll olarak hepatik me-
tabolizmasi vardir, meta-
bolizmanin 6niine gegen
renal ekstraksiyonu vardir.
lacin >%15'i 5-HMT'ye
dénismez.

Formiilasyon

Hizli salinan formu ciddi
yan etkileri vardir. GUnlik
tek doz formu, jel ve patch
seklinde de kullanilabilir.
GUnluk tek doz kontroll
salinim formlari vardir
(5-10mg)

GUnluk tek doz 4-8 mg

Darifenazin  Selektif M3 reseptdr an- Biyo yararlanim %90dir. GUnluk tek doz kontroll
tagonisti salinan tablet 7,5-15 mg
Trospiyum Antimuskarinik etkili, re- Biyoyararlanim <%10, kog-  Gunde iki defa 20 mg
septor altgruplarina selek-  nitif yan etkileri yoktur.
tivite gostermeyen kuarte-
ner amonyum bilesigi
( )

¢« Uzman yorumu

Dérdiinct Uluslararasi inkontinans toplantisinda, antimuskarinik ilaglar hakkinda yapilmis klinik calis-
malar ve arastirmalar sonucunda yayinlanmis makalelerin gtincel derlemesi yapilmistir. Uygun ilacin
seciminde yerel ve ulusal rehberler, maliyet ve kisisel tercihler dikkate alinmalidir. Hasta agisindan
bakilirsa, glinde bir kez alinan, en az yan etki gésteren ve en etkili ajan secilmelidir. Glincel olarak,
glinde bir kez alinan, yalnizca beta-3 adrenerjik reseptér agonisti olarak etki gdsteren mirabegron 50
mg piyasaya sunuldu. Cok sayida faz 3 calismasinda ilacin glivenli ve etkili oldugu ayrica gérece olarak
antimuskarinik ilaglarin yan etkilerinin gériilmedigi gosterildi. Son zamanlardaki calismalar antimus-
karinik ilag ve beta 3 adrenerjik reseptor agonistlerin beraber kullaniminin, yiiksek doz tek bagina
antimuskarinik ilag kullanimindan daha iyi etki gésterdigi, daha az yan etki profili gésterdigini gosterdi.
\Konu ile ilgili yeni galismalara ihtiyag vardir.
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Obstetri ve Jinekolojide tartismal kavramlar kitabi her iki alanda da
karsilagilan ve her biri bu yandal alanlarinin bir ¢ogunu kapsayan ve

zor senaryolar icin olgu bazl bir rehberdir. Obstetri ve jinekolojideki
tartigmali konulari iceren 24 vaka segilmistir. Tim miifredati kapsamaya
calismak olanaksiz oldugundan yazarlar bunun yerine klinik pratikte
siklikla karsilagilan ancak hicbir sekilde basit olarak cevaplanamayan veya
sonuglari olmayan spesifik ve tartigmall konulari segmislerdir.

Kompleks vakalar kanita dayal tani yontemleri, pratik beceriler ve
ulusal-uluslararasi kilavuzlarin uygulamalari goz tiniinde bulundurularak
mulcidisipliner bir yaklasimla incelenmistir. Obstetri ve jinekolojinin
¢esitli alt uzmanlik alanlarinda tedavideki giincel tartismalarin yani sira,
tip literatiiriinde ¢esitli alt uzmanlk alanlarindan gelen kanitlarin bir
ozeti de vardir. Anestezi, hematoloji, cerrahi ve neonatoloji gibi bir birini
tamamlayan uzmanlarin kompleks vakalara yorumu, okuyucuya ayrintili
degerlendirmeler icin bir ¢ok yeni fikirler verir.

Son derece kullanici dostu bir formatta, kendi kendine 6grenmeyi

ve imkanlar dahilinde kendini test etmeyi saglayan, asistan ve uzman
yazarlarin isbirligi ile olusan bu kitap ¢ogu kez nadir fakat nemli olan
obstetrik ve jinekolojik kompleks vakalarin yonetiminde essiz bir bakis
agisi saglar.
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