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GEBELİKTE ÜRİNER SİSTEM

• HCO3 eşiği azalır ve atılımı artar. 
• Serum ozmolaritesi↓ (2011-Y)
• Na ve K→ GFR’si artar, tubuler reabsorbsiyonu artar. Su daha çok 

arttığı için, plazma seviyeleri dilüsyonel olarak azalır (2024-Y2).

Gebelik ve Üriner Sistem 3
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• APAS tanısı için aşağıdaki klinik ve laboratuar kriterlerinden en az bir tanesinin olması gerekir; (2018-Y, 
2024-Y2)

• Klinik 
• Vasküler tromboz öyküsü (arteriol, venöz yada küçük damar olabilir) 
• Gebelik morbiditesi

• ≥10 hafta en az bir morfolojik normal fetal kayıp (normal fetal morfoloji USG veya direkt muayene bulguları 
ile netleştirilmelidir).

• En az bir < 34 hafta eklampsi, preeklampsi veya plasental yetersizlik nedeniyle preterm doğum 
• Diğer tetkiklerin normal olduğu (parental karyotip normal, anatomik/hormonal neden yok) en az 3 < 10 

hafta altı kayıp 

• Laboratuar (En az 12 hafta ara ile yapılan 2 ölçümde)
• Lupus antikoagulan (+) pozitifliği 
• Orta-yüksek titrede antikardiyolipin IgM veya IgG yüksekliği 
• 99. persentilden daha yüksek anti β2 glikoprotein-1 IgM veya IgG izotip antikor yüksekliği.

Antifosfolipit antikorlar (antikardiyolipin veya lupus antikoagülan) ve anti β2 glikoprotein-1 
antikor pozitifliği olumsuz gebelik sonuçları ile ilgili majör bir risk faktörüdür.
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• APAS tedavisinde aspirin (asetil salisilik asit [ASA]) ve heparin başarılıdır. 
(2024-Y2)

• Düşük doz ASA (75-81 miligram) ile beraber subkutan heparin 5.000-
10.000 IU günde iki kez oldukça etkilidir.

• Gebelik istemi ile ASA başlanır. ASA 37. gebelik haftasında 
kesilebilir. 

• Gebelik tanısı ile heparin eklenir ve tüm gebelik boyunca devam 
edilir.

• Bu tedaviyi alan hastalarda preterm doğum, prematür membran
rüptürü, IUGR, intrauterin fetal kayıp ve preeklampsi riskleri 
artmıştır.

• Gastrointestinal kanama, osteopeni ve ablasyo plasenta diğer 
risklerdir.

• Postpartum 6 hafta boyunca ASA+ heparine devam edilmelidir. 
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Kondilom tedavisi! (2012-Y, 2024-Y1)
• Podofilin;

• Podofilotoksin;bitki kökü extraktıdır. %20-25’lik benzoin ile hazırlanır.
• Sellüler spindle formasyonunu inhibe eder ve mitoz metafazda durur
• Lokal vazospazm oluşturur.
• Mukozal lezyonda kullanılmaz; uygulamadan 4-6 saat sonra yıkanır; haftalık doz uygulanır ve toplam 6 hafta 

kullanılır. 
• Gebede teratojenite nedeni ile kontrendikedir. (2024-Y2)

• Podofilotoksin;
• Podofilium bitkisinin pürifiye extraktıdır. 
• %0.15 krem / %0.5 solüsyon; 3 gün boyunca 2x1 dozda uygulanır; 4 gün ara verilir. 

• Toplam 4 kez uygulanır. 
• Gebede kontrendikedir.
• Anal ve vaginal lezyonda kullanılmaz
• Etkinlik %45-77

• Triklor asetik asit;
• Etkinlik %63-70 olup yakıcıdır.
• Gebede kullanılabilir.
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Amenore-
Sekonder Amenore

• Prematür ovarian yetmezlik (POY-POİ) 
• Frajil X premutasyonları (55-200 CGG tekrarı)

• Zeka geriliği ve otizmin en sık kalıtımsal sebebi
• FMR 1 mutasyonu (Xq27) normalde 30’dan az olması gereken CGG dizisinin 

anormal artışı
• 55-200 arası tekrarın POY ilişkisi gösterilmiş. Aynı tekrar erkekte frajil X ilişkili 

tremor/ataksi sendromuna yatkınlık oluşturur.
• Ailevi POY olgularında %14 premutasyon gösterilmiş (sporadik olgularda %1-7)**
• Taşıyıcı annedeki kararsız uzunluktaki CGG dizisi çocuğa tam mutasyon olarak 

geçebilir.*
• Tam mutasyonda (200 üstü tekrar) FMR1 geni sessizleşir. FMRP üretimi azalır. 

(2024-Y2)

Sunan
Sunum Notları
** bu sebebple POY hastalarında FMR1 premutasyonu bakılmalı.
*** bu sebeple kadınlar genetık danısmanlık almalıdır. 
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Kanal Kalıntıları (Dişi)
• Paramezonefrik kanal kalıntıları

• Morgagni kisti = Paramezonefrik kanalın kraniyal ucu.Tuba uterinanın kraniyal ucunda 
(2020-Y)

• Mezonefrik kanal kalıntıları
• Apendiks vezikülosaMezonefrik kanalın en kraniyal ucu
• Epoophoron

• Erkek duktuli eferentes ve duktus epididimis karşılığı
• Over ve tuba arasında, mezovaryum içinde

• Paroophoron Uterusa daha yakın mezonefrik kanal kalıntısı
• Gartner kisti Dukt. deferens ve dukt. ejakulatoryus karşıtı

• Uterus ve vajina yan duvarları boyunca broad lig. İçinde (2024-Y2)
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Kontrasepsiyon-Hormonal
Kontrasepsiyon

• Karbamazepin
• Felbamat
• Lamotrijin
• Nevirapin
• Oksikarbamazepin
• Fenobarbital
• Fenitoin
• Topiramat

kontrasepsiyon 16

Oral kontraseptifler ile İlaç etkileşimleri (2024-Y2)
KC metabolizmasını etkileyen ilaçlar

OK ile etkisi artanlar (doz azaltılması gereken)

Diazepam (2012-Y), klordiazepoksit, trisiklik antidepresanlar ve teofilinin

OK ile etkinliği azalan (doz arttırılması gereken)

Asetaminofen, aspirin

• Primidon
• Rifabutin
• Rifampisin, griseofulvin
• Sarı kantaron
• Vigabatrin
• Valproik asit ?
• Etosüksimid ?
• Griseofulvin ?
• Troglitazon ?
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Kronik Pelvik Ağrı (KPA);

• Gebelik ve doğum yapmış olmak kas-sinir sistemine zarar verip KPA 
yapabilir. 

• Vajinal doğum veya sezaryen farklı şekillerde KPA’ya zemin hazırlar. 

• Muayene bulgularını tarif etmek için kullanılan terimler arasında 
allodini ve hiperaljezi vardır.

• Alldoni; normalde pamuklu çubuk gibi zararsız olan bir uyarana ağrılı cevaptır.
• Hiperaljezi ise ağrılı uyarana aşırı cevaptır. 
• Meraljia parestetika ise lateral kutanöz nöropatiye bağlı ağrıdır. (2024-Y2)



Meralgia Parestetika
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Üriner inkontinans-Tedavi-9
UUİ ve aşırı aktif mesane tedavisinde medikal yöntemler;
• Oksibutininin yan etkilerinin çoğu karaciğerde metabolize edilmesi sonucu oluşan sekonder ürünler 

vasıtasıyla atılır
• Karaciğerin ilk geçiş etkisini ortadan kaldıran transdermal formlar üretilmiş

• Solifenasin süksinat ve darifenasin selektif M3 blokörü olan antikolinerjikler
• Daha iyi yan etki profilleri olmasına rağmen etkinlikleri selektif olmayan grup ile aynı

• Trospiyum klorit quaternary (dörtlü) amin grubundan bir antikolinerjik ilaç
• Hidrofilik ve büyük bir molekül olarak SSS geçmez ve bilişsel fonksiyonları etkilemez (SSS en hızlı geçiş 

oksibutinin) (2024-Y2)
• Karaciğerde P450 tarafından metabolize edilmez; %60 idrarla değişmeden atılır

• Ancak hidrofilik olması biyoyararlanım açısından dezavantaj (%10)
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Ober sınıflaması; (2024-Y2)

Karsinosarkom en sık, RT ile en ilişkili, tedavide LND endikasyonu
kesin olandır.
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HSV
• 3 evresi vardır:

• Bir hafta kadar süren püstüllü/püstülsüz vezikül,
• Ülserasyon,
• Kurutlanma.

• İlk iki evrede virüs yayılımı olur.
• Viral yük lezyonların yaygınlığı, büyüklüğü ve sayısı ile orantılı olarak artar. (2024-Y2)

• İlk semptom vulvar parestezi olabilir. 
• Döküntüler 2-3 hafta sonra ortaya çıkabilir. 
• Ateş gibi sistemik bulgular oldukça sıktır (%70 kadar)
• Nadiren ensefalit yapar ama bu durum %50 ölüm ile birliktedir.
• Primer enfeksiyon 7. ve 11. günlerde pik yapan vulvar ağrı, kaşıntı ve akıntı semptomlarına sebep 

olur. 
• Semptomlar 2 hafta sürer.
• Skar bırakmadan iyilişir.
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Transvers cerrahi insizyonlar (2024-Y2)
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HPV SADECE SERVİKS KANSERİ İLE Mİ 
İLİŞKİLİ??? (2024-Y2)

• Serviks
• Vulva 
• Vajen
• Anüs
• Penis
• Orofarinks
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Metotreksatın kesin 
kontrendikasyonları; (2017-Y, 
2024-Y2)

Metotreksatın göreceli 
kontrendikasyonları (2015-Y)

• İntrauterin gebelik,

• Hemodinamik instabilite,

• Rüptüre ektopik gebelik,

• Emzirme,

• İmmün yetmezlik,

• Orta ve ciddi derecede anemi, lökopeni
veya trombositopeni,

• Metotreksata bilinen hassasiyet,

• Aktif pulmoner hastalık ve aktif peptik
ülser hastalığı,

• Klinik önemi olan karaciğer veya böbrek 
bozuklukları.

• TvUSG ile ölçülen ektopik gebelik kesesinin 
boyutunun >4 santimetre olması,

• TvUSG ‘de embiryonik kardiyak aktivitenin 
izlenmesi,

• Medikal tedavinin izleminin yapılamayacak olması,

• Başlangıçta yüksek βhCG konsantrasyonu (>5000 
mIU/mL),

• Hastanın kan transfüzyonunu reddetmesi.
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POP-Tanımlar ve sınıflama (2018-Y, 2024-Y2)
• Aa: Eksternal üretral meatusun 3 santimetre proksimali; (2017-Y)

• Utero-vezikal bileşke

• Ba: Aa’nın proksimalinde vajinal duvarın en çok sarkan noktası

• Ap: Hymen halkasının 3 santimetre proksimali, posterior 
vajinadaki nokta

• Bp: Ap’nin proksimalinde arka vajinal duvarın en çok sarkan 
noktası

• C: Serviks ya da vajinal cuff

• D: Posterior forniks; 
• Uterosakral ligamanın servikse asıldığı yeri gösterir
• Servikal elongasyonu ile apikal prolapsusu ayırt eder

33



POP-Tanımlar ve sınıflama-4

• Genital hiatus (gh): Eksternal üretral meatus ortası 
ile hymen halkasının posterior kısmı arasındaki 
nokta

• Perineal body (pb): Genital hiatusun posterior 
kısmı ile midanal açıklık arasındaki mesafe

• Total vajinal uzunluk (TVL): Vajina apeksi tam 
normal pozisyona alındıktan sonra vajinanın en 
derin yerinin santimetre cinsinden ölçümü

• Total vajinal uzunluk dışında tüm parametreler 
valsalva manevrası esnasında ölçülür

Pelvik Organ Prolapsusu (POP) 34



POP-Tanımlar ve sınıflama-6
• Değerlendirme sonrası grafiğe uygun olacak şekilde 

ve sırayla yapılan ölçümler yazılır

Pelvik Organ Prolapsusu (POP) 35



Pelvik Organ Prolapsusu (POP) 36



Pelvik Organ Prolapsusu (POP) 37



POP-Tedavi-10

Cerrahi yöntemler; Sakrospinöz ligament fiksasyonu (SSFL); 
• Vajinal yolla peritona girmeden vajen kubbesinin unilateral veya bilateral olarak sakrospinöz ligamente sabitlenmesi

• Unilateral girişimde kolon hasarından kaçınmak için genelde sağ taraf
• Giriş yolu rektovajinal boşluktan spina iskiadika seviyesinde pararektal (Denonviller) fasyanın delinmesi ile 

sağlanıyor
• Bu yöntem ile apikal prolapsus son derece nadir ancak anterior vajinal prolapsus sık (%6-28) 

• İyatrojenik olarak vajinanın posteriora doğru dönmesi sonucu abdominal yapıların anterior vajinayı itmesi
• Nörolojik hasarlar ve kalça ağrısı görülebilen komplikasyonlar arasında
• %1 civarında olan vasküler yaralanmalar nadir de olsa hayati risk oluşturabilir

Pelvik Organ Prolapsusu (POP) 38



POP-Tedavi-14
Cerrahi yöntemler; Histeropeksi; 

• Uterusu koruyan apikal prolapsus cerrahi işleminin özel adı

• Alt tipleri;
• Sakrospinöz histeropeksi 
• Vajinal uterosakral histeropeksi
• Vajinal meş histeropeksi
• Sakrohisteropeksi
• Abdominal uterosakral histeropeksi 

• Gebelik sonuçları ile ilgili veri yok 
• Ancak çoğu uzman semptomatik prolapsus tespit edilen ve fertilite istemi olabilecek hastalar için ilk

seçenek olarak pesser gibi konservatif yöntemleri önermekte

Pelvik Organ Prolapsusu (POP) 39



POP-Tedavi-15
Cerrahi yöntemler; Anterior vajinal prolapsus;

• Anterior vajinal prolapsus; 

1. Apikal fibromüsküler defektler, 

2. Orta hat (santral) defekti veya 

3. Lateral defektler sonucu ortaya çıkmakta

• Anterior vajinal prolapsus ile ilgili en önemli girişim anterior kolporafi

• Orta hat defekti için uygulanan anterior kolporafi için tanımlı 
• Klasik orta hat plikasyon, 
• Ultralaretal tamir ve 
• Klasik plikasyona meş ile lateral destek yöntemleri var

• Bu yöntemlerin anatomik sonuçları pek yüz güldürücü değil
• Ancak semptomların kontrolü açısından kabul edilebilir başarı oranları var

Pelvik Organ Prolapsusu (POP) 40



POP-Tedavi-17
Cerrahi yöntemler; Posterior vajinal prolapsus 

• Posterior vajinal prolapsus distal vajinal duvar defekti veya enterosele bağlı

• En sık posterior kolporafi uygulanır 
• Orta hat plikasyon ile rektum ve vajina arasındaki fibromüsküler yapıyı güçlendirmeyi hedefler
• Bazı cerrahlar genital hiatusu daraltmak ve rekürensi engellemek için aynı seansta levator ani plikasyonu 

yapar 
• Ancak bu şeklide disparoni riski 2 kat artar 

• Cinsel aktif kadınlarda bu işlemden kaçınmak gerek

• Defekte özgü posterior tamir işleminde orta hat, lateral distal veya superior bölgedeki defekt bulunarak direkt 
tamir edilir 

• Anatomik kür oranları posterior kolporafi gibi 

• Her iki yöntemde de meş kullanımı; etkinliği, güvenirliği ve hangi meşin en uygun olduğu netleşmediği için 
önerilmez

• Transanal yaklaşım daha başarısız, nüks oranı daha yüksek disparoni oranları ise benzer

Pelvik Organ Prolapsusu (POP) 41
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PİD TEDAVİSİ
• Nullipar kadınların yatması şart değildir.
• Hafif orta şiddetli PID’de yatırmanın avantajı YOK 
• Bu nedenle yatış sadece şu durumlarda önerilir: (2024-Y2)

• Tanı konusunda tereddüt varlığı, 
• Pelvik apse şüphesi olan hastalar,
• Klinik olarak ciddi hasta olarak değerlendirilen kadınlar, 
• Ayaktan tedaviye uyum sağlayamayacağı düşünülen hastalar.
• Yukarıdakilere ek olarak 

• gebelik, 
• yüksek ateş, 
• generalize peritonit, 
• ayaktan tedavi başarısızlığı, 
• >15.000/mm3 lökositoz ve 
• oral tedaviye engel bulantı kusma durumunda da yatarak tedavi şeçeneği değerlendirilebilir.



KADIN HASTALIKLARI VE DOĞUM YDUS 2024-2.DÖNEM



Androjen Etkisi ile İlgili Bozukluklar 
Tam Androjen Duyarsızlık Sendromu
• Kanal yapıları

• Reseptör defekti androjene duyarsızlık ile sonuçlanırWolf kanalı gelişmez
• Normal Testis ve AMHMüllerin kanal gelişmez

• Testis sıklıkla inguinal kanalda (kriptorşitik)
• Dış genitalya net olarak dişi 
• Vajinal kısa (sadece ürogenital sinus) ya da kördür ya da hiç yok
• Aksiller ve pubik kıllar yok (ya da seyrek) (2012-Y)
• Meme gelişimi tam (Androjen duyarsızlığı nedenli) 
• Genel vücut yapısı dişi
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Myoma Uteri (2024-Y2)
• Çoğu fibroid kromozomal olarak normaldir (%60’ı 46 XX) ve tek bir hücreden ortaya çıkar 

yani monoklonaldir.
• Ancak yine de oldukça heterojen görünümdedirler. 
• Myom ne kadar büyükse, anormal bir karyotip o kadar çok tespit edilir. 
• En çok problem 12-14. kromozomda translokasyon ve takiben 7.kromozomda delesyondur. (2018-Y) 

• 12 kromozomda delesyon ve trizomi ile de karşılaşılır. 
• 12 kromozomdaki problemler bir çok solid tümörde de söz konusudur. 
• Tgf beta, IGF, PDGF ve EGF; kromozom 7 ve 12 deki değişikliklerle ilişkilidir.
• Myomlarda kromozom 6, 7, 12 ve 14 mutasyonu, MED12 ve HMGA2 gen mutasyonu ve daha az 

sıklıkla COL 4A5A6 ve Fumarat hidrataz (FH) gen mutasyonlarına rastlanılır. 
• Bunlardan (FH) gen mutasyonu nadirdir fakat herediter leiomiyomatozis ve renal hücreli kanser 

(HLRCC) sendromuna sebep olur. 
• Bu sendromda kutanöz ve uterin leiomiyomatozis ve renal hücreli kanser görülür ve diğer adı Reed

sendromudur.(2024-Y1)



Myoma uteri
• Etyolojisinde östrojen ve progesteron başta olmak üzere hormonlar suçlanmıştır. 
• Estrojen reseptör sayısı normal myometriuma göre daha yüksektir

• Östrojen myomda progesteron reseptörlerini upregüle ederek etki gösterir.  
• Puberte sırasında myom izlenmez, üreme çağı en sık görüldüğü dönemdir ve menopoz sonrası 

geriler.  
• Östrojene hayat boyu maruziyeti artıran obezite ve erken menarş ile myom sıklığı artar.

• Progesteron ise hücresel mitozdan ve hipertrofiden yani myomun
büyümesinden esas sorumlu olandır. (HRT’de öst ile büyüme yok; yüksek doz 
prog ile var)

• Hücrelerde P450 aromataz aktivitesi artar
• Estrodiol Estron dönüşümü beklenmez (zayıf estrojen) (2013-Y)



Myoma Uteri
• Myomlarda normal myometrium ile karşılaştırıldığında artan sayıda steroid reseptörü vardır.

• Hem östrojen hem de progesteron reseptörleri myomda çevre dokudan çoktur. 
• Myomu olan siyah kadınlarda aromataz aktivitesi de daha çoktur.
• Myomlar genellikle hamilelik sırasında genişler ve bazen oral kontraseptif tedaviye ikincil olarak büyür.

• Seri ultrason incelemeleri de çoğu (% 80) myomun gebelikte büyüklüğünü değiştirmediğini göstermiştir; 
boyutta bir değişiklik ağrılı ile ilişkili değildir.

• Hipoksi normal hücrelerin myoma dönüşmesi ile ilgili olabilir. 
• Anjiyogenez ve vaskülarizasyon tümörlerin büyümesini kontrol eden faktörlerdir.

• Myomların% 5'inden azı hiperselülerite gösterir ve bunlar hücresel leiomyomata olarak 
adlandırılır. 

• Daha büyük ve soliter olma eğilimindedirler.
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Endometriozis
• Kronik pelvik ağrısı olan kadınlarda aktif endometriozis prevalansı yaklaşık% 33'tür. İnfertilitesi olan 

kadınlarda endometriozis insidansı% 30 ile% 45 arasındadır.
• Pelvik ağrı (en sık semptom) + infertilite diyorsa endometriyozisi hatırlayacağız. (2024-Y1, 2024-Y2)
• Ağrı ve yaygınlık korale değildir. 
• Derinlikle koraledir. Derin infiltrasyonlu endometriozisi olan kadınlar, özellikle retroperitoneal

alanlarda, genellikle şiddetli ağrı dönemleri yaşarlar. 
• Derin lezyonlar, 5 mm'den büyük penetrasyonlar, hastalığın daha ilerici bir şeklini temsil eder.
• Lokal peritoneal inflamasyon hafif ağrıda etkili iken; doku hasarı ile birlikte olan sinir invazyonu ve 

infiltrasyonu kronik pelvik ağrıdan genel hatları ile sorumlu mekanizmalardır.

Endometrioziste ağrı asıl olarak derinlik ile ilişkilidir.
İleri evrede bile ağrı olmayabilir.

Ağrıda yerleşim yeri ve lezyonun hacmi de kısmen önemlidir.
Ağrı bilateraldir.



Endometriozis-Tanı
• Pekçok olguda muayene NEGATİF

• En sık muayene bulgusu: Uterosakral 
hassasiyet ve nodülarite, iğne ucu 

gibi daralmış ve bir tarafa çekilmiş 
• CA-125 yüksekliği önemli ancak 

non-spesifik

• Spekülümde vajende mavi-siyah renkli lezyonlar görülebilir. 
• Pelvik muayene mümkünse hasta adet görürken yapılır.
• İleri evrelerde izlenen ve ‘frozen pelvis’ denilen, retrovert

fikse uterus ve adnekslerin hareketinin kısıtlanması 
durumu da dikkat çeker. 

Kesin tanı: Laparoskopik BX!!! (2024-Y2)
TVUSG PERİTONEAL ENDOMETRİOZİSTE 
BAŞARISIZDIR.
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A. İ . Externa Önemli Dalları

• A. Epigastrica inferior (2023-Y2, 2024-Y2)
• Derin circumfleks arter

A.Epigastrica superior ise toracica
internanın dalıdır. (2017-Y)
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İnfertilite-Fertilitenin korunması-1
Oosit dondurma;

• Gonadotoksik kemoterapi ile karşılaşacak kadınlar için ideal

• Ayrıca gebeliği çeşitli nedenlerle geciktirmek zorunda olan kadınlar için de kullanılabilir ancak bu endikasyon ile etkinliği
tartışmalı

Over dokusu kriyopreservasyonu; (2024-Y2)

• Hemen gonadotoksik ilaç tedavisi gereken hastalarda

• Her iki over veya over korteks dokusu laparoskopik veya laparatomik yöntem ile alınır ve 0.3-2 mm parçalar halinde 
saklanır

• Hem yavaş dondurma hem de kriyoprezervasyon mümkün

• Elde edilen kortikal doku otolog yöntemle ile diğer over veya pelvik yan duvara transfer edilir

• Sonrasında spontan veya ART ile gebelik

• Özellikle hematolojik kanserlerde transplant ile maligniteyi yeniden transfer etme endişesi

• Hala deneysel olarak kabul edilmeli ancak bu yaklaşım kullanılarak doğan >100 bebek var 

İNFERTİLİTE
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Östrojen ve testosteron en çok seks hormonu binding
globulin (SHBG)’ye bağlı bulunurlar. 
Östrojen SHBG miktarını arttırır.
Menopozda östrojen azalması ile beraber miktarı azalan SHBG 

sebebi ile tüylenme artar.
Hipertiroidizm ve gebelikte de SHBG miktarı artarken kortikoidler, 

androjenler, progestinler, GH, insülin ve IGF-1 ile SHBG azalır. (2024-
Y2) 
İnsulin seviyesi ve SHBG arasındaki kuvvetli ilişki nedeniyle SHBG seviyeler 

insülin direnci için gösterge kabul edilebilir ve düşük SHBG seviyeleri Tip 2 
DM açısından gösterge kabul edilir. 

SHBG androjen ve östrojenler için ortak bir bağlanma alanına 
sahiptir ve 17. kromozomun kısa kolundan kodlanır. 
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Östrojenin α ve β olmak üzere 2 reseptörü vardır.
α altıncı kromozom üzerinden; β ise 14. kromozom üzerinden

üretilir.
Reseptör alfanın yarı ömrü 4-7 saattir ve turnoverı hızlıdır.

Kişiden kişiye hatta dokudan dokuya östrojen reseptörlerinin 
yoğunluğu farklıdır (reseptör polimorfizmi).
Beyin ve KVS (kardiyovasküler sistem)’de ER β reseptörü prevalandır. 
Granüloza hücreleri sadece ER β reseptörü bulundurur.
Kolonda sadece ER β bulunur. (2024-Y2)
Meme de hem ER β hem ER α reseptörü bulunur.
ER α meme gelişimi ve fonksiyonunda primer görevli reseptördür.
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P. Prekoks Sebepleri (2024-Y2)
P. Prekoks Sebepleri Kız Erkek
Gerçek P. Prekoks
İdiopatik 74 41
MSS lezyonları 7 26
Hipotiroidi
Yalancı P. Prekoks
Over tm (Granüloza hücreli tm) 11 0
KAH 1 22
Mc Cune Albright 5 1
Ektopik gonadotropin salgısı (Adrenal tm…) 0.5 0.5
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Menopoz semptomatolojisi

• Atrofik Değişiklikler (2024-Y2)
• Uzun süreli hipoöstrojen durumunda izlenen vajinal mukozal atrofi, yaşam 

kalitesini etkileyen bir dizi semptoma yol açar. 
• Dizüri, üretrit, sık idrara çıkma ve urge inkontinans görülür.
• Bozulan pH ile flora bozulur ve üretrit-sistit sıklığı artar.

• Alkali vajinal pH (4,5 üstü) östrojen yetersizliği demek.
• Sistosel, rektosel ve vulvar distrofiler östrojen eksikliği nedeniyle 

oluşmaz.
• Östrojen tedavisi ile stress ve urge üriner inkontinansı azalabilir.???
• Östrojenin cilt üzerinde olumlu etkileri mevcut. 
• Östrojen ile kas gücü kaybı azalabilir.
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Osteoporoz-Tanı 
• Kemik yapım ve yıkım belirteçleri, kemik metabolizmasının mevcut 

durumu hakkında bilgi verir.
• KMY ile korele olmasa da, tedaviye verilen yanıtın hızlı 

değerlendirilmesini sağlar. 
• Tek ve rastgele ölçüm kemik kaybını öngöremez.

2024-Y2
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Osteoporoz-Tedavi
• Teriparatid (2024-Y2)

• PTH kemik formasyonunu arttırır.  
• Florür gibi osteoblastı doğrudan yeni kemik oluşumu için uyarır.
• Subkutan kullanılır. 
• Vertebral ve non-vertabral etkili. 
• Maliyet ve kendine uygulama zorlukları mevcut. 
• İskelet malignitesi için artmış risk olan hastalarda teriparatitden kaçınılmalıdır. 2 yıldan fazla 

kullanımı önerilmemektedir.

• Soya tüketen kadınların barsağında, equol üretimi varsa yarar görebilirler.
• Statinler KVH önleme amacı taşırlar. Kemik üzerinde olumu etki ile kırık 

riskini azaltabilirler**
• Tiazid diüretikler hipertansiyon tedavisinde kullanılırlar. Kalsiyum kaybını 

azaltarak pozitif kalsiyum dengesi oluştururlar. ** kırık riskinde azalma ile 
ilişkili (2014-Y)

Subkutan
Teriparatid

Denosumab

Sunan
Sunum Notları
** fakat kırık rıskını azaltak amaçlı osteoporoz ilaçlarının yerıne gecmemeli




KADIN HASTALIKLARI VE DOĞUM YDUS 2024-2.DÖNEM



Kisspeptin (2022-Y)
• GnRH salgılanmasında regülasyonda görev alır
• IVF tedavisinde egg maturationda kullanılır 
• Pubertede görev alır 
• NeurokininB ve dinorfin (opioid inh) neuorpeptid salgılanmasında 

etkili
• Kisspeptin defekti hipo hipo yapar

Koku defekti yok (Kallman farklı) 
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Amenore-Tanım

• Amenorenin değerlendirilmesi
• Hipofizin değerlendirilmesi

• Hem östrojen azlığı (serum değeri veya klinik belirteçler)hem de FSH 
azlığı durumunda akla gelmelidir. 

• Fiziksel ve duygusal stres, beslenme bozukluğu yoksa veya 
hiperprolaktinemi kalıcı ise görüntüleme ile intrakraniyel hadiseler 
incelenmeli 

• MR (kontrastlı) tercih edilir. Hipofiz adenomları 
• Kraniofarenjioma (2024-Y2), hamartom, menenjiom ve hipofiz hiperplazisi

saptanabilir.
• Sheehan send., hemokromatozis ve travma vb…
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2017-Y, 2018-Y, 
2019-Y, 2024-Y2



• 2014 yılında revize edilen over kanseri evrelemesine göre 
overe sınırlı tümörlerde; evre Ic1’de cerrahi sırasında rüptür
(2024-Y2), evre Ic2’de cerrahi öncesi rüptür ve evre Ic3’de 
yıkama sıvısında malign hücreler tespit edilmesi olduğuna 
dikkat ediniz.

• İnvazyon derinliğinin evre ile ilgisi yok unutma !!!! (2011-Y)

Over ca evreleme
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Kontrasepsiyon-Hormonal Kontrasepsiyon

• Postpartum Kontrasepsiyon
• Düşük doz OK’da bile laktasyon miktar ve kalitesi azalır. (2024-Y2)
• Kontraseptif steroidlerin infanta transferi konusunda olumsuz bulgu yok
• OK kullanan annelerde, anne sütündeki demir ve bakır konsantrasyonlarını 

etkilenmez. 
• Laktasyonun etkilenmesi sebebiyle emziren annelerde minipill (sadece 

progesteron) iyi bir seçenek olacaktır. 
• Hatta süt üretimine destek sağlar. 

• Laktasyon + minipill ile neredeyse tam kontraseptif etkiliğe ulaşılır. 
• Ayrıca minipill annenin kemiklerine olumlu etki yapabilir. 
• Minipill doğumdan hemen sonra başlanabilir.*

kontrasepsiyon 78

Sunan
Sunum Notları
** sadece progesteron VTE riskini arttırmaz. 
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• FOXL2 gen mutasyonu bu grupta özellikle granüloza
hücreli tm ile ilişkilendirilir.

• Bu grup içinde en çok bu tm ile karşılaşılır.
• DICER1 başka bir seks kord stromal tm’ler ile ilişkili gen 

mutasyonudur. 
• DICER 1 özellikle Sertoli-Leydig ile ilişkilidir. 

SEKS KORD STROMAL TÜMÖRLER (2024-Y2)



• Ortalama yaş 24’tür.
• Hiperkalsemi (%70) ile en sık ilişkili

• Tedavide hidrasyon + loop diüretikleri ve bifosfanat kullanımının yeri olmasını açıklar.
• Bilateral / unilateral ??? (Berek tümü bilateral diyor)
• SMARCA 4 gen mutasyonu ile ilgili olabilir.
• Tanı aldığında %50’si overe sınırlı diğer yarısı değildir.
• Genelde kötü prognozludurlar (sadece %33 evre1).
• Bir görüşe göre overin rabdoid tümörü içerisinde de sınıflandırılabilir.
• Tedavi cerrahi + platin içeren KT şeklindedir. 

• Kök hücre tedavisi ve yüksek doz KT alternatif tedavidir

Küçük hücreli karsinom
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Kontrasepsiyon- Uzun Etkili Yöntemler

• İmplantlar
• Dezavantajlar 

• Kanama düzensizlikleri
• %11’e varan kadında bırakma sebebi (2024-Y2)

• Takma ve çıkartmada gereken cerrahi 
prosedürler*

• Cilt altından görülür olması *
• CYBE’lara karşı koruma sağlamaz*
• Başlangıç maliyetleri yüksek

kontrasepsiyon 83

Sunan
Sunum Notları
** OK da aralıklı progesteron dozu değişiklikeri endometrial kanamaya sebep olurken ımplant kullanımında var olan normal endojen östrojene bağlı aralıkı dökülme olabilir. 
***Ulnar sinirebası yapmıs bır ımplant
**** bu durum kontrasepsıyon kullandıgını bellı etmek ıstemeyen hastalar açısından sorun yaratabılrı. 
***** barıyer yontemlerın ek olarak kullanılması gerekıebılrı. 
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• GTN olguları en çok akciğere sonra ise vajene metastaz yapar. (2024-Y2)
• Başlangıçta akciğer metastazı açısından (%80) akciğer grafisi mutlaka 

çekilmelidir.
• Akciğerde görüntüleme yöntemler ile 4 temel patern izlenebilir.

• Alveolar patern ya da kar fırtınası manzarası
• Plevral efüzyon mevcudiyeti
• Yuvarlak dansiteler
• Embolik patern (pulmoner arter tıkanıklığına bağlı)

• Pulmoner arter tıkanıklığı pulmoner hipertansiyon sebebi de olabilir.

Akciğer CT’de %40 mikrometastaz olabilir ancak klinik seyri değiştirmediğinden 
radyografi yeterlidir.
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• Serebral metastazı olan hastalar nöbet, baş ağrısı veya hemiparezi ile 
başvurabilir. 

• Şüphe varsa BOS sıvısında hCG tayini
• Beyin BT negatif olsa bile nörolojik semptomlar varsa bu işlem yine yapılır. 

• Beyin metaztazını destekleyen BOS incelemesinde plazmadaki hCG’nin
BOS hCG’sine oranı 60 değerinin altında bulunur. 

• Tek ölçüm genelde yeterli değildir.
• Metastaz düşünülen yerlerden biyopsi, tanıda netlik olmadığı zamanlar 

dışında endike değildir. (2024-Y2)
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GTN olgularının evrelemesi şu şekildedir;

2014-Y, 
2024-Y2
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• Arrhenoblastom, androblastom eski isimleri
• Olguların ¾’ü 40 yaşından küçük kadınlardır (en çok 25 yaş civarı görülür).
• Genelde unilateral (%1’den az bilateral)
• Androjen miktarı sıklıkla artmış bulunur ve %75-80’lere varan oranda virilizasyon

görülür. (2024-Y2)
• Testosteron ve androtestosteron yüksek; DHEA yüksek /normal seviyededir.
• Bu durum saç dökülmesi (erkek tipi) olarak kliniğe yansıyabilir.

• %15 kadar maligndirler. 
• Malign durumu grade belirler ve genelde düşük gradelidirler.

• Undiferansiye tipler agresif seyirli olabilir.

Sertoli-Leydig hücreli tümör



• Genelde benigndir.
• En nadir seks kord stromal tümördür.
• Granüloza-teka ve sertoli-leydig elemanları birlikte bulunur.
• Androjen sekresyonu izlenir (2024-Y2)
• Prognozları iyidir; genelde benigndir, malignite ihtimalleri oldukça düşüktür ve mortal olarak kabul 

edilmezler.

Gynandroblastom;

Call Exner Reinke
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GTH Risk Faktörleri (2024-Y2)

KOMPLET
• Yaş 

• Maternal yaş için 2 pik 
(>45; <15)

• Baba yaşı 
• Diyette A vitamini, 

karoten ve yağ eksikliği
• Öykü (mol, spontan abort, 

habitual abort)

PARSİYEL
• OKS
• Sigara
• İyi eğitim
• Sadece erkek doğurmuş 

olmak
• Düzensiz mens öyküsü 

veriyor olmak

Yaş
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Kolposkopide Anormal Bulgular (2016-Y) 
• Asetowhite Alan

• Lökoplaki – (yeni adı keratozis) Epiteldeki beyaz keratin  HPV
• Punktuasyon – Yüzeye doğru genişleyen damarlar  LGSIL
• Mozaik patern – Asetowhite alanlar ve etrafında kapiller damarlar  HGSIL
• Atipik Damarlanma – künt, dik açılı, dalları genişleyen (Windini kıvrımları) ya da daha sık hali ile 

halka şeklinde damarlar  Servikal Kanser (2017-Y)
Metaplazi biyopsi endikasyonu değil (2014-Y, 2024-Y2)
Ektropion anormal kolposkopi bulgusu değildir (2016-Y)

Epitel kaybı ve renk değişikliği de invazyon düşündürebilir.

Koilositoz LSIL için patogonomiktir
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Kontrasepsiyon-Hormonal Kontrasepsiyon
• Acil kontrasepsiyon (2024-Y2)

• Kürtaj olmuş hastaların %50’den fazlası acil kontrasepsiyona uygun.
• Ulaşması kolay olsun diye FDA levonorgestrelli sistemi reçetesiz satılabilir hale getirdi.
• YUZPE rejimi ile acil kontrasepsiyon için kullanılan östrojen dozları azaltılmıştır.  

• Ovral: 2x2 tablet (toplam 4 tablet)
• Alesse: 2x5 tablet (toplam 10 tablet) 
• Nordette, levlen, Triphasis, Trilevlen: 2x4 (8 tablet) 

• Yanlızca levonorgestrel ise 12 saat ara ile iki kez 0,75 mg’lık doz uygulamasını içerir. 
OK’dan daha başarılı ve daha tolere edilebilir. 

• Levonorgestrel içeren yöntemin ilk tablet koitustan sonraki 120 saat içinde 
alınmalıdır. 

• İki doz yerine tek doz 1,5 mg levonorgestrelde * kullanılır. 

kontrasepsiyon 96

Sunan
Sunum Notları
** etkinlik kaybı olmadan ve yan etkı artmadan



Hormonal Kontrasepsiyon
• Acil kontrasepsiyon

• Mekanizma, ovulasyon veya fertilizasyon üzerinden işler. Korpus luteum ve 
endometrium yapısını değiştirebilir.

• İmpilantasyonu önlemez, amacı abortus değildir. 
• İlk 72 saatte verilen etinil östradiol (%0,1) en düşük başarısızlık oranına sahip. *
• Levonorgestrelin sonuçları, OK kullanıma göre daha iyidir.*
• Tedavinin 120 saat içinde başlaması gerekir. 
• Bu süre içinde dahi 12 saatlik gecikme gebelik riskini %50 arttırır. 
• Acil kont. yerleşik gebeliği etkilemez.

kontrasepsiyon 97

Sunan
Sunum Notları
** fakat kullanımı engelleyen yan etkisi fazla
***daha az bulantı kusma ile 



• Acil kontrasepsiyon
• OK kullanılacak ise hastaya 1 saat önce antiemetik verilebilir.*
• Hapı aldıktan sonra 1(2) saat içinde kusar ise ek hap uygulanmalıdır.
• Verilen yüksek doz östrojenin VTE riskini arttırmaz, fakat kişisel ve yakın aile 

geçmişinde idiyopatik VTE hikayesi olanlarda bakırlı RİA veya levonorgestrel
kullanılmalı.*

• İntrauterin, subdermal veya vajinal yöntemler acil kontrasepsiyona uygun 
değil.*
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Sunan
Sunum Notları
** levonorgestrelde kusma daha az bu sebeple antıemetık sart değil
*** burda bır KE söz konusu degıl , dıkkatlı kullanılma ve baska bır yontem tercih etme 
**** cünkü bu yöntemlerde hormon salınımı yavas ve etkılı kararlı serum sevıyelerı için uzun süre gerekli




• Acil kontrasepsiyon
• Progesteron res. Mödülatörleri

• Mifepriston
• 600 mg tek doz ile OK’dan daha az bulantı ile tama yakın başarı mümkün
• 10 mg’a kadar etki mümkün
• Adet döngüsü değişir.

• Ullipristal asetat 
• 30 mg’lık tek doz onaylanmış
• 72 hatta 120 saate kadar levonorgestrelden biraz daha etkili 
• Adet döngüsü değişir. 

• Diğer yöntemler
• Menstrüel siklusun preovulatuar herhangi gününde veya ovulsayon sonrası 5. güne kadar Bakırlı 

RİA takılabilir.  En etkili yöntem (2018-Y)
• Başarısılzlık oranı %0.1 ile çok az iken yöntem implantasyonu önler
• Birden fazla partner veya cinsel saldır durumlarda takılmamalıdır. 
• Danazol ve spermisitler (2012-Y) acil kontrasepsiyonda kullanılmaz. 

kontrasepsiyon 99
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Kontrasepsiyon- Uzun Etkili Yöntemler
• Enjektabl Kontrasepsiyon

• Depot-medroksiprogesteron (Depo-MPA) 150 
mg’lık enjeksiyonun kas içine (IM) 
uygulanması  ile en az 14 hafta boyunca 
etkin kontrasepsiyon sağlar.

• 104 mg’lık doz ile 3 ayda bir kendi kendine 
subkutan uygulama şeklinde paket 
mevcut.(2011-Y, 2024-Y2)

kontrasepsiyon 101
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