MEDOTOMY KADIN DOGUM

KONU KIiTABI 4. BASKI UPDATE FORMU

(Update Tari

i: 14.05.2026)

Sayfa no: 28
Ekleme: Asagidaki tablo eklenmistir.

Sayfa no: 50

Update: Pearl
glncellenmisgtir.

indeksi  tablosu asagidaki gibi

Primer lab testleri Sekonder laboratuvar testleri
e Beta hCG, o Testosteron,
e TSH, e DHEA-S,
* Prolaktin, s 170HP,
e FSH, * 2 saatlik glukoz tolerans testi,
o Ostradiol e Aclik lipid paneli,
e Otoimmun testler,
+ Adrenal antikorlar,
* Frajil X (FMR1 premutasyon) testi,
o Karyotip analizi

Sayfa no: 33

Update: Asagidaki bilgi kutucugu guncellenmistir.

N Polikistik over gariintiisii: Transvajinal ultrasonografide overde capi 2-9 mm arasinda deisen 20 veya daha fozla folikiil ve/veya

artrs over hacmi (>10mL).

.yaover hacmi>10mL olmasi. (N-90)

Sayfa no: 34

Ekleme: Asagidaki tablo ve bilgiler eklenmisgtir.

infertilite

nedenleri

o Kadin faktérii
(%33-40)

e Erkek faktérii
(%17-28)

¢ Kadin +erkek
faktorii (%8-39)

¢ Agiklanamayan
infertilite (%8-28)

Kadin infertilite
Nedenleri

e Ovulatuar
disfonksiyon
(%21-36),

e Tubalveya
peritoneal
faktorler
(%16-28)

¢ Diger nedenler
(%9-12)

Diizenli iliskiye ragmen 35 yas altinda 12. ayda, 35 yas Gstiinde 6. ayda gebelik elde edilememesi durumunda

\y gidaki durumlar ol hemen
« Diizensiz menstruel kanamalar (intermenstruel kanama, oligomenore, amenore)
& o Endometriczis gibi bilinen/siiphelenilen uterus, tubal veya peritoneal hastaliklar

« Bilinen veya stiphelenilen erkek faktori
« Cinsel islev bozuklugu

« Kanser tedavilerive genetik mutasyonlar gibi over rezevinde azalmaya yatkinlik olusturan durumlar

Sayfa no: 36

Update: AMH bashgi asagidaki gibi giincellenmistir.

® Serum AMH (anti-Miillerian hormon) diizeyi:

- Yas T > AMH L

- Daha erken bir belirte¢ (E-15)
- Menstrilel siklusun herhangi bir giininde bakilabilir

(N-17, M-23)

- AMH >3.5 ng/dl — Overrezervi 7

- AMH diizeyi yas, prematiir menopoz, endometriozis, -
radyoterapi, over cerrahisi, KOK ve GnRh analoglar

kullanimi ile azalmaktadir.

- AMH <1 ng/d| — Over rezervi

- Overrezervininbelilenmesinde diger serumbelirteclerinden
daha tstiindiir ve azalmayi daha erken gésterir.

PEARL iNDEKSI Birinci yilda
yasanan gebelik
orani (%)

Yontem ideal Kullanim

Korunma yontemi kullanilmadan | 85

Spermisitler 16/18

Servikal bashk

- Multipar kadin 26
- Nullipar kadin 9
Siinger 12
- Multipar kadin 20
- Nullipar kadin 9/12
Periyodik yoksunluk yéntemleri
- Servikal mukus yéntemleri
- Ovulasyon metodu 3
- Iki gtin metodu 4

- Takvim (standart giin) yontemi 5/9

- Dogal siklus yontemi (Bazal viicut 8

1sisi, SAT, idrarda LH)

- Semptotermal yontem (servikal 04/2

mukus ve bazal vucut isisi) '

Diyafram (spermisid icerenler) 6/16

- Kadin kondomu 5
- Gericekme 2/4
- Erkek kondomu 2
- Bakirli RIA 0,6
- Kadn sterilizasyonu (tubal ligasyon) | 0,5
- Yalniz progestin iceren oral
kontraseptif (minipill) 0,3/0,5
- Kombine oral kontraseptif 0,3
- Transdermal yama 0,3
- Transvajinal halka 03
- Depo MPA (3 aylik enjeksiyon) 0,2/0,3
Levonorgesterelli RIA
-13.5 mg LNG (Skyla) 03
-19.5mg LNG (Kyleena) 0,2
- 52 mg LNG (Lietta, Mirena) 0,1

Erkek sterilizasyonu (vazektomi) 0,1

Kombine 6strojen ve progesteron | 0,05

iceren enjektable yontem

Cilt altiimplantlar 0,05

- iki adet levonorgestrel iceren
implant (Jadelle) 0,06
- Alti adet levonorgestrel iceren
implant (norplant) 0,05
- Tek etonorgestrel iceren implant
(implanon, nexplanon) 0,01/0,05/0,1

Pearl indeksi: Bir yil icerisinde ayni kontraseptif yéntemi
kullanan 100 ciftte gebe kalan kadin sayisidir.




Sayfa no: 51

Update: Menopozun genel 6zellikleri bashgi
gibi glincellenmistir.

Sayfa no: 76

asagidaki Update: agagdidaki tablo glincellenmistir.

Prepubertal . N
Yenidogan (N-08, 5-18)
«Maternal . . .
J. MENOPOZ co:zz,"een;r o Vulvovaiinitier + Anovulasyon | *Ekzojenhormon |,y iqsyon 'fg"a‘;’“ﬁ‘;g"l'&":;‘;“
= ) . « Ekzojen hormon ; . ;
. P «Vajende yabanci cisim « Gebelik « Fibroidler « Endometriyal poli
[1. Menopozun Genel Ozelllklerij e Kullanim e
: = « Puberte prekoks « Gebelik “Anowlasyon | “Servkalve | +Endometriyum
STRAW (Stage of Reproductive Aging Wnrkshop} B Yo polp
evreleme sistemine gére kadinyasam siiresi reprodiikti « Tamrler + Koagilopeti
faz, menopozal gecis fazi, postmenopozal faz olmak (Rabdomiyosarkom, sebepler ) « Fibroidler «Tiroid disfonksiyonu | « Hormon terapisi
tizere ii¢ kisima ayirir. ovaryan timérler) (E-08)
Gecreprodiiktif evre, fertilitenin azalmasive menstriel « Diger; tretral prolapsus, « Servikalve < Endometrval
siklus degisikliklerinin baslamasiyla belirlenir. liken sklerozis, travma, endometriyal Hiperploni”
A b ekzojen hormon kullanimi polipler Perp!
Erken menopozal gecis (erken perimenopoz) —
menstriiel siklus uzunliklannda (27 giin) artan - « McCune Albright «Tiroid * Diger timérler;

degisikliklerle karakterizedir. sendromu ;‘K‘I’;ﬂ‘l"(’ﬁ"g;)
Gec menopozal gecis (gec perimenopoz) 60 giinlik
amenore ile karekterizedir.

Erken postmenopoz, son adet déneminden yaklasik
5 ila 8 yil sonrasini tanimlar ve bunu ge¢ postmenopoz
izler. Yiikselen FSH seviyeleri, CIZ[IF[’“QIS antral folikiil
sayisi, azalan inhibin-B ve azalan AMH seviyeleri,
menstriiel siklus degisikliklerine eslik eder.

disfonksiyonu

Sayfa no: 78
Update: asagidaki bilgi kutusu glincellenmistir.

PMS tanisi icin (g menstruel siklusun her
birinde mentruasyondan 6nceki 5 giin
icerisinde en az 1 tane affektifve en az 1 tane
somatik semptomun olmasi gerekmektedir.

Sayfa no: 52 VAN

Ekleme: Vazomotor semptom risk faktorleri
gibi eklenmistir.

asagidaki

Vazomotor Degisiklikler (E-16)

* Mekanizma:
- Net bilinmemekle beraber;
1. Ostrojenin ani
2. Hipotalamus 1s1 merkezi labil hale gelir
3. Kutanéz vazodilatasyon
= Risk faktérleri: Sigara, obezite, diisiik sosyoekonomik diizey,
yiiksek anksiyete, siyah irk.

Sayfa no: 80
Ekleme: PMS baslgina asagdidaki bilgi kutusu eklenmisgtir.

PMS tanisi icin iic menstruel siklusun her
birinde mentruasyondan 6nceki 5 giin
icerisinde en az 1 tane affektif ve enaz 1 tane
somatik semptomun olmasi gerekmektedir.

A

Sayfa no: 54

Update: HRT
guncellenmigtir.

endikasyonlari asagidaki gibi

Sayfa no: 81
Update: ~ Adenomyosis
glincellenmistir.

tedavisi asagidaki  gibi

Endikasyonlan

1. Vazomotor semptomlar (orta
ve siddetli)

2. Uriner sistem atrofisi (orta ve
siddetli)

3. Genital sistem atrofisi (orta ve
siddetli)

&, Osteoporoz

5. Erken menapoz tedavisi

o Medikal tedavi: KOK, NSAIi, progesteron, danazol, GnRH analoglar LNG-RIA
o Cerrahitedavi: Histerektomi (kiiratif), uterin arter embolizasyonu, endometrial ablasyon

Sayfa no: 86

Update: Miyom genetik faktorler ve risk faktorleri tablolar
Sayfa no: 75 asagidaki gibi guincellenmistir.

Ekleme: Asagidaki tablo ve bilgiler eklenmistir.
MiteoskopikMedumler

2':""‘ Gk Ll el Kk (Gl Of e « Miyomlar monoklonal tiimé&rlerdir.
——— b - ” Ee— Trendelenburgdon kasi Genetik ¢ Olgularin %40'1nda kromozomal anomaliler
RHorioka etz it bl B, gugn‘;"; 100mmHg Faktorler gorilir. (en sik— t(12-14)), ayrica MED12
Elektroliti swilar somatik gen mutasyonu siktir.
Serum fizyolojik +zotonik & Plocalt Swiyiiklemesi B LT
*+380mOsm/kgH,0 -Blsze;lur kullanim Y e S
« izotonik « Diagnostik Swyiiklemesi «Swiaaidi < 750 mi olmall

i
Laktath Ringer *273mOsm/kgH,0 | Operatif

i ~Swi o) > 2500 ml. Ise operasyon
«Bipolar kullanim

durdurulur

[Risk Faktorleri ve Koruyucu Faktérle r]

Elektrolitsiz stvilar
T e Tl B Bl o e Risk Faktorleri Koruyucu Faktdrler
23!‘;2::?;',‘:‘!‘5 * T Yas * Yesil sebzeler
N b :izzm"&k.’n'/kgn,o i | || ey * Erken menars * Egzersiz |
Eym———— < Operatif ~Swiyiklemesi | =Swiagii 1000 ml. s operasyon * Aile dykisi « Multiparite -
91,5 Glisin (M-24) | *200mOsm/kgH,0 |« Monopolar kullanim :n;pu??rlﬁm'me jurduralur « Siyah etnik koken « Sigara

= Hiperamonemi

Bnemli Damar ve Sinir Zedelenmeleri

. L

inda en sk zedel d

trokar giri ;sa§ anailiak arter ve aorta'dir.

« Lateral trokarlann yerlestiriimesinde ise en sik ekstarnal iliak arterin dali olan inferior epigastrik arter zedelenir

(N-06, A-10)

. L
d

riski de bulunmaktadh

businirler

his kaybi garilli. (M-25)

« T VKi, obezite

o T Kirmizi et

* Polikistik over
sendromu

e Diisiik parite

* Tamoksifen kullanimi

o D vitamin eksikligi

« Fitalat, bisfenol A, DES
maruziyeti

* Geg menars |
 Postmenopozal dénem |




Sayfa no: 91
Ekleme: Asagidaki tablo eklenmisgtir.

O-RADS Risk Kategorisi g
Skoru  [IOTA Modali] =i Premenoporal Oncesi ""':'z"‘
Eksik Risk siniflandirmas: isin énemii olan kezyon crellikleri teknik
© | Dagerendirme | fakiorier nedeniyle dogru sekilde karakterize adilememektedit USG tekrar veya MR
Over lezyonuyok
1 v.::."m":h Fizyolojic kist: folil (s3 )y ] uteurn (tipik clarak lleriincelemeye gerekyck
cm)
Bosit kist a N/A (folikol gibi) ""“i”“f,:f’g?““
35em leri incelemeye gerekyok .
I5em 12 aysonraUstakibi | 2 % SN UStakibi
”“,f;;'ﬁg‘k‘_?ﬁ‘,‘""g;‘“‘j . a lleri incelemeye gerekyok | 12 ay sonra US takibi
Yikssk | skofenite vefveya septasyon)
2 o R 3-10 6 US takibi*
Benign (<%1) | pyopiler dirgin smi kist ~10em oy sonra US takibr
Tipik iyi huyls over lezyonu
(bkz."Klasik by Huylu <10em
Lezyonlor” tablosu) (bke. "Klasik iyi huyhu lezyonlar® tablosu)
Tipikiyi huyly ekstatovaryan
lezyon (bk. "Klasik bi Hiylu Herhangi bir boyut
cyoniar” tablosu)
Tt uylaleayon bl “Kiese b ol Lemyonlor toblos, |
Unilokiiler veya bilokiiler, diizgiin yiizayii, 210 em . :Zekrmaiso(\f;qkwk_nirﬂrrludwwbwwnde
ik Rick Unilokuler, duzensiz yuzeyl, herhangi bir boyutta L:‘p I_d""'t"l“sg‘e - e
iisik . R + Lezyon soli uzmar feder
] (12<%10) Multilokiiler kist, diizginyiizeyl, <10 cm, BS <& varia) veya MRl (MR pank O-RADS ile)
Solic lezyon, okustk iz giim yiizeyl, i bi isting
Boyutta, RS = 1
Solid lezyon, akustk galgelenme, diizgi yazeyl, herhangi bir | Kiinik: Jinekal
boyuttn, R = 2-3 i dinetelog
Solid kos ti Dizensiz yiizeyl, herhangi b
 loidier kit | boyut herhangibir £5
Dizgiin ylzeyli 210cm RS <4 |
o b . Ditzgiin yiizeyl, herhangibir | - oruntileme: i
i "m:ﬂhrgu:ﬁsr‘m" boyuita, RS& Segenekler sunlan icerir:
Diizensiz yiizeyli herhangibir | *  USGuzman: (varsa)
5 Orta Risk boyut, herhangi bir R + MRI (O-RADS MRl skoruyla)
(10-<%50) ot <t popiller uzantive popiler |+ Jinskolojik Onkolog protokeli
urilokiler kist i

- Kiinik: Jinekolog ve Jinekolajik Onkolog
Solid kemponent i konsiftasyonu vaya sadece Jinekolojik Onkolog

ren
bilokiler vey, multilokler kist || Herhangi bir boyut, RS 1-2

Akt
gastermeyen solid lezyon boyut R52-3
Unilokiker kist, 24 papiller izant, herhangi bir boyut, herhangi
bir RS
Solid kamponent iceren bi-veya mutilokilker kist, herhangi bir
boyut, RS3-4
i + akustik g3l i iizeyl, herhangi
Bir boyutta, RS 4
Solid lezyon, diizensiz yiizeyli, herhangi bir boyut, herhangi bir
RS
Asit ve/veya peritoneol nodller

Sayfa no: 93

Ekleme: Trikomoniyazis o6zellikler alt basligina “HIV
riski de 2-3 kat artmistir” tani alt bashgina “Nukleik asit
amplifikasyon testi (NAAT) trikomonas tanisi igin altin
standart yontemdir.” bilgisi eklenmisgtir.

Griintilleme: Jinekolog-Onkolog protokalii

Kiinik: Jinekolojik-Onkolog

Sayfa no: 95

Ekleme: Pelvik inflamatuvar hastallk tanisinda
Laparaskopide salpenjit goérinimi “(tanisal degeri

yuksek)” yerine “(altin standart)” olarak revize edildi.
“Endometrial biyopside endometrit bulgulari (tani degeri
yuksek kriterdir)” bilgisi eklenmigtir.

Sayfa no: 95

Ekleme: Pelvik inflamatuvar hastalik yatarak tedavi
alt bagliginda Rejim Aya “ya da [Seftrikason(iV)+
Doksisiklin(iV veya oral)] + Metranidazol (IV veya oral)’
bilgisi eklenmistir.

Sayfa no: 96

Ekleme: Tuba-ovaryan abse tani alt basligina “Altin
standart tani ydntemi laparoskopidir.” bilgisi eklenmistir.

Sayfa no: 101

Ekleme: Urge Uriner inkontinans tedavi alt bashgina

“Diger  yontemler: Botox  enjeksiyonu,
néromoduilasyon” bilgisi eklenmistir.

sakral

Sayfa no: 104

Ekleme: Pelvik organ prolapsusu icin “De Lancey destek
dizeyleri” bilgisi eklenmistir.

* Vajinal destek sistemi Ui¢ seviyeden olugsmaktadir (De
Lancey destek dizeyleri);

» Seviye |; Apikal vajinal destegi saglar. Uterosakral
ve kardinal ligament kompleksi tarafindan
saglanir(A-24).

» Seviye |l; Orta vajinal destedi saglar. Lateral
vajinanin paravajinal baglantilarini ve vajinanin
orta hat pozisyonunu koruyan arcus tendineus ve
levator fasyaya bagli endopelvik fibromuskuler bag
dokusu tarafindan saglanir.

» Seviye lll; Distal vajinal destegi saglar. Distal
vajinanin bitisik komsu yapilara kaynasmasindan
olusur. Bu vyapilar igerisinde perineal cisimcik,
ylzeyel ve derin perineal kaslar, fibromiskiler bag
dokusu, perineal membran ve Uretra yer almaktadir.

Sayfa no: 120

Ekleme: CIN’larda tedavi Histerektomi endikasyonlari alt
bashgina

“- Fertilitesini tamamlamis AIS olgular.” bilgisi
eklenmistir.

Sayfa no: 127

Update: Endometrium kanseri FIGO evrelemesi tablosu
ekteki “2023 FIGO Endeometrium Kanser Evrelemesi”
tablosu ile update edilmistir..

Evrel * Uterin korpusta ve overdea sinirh tiimér
1A « Endometriuma sinirh hastalik ya da
. ﬁgsrle;ilfko\muyun histolojik tiplerde; myometrial invazyon <%50 ve LVSI yok/fokal ya da lyi prognozlu
A1 « Agresif olmayan histolojik tiplerde; end ial polip ya da ja sinirh
1A2 « Agresif olmayan histolojik tiplerde; myometrial invazyon <%50 ve LVS| yok/fokal
1A3 o Uterus ve overde sinirh diisiik gradeli endometrioid karsinoma
1B « Agresif olmayan histolojik tiplerde; myometrial invazyon %50 ve LVS! yok/fokal
Ic « AGRESIF histolojik tiplerde; endk ial polip ya da end. Ja sinirl timér
Evrell o Ekstrauterin yayihm olmadan serv ikal stromal invazyon ya da Belirgin LVSI ya da
 AGRESIF histolojik tiplerde herhangi bir myometrial invazyon
1A * Agresif olmayan histolojik tiplerde servikal stromal invazyon
[L1:] * Agresif olmayan histolojik tiplerde belirgin LVSI
IIc « AGRESIF histolojik tiplerde herhangi bir myometrial invazyon
Evre lll * Herhangi bir histolojik tipte lokal ve/veya rejyonal yayilm
1A * Uterin seroz, adneksler veya her ikisinin tutulumu; direkt ekstansiyon veya metastaz
11A1 « Over veya tuba yayilimi (Evre IA3 haric)
1IA2 * Uterin subseroza veya uterin seroza tutulumu
e « Vajen ve/veya parametrium veya pelvik periton tutulumu; direkt veya metastaz
11 * Vajen ve/veya parametrium tutulumu; Direkt veya metastaz
1182 * Pelvik peritoneal metastaz
e « Pelvik veya paraaortik lenf nodu metastaz:
et * Pelvik lenf nodu metastazi
i * Mikrometastaz
NICTii * Makrometastaz
ez o Renal damar diizeyine kadar paraaortik lenf nodu metastazi (pelvik lenf nodu metastazi var veya yok)
1IC2i * Mikrometastaz
1IC2ii  » Makrometastaz
Evre IV * Mesane mukozas i ve/veya barsak mukozas i tutulumu ve/veya uzak metastaz
VA « Mesane ve/veya barsak invazyonu
VB * Abdominal peritoneal metastaz
[\ * Uzak metastazlar; ekstraabdominal lenf nodlari, renal damar iizerinde intraabdominal lenfnodlari,

akeiger,



Endometrium kanseri cerrahi olarak evrelendirilr ve
patolojik olarak incelenir. FIGO Evre | ve ll, cerrahi/
anatomik ve histolojik bulgulara dayanmaktadir.
FIGO Evre Ill ve IV ise cerrahi/anatomik bulgulara
dayanmaktadir. Tim evrelerde grade, histolojik tip
ve LVAI belirtlimelidir. Mimkiinse tim hastalarda
molekiler sinifama testleri (POLEmut, MMRd,
NSMP, p53abn) ve prognostik risk grubu siniflamasi
yapilmalidir. (adjuvan ve sistemik tedavi karari igin
o6nemlidir)

Molekdiler siniflama gruplari;
> lyi Prognoz: patojenik POLE mutasyonu (POLEmut)

» Orta (intermediate) prognoz: mismatch repair
deficiency (MMRd)/microsatellit instabilite ve no
specific molecular profile (NSMP)

» Kotl prognoz: p53 anormalligi (p53abn)
Molekdler siniflama yapilmasi gereken evreler;

» Evre | ve ll olgularda; molekuler siniflama yapilmasi
onerilir ve FIGO evresine alt karakter olarak “m”
harfi eklenerek yazilmalidir.

» Evre lll olgularda; molekller klasifikasyona gore
modifikasyon yapilmaz ancak p53 anormalligi, Evre
Ilim-p53abn seklinde belirtilir.

» Evre IV olgularda; molekiler klasifikasyona gore
modifikasyon yapilmaz.

Overde sinirli diglik gradeli endometrioid karsinom;
Hem overi hem de endometriumu tutan disik gradeli
endometroid karsinomlar iyi prognoza sahip olup
asagidaki kriterleri saglamasi durumunda adjuvan
tedavi onerilmez. Asagidaki kriterler Evre IA3 ile 111A1
ayrimi igin de kullaniimaktadir.

» Yizeyel myometrial invazyondan fazla invazyon
olmamali (<%50)

> Yaygin/belirgin LVAI olmamali
» Ek metastaz olmamali

» Over timoru tek tarafli ve overde sinirli olup kapsdl
invazyonu/ripturt olmamali (T1a)

Yaygin/belirgin LVAI; =5 damarda tutulum olmasidir

Agresif olmayan histolojik tip; disuk gradeli (grade 1 ve
2) endometrioid karsinomlar

Agresif histolojik tipler; ylksek gradeli (derece 3)
endoetrioid, serdz, berrak hicreli, undiferansiye,
mikst, mezonefrik benzeri, gastrointestinal tip misindz
karsinomlar ve karsinosarkomlar

Metastazlar;
» Makrometastaz; >2 mm boyutunda

» Mikrometastaz (N1mi); 0.2 — 2 mm boyutunda ve/
veya >200 htcre

> Izole timér hiicreleri pNO(i+); < 0.2 mm boyutunda
ve < 200 hicre

Sayfa no: 129

Update: Over timorlerinin histopatolojik siniflandiriimasi
tablosundaki Seks Kord Stromal Tumorler kismi

“A) Saf Stromal Timorler
* Fibrom/fibrosarkom
» Tekoma / sklerozan peritonit ile iligkili luteinize tekoma
 Sklerozan stromal tiimor
* Leydig hucreli timor
« Steroid hucreli timor
 Mikrokistik stromal tumér
* Tagli yuzik hucreli stromal timor
B) Saf Seks Kord Timorler
» Granuloza hiicreli tumor; Erigkin ve juvenil tip
« Sertoli hiicreli timor
* Anuler tubuller iceren seks kord stromal timor
C) Mikst Seks kord-stromal timorler
« Sertoli-Leydig hucreli timor
* Seks kord stromal tiimorler, NOS;
Baska sekilde adlandiriimamis timoérler
» Gynandroblastom” seklinde update edilmistir.

Sayfa no: 132

Ekleme: Kalitsal over kanserinde vyaklagsim bilgi
kutucugunda “TV-USG ve CA-125 ile takip (6 ayda bir)
edilir.” bilginin yanina “30 yasindan itibaren 6 ayda bir
dontsimli mamografi ve MR.” bilgisi eklenmistir.

Sayfa no: 136

Update: “Granuloza hucreli timdrlerde belirtec inhibindir.”
Bilgi kutucugu “Granlloza hicreli timoérlerde belirteg
inhibindir. Ayni zamanda AMH yikselmesi de niksu
gOsterebilir.” seklinde update edilmistir.

Sayfa no: 137
Ekleme: Sertoli-Leyding hucreli tumoér alt baghgina

“« DICER 1 gen mutasyonu ile iligkisi gOsterilmigstir.”
bilgisi eklenmistir.

Sayfa no: 156

Ekleme: Ekteki “erken ilk trimester ultrasonografide
viabilite kaybi tani kriterleri” bilgisi eklenmisgtir.

Erken ilk trimester ultrasonografsde viabilite kaybi
tani kriterleri;

* Embriyo=7 mm (CRL)ikentransvajinal ultrasonografide
kardiyak aktivitenin olmamasi
iken

* Ortalama gestasyonel kese capi = 25 mm

embriyonun goérilmemesi

* Yolkkesesiolmayan gestasyonel kese goriinttlendikten
> 14 gin sonra kardiyak aktiviteli embriyonunun
olmamasi

* Yolk kesesibulunan gestasyonel kese gorintilendikten
=11 gun sonra kardiyak aktiviteliembriyonun olmamasi




Sayfa no: 158

Update: Tekrarlayan gebelik kaybinda sebebin
belirlenebildigi durumlar tablosu ekteki seklinde update
edilmistir.

Sebebin Belirlenebildigi Durumlar

. Embriyonik genetik anomaliler
. AFAS ve immunolojik nedenler
. Endokrinolojik nedenler

. Anatomik nedenler

. Parental Genetik Nedenler

. Enfeksiy6z Nedenler

DA WN =

Sayfa no: 160

Update: Tekrarlayan gebelik kaybinda genetik nedenler
alt bashgindaki

s Olgularin blylk kisminda spontan abortuslardan farkli
olarak yapisal anomaliler goralur:

— Dengeli resiprokal traslokasyon (en sik parental
kromozomal anomali)

— Robertsonian translokasyonlari izler (%25)

— X kromozom mozaisizmi (47,XXY Kleinfelter
sendromu)” bilgileri “Tekrarlayan gebelik kayiplarinin
%46'sinda konsptus Urlininde kromozomal anomali
mevcut olup siklik sirasina gére en sik trizomiler
(%66,5), poliploidi (%18), monozomi X (%9) ve
dengesiz translokasyonlar (%4) izlenmektedir.

Tekrarlayan gebelik kayiplarinda en sik goérilen trizomi
ise trizomi 15'ir.

» Fetal andploidiye bagli tekrarlayan gebelik kayiplari
ozellikle 35 yas uzerinde artmaktadir ve tekrarlayan
gebelik kaybi 6ykust olan 35 yas lizerindeki kadinlarda,
kayiplarin buyik cogunlugunun nedeni spontan fetal
kromozomal anomalilerdir.

» Tekrarlayan gebelik kaybi olan ciftlerin yaklasik
%3,5'inde dengeli bir yapisal anormallik izlenmekte
olup en sik gorulen parental kromozomal anomali,
dengeli resiprokal traslokasyonlardir (%60). Bunu
ikinci sirada Robertsonian translokasyonlari izler
(%25).” bilgisiyle update edilmistir.

Sayfa no: 160

Ekleme: Tanisal testler alt bagligina asagidaki bilgiler
eklenmistir.

A. Onerilen Testler;

1. Konseptus ardnundn kromozomal analizi

(mikroarray analiz).

2. Intrauterin kavitenin
(histerosalpingografi,

degerlendirilmesi
histeroskopisi,

histerosonografi, uc boyutlu transvajinal
ultrasonografi)
B. Gebelik kaybi dokularinin Oploidisinin

dogrulanmasindan sonra o6nerilen testler (dokular
yeterince analiz edilemiyorsa veya gebelik kaybi
dokularinin  kromozomal testi yapilmamigsa da
onerilmektedir);

1. Serum TSH dlzeyleri de dahil olmak tzere maternal
tiroid fonksiyon testleri

2. Maternal  antikardiyolipin  antikorlari,  anti-B2
glikoprotein-1 antikorlari ve lupus antikoagulani

3. Prolaktin; Sadece hiperprolaktinemi  belirtileri
(amenore, galaktore vb.) olanlarda yapilmalidir.

4. HbA1c; Sadece risk faktorlerinin varliginda (obezite,
40 yas ustl, PKOS, hipertansiyon vb.) yapiimahdir.

C. Olasi yararlari olan testler:

1. Maternal kronik endometrit taramasi; endometrial
biyopsi érnegindeki plazma hucrelerinin miktarinin
belirlenmesi icin CD138 boyama ydnteminin
kullaniimasi.

2. Paternal sperm DNA fragmantasyon testi

D. Tekrarlayan gebelik kaybi olan ciftlerin
degerlendirilmesinde rutin olarak dnerilmeyen testler:

1. Over rezerv testleri; Ugiincii giin FSH, éstradiol ve
AMH

2. Trombofili testleri (FVL, protrombin gen mutasyonu,
protein C eksikligi, protein S eksikligi, anti-trombin
Il eksikligi, homosistein duzeyleri, MTHFR
mutasyonu); kisisel veya ailede provoke edilmemis
tromboz dykusu olmadigi surece dnerilmemektedir.

3. Luteal faz yetersizligi testleri; Midsiklus progesteron
Olcimu veya endometriyal biyopsi

4. Periferik  kan/endometriyumda ebeveyn HLA
profilleri veya NK hilicre anormallikleri igin test
yapilmasi

Sayfa no: 168

Update: Gebelikte hematolojik degisikler bashginda
bulunan “- Lenfosit degismez” bilgisi “-B lenfosit
degismez” olarak update edilmistir.

Sayfa no: 180

Update: Antepartum Degerlendirme basliginin altindaki
bilgi kutucugu ekteki “Anterpartum fetal iyilik testlerinin
uygulama endikasyonlari” bilgisi ile update edilmistir.

Ol dogum riskini arttiran maternal ve fetal durumlarin
olmasi durumunda antenatal testlerin uygulanmasi
gerekmektedir.

* Antepartum fetal iyilik testlerinin uygulanma
endikasyonlari; (M-25)
a. Maternal durumlar; Kronik hipertansiyon,

pregestasyoel diabet, SLE, AFAS, hemoglobinopati,
siyanotik kalp hastaligi,kardiyomyopati, kistik
fibrozis,restriktif akciger hastaliklari, kronik renal
hastaliklar, hipertiroidizm, IVF, madde kullanimi,
kemoterapi kullanimi (halen), gebelik 6éncesi BMI
235, anne yasinin 235 olmasi

b. Gebelikle
hipertansiyon,

iligkili durumlar; Gestasyonel
preeklampsi, insllin gerektiren
gestasyonel diabet, oligohidramniyos,
polihidramniyos, postterm gebelik, 06li dogum
Oykusunin olmasi, izoimunizasyon, kolestaz,
valementdz kord insersiyonu, tek umblikal arter
c. Fetal durumlar; Fetal gelisme geriligi, fetal
hareketlerde azalma, gogul gebelik




