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GIRIS

Pelvik agr1, acil servise bagvuran kadin hastalarda sik gozlenen bir gikayettir. Hasta-
lar akut (3 aydan kisa stiredir var olan) veya kronik (6 aydan uzun siiredir devam eden),
alt karin bélgesinde veya pelvik béolgede hissedilen agr tarif ederler. Pelvik agrinin abdo-
minal agridan ayrimi zordur. Bu nedenle acil bagvurularinda abdominal agr1 sikayetinin
siklig1 %5-10 olmasina ragmen pelvik agrinin siklifi tam olarak bilinmemektedir (1-3).

Pelvik agriya yaklasimda tireme ¢agindaki hastalarda gebelik durumunu belirlemek ilk
basamaktir. Gebe olmayan hastalarda jinekolojik ve jinekolojik olmayan sebepler akilda
bulundurulmalidir. Pelvik agri gastrointestinal, tiriner veya néromiiskiler sisteme ait pa-
tolojilerden de kaynaklanabilir.

Agr1 subjektif bir semptomdur ve agrinin karakteri iyi sorgulanmalidir. Agrinin altin-
da yatan mekanizmalarin anlagilmas: klinisyene yardimei olacaktir.

AGRI PATOFIZYOLOJiSI

Karin bélgesi, viicutta akut ve kronik agn yakinmalarinin en sik oldugu yerlerden bi-
risidir. Bu bolgede ortaya ¢ikan agr1 ici solid ve i¢i bog organlardan kaynaklanabildigi gibi
omurga, pelvis veya toraks bolgelerinden koken alan patolojilerde de ortaya ¢ikabilir. Viicu-
dun diger bolgelerinden farkli olarak karin organlariin sensoriyal sistemleri ¢cok geligme-
mistir. Degisik uyaranlarin farkli olusturdugu agrilar, benzer 6zellikler gosterir (4).

Karin i¢inde olugan mekanik, termal ve kimyasal uyaranlarin, viseral ve pariyetal periton-
daki nosiseptorleri uyarmasina bagh olarak afferent yol ile spinal kanala dogru iletim agri-
nin baslangicini olugturur. Spinal kordda meydana gelen degisikliklerden sonra tist merkez-
lere iletilerek orada degerlendirilir ve agr1 olarak algilanir (5).

Periton; viseral ve pariyetal olmak tzere iki bolimden olugur. Organlar: cevreleyen vise-
ral tabaka otonomik sinirler (sempatik ve parasempatik) tarafindan innerve edilir. Viseral in-
nervasyon bilateral olup, bu sinirlerin agrisi orta hatta ve kiint bir agri seklinde hissedilir. Pa-
riyetal periton ve mezenter koki ise somatik sinirler ile innerve edilir. Bu sinirler agriy1 hizli
ileten A grubu lifler ile uyarilir ve bu durum somatik agrinin kolay lokalize edilmesine, daha
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GIRIS

Postkoital kanama, cinsel iligki sirasinda veya sonrasinda ortaya ¢itkan ve menstiiras-
yon déngiisi ile ilgili olmayan lekelenme veya kanamadir. Prevalans: %0,7 ila %9 arasin-
dadir (1,2). Menstriasyon kanamas: olan kadinlar arasinda postkoital kanama gériilme
insidans yillik %6 civarindadir; 20-24 yas araligindaki daha geng hastalarda ise %12,6’ya
varan bir oranla daha yiiksek insidansta gorilmektedir (3). Postkoital kanama ¢ok sayi-
da benign durumlara ek olarak jinekolojik malignite ve cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar-

dan da kaynaklanabilir.

Bu boliimde postkoital kanamanin olas: nedenleri, degerlendirilmesi ve yonetimi ele
alinacaktir.

Etiyoloji

Postkoital kanama, dis genital bolgeden st tireme yoluna kadar herhangi bir yerden
kaynaklanabilir, genital yoldan olan kanama nedenlerinin timi Tablo 1'de verilmistir.

Yaygin Goriilen Benign Etiyolojiler

A.Enfeksiyonlar

Kadin genital ve iireme yollarinin herhangi bir boliimiiniin enfeksiyonlari, postkoital
kanamaya neden olabilir. Gonore, klamidya ve trikomonas dahil cinsel yolla bulagan en-
feksiyonlar servisite sebep olabilir. Klamidya servisiti postkoital kanamast olan kadinlarin
yaklagik %2’sinde rapor edilmigtir (4,5). Ayrica PID’ler ve endometritler gibi Gst genital
yollar1 tutan enfeksiyonlar da kanamaya sebep olabilir (1).

B.Enfeksiyon Dis1 Nedenler

* Servikal ektropion; %34 oraninda goriilir. Kolumnar epitelin ektoserviksin tzerin-
de bulunmasidir. Servikal ektropion, reprodiiktif ¢agda, gebelik sirasinda ve ostro-
jen iceren dogum kontrol ilaglar: kullananlarda (8strojen-progesteron igeren hap-
lar, vajinal halka, transdermal yamalar) yaygin gorulur (6).

 Servikal intraepitelyal neoplazi; %7-17 oraninda gorilmektedir.
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Jinekolojik kanserler, olduk¢a kompleks hastaliklardir; hem hastaligin kendi gidisat:
ile ilgili hem de yapilan cerrahi ya da tedavilerle ilgili acil miidahaleyi gerektiren durum-

lara siklikla neden olabilmektedir. Bu acil durumlara hizli bigcimde tan1 konulmas: ve hiz-
11 midahale jinekolojik onkoloji hastalari i¢in hayati dneme sahiptir.

Genital kanserli hastalarda erken evre kanserlerde cerrahi tedavi daha 6n plana ¢ikar-
ken daha ileri ddnemde cerrahinin yaninda adjuvan tedavi olarak kemoterapi ve radyote-
rapi tedavilerine ihtiya¢ duyulmaktadir. Son evre ya da bazi niiks kanserlerde ise kir sans:
bulunmayan hastalar palyatif tedavilere ihtiya¢ duymaktadir. Hastaligin tiim evrelerinde
yapilan tedavilerin komplikasyonlar ve yan etkilerin yonetimi hastanin yagaminin devam
ve hayat kalitesinin sirdirilmesi icin gereklidir. Bu boliimde jinekolojik onkoloji acilleri-
ni agagidaki anabagliklar gseklinde ele alacagiz

* Kanama

* Obstriiktif Gropati

* Gastrointestinal obstriiksiyon

* Agn

* Akut tromboembolik hastaliklar

KANAMA

Jinekolojik kanserlerde; ileri evre endometrium kanseri, serviks kanseri, vajinal kanser-
ler, gestasyonel trofoblastik hastaligin vajinal metaztazi ya da over kanserinin vajinal me-
tastazlar1 kendini kanama ile prezente edebilir. Hastalar kimi zaman hipovolemik soka
neden olabilecek kadar abondan kanamalarla kadin dogum acillerine bagvurabilirler, boy-
le durumlarda 6ncelikli amag hastay: hemodinamik olarak stabil hale getirmek olmalidur.
Hastaya diger soka neden olan durumlarda oldugu gibi dnce ¢ift damaryolu agilmali, ge-
rekli kan replasman triinleri verilmeli, idrar ¢ikisi saglanmali; hasta stabil hale getirilmeli.
Kanamaya egilim olusturacak durumlarin tespiti i¢in hemogram, biyokimya, koagiilasyon
parametreleri istenmelidir; ayrica hastanin tibbi hikayesi de sorgulanmalidir. Hastanin
hangi genital organ kaynakli kanamasi oldugu genital muayene ve gerekli goriintiileme



Bolim 35

GEBELIKTE TiROID ACILLERI HIPERTIROIDI

Kagan GUNGOR
kagang@msn.com

GIRIS

Tirotoksikoz tiroid hormon fazlaligini ifade eden bir terim iken hipertiroidi ise art-
mus tiroid hormon sentezi kaynakl tiroid hormon fazlaligini ifade eder. Gebelikte genel-
likle hipertiroidi gorilir ve hipertiroidinin yaklagik %95’inin nedeni Graves hastaligidir
(1). Fertil yas dénemindeki kadinlarda en sik hipertiroidi nedeni olan Graves hastalifinin
siklig1 %0,4-1 arasinda iken gebelikte bildirilen siklig1 %0,2dir (2). Gebelikte Graves has-
talif1 gebelik sirasinda baglayabilecegi gibi gebelik dncesinde tespit edilmis ya da gebelik
6ncesi remisyona giren hastaligin gebelikte niiksi ile de kargimiza ¢ikabilir. Gebelikte hi-
pertiroidinin diger nedenleri toksik nodiiler guatr, toksik multinodiiler guatr, struma ova-
ri, TSH sekrete eden hipofiz adenomu ve fonksiyonel tiroid kanseri metastazlaridir. Ge-
belikte tirotoksikoz nedenleri ise agrili veya subakut tiroidit, agrisiz tiroidit, hipotiroidinin
abartili tedavisi ve faktitiydz tiroid hormon kullanimudir (3). Gebelikte hipertiroidinin ne-
den oldugu komplikasyonlar asagida siralanmigtur:

* Artmis ve tekrarlayan gebelik kayiplar:

* Erken dogum

* Preeklampsi

* Fetal bliytime geriligi

e Fetal tiroidde T'SH resept6r antikoruna bagh hipo ya da hiperfonksiyon

* Agir1 antitiroid tedaviye bagl fetal guatr

* Neonatal tirotoksikoz

* Artmis perinatal ve maternal mortalite

* Agir1 antitiroid tedaviye bagh IQ_geriligi gebelikte hipertiroidinin komplikasyon-
laridir (4).

Hipertirodinin semptom ve bulgular: gebelikte goriilen bazi yakinmalarla da olduk-
¢a benzerlik gostermektedir. Hipertiroidinin siklikla gorilen semptomlari agagida sira-
lanmigtur:

* Carpintt
e Sinirlilik
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Gebelik esnasinda viicudumuzdaki bircok organda anatomik, fizyolojik ve biyokim-
yasal degisiklikler olusmaktadir. Bu degisikliklerin karaciger hastaliklarina yol agan fonk-
siyonal bozukluklardan ayriminin yapilmasi gerekir. Tim gebeliklerin yaklagik ytizde
tgtinde karaciger fonksiyon bozukluguna rastlanir (1). Gebelikte goriilen karaciger hasta-
liklarinin prognozu degiskendir. Hafif semptomlarla baglayip progresif sarilikla karaciger
yetmezligine kadar ilerleyebilir.

Gebelikte karaciger hastaliklarini degerlendirirken, bir yandan gebelikte goriilen veya
gebelige 6zgii karaciger hastaliklari, diger yandan gebelige 6zgii olmayan, altta yatan veya
ilk defa gebelik sirasinda ortaya ¢ikan hastaliklar iyi tanimlamak gerekir. Bu bozukluklar
icinde en sik gebelige 6zgi karaciger hastaliklar: gorilmektedir. Gebelige 6zgii karaciger
hastaliklar: cogunlukla belirli gestasyonel haftalarda karekteristik klinik bulgulara sahip-
ken, gebelige 6zgli olmayan karaciger hastaliklar1 tiim gestasyonel haftalarda ortaya ¢ika-
bilmektedir. Tablo 1'de gebeligin karaciger hastaliklarinin siniflandirilmasi goriilmektedir.

Gebeligin karaciger hastaliklarinda erken ve dogru tani anne ve bebek sagligi acisin-
dan 6nemlidir. Bu yiizden ayirict taninin dogru yapilmas: ve gerekli tedavinin zamanin-
da uygulanmas: gereklidir.

Tablo 1. Gebeligin karaciger hastaliklarinin siniflandirilmas:

Gebelige 6zgii karaciger Gebelik sirasinda gelisen karaciger ~ Gebelik 6ncesinde de var olan

hastaliklary hastaliklar karaciger hastaliklar:
Hiperemezis gravidarum Akut viral hepatit Kronik viral hepatit
Gebeligin intrahepatik kolestazi Budd-Chiari sendromu Otoimmiin hepatit
Gebeligin akut yagl karacigeri Kolelitiyazis Siroz
Preeklampsi Tlag iligkili hepatotoksisite Wilson hastalig1

HELLP sendromu
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Gebelikte travmaya yaklagim gebe olmayanlara kabaca benzemektedir; ancak gebelik-
teki fizyolojik degisiklikleri bilmeden hastaya yaklagim obstetrik komplikasyonlar: artira-
bilir (1). 1997 yilinda ABD'de tiim motorlu ara¢ kazalarinin 1448'inde hamile bir kadin
bulunuyordu. Sadece motorlu tagit kazalar1 ABD'de yilda 1300-3900 fetiis 6limiine yol
actig1 dustntliyor (2). Tum gebelikler %6-8 oraninda bir tiir siddetli travmadan (6limetil
ve 6liimcil olmayan) etkilenir (3-5). Yaralanmanin siddetine bakilmaksizin tiim yaralan-
malar; spontan disiik, erken dogum, uterin riiptiir, anne 6limd, 61i dogum gibi olumsuz
ve kotii gebelik sonuglar ile iligkilendirilmistir (6-8).

Oliimciil olmayan (trafik kazalary, aile ici siddet, diigmeler) yaralanmalar her 12 gebe-
likten birinde gorilmektedir (9,10).

ABD'de ¢aligmalar da obstetrik dig1 travma ile ilgili hastaneye yatiglarin, tim gebelik-
lerin %0,4’u (4.572.447 gebede 19.333 hastaneye yati gerektiren yaralanma) oldugu be-
lirtiliyor. Bu yaralanmalarin yaklagik yaris: (%43,7) ise 25 yagin altindadir (11).

Bagka bir ¢aligma ise (El Cady ve ark) hamile kadinlarda yaralanmaya bagli hastaneye
yatig oraninin %0,21 olarak vermigtir (6). En sik yaralanma tipi kirik, ¢ikik, burkulma ve
gerilmedir. En sik ikinci yaralanma tipi ise yiizeyel yaralanmalar, kontizyonlardir. Hasta-
nede yatis siiresi ortalama 2,7 (dogum ile ilgisiz yaralanmalarda) giin ve 4 giin (dogum ile
ilgili yaralanmalarda) arasindadir. En sik yaralanma mekanizmas: trafik kazalar: ve dis-
medir. Bu yaralanma gurubunda kendi kendine zarar verme kasit1 tespit edilmemisgtir; an-
cak kendi kendine zarar verme girigimi ve saldirtya (aile ici siddet) ait hastaneye yatiglar
da oldukg¢a bulunmugtur (11). Hamile travma hastalarinin hastaneye yatiglarinda ise %19-
24 oranlari arasinda dogum gergeklesmektedir (6,12).

Yine Hindistan da travma nedenli, yillik 130 gebe 6limii oldugu belirtiliyor. Travma-
tik beyin hasari ise ise gelismekte olan tlkelerde obstetrik olmayan en sik anne 6lim ne-
denleri arasindadir (10). Burada birkag sonug ¢ikmaktadir. Hamileler yaklagik olarak %6-8
oraninda travma ile kargilagmaktadir. Travmalar, hamilelerin %0,2-0,4’tiniin hastaneye ya-
tigin1 gerektirmektedir. Yani ciddi travmalardir. Bu oran gelismekte olan tilkelerde daha
yiiksek olabilir. Her 12 gebelikten birinin éliimciil olmayan travmalar ile kargilagtig1 bilgi-
si de her iki bilgiyi teyit eder.



