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Giinimdzde bilgi bir yandan en dnemli deder haline gelirken
diler yandan da artan bir hizia gelisiyor, cegitieniyor. Ama kat-
lanarak biyilyen bilgi Gretiminden yararlanmak, ozellikie giin-
delik yasam kaygilannin baskisi altinda, zorlagiyor. Her seye
ragmen bilgiye ulasma cabasim sirdirenler icin de imkanlar
pek fazla degil.

Ayrica, 6zellikle Tirkiye gibi Gitkelerde bir konuda kendini ge-
listirmek ya da sirf merakim gidermek igin herhangi bir konuyu
bijrenmek isteyenlerin sansi ¢ok az. Universitelerimiz, toplumu-
muzun yetigkin boliimine katkida bulunmak icin gerekdi imkan-
lardan yoksun.

Cep Unwversitest kitaplan iste bu olumsuz ortamda, evierinde
kendilerini yetistirmek, otobiste, vapurda, trende harcanan za-
mandan kendileri icin yararlanmak isteyenlere sunulmak izere
hazirlandi.

20. ylzy!l Fransiz kilitir hayatinin en 6nemli Grinlerinden olan,
bugiin yaklagtk 3000 kitaphk dev bir dizi olugturan “Que sais-
je” ( Ne Biliyorum? ) dizisini lletigim Yaymnlan Tirkge'ye kazan-
dinyor. lletigim’in Cep Universitesi, bu bilyik diziden segilmig,



Tirkiyeli okurlar igin dzeflikle ilgi cekici olabilecek eserferin ya-
nisira, Aviupa'nin bagka yayinevlerinin benzer bir gergevede ya-
yimladigi kitaplan da igeriyor.

Aynica, Tarkiye'nin siyaset, kilitiir, ekonomi hayatyla ilgili ko-
nularda ozel olarak bu dizi igin yaziimig telif eserler “Gniversi-
te”nin “6renim programini™ tamamiayacak.

Cep Universitesi’nin her kitabi alaninin Gndegelen bir uzmani
tarahindan yazildi. Kitaplar, hem konuya ilk kez egjilen kigilere
hem de bilgisini derinfegtirmek isteyenlere seslenebilecek bir kap-
sam ve derinlikte. Bilginin yeterli ve anlagilir olmasi, temel kis-
tas. Cep Universitesi kitaplarini lise ve dniversite ogrencileri yar-
dimci ders kitabr olarak kullanabilecek; dretmenler, dgretim Gye-
leri ve arastirmaclar bu kitaplardan kaynak olarak yararianabi-
lecek; gazeteciler yogdun i temposu iginde cabuk bilgilenme ih-
tiyaglanni Cep Universitesi'nden kargiayabilecek; ¢alighij meslek
dalinda bilgisini gelistirmek isteyen, evinde, kendi programiaya-
bilecedi bir mesleki egjitim imk&nina kavusacak; aynca, herhangi
bir nedenie herhangi bir konuyu merak eden herkes, kolay oku-
nur, kolay taginir, ucuz bir kaynagii Cep Universitesi'nden te-
min edebilecek.

Cep Universitesi kitaplan sik araliklarla yayimiandikga, ben-
zersiz bir genel kiltr kitaphg olugturacak. insan Haldar’ndan
Genetik'e, Kanser'den Ortak Pazar'a, Alkolizm'den Kapitalizm'e,
istatistik'den Cinsellik'e kadar uzanan genis bir bilgi alaninda
hem zahmetsiz hem verimli bir gezinti icin ideal “mekén”, Cep
Universitesi.

Hletigim
Yayinlan
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BIRINCI KISIM .
HAMILELIGIN FIZYOLOJISI

BIRINCI BOLUM
DOLLENME

I. Tanam

Dollenme, yitksek derecede zellesmig iki haploit (23
kromozomlu) hiicrenin birlegmesidir. Bu hiicreler yeni
bir diploit bireyin, yani yumurta ya da zigotun (46 kro-
mozomlu) ortaya gkmasim saglayan spermatozoit ya da
erkek cinsellik hiicresi ile oosit ya da digi cinsellik hiicre-
sidir.*

II. Dogal Déllenme Igin Gerekli Kogullar

Dogal dollenmenin miimkiin olmas igin belirli kogul-
lanin gerceklegmesi gerekir:

- Normal bir digi iireme aygiti gerekliligi, bagka bir
deyigle normal bir dtlyata$ yapisi; gegirgen fallop boru-
lar, iglev yapan yumurtaliklar; aym: zamanda déllenme
ye elverisli hormonal iklim i¢in c¢ahgir durumda bir
hipotalamus-hipofiz ekseni gerekliligi;

- Erkek ireme aygitinda biitinliik gerekliligi ve dol-
leyici sperma tireten erbezleri. Son olarak da spermato-
zoitin oosite katismasinin gergeklegmesi i¢in, her game-
tin bir dizi 6zgill defigime ugrayarak bu olaya "hazirlan.
mg" olmas gerekir.

III. Spermatozoitin Hazirlanis;i ve Gégii

Ergenlik ¢afindan itibaren erbezleri siirekli olarak
spermatozoit firetirler.

1. Erkek Ureme Yollarinda Spermatozoitler -
Erbezleri ergenlikten oliime kadar spermatogoni denilen

(") Kitapta gegen bazi tibbi deyimlerin okuyucu tarafindan anlagila-
bilmesi igin kitabin sontina bir kigilk sé2lik eklenmigtir (¢.n.).



kaynak hiicrelerden siirekli olarak spermatozoit iiretir-
ler. Spermatogoniler béliinerek spermatozoitler haline
gelirler. 46 kromozomlu iki hiicre, mayoz bolinme! ile
her biri 23 kromozomlu iki hiicreye déniismeye baslarlar.
Bunlar sonra spermatitler halini ghrlar.

Geng spermatozoitin hazirlanigina yol agan degisimin
son agamasim spermiogenez olugturur. Tm bu agamalar
"spermatogenetik gevrim” diye adlandirilir. Insanda bu
gevrimin siiresi 74 glindur.

Erbezi iistiinde salinan spermatozoitler baslangicta
hareketsizdirler ve dolleme giicleri yoktur. Once yaklasik
7 m. uzunlugundaki erbezi tiipiinde, sonra bosaltic1 ka-
nalda, son olarak da idrar yoluna baglanan atici kanalda
yol ahrlar. Erkek iireme yollarindaki bu yolculuklan sira-
sinda hareketliliklerini ve dolleme yeteneklerini gelistir-
mek iizere bir dizi degigim gegirirler

2. Ahim - Spermatozoitler, prostat salglan ile sper-
ma kesesinin olugturdugu heterojen bir ortamda bulu-
nurlar. Bu biitiinlik spermayr meydana getirir. Ancak
spermatozoitler, oositleri her zaman délleyemezler.

3. Kadin Ureme Yollarinda Spermatozoitler - Bu
sirada meydana gelen bir dogal ayrklanma nedeniyle za-
yif ve anormal spermatozoitler giclerini siirdiiremezler.
Délleme giictiniin kazamlmasi oosite dogru yol ahrken or-
taya qikar. Serviks salgisi, gercek bir secici filtredir ve
dolyoluna toplanan on milyonlarca spermatozoitten an-
cak birkac¢ bini bu engeli agabilir. Spermatozoitlerin bazi-
lan, kollumun bez bosluklarinda ya da tiip ampullasina
dofru ilerlemeden once tiip-dolyatagh baglantisinda bir

(1)} Mayoz bolinme: Her insan hiicresinde, ikisi cinsellik kromozo-
mu (x-x kiz gocuk igin, x-y erkek gocuk igin) olmak Gzere 46
kromozom bulunur. Cinsellik hicreleri de temelde 46 kromo-
zomdan olugurlar. Eger bu dénemde bir dolienme gercekles-
seydi, birey 92 kromozoma sahip olacaktr. Ama mayoz, kromo-
zom sayisin yariya indiren bir hicre bélinmesidir. Bu nedenle
her cinsellik hticresi, dsllenebilir olmak icin, 46 kromozomlu bir
anadan baglayarak 23'er kromozomlu iki yavru hiicre veren
mayoz béllinme gecirmek zorundadir. Buna kargilik mitoz, te-
mel genetik yapiy! koruyan bir hicre bélunmesidir. 23 kromo-
zomlu bir hilcre mitoz bélinme sonucunda, 23er kromozomlu
iki yavru hlicre verir.



siire kahrlar. Dolyataginda ve fallop borusunda ulagim,
kasilmalar ve kadin iireme yollanindaki salglar tarafin-
dan kolaylagtirihr. Sozkonusu salgilar, spermatozoitin
kamcih hareket etkinliginin ve enerji metabolizmasimn
artmasina yardima olurlar.

Spermanin dolyolunda birikmesinden yalmzca 30 da-
kika sonra spermatozoitler fallop borusuna ge¢mis bulu-
nur,

V. Yumurtanin Hazirlanmisi ve Goégt

Spermatozoitlerin ergenlikten baglayarak yasam bo-
yu iiretilmesine karsin diside durum farkhdir. Gergekten
de disi fetiisteki in utero yasamin yedinci ayindan itiba-
ren, oosit denilen yaklagik 400.000 hiicreden olugmus ke-
sin bir depo bi¢imlenmigtir.

Bu hticrelerin ¢ofu menopoza kadar gegen siire icinde
bozulur. Ergenlikteki oosit say1st 40.000 kadardir. Kadin-
da iireme etkinligi yaklagik 40 yl siirdiigiinden, bu oosit-
lerin ancak 500’t bayimeye ve olgunlagmaya devam ede-
bilir. Ciinkit insan soyunda yumurtlama, her yirmi sekiz
glnde bir olmak iizere gerceklesgir.

Oosit, yumurtahkta birindl folikali olugturan hiicre-
se] yapilarla cevrilmigtir.

Ergenlikten itibaren, belirli sayida birincil folikil bii-
yume evresine girer; ama bir kez, cevrim durumunda, yu-
murtlamadan énce olgun folikill agamasina ulagr.

Hipofiz bezinin hormon salgilar: olan FSH ve LH, oo-
sit ile folikiil hiicrelerini igten degisiklie ugratirlar.

Ancak yumurtlamanin olabilmesi i¢in yumurtahgin
hipofiz bezine sinyaller (6strojen hormonu) gondermesi ve
bezin, bu sinyalleri degerlendirerek kanda hormonlar ag-
ga cikarmas gerekir.

Gonadotropinler diye adlandirilan hipofiz hormonlan
sunlardir: FSH (folikiil uyanc hormon), LH (liiteinlestini-
ci hormon). )

Gonadotropinlerin salgilanmasi, det gorme sirasin-
da degigiklikler gosterir. Sozkonusu degisiklikler, bir
yandan iyl bir folikill elde etme (FSH'nin rolii) éte yan-
dan da yumurtlama (LH’nin rolii) igin gereklidir.
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Sekil 1 - Adet gevrimi sirasindahipofiz ve
yumurtalik hormonlan grafigi
Digey ok, dtilenme oldugu takdirde yumurtamn
yuvalanacag: tarihi gosterir.

Olgunlagma evresinde folikiil iginde tutulan oosit, si-
toplazmada ve ¢ekirdeginde degigmelere ugrar. Bu, meta-
faz II safhasina kadar mayozun birinci kisminda gergek-
lesir. Hitcre, birinci kutup tanecigini digan atthiktan sonra
déllenebilir olma yetenegini kazamr.

Yumurtlama: Kandaki LH, 37-40 saat sonra doruga
ulaginca yumurtalik, oositi periton boglufuna atar. Oosit
fallop borusunun genis agz1 tarafindan kapihr; bu agz

~kism bir cicefin tacyaprafam andmnr. Esnekligi ve énem-
li derecedeki hareketliligi, periton bogluguna atilan yu-
murtanin kapilmasina olanak saglar.

60 mikron capindaki spermatozoite karmhk oosit,
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150-200 mikron capinda buyiik bir hiicredir. Spermato-
zoit ¢ok kiiciik olmakla birlikte lmzli hareket edebilir; oo-
sit ise hareketsizdir. Yumurtacigin déllenme bolgesi olan
fallop borusundaki t¢tincii digyan bélgesine ulagmasim,
dolyatafn borusunda olusan kas kasilmalan ile salg
akintilan saglar.

V. Gametlerin Bulugmas:

Spermatozoit, kamgas: (ya da spermatozoitin kuyru-
gu) ile hareket ederek oosite dogru ilerler; iki hiicrenin
kaynagmas gerceklesir ve spermatozoit tiimiiyle oosite
niifuz eder.

Bu andan itibaren oositin ¢ekirdegi mayoz béliinme-
sinin 2. mitozunu (ikinci kutup tanecigini atar) yaparak
olgunlagmasim tamamlar. Artik spermatozoit gibi oositin
de 23 kromozomu vardir. Her bir gametin g¢ekirdegini
cevreleyen zar erir ve kargihikh kromozomlar, yani ana-
baba, birlesmeye ve kangmaya baglarlar. Ardindan, bu
baslang¢ hitcresi bityiik bir hizla ilk bsliinmesini yapar.
Spennatozmtm oosite niifuz etmesinden 20 saat sonra,
yeni embriyon blastomer denilen iki hiicreli sathaya ge-
ger. Bu iki hiicreden her biri 46 krozom icerir.

1



. IKINCI BOLOUM_
TIBBI YARDIMLA DOLLENME

Servikal Déllenme - Teknik, mastiirbasyon yoluyla
elde edilmig spermatozoitleri kollumda depolamaya daya-
nir. Spermatozoitler birgok defada parca parca toplanmg
olabilirler ya da délleyici giiclerini iyilestirmek ftizere, g¢
yoluyla belirli ortamlarda dogal ayrtklanmaya maruz bira-
kilirlar.

Intra-Uterus Dsllenme - Uygulanan yéntem sper-
matozoitleri, kollumun dig kisminda degil de, dogrudan
delyatagh boglugunda depolamaya dayamr.

Intra-Periton Dsllenme - Sperm dogrudan periton-
da, Douglas bosglugu diizeyinde, fallop borulanyla yumur-
taliklara yakin bir yerde deplanir.

"In Vitro" Déllenme ve Embriyon Transferi - Bu-
nun 1¢in izlenmesi gerekli dort agama vardir.

1. Canlandirilmig Oositlerin lyilegtirilmesi - Hi-
pofiz hormanlarim yogunlagtirarak ya da takviye ederek
yumurtlamay uyarma, ¢ok sayida folikiil olusumuyla so-
nuglamr.

Yumurtlamay: indiikleme, mayozun yeniden bagla-
masim .ve canlandirilmg oositler elde etmeyi saglar. Bu
oositler bir igne ile, g6z denetimi altinda dogrudan sélios-
kopi ya da ekografik sonda yardimiyla yumurtlamadan
hemen énce alimr.

2) Spermatozoitlerin lyilegtirilmesi - Spermato-
zoitlerin, dolleme yetenegini ortaya koymadan énce bu is-
lem icin haairlanmig olmalan gerekir. Yani, hiicre zarla-
nnin defigiklige ugramasi, spermatozoitlerin oositin kihf-
larim daha iyi agabilmesini saglar. Boylece normal, iyice
hareketli, délleme gitciinii engelleyici 6zler igeren seminal
sividan kurtulmug 50.000-100.000 spermatozoit yararla-
mhr duruma gelir.

3) Biyolojik Agama - In vitro agama, elverigli bir ya-
pay ortamda (kiltiir ortami; kesin bicimde belirlenmig s1-
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cakhk, Ph, iqik ve mikropsuzlagurma kogullan) gelisir.
Oositlerin spermatozoitlerle karg karsiya gelmelen, bir-
kag on saat sonra embriyon olugumuyla sonu¢lamr. Oo-
sitlerin tiimi, ozellikle tedaviden etkilenmemis ve olgun-
lasmams olanlar dillenmez; buna ragmen dollenme ora-
m yaklagik yiizde yetmigtir. Embriyon kiltiiri 48 saat
siirer. Sonunda 2, 4 ya da 6 blastomerli hiicreler ortaya
¢ikar. Bu embriyonlann niteligini kestirmek icin ¢ok az
nesnel &l¢iit vardir.

4) Embriyon Transferi - In vitro yontemle elde edi-
len embriyonlardan bir damla, ¢ok ince ve esnek bir kate-
terin (saydam, plastik bir boru) iistiine yerlegtirilmigtir.
Kateter serviks agkhgimn arasindaki dogal yollardan
embriyonlarin depolandih ya da yerlegtirilecek oldugu
dolyatag bogluguna kadar 6zenle sokulur.

Cok sayrda embriyonun transferi hamilelik sansim
ve buna paralel olarak ¢oklu hamilelik oranmim da artinr.
Dogurma bakimindan tehlike yaratan durumlardan ka-
¢inmak icin, gogu ekip yalmz 3-4 embriyon yerlestirmeyi
yegler. Ana babaya, belli sayiy1 agan olast embriyonlan
daha sonra transfer etmek tizere dondurmay: 6nerir.

GIFT: Gametin intra-Fallop Transferi - Yontem,
hazirlanmis spermler ile hemen alinmig oositleri sélios-
kop ile fallop borusuna sokmak tistiine dayanir. Gametin
intra-fallop transferi, yumurtacifin tiip agzina tasinma-
sinda bir kusur oldugu zaman uygulanir.

ZIFT: Zigotun Intra-Fallop Transferi - Bu ybn.
temde fallop borusuna slioskop ile, gametler yerine yu
murta, in vitro déllenmeden 24 saat sonra transfer edilir.

13



UCUNCU BOLUM
YUVALANMA

L Déllenmis Yumurtamin Gogii

Spermatozoitin yumurtaya niifus etmesinden yirmi-
otuz saat sonra, 2 blastomerli bir embriyonun olugmasiy-
la ilk bolinme tamamlanmir. Fallop borusundaki 4 ve 8
blastomerli safha ise, yaklagik kirk-altmig saat sonra,
embriyon délyatag bogluguna degdiginde goriniir.

Bu "yolculuk™ sirasinda yaomurtamn hacmi (150 mik-
ron) deffismez ve ancak, dblyatagl mukozasina yapisma-
sindan hemen &nce ¢evresini kaplayan zann (saydam zar)
belirmesinden sonra artar.

Sbzkonusu gée, fallop borusunun peristaltik hareket-
leri ile ytizeyini kaplayan kirpiklerin hareketlerinin etki-
si altindadir ve sar endokrin cisimcigin hormonal salgla-
rnna baghdir. San cisimcigin yumurtacik ¢ikish folikil ol-
dugunu hatirlatahm. Ozelligi projesteron salgilamasidr.
Yumurtamin kendine 6zgii enerji kaynaklan, ortam uy-
gun oldufu (yumurtlama déneminin hormonal iklimi)
takdirde yasamim stirdiirmesini saglar.

II. Yuvalanmanin Anlam

1. Tanim - Anatomik bakimdan yuvalanma, déllen-
mig yumurtamn, bu ig i¢in hazirlanmmg endometriuma et-
kin ve eksiksiz bir sekilde niifuz etmesi olarak tanimla-
nir. Sonugta hamileligin baglamasim belirtir. Yumurta,
dollendikten dort giin sonra, yani &det ¢evriminin 18. gii-
niinde délyatagh bosluguna erigir. 8-16 hiicreden olus-
maktadir. Serbestge dolyatagn boglugunda yiizerek iki
giin daha bblitnmesini stirdiirtir. Hiicre katmamyla gev-
rilmig bir oyuk acarak blastosit halini alir. Bu, trofoblast-
tir (gelecekteki plasenta). Oyugun i¢inde, hiicre kutupla-
rindan biri iri hiicreli bir kiime olusturarak ozellegir. Bu

14



da embriyon benegidir (gelecekteki embriyon). Yuvalan-
ma bu sathada ger¢eklesir. Yumurta artik beg-alt1 giinliik
olmugtur.

2. Merkez - Yuvalanma tercihen ortada, dolyatag
boglufunun 6n ya da arka ¢eperinde yapihir.

Yuvalanma endometriumun fizyolojik degisiklikleri-
ne kogullandimlmsgtir:

- Iglevsel bakimdan: Délyatagh zan hipotalamus-
hipofiz salgilarinin etkisinde kalarak bir hanrhk gecirir.
Ostrojen ve projesteron kaynakh ritmik, uyumlu bir uya-
r1ya maruz kahr;

- Anatomik bakimdan: Dalyatag boglugunun i¢ duva-
n kahnlagmig, damarlann sayis1 ¢cok artmsg ve 6nemli &l-
¢lide geligmistir; glikojenle dolmus bulunan bezler salg-
lamay baglatirlar. Artik, adet ¢evriminin 21. giintine ula-
silmgtir.

8. Yumurtanin Yonlenmesi ve Tutunmas: - Yu-
murta, embriyon kutbu délyatag duvarina degecek sekil-
de ybnlenir. Bu yonlenme tiire zgi bir bzelliktir. Ardin-
dan zanm kaybeder, dolyatah mukozasina tutunur ve
yapigir.

4. Endometriumun Istilas: - Yumurtamn cevresel
hiicre katmam (trofoblast), derine igleyen hiicre dizileri

(12-14. saat)

12-16 blastomesl V4

Sekil 2 - Insanda yumurtanin tip igindeki gcu
15



gondererek dilyatag: duvanm yavag yavag agindirir.

Yumurta, derece derece gelismesini siirdiirerek bura-
* ya gomiiliir. 10. giin annenin endometriumuna gomiilmsg
ve niifuz bolgesi kapanmgtir. Bu sirada boyu 1 mm’dir.

Embriyonu cevreleyen hiicre toplulugu, anasal da-
marlan agindirarak etkin bicimde cogahr ve farkhlagir;
annenin kirnmz kan hiicrelerinde bulunan bosluklan si-
nirlandirarak gercek hiicre siralan olugturur. Délyatag-
plasenta dolagim ortaya cikar.

III. Hamilelik Immiinolojisi.
Yuvalanma Tolerans1

Hamilelik, yabana bir tiirden antijenler tagiyan do-
kular ve tiimiyle yetkin bir bagisikhk sistemi arasinda
dogrudan bir kargilagmamn var oldugu tek fizyolojik du-
rumdur. Memeli embriyonu, baba ve anadan kaynakla-
nan genlerin dokusal &ézelligini tagir. Bu yabana genler,
yani ana baba genleri embriyonun huere yiizeyinde bulu-
nur. Eger 6zel bir bagisikhik tolerans: olmasaydi, embri-
yon ve sonra da fetiisiin temsil ettigi bu "as1” ana tarafin-
dan hizla viicuttan atihrdi.

Ama anne, fetiistin antijenlerini tamr ve bir bagisik-
hk tolerans1 yamt: geligtirir. Bu "allograf yani "yama"y1
kabul eder; dokuz ay boyunca onunla ¢ok sayida sinyal
degis tokugu yapar; onu banndinr, korur, besler, biyil.
mesini sgglar. Stzkonusu reddetmeyigin agiklamas: he-
niiz yeterince aydinhga kavusmamgtir. Ama bir¢ok me-
kanizmann rolil diigiinulmektedir.

Giiniimiizde, yeter derecede doku uyugmazh@ bulu-
nan embriyonlann, antijen bakimindan anneye ¢ok ben-
zedikleri zaman reddedildikleri diigiintiimektedir. $u hal-
de, egler arasindaki dokusal benzerligin aginh#, agkla-
namayan kusurlu erken dofumlarin dnlenmesine ve te-
davisine yeni yaklasimlar getirecektir. Demek ki bagsik-
hk tepkisi, tiriin tireme yetenegini etkilemekte, evrim
icin gerekli olan genetik gokbicimliligin korunmasini sap-
lamaktadir.
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.___ ., DORDUNCU BOLOM .
HAMILELIGIN LK UCAYL EMBRIYON

Hamileliin itk ay: ¢esitli dokularn yerlegmesiyle ta-
mmlamr. Bu siireg histogenez diye adlandinhr.

Ikinci ve ugiincil ay ise gegitli organlann yerlegmesiy-
le 6zellik kazamr. Bu siirece organogenez denir.

Ixinci ay icinde embriyonun morfogenez siireci bag-
lar.

L. Birinci Ay

a) Birinci hafta. Yuvalanma siirecinde embriyonun
geligimi daha tnce goriilmiistii.

b) Ikinci hafta. 9. giin, embriyon benegi denilen emb-
riyon endometriuma yerlesmis ve ileride gelisecek pla-
sentamin kayna$h olan trofoblast hiicreleriyle gevrelen-
migtir.

Trofoblast ve embriyon benegi arasinda embriyon
mezengimi diye adlandirilan bir doku geligir. Mezengimin
ortasinda bir bogluk agihr ve dig s8lom denilen bir yap
ortaya cikar. Dig s6lomun gelismesi, mezengimi embriyon
benegini drtmeye sevkeder. Embriyon benegi ile trofob-
last arasindaki tek bag, gobek kordonunun taslaf olan
embriyon sapidir.

Embriyon beneg 10. giinde iki hiicre tabakasimin
farkhlagmas) sonucunda iki katmanh, yani didermik hale
gelir. Trofoblastla iligkide olan yilizeysel hiicreler ektob-
last, derindeki hiicreler entoblast adlaryla amhrlar.

“Ektoblast deri, killar, tirnaklar ile sinir sistemini;
entoblast sindirim ve solunum aygitlarim olugturacaktir.

Ektoblast ile entoblast arasinda amniyon boglugu de-
nilen bir yank ortaya gikar.

Entoblastin i¢ kism, bir boglugu simrlayan mezotel
hiicreleri ile uzayp gider. Bu bogluk ilkel vitellus torbasi-
dir. Entoblast hiicreleri gogalirlar; sonucta, edindikleri
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boglugu tiimiyle kaplarlar. Bu kez bogluk, ikincil vitellus
torbas: ya da lesitosel diye adlandinhr.

¢) Uciincii hafta. Bu, gastrulasyon safhasidir. Embri-
yon {i¢ hiicre tabakasina sahip olur, yani tridermik hale
geger. Ektoblastla entoblast arasina iigiincii bir yaprakeik
olan mezoblast yerlegir.

Mezoblast iskelet, bag dokusu, kaslar; bobrek, tireme
ve dolagim (kalp ve kan damarlan) aygitlanm olugtura-
caktir.

20. giinden itibaren, iki bilyiik atardamann birlegme-
sinden olugan kalp tiipli ortaya gikar. Bu, gelecekteki kal-
bin taslagidir. Daha gsimdiden kasilmalarla canhhgim be-
lirtir, atar. Yavas yavas ilkel bir dolagim bicimlenir.

Embriyon diskinin kuyruk béltimii ile lesitoselin bir-
legmesi sonucunda alantua diye adlandinlan entoblastik
bir cep belirir. Embriyon diski ovallesir, kendi iistiine sa-
rlir, uclan birbirine yaklagms bir ttip bigimini alir.

Embriyon, yasaminin dgtincti haftasinin bitiminde 2
mm boyuna ulagmigtir.

d) Dérdiineil hafta. Embriyon “iri” bir "virgiil® gorii-
nitmii kazanmigtir. Uclarindan biri giskinlesir. Bu giskin-
lik beyin taslazidir. Oteki ucta ise, heniiz kuyrukcuk diye
adlandmlan ve kuyruksokumu kemigini karmlayacak
olan kuyruk tomurcugu geligir. Bu iki u¢ arasinda, tiim
sinir sisteminin tiireyecegi bir oluga doniigecek olan bir
kangik bicimlenir.

Dig solom kiiciiliir, biiyiliyen ve yavag yavas embriyo-
nu kugatan amniyon boglugu tarafindan geri itilir. Alan-
tua embriyon sapmda ilerler. Bu sirada alantuaya, kendi-
sini olugturan gobek damarlanmn kaynagh olan mezen-
gimli hiicreler eglik eder. Bunlar fetiis-plasenta dolagim-
n olugturmak iizere, villuslagmadan dogan dolagim agh
damarlan ile aghzlagirlar. Birinci ayin sonunda yumurta-
nin boyu 5 mm’yi bulmug, aphirhg ise 10.000 kat artmmsg-
tr.

1. Ikinci Ay
a) Morfogenez: Once organlar, sonra da organ bdliitle-
1i belirir. Ust organlar i¢ organlardan daha dnce geligir
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Sekil 3 - Insan yumurtasinin ddrdinca haftadale semasi.

ler. 11k tst organ taslafinin 24. gunde ortaya gckmasina
karsilik, ilk i¢ organ taslagh 26. giin goriniir. 34. giinde
organlan olugturan temel bgeler aymrt edilir. 7. haftada
parmaklar iyice belirginlesmisgtir.

Yirz olugur. Kendi aralarninda simrlanan tomurcuk-
lardan baglayarak derin bir ¢bklintii ya da ilkel aghz beli-
rir. Yiiz bigimlenir; goz gikintilary, kulak ¢cukurcuklan ile
ortak agiz-burun agikhih ortaya ¢ikar. Sonra burun ve
dudaklar olugur, daha sonra da ytiz cevresi yuvarlaklagr.
9./10. haftalara dogru fetiisiin yiizii, hemen hemen kesin
olarak bigimlenmistir.

b) Organogenez: Morfogenez ile aym zamanda geligir.
Ancek, 4. haftadan 3. ayin bitimine dek siirer. Organoge-
nez, baghca organlarla aygitlann taslaklan olan i¢c yapi-
lann yerlegme stirecidir.

Bu ilk iki ay mrasinda ¢ok dnemli say1da organ orta-
ya cikar; ayn1 zamanda embriyon dis saldirilara kars: en
duyarh siirecini yasar. )
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Cok daha sonra saptanan ciddi sakathklar bu sirada
geligebilir.

Surmekte olan embriyogenezin bu doneminde embri-
yonu, knzamk ya da toksoplazmoz gibi baz hastahklara;
organogenezin saghkh gelisimini tehlikeye sokan ¢ok sa-
yida ilaca kargi en iyi gekilde korumak gerekir.

. Ugiincii Ay
Organogenez, tzellikle i¢ ve dig ureme organlanndaki
cinsel farkhlasmayla sonu¢lanma agamasina girer. Emb-

riyonun boyu ve agirhigh hizla artar. Ugtincti ayin bitimin-
de yaklagik 10 cm boya ve 45 gr agirhga ulagir.
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Tablo 1 - Embriyonun geligimi

Yag Uzuniuk mm
Agiriik
Hafta 28 glinlilk | Bag tepesi- Bag tepesi- gr
gebelik kuyruk ayak taban
(lunar)
1 0,15-0,30
(yumurtanin
boyu)
1
2 0.30-2,4
(yumurtanin
boyu)

3 0515

4 2-4

5 5-8

6 10-14

2

7 17-22

8 28-30 30 1
8-10-11-12 8 50-80 50-90 10-50
13-14-15-16 4 90-140 100-160 60-200
17-18-19-20 5 150-190 170-240 250-450
21-22-23-24 6 200-230 250-300 5§00-850
25-26-27-28 7 240-270 310-360 900-1300
29-30-31-32 8 280-300 370-410 1400-2100
33-34-35-36 9 310-340 420-460 2200-2900
37-38-39-40 10 350-360 470-500 3000-3400
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. . BESINCI BOLUM : .
FETUSUN BUYUMESI VE GELISMESI

I. Boy-Agirhk Artisn

Hamileligin 2. ve 3. tigaylarinda fetiis olaganustit 6l-
gllerde bityiir. Dogum uzmam, bir yandan dolyatag yik-
sekliginin gbsterdigi degismelere, 6te yandan da fetisiin
ekografik incelemelerde saptanan biyografisine gire bi-
ylime grafigi diizenler.

. Ozellegmig Organlarin Geligmesi

Hamileligin 2. ve 3. t¢ay: sindirim aygiti, akciger sis-
temi, sinir sisteminde kaslar1 hareket ettirme &zelligi,
yutma, gtrme, duyma, koku alma gibi edinilen ve igleve
baglayan biiyitk aygitlar fistiindeki “son cahsmalar™ done-
midir. Gézkapeklan 7. aya dogru aqilir. Fetilstin solunum
hareketleri 8. aya dofru agik¢a saptanabilir.
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Sekil 4 - Hamilelik siiresine gre Lefort-Leroy agirik grafigi
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Tablo 2 - Dogum zamanina gtire organlarnin farklilagmasi

Déllenme
1 Entoblast
2
Kalp+Goz 3 Ozellegmig sindinm tipd
s Damartaslaklann ~ Karacger
Belileyicizarlar 5 _ Mide i
6 Pankreas
Bronglar
Farkiilagmig 7 Korbagirsak
genitalbez g
S Anal agikkzan
Cinsel 10
farklilagma
12 lslevsel fetis bébrefi Bademcik
Agiz-burun aygin (14. hafta)
Brongguklar
2 _f: Yetigkin tipte sugegirmez  Insflin
fetis derisi
Dig minesi (4 172 ay) Akciger
epilelyumu
A Akciger
hava kesecikleri
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organiar

D genital

= Genital kivimlar o —
[]
! kaynamsg
! Erbezi torbass
[

kaynama yok fi
‘— Blyik dudaklar é

Sekil § - Cinsel farkilagma gemas:
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ALTINCI BOLUM
EKLER

L. Tanim

Fetiis ekleri dSlyatagh igi yagsam siiresince, énce emb-
nyonu sonra da fettistt korumaya, beslemeye ve oksijen
sagflamaya yarayan gegici olugumlardir. Bunlar 9 ay sti-
ren hamilelik boyunca fetiisiin evrimine paralel bir evrim
gegirirler.

Ekler sunlardir: Plasenta, yumurta zarlan, amniyon
sivis1, gibek kordonu,

I1. Trofoblast

Trofoblast plasentamn kaynafhdir. Blastosit adim
alan bes gunliik yumurta bir oyuk olugturur ve bunun
iginde iri hicreli bir kitme, yani embriyon benegi bzelle-
gir. Oyugu digtan bir trofoblastik hiicre tabakas: gevreler.

Bu hiicreler gogalirlar ve iki tabaka halinde farkhla-
girlar:

- Ig tabaka: Sitotrofoblast,

- Dig tabaka: Sinsitiotrofoblast (HCG, yani koryonik
gonadotropin hormonu salgilar). Hiicrelerin farkhlagmas
ve bunlarn délyatagh mukozasinda ilerlemesi, délyataf-
nin bir kutbunda plasentanin olugumuyla sonuglanir.

IIL. Plasenta

Plasenta en dnemli ektir. Anne ile fetiis kanlarinn
gecig iligkisini kurar. Ama kesinlikle kargilasmayan bu
kanlan birbirinden aymr. Yapisal bakimdan plasentanin
bir kismim fettis ktkenli (trofoblast) hiicreler, bir kismim
da dolyatah mukozasinin degigiminden (kér dblyatag)
dogan anasal hiicreler olugturur.

Plasenta, 3. aydan baglayarak belirgin bicimde orta-
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ya cikar. Biiyiimesini fetiisiin gelisimine paralel olarak
stirdtiror.

Fetiis agithiimin 1/6’s1 kadardir; yani 3000 gr agirh-
gnda dogan bir bebegin plasentas: 500 gr gelir.

Plasentann iki yiizdt vardir:

- Zarlarla kaplanms fetiis yiiztt gtbek kordonuna ya-
pigir;

- Anasal yizil ise dolyatafina yapigiktir. Bu yiiz, pla-
sentamn bitiminde agkca gorilebilen oluk¢uklarla aynl-
mis loblardan (ortalama 22 tane) olugur.

Insan plasentasi hemo-koryal bir organdir. Fettis ka-
ni, anne kanindan daima koryon denilen bir ince tabaka
ile ayrihir. Plasentamin iglev bittiinliigiinit kotiledon deni-
len karmasgik bir villus iinitesi saglar.

Oksijenlenmis kan dolyatagmdaki dolagimdan bagla-
yarak, ddlyata atardamarlarimin kollaryla, basincin
giclt oldugu vitellus kesesi denilen bir bogluga ulagir. Bu
boglukta, fetits kammn akis ekseninde villus gkintilan
denilen yapilar yiizer.

Fettis-anne degigimleri daima villus gkintilanim &r-
ten koryon arasindan yapilir. 2 mikron gibi ¢ok ince bir
kahnhkta olsa bile, plasenta zan ya da engeli denilen
olusum iste budur. Villuslann kivnmh yapisi, plasenta-
nin degisim ytizeyinin en fist dﬁzeye ¢gkmasim saglar.
Samldigina gre bu yiizey 12 m 2yi bulur. Plasenta gercek
anlamyla fetiisiin akcigeridir.

Vuuuslar-arasl aralike

Ko Toplardamar Tambuv Domg..pm.m
bazler  bogiju  sislemi  atardamarian

Sekil 6 - Plasentanin dolagim gemasi
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IV. Gobek Kordonu

4. haftadan itibaren, i¢i siviyla dolan amniyon boglu.
gundaki 6nemli genigleme, embriyonun kann yiizeyinde
gtbek kordonunun geligmesine yol acar. 4. aydan bagla-
yarak gobek kordonu, Wharton jolesi diye adlandinlan je-
latinsi bir tzle ¢evrilmig iki atardamar ile bir toplarda-
mardan olusur.

Fetiis kam, villuslarda da]lanan iki gébek atardaman
yoluyla plasentaya ulagir; vitellus kesesinde artiklanndan
elenir ve oksijenle yiiklenir. Oksijenlenmig kan tersine bir
yol izler ve gtbek toplardaman ile fetiise tasimr. Fetiistin
alt ana atardamar sistemi, bu kam kalbe gotiiriir.

Hamileligin son iki ticayinda gobek kordonunun ca-
pinda ve uzunlugunda artig gortiltr. Yaklagik 50 cm (30-
70) boyuna ve 1-2 cm ¢apina ulagir.

Gobek kordonu, biyttk ¢ogunlukla plasentanmin orta
boliimiine yapigir.

V. Amniyon Boslugu

Amniyon boglugu 10.-12. giine dofru ortaya cikar.
Amniyon sivisinda yiizen fetiisii kapsar. 2 zar tabakasiy-
la stmirlanir: I¢ amniyoz ve amniyoz ile plasenta yapigma
diizeyinden aynlan koryon.

Zarlar, segmeli bir kargihkh iligki gorevini tstlenir-
ler; soklara ve enfeksiyonlara kars koruma saglarlar. Bu
zarlar yan saydam ve dayamkh olugumlardir.

VI1. Amniyon Sivisa

Amniyon boglugunun igerdigi amniyon sivisy, agin 8l-
¢tide karmagik bir ortamdir, Geligmesini ve yenilenmesi-
ni hamilelik boyunca arahiksiz sitrdtrir. Afirh$h yaklagik
1 litredir. Kékeni temel olarak fetiise dayanir ve tiimityle
bsbrekten tiretilir.

Erken dénemde fetils, 10. haftadan itibaren saatte
0,7 mililitre idrar gikanr. Bu terim olarak, fetilsiin her t¢
saatte bir idrar gkardgh anlamina gelir; idrar hacmi
gunde 450 mililitredir.
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Amniyon sivisinin emilmesi temelde sindirimle ilgili-
dir. Fetiistin sivi alim, hamilelik boyunca amniyon sivisi-
nin hacmine dofrudan bagh gekilde derece derece artar.
Hamileligin sonunda ahnan miktann, gtinde 450 mililitre
oldugu samlmaktadir.

Hamilelik sirasinda amniyon sivisi, fetiisiin hareket
etmesini ve igcinde bulundugu ortama uyum gostermesini
safflayan mekanik bir rol tistlenir; son olarak da besleyici
iglevi vardir.

Giintimiizde amniyon sivisimn biyokimyasal bilegen-
leri, fetiisteki baz1 anomalilerle metabolizma hastaliklan-
mn tammlanmasina olanak saglar. Amniyon sivisi icinde
kati1 asilth halinde bulunan fetils hiicrelerinin kaltiird,
1970l yllardan beri bir tiir kromozom analizi olan fetiis
karyotipi yapmay saglamaktadir.

Amniyon swnsinin bilegimi:

Amniyon sivisinin yiizde 94’iinii su, geri kalamm ise
elektrolitler ve kigiik agarhktaki proteinler olusturur. Bu
proteinlerden alfa-feto-protein yalmzca fettistin tretimi-
dir. Yitksek orandaki alfa-feto-protein, baz1 fetiis sakat-
hklannn (sinir tipini tutan) belirgin igaretidir.

Fetiis akcigerinin drettifi tansiyoaktif fosfolipidler
gibi baz lipidler, amniyon sivim icinde kat1 asilt1 halinde
bulunurlar (fetus akcigerindeki iltihaplanmalarn yansi-
malaridir).

Amniyon sivisimn igerdifi hormonlardan bazisimn
kayna fettis, bazisiminki de plasentadir.

Biyokimyasal deffismezler amniyon sivisimin incelen-
mesiyle ortaya ¢ikar; biliribin oram hamileligi gosterir.
Bu orandaki artig bir emme kusuru olarak agiklanabilir
ve fetiiste bir sakathk (6zellikle sindirimsel) aragtirma
yapmay gerektirir.

Son olarak, fetiistin ya da annesinin plazmasinda
yiksek oranda trik asit, tire ve kreatinin bulunmasi,
plazma glikoz orammn ¢ok diigitk olmasi sonucudur. Su
transferinin birgok yoldan yapilmas nedeniyle amniyon
sivisimin biitinltigt tamdir. Bunun tersine, fetiistin idrar
cgikarmas) ve amniyon s1visim almasi yalmzca tek ydnden
gerceklegir.

Amniyosentez yontemiyle amniyon sivis1 bilegenleri-
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ni inceleme, kromozom aragtirmasimmn yam sira baz or-
gan sakatliklarindan (islevsel anomaliler ya da sakathk-
lar) kusku duyulmas: durumunda da yarar saglar.
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. _YEDINCt BOLUM
HAMILELIK SIRASINDA ANASAL

ORGANIZMADA OLUSAN DEGISMELER

Annenin organizmasi, fetiis tarafindan ¢ok erken in-
ditklenen degigmeleri onceden sezerek, gelecekteki gerek-
sinimler igin baz1 yantlar geligtirir.

L. Kan

Kann kitlesi ytizde 20-30 oraninda derece deréce ar-
tar. Bu artig 2. aydan itibaren baglar; ama, zellikle ha-
mileligin 5.-8. aylan arasinda ayirt edilebilir. Ozellikle
plazma haemi, kirmiz: kan hiicrelerinin hacminden daha
cok artar. Bu oransizhga hematokrit degeri ile diigen he-
moglobin oram da katihr. Demek ki, olagelen 13 gr yeri-
ne, 11,5/100 ml oramnda hemoglobini olan hamile bir ka-
din normal sayilmalidir. '

Ote yandan fetiis, kendi karrmuz1 kan hiicrelerini olug-
turmak i¢in gereken demiri annenin birikiminden ceker.
Bu yiizden, stk hzmile kalan kadinlarda, ¢oklu ya da ka-
namah hamileliklerde demir eksikligi kansizhga neden
olur.

Bunlarla birlikte kanin bilegimi de defisiklige ugrar;
gokeekirdekli hiicreler (beyaz kan hiicreleri) artar, karbo-
natlar gibi baz1 elektrolitler azahr. Lipidler lLitrede 10
grama kadar ¢ikar. Hamileligin baglangicinda kolesterol,
litrede 1,80 gr oramindadir; yani litrede 2,60 gr olarak &l-
giilir.

Sedimantasyon hiz artar; ancak bu artig hamilelikte
bir 6nem tagimaz ve aragtinlmas: gerekli degildir.

IL Kalp
Kalbin debisi, yani kalbin ¢cahgmas) hamileligin orta-

sindan itibaren yiizde 30-40 oraninda.artar. Hamile kad:-
nin fiziksel egzersizlere kargt dayamkhh@ azahr. Sikhkla
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tasikardi ortaya gikar. Atardamar basinc, ézellikle hami-
leligin ilk iki icayinda belirgin bicimde diiger. Bu nedenle
maksima i¢in 13, ozellikle minima i¢in 9 olan atardamar
tansiyonunun, hamile kadinda patolgjik bir durum olarak
daginilmesi gerekir. I¢ zarlarda toplardamar basinc da
biiyiik clciide artar. Hamileligin sonunda sirtin gerilmesi
durumu, gebe dblyatagindaki alt ana toplardamarda ba-
sing yaratir. Kanin kalbe déniigiinde ortaya gkan bu ra-
hatsizhk, kalpteki kan akisinda ve atardamar basincinda
diigme yaratir. Bu durum biyikk sikintiya ve tansiyon
diismesine yol agabilir. Sol tarafa yatma, bu sikintilan
ortadan kaldirir.

1I1. Akcigerler

Hamile kadin dinlenme sirasinda bile stk stk solur.
Ciinki oksijen tiketimi yiizde 20 oramnda artmgtir. Dol-
yatag yayilmasimn etkisiyle i¢ kasimlar genigler ve diyaf-
ram kas yukselir.

IV, Sindirim Aygita

Sikhkla bagirsak gegiginde sindirim tembelligi, ka-
bizhik olarak beliren bir yavaglama gozlenir. Bunun iki
agklamas) vardir. Gebe délyataginin sindirim yollan fis-
tiinde yaptih basing, lokmalarin gecisini geciktirir. Ora-
n1, hamilelikte énemli &l¢iide artan projesteronun etkisi
sonucunda, iletici kaygan kas liflerinde hipotoni ortaya
cikar.

V. Uriner Aygit

Hamileligin baglangicindan itibaren bobrekteki plaz-
ma akig1 yiizde 20-30 oraninda artar. Glomerul stizilmesi
de artar. Bu iki olgu bobreklerin daha ¢ok ¢ahgmasina
neden olur ve hamile kadinda idrar: bollagtinr.

Sonucta, gebe dilyataginin idrar kesesini sikighrma-
s1 ¢ok sik idrara ggkmaya yol-acar.

Mekanizma siyle igler: Bébreklerden stiztilen idrar,
idrar yollanyla idrar kesesine taginir. Bu sirada idrar ke-
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sesi, dolyatafimn driner basina kamgilayan baskisiyla
kargilagir ve legen duvarina dogru sikigtirthr. Bu nedenle
hamile kadinda iiriner sistem enfeksiyonuna sik raslanr,
kolayca saptanabilir. Genellikle belirti vermez.

V1. Kilo Alma veBeslenme

Normal bir hamilelikte, ortalama olarak 12,5 kg ahn-
masina izin verilir. Bu kilolarin daghhm goyledir:

- 8 kg yeni dokular,

- 4 kg yag deposu.

Dulyataginda plasenta, amniyon sivis: gibi 8 kg tutan
yeni dokular fetiis tarafindan olugturulur.

4 kg agirhgindaki yag deposu ise, hamileligin 2. ve 3.
ticayinda geligir. Bu, dofum sonrasinda emziren annenin
gereksinimine goére yag cekecegi yedek bir birikimdir

Hamile kadinda gunlik beslenmenin 1600 kilokalori-
den az oldugu ijlkelerde, bebeklerin normal kilonun altin-
da dogduklan saptanmigtar.

Batih tilkelerde ise, normal bir hamile kadin icinh
giinltk dengeli beslenme olarak 90 gr protein, 90 gr yag,
180 gr karbonhidrat igeren 1800-2000 kilokalorilik bir
beslenme éngériilmektedir. Dengeli ve bolinmiig bir bes-
lenme programi, hamilelikte biiyiitk énem tagir. Gonde ti¢
ternel 8giin ve 2 ya da 3 hafif kahvalt:, kalori gereksinimi
bakimindan iyi bir dagihm saglar. Ayrica, hamile kadin-
larda sik raslanan hipoglisemi tehlikesini de énler.

Kalori eklemesi, boya ve hamilelikten onceki kiloya
gore yapilmahdir. Zay:iflann gigmanlardan daha ¢ok ye-
meleri gerekir. Hamilelik sirasinda kalori eklemesi ile ki-
lo alma arasinda kesin bir paralellik yoktur ve beslenme-
nin, kilo aslmaktan daha énemli oldugu gbz éniinde bulun-
durulmahdur.

VIL Viicuttaki Degisiklikler
- Dtlyatag: Ditzenli olarak biiyiir, agarhg 750 gr ka-
dardir. Yumusar ve kiiremsi bir bigim alir. Damarlanma

iyice artar. Kollum kapanmgtir. Mor renklidir ve tim zar.
salgilan kaybolmugtur.
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Gebe dolyataghnca cekilen fallop borulan ve yumur-
taliklar, délyatag gibi karina, yukar dogru citkmmstir.

- Dig dudaklar, perine, délyolu: Damarlanmanin yo-
gunlastigh dolyolunda bir gerilme goriiliir; sigkin bir du-
rum almigtir. Bu degfismeler, hamileligin hormonal ikli-
minin sonucudur. Aym zamanda délyolu katmanlan tis-
tiinde de gozlenir; hamileligin kendi 6zgii olgularindan
naevus hiicreleri ortaya citkmistir.

Dis dudaklar ve perine pigmentlenmistir. Bazen yu-
maksi ve damarh kitleler bigiminde vulva varisleri olu-
sur.

Hamileligin etkisiyle perine, dikkate deger dl¢iide es-
neklesir. Boylece dogum sirasinda anftis-vulva agikhgann
artmasim saglayarak kolayca gevser.

- Memeler: Hacimleri ¢ok erken artar. Deri ¢ok ince-
lir, adeta saydamlagir. frilesmis meme bas1 ¢evresindeki
damar agh, mavi ¢izgiler halinde ortaya ¢ikar.

Meme bagi genigler, rengi koyulagir ve meme bagi
cevresi kabarir. Montgomerry tiiberkilleri diye amlan
olugumlar, yiizeyde diigiimier olugtururlar.

Hamileligin ikinci yarisindan itibaren kolostrum iire-
timi baglar. Bazen hamilelik boyunca da kendiliginden
bir kolostrum akintis1 goriiliir.



.. SEKIZINCI BOLOM .
FETUS-ANNE ILISKILERI

L Fetiis-Anne Degigimleri

Geleneksel olarak, plasentamn anne-gocuk arasinda,
bzellikle gcocugu enfeksiyondan koruyan bir engel iglevi
tistlendigi kabul edilir. Hayvanlar iistiinde yapilan de-
neyler, anne ile fetils arasmdaki birgok degis tokusun ay-
dinlatilmasim saglamsg; plasentanin da gergek bir secici
filtre oldugu gosterilmigtir. Baz ilaclar, siozgelimi agn
kesiciler, hamilelikten 6nce ahnmmg bile olsa hamilelik si-
rasinda korkung bir etki yaratabilir. Bu yiizden hamile-
likte doktorun énerisi diginda ilag ahinmamahdir. Fetiiste
enfeksiyona seyrek raslanmakla birlikte, y1kimlan yetig-
kine oranla ¢ok daha agrdir. Ciinkii fetis, enfeksiyondan
tiimityle zarar gorir.

IL Fetiis-Anne lligkileri

In utero fetiis 1gifa duyarhdir. Annesinin karm tstt-
ne ybnlendirilen giiclit bir 1@1¢h gbzleriyle izledigi saptan-
migtrr.

In utero fettis igitir. Once, dogduktan sonra ¢ok iyi ta-
niyacad annesinin sesini duyar. Bu ses, kalcaya kadar
omurga boyunca ve kemik yoluyla iletilir.

Ayn zamanda digardaki glirtilttleri de duyar. Bu s1-
rada sert sesler igin bir tercih yaparmug gibi gorintr...
Belki, yeterince giiclilyse babasinin sesini ayt eder. 6.
ayin sonundan baglayarak fettistin igitme duyusu sistemi
yerlegir ve islemeye baglar.

Isitme oztirlit ailelerin fettslerindeki in utero duyma
yetenegi aragtirmalan siitrmektedir. Bu deneyler fetiistin
tepkilerine yani sesli uyarlara, etkin hareketlerindeki
degigme ve kalp ritmi gibi verdigi yanitlara dayamr. Bu
konuda gelecek umut verici gértiinmektedir.
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Sekil 7 - Fetiis-anne degigimleri.

Sonug olarak, baba-anne-gocuk iligkisinin dblyatag-
;i yasamdan itibaren diizenlenmesi miimkiin olabilir.
Bu, haptonomi yoluyla doguma hazirlanmada variimas:
istenen hedeftir.



IKINCIKISIM
NORMAL HAMILELIK

BIRINCI BOLUM
HAMILELIGIN TANISI

I. Erken Tam

1. Yararlan.-Giinimiizde adet gecikmelerinden bile
once, hamileligin erken tamsim1 HCG hormonu miktarnim
olcerek yapmak mtimkiindir.

Diizensiz ¢evrimler, uzun siireli amenoreler gibi du-
rumlarda; digtikten ve dogumdan sonraki dénemlerde;
emzirme sirasinda ve délyataf-ici dogum kontrol araa
tasiyan kadinlarda hamileligin kesin baglangi¢ tarihini
bilmek ¢ok tnemlidir. Bu, hamilenin daha iyi izlenmesini,
dogum tarihinin kesinlikle bilinmesini, dogumdaki gecik-
melerin 6nlenmesini saglar.

Erken tam, embriyon icin nsk olusturan durumlara
kars1 (radyografi, ilaglar, bulagia1 enfeksiyonlar, saghk
kogullar) koruyucu énlem ahnmasim saglar.

Aynica erken tam, komplikasyonlan hamilelige bagh
artma egilimi gbsteren patolojik bir durumu olan (sozgeli-
mi kalp hastahifn) kadmlan daha iyi izlemeye de olanak
verir.

2. Yontemler.- Yararlanilan yontemler hamileligin
dolayh belirtilerine daya: 1r ve dofum tarihi asa$ yukan
dogrulukla saptanabilir.

A) Miktar Yontemleri.- Bunlar, yaomurtahk ktkenli
hormonlarin tiiriine iligkin kalitatif ve/veya durumuna
iligkin kantitatif verileri bulmaya yarayan immiinolojik
tekniklerdir. Aragtirmalar kan plazmasinda ya da idrar-
da yapihir. Aragtinlan hormon HCG'dir.

HCG, trofoblastlar tarafindan salgilanan ¢ok ammno
asitli, polipeptidik bir hormondur. "Alfa” ve “Beta” gibi iki
alt-Uniteden olugur. Yalmzca "Beta” zinciri, hormonun
ozgtl yapisini ortaya koyar ve HCG’yi yakin yapidaki bte-
ki hormonlardan ayirtetmeyi saglar.
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Tablo 3 - Hamilelik sUresine gbre HCG orani

Ul24 s olarak ortalama ve siniroranlar

Amenore
haftasi DagOk-normal Yiiksek-normal
Ortalama siniri s
5 5000- 400 18000
6 23000 3200- 5600 50000
7 50000 10000-17000 85000
8 79000 20000-30000 150000
9 103000 20000-38000 210000
10 90000 30000-38000 185000
11 73000 28000-35000 155000
12 60000 23000-30000 130000
13 51000 17000-23000 110000
14 44000 14000-18000 96000
15 34000 10000-15000 75000
16 24000 8000-11000 48000
17 16000 5000- 8000 32000

HCG (hormone chorionique gonadotrophine ya da
koryonik gonadotropin hormunu), yumurtlamay: izleyen
9. giinden itibaren, yani yerlegmenin ilk giinlerinde, si-
cakh@in en yitksek noktaya gktih 8. giinde, annenin kan
plazmasinda ortaya gikanlabilir. Oram her 1,4 giinde bir,
jkiye katlanarak artar. Hamilelikteki normal yumurtla-
ma, dizenli gekilde ylitkselen plazma hormon oram iis-
tiinde de incelenebilir. HCG oram amenorenin sekizinci
haftasinda doruga ulagir, sonra yavag yavag azahr. HCG,
yumurtahk sar endokrin cisimcigini, hamileligin siirmesi
icin gerekli projesteronu tiretmek fizere uyanr.

Plasenta steroitleri, 6zellikle projesteronu sentezleme
yetenegini kazaninca, artik HCG san endokrin cisimcigi
sentezlemez, o da kaybolur. Bu, birinci ticayin sonuna
dogru gerceklegir.

Plazmadaki HCG miktarini slgmek icin, gintmizde
radyo-immiinolojik yontem kullamlmaktadir. Sonuglar
nicelik 8l¢iimtine dayamr ve giinltk olarak saptanabilir.
Idrardaki ol¢iim ise genellikle nitelikseldir, hormonun
varhgni ya da yoklugunu gosterir. Imminolojik hamile-
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lik tepkisi ({HT) ve ilaglarla yapilan hamilelik testleri,
idrarda hormon arama yéntemleridir. Ancak, bu yéntem-
lerle idrardaki hormon miktarim 8l¢menin proteiniri, id-
rar yollan enfeksiyonu, hemoglobiniiri gibi durumlarda
ve aspirin ya da sinir sistemini etkileyen néroleptik ilac-
lar alindiganda, yanhg olarak pozitif yanit verdigini be-
lirtmek gerekir. Yani olmayan hamileligi var gibi goste-
rebilir.

Yumurtahk kaynakh 6teki hormonlarla proteinler de
anne plazmasinda cok erkenden ortaya gikarlabilir. Gii-
niimiizde bu degerleri belirleme ¢ahgmalan heniiz arag-
tirma diizeyindedir. Bunlara érnek olarak EPF (Early
Pregnancy Factor) verilebilir. Embriyon tarafindan salg-
lanacak olan EPF’nin miktar, dollenmeden birkag giin
sonra 6nemli dl¢iide artar. .

B) Klinik.- Sicakhk egrisi: Adet ¢evrimi sirasinda ya-
pilan sicakhk egrisi analizi, yumurtlama giiniinii daha

- dogrulukla saptamayr saglar. Bu, yumurtlama giiniinii
gosteren sicakhk artisindan énceki en diisik noktadir;
egrinin ayakucu diye adlandirihr. Ama burada ge¢mise
yonelik tam stzkonusudur. Dahas: en iist nokta, on beg
gunlik bir hamileligi belirtir.

Baz kadinlarin yumurtahklarda hafif bir agn hisse-
derek ya da kii¢itk bir kanama ile, yumurtlama giinlerini
bilebildiklerini de kaydedelim. Bazilan ise, serviks akin-
tisim inceleyerek yumurtlama giintini anlarlar. Doktor,
cevrim ya da dollenme sirasinda tek cinsel iligki oldugu
durumda, hamileligin baglama tarihini kesinlikle saptar.

"Sempatik” belirti denilen uyku faziahg, mastodini,
bulants, lipotimi gibi hamilelik-belirtileri, bazi kadnlar-
da cok iyi bir gostergedir. Ama bunlar ikinci derecedeki
belirtilerdir. Ciinkt kisiden kigiye degisirler ve hamilelik
diginda da gorinebilirler. Ote yandan, genellikle hamile-
ligin baglangicina eglik ederlerse de hamilelik yerlegsme-
sini belirtmezler. Hamilelik durumu spekulumla muaye-
ne sonucunda ortaya konur. Klasik olarak "mor” renk di-
ye nitelendirilen kapanms kollum saptamr. Bu bélge ku-
rudur ve hicbir serviks salgs) yoktur.

Cok sonra 2. ayda, vajinal tuge sirasinda dolyatag
hacminin arttifh, olgun incir gibi yumugak bir kivam al-
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digh (Hegar belirtisi) ve 6zellikle bicim degigtirdigi sapta-
nir. Gergekten de, normalde iiggen bicimli olan ddlyatagh
hamilelikte yuvarlaklagir (Noble belirtisi).

Délyatagimn hacmi, birinci ayda mandalina, ikinci
ayda portakal, iiglincii ayda da greyfurt bityuikliifiinde-
dir.

C) Ekografi.- Deneyimli bir uzman tarafindan iyi bir
aygitla uygulanan legen ekografisi, amenoreden alti bu.
cuk hafta sonra, ddlyatag icinde bir hamilelik gelistigini
dogrular.

Ekografinin ilkesi ultrason (sesiistii) dalgalannin
ozelliklerine dayamir. Bunlar diiz ¢izgiler halinde yaylir-
lar ve bir yank: yansimas bolgesi vererek, farkh yapidaki
iki ortamin i¢ ytiziini yansitirlar. Bu, aym zamanda so-
nar aygitinin da ilkesidir. Giintimiizde karin-legen ekog-
rafisi soyle yapilmaktadir: Kanin tistiine dolyatagim kar-
silayacak sekilde, kiigiik bir sapkayr andiran bir alet ko-
nur, Bu alet, hem ultrason dalgalanm verir hem yankiyn
alr. Yanki yakalamr, sonra gozumlemr ve saylandinlir.
Ardindan, ekrana resim bi¢iminde gen verilen gorsel bir
sinyale donigtarilir. Bazen bu resmin fotografi gekilir.

Saf sivi yapilar ultrason demetini, siddetini azaltma-
dan gegirirler. Bu yapilar ekranda siyah olarak gérinir.

Yogfun yapilar, ultrason demetinin giddetini azaltir-
lar ve ekrana, grinin az ya da ¢ok agik tonlarninda, en yo-
&un bgeler icin de beyaz olarak yansirlar.

Baylece hamilenin lefen bolgesindeki farkh boltimle-
rin igaretlenmesine yarayacak idrar kesesi de saptanmyg
olacaktir. Bu yitzden, idrar kesesini doldurmak igin ekog-
rafiden 30 dakika 6nce 1{2-1 litre kadar su igilmesi iste-
nir.

Amenoreden alth buguk hafta sonra dolyataginda ge-
ligen bir hamilelik dogrulanabilir: Embriyon yankis kalp
etkinligi olarak ahnmaktadir ve igte, dolyatafh boglugun-
da yerlegmig bir yumurta kesesi belirlenmektedir.

Ekografi, hamileligin dtlyatafh icinde gelistigini sap-
tamaya yarar. Dolyatagr disinda ise yalnzca dolayh ka-
nitlar verir: Dolyataginda hamilelik yoktur; ekler hacim-
ce artmstir; Douglas boglugunda siv1 toplanmas: vardir.
Ancak bu, fallop borusunda canh bir embriyon bulmak
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Sekil 8 - Hamilelik sUresine gére embriyonun uzunlugu

icin cok geg¢ (fallop borusunu koruyabilmek icin ¢ok geg)
bir dénemdir. Ekografi teknigiyle hamileligin tamm ¢ok
daha &nce, amenoreden bes buguk hafta sonra dolyolu
sondalanyla yapilabilir.

Erken ekografi embriyonun uzunlugunu dlgmeyi, 3
gin fazlas ya da eksigiyle hamileligin baglama tarihini
belirlemeyi sagflar. Amenorenin Ustiinden on (¢ hafta gec-
migse + ya da - gilvenilirlilik durumu bir haftaya cikar.
Son olarak ekografinin ¢oklu hamilelikleri tammladigim
ve hamilelifin gidigini yonlendirebildigini belirtelim. Ger-
gekten de yumurta kesesinde hipotoni, trofoblastik yapig-
ma gibi kot nitelikli dlusumlar ekografi ile ortaya konur.

II. Hamilelik Tarihinin Belirlenmesi.
Sayiyla Hesaplama

1.'Yarari.- Hamilelifin baglama tarihini bilmek, ha-
mileligin geligimini daha iyi izlemeye; dilyatag ici biyil-
me geriliklerini, dolyataghindaki hacim agmhklann: (gok-
lu hamilelik, hidramniyoz, fibromlar), dogum sonras
komplikasyonlannm &nlemek i¢in dogumm tarihini sapta-
maya olanak verir.
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2. Hesaplama.- Biitiin kadinlar icin ortak bir hami-
lelik siiresi yoktur. Bunda irksal ve bireysel farkhliklara
bagh degigmeler goriilir. Hamilelik siresi istatistik veri-
lere gire hesaplamr. Ortalama olarak kadinlann yiizde
90" son adetinin 1. gitniind izleyen 276.-290. giinde, yani
amenorenin kirkbirinci haftasinda dogurur.

Amenorenin otuzyedinci haftasindan dnceki dogum,
erken dogum diye nitelendirilir. Otuzyedi-kirkbir hafta
arasinda normal, kirkbirinci haftadan sonra ge¢ dofum
olarak adlandinhr. Doktorlann kulland¢g doner takvim,
dogum tarihini son ddetten baglayarak hesaplamada pra-
tik bir yarar saglar.

Ancak bu arada medeni hukuk yasalanmn hamlelik
stiresine bakis acistmn doktorlannkinden farkh oldugunu
hatirlatalm.

Fransiz Medeni Kanunu'nun 312. maddesinde hami-
lelik dénemi,(*) dogum tarihinden 6nceki 180.-300. giin
olarak kabul edilir.

Buna gére boganmamn ustiinden 300 giini agkin bir
sire gectikten sonra dofan gocugun yasalh@h onaylan-
maz.

Fransiz Sosyal Giivenlik Kurumu bu siireyi daha ba-
sit hesaplar: Hamileligin baglangic1 oldugu samlan tarihe
dokuz ay ekler. Stzgelimi hamileligin baglama tarihi 15
ocak ise (1 ocaktaki son adetin bir giin tncesi) dogum 15
ekimde olacaktir. N

(*) Bukonuda Turk Medeni Kanunu'nun 241. ve 243. maddelerin-
de de ayn: sdireler kabul edilmigtir. (¢.n.)
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Sekil 9 - Dogum tarihini hesaplama tablosu



. . IkiNct BOLOM
HAMILELIG_IN BIRINQI UCAYININ
IZLENMESI

L. lik Muayene.Hamileligin A¢iklanmas:

Hamilelik sirasinda kadinin dort defa doktor kontro-
linden gegmesi zorunludur:

- 3. ayin bitiminden once,

- 6. ayn iginde,

- 8. ayin ilk onbeginci gunlerinde,

- 9. ay1n ilk onbesinci giinlerinde.

Uygulamalar, tekl bir hamilelikte en iyi izlemenin 7.
aya kadar her ay, sonra doguma kadar her on beg ginde
bir muayene yoluyla yapilmas: gerektigini gostermisgtir.
[Ik muayene, kesinlikle 3. ayin bitiminden &énce hir dok-
tor tarafindan yapilmah ve hamileligin aciklanmasiyla
sonu¢lanmahdir. Ginimiizde doktor, erken dogal digik-
lerin meydana gelme tarihi diginda, bu agklamayr hemen
yapmaz. Bunun i¢in birtakim verileri degerlendirmesi ge-
rekir.

1. Sorgu.- Sorgu buylik énem tagir. Tercihen, sorular
hem anaya hem de babaya ytneltilmelidir

A) Genel Bilgiler.- Hamilenin ve eginin medeni hali,
igi, giiclikleri; ige gitmek icin ulagim siiresi ve bicimi
aragtinlir.

Sozgelimi, reanimasyon servisinde gorevli bir gece
hemgiresinin erken dogum yapma riski, biuroda ¢ahgan
birine oranla ¢ok daha yiiksektir. Meslek balamindan,
ozellikle radyasyona ve zehirli iiriinlere maruz kalanlar
icin bir i degisikligi istenmesi gerekebilir.

Yagam kogullan degerlendirilir. Asanstrli modern
bir binada ya da tersine, ¢ok kath eski bir binada oturma;
evde, kadinin bakmas) gereken cocuk sayis); evli kadin,
aym evde yagayan bir koca ya da nikah digt bir eg, yalmz
yagayan kadin gibi durumlar kaydedilir.

Boy, saptanmasi gereken Snemli bir parametredir.



1,50 metrenin altindaki kadinlarin dogumu daha gii¢ ger-
geklesir. Hamilelik digindaki olagan kilo dikkatle yazihr.
Bu, hamilelikteki kilo geligimini izlemek i¢in kaynak
olugturacaktir. Aym zamanda, varsa, daha 6nceki hami-
leliklerdeki kilo ahm ile de ilgilenilir.

Hamilenin dogum kilosu dstiinde kahtimin, yani a1-
Jesinde goriillen doffum kilosunun, etkisi oldugu saml-
maktadir. Bu durum aragtinimahdir.

Son olarak anne babaya bir hastahklan olup olmadi-
$ ve kan gruplan sorulur.

Girig niteligini tagiyan bu sorgu, hamilenin sosyo-
ekonomik kogullann bituntyle degerlendirmeye yaraya-
caktir.

B) Soy Gegmigi.- Bu, hem annenin hem babanin aile-
sini igerir.,

- Yitksek tansiyon: Yiksek tansiyon egilimi ailesel
bir 6zellik tagir. Bu patolojik durumun ebeveyn ile erkek
ve kiz kardeglerdeki varhifh aragtirihr.

- Seker hastaligh: Kahtsal dzelliktedir. Ailede instli-
ne bagymh ya da bagymh olmayan seker hastahgimn var-
hih kaydedilmelidir.

- Sigmanhk: Sigmanhk cofunlukla aileseldir ve geker
hastahg ile yiiksek tansiyona ortam hazirlar. Hamile ta.
rafindan yapilan bir rejim bunu gizleyebilir, ama bu du-
rum sorguda ortaya gtkanlmahdr.

- Ikiz hamilelikler: Baz ailelerde, hi¢ kuskuya yer bi-
rakmayan bir ¢oklu dogum egilimi vardir.

- Kahtsal hastahklar: Bunlardan, sozgelimi talasse-
mi gibi bazi hemoglobin anomalilerini ya da baz1 dogusg-
tan pthtilagma faktéri eksikliklerini sayahm.

- Ailese] sakathklar: Burada da dogustan kal¢a gikigh
gibi klasik bir drnek verelim. Aynica baz: kalp hastahkla-
nndan da stz edelim.

Ote yandan distilben gibi baz ilaglara maruz kalma
durumu da dzenle aragtinlmahdir. Ciinkii bu benzerleri,
in utero sakathklara egfilimi artirmaktadir.

C) Kigisel Gegmig.

a) Tibbi bakimdan: Kan grubundan bagka gunlar,
dzellikle aragtinimahdir:

- Viral hepatit: Hepatit belirtileri aragtinhr ve olam
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yenidogan hepatitinden korunma énlemleri alimr;

- Seker hastahifh: Derecesini degerlendirmek icin ge-
rekli endokrinolojik tahliller yaghr;

- Genital herpes: Hamilelik sitresince koruyucu dnlem-
ler ahimr ve dogumda koruma énlemleri programlamnr;

- Flebit: Koruyucu tedavi tartisthr;

- Kalp hastahklari: Kalbin durumu ve hamilelige
bagh komplikasyonlarn dnlenmesi planlamr;

- Onceden varolan ya da olmayan, siirekli ya da de-
gisken yitksek tansiyon dofum kontrolii uygulandiginda
bile, denetlenir. Bu duruma ozgii bir izleme i¢in degerlen-
dirme yapihir ve olas: tedavi saptamir;

- Dogustan sakathklar: Bu konuda genetik damgma
istenebilir. Hatta dogumdan énce bu yola bagvurulabilir;

- Tekrarlayict idrar yollan enfeksiyonlan: ldrarda ay-
hk sito-bakteriyolojik inceleme yapilmahdir;

- Nag alerjileri: Antibiyotikler ya da iyot gibi yan etki
yapan tiim ilaglar, dosyamn baginda agik¢a belirtilmeli-
dir.

b) Cerrahi bakimdan: Kugkusuz apandisit ameliyat,
aym zamanda dolyatagr-dist hamilelik i¢in yapilms lapa-
rotomi ya da tip ameliyat, dolyatagh-cigt hamileliklere
ortam hazirlar.

Kalca kemigindeki ya da omurgadaki Srselenmeler
dofumun seyrini degigtirebilir.

¢) Jinekoloji ve dogum uzmanhg bakimindan: Adet
gevrimi ézellikleri, diizenli ya da dizensiz olusu, stiresi;

- Onceden dogum kontrolu uygulama, bunun hirakil-
ma tarihi;

- Kendiliginden ya da indiiklenmig, dogal ya da tibbi
yardimla hamilelik;

- Kadindan, erkekten ya da her ikisinden kaynakla-
nan birincil ya da ikincil kisirhik, gocuk sahibi olma iste-
ginin ge¢migi ve yapilan tedavi;

- Alt genital organ enfeksiyonlan ya da salpenjitler,
olas: stlioskopiler;

- Serviks-ddlyolu diizeyinde son kollum kanseri tara-
ma tarihi;

- Ailede, hamile icin risk olugturan gbgis kansen
olaylanmn varhgh;
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- Kendiliginden yani dogal diisitk sayisi, tarih, stre,
uygulanan tedaviler;

- Isteyerek sona erdirilen hamileliklerin sayis1 ve sti-
resi;

- Dogumlar: Tarih, say1, hamileligin geligmesi, dogum
siresi, dogum sekli; cocugun cinsi, kilosu, cocuga iligkin
bilgiler (Apgar skoru), olan ¢ocuk sayis), emzirme gekli.

2. Klinik Muayene.- Bu "polis” sorugturmasimn ar-
dindan doktor gunlan dizenler:

- Hamilenin kilosu: Ayda 1-1,5 kg ahnmahdir.

- Atardamar tansiyonu: 13/8 degerlerini agmamahdir.

A) Genel Muayene.- Sunlar arastinhp kaydedilmeli-
dir: Hamilenin genel yapis:; iskeleti, olas: skolyoz; kalp
ufirtimini incelemek igin kalbi dinleme; memeleri ve

lenf dugiimlerini inceleme, meme uclarinin normal ya da
¢okiik olma durumu.

B) Jinekolojik Muayene.- Ozellikle vulva-perine ile
aniis-vulva acikhiklan gozden gegirilir.

Spekulumla muayene: Fizyolojik 16korenin varh$h ya
da olas1 dolyolu enfeksiyonu; kollumun morlugu, kana-
mall ya da saghkh olugu aragtinhr. Son kanser tarama
testinin Ustiinden bir y1ih agkin stre ge¢gmisse, ilk muaye-
ne sirasinda test tekrarlanmahdar.

Vajinal tuge: Dolyolunun hacmi, yuvarlakh#, klasik
bi¢imde olgun bir incire gire kivami degerlendirilir.

Cogunlukla hentiz belirmemis eklerde ve yan bogluk-
larda anormal bir kitlenin olup olmadi$h aragtinhr. Arka-
da, gergin, uzun ve kapah olmas gereken kollum, bu yon-
leriyle degerlendirilir.

Klinik muayenenin sonucunda doktor bulgularim
dosyaya kaydeder. Yapilmasi zorunlu ek incelemeleri,
sorguda ortaya ¢ikan duruma gire Steki aragtirmalan ya-
zar. Bazen de ekografi ister.

Son olarak bir ilag, sézgelimi bir bulanta nleyici ya-
zabilir.

IL Ek Incelemeler
1. Zorunlu Incelemeler.
- fdrarda geker ve albiimin incelemesi.
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Sonug pozitif gkarsa 24 saatlik idrar toplanarak
miktar analizi yapilmahdir.

Yiyeceklerin, patolojik olmayan glikoz izlerine yol
acabilecegini kaydetmek gerekir. Bu, glikozun bibrekten
stizillmesi swrasindaki egik degigiminin sonucudur. ldrar
yollarinda enfeksiyon varsa ya da kanama oldugunda, id-
rardaki albimin miktann yamltica pozitif sonuglar verir.
Bu ylizden 24 saatlik idrardaki albiimin miktan belirlen-
meli ve enfeksiyon igin de sito-bakteriyolojik aragtirma
yapilmaldir.

- Kanin Rh faktérd ile diizensiz agliitininler incelen-
meli ve elde edilen sonuclar kan grubu kartina yazilmah-
dir.

Kizamik serolojisi: Hamile kadin, ¢ocuklugunda kiza-
mik gecirdigini ya da agilandifim (agimin etkisi gegici ola-
bilir) stylese de, bu islemin yapilmas: gerekir. Ciinkii ha-
mileligin ilk dort ayinda kizamiga tutulmak, fetiiste sa-
kathk riskini artinir ve hamileligin sona erdirilmesi ko-
nusunu giindeme getirir. Hatta, sonu¢ negatif olsa bile,
Snlem olarak ayhk kontroller yapiimahdar.

Toksoplazmoz serolojisi: Toksoplazmoz, ¢ogunlukla
belirti vermeyen bir asalak hastahgadir. Hamilelik digin-
da iyi huylu bir seyir gisterir. Fransa'da yagayan kadin-
larin bityllk cogunlugu haberi olmadan bu hastahga
yakalanmistir.(*) Bununla birlikte toksoplazmoza kars
baghstkhigh olmayanlann ayda bir diizenli bicimde kont-
rolden gecmeleri ve saghk kurallarina kesinlikle uymala-
n (¢ig et yenmemelidir) gerekir. Hamileligin ilk dort ay
icinde toksoplazmoza yakalanmak, fetis icin sakathk ris-
ki yaratir. Kugkuyu en aza indirgemek iizere hastaliga
bzgii bir antibiyotik tedavisi verilir. Fetiisiin gordiigt za-
rann kesinligi, hamileligin 20. haftasina dofiru fetiis ka-
mndan ahnan bir érnekle saptanabilir.

Frengi serolojisi: Frengi, ¢cok iyi tedavi edildigi icin az
raslanan bir hastaliktir. Hamileligin basinda dizenli ola-
rak aragtinlmahdir. Ciinka fetiise verdigi zarar, ancak 4.
aydan sonra ortaya gikar. Frengi belirlendiffinde, fetiiste
sakathklara ya da dogugtan frengiye yol acacak bulagmay
onlemek icin, hamile kadin ve egi dikkatle tedavi edilir.

() Aymdurum Torkdye igin de sGzkonusudur. (g.n.)
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AIDS serolojisi: Bu aragtirma zorunlu degildir, ama
her yerde 1srarla onerilir. Inceleme ancak hamilenin iste-
gi ile yapihr. AIDS serolojisi, yanhs pozitif sonuglan ele-
mek i¢in en iyi yontemle gergeklestirilir. Ginluk uygula-
mada yalmzca HIV [ viriisi aramr, doktor tarafindan
HIV Il aragtirmas: da istenebilir.

Giuntmuzde, hamileligin basinda seropozitif gkan
kadin yiizdesi ¢ok digiiktiir. Seropozitivite, ancak AIDS’-
in yaygin oldugu bir tlkenin (Haiti, Afrika) kadinlan, es-
ki uyusturucu bapimhlan, seropozitif erkéklerin esleri,
1985 Agustos ayindan dnce kan nakli yapilan kadinlar
(Bu tarihte Frans)z yasalar, kan merkezlerinin sistemli
aragtirma yapmalarim zorunlu kalmigtir.(*)) gibi yuksek
risk gruplan i¢in sbzkonusudur. Seropozitiflik durumun.
da, kadin bu hamilelik siirdtrildigi takdirde maruz ka-
lacafh riskler konusunda bilgilendirilir ve anne aday1, ha-
mileligi siirdirme ya da sona erdirme kararim verir. Fe-
tusin etkilenme riski, bugiin yiizde 3040 olarak diisi-
ntlmektedir. AIDSTi gocuklar arasinda 1 y1l yasayanla-
rin oranm yiizde 50’dir.

2. Ozel Incelemeler.- Baz incelemeler sorgu sonun-
da istenecektir. Kansizhk kugkusunda kan sayim, énce-
den viral hepatit gecirilmesi durumunda hepatit kahnti-
lan, gereken kisiler icin hemoglobin elektroforezi gibi.

3. Uzmanhik Konsiiltasyonlart- Ozel bir sorun
varsa, gorligi istenecek 6teki uzmanlar dzellikle gunlar-
dir:

- Seker hastahigh uzman,

- Kalp hastaliklarn yzmam,

- Anestezi uzmani,

- Psikolog.

Hamile kaldigh sirada 38 yasim agmig kadinlarla bili-
nen bir getik risk tasiyan kadinlara, genetik damgma
i¢in konstltasyon dnerilmelidir.

4. Ekografi.- [lk muayeneden sonra bir legen ekog-
rafisi istenebilir. Bu, embriyonun canhhgm dogrular ve
embriyonun uzunlugunu &lgerek kesin hamilelik yasim
saptar. Ayrica ¢oklu hamilelikleri, mol hamilelikleri ta-

() Torkiye'de de 1985'ten itibaren yasaya gbre kan merkezlennde
AIDS taramasi yapiimaktadir. (¢.n.)
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nimlar; yumurtahklarin normal olup olmadiim ortaya
koyar.

Amenorenin 12.-14. haftasindan énce yapilan erken
ekografinin, hamilelik tarihini + ya da - giin yanilmayla
belirledigini hatirlayalim. Ekografi herhangi bir aa ver-
mez, embriyon icin tehlikesizdir ve kolayca tekrarlanabi-
lir.

5. Villus Biyopsisi.- Koryal villus, fetiisiin tim ge-
netik potansiyelini iceren trofoblasttan, aspirator ya da
ekografi yonetiminde uygulanan biyopsi ile parca alarak
incelenir.

Bu teknik 1983 yihinda bulunmustur. Ginimiizde
uygulanan gecerli sekli, ekografi yonetimindeki sert bir
pensle kollum arasindan érnek doku almaktir. Islem bas-
ka yollardan da yapilabilir. Biyokimyadaki ilerlemeler ve
genetik biliminin gelismesi, dogum oncesi tan1 konusuna
olaganiistd bir atilim kazandirmstar.

Bu yontemle gunlar incelenir:

- Karyotip incelemesi (trizomi aragtirmas:); .

- Birgok metabolizma hastaliginin tammlanmas (Tay-
Sachs);

- DNA analizi aracilifnyla bazy genetik hastahklann
{miyopati) ve son yillarda mikovissidozun tammlanmasi.

Yontemin yaran: Baghca yaran erken tam olanafh
saglamasidir. Inceleme amenoreden 8-12 hafta sonra ya-
pilabilir. Olaylarin ¢ogunda sonug 24-48 saatte ahmr. Bu
durufn, heniiz baginda olan hamileligin gidigini ortaya
koyar. Kaha psikolojik bozukluklar yaratan baz hasta-
hklarin erkenden tammlanmasina yardima: olur.

Yontemin simrlan:

Villus biyopsisi yoluyla tiim genetik hastabklan ta-
mmlamak heniiz mimkin degildir. Bununla birlikte ge-
lecek umut vermekte ve her yil, tanmimlanabilen hastalik-
larin sayis1 artmaktadir.

Yéntemin uygulamas) igerdigi riskler nedeniyle simir-
hdir. Gergekten de, dusuk riski ortalama yuzde 4 olarak
duganilirse, bu riskin operatdre ve becerisine bagh oldu-
gunu belirtmek gerekir. Deneyimli bir uzmamn elinde bu
risk yiizde 2'ye iner, yoksa yiizde 10’a kadar gikar. Bu ne-
denle, yontemin hangi kogullarda uygulanacaf, riskleri
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de hesaba katilarak ana babaya aynntih bicimde agiklan-
mahidir. Amniyosentez de kromozom yapis1 haklanda er-
ken bilgiler edinmeyi saglar.

III. Hamileligin Birinci Ugaymndaki
Kiiciik Rahatsizhklar

1. Lipotimi.- Hamileligin ilk Ucayinda sikintilar,
hatta bayilma, pek kural dig1 sayilmaz. 19. yiizyil roman-
tik edebiyatinda, kahramanlarin bagina gelen bu gibi
olaylar "durum” aciklamas: olarak gecer.

Bu dénemde hipoglisemiler oldukca sik gorilir ve ka-
din az da olsa kustugu ya da gii¢ yemek yedifi takdirde ra-
hatsizliklar tekrarlanir. Sézkonusu olaylardan korunmak
igin ogiinleri giin icine dagatmak ve bzellikle, hafif kahval-
tilar yaparak uzun siire a¢ kalmaktan kaginmak gerekir.

2. Bulantilar, Kusmalar.- Hamileligin baginda, ka-
dinlarin yaklagik yiizde 30’u bulantilardan yakinur. Ban-
larinda bu durum tiim hamilelik boyunca sirer, bazila-
rinda ise diizensizdir. Onem bakimindan iki tablo ayrt.
edilir:

a) Genel Durumu Degigtirmeyen Bulantilar ve Kus-
malar. Sik raslamr. Sabah yataktan kalkar kalkmaz, ye-
mek kokulan ile baglayan rahatsizhiklar, kimi zaman ye-
mekten sonra kaybolur.

Bulanti, genellikle amenoreden on dort hafta sonra
ortadan kalkar.

Kusmay1 onleyici bir ilag verilebilir. Yataktan kalk-
madan kahvalt1 edilmesi ¢nerilir. Bu durumlarda hafif
bir zayiflama goriillebilir. Endige edilmemelidir, ¢iinki el-
deki bilgiler beklenen kilo ahmina ulagldigim gosterir.

b) Ciddi Bulantilar ve Kusmalar. Bu durumda klinik
tablo yukaridakinden farkhdir. Pek ender raslamir. En-
gellenemeyen ve tekrarlayic bulantilar, agm kilo kaybs-
na ve hastanede tedavi edilmesi gerekecek Slgiide viicu-
dun susuz kalmasina yol agabilir. Hamile kadin hastane-
de tek kigilik odada yatinlmah, log bir ortamda dinlendi-
rilmeli ve ziyaretci kabulii yasaklanmahdywr. Yagamsal ge-
reksinimleri icin serum verilmeli, sonra yavag yavag ye-
mek yemesi safflanmahdir.
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3. Mastodini.- Hamileligin baginda mastodini ¢ok
sik gorilen bir olgudur. Hamileligin "sempatik™ belirtileri
arasinda yer alir. Memelerin hacmi, genellikle amenore-
nin 5. haftasindan itibaren artar. Memeler gergindir, ha-
fifce dokunmalara bile duyarhdir ve meme baslan acih-
dir. Bu olgu, éstrojenin gogiis astiindeki etkisinin sonucu
olarak geligir. Kandaki 6strojen oranimn birden ve bityiitk
Slctide artisn, meme salgilarim olusturan égelerin artma-
sina ve agrnh durumu yaratan bir bagdokusu édemine yol
acar. Ikinci iicayda gerginlik duyumu kaybolur. Memeler
hacmini korumakla birlikte acimaz.

4. Hamilelik Maskesi.- Hamilelik sirasinda baz ka-
dinlann ytizlerinde koyu renkli bir pigmentlesme gorii-
lur. Bunlar genellikle burun, yanaklar ve alin bilgesinde
geligen kahverengimsi lekelerdir. Giineste kalma bu
renklenmeyi artinr. Hamilelik maskesi dogumdan sonra
hormonlar yeniden normal diizeye inince kaybolur.

Bu arada baz kadinlarda ortaya ¢ikan palmar entro-
za (el ayasinda ve ayak tabaninda pembe-mor renklenme)
da deginelim.

5. Bel-Legen Agnlari.- Hamileligin baginda bel-
legen bolgesi agnlarnna oldukc¢a sik raslamr. Bazi uzman-
lara goére bu, délyatagimn arkaya dontk olmasm duru-
munda ¢ok sik goriihur. Adet sirasindaki agrlara benzer.
Buyiik ¢ofunlukla giiniin sonunda ve yorulunca ortaya -
kar.

Agnlar kiiciik legende, délyatay hareketlerinin yol
actifr hafif kasilmalarn sonucu belirir. Hacminin artma-
s1 nedeniyle, tnce legen boglugunun arkasinda konumla-
rian dolyata®), genislemek iizere tn kisma dogru déner.
Agnlar, iste bu degismeler sirasinda duyulur.
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] UCONCU BOLUM
HAMILELIGIN IKINCI UCAYININ
IZLENMESI

I. Amaclar

Hamileligin ikinci iigayr doguma hazirhk dénemidir.

Izlemenin amaglan fettisiin bilytimesi ile erken dogu-
mu dnlemedir.

Ixinci iicayda, fettistn organlan ekografi ile daha iyi
incelenebilir hale gelir. Bu ylizden fetiisiin yapisim gtr-
mek icin bir ekografi istenmelidir.

I1. Muayenenin Akigpa

Muayene genel bir incelemeyle baslar. Bu sirada, soz-
gelimi anjine karg bir bagka uzmanin uyguladiza antibi-
yotik tedavisi dosyaya kaydedilmelidir. Fetisiin etkin ha-
reketlerine gore canhhk durumu degerlendirilir. Kadin
ilk hamilelikte, genellikle besinci aya dogru bebeginin ki-
mildamaya bagladigim hisseder. {kinci ya da daha sonra-
ki dogumlarda daha erken hisseder. Kinnldanmalar bag-
langicta hafif seyirmelere ya da kolonda dolagan gaz ka-
baraklarina benzer. Daha sonra délyataginda kigik tek-
meler olarak, kesinlikle aymt edilir.

Dolyatagn kasilmalan aragtinhr. fkinci i¢ayda, ka-
din bu kasilmalan genellikle hissetmez. Kasilma sirasin-
da dolyatagn elle muayene edilirse farkedilebilir. Kasil-
ma, délyataginin sertleserek karmn ortasinda toplanma-
sina; yuvarlak ve gergin bir hale gelmesine neden olur.
Bir dolyatagi kasilmas1 yaklagik kirk saniye siirer, sonra
durur. Ozellikle akgsamlan, uzanarak dinlenme duru-
munda, kadin elini karmimn ustiine koydugunda bu ka-
silmalan hisseder. Cok seyrek ve aasiz geligen bu kasil-
malar fizyolojiktir (normal) ve herhangi bir miidahaleyi
gerektirmez. Buna karghk sik, ardi ardina ve aahysa,
durum normal sayllmaz ve nedeni aragtirilmahdr.
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Daha sonra idrarda seker ve albiimin bulunmadif
dogrulanir. Her ay 1-1,5 kg kadar olmasina izin verilen
kilo artigi saptanir. Tansiyonun normal, yani 13/9 deger-
lerinin altinda olup olmadigina bakilir.

Ardindan kadin jinekolojik muayene masasma yatin-
Iir ve inceleme baslar.

Délyataghmin yiiksekligi, ddlyataginin dibindeki ¢aty
kayna@ bir mezura ile tlgiilur. Délyatagimn bllyiimesi 7.
aya kadar her ay i¢in yaklagik 4 cm, son iki ayda ise, her
ay i¢in 2 em’dir. Bu bilyiime fetisiin gelisimini yansitir.

Ikinci ficaydan itibaren fetiistin kalp seslen, ses bu-
ylitiicii 8zellikteki "Sonicaid” aygitiyla duyulabilir. Aygt,
fetiisiin konumuna gire kann dstilne konur; dizenli ve
hizh (dakikada 120-160) kalp seslerini biiyiitiir. Bu sesler
dortnala kogan bir atin ya da bir lokomotifin giriiltiistine
benzer. Hi¢ kugkusuz ki ana baba igin, hamile kadin i¢in
muayenenin en heyecanli an1 budur. Bazen kalp ritminin
hizlanmasi agkes farkedilir. Hizlanmalar, cofunlukla fe-
tiis hareketleriyle birlikte gelisir.

Bu dénemde spekulum ile muayene pek yapiimaz.
Ancak kanama belirtisi varsa buna bagvurulur. Boylece
diga déniikliigin sorumlu oldugu pek az bir kanama ya
da anormal délyolu salgilarindan kaynaklanan bir enfek-
siyon durumu belirlenir.

Vajinal tugede kollumun konumu (biiytk ¢ogunlukla
6nde), uzunlugu (2-3 cm), kaivamimn diriligi ve serviks
kanahnmn kapalihk durumu degerlendirilir. Jinekolojik
muayene, baz: belirtilir kargisinda gerekirse genel mua-
yene (sbzgelimi oksiiritk durumunda kalp ve akcigerlerin
dinlenmesi) ile tamamlanir.

Bunun ardindan, demir ya da gegitli vitaminler iceren
ilaglar yazlabilir. Dilyolu salgis ile idrann bakteriyolojik
ve sito-bakteriyolojik incelemeleri gibi tahliller istenebilir.

Kollumda degigme, bir giigsiizlitkk ya da erken dogum
yapma riski sbzkonusuysa kesin dinlenme &nerilir.

Fetiisin ekografik incelemesinin tekran istenir. Bu,
amenorenin 20.-24. haftalan arasinda gergeklestirilmeli.
dir.

Amniyosenteze gerek duyuldugu takdirde, iglem
amenorenin 18.-19. haftalaninda yapilmahdr.
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IIL Ek Incelemeler

1. Fetusiin Ekografik Incelemesi.- Uzman, feti-
siln tiim organlarim ve dig yapistm ayrintih bigimde ince-
ler. Ekografinin, amenorenin 20.-24. haftalan arasinda
yapilmas: daha iyi olur. Cinka hamileligin bu dénemin-
de fetiisiin tiim organlan incelemeye en elverisli duruma
ulagr.

Sirasiyla basg, i¢ olugsumlar, omurga, gogis, kalp, ka-
nn organlan ile kollar ve bacaklar incelenir.

Amniyon sivisimin miktan hesaplanmir; plasentanin
normallii ve ddlyatagh agzindan uzakta konumlandigh
saptanir.

Doppler incelemesi,(*) gobek kordonundaki ve 6teki
damarlardaki kan akigim degerlendirir. Fetiisin kalp
ekografisini almayr gerektiren bir durum varsa, bu da
yapilabilir.

2. Amniyosentez.- Amniypsentez annenin kern du-
van arasindan amniyon sivis1 almak iizere uygulanan bir
ponksiyondur. Iki tiir amniyosentez vardir: Onceden va-
rolan patolQ;xk bir durumun erken tanis1 amaayla ya da
annenin yag nedeniyle (Fransa’da 38 yagindan itibaren).
Amniyosentez amenorenin 18.-19. haftalan arasinda, ba-
zen de daha dnce yapihr. Bu, ekografiyle saptanan ano-
malileri dogrulamak amacim tagr. .

Teknik: Onceden ekografi yapilmasi, fettisin yaps
hakkinda bilgi edmmey1 ve ponksiyon i¢in en uygun yeri
(o bolgede amniyon sivis1 boldur ya da fetiisi yaralama
tehlikesi yoktur) se¢cmeyi saglar. Uyusturmadan ama ¢ok
yavagga, operator steril bir ifne ile annenin karnim de-
ler, dolyatagindan gegerek amniyon bogluguna girir. Ste-
ril bir gimnga ile 15-30 ml kadar san renkli bir siv1 geker
ve bunu, doku kiltiirli icin hazirlanmig §zel bir gigeye bo-
galtir. Sige, kadin ya da es tarafindan sitogenetik arag-
tirma laboratuvanna gotirtliir. Bu aa?ada kadin birkag
dakika dinlenir.

Hamile kadinin kan Rh fakttrit negatif ise damardan
anti-D serumu verilir.

() Ses daigalannin gbzlemlenen frekansinda, kaynagin hareketi-
nin neden oldufiu degisimin incelenmesi. (¢.n.)
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Amniyon Swisinda Yapilabilen Incelemeler: Once
alfa-feto-protein ve asetilkolinesteraz miktarlarina bak-
hr. Oranlan yiiksek ise bu, merkezi sinir sistemindeki
lezyonlan belirtebilir

Baz enzimlerin yogunlugu bir miikovissidozu ya da
oteki metabolizma hastahiklarim tammlamay: saglar.

Amniyon sivisindaki fetiis hitcrelerinin kiltiari bazi
kromozom sapmalarim ortava gikartir. Buna karyotip
aragtirmas: denir. Sonug hultirden iki-iic hafta sonra ah-
mar. Ayrica genel duruma ve gereklilifine gére, amniyon
sivisimt olugturan oteki elementlerin kiiltiirii de istenebi-
lir.

Ponksiyonun bagarisizhk orami yiizde 1-3 arasinda
degtisir. Isleme bagli kazalarin yhzde 1ini digiikler olus-
turur ve amniyon sivisinda ortaya ¢ikan bir enfeksiyon-
dan kaynaklamr.

Ozetle amniyosentezin gerekliligi biiyiik bir dikkatle
saptanmaldir. Sakincasi, fetlls karyotipinin olduk¢a
uzun bir siire sonra 6grenilmesidir. Ancak her gecen giin
teknik ilerlemekte ve hzh yontemler kegfedilmektedir.

3. Fetiis Kanindan Ornek Alma.- Bu inceleme iki-
fi¢ giin iginde bir karyotip elde etme olanagh saglar. Ote
yandan amniyosentezin gbsteremeyecegi bazi1 hastahklan
(hemoglobinopati, pthtilagma anomalileri, bagigikhk ye-
tersizlikleri, metabolizma hastahklar1) tammlamaya ya-
rar.
Amniyosentezde oldugu gibi, énce bir ekografi uygu-
lamr. Sonra, gobek kordonunun plasentaya yapigma yeri-
nin yakinindan ponksiyon yapihr. Fetiisten 1-2 ml kadar
kan ahnir ve hi¢ bekletilmeden tahlil edilmesi i¢in sitoloji
laboratuvanna gotirilir. Bu iglem biyik cogunlukla
amenorenin 20.-22. haftalan arasinda uygulamr; gerekir-
se tekrarlanabilir.

Deneyimli bir operatoriin ellerinde iglemin riski si-
nirhdar.

Bagansizhk oram yiizde 1'dir. Disiik tehlikesi opera-
toriin deneyimine gore yiizde 1-10 arasinda degigir. Dene-
yim bu oranin digindadhr.



IV. Doguma Hazirlanma

1) Hazirhk, kuramsal konugmalan ve beden egitimi
seanslarm kapsar. Fransa'da sekiz seansin bedeli Sosyal
Guvenlik Kurumu tarafindan karsilanir. Genellikle 5-10
¢iftin bir araya toplandifh bu seanslar dogumevlerince
dazenlenir ve bir ebe ya da doktor tarafindan yonetilir.
Amaai, hamileleri anatomik ve fizyolojik bakimdan ola-
bildigince bilgilendirmek, onlarla iletisim kurulmasim
safflamaktir. Beden egzersizleri, sinir-kas dokularim gev-
setme ve baz kas gruplanm ¢aligtirma amacin giider.

2) Yoga: Yoga, gerilimsiz bir fiziksel yofunlagma ile
bedenin ve iglevlerinin bilincine ulagmay sagflar. Yogayla
doguma hazirlanma, belirli egzersizleri ve soluma giici-
nii artina bir soluma bigimini 6grenerek gergeklestirilir.

3) Sofroloji: Hipnoz durumuna benzer bigimde yap-
lan bir gevgeme bigimidir. Zihinsel egzersizler ve “birbiri-
ne baglanma“y1 sajflayan seslerin kaydedildigi manyetik
bantlar (K7) aracilifhyla tgrenilir.

4) Haptonomi: Terim, sevgiyle dokunma bilimini ta-
nimlar. Haptonomi uygulamalan, ebeveyn-¢ocuk yakinh-
gim, hatta dogumdan 6ncesinden, olusturmaya c¢ahgr.
Gevgemeye ve eslerin cocukla bulusmasina odaklanmg-
tir. Gevgeme ve bazi yumugak dokunuslar yoluyla ticlia
arasinda uyum geligtirmek amacim giider.
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HAMILELIGIN UCUNCU UCAYININ
IZLENMES]

I Hamileligin Uciincii Ucayindaki Rahatsizhklar

1. Osteoartikiiler Abdomino-Pelvis Sendromu.-
Cat kemigi kaynaklanmn agnh gevgemesi olarak nite-
lendirilen bu sendroma sik raslamr. Genellikle hamileli-
gin sonunda ortaya cikar, bazen daha da erken goriinebi-
lir. Agnlar, sizlama, cinsel yetersizlik ve cinsel iligkiden
rahatsizlik duymak gibi belirtilerle kendini gosterir. Arka
bel-kuyruksokumu bélgesi agnlan, genellikle yanhs ola-
rak bir siyatige yiiklenir. Az ya da ¢ok derecedeki cinsel
yetersizligfin nedeni, belki yalmzca iliskiden rahatsizhk
duymaktir ya da en kiigiik agnmn bile, kadimn hareket
etkinligini azaltan ve bazen yataga digiiren bir etki yap-
masidir

Elle muayene sirasinda, lefen kemiklenyle eklemle-
rin arasindaki kaslar agnyr baglatir ve siddetlendirir.
Hamilelikte belirtilerin birdenbire artmasiyla dizensiz
ve degtisken bir seyir tablosu gisterir. Hamilelikte kemik
kaynap, hormonal bir etkinligin (rtlaksin, dstrojen, pro-
jesteron) buyrugu altinda genigler ve degisir. Gevgeme si-
rasindaki agrnimn olugsma nedeni bilinmemektedir.

Dokulara yogunlagtinlmg anestezikler sizdirma uy-
gulamasinin diginda, bu sendromun tedavisi yoktur.

2. Ozofagiis Refliiksii.- Pirozis diye de amhr. Bu,
hareket noktas: iistkarin olan ve yemekborusu boyunca
yutaga dogru gikan bir duyumdur. Genellikle hamileligin
sonunda meydana gelir. Hastahk, mide 8zsuyunun ye-
mekborusuna dogru geri akigina izin veren bir mide agik-
h#indan kaynaklamir. Yatig gekli belirtileri siddetlendi-
rir. Mide temizlenerek hasta rahatlatihr.

3. Polatkiiiri. Stk Idrar Yapma.- Hamileligin so-
nunda kadin, gecede 2, 8 hatta 4 kez idrara qkar. Idrar
kesesinin kapasitesi, dblyatagh hacminin geniglemesi ve



idrar kesesine basing yapmas, i¢ béliitlerin olugsmas: ve
bagin leffen bolgesine inmesi gibi nedenlerle azalr. Ayn-
ca yitkselen projesteron oram biiziicii kaslarn gevgemesi-
ne katkida bulunur ve idrar tutmada giigliikler baggtste-
rir.

4. Kabizlzk.- Kadinlarda olduk¢a sik raslamr, ham-
lelik sirasinda daha da artar. Cogunlukla tikanmg gtden
kabarai$h yiiziinden disan gikmada bir sikintt s6z konu-
sudur. Tedavi, bagrsaklardaki kas liflerini uyana ilagla-
nn yardimyla, yeniden dogal bicimde digan gtkma ahsg-
kanh#im kazandirmay: amaglar.

5. Basurlar.- Hamilelik, basurlarin ortaya ¢kisim
kolaylagtinr. Etkin tedavisi pek miimkiin degildir. Co-
gunlukla, dogumdan bir siire sonra kaybolurlar.

Trombozlu basur, giddethi bir aciyla kendini gosterir.
Sorunu hizla ¢6zmek i¢in kiigiik bir cerrahi mtidahale ya-
pibr.

6. Hareket Giigliikleri.- Artik dofum zamam yak-
lagmis ve genislemis dolyatagh, en basit giinlik igleri ya-
parken bile sikinti vermeye baglammstir. Sikant, geceleri
de, kadimin rahatsiz konumlarda uyumas: durumunda or-
taya qkar. Deride gerilme duyumu artar, karnin agirhi
bel bdlgesinde agnya yol acar. Fazla yemek yemek ¢ok
rahatsiz eder. Kadin giigliikle dolagr.

7. Catlaklar.- Catlaklar, hamilelik boyunca gbriilen
mor renkli genig cizgilerdir. Genellikle karmn, gogiisle-
rin, kalcalarin ve kaba etlerin iistiinde bulunurlar. Cat-
laklara, dzellikle birden kilo alan kadinlarda raslanr.
Catlak olugumu, her bireyin kendi cilt 6zelliklerine bagh-
dir, yani hi¢ olugmayabilir de. Gliniimiizde gatlak olusu-
munu &nleyici bir tedavi yontemi yoktur. Catlaklar do-
gumdan sonra siliklegirler. Ancak sedefli parlak bir renk
alarak varhklarim strdirurler.

IL. Ugiincit Ugayda Izlemenin Amaglar
Ugtincii tigayda muayeneler on beg giinde bir yapihir.
Fetiis bakimindan amaglar 3 bliimde simflandirihr: Fe-

tiisiin iyi byimesini ve canhhgin giivenceye almak, er-
ken dogumu Snlemek, ge¢ dofumdan kaginmak. Bu yiiz-
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den anne adayna cahgmaya ara vermesi dzellikle oneril-
melidir. Dinlenmek, fetiisiin en iyi bigimde biiyiimesini ve
kollumda erken bir degisikligin énlenmesini safflar.

Dogumun yaklagmasiyla izleme, ge¢ dofum belirtisi
ya da doguma neden olacak &lciide fetiis sakathgh gibi du-
rumlar iistiinde genigletilir.

Anne bakimindan ise, arada olugan tiim patolojik du-
rumlan taramak ve tedavi etmek; doffumun en iyi kosul-
larda gergeklesmesi igin program yapmak gerekir.

1. Fetiis Bakimndan Izleme

1. Klinik.- Ugiinci iicaydaki muayene sirasinda sun-
lar kontrol edilmelidir:

- Dolyatagh yiiksekliginin dlgimi: Dolyataganin hac-
mini gosterir. Dolyatag yikseklifinin diizenli olarak art-
mas1 gerekir;

- Fetiisiin gelig biciminin tammlanmasi: Elle karn
muayene yoluyla fetisiin konumu saptanmir. Fetiis 2 ku-
tup sergiler. Ilki sert ve diizgiin bag kism, digeri ise daha
gevgek ve diizensiz makat kisisdir. Cogunlukla fetis te-
pe durusu sergiler; yani basi ¢ati kaynagimn altinda, ma-
kat: dblyatagimin dibinde bulunur. Sert ve diizgiin bir
diizlem olarak, annenin bégirlerinden biri boyunca uza-
nan sirt kismm belirlenir. Ozellikle fetis dolyatagmin di-
bine yaslanarak sirtim kamburlagtirdigh zaman bu bolge
daha iyi farkedilir.

- Fetiisiin kalp atiglannmin dinlenmesi: Dinleme mer-
kezi fettisiin kalbine gore, yani bagina yakin, sirtimn yam
olarak belirlenir. Ritmi ¢abuk, h1zlanmalar diizenlidir;

- Vajinal tuge yoluyla annenin kal¢a yapisi belirlenir.
Dogal dogumu engelleyebilecek nitelikteki kemik kusur-
lan arastinhr. Muayene sonucunda, normal goriinmiiyor-
sa radyopelvimetri diye adlandinlan kalca radyografisi
istenir. Bu, kalcamin genel yapisina ve eksenlerinin bo-
yutlarina iligkin bilgiler verir. Fetiisiin hacmini annenin
kalcasiyla kargilagtirma, dogal yoldan dofum olanaklan-
n1 degerlendirmeye yarar. Fetiisiin ters durdugu (makat
tarafi énde) durumda, diizenli olarak radyopelvimetri ya-
pilmahdir.
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2. Ekografi.- Ugiincit tigayda, en iyisi amenorenin
30.-34. haftalan arasinda olmak uzere, diizenli ekografi
istenmelidir, Bu ySntemle fetiisiin yapis1 denetlenir. Kol-
lumdan uzakta olmas) gereken plasentanmn yapigma yeri
incelenir. Fetisiin, simra gore 6trofik durumunu kesin-
likle belirlemeyi saglayan biyometrisi yapihr. Belirlenen
dlgliler biiylime egrisi tablosuna kaydedilir. Bunlar, ha-
milelik yagindan beklenen normal &lgiileri igermelidir.

3. Amniyoskopi.- Amenoreyi izleyen 37. haftada
kollum agiksa bir amniyoskopi yapilabilir.

Uzantilara serbestce girebilecek koni bigimli bir tiip,
dlyolu arasindan su kesesiyle temastaki kolluma yerleg-
tirilir. Dogum uzmam bu tiinelin arasindan yumurta ige-
rigine bakar. Zarlar saydamdir. Amniyotik sivimin rengi
(agik ve saydam olmahdir) incelenir. Verniks kazeoaya
(in uterus fetiisu kaplayan ve dofumdan sonra ortadan
kalkan kaygan sebum tabakasi) ait olmas1 mumkin par-
¢aciklar saptanir ve saclarin goriilmesiyle, bagin gelig bi-
¢imi dogrulamr.

Eger siv1 renkliyse, hatta kesinlikle yesilse (bu du-
rumda fetis ilk kakasim, yani mekonyumunu digan at-
mgtir), fetiistin durumunu kontrol etmek ve dogumu bas-
latmak gerekir. Cinki bu, fetiisiin gii¢ durumda olmasi-
nin bir géstergesidir. Bu muayene, doguma yaklasms ha-
mileligin izlenmesinde temel olusturur. Amenorenin
kirkbuguguncu haftasindan itibaren her kirk sekiz saatte
bir yapilir.

4. Fetiis Kalp Ritmi Monitéril.- Monitérin ¢alisma
ilkesi, fetiis kalp ritmini (FKR) ve dolyataginin gerginligi-
ni egzamanh olarak kit Ustine kaydetmeye dayamr.
FKR frekans: dakikada 120-160 vurug arasinda degisir.
Ozellikle fetuisiin etkin hareketleri sirasinda fizyolojik
hizlanmalar gosterir.

Délyatag kasilmalar da egszamanh olarak kaydedi-
lir. Normalde FKR titregimler olarak sergilenir. Az titre-
gim veren bir kalp ritmi ya da yavaglamalar, fetiistin zor
durumda oldugunu kamtlar. Dogum hemen gerceklesti-
rilmelidir.
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IV. Anne Bakimindan lzleme

Hamilelik toksemisi aramr. Afirhk ve tansiyon élgii-
liir, idrarda albiimin miktan arastirthr.

Hamileligin ikinci ticayinda oldugu gibi, erken dogu-
ma yol acabilecek’ nitelikteki délyolu ve idrar yollan ilti-
hab kugkusu giderilir. Vajinal tuge kollumun durumunu
belirtir. Dogumun yaklagmasiyla, kollum kal¢ada mer-
kezlegir, gevser, kisahr ve yavas yavas aghr. Bu durum
serviksin olgunlagmasi olarak nitelendirilir. Doguma ha-
airhk baglamistir.

Gerekirse ek incelemeler istenir.

V. Dogumun Seyri ve Programlanmasi

Bu, 9. aydaki son muayenedir. Fetiis (hacim, eleman-
lar, konum) ile annenin ((kinma kapasitesi, kalca, perine-
nin durumu) durumlan degerlendirilir.

Bebek dtrofik ise ve annenin kalgas: klinik bakimdan
normalse, dogal yoldan doguma izin verilir. Cocuffun ters.
ten gelmesi (makattan) gibi anneye zararh bir durum
varsa ya da sezaryen olasth§im giindeme getiren bir du-
rum olugmussa, ek incelemelerin yardimyla (sozgelimi
fetiis ekografisi, kalca radyografisi) ortaya konup tartiml-
mahdir.

Amenorenin 40.-41. haftalan arasinda dogum gercek-
lesmemigse kadin diizenli olarak muayenelerini strdur-
melidir. Izlenecek yolun kapsam her olayin kendine dzgii
kogullarina gére belirlenir



UcUNCU KISIM
HAMILELIK VE PATOLOJI

BIRINCI BOLUM
HAMILELIGIN BIRINCi UCAYINA

0ZGU PATOLOJI

L. Délyatagi-Diss Hamilelik

1. Tanim.- Dolyatagi-disn hamilelik ya da dig gebelik,
bir yumurtamn dolyatag boslugunun disinda yerlesmesi
ve gelismesi olarak tammlamr. Anatomik bakimdan tiip,
yumurtahk ve periton hamilelikleri olyak tizere u¢ sekli
ayirt edilir.

2. Siklik Derecesi.- 20 y1ldan bu yana, bulagia cin-
sel hastahklann (BCH) artmasina paralel sekilde, dolya-
tagr-dist hamilelik (DDH) sayis1 da dikkat cekici bir artig
gostermigtir. Giinimiizde stkhk derecesi 150 dogumda 1
DDH olarak digiiniillmektedir. Genellikle 20-30 yas ara-
sindaki kadinlarda raslanir.

3. Artirnici Etmenler.- En sik karsilasilan etmenle-
rin baginda, yumurtamn taginmasim geciktiren nedenler
gelir (yiizde 60).

Enfeksiyon: Iitihaph lezyonlar ve yapismalar (ig ya-
ralar) enfeksiyonu artmir. Enfeksiyon DDH olaylarinin
bagheca sorumlusudur. Akut ya da kronik salpenjit (bula-
$101 cinsel hastaliklann rolil), tiip cevresi iltthabi (apandi-
sit) ve genital tilberkiiloz, DDH olaylarinin en sik goritlen
nedenleridir.

Legen bilgesi cerrahisi: Yumurtanin saghkh sekilde
taginmasim engelleyen periton yaralarindan sorumlu ola-
bilir. Gegmigte yapilmig, fallop borusunu koruyucu bir
cerrahi girisim ya da tiipte gerceklestirilmis bir plastik
ameliyat, DDH riskini artiran etmenlerdir.

Dogustan fallop borusu anomalileri: DDH, ceplerde
ya da ikinci derecedeki bilmelerde gelisebilir.

Tiipte endometrioz lezyonlan: Tiipte endometrioz bu-
lunmas1 durumunda mukoza ve tiip kivnmlar: bozulur;
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bu da, hamileliin dolyatagh disinda yerlegsmesini kolay-
lastinir.

Not: Kisirhk uzun siire DDH olaylan arasinda deger-
lendirildi. Ganiimiizde, farkh bir durum oldugu artik bi-
linmektedir.

4. Tiip Hamileliginin Dogal Geligimi.

- Déllenmis yumurta dolyatag: boglufuna dogru yol
ahirken, tiiplin G¢tincli yan boliimiinde bir engelle karsila-
sir.

- Yumurta tip mukozasina yerlesir. Bazen tiipte be-
lirti vermeyen bir bagansizhk, yetersizlik durumu soz ko-
nusudur. Yumurta erir ya da peritona yerlesir (periton
hamileligi).

- Biiyiik cofunlukla, yumurtanin tiiptela geligimi iki-
U¢ hafta siirer. Tiipiin yap1si, yumurtanin gelismesi icin
yeterli gevgemeyl saglayamazgz; tiiptin i¢ duvan catlar, ici-
ne kan dolmaya baglar. Buna hematosalpenks denir.

- Hamileligin siirdiiriilmesi, bazen ¢ok siddetli bir i¢
kanamayla baggisteren tup yirtilmasina yol acar.

5. DDH’nin Erken Klinik Tansi. -

a) Itk Belirtiler: Adet anormalligi, hemen hemen de-
gismez bir belirtidir. Normal olarak adet géren kadinda
amenore ya da damla damla, siyahimsi, kahverengi,
adetle ilgisi olmayan kanamalar s6z konusu olabilir. San-
€1 en yaygin belirtidir, yiizde 95-98 oramnda kargilaghr.
Kanamalardan énce baglar, onlara eglik eder ya da onlan
izler. Legen bélgesinde baz hareketleri yaparken, cinsel
iligki ya da digsan ¢ikma sirasinda agnh bir zemin sapta-
nir. Olaylarin ytizde 20’sinde skapulalji (periton tahrisi-
nin belirtisi) gortltr.

b) Sorgu: Ortaya gtkan durumun temelinde, 6zellikle
kisirhik baglaminda énceden gegirilmis bir salpenjit ya da
DDH bulunur.

¢) Klinik Inceleme: Bu agamada hastanin genel duru-
muna, kilosuna, tansiyonuna bakihr. Karmin elle muaye-
nesi, leffende tek yanh bir agr duyumuna yol agar. Kollu-
mun spekulumla muayenesinde mor renkli afhz bolgesi
(hamilelik nedeniyle kapanmig), bez salgalarimn yoklugu
ve degfigken kanamalarn varhg saptamr.

Vgjinal tugede délyatagimn hacmi normaldir. Belki
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agnh bir ek kitle farkedilebilir. Ama en ¢ok dblyolunun
bir yan boglugunda agrih bir doluluk belirlenir. Délyolu-
nun arka bogluguna dokunmak, hastanin acidan bagir-
masina yolagabilir. Bu, Douglas bogluguna kan dolmasi-
nin bir belirtisidir.

6. Ek Incelemeler. -

a) Plazmada Beta HCG Miktari: Hamileligin varhg-
m dogrulamakla birlikte yerini géstermez. Tahlilin her
iki-t¢ giinde bir tekrarlanmas: hamileligin geligimini iz-
lemeye yarar. Ancak hicbir zaman normalligi hakkinda
kesin bilgi vermez.

b) Legen Ekografisi: Hamileligin tams1 konmug ve
baglangi¢ tarihi saptanmg olsa da, ekotomografi, délya-
tag igindeki yumurta kesesini, normal olarak amenore-
den beg bucuk hafta sonra belirleyebilir. Yumurta iginde-
ki embriyon ekosunun 6. haftaya dogru alinabilmesine
karsilik, kalp etkinligi 7. haftada saptanir. DDH tamsin-
da ekografi, yalmzca dolayh sinyaller verir. Ciinki dogru-
dan sinyal ahnabilen sfire artik asilmigtir (embriyon ve
kalp etkinlikleri tiiptin icinde). DDH'yi dusiindiiren do-
layh sinyaller délyatag: i¢ci hamilelikte yoktur (ama dél-
yatag-ici ve dolyatag-digi hamileliklerin birlikte gelistigi
durumlarda vardir). Ayrica hetercjen bir ddlyata$ yam
kitlesine (hematosalpenks) ve Douglas boslugunda bir si-
v1 kabaraigina (Douglas boslugunda siv1 toplanmasi) da
raslanmaz.

Plazma Beta HCG miktarlan ile ekografi sonuglan-
nin yorumlanmas, tanty: dogrulayacak bir sslioskopinin
de yapiimasiyla yiizde 90 oraminda erken tantya ulagmay
saglar.

7. Ayrimsal Tanu.- Diigtik, beklendiginden erken bir
dogum, karmagitk yapida bir yumurtahk kisti ya da sal-
penjit gibi baz1 hastahklar, DDH ile benzer bir klinik tab-
lo gosterirler. Dolyatagi-disi hamileligin tim yagamsal
riskleri géz 6minde bulundurulmah; durum tiim aynnt-
lanyla bir DDH gibi degferlendirilmeli ve bir differini di-
glinmeden énce bu olasihik elenmelidir.

8. Klinik. Sekiller.- DDH, belirtilerinin degigken ol-
mas1 nedeniyle birgok gekilde ortaya ¢ikabilir. Bunlar
arasinda salpenjit tablosu, apandisit, Adet gecikmesi ol-
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mayan tablo (yalanc: Adetler) vb. sayilabilir.

9. Tedavi.- Tedavi yontemi hemen her zaman ameli-
yattir. Gecikilmig gekillerde derhal kann aglmah (lapa-
rotomi), i¢ kanama bogaltilmah ve zarar gormiug tiip kesi-
lip gkartilmahdir (salpenjektomi). Erken gekillerde, once
solioskopi yapilmas: tamyr dogrulamaya olanak verir. Ba-
21 kogullarda, geligmig endoskopik ameliyat teknikleri uy-
gulanur. DDH ameliyatlannda solioskopi yontemi (salpen-
jektomide de) giderek daha sik kulamlmaktadir. Oteki se-
killerde ise solioskopi tamsim bir karin ameliyat: izler.

Hamileligin yerlesme ve zarara ugrama bolgesine go-
re farkh uygulamalarda bulunulmahdr:

- Basit tiibo-abdominal diigiik (yani tipteki yumurta.
nin parmakla gikartlarak disan atilmasi): Bu, hamileli-
£in yeni oldugu ve tiipiin zarar gérmedigi (salpenjektomi:
tiipi agma ve tipd yerinde birakarak yumurtay1 gikar-
ma) durumlarda disiiniilmelidir. Koruyucu DDH tedavi-
sidir;

- Salpenjektomi (tipiin gkartilmas): Tiip yerinde -
rakildigh takdirde, yeni bir dolyatagr-dign hamilelik olug-
turacaksa ya da tup onarlamaz durumda ise, tek yanh
bir salpenjektomi gergeklestirilir.

II. Dogal Diisiik

1. Tanim.- Yasa tarafindan ‘hamile kalmamn 180.
giiniinden sonra” olarak saptanan yasayabilirlik simrn-
dan énce, hamilelik diriiniiniin dogal bigcimde viicuttan
atilmas, dogal diigtik ya da kendiliginden diigik diye ta-
nimlanmr.

Uygulamada, hamileligin 3. ayindan énceki dogal di-
siikler erken, sonrakiler ise ge¢ olarak iki grupta topla-
nirlar.

Neonataloji ya da yeni-dogan bilimindeki ilerlemeler,
cok erken dogan dugitk afirhkh bebeklerin yasatilmasin-
da devrim yaratmgtir. Giiniimiizde, bebegin kilosu ile do-
gum zaman: arasindaki uyusuma gire bir yeni-dogan
reanimasyonunun geregi belirlenir. Bunun igin ekiplerin
biiyiik ¢ofunlugu tarafindan afirhgin en az 700 gr olmas:
gerekli gértiltir,
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2. Ssklik Derecesi.- Dogal disuklexrin sikhg, ilk ha-
milelikler i¢in toplam yiizde 12-16 oramindadir. Dogal du-
stk riski ge¢misteki diigiik say1sina gére artar. Sozgelimi,
ardi ardina iki digitk yapms bir kadinin gelecekteki ha-
mileliginde diiglik yapma riski ylizde 25’e gikar.

3. Klinik.- Erken bir diigiik ¢ogunlukla iki evrede ge-
ligir:

- Tehlike: Biraz kanama gériilur. Kollum kapahdir;
dolyatag hacmi, kuramsal bakimdan olmasi gereken bo-
yutun altindadir. Geligme iyiye de gidebilir, kotiiye de;

- Siddetlenme: Bazen pithtilann da gorildigia kana-
ma giddetlenir. Buna, agir adet sanalan gibi bel-legen
bolgesinde olugan afnlar eglik eder. Délyatagy kasihr,
kollum aglhr ve igeride yumurta kahntilar1 vardir. Yu-
murtanin digar! atilmas: yaklagk ii¢ giin stirer. Kuram-
sal olarek, hamileligin yeniligi oraninda yumurta tiimiiy-
le digan atilir. Kadin, memelerinin artik gergin olmadin-
n1 ve aym zamanda bulantilarin da kayboldugunu saptar.

7-10 hafta arasinda bir ekografi yamlarak dolyatag-
nin bogaldi sonucuna vanhr. Gerekirse digiigii tamam-
lamay1 saglayan ilaclar énerilir. llerlemis hamilelikte bi-
rikme gibi bazi durumlarda atravmatik, yani kazamadan
kiirtaj uygulanmahdir.

Not- Agk yumurta: Iginde embriyonun kayboldugu
bir yumurta kesesini kapsayan hamileliktir. Hamilelik
ancak ii¢, hatta dort hafta gegtikten sonra, cofunlukla as-
piratér yardirmyla emilerek sona erdirilebilir.

4. Nedenin Degerlendirilmesi.- Diigiigiin tekrarla-
mas: digtinilliir. Bunda, kazanilmig genetik nedenler bii-
yilkk énem tagir. Bu yiizden siirekli ve raslantisal genetik
nedenlerin tstiinde durular.

Ik icaydaki diigiiklerin yiizde 601, yumurtadaki kro-
mozom anomalilerinden kaynaklanir (doga anormal yu-
murtay atar). Ge¢ distikler i¢in bu oran yiizde 20’nin al-
tina iner. Bu konuda bilinen nedenler (geker hastahg,
yiiksek tansiyon) vardir. Endokrinolojik nedenler (tiroit
bezinin dengesiz caligmas) aragtmhr. Enfeksiyonlar, bii-
yik siklikla ya yumurtaya bulagarak ya da doélyatag ka-
silmalarnm kamgqlayan ateg sonucunda diigiiklere yol
acarlar. Hatta mekanik nedenler, sbzgelimi délyatag ku-
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surlan da ge¢ dusiiklerin sorumlusu olabilirler. Dolyatagn
hacminin azalmasi, serbest¢e genigleyen yumurtay: bir
“dl¢i hatasi"na gotiiriir; sonugta canh fetils digar atihr.

1. Mol Hidatiform

1. Tanmim.- Mol hidatiform, habis potansiyel iceren
trofoblastik hiicre gogalmasidir. Hamilelik trofoblastin-
dan baglayarak plasenta villuslannin kistler olusturarak
yozlagmas ile gelisme gosterir.

2, Siklik Derecesi.- Ulkeye gore degisir:

- Amerika Birlesik Devletleri’nde 1/2000 hamilelikte:

- Endonezya’da 1/85 hamilelikte.

Geligmig tlkelerde oramin ¢ok disiik, kirsal bolgeler-
de ve az geligmis ulkelerde ise ¢ok yitksek oldugu gézlem-
lenir.

Annenin yas: énemli bir etkendir. Ureme yagam bo-
yunca en ¢ok 2 kere gorulur.

3. Klinik.- En yaygin belirtileri, bir tir disan atia
kolik tipindeki legen afinlarina eglik eden délyatag-dist
kanamalardir (yiizde 85). Hastahk aghr kusmalarla orta-
ya gikan bir zehirlenme belirtisi olarak, hamilelik tokse-
misini uyaran bir olugum ya da klinik hipertiroit ile beli-
ren bir tiroit biciminde belirti verir. Muayenede dolyatah
hacminin gerekenin ustiinde bilytmisg oldugu saptamir.
Bu durum “akordeon dolyatagh” diye nitelendirilir. Co-
gunlukla her iki yumurtaliin hacmi boytk olcide art-
mgtir

4. Tanas. -

- Kanda Beta HCG miktar: Bu hormonu trofoblast
salgilar. Mol hidatiform hastahinda trofoblast cogalmas:
vardir. Bu yiizden HCG orani, normal hamilelikte goriil-
mesine imkan bulunmayan ¢l¢tide artrmgtir:

- Legen ekografisi: Délyatagh boslugunda yumurta
kesesinin bulunmadigam gisterir. Délyatag kendi biitiin-
ligit icinde, kar topraklanm andiran heterojen bir yap
tarafindan iggal edilmigtir. Bu, hastahga dzgt tipik bir
goriniimdir.

5. Tedavi.- Dolyatagh icerigi aspirasyon ybntemiyle
bogaltihr. Bu mrada dolyatagimn delinme riskini &nle-
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mek i¢in hastaya, disan atmay: kolaylagtine: (oksitosik)
ilaclar verilir.

Digan alinan iiriin, hiticre incelemesi i¢in anatomopa-
toloji laboratuvarina gonderilir.

Kadin hastaneye yatirthr. Antibiyotik tedavisi uygu-
lanarak birkag giin izlenir.

Mol hidatiform yiizde 10 oraminda stirekli hucre ¢o-
galmasina dogru geligir. Bu habis bir hastabktir. Hatta
dolyatagh bogaltildiktan sonra bile bir trofoblastik hasta-
lik degerlendirmesi yapihr. Hasta klinik muayeneler ve
kanda HCG miktan &l¢itmleriyle, bir y1l boyunca izleme-
ye ahnir. Bu dénemde bir dogum kontrol yontemi uygula-
nir. Y1l sonundaki degerlendirme normal sonug gésterirse
yeni bir hamilelige izin verilir.
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.. IkinciBOLUM
HAMILELIGIN IKINCI VE UCUNCU
UCAYINDAKI KOMPLIKASYONLAR

L Yiiksek Riskli Hamileligin (YRH) Tanim

Bir hamileligin gelisimi, hem anne hem bebek i¢in
komplikasyonlara ya da sorunlara yol a¢ma egilimi gos-
terdiginde, bu durum yuksek riskli hamilelik olarak ta-
mimlanir,

Hamile bir seker hastast YRH grubuna girer. Ctinki
hamilelik, fetiis i¢in de tehlike olusturan dengesiz bir gi-
disi giidilleyebilir.

Ote yandan hamilelikte olugan bir yitksek tansiyon
durumu, normal bir hamileligi YRH grubuna sokabilir.
Olgu dikkatle izlenmelidir.

Hamilelik sirasinda ortaya gkan bir enfeksiyon, te-
davi siiresince fetiis igin gegici risk olusturabilir.

Ote yandan baza YRH nedenleri hamilelikten 6nce de
bilinir. Otekiler ise hamilelik sirasinda patolojik bir du-
rum gelistiginde saptanacaktir.

II. Hamilelik Toksemisi

Hamilelik toksemisi yitkksek tansiyonlu hamilelik
hastah#h diye de amhr. Hamilelige 6zgudir. Dogumdan
sonra yan etki birakmadan kaybolur. Bir ttr damar-
bobrek sendromudur. Baz: ciddi olaylarda, hem fettstin
hem annenin yagamm tehdit edebilir.

1. Fizyopatoloji.- Bu hastahkta, dolagan kamn hac-
minde azalma vardir. Cevresel damar daralmas: ve so-
nucta bobregge giren sivi miktarinda azalma soz konusu-
dur. Bu, yiiksek tansiyondan kaynaklanan plasenta ye-
tersizligidir.

Sendrom, mekanik (ikiz hamilelik), damarsal (gene-
tik seker hastahf) ve bagagikhga iliskin (kan dolagimin-
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da anormal pthtilagma dnleyici unsurlarnn varh#) neden-
leri dugiinditriir.

2. Klinik.- 11k kez doguracak geng bir kadinda hami-
leligin ti¢lincii ticayinda 3 belirti goisterir:

- Yiiksek tansiyon: Hastah@in en degismez belirtisi-
dir. Ucli tamimin éteki elemanlarindan énce baglar, onla-
ra eslik eder ya da onlari izler.

Sol tarafa uzanarak 10 dakika dinlendikten sonra
atardamar tansiyonu maksima i¢in 13, minima igin 8 ise,
hamilelik yitksek tansiyonundan séz edilir. Hamilelikte
tansiyon degigkendir ve gece bu degerler ¢ok yiikselir.

- Odem: Ttm viicuda yayilir. Uykudan kalkinca gori-
nitr. Yiizde sigkinlik ve karinda hafif basinglar geklinde
farkedilir. Baz1 olaylarda bu ddemlerin nedeni hzh kilo
alimidir; sozgelimi bir haftada 3 kg almak gibi

- Proteiniiri: Bir tehlike belirtisidir. Litrede bir gra-
min tstiine ctkmig albtmintri miktar, bazen hamilelik
toksemisinin tek belirtisidir. Tam koymaya yeter.

3. Gelisim.- Dinlenme ve tedavi tek bagina tansiyo-
nu normale disiirebilir. Ama iyi denetlenmemesi, ilaca
ragmen tehlikeyi artirabilir de. Hatta bir bobrek yetersiz-
ligi ortaya gikabilir.

Sonugta birden bire beliren bir komplikasyon hamile-
ligin gidigini kotitye striikleyebilir: plasenta gerisi hema-
tomu ve eklampsi (yuksek tansiyonlu, garpinakh kriz).

4. Komplikasyonlar.- Fetis i¢cin komplikasyonlar
dolyatap-i¢i bitytime geriligi ve in-utero 6ltmdaor. Anne
icin ise kalp-damar (gbzit tutmus bir sorun, eklampsi),
bobrek yetersizligi bicimindeki bobrek (gegici oligiiri ya
da bazen kaha sekeller birakan aniiri) ve kan (damar igi-
ne yayilmis pthtilagma, HELLP sendromu) komplikas-
yonlan s6z konusudur.

5. Degerlendirme.- Kandaki trombosit sayisi, he-
matokrit degeri, fibrinojen oram ciddi boyutlarda yogun-
lagir. Urisemi, kreatinemi, albtmintri, bobregin durumu-
nu yansitir. Bazen volemi de dl¢tiliir; yiikkselmigse, insan
albtimin serumu verilerek diizeltilir. Goz dibi muayenesi
ytiksek tansiyonun agtabaka atardamarlan iistiindeki et-
kisini degerlendirmeyi saglar.

6. Fetiisiin Izlenmesi.- Fetusin bir saat icindeki et-
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kin hareket sayisint aciklayan anne aracilignyla ve fetiis
kalp ritminin kayd:i yoluyla, fetiisiin saghk durumu de-
gerlendirilir.

Ekografi fetiisiin hareketlerini gorsellegtirir ve ¢o-
ziimler. Uyumlu ve diizenli biiytidtigiintin, kalp ritminin
normal oldugunun dogrulanmasim saglar. Ekografik so-
nuglar Doppler etkisi ile pekigtirilir. Doppler sl¢timt fett-
stin gobek kordonundaki kan akiginin normallik derecesi-
ni saptamaya yarar.

Amenoreden otuz yedi hafta sonra yapilan amniyos-
kopi, in utero mekonyum bosaltimimin yoklugunu dogru-
lur.

7. Tedavi Yollari.- Cok cesitlidir. Ama her geyden
once dinlenme ile birlikte ya da tek bagina yatigtina ilag-
lar verilmelidir. Dinlenme, plasentaya daha iyi stv1 akis1
saflamak icin sol taraf tistline uzanarak yapilmahdr,

Yalmzca dinlenme, tansiyonu normale dondirmekte
yetersiz kalirsa, tnce genel etkili ytlksek tansiyon dnleyi-
ci ilaglar verilir.

Beta-bloke edici ilaglar da kullanmihr. Ama bunlarin
kullamm fetts icin bradikardi, hipokalsemi, hipoglisemi
ve brong spazmlanyla baggésteren solunum durmalan gi-
bi potansiyel riskler icerir.

Hipovolemi saptandifinda, damar basina ve kalp fre-
kansi denetlenerek damardan insan albiimin serumu ve-
rilebilir.

Hastaya kimi zaman kalsiyum iceren baskilayia ilag-
lar yazihr. AspirinR - PersantinR birlikteliginde yiiriita-
len bir jlag tedavisi, hamilelik toksemilerine bagh goriilen
aksakhklan azaltir.

II1. Plasenta-Gerisi Hematomu (PGH)

Plasenta-gerisi hematomu, dogum sanalarmin disin-
da ve délyatagrn kasilmalarindan once, plasentanin arka
yiizii ile délyatagh duvan arasinda olugan anormal bir ka-
namadir. Bu, dogum yéniinden hem annenin hem de fetii-
stin yagaymim tehlikeye atan acil bir durumdur.

1. Nedenleri.- Olaylarda, yiizde 20-30 oraminda ha-
milelik toksemisi s6z konusudur. Neden bir trafik kazas
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da olabilir. Bazen kan pthtilagmasim onleyici bir tedavi-
nin sonucudur. PGH’nin en sik, kansizhk ya da folik asit
eksikligi durumunda ortaya giktign diigintiltr.

Annenin tiitiin ve alkolle zehirlenmesi, PGH riskini
artirir. Hicbir nedenin bulunamadiph olaylarda ise esan-
siyel hematom gtindeme getirilir.

2. Klinik.- Agir biciminde,dolyatajy ve omurlarda,
yumruk atihir gibi giddetli bir agn belirir. Agn délyatag-
nin bogalmasina dek arahk vermeden siirer. Ardindan si-
yah renkli, tnemsiz bir délyolu kanamas: baslar. Bu du-
rum atardamar basincmn once yiikselmesi, sonra dig-
mesi ve naz hizlanmalan ile bir sok haline yerlegmesi;
oligiiri, kitlesel albiminiiri gibi tehlikeli geligmelerle geli-
gen ilging bir tablo olugturur.

Fetuisiin kalp atiglaninmin stirmesi halinde, gerekirse
ameliyathanede yapilacak bir ekografi ile tam dogrulan-
diktan sohra acil bir sezaryen operasyonu uygulanmal-
dir. Bu gekilde birkag bebefin kurtarilabildigi goriilmis-
tir. Ama fetiils 8lmugse, kadina hizh bir bicimde dogal
dogum yaptinlmasina ¢cahs;hr. Bu sirada gok hali ve ka-
nin pthtilagma durumu dikkatle denetlenir. Anne yoniin-
den risk, digiigun goku ve kan pthtilagsmamasinin sonu-
cunda geligen engellenemeyen kanamadir.

Annenin saghk durumu kétiiye gittifh zaman yaga-
min kurtarmak igin sezaryen yapilabilir.

Baz: olaylarda tan: gegmige ybneliktir. Normal gidigli
bir dofumdan sonra plasentamin incelenmesi, plasenta-
nin ana yiizeyinde PGH’nin kanita olan bir plasenta kub-
besinin varhfim ortaya koyar.

3. Komplikasyonlar.- Bazen annenin éliimiine yol
agabilen sok hali, engellenemeyen kanamalar, aniiri.

4. Sonraki Hamileliklerin Gidigi.- Beklenmedik
bir PGH ile kargilagiimaz. Buna karsin komplikasyonun
tekrarlama olasih$ vardar.

IV. Plasenta Praevia
Plasenta praevia, dlyatagnmn alt bsliimtne timiiyle

ya da bir kismyla yapigsms plasenta anlamina gelir.
1. Fizyopatoloji.- Normal olarak plasenta, kas do-
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kusunun kahn ve damarlanmanin bol oldugu délyatagh
dibine yapisir. Normal yerlesmede, bebegin gikisim engel-
lemez ve dolyatagh kasilmalarnmn etkisiyle yerinden ay-
nimaz. Ama plasenta anormal olarak alta yapigtiginda,
dolyatapr duvarina daha gevsekce asihr ve bir kanama
baglatarak kismen ayrlabilir. Alta yapismig plasenta so-
nucta, dogumun dogal yoldan gerceklesmesini olanaksiz
kilacak bigimde kollumu i¢ten kapatabilir.

2. Nedenler.- Olguyu kolaylagtine: etkenler sunlar-
dir: gok dogum yapmak, onceki hamileliklerde karsilag-
lan plasenta praevia olaylar, ddlyatagh yaralan, endo-
metrium lezyonlan (kiirtaj, endometrioz), ikiz hamilelik-
ler. Annenin yas da plasenta praevia sikhim artinr.

3. Siniflandirma.- Anatomik bakimdan, kollumu ti-
milyle kapatan tiirii kapaticr; kenan, kapatmaksizin kol-
lum agikhifaina degen tiirté marjinal; alta yaprsmakla bir-
likte kolluma degmeyen tiiril ise lateral plasenta praevia
olmak tizere ti¢ boliimde toplamr.

Ekografide Bessis ssmflandirmas: kullamhr. Burada
plasenta, one ya da arkaya yapigrms plasenta olarak ta-
nimlantr. Kollum agkhgim plasentanin i¢ kenanndan
ayiran mesafeye giire saptanms 4 tipi vardr. Tip IV ka-
patic1 plasenta praevianin, tip I ise yiiksekte yerlegmisg
plasenta praevianin kargthghdir.

4. Ortaya Cikartma Kogullar:i.- Hastahk dtizenli
olarak surdurtilen ekografik incelemeler sirasinda da
saptanabilir. Ik ticayda bu duruma olduk¢a stk raslamr.
Endiseye gerek yoktur. Ciinku plasenta, hamilelik sira-
sinda dolyatag dibine iner

Iki-ti¢ giin dinlenmenin ardindan gorilen sancisiz ka-
nama, plasenta praeviay: diiginddren bir belirtidir. Mua-
yenede dolyatagnin gevsek oldugu (délyatafh kasilmala-
nnin diginda) goriillir. Bu, plasenta gerisi hematomu
(dolyataginda strekli bir kasilmaya yol acar) olasthgim
elemeyi saglar. Fetiisin kalbi atmaktadir ve vuruglar
normaldir. Ekografi, tamnin gergekligini dogrulayana ka-
dar kadinin hastaneye yatmasi énerilir.

Dogumu beklerken, hastaya dolyatagh gevsetici ilag-
lar verilmelidir. Genellikle ii¢iincii ticayda, délyatagimn
i¢ bolut diye nitelendirilen ince alt kismu olugurken pla-
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senta, yeniden dolyataginmin dibine dogru iner. 8. ayin so-
nunda plasenta hala yapisik ve kapatia konumda ise se-
zaryenle doguma hazirlamlmahdir.

Ekografi ile erken tam olana elde edildifinden beri,
kapatic1 plasenta praevia ile dogum sirasinda kargilagma
riski ortadan kalkmgtir. Marjinal ve lateral tipler, olay-
larn bayiik ¢ogunlugunda, yapay bigimde kesme ve zar-
larin heniiz yapisrms olmas: koguluyla normal dofuma
olanak saglarlar.

Dogumdan sonra, dofum sirasinda elde edilen zarlar
incelenir. Zarlarin en kugtk tarafi 10 cm’den azdir; igte
bu, alta yapigmis plasentadir.

5. Anne Bakimindan Gidig.- Annede 8lim oram
yizde Yin altindadir. Annedeki anormallik, giderilemez
boyutta bir kanama sonunda gelisen kansizhga baghdir.
Dogum sonras1 enfeksiyonlanna ¢ok sik raslamr.

6. Fetiis Bakimindan Gidig.- Bu patolojide erken
dogum sik beklenen bir durumdur. Baz1 olaylarda kana-
ma nedeniyle anne-fetiis kam birbirine kangtigindan in
utero fetils olimt goruliir. Annenin kan kaybi nedeniyle
hipovolemiye girdigi sok durumunda fetis olebilir.

V. "In Utero" Fetiis Oliimii

Sonucun az ¢ok kestirilebildigi patolojik bir hamile-
likte in utero fetiis Slimu goérilebilir. Hatta o giine dek,
hakh ya da haksiz, her yoniiyle normal geligtigi sanilan
bir hamilelikte de beklenmedik bir fetiis lumiyle karg-
lagmak mimktndir.

Bu durumda ortaya dort sorun gikar: slumiin tamm-
lanmasi, 6limtGn nedeni, dogumda uygulanan ybntem,
daha sonreki gidig ve tekrarlanmasinm énleme.

1. Tans.- Bu, giiniimizde kolayca yapihr. Anne artik
fetiisin etkin hareketlerini hissetmez. Ozellikle fetiiste
kalp seslerinin yoklugu, tamyr yansitan ve dogrulayan
bir ekografi uygulamasina gotiriir. Fetiis artik kimlda-
maz ve kalp sesleri kesilmigtir. Baz1 ekografi dl¢iitlen, fe-
tits 5liminiin tarihini yaklagk olarak verir. Aynca ekog-
rafi ile yapisal inceleme, neden aragtirmasinmi ytnlendire-
bilir.
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Bazen olim nedeninin fettisteki yapisal bir anomali-
den kaynaklandigam aqikca ortaya koyabilir.

2. Nedeni.- Fetiisiin, hipotrofi nedeniyle kronik bir
sakathk sonucunda olmesi korkung bir kazadir. Gergek-
ten de fetiiste, metabolizma diizensizligi yliziinden bes-
lenme eksikligi ve hipoksi (besin ve oksijen sajlamada
yetersizlik) vardir.

Bazen tam tersine, birden bire ve beklenmedik bir bi-
¢imde fetiis slimiyle karsilagilr.

Yuzde 25 olayda hicbir neden bulunamamgtir.

Bazn durumlarda ise oliim énceden kestirilebilir: fe-
tits hipotrofisi, hamilelik toksemisi, geker hastahfh, kann
travmalan, annede olusan ciddi zehirlenmeler ya da en-
feksiyonlar.

Yumurtaya iligkin aksakhklar da saptanmshr: go-
bek kordonu duigtimlenmesi, kordonun dolagarak kan
akigim engellemesi.

Bazen de 6ltmtn sorumlusu yalmzca fetiise bagh ne-
denlerdir: fettis hipotrofisi, fetiisten anneye yofun kan
aktarimi, kan Rh imminizasyonu yoluyla fetiis-plasenta
arasinda siv1 sizmasi, zarlarin kendiliginden aynlmasin-
dan sonra olugan fetiis enfeksiyonu, aktaran-aktanlan
sendromu nedeniyle tek yumurta ikizligi.

3. Dogumda Izlenen Yol.- Bazen dlu fetis uzun sii-
re iceride kahr. Bu durumda annenin kan pthtilagmasin-
da bozulmalara yol agmasindan korkulur.

Ne pahasina olursa olsun, kadimin bundan sonra da
dogurganhgm siirdiirmesini saglamak gerekir.

Birkag yila kadar, yapay dofum sancilarnnm baglatma-
dan dnce bir, hatta iki hafta beklemek gerektigi kanisi
egemendi. Su kesesi bozulmadi takdirde, fetiistin mik-
ropsuz bir amniyon ortam i¢inde bulundugu ve bu yiiz-
den enfeksiyon riskinin olmadign diigtinttlttyordu. Oysa,
baz plasenta ézlerinin anne kanina gegmesiyle belirecek
anormal bir kanama riski her zaman vardir.

Ote yandan kadimin karmnda 6lii bir bebek tagimasi,
psikolojik agidan son derece sakincalidir. Bu yiizden du-
rum bfrenildikten en kisa siire sonra dofum gergeklegti-
rilmelidir

Yakin donemlerde yeni molekiiller, tzellikle prostag-
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landinler ve RU 486 sayesinde bu tir dofumlar yaptinla-
bilmektedir. Bu @riinlerin kolluma zerkedilmesi, dolyata-
£ kasilmalarina yol agarak yapay dofum sancilarim bag-
latir. Dogum ekibinin baghca kaygisim, dofum sancilan-
m baglatmada ufranacak bagansizhklar olugturur. Ciin-
kit bu takdirde sezaryen operasyonu giindeme gelecektir.

Dogumun hemen ardindan, dliimden sorumlu anoma-
liyi saptamak igin fetiis ve ekleri dikkatle incelenir. Ana
babanin onay: ile bir otopsi yapihr. Bu, deneyimli bir
anatomopatolog doktor tarafindan gergeklestirilir. Otop-
si, daha sonraki hamileligin gidisi icin énemli bilgiler or-
taya koyar.

4. Sonraki Gidig.- Bulunmas olast nedene baghdir.
Stirekli bir risk (ebeveynden aktanlan genetik anomali)
stzkonusu oldugunda genetik aragtirma yapilmahdir.
Oteki olasihklar da gtyle siralanabilir: olugmasayd: li-
me yol agmayacak olan bir kaza (kordon ddgiumlenmesi),
agiklanamayan bir 6lim. Her gekilde, daha sonraki hami-
leligi tibbi ve psikolgjik bakimlardan izlemek, bashca da-
yanak noktas: olmahdir.

V1. Fetiis-Anne Kan Uyusmazh{

Fettis-anne kan uyusmazh@inin birgok tirii vardir: A,
B, O uyusmazh#, Rh, Kell, trombosit uyusmazh.

Bu, fetiisiin gelecegini tehlikeye atan ciddi bir sorun-
dur. Ama koruyucu anti-D serumu zerketme olanafina
kavuguldugundan beri olay sayxsinda diigme belirlenmis-
tir.

1. Fizyopatoloji.- Kadinin kirmz: kan hiicreleri D
grubundan degilse, Rh faktoril negatiftir. Eger kadin Rh
foktort pozitif olan bir erkegin ¢ocugunu tagyorsa, ¢o-
gunlukla ¢ocugun Rh faktord de aym babasi gibi pozitif
olacaktir (¢iinka bu baskin bir faktordir).

Insan plasenta sisteminde, normal olarak fetiisle an-
nenin kan kesinlikle iligkide degildir.

ki kan dolagimim birbirinden ayiran ince zardan siz-
ma durumunda, bazen az miktarda fetiis kam annenin
kan dolagimina geger. 72 saat i¢inde, annenin bagismkhk
sistemi bunu kesinlikle kaydedecek ve antikorlar bigi-

79



minde bir savunma diizenleyecektir. Bu antikorlar kana
sahnacak, plasenta engelini agacak ve fetiisiin karmaz
kan hiicrelerini yikacaktir. Cocugun kirmiz1 kan hiicrele-
rine karst annenin bagsikhk savunmas: ti¢ giinde olugur.
Bu siire icindg, annenin baghskhk sistemi kimliklerini
saptamadan 6nce, anne kamindaki fetiis kirmiz kan hiic-
relerini notrlestirmek gerekir. Bu, damar i¢ine anti-D se-
rumu vermekle gerceklestirilir.

2. Baggiklanma Kogullaryv.- Annenin Rh pozitif
kan nakli yoluyla baghsiklanmasi, giintimiizéin olaganis-
tb gelismelerinden birisidir. Rh negatif gruptan bir kadin
hamilelik sirasinda serklaj, amniyosentez gibi her cerrahi
girisimde; hatta IVG ya da dogal distkte, dolyataj-disi
hamilelikte; Rh pozitif bir bebegin dofumunda, in utero
oli bir fetds birikmesinde, ayrica hamilelik sirasindaki
tiim dolyolu kanamalannda ya da kann travmasinda ye-
niden bajisiklanmahdir.

Bu olaylarda, pozitif anti-Rhesus gammaglobilinleri-
mn zerki yoluyla koruma tedavisi, bir bagistkhk sorunu-
nu 8nlemeyi saglar.

8. Fetiis Bakimindan Sonuclar.- Fetis kirmzi kan
hticrelerinin y1kim, fetiis dliimiine yol a¢abilen bir kan-
s1zhgin sorumlusu olur.

Yikilan hiicre artiklarim temizleme gorevini karaci-
ger tistlenir. Ama bu sirada hacmi énemli dlgiide arttigin-
dan 6deme ve serdz zarlarda sivi topianmasiyla fetiis-
plasenta arasinda agir1 sivi s1zmasina yol agar. Sonugta,
karinda ve gbgiis zarinda siv1 toplanmalan ortaya ¢ikar.

Cocuk tipik olarak "Buda" fetiist durugundadir. Bu
arada plasenta da kalinlasmsg, hacmi artmistir.

Kirmiz: kan hiicrelerinin yakim, biliriibin denilen bir
pigmentin, biiyik iniktarlarda viicuttan atilmasina ne-
den olur. Fetiis, biliriibini digan atacak donanima heniiz
sahip olmadifindan, hamilelik sirasinda bu gérevi anne
ytklenir.

Dogdugunda ¢ocugun, biliribin yogunlugunu distr-
mekle gorevli enzim sistemi de henuz yerlesmediginden
kanmindg agin biliriibin olacaktir. Bu pigmentin birikmesi
yeni-dogan sarih@inin (deride ve goz icinde san renklen-
me) kaynagim olusturur. Yuksek orandaki bilirtbin, sinir
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hiicreleri i¢cin zararhdir. Havale gibh belirtilere neden
olur. Psikomotor diizeyde sekeller birakan sinir-beyin
lezyonlarina ortam haairlar.

4. Tedavi.- Korumaya ydneliktir. Annenin baghsikhk
yamtim cogturmaya egilimli her durumda, damar igine
anti-D verilmesine dayamr. Zerkten sonra, delayh
Coombs testi denilen bir ybntemle yeterince serum veri-
lip verilmedigi saptanir.

Tim hamilelik boyunca ilk ticayda ve 8. ayn icinde,
kanda diizensiz agliitininlerin varhg aramr. Rh faktori
negatif ise, bu aragtirma tigiincii iigayn her ayinda yapil-
mahdir.

Eski bir baghsiklanma durumunda, anasal antikorla-
rin miktanna yeniden bakilmahdir. Belirgin ve lizh bir
artig varsa, amniyotik stvidaki bilirtibin oram &lgtilmeli-
dir. Bilirtibin oramm tlgme, miktara gore bir bagvuru eg-
risi belirlenmesine ve fetiisiin i¢cinde bulundugu riskin
degerlendirilmesine yarar.

Ciddi olaylarda fettsiin periton boglugundan, kansiz-
hg gecici bir siire (anhik olarak) gidermeyi saglayan Rh
negatif kan nakli yaplabilir. Bazi ¢ok 6zel kogullarda,
dogrudan dogruya gobek kordonundan kirli kamn bir kis-
m1 poksiyonla ¢ekilmeli ve bir vericiden ahnan Rh nega-
tif kan zerkedilmelidir. .

Dogumda baz1 bebeklere, sinir hiicrelerini biliriibinin
zararh etkisinden korumak iizere digaridan kan nakli ya-
pilmahdir. Bu amacla bebegin kanmnin yiizde 85% biliri-
binsiz kanla doldurulmahdir. Bu, kamin “zehirden arin.
ma"sim saglar. Hiicrelerinin zarara ugramasim kesinlik-
le énler.

VII. Hidramniyoz

1. Tanim.- Klasik olarak amniyon sivisinin agimh,
yani iki litreyi agmas) diye tanimlanir.

2. Mekanizma.- Bazen sindirimsel sakathk durumu
gibi, fetiisin amniyon sivissm emmesindeki (giinde 450
ml sivi emdigini hatirlayahm) bir anormalligin sonucu-
dur.

Bazen fetiisteki kimi sinir sakathklarnda, yiiksek
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tansiyonda, amniyon zan enfeksiyonlarinda ortaya cikar

Bazen de bir diizenlenme anomalisi dugtiniiliir. Hig-
bir nedenin bulunmadigh bu durum “esansiyel” olarak ni-
telendirilir.

3. Nedenler. -

a) Yiizde 30 olayda hicbir neden bulunamamstir.

b) Yiizde 20 olayda anne ya da anne-fetiis kaynakh-
dar.

Bu olaylann en tipik érnekleri sunlardir: gseker has-
talif, yiikksek tansiyon, fetus-anne kan uyusmazh, ozel-
likle sitomegalovirus (CMV), frengi, toksoplazmoz gibi en-
feksiyonlar.

¢) Yiizde 10 olayda neden plasentadan kioken bulur.

Plasenta tiimérleri, koryo-anjiyomlar, gébek kordonu
anomalileri ve monokoryal ikiz hamilelikler (yani tek pla-
sentadan beslenen ve aym kesede gelisen gercek ikizler)
gibi.

d) Yiizde 40 olayda fetiiste sakathklar séz konusudur.

Stzgelimi, spina bifida, anansefali, hidrosefali gibi
merkezi sinir sistemi hastahklan (yiizde 50); sindirim
yollan (ytizde 25), kalp (ytizde 5), bobrek (yuizde 5) sakat-
hiklari ve akcigere, kromozom vb. gibi oteki sakathklar
(yuzde 15).

4. Klinik. -

- Akut hidramniyoz hamileligin ikinei ticayinda bir-
den ve hizla ortaya gikar. Sikhk oram 1/1500-1/6000 ara-
sinda degigir.

Karnin elle muayenesinde délyatagn yiiksekliginin
tnemli artig gosterdigi ve karin iistiinde catlaklarin belir-
digi saptanur. Fetiis tehlikeli bicimde sallanir; gevresini
kaplayan biiyitk miktardaki suyun icinde adeta kaybol-
mustur.

Vajinal tuge ile dolyataf ic boliitiinan daha simdiden
olustugu (normali hamileliin sonunda ortaya gkmasi-
dir), kollumun degistigi, kisaldgh ve acildigh belirlenir.

Annede hizla rahatsizhk belirtileri baglar. Kadin ag-
rilardan, kalp ¢arpintilanindan ve hareket etme sirasin.
daki dayanilmaz sikintilardan yakinr.

Ekografi uygulamas: tamyi onaylar ve amniyon sitvi-
simn artig miktarim belirler. S6zgelimi fettis sakathh gi-
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bi bir neden etmeni bulabilir. Inceleme sirasinda kadim
rahatlatmak i¢in, amniyon sivisim bogaltia bir ponksiyon
yapmaya karar verilebilir.

Akut hidramniyozun ortaya koydugu temel sorun
yiizde 90’a yaklagan orandaki fettis slimidir. Oliim ora-
n1 erken doguma, ozellikle bu sendromun sorumlusu olan
ciddi fetiis sakathiklarma baghdir.

- Kronik hidramniyoz, hamileligin ti¢lincil iicayinda
daha sinsi bigimde ortaya gikar. Dolyatagh kasilmalanna
ve/veya kollumda anormal degismelere neden olarak, sik
stk erken dogum tehlikesi yaratir.

Ekografide sivi arti;i belirlenir ve fetiiste, olas bir
sakatlik nedeni aranir.

Hamileligin geligimi, yani kadimn ve bebegin izlen-
mesi ile dogum igin tutulan yol hakkinda, gelisen duruma
gbre agama agama karar verilmelidir.

Fetiiste hicbir sakathk bulunmadigh takdirde, hatta
yagayabilir ya da ameliyat edilebilir bir sakathk sozkonu-
su oldugunda, dogumun amenoreden otuz yedi hafta son-
ra yaptiriimas1 ve fetiisiin yagama gansina sahip olmasi
igin her yol denenmelidir.

Ameliyat edilemeyecek ve dldiriicii agir sakathklar-
da, anneye bir daha dogurma sans: saglamak icin, hami-
lelige son verilmelidir. Kadin1 normal yollarla dogurtmak
ve sezaryeni dnlemek i¢in mitmkiin olan her gey yapilma-
hdir.

Bu tilr dogumlarn riskleri sunlardir: hidramniyozun
bogaltilmas1 sirasinda bir gok halinin yerlegmesi ile, an-
nede birden bire geligen yetersizlik durumu; fetiiste enine
yatigla ortaya konan kit3 durug sekilleri; dogum kana-
malan.

Dogfumdan sonra bebek, ekografide farkedilmeyen bir
sakath{h aragtiracak olan gocuk doktorunun denetimine
verilir. Bir anatomopatolog da plasentamin ayrntih ince-
lemesini yapar.

VIII. Sarihik ve Hamilelik
Hamilelikte sanhga ¢ok ender raslamr. Oram yiizde
0,2-3 arasindadir. Istatistik bakimdan sanhk, genel nii-
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fus i¢inde aym yagtaki hamile kadinlarda daha ¢ok gorii-
lur.

Bunlann yiizde 70-80 kadarim viral hepatit ile tek-
rarlayic1 hamilelik kolestaz: olugturur,

Biyolojik bakimdan: Normal hamilelik safra alomimn
azalmasina yol acar. Azalma 6nemsizdir, sitolize ve kara-
ciger yetmezligine neden olmaz. Cok az gekilde BSP atim)
kanstizx halde, toplam blhrﬁbm oran ve alkali fosfataz-
lar 1himh bicimde artar.

1. Hamilelik Sirasindaki Sariik Durumunda Is-
tenen Tabhliller:

- Kan sayim,

- Indirekt, direkt ve total biliribin oram,

- Transaminazlar (GOT ve GPT),

- Alkali fosfatazlar,

- Protrombin orani.

2. Nedenler. -

a) Viral Hepatit: Viral hepatitin tipine gore A, B tipi
ya da non A-non B, farkh yollar izlenir.

Tam, hepatit kalintilannmn (HbS antijeni) aragtinhp
ortaya konmasina dayanir. Oncelikle sitoliz ve karaciger
yetmezligini gosteren tgeler aranir.

Fetiis-anne riski: Anneye iligkin beklenmedik agr ge-
killerin diginda,riskin baghca oda fetiistiir. Yiizde 25-50
olayda erken dogum olur. Fetlisiin zarar gérme riski var-
dir.

Hamileligin ti¢iincli ayinda, B tipm hepatit viriistiniin
anneden bebege gecme ylizdesi ytiksektir (ylizde 60). Bu
durumda bebek yiizde 80 olayda saghkh bir HbS antijeni
tagiyicisy, ytizde 20 olayda da kronik bir hepatitli olacak-
tir.

Bu niski énlemek igin, bulagmaya elverigli her yeni-
doganda karaciger dengesine bakihr ve viriise dzgit bir
serovaksinasyon uygulanmr.

b) Tekrarlayics Hamilelik Kolestazi: Hamilelik, 6stro-
jende hepatosit (karaciger hiicreler1) duyarhhgimn arti-
siyla belirlenir. Bunun klinikteki ifadesi, genelde az belir-
gin bir sanih@in esliginde gorillen ve geceleri artan gid-
detli bir kagintidir. Ailesel sekillerine sik raslamr (ytzde
20).
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Fetiis yoniinden risk erken doffum ve zarar girmedir.
Fetiisin yagamm glivenceye almak igin anne, hamileligi-
nin sonunda ¢ogunlukla hastaneye yatinhr.

Tedavi: Belirtileri tedavi ederek dindirmeyi amaglar-
sa da, coffunlukla az etkilidir. Bazen kolestiramin iyileg-
meyi saglar; her zaman K vitamini ile birlikte verilmeli-
dir. Boylece yeni-doganda K vitamini eksikligine bagh ka-
nama riskleri de énlenmis olacaktir.

c) Oteki Nedenler: Oteki nedenler oldukga seyrek go-
ritliir. Safra yollarinda genigleme olmadigindan bu yolla-
rin tikandifh karaciger-i¢i sanhklari; kolestazsiz, kangik
ya da hiperbiliribinemili sarihklar gibi.

IX. Dolyatagn-i¢i Biiyiime Geriligi

1. Tanwm.- Yeni-dogan kilo bakamindan, aym hamile-
lik yagindaki niifus i¢in diizenlenmig grafigin 10. yiizde-
sinden aga$1 oldugu takdirde hipotrofik olarak nitelendi-
rilir. Ama uygulamada durum farkhdir. Kilo hesaplamas)
her olayda aym sonucu vermez. Bu yiizden fettisiin biyii-
mesi ve kilosu, muayenede dolyata$ yiitksekligi ile ekog-
rafide baz fetiis parametrelerinin él¢iimiine gore hesap-
lamr.

Hamileligin ii¢lincii Gicayimin izlenmesi bgliimiinde
gordiigimiiz gibi, dogum o&ncesinde zorunlu tutulan 3.
muayenenin temel amaci, bu durumun aragtinlmasidir,

2. Klinik.- Tam muayene ile konur. Dolyatag yik-
sekligi, hamileligin dénemine gbre olmas1 gerekenin al-
tindadir. Ekografi istenir. Bu, tamy1 dogrular. Biiyiime-
deki geriligi sayisal olarak belirler; bunun, fetiisiin tiimii-
nil ya da bir kismim ilgilendirdigini ortaya koyar. Ekog-
rafi yontemiyle goruniir bir sakathk nedeni en ince ayrin-
tilarina dek diizenli bigimde aragtirhr; gerekirse uygula-
ma tekrarlanmir. Bir anormallikten kusku duyuldugunda
amniyosentez yapilir. Bazen 7. ya da 8. aydaki olagan bir
muayenede, fetiisiin bitiylime grafiginde tnemsiz bir du-
raklama kaydedilir. O zaman anneye igi birakma ve ke-
sin dinlenme &giitlenir. Sol tarafa yatarak dinlenme, ba-
zen fetiis biiytimesindeki gecikmeyi giderebilir. Bu duru-
ma, ozellikle hizmetgilerde, uzun yolculuklara ¢ikan ve
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isinde agin ¢aligan kadinlarda raslanmir. Fetiis biiytimes:-
nin geciktigi her durumda,tedavinin baslangi¢ noktas)
sunlar olmahdir: hipotrofi nedenini aragtirma, karsilag-
lan tehlikenin boyutlarim degerlendirme, bunda bir art-
ma bulma ya da akut fetils zaran saptama, tedavi ve do-
gum bakimindan benimsenecek tutumu belirleme.

3. Nedenler.- Iki grupta toplanr: Fetiiste damarlan-
mayl azaltan, bilylimeyi engelleyici nedenler; ilkel, yani
fetiise bagh nedenler.

- Fetiiste damarlanmanin azalmas:: Anneden kay-
naklanan genel (yiksek tansiyon, geker hastah, kalp
hastahklan) ve bolgesel (dslyatagimn gelismemesi, dolya-
tag fibromlan) nedenler.

- Yumurtaya bagh nedenler: Gobek kordonundaki
anormal yapigma ya da aynlma, tromboz ya da plasenta
koryo-anjiyomu.

- Tlkel fetiis nedenleri: Kokeni, cogunlukla fetiisiin ge-
nel gelisme eksikligine dayanan ve erken ortaya gikan ¢ok
ciddi nedenlerdir. Buhlar fetiisteki kalp, beyin sakathklan
kadar c¢oklu sakathklardan da sorumludur. Nedenler ara-
sinda kromozom sapmalan ve anomalileri (trizomi, gene-
tik anomali, enzim yetersizligi) sayilabilir. Biyime geriligi
gibi ciddi fetts hastaliklarina yolacan baz1 enfeksiyonlar
(sitomegali iceren hastahklar, kizamik, toksoplazmoz, sit-
ma, frengi, listerioz) da bu nedenler arasinda yerahr.

X. Erken Dogum

1. Tanum.- Amenorenin 28. haftasindan sonra ve 37.
haftasindan énce gergeklesen dogum, erken dogum ya da
prematiire dogum olarak nitelendirilir.

Baglica amag, otuzbirinci haftadan énce, ¢ok erken
bir dogumu olabildigince énlemektir. Giimiizde, dogum
sirasidaki bebek éliimleri hala énemli bir yer tutmakta
ve ¢ok erken doganlar arasinda da sinirsel sekel riskleri
ustiinliigiinii korumaktadir.

Fransa’da dogal erken dogum sikhgh ytizde 5-6 ora-
nindadir (*) Hamileligin izlenmesinde ve fetils sakathkla-

(") Turkiye'de dogjal erken dodum sikifn ylizde 6-7 oramindadir
(¢n)
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rinin saptanmasinda kullanilan tekniklerin yetkinlegsme-
si, yeni-dogan reanimasyonu alaninda kaydedilen ilerle-
meler, erken dogumu giidiileyen, hatta bazen zorunlu ki-
lan olay sayisim artirmagtir. Ister bebegin yaramna (in
utero oliim tehlikesi yaratan kronik bir fetils yikiminmin
siddetlenmesi nedeniyle) ister annenin yararina (hemen
tedavi edilmesi gereken kanser) olan durumlarda, bir¢ok
risk yiiklenecek gelismemig bebekler dogurtulur.

2. Neden.- Onceden yapilan tahmine gore bir dolya-
tag sakathf stz konusuysa, neden siireklidir. Bu yiiz-
den hamilelifin baslangicindan itibaren erken dogumu
oénleme girigsimlerinde bulunulmahdr.

Bazen raslantisaldir. Ozellikle enfeksiyon durumun-

da, sdzgelimi akut piyelonefritte (burada hem enfeksiyon
hem ates, erken dogum riskini indiikler) goriiliir.
+  Son olarak, aragtirmalara gore erken dogum tehlike-
si sosyo-ekonomik yagam kosullarina baghdir. Kogullann
uygun olmadi: cevrelerde bu tehlike belirgin dlgiide yuk-
sektir. Hatta baz1 yorucu igler (ayakta ¢ahsma, gece ca-
hisma) bu duruma ortam hazrlar.

Son olarak, erken dogum yapma tehlikesini tagiyan
ya da ilk dofumunu erken yapan bir kadin, istatistik ba-
kimdan bu durumun daha ¢ok tekrarlanmasi riskiyle
kars: kargtyadir. Cok sayida erken dogumdan kaynakla-
nan enfeksiyonlar, zellikle délyolu ve idrar yollan enfek-
siyonlar, genellikle hamilelikte belirti vermez. Bu yiiz-
den sik sik délyolu salgilarina ve idrara iligkin tahliller
istenir.

3. Sonuglar.- Sonuclar fetise iligkindir. Erken dog-
mus bir bebek dayamksizdir, olgunlagsmamigtir. Genellik-
le enfeksiyonlara agiktir. Akciger geligmemigligi stz ko-
nusudur, hiyalin zar hastah ortaya ¢ikabilir. Bu, yasa-
mak i¢in oksijen verilmesini gerektiren bir yeni-dogan
hastahidir.

4. Klinik.- Erken dogum tehlikesi, dtlyatagh kasil-
malannin hemen ardindan kollumun agilmasiyla belirir.

Klasik olarak kasiimalar siktir. Agnhdir, agrilar az
ya da ¢ok hissedilen top atislarina benzer. Bunlar kollum
degigmelerini baglatan etkili kasilmalardir. Sonucta kol-
lum gevser, kisihir ve agilir. Bu evrede doguma dogru gi-

87



den gelismeyi durdurmak icin gerekli girigsimler baglatil-
mahdir. Neden, 6zellikle enfeksiyon kaynakhdir; hemen
tedaviye baglamr. .

5. Tedavi.- Goriildiigi gibi tedavi korumaya yonelik-
tir. Tehlike belirtileri karssinda igi birakma ve dinlenme
onerilir. Tedavinin etkinlifini degerlendirmek izere
muayene aralarinda, hastanmin evine haftada bir-iki kez
bir ebe gelebilir. Amag, giinliik iglerden uzak, sakin bir
ortamda hastamin dinlenmesini saglamaktir. Hatta bazen
kesin yatak istirahati verilir.

Nag tedavisi basit spazm ¢oziciler, degigen miktar-
larda dogal projesteron ile hizh ve yogun bigimde dolyata-
# kasiilmalanna kars: etki gosteren beta-mimetik ilaglar
istiine dayamr. Beta-mimetikler, yan etki olasihginin
bulunmadizn durumlarda verilir. Once kalbin durumu de-
gerlendirilir. Ciinkii beta-mimetiklerin istenmeyen ikincil
etkilerine (yitksek tansiyon, nabiz hizlanmas, kalp ¢ar-
pintis1) sik raslanir. Ilag tedavisi amenorenin 37. haftas:-
na kadar stirdiiriilir.

X1. Ara Hastalklar

1. Délyolu Enfeksiyonu.- Hamilelikte sik goraltr.
Dolayh koryo-amniyotite yol agarak bir erken dogumun
sorumlusu olabilir. Afizdan antibiyotik verilerek tedavi
edilir. Ama mantar enfeksiyonu s6z konusuyla bolgesel
tedavi yeterlidir.

2. Idrar Yolu Enfeksiyonu.- Hamilelikte sik gora-
liir. Ciinkil hamilelik bu olay1 kamaqilar. Genellikle belir-
tisizdir. Antibiyotiklerle tedavi edilir. Bu sirada hastaya
bol siv1 verilir. Tedaviden sonra idrar tahlili yapihr ve en-
feksiyonun giderildigi dogrulamr.

3. Piyelonefrit.- Piyclonefrit bir tist idrar yollar ilti-
habidir. Cogunlukla alt idrar yollan iltihabimin ardindan
olugur. Belirtisi ateg ve bobrek diizeyi ile idrar yollan is-
tiindeki yerlesik agridir. Bu hastahk soldan ¢ok sag bob-
regi tutar. Kadin kesinlikle hastaneye yatinlmah ve da-
mardan antibiyotik verilerek tedavi edilmelidir.

4. Apandisit.- Hamilelik, apandigit stkhfim artina
bir etmen degildir. Hamileligin ilk aylarinda apandisit

88



klinik bir 6zellik giostermez. Bununla birlikte hamileligin
ikinci yansinda kolayca tammlamr. Kabaca klinik belir.
tiler verir. Agrih bolge bazen iist karinda ya da gobekte-
dir. Sindirimsel belirtiler genellikle (bulanti, kusma, ba-
girsak tikanmasi) yoktur. Tabloda atege de pek raslan-
maz. Bolgelésmig bir kasilma vardir. Tedavi edilmemig
bir apandisit, hamilelifin sonunda ciddi sorunlara yol
acar. Hizla apselegir, sonunda yaygmn periton iltihabina
neden olur. Hamileliin gidigi apandisite baghdir. Cogu
kez erken dogum yaptmbr. Fetiis iltihap kapmgsa &lebi-
lir. Tedavisi ameliyat ve antibiyotik kullanim ile yapihir.

5. Listerioz.- Listerioz, listeria monocytogenes adh
gram pozitif bir basilin olusturdugu bir hastaliktir. Bir-
¢ok hayvan listerioza yakalanmr. Hamile kadina yiyecek
yoluyla bulasabilir. Cogunlukla belirti vermez. Yalana-
grip gibi yaniltici gériinumler altinda, tiriner sistemde ya
da dteki organlarda kendini belli eder. Hamile kadinlar
arasinda listerioz stkhgimn 1/100-1/200 oldugu diigiintil-
mektedir.

Ixi 1¢ ay iginde behiren hastalik erken dogumu kam-
glar. Anne yoluyla fetise de bulagabilir. Bu, fetiiste akut
hastalik tehlikesi yaratir; in utero 6liim oram olduk¢a
yiiksektir. Canh doggan bebekler i¢in de aym durum sz
konusudur. Enfeksiyon deriyi (kabarakh lekeler olarak
ortaya cikar) ve i¢ organlan birlikte tutar. Fetiisiin duru-
mu geligmemislik derecesine ve igteki lezyonlarin agirh-
gma baghdir. Hastahfhin tams: idrarda, ddlyolu salgila-
rinda ve kanda (hemokiiltiir) bu basilin bulunmasiyla ko-
nur.
Anneye erken uygulama ve idame tedavisi olarak yir-
mi bir giinlik Ampisilin (penisilin grubundan bir antibi-
yotik) kiirii yaptirihr. Bu yolla hamile kadn iyilegtirilir
ve hastah@in fetiise bulagmas: énlenir.

6. Grip.- Basit mevsimlik gripler hamilelik dstiinde
belirli bir yan etkiye yol agmaz. Ancak ciddi salginlar, er-
ken dogfuma ve in utero fetiis Slumiine neden olabilir.

Grip tedavisi, genel baflamda ates dusgiriicii ilaglarla
ve sikhkla gribe eklenen enfeksiyonlan énlemek iizere,
antibiyotiklerle yapihr.

7. Sugcicegi.- Hamileligin hemen baginda sucigegi-
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nin, sakathk oramm ¢ok az da olsa artirdigh samlmakta-
dir. Cinkii hastalik in utero fetiise bulagabilir. Anneye,
hastahga 6zgii immiinoglobillinler verme yoluyla bir se-
rum tedavisi uygulanabilir.

Dogum yaklash@nda, annedeki sugigegi enfeksiyonu-
nun fetiise, doffumda ya da dogfum sonrasinda bulagma
tehlikesi ortaya cikar. Efer anne, dogumdan 4 giin dnce
ya da 2 giin sonra sugicegine yakalamrsa, fetiste, yasa-
minin 5.-10. giinleri arasinda ciddi bir yeni-dogan sugice-
& tehlikesi geligir. Ciinki fetiis, artik anasal antikorlarn
korumas altindan gitkmstir-

Fetiiste 6lim oram ytizde 20-30 arasindadir. Tedaw,
bebegge dofumundan itibaren viriise 6zgit insan immi-
noglobiilinleri zerkedilerek yapilir.

8. Krzamik.- Kizamik yasam boyu bir kez, genellikle
cocukluk ¢afinda gecirilen bir hastahktir. Anneye zarar
vermez. Ama hamileligin ilk on alt1 haftas iginde bulagti-
& takdirde, fetusteki ciddi sakathklarnn sorumlusu olabi-
lir. Bu sakathklar bilyiik ¢cogunlukla goz, igitme, kalp ve
merkezi sinir sisteminde ortaya gikar. Kizamik bir viriis
hastahgndir. lyilestikten sonra izi, serumda belirli mik-
tarlardaki antikorlar geklinde siirer. Serolojik inceleme,
kadinlardaki riski, yani viicutlarinda kizamik antikoru
bulunup bulunmadigim belirlemeyi saglar. Ayhk olarak
kizamik serolojisi yapithir. Koruyucu blgtilerde, hamileli-
gin ilk dért ayinda hastahga yakalanmaktan kagimlmasi
(nzamk gegirmemis kiigilk ¢ocuklarla temastan kagn-
mak) 6nerilir.

Hamile kadinin serolojisi pozitif aktigh takdirde anti-
korun tipi (G tipi ya da M tipi) saptamr. Bu antikor ora-
nimn gosterdigi geligmenin incelenmesi, olas1 bulagma
tarihi sirasindaki sakathk riskini nicelendirmeye yarar.

Serolojik sonucun negatif aiktigh bir kadina kizamik
bulagmas1 durumunda, standart gammaglobilinler veril-
mesi gerekir. Enfeksiyon kamtlandiy takdirde, yasa ta-
rafindan hamileligin diigiikle sona erdirilmesine izin veri-
lir.

9. Sitomegalik Enkliizyon Hastalifh.-Bu, annede
bulunan sinsi bir virtis hastahfidir. Fetiis ya da yeni-
doggan i¢in hemen her zaman bldiiriiciidir. Aym kizamik
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gibi bu hastah@in tams) da serolojik aragtirmayla konur.
Tam, ya in utero yasamda bir fetiis hipotrofisini, kafata-
s1-ici kireglenmelerini, bir hepatomegaliyi ya da dogumda
sanhk, hepatosplenomegali, kansizhk, kanama sendro-
mu, trombopeni gibi kan hastaliklanininkilere yakin bir
Klinik tabloyu dilgiindiiriir. Virds idrar yollannda ya da
tikiriikk salgilaninda bulunabilir. Hastahk, tagiyia enk-
liizyon hiicrelerinin bulunduklar bu ortamlara gire ad-
landmhr. Enfeksiyon, psikomotor gerilik gosteren bir go-
cukta, gecmise ydnelik sekilde tammlanabilir.

10. Toksoplazmoz.- Toksoplazma evcil hayvanlar-
da, ozellikle kedilerde bulunan bir asalaktir. Kediler dig-
kilamayla topraga toksoplazma sacarlar. Bundan inek, at
ve en ¢ok da koyun etkilenir. Toprak iceren sebzelerle
meyveler de bu asalagin insana taginmasinda etken olur-
lar.

Klinik sikhk: Fransa’da dofurma yasindaki kadinla-
nn yiizde 85’ toksoplazmoza kars bagigiklanmgtir. Bu
hastahk yetigkinlerde zararsizdir ve belirtisi kabaca ol-
dugundan cogfu kez bilinmez. Toksoplazma enfeksiyonu
kesin bir baghsikhk saglar. Toksoplazma serolojisi, hasta-
liktan sonra tiim yagam boyunca pozitif sonug verir. Ates,
adenopati gibi az sayida klinik goruniigleri vardir. Bu
hastahk yetigkin i¢in zararmz olmakla birlikte, fetus iis-
tundeki etkisi tehlikelidir.

Fetiis iistliindeki etki: Fetiisii tutma sikh# ve derece-
81, hamileligin donemlerine gore degisir. ilk ticayda emb-
riyon, bu hastah@a pek az yakalamr. Ama bu enfeksiyon
varsa, embriyonda dolyatagr sakathklan yaratir: sonu ze-
ka genhgme varan biiyiik sekellerden sorumlu merkezi
sinir sistemi lezyonlan ve kesin kérliige yol acabilen giz
lezyonlan. Ikinci iicayda, hastahktan kaynaklanan lez-
yonlar yine beyinde ve gbzde agwr yrzkimlara neden olabi-
lir. Hamileligin son licayinda ise, fetiise daha sik bulagr,
ama daha az ciddidir. Hastahktan dogan lezyonlar ¢ogun-
lukla daha ge¢ agia vurulur (cocuklukta, ergenlikte, hat-
ta yetigkinlikte). Patolojik belirtileri sanhk, deri kabar-
aklan ve dzellikle koryoretinit tipinde gbz lezyonlandr.
Hamileligin sonunda toksoplazmoza yakalanan tim ka-
dinlara, dopuma kadar Spiramisin tedavisi uygulamr.
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Bundan bagka yeni-doffan da tedavi edilmeli ve en az 2
yl boyunca diizenli denetlemelerden gegirilmelidir.

Tarama: En 1yisi, taramanin hamilelikten 6nce yapil-
masidir. Fransa’da yasa, bu taramamn evlilik 6ncesinde-
ki zorunlu muayene sirasinda yapilmasim gerekli kilar.
Tarama islemi toksoplazmoz serolgjisine dayamr. Hami-
leligin basinda yapiimas:1 zorunlu incelemelerden birisi-
dir Test sonucu negatifse, bu, kadimin tehlikeye aqik ol-
dugu anlamim tasir. Ayhk serolgji incelemesi, olas1 bir
bulagmay: saptamayr amaclar. Ayrica beslenmeye yiéne-
lik temizlik ve Saghk onerilerinde (asafiya bakimiz) de
bulunulmahdir.

Seroloji, hastah@a 62gil antikorlan ortaya cikartmaya
ve nicelendirmeye yarar. ki tip antikor vardir. M tipin-
deki immiinoglobiilinler (Ig) ancak hastahifin baginda
gozlemlenirler ve iki-dort ay icinde kaybolurlar. G tipi
immiinoglobilinlerin plazmadaki goriintiilleri M tipinden
farkhdir ve yagsam boyunca, kandaki varhklarim diigiik
oranda stirdiiriirler. Iste bu siirekli IgG tipi immiinoglo-
bilinler, eski bir toksoplazmozun tamklandr.

Ig oranlari, goériinme zamanlan, devimsel evrimleri,
IgM varhg ya da yoklugu incelenerek, hamilelik yagina
gore hastahgin olusum tarihini saptamak miimkindar.

Soézgelimi bir ayhk hamile bir kadimin serolojisi, IgG
bakimindan ¢ok yiiksek ¢ikarsa ve IgM bulunmazsa, has-
taligin hamileligin baglangicindan dnce olustugu kabul
edilebilir. Buna gore, embriyona bulasmasina iligkin tim
riskler kesin bicimde elenir. Buna kargin énceden bag-
siklanmamg 3 ayhk hamile bir kadimin IgM ve IgG oran-
lan yiiksek ise, toksoplazmoza hamilelik doneminde ya-
kalandipr kabul edilir. Hastah@n fetiise bulagma riski
vardir. Fetiis antikorlannm aragtirmak ve incelemek iize-
re in utero tarama yintemleri, ¢ok kisa siireden beri uy-
gulanmaktadir. Bu amacla ana karm arasindan gobek
kordonuna girilir. Ponksiyonla alinan fetiis kan 6rnegin-
de s6z konusu antikorlann varhg incelenir. Sonug, bulag-
may1 dogrular ya da bu tiir bir sorun olmadighm ortaya
koyar. Ekografi fetiisii tutan dzgiil hastahk belirtilerini
aragtinr: hidrosefali, mikrosefali, beyin kireglenmeleri,
mikroftalmi vb.
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Olanlar, hamileligin sona erdirilmesi konusunu giin-
deme getirir.

Hamilelik doneminde bu hastahga yakalanmig ka-
dinlarin dogumlarinda hem anneye hem bebege (gobek
kordonundan kan 6rnegi alarak) serolojik aragtirma uy-
gulanmir. Fareye agilanacek plasenta parcalan, durumu
agikca ortaya gikartr. Eger farede toksoplagmoz goriiliir-
se bu, bebegin hastahiga yakalanms oldugunu kamtlar.
Aynca toksoplazmoza ozgit lezyonlan arastirmak icin
plasenta iistunde hijcresel inceleme de yapihr.

Toksoplazmozdan korunma: Biyiik énem tasir. Sero-
negatif hamileler bir durum degisiklifinden salkainmalan
icin bilgilendirilir. Kedilerle iliskiden kacimlmasi, bula-
siklanmas: olasi meyvelerle ¢ig yenen sebzelerin (salata,
cilek vb.) ¢cok dzenle yrkanmasa énerilir. Etin ok iyi pigi-
rilmesi ve koyun etine ¢ok dikkat edilmesi gerektigini be-
lirtelim. Ayrica, onceden bagnsiklanma ve bilgilendirilme
gibi 6nlemlerle daha az kargilasmas: olas: kadinlar, Gzel-
likle gi¢cmenler iistiinde durmamn yerinde olacagim da
ekleyelim.

11. Bulagicr Cinsel Hastaliklar.- Bu hastahklar,
yeni-doganlarda enfeksiyon kaynag olabilirler. Kargilas:-
lan t¢ bulasma bigimi vardir: cogunlukla bir primo-
enfeksiyonda kan yoluyla, bir koryo-amniyotite neden ol-
mayla, dofum kanahndan ge¢ig sirasinda dogrudan bu-
lagsma yoluyla. Fetils igin in utero 6lum, fetiis hastahkla-
n, cofu kez tedaviyle iyilegtirilebilen, ama sekeller bira.
kabilen yeni-dogan enfeksiyonlan gibi sonuglar igerir.

Frengi: Birkag yildan beri dikkat gekici bir artig gos-
termektedir. Hamileligin sonuna yaklasgildig$h ve tedavi
edilmedifi dlciide fetiise bulagma ytizdesi artar. Bazen in
utero fetiis dliimiine bazen de dogustan frengili bir bebe-
gin (palmo-planter panfigiis, koriza, hepatosplenomegali,
kansizhk) diinyaya geleceffi bir erken doguma yol acar.
Korunma 6nlemi, hamileligin birinci tigayinda yapilan zo-
runlu serolojik taramaya dayamr. Hastahk varsa, on beg
ginltk penisilin tedavisi uygulanmr ve fetiis i¢cin olam
riskler bdylece ortadan kaldinhr.

Belsoguklugu: In utero fetiise bulagma durumu ¢ok
seyrek goriiliir. Ahsilagelen bulagma gekli, dofum kana-
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lindan gecerken mikropla dogrudan kargtlagmadir. Yeni-
dogan bdylece konjonktivite yakalamr. Buna karsi her
dogumda diizenli koruma onlemi alhnir. Bebegin gbzleri-
ne dogar dogmaz antibiyotikli bir damla damlatihir.

Chlamydiae: Hiicre-igi asalak olarak yagayan bir
mikroorganizmadir. Geligmis ulkelerde genital chlamy-
diae yeniden artis gostermektedir. Cogu zaman burun ka-
namas: ve kulak iltihab ile birlikte giriilen konjonktivite
neden olur. Chlamydiae etkenli akcifer hastahf, olay
tanimlamayr kolaylagtiran ¢nemli radyolojik gtrtinttiler
verir. Hastahk, antibiyotjk tedavisi altinda bile, varliim
genellikle uzun stire korur.

Mikoplazma: Kadinlarn genital yollarinda ¢ogunluk-
la bulunur. Bu mikrop erken doguma yol acar.

Trikomonas: Bir asalak hastahgdir. Fetiiste bir teh-
like yaratmadig diigtinilmektedir.

Kandidiaz: Ozellikle hamilelik sirasinda sik gorilen
bir hastalbktir. Enfeksiyonun bulagtigh fetiis, klasik pa-
mukcuk gibi basit ya da kesecikli, bazen kabarakh der-
matozlar; bobreklere, akcigerlere, hatta beyinzarlanna
yayilmis mide-bagirsak enfeksiyonlan gibi ciddi sorunlar-
la kargilagr.

Condiloma acuminatum (horoz ibigi): Bu hastalifin
etkeni HPV6 virtsidir. Tedavi i¢in kullamlan ilaglar (8-
zellikle fettis sakathginda kullamlan podofilin) yoluyla
potansiyel bir tehlike igerir.

12. Herpes - Herpes, bulasia1 bir cinsel hastaliktir.
Yeni-dogana bulasma stkh diisiiktlir (binde 1-5). Ama
ciddiyeti, bu hastahgh tarama ve koruyucu dnlem alma
geregini haklh qkartir. Kan yoluyla bulagma, &zellikle
herpes primo-enfeksiyonu durumunda mitimkindiir. En
81k kargilagilan tekrarlayica herpes, fetiise dogum kana-
lindan gecis sirasinda bulagabilir.

Fetiise iligkin sonuglar: Dogumdan dnce bulagmgsa,
erken dogum olur. Bebek cesitli lezyonlarin (mikrosefali,
mikroftalmi, katarakt, koryoretinit) eglik etti# bir bliyi-
me geriligi sergiler. Dofumda edinilen herpes enfeksiyon-
lan deri-mukoza ya da mide-yemekborusu, korlide yol
acabilen goz sorunlan gibi azdan ¢oga giden ciddi sonug-
lar verir. Son olarak herpes septisemisi bilyiik gogunlukla
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bebegin sliimiine neden olur. Enfeksiyonun etkiledigi fe-
tislerde yuzde 30 oranmnda herpes ansefaliti goriiliir.
Tehlikeli bir seyir izler, agir psiko-motor sekeller biralkr.

Dogum kanah: Dogumun alti hafta éncesinde olan
primo-enfeksiyon durumunda ve dogumdan dnceki hafta
boyunca bir giddetlenme olugtugunda, dogum sezaryen
ile yaptinhr. Bdylece fetiis, dogum kanahndan gecerken
enfeksiyona maruz kalmaktan kurtarihr. Serviks-délyolu
salgilanmin kiiltiir aragtirmasanda herpes hiicrelerinin
saptanmasi, normal dofum icin tehlikeli bulunur. Tek-
rarlayiar herpes sergileyen tiim kadinlarda, dogum sanci-
lar1 bagladih zaman kollum ve délyolu, spekulum ile dik-
katle incelenir. Hicbir herpes lezyonu bulunmuyorsa, nor-
mal doguma izin verilir.

13. Sitma.- Hamileligin sitma nobetlerini kigkirthiih
gibi bir izlenim vardir. Ama kronik bi¢iminin hamileligi
pek etkilemedigi samlmaktadir. Sitma erken doguma ne-
den olur. Az raslanmakla birlikte dofugtan sekilleri de
vardir.

Sitma tedavisinin hamilelife 8zgii ayn bir uygulama-
g1 yoktur. Ote yandan sitmanmn yerlesik oldugu iilkelere
yolculuk durumunda koruyucu tedavi (Nivaquine) titiz-
likle stirdiirtilmelidir (Giineydogu Asya’mn salgin kugak-
laninda kullamlan Mefloquine disinda, ¢iinkii bu ilag¢ ha-
milelere verilmez).

14. Verem.- Asilama ve ilag tedavisi nedeniyle, hami-
le kadinlarda vereme ender raslamir. Hastahk hamileligi
etkilemez. Ayrica hamilelik de hastahiin gidiginde bir de-
gisiklige yol agmaz.

Hamilelik sirasindaki tedavide etionamid kullaml-
maz. Cinkt bu ilag fetiisiin geligmesi iistinde olumsuz
bir etki birakir. Gerektiginde akciger radyografisi yapila-
bilir. Ama ¢ekim sirasinda fetiisiin radyasyondan etkilen-
memesi icin, annenin karm kursunlu bir énliikle koru-
nur.
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. UcUNCU BOLUM .
YUKSEK RISKLI HAMILELIKTE
OZEL DURUMLAR

COKLU HAMILELIK
L
Coklu hamilelikler yiitksek risk igeren hamilelikler-
dir. Tamm erkenden yapilmali ve ¢ok siki bicimde izlen-
melidir. Oliim ve sakathk oram artisgimn kaynag olan hi-
potrofi ile olgunlagamama gibi sorunlar, fetiis gidisine
ciddi boyutlar kazandnr.

I. Sikhk Derecesi

Yiizde 12 olarak hesaplamr. Siyah irkta ikiz hamile-
likler ¢ok sik goriilir; buna karsin san irkta kural dig 6l-
cide raslanir.

Dizigot (iki yumurtacigin iki spermatozoit tarafindan
ddllenmesi) ikiz hamileliklerde, egilimi artina bir gene-
tik etmen vardir.

Giintimiizde, yumurtlamay: indiikleme yontemlerinin
(kisirhk tedavisi) kullammina bagh olarak ¢oklu hamile-
liklerde biiyiik bir artig gorilmektedir.

II. ikiz Hamilelik Cesitleri

Dizigot hamilelik oram yuzde 70’tir. Burada aym ya
da farkh cinsten yalana ikizlik stzkonusudur. Cift yu-
murtlama olmug ve her yumurtacik bagka bir gspermato-
zoit tarafindan dollenmigtir.

Monozigot ikiz hamilelik, olaylanin ytizde 30’unu
olusturur. Tek bir oosit yine tek bir spermatozoit tarafin-
dan dollenmigtir. Sonra bu yumurta iki e§ yumurtamn
kaynagim olugturmustur. Bu olay, yumurtadaki hiicre
bolinmesinin cesitli safhalerinda geligmig olabilir. Stz
konusu durum ¢ok ¢esitli monozigot ikiz hamilelikleri ta-
nimlamaya olanak verir.
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Blastomer safhasinda iki-koryonlu iki-amniyonlu;
morula sathasinda iki-koryonlu tek-amniyonlu; embriyon
benegi safhasinda tek-koryonlu tek-amniyonlu bir hami-
lelige yol agar. En sonunda, béliinme gecikirse "hilkat ga-
ribesi” (stzgelimi iki bagh fetiis) denilen yapilanmaler
olusur.

ITII. Coklu Hamileligin Komplikasyonlar:

1. Anne Igin.- Hamilelik toksemisi, plasenta praevia
ve hidramniyoz ile idrar yollan enfeksxyonlanna sik ras-
lanir. Aynica dolyatagh hacminin artlsma bagh olarak an-
ne ¢ok gii¢liikle hareket edebilir.

2. Fetiisler Igin.- Igerik-iceren yanhsh@ nedeniyle
erken dogum oram yuksektir (ylizde 60). Bir ya da iki fe-
ttisi birlikte tutabilen blilyiime gerilifine ise yuzde 20
oraninda raslanir.

Monozigot ikiz hamilelige 6zgti bazi komplikasyonlar
ortaya gikar: erken ya da ge¢ diigiikler, akut hidramni-
yoz, ikiz fetuslerden birinin 6limii, damar agzlagmas
(dtrofik bir ikiz ve hipotrofik bir ikiz nedeniyle aktaran-
aktanlan sendromu) ve fetiis sakathklan.

[V. Coklu Hamileliklerin Izlenmesi

Hamile kadin, ikinci iigayn sonuna kadar her ii¢ haf-
tada bir; sonra doguma kadar da her on beg gtinde bir ol-
mak iizere sik s1tk muayene edilmelidir. Diizenli ekografi
incelemeleri, fettislerin bilyiimelerini yakindan izlemeyi
saflar.

1si birakma onerilmeli ve erken dogum tehlikesinin
dniine gegmek icin her énlem ainmahdir.

Evde, haftalik olarek bir ebenin anneyi ziyareti plan-
lanabilir. Bu, annedeki bir sorunu saptamak, erken do-
gum tehlikesini énlemek ve fetislerin saghkh geligtikleri-
ni dogrulamak amacin: giider.

Sonug olarak, her ¢oklu hamilelik yuksek risk igerir.
Gergek koruma Snlemi, yalmzea yakindan izleme yoluyla
hamileligin iyi gitmesini saglamaya dayanir.
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DORDUNCU BOLUM . .
KRONIK HASTALIKLAR VE HAMILELIK

1. Seker Hastah{n ve Hamilelik

1. Hamilelik Oncesindehi Seker Hastaligh.-Seker
hastahf ya da kisaca diabet, cok sayida yozlagtina lez-
yona neden olur: retinopati (sonu korliige gidebilir), nef-
ropati (sonu bobrek yetersizlifine varabilir), diabetik ko-
ronaropati.

Hamilelik, degfigken nitelikli lezyonlan artinr. Ote
yandan seker hastah$ da hamileligin gidigini olumsuz
ybnde etkiler. Idrar yollan enfeksiyonlarina, yitksek tan-
siyona (yiizde 30), hidramniyoz ve fetiis makrozomisi ile
erken doguma ortam hazirlar. Sonucta dofum sirasinda
8lim rigkini artinr (in utero fetiis 8limi, dofum sirasin-
da 8liim, fetiis sakathklan).

Diabetik bir kadin igin izlenecek ydntem biiyiik bir ti-
tizlikle segilmelidir. Hamilelik eniyi gekilde programlan-
mal; hasta, risklerden korunmak icin iyice bilgilendiril-
meli ve effitilmelidir. Onbilgi edinmek tizere kesinlikle bir
konstltasyon yapilmas: gerekir. Diabetik lezyonlar (dzel-
likle gbz dibi muayenesi ile gozlerin durumuna bdkilir),
hastamin efitimi, zorunlu insiilin tedavisi (hamilelikte
afzdan ahnan geker diigiiriici ilaglar tehlikelidir) gibi
konular degerlendirilir ve gerekli diizenlemeler yapilir.
Diabet uzmam hamilelige ancak lezyonlann degismez ol-
mast, geker diizeyinin dengeli seyretmesi ve hastanin, ha-
mileligin denetimi icin egitilmesi kogullannda izin verir.
Hamileligin basindan itibaren, dofum ve diabet uzmanla-
n arasinda, degigmeli ve sik arahkh konsiiltasyonlar dii-
zenlenmelidir. Hamilelik sirasinda, sekerin dengesiz ol-
mas1 durumunda hasta kisa bir siire hastaneye yatmla-
bilir. Ancak, hamileliffin sonunda fetiisii ve anneyi daha
iyi izlemek wzere, kadin ¢ogunlukla hastaneye yatinhr.
Fetiistin geligmesi kontrol edilir ve durumun elverdigince
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dogum planlamr. Sezaryen, artk uygulanan bir yéntem
degildir. Diabetik hamilenin dofumu siki bir denetim al-
tinda siv1 glikoz ve insiilin verilerek yaptinhr. Doz, dogu-
mun gidigine gore degistirilir. Ciinki stres altinda seker
diizeyi onemli degismeler gosterir.

2, Hamilelil: Diabeti.- Hamilelikte gorunen, biyik
sikhikla dogumdan sonra ortadan kaybolan bir geker has-
tah$h tiridir. Hamilelikte kadimlann yizde 2-3'iinde

,karbonhidratlara kars tolerans azalhr. Bu durumun daha
sonra yiizde 50 oraninda gergek bir geker hastah@ina do-
nastigi sanilmaktadir.

Hamilelik diabeti su durumlarda eranmahdw: soy
ge¢misginde bir seker hastas1 bulunmasi, gismanhk, do-
gum afrh§ 4000 grin istinde cocuklara sahip olma,
yilksek tansiyon, idrarda iki kez seker bulunmast. Achk
ve yemek sonras tokluk seker miktarlanmn belirlenmesi
istenir. Gerekirse afizdan geker yiiklemesi yoluyla kan
gekeri diizeyl saptanir. Tek bagina perhiz gekeri dengele-
yemiyorsa, kronik geker hastasinda oldugu gibi insilin
tedavisine baglanir. Giinde 6 defa kanda ve idrarda geker
Slgimd yapilmas: istenir. Hamileligin gelisimi ve gocuk
i¢in sbz konusu olan riskler, hamile kronik geker hastasi-
mn riskleriyle aymdir. Bu durumdaki dogum da kronik
hastaninki.gibi gerceklestirilecek ve bebek, bir ¢ocuk has-
tahklan uzmanimn denetiimine verilecektir. Bebek erken
bir hipoglisemi, hipokalsemi ve hiperbiliribinemi riski al-
tindadir. Bunlar hemen aragtinlmali ve tedavi edilmeli-
dir. Kisacas), geker diizensizligi olan bir hamilelikte baga-
nnn anahtan, bu durumau olabildigince dikkatli bigimde
kontro] etmektir.

II. Kalp Hastahklar: ve Hamilelik

Bir kalp hastalifh tagiyan kadinlann hamileligi, anne
ybniinden yitksek risk icerir. Hamileligin bagindan itiba-
ren fizyolojik olarak, kan kitlesinin ve sag kalbe toplar-
damar dbnilgliniin artmasina bagh olarak kalbin ytikii de
artar. Kan gollenmesi ve yogunlugu artar; pthtilagtma
faktorler degigiklige ugrar. Tim bu olanlar, trombo.
amboli sorunlarimin doguguna ortam hazirlar. Eger kalp,
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bu yitko kaldirmak icin yeterli giicii tiretebilecek durum-
daysa hamilelik digtnilebilir. Bu, hastamin disiplin al-
tinda tutularak surpriz hamileliklerden korunmas anla-
mina gelir. Hamilelik durumunda ise kesinlikle kalp,
anestezi ve dofum uzmanlarindan olugan bir ekibin igbir-
lig icinde ¢ahsmas gerekir. Hamilelige, kalp hastahi-
mn normal bir etkinligi kaldirabildigi ya da yalmzca kii-
¢k bir nefes darligina yol actign durumda izin verilir.
Onemli olgtide, hatta tim etkinligi olanaksiz kilacak bo-
yutta nefes darhgma yol acan bir kalp yetmezligi, daha
hamileligin baginda biiyiik tehlike yaratir.

Annenin riskleri: Anneyi igeren rigkler, hamileligin
tablosuyla gidigini derinden etkilerler ve kalp hastah@-
min tiiriine gore degigirler. Genellikle ameliyath kalp ka-
pakqih hastahklan, en sik karsilasilan durumdur. En
gizli aksakhklar nefes darh ile carpintilardir. Genellik-
le akcigerde akut bir ddem olugturan kalp yetmezligi, ri-
tim ve cevresel dolagim (trombo-amboli) bozukluklan ise
en tehlikeli aksakhklardir.

Fetiisiin riskleri: Siyanozlu kalp hastahklarinda do-
gal dusitkler meydana gelir. Erken doguma ¢ok sik rasla-
nir; ¢tinkd oksijensizlik dofum sancilarnim baglatan dol-
yatag kasilmalarimn kaynagim olugturur. Biiyame geri-
ligi, kalp hastaligimn agirhgina ve siyanozun varhfina
dogrudan baghdir. Dogustan kalp sakathklan ¢ok sik go-
riliir. Bu durum, bir kalp hastaligh olan tiim hamilelerde,
amenorenin 22. haftasina dofru ekokardiyografi yapilma-
sim gerektirir.

Izlenecek ybntem: Hamilelige izin verilmeden &nce
kalp hastah@inin yapisina, organik ve iglevsel toleransina
iligkin tnbilgilerin degerlendirilmesi gerekir. Kadinin ya-
51 gbz tntine ahmr; geng kadin hamilelige daha iyi daya-
nir. Varsa, gemisteki sorunlar ortaya konmah; kadinmin
dinlenme olanaklann degerlendirilmeli; tedaviyi kaldira-
bilmeé durumu tartisilmahdir.

Hamileligin izlenmesi: Daha énce de belirtildigi gibi
hamile, i¢ uzmamn yakin igbirligi ile izlenir. Anne elekt-
rokardiyografi, ekokardiyogram gibi incelemelerden ge-
ger. Aynica fetisiin iyi geligtigi ve canhhighn) saptayan in-
celemeler (ekografi, Doppler, fetiis kalp ritmi kayd) de
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yapilir. Hamileligin sonunda, siki bir denetim altinda
gerceklestirilecek dofumun planlanmas1 i¢in kadimn
hastaneye yatinlmas1 gerekir. Yakinda bir kalp reani-
masyon servisi, her an miidahale etmeye hazir olmahdir.
Komplikasyonlar hamileligin baginda belirmigse, 6zellik-
le dogum sirasinda ve sonrasinda da ortaya qikar. Hasta-
ik iyice dengelenmigse emzirmeye izin verilir. Daha son-
rasi i¢in de anneye bir dogum kontrol yéntemi 6nerilmeli-
dir.

Hamilelikten sonraki durum: Hamileligin normal
seyrettigi durumda, kalp hastahfinda bir degigsmeye ras-
lanmaz. Ancak, hamileligin daima giddetlendirdigi siya-
nozlu kalp hastaliklan, bu kurahn disinda kahr.

III. Délyatagn Anomalileri ve Hamilelik

1. Dolyatagr Sakathiklarive Hamilelik.- Doguran
kadinlarin ytizde 1,5-3'inde bir ddlyatagh sakath@h var-
dir. Bu sakathiklarnin, basit dolyatagn hipoplazisinden
(dolyatag ile boglugun hacminin kii¢itk olmasi) ¢eperli bi-
lesik dolyatagina (dolyatagim ikiye aywran kesikli ceper)
kadar délyatag aplazilerini (gercek bir yanm dolyatagh
olan tek-boynuzlu délyatagr gibi) bircok tiirii bulunur.
DoZumun gidigi sakathgn tiiriine baghdir. Bunlar ara-
sinda bdlmeli délyatag, dofumda daha onemli sorunlara
yol acar. Dilyatag sakathklarina bagh hamilelik kompli-
kasyonlan sunlardir: dogal digiikler (yiizde 25), “¢lcii ha-
tas1” nedeniyle erken dogumlar, dolyatag-ici biyiime ge-
riligi, anormal fetiis duruslan (makat, enine durus) ve di-
namik distosiler (hipoplazik dtlyataginda kasilma nite-
liksizligi). Kanamaya neden olan ayrilmayan plasenta ile
plasenta toplanmasi, dofum sirasinda en sik karglagilan
durumlardar.

Dolyatag sakathklar in utero distilbenin (DES) etki-
sine de bagh olabilir. Digi fetiislerde bu molekiiltin etkisi,
yirmi yil sonra dogurma c¢aginda ortaya qikar. Giiplimiiz-
de bu ilaan indiikledigi délyatag hipoplazisi, T bicimli
dolyatagh ve bélmeli délyatag gibi distilben etkili sakat-
hklar saptanmaktadir. Erken dogum riski (yiizde 16), ge-
nel niifusa (yiizde 5-6) oranla 3 kat daha fazladir.
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2. Dolyatagh Fibromu ve Hamilelik.- Dogumlarda
bu olaya yiizde 0,5-2 oraninda raslanir.

- Hamileligin fibrom tistiindeki etkisi: Hamilelik hor-
monlarinn etkisiyle, genellikle fibromun hacmi artar, yu-
musar. Délyatagimn genisglemesi fibromu yukan iter.
Fibrom dnce legene daha sonra da karna'yiikselir.

- Fibromun hamilelik uistiindeki etkisi: Her gey fibro-
mun boyuna ve yerlegsme bélgesine baghdir. Hicbir sikin-
tiya yol agmayabilir. Ama kimi zaman komplikasyonlar
yaratabilir.- Dolyata agkhgmn yoklugu nedeniyle er-
ken dofum gorilebilir. Plasenta praeviaya sik raslamr.
Fibrom bulunan kadmlarda, in utero fetiis biyiime geri-
likleriyle ¢ok stk kargilagilir. Fibromlann komplikasyon-
lan sunlardir: Buyiik ¢ogunlukla 35 yasin ustiindeki ka-
dinlarda goriilen fibromlar, genellikle plasenta hipoper-
filzyonundan kaynaklanan damar-bébrek sendromlanna
yolagarlar. Yine aym yag grubundaki kadinlarda sikhkla
geligen iri, doku aras: fibromlan koryonik plasenta yeter-
sizligine neden olurlar. Fibromun kollumun &éniinde ko-
numlanarak dogumu engellemesi ve fetiisiin fibrom tara-
findan sikigtinlarak normal yollardan doguma uymayan
bir gelis bicimi (yan, enine) sergilemesi gibi ender olay-
larda sezaryene bagvurulur.

Dogumun ardindan siirekli kanamalar ve fibrom nek-
robiyozu olugmas) miimkiindiir.

- Aseptik fibrom nekrobiyozu: Bu, damar yetersizligi
(yerlesme tabamndaki damarlarin basinc) yoluyla fib-
romda iskemiye neden olan bir olaydir. Komplikasyon
her dénemde goriilebilir. Genellikle sinsi seyreder. Acik
sekli kendini, fibromun ¢ekirdegine elle dckunuldugunda
baggtsteren bir kann agnsiyla belli eder. Siklikla hasta-

. nin atesi 38 derecedir. Hastahgn tanis1 ekografi ile dog-
rulanir. Fibromun aseptik nekrobiyoz durumunda oldu-
gu, ekrana yansiyan tipik kokart bigimli gérintiisiinden
anlagihr. Belirtilere yonelik bir tedavi (buz tatbiki, din-
lenme, an dindiriciler) genellikle yeterli olur. Bazen tib-
bi bir tedavi gerekir. Cok ender durumlarda cerrahi giri-
gimlerde bulunulur.

Biiytik ¢cogunlukla, dofumun iistiinden zaman gecince
fibromun kiiciildiigiinii, hatta kayboldugunu belirtelim.
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IV. AIDS ve Hamilelik

HIV (Human immunodeficient virus) bir retroviris-
tur.(*) Bati dinyasinda 1970’li yllann sonunda ortaya
ckmigtir. Orta Afrika'dan yaylldig diigiiniilmektedir.
AIDS (Acquired Immune Deficiency Syndrome; Tiirkeesi,
Kazanmlmig Bagigklik Yetmezligi Sendromu) hastahg-
mn sorumlusudur. Gilniimiizde iki bulagma yolu bilin-
mektedir: kan yolu ve cinsel iligki yolu. Hastalhia yaka-
lanma konusunda giiclii maddeler kullanan uyusturucu
bagimhlara gibi baz risk gruplan belirlenmigtir. Ozellik-
le bunlar arasinda AIDS ¢ok yaygindir. Ciinkii bulagsma-
nin hemen her gekli birlikte bulunmaktadr: bagistkhk
sistemi yikim, igne patolajisi, ¢ok eg degigtirme. Oteki
riskli kadin gruplan ise sunlardir:

- Ekvator Afrikasi (Zaire, Kongo, Ruanda, Burundi)
ve bzellikle Bat1 Afrika (Haiti) kadinlar;

- Fransa’da 1985 agustos ayindan tnce (kan bankala-
rinda sistemli anti-AIDS antikorlanm aragtirmaya bag-
lama tarihi) kan nekli yapilan kadinlar;

- Hemofili hastas1 erkeklerle (yiizde 70 oramnda se-
ropozitiflik sbzkonusudur) evli kadinlar;

- Afrika’ya gire Fransa’daki riskin daha az oldugunu
bilen fahigeler; .

- Cok erkekle iliski kuran kadinlar. Bunlarin tasidith
risk, aym bulagia cinsel hastahklardaki gibi eg sayisina
gore artar;

- Biseksiiel, yani her iki cinsle de iligki kurabilen bir
erkekle (hastahk escinseller arasinda daha yaygindir ve
bunlar biiyiik sikhikla seropozitiftirler) yagayan kacinlar.

Hamileligin AIDS iistiindeki sonuglan: Hamilelik ta-
rafindan indiiklenen baghsikhk sistemi yakimlannin, has-
tahfin ilerlemesi ybniinde olumsuz bir etki yaptifx soyle-
nebilir. Ama bu konudaki istatistik veriler heniiz yeterli
diizeyde degildir.

() Arastrmalara gore Orta Afrka'da yasayan bir yegil maymun tii-
runiin kan dolasiminda zarar vermeden variim srdiren bu vi-
risin genetik kodu, AIDS'in ortaya ¢ikigindan 10-15 yil kadas
once defisime ujramig ve viris hayvandan insana gegmigtic
(¢n) )
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Cocuk i¢in riskler: Fetiise yiizde 30-40 oraminda in
utero bulagh@ gosterilmistir. Hastahga yakalanan be-
beklerin yiizde 50’si, ancak bir y1l yagayabilmektedir.
Gergekten, yem-doganda ender olarak belirtisiz kalir ve
biiyuk sikhkla ciddi gekillerde gelisir. Bebegin ilk ayla-
rnnda AIDS tams: kesinlikle konamaz. Genellikle, kamn-
da belki anasal belki de fettis kaynakh antikorlar buluna-
bilir. Bebekteki bulagmay saptayabilmek i¢in alti, hatta
sekiz ay beklenmelidir. Bu stire, anasal antikorlarin kay-
bolmas icin gereken stiredir. 1k aylarda, szellikle 4.-8.
aylara dogru hiicresel baggikhgin izlenmesi gerekir.
Cunki ilk belirtilerin sikhkla, bu donemden baslayarak
ortaya giktif samlmaktadir.

Dofum sonrasinda bebegin ayrilmas: gerekmez. Bu-
na karmhk, bulagma riski icerdigi icin emzirmeye izin ve-
rilmez.

Sonug olarak, HIV viriisii tagiyan hamileye, daha da
iyisi ana babaya birlikte, bulagma ve fetiisiin gelecegi ko-
nusunda tiim bilgiler verilmelidir. Hamileligin sona erdi-
rilmesi istenirse cifte, konuya iligkin tibbi ydntemler
aciklanir. Ama bu, hamileligin birinci ya da ikinci ticayin-
da gerceklestirilmelidir. Son uUc¢ayda doguma en iyi sekil-
de hazilanmak ve kadimin bakimrmyla gorevli ekibe bulag-
may) énlemek, en yerinde davramglar olur.

Gelecegin, HIV virusii tagiyan ciftlerin de, bu hakh
cocuk sahibi olma istegine bir ¢bziim getirecegini umahim.
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BESINCI BOLUM
ASILAR VE HAMILELIK

Yetiskinlik déneminde pek az agiya gereksinim duyu-
lur. Hamilelikte ise bi¢imsel olarak tiim zayf, ancak can-
T viriis agilarina bagvurmak tehlikelidir.

- Hamile kadinlara kizamik, kizamikqk, ¢igek, suci-
cegi, kabakulak, agizdan ¢ocuk felci ve sanhumma agilan
yapilmaz. Ama kizamik icin 6zel bir uygulama yapilmasi
gerekir. Giiniimiizde, hamileligin baginda kizamga kars
agilanmig annelerin bebeklerinde higbir fetiis sakathi ve
anormallik saptanmamigtir. Hatta tip, bu durumu artik
hamileligin sona erdirilmesinde tibbi bir gereklilik gibi
kabul etmemektedir.

- Yerlesik bir hastahiin bulundugu iilkelere yolculuk,
durumuna bagh yapilacak agilar: Kolera agsis yapilabilir.
Cicek agis1 artik zorunlu degildir. Sanhumma agis1 6ne-
rilmez. Ama kesinlikle gerekiyorsa alerji aragtirmasin.
dan sonra, 4.-7. aylar arasinda azaltilmig dozda, uygula-
nabilir.

- Tetanoz agisimn highir nsk: yoktur. Hatta yaralan-
ma durumunda, son ag tarihinin tstiinden beg yil geg-
migse, koruyucu olarak yapilabilir.

- Grip, viral hepatit, kas-aras gocuk felci agilan teh-
likesizdir.

- Oteki agilardan diftenn ve kuduz, acil durumlarda
yapilabilir, Tifo, paratifo, bogmaca ya da BCG agilan éne-
rilmez.

- Alerji durumunda duyarsizlagtirmay saglayan te-
davinin sakincas: yoktur.
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KUCUK SOZLUK

abdominal - karna iligkin

adenopati - lenf bezlerimin bir hastalik nedeniyle biiyii-
mesi, iltihaplanmas:

&det gorme - regl, siklus, menstrasyon

agliitinin - bir tiir antikor

alantua - hamilelikte plasentay: olusturan délyatag zan

albiimin - bir tiir protein

albiiminiiri - idrarda albiimin bulunmas

amenore - det gormeme

aminoasitler - proteinlerin yapitaglan olan organik bile-
sikler

ampulla (burade) - yamurta arkimn 2/3 digyan boliimii

andraojen - bir erkeklik hormonu

anomali - anormallik

ansefalit - beyin iltihab

antijen - gesitli yollarla organizmaya giren protein ya da
bilegik seker yapisinda molekiil

antikor - antijene yamt olarak organizmamn iirettigi mo-
lekiil

aniiri - idrar kesilmesi

aplazi - dokulann eksik ya da niteliksiz olugu

aseptik - mikropsuz

asetilkolinesteraz - bir tur enzim

biliritbin - hemoglobin yikilmasinin ardindan ortaya q-
kan kirmiz safra boyast

biparietal - her iki parietal kemigi (burada bag kemikleri)
birlikte ilgilendiren

bradikardi - kalbin dakikadaki vurug sayisimn azalmas

BSP - bromsiilfalein, karaciger iglev testinde kullamlan
bir boya

condiloma acuminatum - g cinsellik organlan iistiinde
gelisen viriis etkenli, sigili andiran kabank olugum

gats kaynaéh - semfiz piibis

dermatoz - dudak ve gevresinde olugan ekzema

dilyatah - uterus, rahim

dolyolu - vajina, hazne

elektroforez - kandaki gesitli proteinleri ve lipidleri ayir-

106



mak, saptamak ve dlgmekte kullamlan bir laboratu-
var islemi

elektrolit - elektrikle tahlil edilen madde

embriyon - hamileligin iigiincii ayina kadar bebek taslag

endometrioz - anormal yerlerde endometrium bulunmas:

endometrium - délyatag mukozas

enkliizyon hiicresi -

enzim - canh hiicrelerin kimyasal tepkimelerini hizlan-
dirmaya ya da kolaylagtirmaya yarayan cesitli pro-
tein molekiilleri

erbezi - testis, husye

erbeziiistii - epididim

fallop borusu ya da borulan - yumurtalktan atilan yu-
murtay1 dilyatagina getiren kanallar; tiip, tuba

femur - uyluk, kal¢a kemigi

fetiis - hamilelifin ugclincii ayindan dofuma kadar bebek
taslag

fibringjen - kanda phtilagmay: saglayan protein

fibrom - iyi huylu bagdokusu uru

flebit - toplardamar ya da damar i¢ zan iltthala

folik asit - M vitamini, kansizh@ onleyici vitamin

gamet - cinsellik hiicresi (yumurta ve spermatozoit)

gammaglobiilin - bagnsikh saglayan bir globiilin tiirii

gen - kromozomlarda bulunan ve kahtsal tzelligi aktaran
faktor

genital - iireme aygitina iligkin

&likojen - kas nigastas

&likoz - seker

&lobiilin - suda ¢oziinmeyen bir tiir protein

glomeriil - btbreklerdeki atardamar yumaklan ile bunla-
1n ¢evresini kaplayan zardan olugan kisim

gonat - digi ve erkek cinsellik bezleri

hematokrit - kirmizi kan hiicrelerinin, érnek kan hacmi-
ne oranla % olarak gosterilen hacmi

hematom - damarlardan gikan kamn yaralanmamg doku
altinda toplanmas:

hepatit - karaciger iltihab

hepatomegali - karaciger biiyiimesi

hepatosplenomegali - karacifer ve dalafn birlikte biiyii
mesi
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herpes - uguk, i¢i stvi dolu torbaatk

hidrosefali - beyinde su toplanmas

hiperbiliriibinemi - kanda bilirubin fazlah$

hipertiroit - tiroit bezinin fazla cahsmas)

hipoglisemni - kan sekeri ditgmesi

hipokalsemi - kanda kalsiyum azalmas

kipoksi - oksijen azalmas, oksijensizlik

hipoperfiizyon - stv1 gegisinin azalmasi

hipotansiyon - tansiyon digiiklaga

hipotoni - kas gerginliginin azalmas

hipotrofi - yetersiz, kusurlu geligme

hipovolemi - kan hacminin agm derecede azalmasi

hiyalin - azotlu bir bilegim

immiinoglobiilin - baghsik globilin

in utero - dolyatag-igi

in-vitro - insan viicudu disinda, laboratuvarda, tiipte

intra-fallop - fallop borusunda

intra-periton - periton i¢inde

intra-uterus - dolyatag icinde

insiilin - geker metabolizmasim duzenleyen bir hormon

iskemi - belirli bir blgenin gecici siireyle kansiz kalmas

kansiziik - anemi

karbonhidratlar - yagamin siirmesi icin gerekli enerjiyi
saglayan ve hiicrelerdek: yapilanma siireglerine kati-
lan organik bilegikler, gsekerler

katarakt - gbz mercefinin saydamhgmn kaybolmas, gbz
perdesi

kolesterol - doymusg yaglann (hayvansal) yapisinda yer
alan yagims: organik madde

kolestraz - kolesterolii parcalayan enzim

kollum - dolyata@ agz1, serviks

kolostrum - dofumdan sonra gelen ilk siit, agiz stiti

komplikasyon - bir hastahfin (burada hamileligin) seyri
sirasinda olusan jkinci bir hastahk

konjonktivit - gbzdeki saydam bir mukoz zar olan kon-
jonktivanin iltihaln

koriza - burun nezlesi

koronaropati - koroner atardamar hastah$h

koryo-amniyotit - koryon ve amniyonun birlikte iltihap-
lanmas

108



koryo-anjiyom - plasentadak: kan damarlannda geligen
ur

koryoretinit - gozdeki koroit ve agtabakamn birlikte ilti-
haplanmas

kreatinemi - kanda asin miktarda kreatinin bulunmas:

kreatinin - bir tiir azotlu 6zden tireyen metabolizma y1-
kim firiini

kromozom - hiicre yaps icinde yer alan ve kahtsal bilgi-
leri iceren ipliksi yapilar

laparotomi - karn duvarinm kesme amehyat

legen - pelvis .

lezyon - sakathk, bozukluk

lipid - canh organizmada bulunan yag ya da yagdan olu-
san organik bilesik

lipotimi - bayginhk, bayilma

lokore - dolyolundan gelen beyazims akinty

makrozomi - hipofiz 6n lobunun fazla ¢cahgsmasindan do-
gan dev yapihlik, gigantizm

mastodini - memelerde duyulan agn

menopoz - adetten kesilme

metabolizma - canl1 organizmann yagamm siirdiirmesi
icin gerekli enerjiyi saglayan; bunu kullanan ve de-
polayan biyokimyasal siireglerin tiimii

mikoplazma - biiyiikluk olarak viriisle bakteri arasinda
yer alan mikroorganizma

mikroftalmi - gozlerin normalden kiigiik olmas

mikrosefali - bagin normalden kiigitkk olmas:

miyopadti - kas hastabfh

miikovissidoz - bir tiir kistik fibroz hastah@

nefropati - bobrek hastahh

nekrobiyoz - hiicrelerin ve dokularn dimesi

oligiiri - idrar azalmam

ostrojen - bir digilik hormonu

étrofik - normal beslenmig,

palmo planter panfigiis - avug i¢i ve ayak tabam derisin-
de kesecik olusumlanyla belirlenen bir hastahk

patoloji - hastahk, hastahk bilimi

perine - aniis ile genital kisim arasindaki yumugak bg-
ltim, apigaras)

peristaltik - solucansi hareketler bigiminde kasilmalar
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periton - karinzan

piyelonefrit - btbrek legeni ile bsbregin birlikte iltihab:

plasenta - etene, es, son

plazma - kan serumu, kanmn sivi kism

polipeptit - birden ¢ok aminoasit iceren bilegik madde

primo-enfeksiyon -

prognostik - hastaligin (burada hamileligin) gidisi, seyri

projesteron - bir digilik hormonu

prostaglandinler - diiz kaslan uyana bilesikler

protein - hiicrenin temelini olugturan ve karbon, oksijen,
azot, hidrojen ile kiikiirt iceren aminoasit bilegikleri-
nin baglanmasiyla meydana gelmis bilesik

proteiniiri - idrarda protein bulunmas:

protrombin - kamn pthtilagmasinda etkinlik gosteren bir
madde

retinopati - goziin ajtabakasimn iltihapsi1z hastahg

rolaksin - hamilelikte olugan ve dogumda legenin gevse-
mesini saglayan madde

sar: endokrin cisimcik - corpus luteum

sedimantasyon - laboratuvarda kullanmlan ¢oktiirme tek-
nigl

septisemi - bakteri etkenli kan zehirlenmesi

serklaj - serviks yetersizliginde uygulanan bir ameliyat

seroloji - serumbilim

seropozitif - serum testi sonucu + olan

serovaksinasyon - aktif ve pasif bagisikhgh birlikte kazan-
dirmak icin bakteri kiltiiriinden hazirlanmg agimn
antiserumila birlikte zerki

serviks - dtlyatagh agz, kollum

sitoliz - hiicrelerin yozlagma, dagilma, parcalanma gibi
bir durumla karsilagmalan

sitomegaloviriis (CMV) - Herpes simplex ile aym grupta
yer alan bir viriis

siyanoz - atardamar kanindaki oksijen yetersizliginden
kaynaklanan bir hastahk

skapulalji - kiirekkemigi agns

skolyoz - omurganin yanlara dogru carpikhigh

solioskopi - kann duvanndan sokularak, karin boglugunu
ve buradaki organlan, ucu 11kl boru geklinde olan
stlioskop adh aletle inceleme
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spekulum - délyolunu ve serviksi muayenede kullamlan
kanal genisletici alet

steroit - canh organizmalarda bulunan ve yagda enyen
organik bilegik

talassemi - Cooley anemisi, kahtsal olarak aktarlan he-
moglobin anomalisi

tagikardi - kalp absimn hizlanmasa

toksemi - kana kangsan toksinlerin olugturdugu kan ze-
hirlenmesi

transaminaz - bir tiir enam

trikomonas - bir hiicreli bir mikro organizmanin yol actifh
dolyolu iltihab -

trizomi - kromozomun fige boliinerek, yavruda bir tane
fazla kromozom olugturmas

trombo-amboli - bir damardaki pthti kiimesinden kopan
par¢anin bagka bir damarda tikanmaya yol agmas1

trombopeni - trombosit azalmasi

trombosit - pthtilagmada rol oynayan bir kan elementi

tromboz - ptht1

tilp - fallop borusu

licay - trimestre

fire - idrarda bulunan basit bir azotlu organik molekiil

iirik asit - karmagtk yapida bir azotlu bilegik olan purinin
metabolizmasindaki baglica son tirtin

iiremi - idrar maddelerinin kanin i¢inde kalmas:

vajinal tuge - ddlyolunun parmakla muayenesi

villus - yaprakeik bicimli hiicre ¢ikintalan

viral - virtisls

vitellus - embriyonu besleyen kese

volemi - kan hacminin artmas:

vulva - dig dudaklar

yerlegme - embriyonun yerlegmesi, emplantasyon

yumurtacik - oviil

yumurtlama - oviilasyon

yuvalanma - embriyonun yuvalanmasi, nidasyon
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