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BOLUM I

Gestasyonel Diabet Gestational diabetes mellitus

Hasan EROGLU!

1.GENEL BILGILER
Gestasyonel diabetes mellitus (GDM), ilk kez gebelik

sirasinda fark edilen ve tani konulan karbonhidrat intoleransinina
bagli gelisen hiperglisemidir. Amerikan Diyabet Dernegi (ADA)
tarafindan kullanilan tanim ise, gebe kalmadan 6nce belirgin diyabet
olmayan bir gebede, ikinci veya {igiincii trimesterde teshis edilen
diyabettir (1,2). Hiperglisemi 20. Haftadan once tespit edilirse
muhtemel pre- gestasyonel diabet mevcuttur. Gebelik dncesi diyabet
ise, gebelikten dnce teshis edilen tip 1 veya tip 2 diyabeti ifade eder.

GDM, gebelikte en sik goriilen metobolik bozukluktur. GDM
prevalansi, genel popiilasyonda hem obezite oranlarinin hem de
ileri anne yas1 gebeliklerinin artmasi nedeniyle artmaktadir (3,4).
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Son yirmi yilda yayginlik oran1 %30'dan fazla artt1 ve su anda diinya
capinda tiim gebeliklerin %7 ila %30'undan fazlasini etkiledigi
tahmin ediliyor (4,5). Bu genis araligin sebebi, taranan niifusun
cografi konumu, etnik gruplari ve uygulanan tani kriterlerindeki
farkliliklardir (6). Dahasi ve daha da endise verici olani, GDM tanisi
konulan bu gebelerin yaklasik %80'inin ileriki hayatinda asikar Tip2
Diabet ve metabolik sendrom gelisiyor (7). Ayrica, diabetik
annelerin bebekleri de gelecekte obezite, Tip 2 Diyabet, metabolik
sendrom ve kardiyovaskiiler hastaliklar agisindan daha yiiksek risk
altindadir (8).

Gestasyonel diabet, gebelikte artan insiilin direncine karsin,
gebenin pankreas beta hiicrelerinin insiilin sekresyonunu yeterince

artiramamasi sonucu olusur.

Normal saglikli bir gebede Pancreatik [ hiicreleri insiilin
sekresyonunu artirarak artan resistansa karsi koyar ve kan glukoz
diizeyi bu sayede normal degerlerde olur.

Gebelikten once gelisen diyabetin aksine, GDM genellikle
konjenital anomaliler i¢in artmig bir riskle iliskili degildir ¢iinkii
hiperglisemi organ olusumu tamamlandiktan sonra gelisir.

2 TARAMA VE TANI

GDM, cesitli olumsuz sonuglarin artmis riskleriyle
iligkilendirilmistir. Bazilar1 birbirine bagli olan bu artmis riskler
sunlardir (9-12) :

hipertansif bozukluklari(preeklampsi,ght..)

» makrozomi ve buna bagli olarak



-Artmig  operatif dogum (sezaryen, forseps veya vakum
destekli vajinal) ve

- Anne ve/veya yenidoganda dogum travmasi riski
*Polihidramnios

* Erken dogum

*Omuz distosisi

*Fetal/neonatal kardiyomiyopati

*Yenidoganda  solunum sorunlart ~ ve  metabolik
komplikasyonlar ~ (6rnegin  hipoglisemi,  hiperbilirubinemi,
hipokalsemi, hipomagnezemi, polisitemi ve hiperviskozite)

«Olii dogum

Hiperglisemi ile iliskili yukaridaki komplikasyonlar1 azaltmak
icin GDM taramasi yapmak ve glisemik kontrolii saglamak

Onemlidir.

2.1 Risk faktorleri

GDM riski yiiksek olan kisiler — Asagidakilerden biri ya
da daha fazlas1 varsa en kisa siirede glukoz tarama testi yapilir.
Testin normal ¢ikmasi durumunda, 24-28. haftalarda ya da
hiperglisemiyi gosteren semptom veya bulgularin oldugu_herhangi
bir zamanda tekrarlanmalidir (13-17).

« Ciddi obezite(BMI>30 kg/m2) (obesite...diabet
birlikteligi!!!)

* Tip 2 DM i¢in gii¢lii aile oykiisii *Hipertansiyon
« Iri bebek dogum &ykiisii ( >4000 gr)
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* Aciklanamayan fetal kayip dykiisii
« Onceki gebeliklerinde_ GDM, bozulmus glukoz

metabolizmas1 veya glikoziiri oykiisii  Hb
Al1C = %5,7

elleri anne yas1 (>35 yas) * Polikistik over sendromu
olmasi

GDM riski diisiik olan Kkisiler —Asagidakilerin tamami
varsa rutin glukoz tarama testine gerek yoktur.

* Gestasyonel DM prevalansinin diisiik oldugu_etnik koken
* Birinci derece akrabalarda DM yok

* Yag< 25

* Gebelik oncesi kilo normal (BMI1<25)

* Normal dogum agirlig1

* Anormal glukoz metabolizma 6ykiisii yok

* K&tii obstetrik sonug dykiisii yok

Orta Risk olanlar: 24-28. hafta arasinda glukoz tarama testi
yapilir

Evrensel tarama yerine yukaridaki risk faktorlerine dayali
GDM taramasinin maliyet agisindan etkili oldugu ve daha da
onemlisi diisiik riskli kadinlarda gereksiz OGTT yiikiinii azalttig
distintiliiyordu. Ancak bu yaklasim herhangi bir risk faktori
olmayan GDM'li kadmlarin yarisin1 tespit edemedi. Segici
taramanin duyarsizliginin farkina varilarak, ilk olarak 1973 yilinda

O'Sullivan ve arkadaglar1 tarafindan tiim gebelerin taranmasi



onerildi ve daha sonra ABD Onleyici Hizmetler Gorev Giicii
tarafindan benimsendi (18-20). 24. gebelik haftasinda veya
sonrasinda tiim gebe kadinlar1 GDM agcisindan, a¢ karnina, 1 saat
stiren, 50 gr'lik glikoz yiikleme testi (GYT) ile taramak. Sadece
GYT'si yiiksek olan gebelerin kesin tani i¢in ikinci agama olan 100
gr, 3 saatlik OGTT yapilmasini 6nerdiler.

2.2 Gestasyonel DM tarama ve tanmisi:

Tiim gebeler 24-28. haftalarda taranmalidir. Risk faktorii olan
kadinlar ise prekonsepsiyonel donemde ve ilk prenatal visitte

taranmalidir.

Iki asamali veya tek asamali tarama ve tani testleri
Onerilmektedir.

Tek asamah yaklasim; Tiim gebelere 24-28. haftalar arasinda

75 g iki saatlik OGTT yapilir. A¢lik, birinci ve ikinci saat glukoz
degerlerinden en az birinin esik degerin iistiinde ¢ikmasi durumunda
gestasyonel diabet tanis1 konulur. Tek deger yiiksek ise GDM tanisi
konulur.

En sik kullanilan esikler Uluslararast Gebelikte Diyabet
Calisma Gruplart (IADPSG) tarafindan onerilmistir .Esik degerler
tablo 1°de gosterilmistir.



Tablol: 75 gram oral glukoz tolerans testi icin IADPSG kriterleri

Aclik > 92 mg/dL
1.saat > 180 mg/dL
2.saat > 153 mg/dL

Gestasyonel diabetes mellitus tanisi, 24-28. gebelik haftalarinda, plazma glukoz
degerinin bir tanesinin bile bu esik degerlerin iizerinde olmasi durumunda
konulur.

iki asamah vyaklasim; Amerika Birlesik Devletleri'nde iki

adiml test, GDM'li kisileri belirlemek icin en yaygin kullanilan
yaklagimdir. Amerikan Obstetrisyenler ve Jinekologlar Koleji
(ACOQG) kilavuzlar tarafindan tarafindan onaylanmistir. Tarama
testi olarak 50 g 1 saatlik glukoz yiikleme testi_kullanilir. Giiniin
hangi saati olduguna bakilmaksizin yapilabilir(ag-tok fark etmez).

1. saat glukoz > 140 ¢ikan kadinlarda, GDM'yi teshis etmek
icin bir gecelik acliktan sonra yapilan 3 saatlik, 100 gramlik OGTT
yapilir. 1ki veya daha fazla plazma glikoz olgiimii anormal ise
gebelik diyabeti teshisi konur.

100 g Oral Glukoz Tolerans Testi nde esik degerler;
Achik glukoz 95 mg/dL
1.saat glukoz 180 mg/dL

2. saat glukoz 155 mg/dL
3. saat glukoz 140 mg/dL



3-DOGUM ONCESi YONETIM

GDM ile iliskili komplikasyonlarin sikligin1 ve/veya siddetini
azaltmak i¢in temel miidahale maternal kan sekerinin hedef aralikta

tutulmasini saglamaktir.
Glisemik hedefler sunlardir:
*Aclik kan sekeri <95 mg/dL
*Postprandiyal 1.saat kan sekeri <140 mg/dL
*Postprandiyal 2.saat kan sekeri <120 mg/dL
4-TEDAVI

Tedavinin metabolik yoniiniin birincil hedefleri aglik ve tokluk
glikoz seviyelerini referans araliklarina geri dondiirmektir. Tedavi
edilmis gestasyonel diabetik gebelerde preeklempsi, omuz distosisi
ve makrozomi insidansi belirgin diistiktiir.

GDM, kan glukoz hedefinin diyetle saglanip saglanamamasina
gore ikiye ayrilir.

- Diyetle hedef saglanabiliyorsa sinif Al

- Diyetle hedef saglanamiyorsa smif A2; tedavide genellikle
insiiline gegilir

Gebelik diyabeti (GDM-A1) olan kadinlarda birinci basamak
tedavi beslenme ve yasam tarzi degisikligidir ; ancak, hasta sonuglari
iizerindeki etki bliylik randomize kontrollii caligmalarda (RCT'ler)
kesin olarak gosterilmemistir. Egzersiz ise obez GDM’li hastalarda
insiilin ihtiyacini azaltir .Diyet kontrolii yetersiz oldugunda (GDM-
A2), ozellikle aghik glikoz seviyeleri yiliksek olan hastalarda,
farmakoterapi endikedir.

--10--



ACOG ve ADA, aglik glikoz seviyesi 95 mg/dL'yi asan, 1
saatlik postprandiyal glikoz seviyesi 140 mg/dL'den fazla olan veya
2 saatlik postprandiyal glikoz seviyesi 120 mg/dL'den fazla olan

kadinlar i¢in birinci basamak tedavi olarak insiilin 6nermektedir
(21).

Orta , kisa ve uzun etkili insiilinler gebelikte kullanilabilir.
Insiilin plasentay1r gecmez ve ABD Gida ve ilag Dairesi (FDA)
tarafindan  gebelikte kullanim i¢in "diisiik" riskli olarak
simiflandirilmistir (22). Ancak, giinde birden fazla enjeksiyon
gerektirmesi ve buna baglh olarak hastalarin egitilmesi gerekmesi,
daha yiiksek tibbi maliyetlere yol agmaktadir (23,24). Ayrica
gebelik doneminde insiilin kullanan kadinlarin yaklasik %70'inde
hipoglisemi gortilmektedir (25).

Bu nedenle gebelik diyabetinin tedavisi i¢in giivenli ve etkili
bir oral ajan olduk¢a arzu edilmektedir. Bu amagla insiilin,
metformin ve gliburid etkinligini ve giivenligini karsilastiran
caligmalarda gliburid ile daha yiiksek bebek dogum agirhigi,
makrozomi ve neonatal hipoglisemi insidansinda artis gézlemlendi.
Bu nedenle, gebelikte gliburid kullanimindaki artisa ragmen,
kilavuzlarda birinci basamak tedavi olarak onerilmemektedir (26-
27).

Metformin, GDM'li kadinlar i¢in glikoz seviyelerini kontrol
etme, gebelikte kilo alimini sinirlama ve insiiline kiyasla daha az
hipoglisemi atag1 agisindan faydali etkilere sahiptir (27). Metformin
plasentay1 ge¢gmesine ragmen, FDA sinif B olarak siniflandirilmistir
. Ancak, uzun vadeli sonuclar1 inceleyen 2019 tarihli bir meta-

analizde, metformine maruz kalan ¢ocuklarin dogum sonrasi
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bliyiimede hizlanma yasadigini, orta cocukluk déneminde daha
yliksek BMI'ye sahip olduklarini bulmustur(28).

Sonug olarak ;GDM tedavisinde oral hipoglisemik ilaglarin
birinci basamak tedavi olarak veya insiiline ek olarak kullaniminin

roliiniin belirlenmesi i¢in daha fazla aragtirmaya ihtiyag¢ vardir.

5.DOGUMUN ZAMANLAMASI

GDM'li hastalarin yonetimindeki temel konulardan biri
dogumun baslatilip baglatilmayacagi ve eger baslatilacaksa ne
zaman baglatilacagidir. Dogumun potansiyel faydalari intrauterin
olii dogumdan kaginmak ve devam eden fetal biiylimeye bagli omuz
distosisi ve dogumla ilgili komplikasyonlarindan
kagimmaktir.Dogum karar1 temel olarak hastanin A1 veya A2 GDM

olup olmadigina ve glikoz kontroliiniin yeterliligine dayanmaktadir.

Iyi glikoz kontroliine sahip A1 GDM — Sadece diyet
tedavisi ve egzersizle dglisemik kalan hastalar i¢in (A1 GDM),

-ya >39+0 haftada dogum induksiyonu

-yada bebek makrozomik degilse ve fetal iyilik hali testleri
iyiyse maksimum 41+0 haftaya kadar bekleme

ACOQG, aksi belirtilmedigi takdirde dogumun 39+0 haftadan
once planlanmamasi gerektigi ve dogum oOncesi testlerle birlikte
40+6 haftaya kadar bekleme yonetiminin genellikle uygun oldugu
goriigiinii belirtmistir (29).

Iyi glikoz kontroliine sahip A2 GDM - Glikoz seviyeleri
insiilin veya oral antihiperglisemik ilaclarla yonetilen GDM hastalari
(A2 GDM) i¢in, 39+0 gebelik haftasinda dogum yapilmasi onerilir.

-12--



Iyi kontrol edilen glikoz seviyelerine sahip komplikasyonsuz
A2 GDM'de 39.haftadan 6nce dogum endike degildir, ¢iinkii 6l
dogum riski diisiikken, bu gebelik haftasinda oral morbidite oranlar1
artmistir ; ancak, eslik eden bir tibbi durum (6rn. hipertansiyon)
mevcutsa veya glisemik kontrol farmakoterapi ile suboptimal ise,
dogum 39+0 gebelik haftasindan once gercgeklestirilmelidir (29).
ACOQG, ilagla iyi kontrol edilen A2 GDM'li hastalar i¢in 39+0 ila
39+6 gebelik haftalarinda dogum 6nermektedir. 37+0 haftadan dnce
dogumun yalnizca hastaneye yatirildigi halde  kan sekeri
seviyelerinin kontrolii basarisiz oldugunda baslatilmasi gerektigi
belirtilmistir(29).

Dogum sekli olarak, bebegin Tahmini fetal agirligt >4500
gram ise , dogum travmasini Onlemek i¢in planlanli sezaryan

Onerilir.
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BOLUM II

Gebelik ve Bag Doku hastaliklari

Ihsan SAFAK!

Giris

Kollajen bag doku hastaliklarinin asil 6nemli iki temel sebebi
vardir. Bunlardan birincisi otoantikor iligkili immiin sistem
hastaliklardir. Bag doku hastaliklarinda belirli organ ve sistemlerde
immiin komplekslerin birikmesi nedeniyle hasar meydana
gelmektedir. Genellikle cilt tabakasinda, eklem bolgesinde, kan
damarlarinda ve bobreklerde inflamasyona neden oldugu igin
romatizmal hastalik olarak da degerlendirilmektedir. Bu hastaliklar
icinde sistemik lupus eritematozus,romatoid artrit gibi hastaliklar
bulunmaktadir. Ikinci temel neden ise kemik, kikirdak, kan damari,
cilt ve bazal membranin kalitsal hastaliklaridir. Bu kalitsal
hastaliklar arasinda ise marfan sendromu, Ehlers- Danlos sendromu

1 Op.Drihsan SAFAK, Gerede Devlet Hastanesi Kadin Hastaliklart Ve Dogum,
Bolu/Ttrkiye, https:/ /orcid.org/0000-0001-7759-5995, ihsansafak93@hotmail.com
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gibi hastaliklar en ¢ok bilinen kalitsal hastaliklardir. Bag doku
hastaliklarin1 Tablo 1 de gosterilen basliklar altinda ayrintili olarak
ele alacagiz (Tepeli, 2017).

Tablo 1: Bag doku hastaliklar

Immiin sistemli bag doku hastaliklar1 | Sistemik lupus Eritematozus,
Antifosfolipit antikor sendromu,
Romatoid artrit, Sistemik skleroz,
Vaskiilit sendromlari, Inflamatuar
miyopatiler

Kalitsal bag doku hastaliklari Marfan Sendromu, EhIer;—DanIos
Sendromu, Osteogenezis Imperfekta

Immiin nedene bagli olan bag doku hastaliklar1 otoantikor
olusumu ile iligkili olup olmamasina bagl olarak ikiye
ayrilmaktadir. Romatoid faktér (RF) viicutta bulunan bir
otoantikordur. Sistemik lupus eritematozus, romatoid artrit, mikst tip
bag doku hastaligi, skleroderma, vaskiilitler gibi ¢ok sayida
otoimmiin hastalikta romatoid faktdr pozitif bulunmaktadir.
Gebelikte olusan immiinsiiprese durum nedeniyle bu hastaliklarin
bazilarinda etkinliginde azalma oldugu goriilmistiir. Gebelik
hormonlar1 immiin hiicrelerde degisiklige yol agar. Ostrojen T
hiicrelerinin cevabini artirirken androjen azaltti§i goriilmiistiir.
Progesteron ise immiin sistemi baskilayict etkisi mevcuttur
(Cutolo,2006& Robinson, 2012).

Immiin sistem nedenli bazi hastaliklarin gebelige bagh
olustugu da go6zlenmistir. Fetal hiicrelerin ve fetal DNA’nin
maternal kanda bulunmas1 gebelik sonras1 donemde organlarda ve
kanda bulunmaya devam etmesine bagli olarak otoantikorlarin
stimiilasyonuna sebep olur. Otoimmiin tiroidit ve sistemik sklerozisi

olan kadinlarin dokularinda fetal hiicreler bulunmus olup gebelige
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bagl gelistigi gosterilmistir. Fetusa gecen maternal hiicrelerin de
bebekte otoimmiin hastaliklara yol agabilecegi gosterilmistir
(Lissauer,2009& Ye, 2012).

Sistemik Lupus Eritematozus: Cevresel faktorler ile kiginin
genetik olarak duyarli genlerinin etkilesimi sonucu olugsan kompleks
bir patogenizi olan, hetorojen bir immiin sistem hastaligidir. Immiin
sistemde etkilesime bagli olarak otoantikor aktivasyonu ve agir1 B
lenfosit aktivitesine sekonder gelisir. Otoantikorlarin hiicresel
niikleer alana yonelmesi sonucu hiicre hasar1 ve sonugta doku hasari
gerceklesir. Lupus olgularinin yaklasik %90°1 kadin hastalardir.
Gebelik sirasinda bir miktar daha fazla goriildiigii bildirilmistir.
Oliimlerin ¢ogu end-organ hasari, hipertansiyon, enfeksiyonlar,
serebrovaskiiler hastaliklar ve kardiyovaskiiler sistem hastaliklarina
sekonder gelismektedir. Tablo 2°de sistemik lupu eritematozusun
klinik bulgular1 gosterilmistir (Tsokos, 2011& Hahn,2012).

Tablo 2: Sistemik lupus eritematozusa bagl sikayetler

Sistemik sikayetler | Yorgunluk, halsizlik, ates, kilo kayb1

Kas-iskelet sistemi | Artarji, miyalji,miyopati, poliartrit

sikayetleri

Dermatolojik Malar dokiintii, diskoid dokiintiiler, oral iilserler,sa¢

sikayetler dokiilmesi, cilt dokiintiileri

Norolojik sikayetler | Duygu durum bozukluklari, bas agrisi, nobet, bilissel
bozukluklar

Hematolojik Anemi, 16kopeni, trombositopeni,splenomegali

Uriner sisteme ait | Proteiniiri, nefrotik ve nefritik sendrom, bobrek

sikayetler yetmezligi

Gastrointestinal Istahsizlik, bulanti, agr1, ishal

sisteme ait

sikayetler

Okiiler sikayetler Konjoktivit

Kardiyopulmoner

Perikardit,miyokardit,pnémonit
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Sistemik lupu eritematozusun klinik bulgular1 ¢ok degiskenlik
gostermektedir. Bazi1 hastalarda tek organ tutulumu ve ona ait
semptomlar mevcut iken bazi durumlarda multisistem organ
tutulumu goriilmektedir. Ates, artrit, kizariklik, perkardit, 1518a
hassasiyet, anemi, bilissel bozukluklar diger semptomlara gore daha
fazla goriildiigii gosterilmistir. Ozellikle SLE’in hafiza ve bilissel
fonksiyonlara olumsuz yonde etkisi kanitlanmistir (Kozora,2011).

Antiniikleer antikor(ANA) pozitifligi en iyi tarama testi
olmakta birlikte pozitif olmasi durumunda sadece SLE degil bagka
otoimmiin hastaliklarda, viral enfeksiyonlara bagli olarak da
yiiksekligi mevcut olup ayirici tanida dikkatli olunmalidir. Cift
sarmalli DNA ve Smith antijenlerine karsi gelisen antikorlar ise
gorece olarak daha yiiksek Ozgiilliige sahiptir. Bu hastalik igin
ylizlerce otoantikor varligt olmasina ragmen sadece birkag
otoantikor varlig1 organ hasaria sebep olmaktadir (Lin 2020).

Sistemik lupus eritematozus ile birlikte gebelik sonuglari son
10 yilda olumlu yonde gelisme gostermistir. Gebelik sonuglari i¢in
onemli faktorler gebeligin basinda hastaligin aktif olup olmamasi,
yas, gebelik sayisi, medikal veya obstretrik hastaliklar ile
antifosfolipit antikorunun pozitif olup olmamast cok etkilidir.
Gebelik sirasinda yeni tani alan lupusun siddetli olma durumu
digerlerine gore daha fazladir. Gebelik sirasinda lupus vakalarinin
1/3 kadar1 kendiliginden iyilestigi gézlenmis olup yine 1/3 kadar1 ise
kotiilesmistir. Bu yiizden gebelik sirasinda lupus hastaliginda artis
olabilir veya hicbir sikayeti olmadan sessiz de seyredebilecegi
bildirilmistir. Lupus hem anne hem bebegin sagligini tehdit edecek
kadar ciddi bir durum olmakla birlikte gebelik Oncesi sessiz
donemde olmasi, protein atilimi veya bdbrek tutulumunun
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olmamasi, antifosfolipid sendrom varligi olmamasi durumunda
gebelik sonuclar1 son derece olumludur (Peart, 2014& Hamed,
2018).

Gebelik sonuglarma etkisi agisindan aktif lupus nefritinde
maalesef sonuclar kotii gebelik sonuglari ile iliskilidir. Bobrek
hastalig1 olan hastalarda preeklampsi ve gestasyonel hipertansiyon
daha fazla gozlendigi bildirilmistir. Remisyonda ise sonuglar daha
iyi oldugu gozlenmistir. Gebelik sirasinda lupus nefriti igin
immiinsiipresif tedaviye devam edilmesi 6nerilmistir. Ancak doz ile
ilgili yeterli veri mevcut degildir. Tablo 3 de lupusa bagli olarak
gelisen komplikasyonlar gostermistir. SLE olan hastalarin yaklasik
%30 kadarinda kronik hipertansiyon ile komplike oldugu
bildirilmigtir. Bu hastalarda preeklampsi ve siiperempoze
preeklampsi siklig1 daha fazla goriilmistiir. Bobrek tutulumu disinda
baska organ tutulumu yoksa lupusu preeklampsiden ayirmak son
derece zordur (Petri, 2007 & Clowse,2008& Stojan, 2012).

Tablo 3: Sistemik lupus eritematozuslu hastalarin gebeliklerinde

gelisen komplikasyonlar

Eslik eden hastaliklar -Pregestasyonel diyabet,
-Trombofili,
-Hipertansiyon,

-Bobrek yetmezligi,
-Pulmoner hipertansiyon
Gebelik komplikasyonlari Preeklampsi

Preterm eylem

Fetal biiyiime kisitlilig1
Eklampsi

Medikal komplikasyonlar Anemi

Trombositopeni
Pulmoner emboli
Enfeksiyonlar Pnomoni

Sepsis
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Gebelik sirasinda lupus yonetimi oldukga zor olmakta birlikte
klinik, laboratuvar ve fetal iyilik halinin takibi ile yapilmaktadir.
Gebelige bagli gelisen trompositopeni ve proteiniiri lupusa bagli da
gergeklesebilmektedir yine palmar eritem gebelige bagli olmakla
birlikte lupusta da goriilebilmekte olup bu durum ayirict taniyi
zorlagtirmaktadir. Bazi  kliniklerde SLE  gebelik  skalasi
kullanilmakta olup bu skala lupusun aktivitesinin siddetini
gostermektedir. Seri olarak yapilan kan tetkikleri, hastalikta
degisiklik olup olmadigi acindan faydali oldugu bildirilmistir.
Pozitif indirek coombs testi, anemi, hemoliz, indirekt
hiperbilirubinemi ile birlikteligi mevcuttur. Serum transamilaz
aktivitesinde artig karaciger tutulumu agisindan anlamlidir.
Proteiniiri degerlendirilmesi agisindan sik idrar tahlili 6nerilmekte
olup atilimin artmasi durumunda kotliye isaret olmakla beraber
anormal kreatinin artis1 durumunda ¢ok daha dikkatli olunmalidir.
Fetal bliyltime kisitlilig1 ve oligohidroamnios agisindan yakin takip
onerilmektedir (Lateef ,2017&Ruiz-Irastorza, 2020) .

Gebelikte tam olarak bir tedavisi yoktur tam bir remisyon nadir
goriilmektedir. Bu hastalik hastalarin yaklasik 1/3 iinde hafif
seyretmekte olup yasami tehdit etmez ancak hastada olusan agr1 ve
yorgunluk hastanin yasam konforunu bozmaktadir. Diisiikk doz
aspirin kullanilmasi onerilmektedir.  Hastalig1 siddetli gegiren
hastalarda diisiik doz (1-2mg/kg) oral prednizon gibi ajanlar
kullanilabilmektedir. Ancak kullanimi ile birlikte gestasyonel
diyabete yatkinlik gelisebilmektedir. Yine diger ajanlara gore
giivenli sayilan Azotioprin gibi ajanlar aktif hastalig1 kontrol amagl
kullanilabilmekte olup gebelikte giivenli oldugu gosterilmistir. Bazi
durumlarda ise mikofenolat aktif hastalig1 kontrol i¢in tek ajan olup
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bu durumda gebelik agisindan danigsmanlik verilmesi gereklidir.
Siddetli hastalik durumunda ise yiiksek doz kortikosteroid verilmesi
gereklidir. Antimalaryel ajanlar ise cilt semptomlarini kontrol igin
kullanilmakta olup bu ajanlar plasentayr gectigi gosterilmis ama
konjenital anomali ile iligkisi bulunmamistir(Petri, 2006& Hahn,
2012& Briggs, 2015).

Lupus ile komplike olan gebeliklerde kétii gebelik sonuclari
ile karsilasma ihtimali daha fazla oldugu bildirilmistir. Bu koti
gebelik sonuclari, preterm eylem, fetal biiyiime kisitliligi, yenidogan
lupus sendromu ve Oli dogumdur. Lupus alevlenmesinde
hipertansiyon, proteiniiri gibi durumlarin varligi kotii prognostik
belirtectir. Korunma yontemi olarak sistemik lupus eritematozis
hastaligi olan kadinlar ¢ocuk sayisinda kisitlamaya gitmek
istemektedir. Korunma yontemi olarak sadece progestin igeren
prepartlarin  kullanim1  Onerilmektedir. Rahim i¢i araglar
kullanilmasinda engel olmamasina ragmen,immiinstipresif tedaviye
sekonder enfeksiyon riskinde artis olduguna dair bilgiler, kanita
dayal1 olmayi1p kullanilmasinda engel yoktur. Tubal sterilizasyon ise
sessiz donemde planlanmasi ile uygun bir korunma
yontemidir(Chabbert-Buffet,2011&Bramham ,2012)

Antifosfolipid  Antikor Sendromu:Fosfolipidler hiicre
membranin temel bilesenlerindendir. Antifosfolipid antikorlar ise bu
fosfolipid yapisina karst olusmus antikorlardir. Bu otoantikorlari
olusmasina neden olan mekanizma ise tam olarak net degildir. Daha
once gecirilen enfeksiyonlara sekonder olarak  gelistigi
diisiiniilmektedir. Antifosfolipid sendromu, kompleman
aktivasyonunun gelismesine, antikoagiilanlarin inaktive olmasina,
prokoagiilanlarin aktive olmasi ile karakterizedir. Klinik olarak
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vendz ve arteriyel tromboz, gebelik kayiplar1 izlenmektedir.
Antifosfolipid sendromunda goriilen klinik belirtiler Tablo 4 de
gosterilmistir (Tsokos,2020& Moutsopoulos,2021).

Tablo 4: Antifosfolipid sendromda gériilen bulgular

Acrteriyel tromboz Gegici iskemik atak, inme, miyokard
iskemisi

Venoz tromboz Tromboembolizm, Tromboflebit,
livedo retikiilaris

Hematolojik Otoimmiin anemi, trombositopeni

Gebelik Tekrarlayan gebelik kaybu, fetal kayip,
preeklampsi

Diger Migren, bas agrisi, epilepsi,artrit,

Tablo 4 de belirtilen siniflama tarama endikasyonlarini igerir.
Bu sendromun tanis1 klinik ile birlikte laboratuvar tetkikleri ile
birlikte konulmaktadir. Tanida Oncelikle vaskiiler tromboz veya
gebelik morbiditesinden biri olmalidir. Bu durumlarin yaninda
laboratuvar testlerinden birinin 3 ay arayla iki kez pozitif olmasi ile
tan1 kesinlestirilir. Lupus antikoagiilan aktivitesinin olmasi veya
yiiksek pozitifligi olan spesifik Ig M ve Ig G antikardiyolipin varlig
laboratuvar testlerinin pozitif oldugunun gostergesidir (Miyakis,
2006).

Gebelikte yliksek diizeyde antikardiyolipin antikor varliginda
ve bunun yaninda lupus antikoagiilan1 saptanirsa; plasental
infarktiise yatkinlik, preeklampsi, fetal biiylime kisitliligi,
vaskiilopati, fetal kayip gibi olumsuz durumlarin gelisme ihtimali
daha da artmaktadir. Bunlarin yaninda trombositopeni, anemi ve
tromboza yatkinligin da arttig1 bildirilmistir (Clowse, 2008).

Gebelikte bu antikorlarin olugmasi ile ilgili tam patofizyoloji
net olmamakla  birlikte  multifaktoriyeldir.  Trombositler
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otoantikorlarin etkisi ile hasara ugramaktadir. Otoantikorlar ayrica
hiicre membraninda bulunan fosfolipid yapisina da saldirarak hiicre
hasarima ve sonug¢ olarak doku hasarma sebep olmaktadir.
Antifosfolipid sendrom sonucu gelisen hasar sadece tromboz ile
aciklanamamakta olup bunun yaninda inflamasyona bagli hasar da
mevcuttur. Antifosfolipid antikor sendromuna sekonder fetal kayip
oranlarinda artis oldugu bildirilmistir. Ilk trimester gebelik kayiplari
ile daha yakindan ilgisi oldugu bildirilmistir. Yiiksek otoantikor
titresine sahip kadinlar, diisiik titreye sahip kadinlara gore daha

olumsuz durumlarla karsilasma ihtimali fazladir( Nodler, 2009&
Tsokos, 2024).

Glinlimiizde tedavide farkli goriisler olmasi bazen kafa
karistirict olabilmektedir. Yiiksek titrede otoantikor varligr 6nemli
iken diisiik titrede ise sadece sliphe uyandirmaktadir. Emboli dykiisii
olan, otoantikor yiiksekligi olan gebelerin bir sonraki gebeliginde de
bu durumu yagama ihtimali oldugu i¢in gebelik boyunca heparin ve
postpartum en az 6 hafta antikoagiilan verilmesi Onerilmektedir.
Tromboemboli Oykiisii olmayan ancak antifosfolipid otoantikor
yuksekligi olan ve fetal kayiplar1 olan hastalara gebelik boyunca
antikoagiilan tedavi verilmesi Onerilen klinikler mevcuttur. Bu
tedavi sonras1 gebelik kayiplari agisindan faydali olduguna dair
yayinlar mevcuttur. Antifosfolipid antikor sendromu olan ancak
tromboemboli Oykiisii olmayan durumlarda aspirin gibi ilaglarin
kullanimint 6neren yayinlar mevcuttur. Diisiik doz aspirin (60-80
mg) prostoglandin {iretimini korurken tromboksan A2 olusumunu
engeller. Prostosiklinlerin ise korunmasini saglamaktadir. Cerrahi

islemlerin olmasi durumunda hafif kanama riskini artmasi1 disinda
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onemli bir yan etkisi bildirilmemistir (Branch, 2010& Del
Ross,2013).

Unfraksiyone heparin subkutan olarak 12 saat arayla 5000-
10000 iinite arasinda verilmesi Onerilmekle birlikte genellikle
kullanimin kolay olmasi, trombositopeni riskinin daha az olmasi
nedeniyle giinde bir kez yaklagik 40 mg gibi diisiik doz enoksaparin
subkutan uygulanmaktadir. Heparin tedavisinin nedeni tromboz
olusmasinit engellemek ig¢indir. Heparin otoantikorlarin ylizeye
baglanmasini engelleyerek hiicre hasarini engeller.
Glikokortikosteroidler antifosfolipid antikor sendromunda eger bag
dokuda bir hastalik yok ise gebelikte kullanimi onerilmemektedir.
Eger bunun yaninda sistemik lupus eritematozus gelisirse
kortikosteroid kullanilmasi 6nerilmektedir. Immiinoglobiin tedavisi
ise siddetli hastaligi olup heparinin trombositopeni yapmasi
nedeniyle kullanilamadig1 durumda 6nerilmektedir(Carbone,1999&
Tsokos,2011&Alijotas-Reig, 2013)

Immiinsiipresif tedavinin etkinligi, gebelikte riskleri de
g6z oniinde bulundurularak kullanimi i¢in net bir durum s6z konusu
degildir. Azatiopirin ve siklosporinin diger standart tedavinin
yaninda kullanilmasinin faydasi oldugu gosterilmistir. Aspirin ile
birlikte heparinin kullanilmasi en etkili tedavi yontemi olarak su an
gosterilmektedir. Daha 6nce tromboemboli dykiisii olan hastalarda
aspirin kullanilmakla birlikte etkinlik agisindan yarari kesin degildir.
Antifosfolipid antikorlart olan hastada eger tedavi uygulanmaz ise
gebelik kayiplart sik goriilmektedir. Tedaviye ragmen yine de
gebelik  kayip  oram  yaklastk %20  kadar  oldugu
bildirilmistir(Ernest,2011&Bouvier, 2014) .
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Romatoid Artrit: Immiinolojik nedenli bir patogenizi olan bu
hastaligin nedeni  tam olarak bilinmemekte olup kronik bir
multisistem  hastaligidir.  Inflamasyona ve sistemik birgcok
semptomun gelismesine neden olur. En c¢ok periferik eklem
bolgelerinde tutulum ile seyretmektedir. Kikirdak hasari, eklemlerde
deformasyonun gelisimi ve kemik erozyonlart olusumuna sebep
oldugu bildirilmistir. Bu hastaligin genetik yatkinligmin oldugu
gosterilmistir. Sigara igmenin romatoid artrit olusumu i¢in yatkinlik
sagladig1 gosterilmistir (Papadopoulos,2005& Shah,2012).

Tedavide amag¢, agrisin giderilmesi, inflamasyonun
azaltilmasi, eklem fonksiyonlarinin devamini saglamaktir. Aspirin
ve nonsteroid antiiflamatuar ilaglarin kullanimi tedavide asil
kullanilan ilaglardir. Ancak bu ilaglarin en ¢ok goriilen yan etkisi
kanamal1 gastritin gelismesidir. Gebelikte ilk trimesterde nonsteroid
kullanan hastalarin bebeklerinde daha fazla kardiyak anomali
gelistigi bildirilmistir. Ayrica spontan diisiikler ve fetiiste pulmoner
hipertansiyon ile de iliskisi bulunmustur.Tedavi de nonsteroid
antiiflamatuar ilaglarin yaninda glikokortikosteroid ilaglarinda
kullanim1 hastanin semptomlarmni ciddi sekilde azalttig1 gosterilmis
olup kullanilmas1 6nerilmektedir. Siilfazalin ve hidroksiklorin gibi
romatoid artrit i¢in kullanilan ilaglar gebelikte giivenli oldugu
gosterilmistir. Azatiopirin gibi ilaglar ise bu ilaglarla kontrol altina
alinamayan  siddetli  vakalarda gebelikte kullanilabilecegi
bildirilmistir (Briggs ,2011&Briggs,2013).

Gebelik sirasinda romatoid artritli hastalarin yaklagik %90
kadarinin 1yilestigi gosterilmistir. Hayvan ¢alismalarinda bu durum
incelenmis olup bunun nedeni olarak gebelikte T hiicrelerde
degisiklige sekonder gelistigi distniilmektedir. Ancak gebelik
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sonrasi alevlenmeler ¢ok daha siddetlendigi ve siklastigi
gosterilmistir.  Bunun nedeni postpartum immiin sistemde
degisikliklere sekonder alevlenmelerin oldugu diisiiniilmektedir.
Emziren annelerde bu durum daha fazla goriilmektedir. Kadinlarda
gebelik sonrasi hastaligin iyilestigi ve hastalia karsi gebeligin
koruyucu oldugunu bildiren ¢alismalar mevcuttur. Bu iyilesmenin
nedeni olarak anne ve fetiis arasinda HLA antijenlerindeki
degisiklige sekonder bir iyilesmenin olabilecegi diisiiniilmektedir
(Ostensen,2007&Forger,2008).

Gebelik sirasinda semptomatik olan romatoid artrit
hastalarininin tedavisinde aspirin ve nonsteroid antiiflamatuar ilaclar
kullanilmaktadir. Eger bunlarin diginda semptomlari kontrol etmek
icin gerekli ise glikokortikosteroidlerin kullanimi da uygundur.
Nonsteroid antiinflamatuar ila¢ kullanimi ile duktus arteriozusun
erken kapanmasi, pulmoner sistemde olusabilecek durumlarla ilgili
riskler mevcuttur. Yapilan bir ¢calismada ilk trimesterde bu ilaglarin
kullanim1 varliginda yaklasik %75 bebek saglikli olarak dogmustur.
Korunma agisindan ise herhangi bir kisitlama olmayip romatoid
artriti  olan hastalar tiim korunma yontemlerini kullanabilir
(Almarzouqi, 2007& Briggs , 2011).

Sistemik  Skleroz(Skleroderma):Tam olarak etyolojisi
bilinmeyen kronik, multisistemleri etkileyen hastaliktir. Bu hastalik
mikrovaskiiler hasar, immiin sistem aktivasyonu, akcigerde ve
bobreklerde kollajen birikimi ile karakterizedir. Normal kollajenin
asir1 tiretimi hastaligin en 6nemli 6zelligidir. Bazi formlar1 daha hafif
seyretmekte ve sadece cillte kollajen birikimi gézlenmektedir. Daha
agir formlarida ise gastrointestinal sistemde, pulmoner sistemde
birikimler gobzlenir. Bu hastalarin ¢ok biyiik bir kisminda
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antiniikleer otoantikorlar izlenir ve immiin sistemde yetmezlik
gorilmektedir. En sik goriilen semptomu soguk havanin tetikledigi
parmaklarda iskemi ve yilizde sismelerin izlendigi raynould
fenomenidir. Sklerodermanin tam olarak tedavisi olmasa da organ
tutulumuna yonelik yapilan tedavi ile semptomlar ciddi anlamda
diizelmektedir. Bu hastaligin tedavisinde hidroksiklorokin ve diisiik
doz kortikosteroidler tedavi de yararlidir. Immiinoglobiinler ise
perikardit ve anemi varliginda cok etkili degildir. Hastaliga baglh
olarak gelisen pulmoner hipertansiyon varliginda ise mortalite ciddi
oranda artmaktadir(Spinillo,2008 &Buhimschi,2009& Varga, 2012).

Gebelikte sistemik sklerozis ¢ok diisiik bir prevelansa sahiptir.
Temel fonksiyonlarinda bir problem olmadigi zaman genellikle bu
hastalik gebelikte sakin devam etmektedir. Ozellikle disfaji ve reflii
gebelikte  artan  sikayetlerden  biridir.  Ozofagusta  kas
disfonksiyonuna sekonder motilite kaybma bagl yakinmalar
goriilmektedir. Normal doguma engel durum yoktur ancak
sklerodermaya bagli yumusak dokularda kalinlasma gerceklesmis
ise normal dogum o6nerilmemektedir(Steen, 1999&Gayed,2007).

Sistemik sklerozisi olan hastalar gebe kaldiginda gebelik
sonuclarini etkileyen en 6nemli durum hastaligin siddetidir. Yapilan
caligmalar incelendiginde preterm dogum oraninda artig, fetal
biiyiime kisithlign ve fetal oOliimlerde de artis oldugu
gosterilmistir(Taraboreli, 2012& Betelli,2018).

Sklerodermasi olan hastalar i¢in her korunma yontemi giivenli
degildir. Gebelik istemeyen hastalar i¢in oral kontraseptif ilaglarin
kullanilmast Onerilmemektedir. Sistemik sklerozis kronik bir

hastalik oldugu i¢in gebelik acisindan bilgilendirilmeli ve kalici
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korunma yontemi agisindan  sterilizasyon detayli olarak
anlatilmalidir(Bernatsky,2008)

Vaskiilit Sendromlari: Vaskiilitler genel olarak kan
damarlarindaki inflamasyonu ve hasarin olusturdugu hastaliklar
ifade etmektedir. Bu hastaliklar genel olarak immiin sistemdeki bir
bozukluga bagl veya immiin sistem komplekslerin birikimlerine
bagl gelistigi diistiniilmektedir. Vaskiilit yapan baslica hastaliklar,
poliarterizis nodosa, Wegener graniilamatozusu, dev hiicreli arterit,
Takayusu arteriti ve Behcget hastaligidir. Bunlarin yaninda birgok

vaskiilite neden olan hastalik da mevcuttur(Goodman,2019).

Poliarterizis nodoza: Kiiciik ve orta biiyiikliikteki arterlerin
vaskiilitidir. Bu hastaliga bagli olarak gastrointestinal yakinmalar,
noropati, hipertansiyon ve liriner sisteme ait 6zellikle bobrekle ilgili
sikayetler goriilebilmektedir. Semptomlar genellikle nonspesifiktir.
Tan1 biyopsi ile netlestirilmektedir. Gebelikle birlikte ¢ok nadir
poliarterizis nodosa vakasi goriilmektedir. Tedavi i¢in yiiksek doz
glikokortikosteroidler uygulanmaktadir (langford, 2012).

Wegener Graniilomatozisi: Bu hastalik bobregin, solunum
sisteminin nekrotizan vaskiilitidir. Pulmoner infiltrasyonlar,
nodiiller, kas iskelet sistemi lezyonlar1 ve glomeriilenefritler
izlenmektedir. Litaretiirde vakalar incelendiginde Wegener
graniilomatozisi olan bir gebede 32.haftasinda trombotik
mikroanjiyopati ve renal sistemde bozukluk gelistigi bildirilmistir.
Tedavi de yine kullanilan en 6nemli ilaglar kortikosteroidlerdir.
Gebeligin ge¢ doneminde siklofosfomidlerle kombine kullanimi da
mevcuttur(Pagnoux,2011&Kayatas,2012).
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Takayasu Arteriti: Bu hastalik nabizsizlik hastaligi olarak da
bilinmektedir. Geng hastalarda daha sik goriilmektedir. Takayasu
arteriti biiyiik damarlar1 tutar ve kronik inflamatuar bir arterittir. Ust
ekstremitelerde vaskiiler sistemde bozukluklarla seyreder. Oliim
konjektif kalp yetmezligi ve serebravaskiiler sistemde bozukluklar
sonucu genellikle olur. Glikokortikosteroidlere son derece iyi yanit
gelisir ancak tam kiir saglayan bir tedavi yoktur. Tutulan yere bagl
olarak gebelik sonuclar1 degisir. Abdominal bolge de tutulum olmasi
durumunda gebelik sonuglar1 son derece koti seyrettigi
bildirilmistir. Bu vaskiilit yapan hastaliklarin yaninda henoch-
Schonlein purpurasi, Behget hastaligi, Churg-Straus vaskiiliti de bu
hastaliga sebep olmaktadir.(Johnston, 2002& Dey, 2015).

Inflamatuar Miyopatiler: Iskelet kas giicsiizliigiine neden
olan hastaliklar arasinda en ¢ok goriilen ve tedavi edilebilen hastalik
grubudur. Bu hastalik grubu i¢inde polimiyozit, dermatomiyozit,
inkllizyon miyoziti bulunmaktadir. Bu hastaliklarin ¢ogunda
simetrik olmayan bir kas gii¢siizliigli mevcuttur. Bu hastalik
grubunda olan hastaliklar otoimmiin hastaliklarla, maligniteyle, bag
doku hastaliklartyla iliskili  oldugu  bildirilmistir.  Tedavi
protokoliinde yiiksek doz kortikosteroidler kullanilmaktadir. Bunun
yaninda immiinsiipresif ilaclarda kullanilmaktadir. Gebelikte de
inflamatuar miyopati hasta sayis1 son derece az goriilmekle birlikte
gebe hastalarda gebelik kaybi,preterm dogumlar goriilmiistiir. Yeteri
kadar veri ise mevcut degildir. Yapilan caligmalar incelendiginde
gebeligin  sonuglarinin  hastaligin  siddeti veya yeni baslayip
baslamamasi ile iligkili oldugu gdosterilmistir(Doria, 2004&Dalakas,
2012).
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Kalitsal bag doku hastaliklarinda ¢ok sayida mutasyon oldugu
gosterilmistir. Kalitsal bag doku hastaliklarinda Marfan Sendromu,
Ehlers-Danlos hastaligi ve osteogenezis imperfekta en bilinen
hastaliklardir. Bu hastaliklarda kondroplaziler ve epidermelizis
biillosa gibi klinik durumlar gelisebilmektedir. Gebelikte ise asil
korku bu hastaliklarinda anevrizma gelismesine yatkinlik
saglamaktadir(Schoenhoff,2013).

Marfan Sendromu: Bu hastalik en sik goriilen otozomal
dominant gecisli olan bag doku hastaligidir. Her iki cinsiyeti esit
etkiledigi bildirilmistir. 15. kromozomun uzun kolunda gelisen bir
mutasyon sonucu gelismektedir. Bu vakalarin bir¢ogu hafif vakalar
olup agir vakalarda elastikiyet kaybina sekonder olarak aort
dilatasyonu gelisebilmektedir. Gebelikte ise anevrizma gelisme riski
arttig1 gézlenmistir(Curry, 2014&Pope, 2019) .

Ehlers-Danlos Sendromu: Bu hastalikta 6zellikle cilt
elastikiyeti daha yaygindir. Siddetli olgularda ise inme ve kanamaya
kadar giden hastanin mortalitesini artiran klinik bulgulart mevcuttur.
Otozomal dominant ve resesif gegen tipleri mevcuttur. Bazi tipleri
ozellikte tip 4 Ehlers Danlos sendromunda preterm dogum, arter
riptiirii ve uterus riiptlirii riskinin arttigi gosterilmistir. Ehlers
Danlos sendromu olan gebelerde postpartum kanama ve erken
membran riiptiiri daha sik goriilmektedir. Dokudaki bozukluk
sebebiyle hem sezeryan dogum da hem de normal dogum sonrasi
epizyotomi onarimi son derece zordur(Bloom, 2010&Wang, 2013).

Osteogenezis Imperfekta:Bu hastalikta ¢ok diisiik kemik
kitlesine sahip ve kirilgan bir kemik yapisi varligt mevcuttur.
Hastalarm klinik bulgularinda ¢oklu kirik oykiisii, isitme kayiplari,
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mavi sklera mevcuttur.Cok fazla alt tipi mevcuttur. Tip 1 en hafif
formu olup en agir formu ve 6liimciil seyreden formu ise Tip 2 dir.
Tip 1 osteogenezis imperfektasi olan kadinlar gebe kalma sansi
vardir. Ancak gebelik sirasinda kemik kiriklari, skolyoz, akcigerde
gelisen rahatsizliklar gelisebilmektedir. Otogenezis imperfektasi
olan hastalarda genel olarak tedavi kemik kiitlesini artirmak ve
kemik kaybini azaltmak i¢in uygulanan tedaviler disinda genelde
baska bir tedavi uygulanmamaktadir. Kemik kaybini azaltmak i¢in
ise genelde bifosfonatlar kullanilmaktadir. Bu hastaligin ise prenatal
olarak tanis1 mevcuttur(Prockop, 2012&Vorberding,2022).
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BOLUM 111

Kadin Saghgi ve Hastaliklar’’nda Yapay Zeka’nin
Kullanimi

TURK DELIBALTA!
Kadriye TUZCU?

Giris

Yapay zeka (YZ), 6grenme ve karar verme gibi insan biligsel
islevlerini taklit edebilen bir tiir dijital bilgisayar sistemi olarak
tanimlanmaktadir (Robert, 2019). Son yillarda saglik sistemlerinde
yapay zeka kullaniminda biiylik bir artis yasanmaktadir. Yapay
zekanin kullaninminin arttig1 alanlardan biri de kadin saghgi ve
hastaliklar1 alanidir. Ciinkii kadin hastaliklarinin, saglik hizmetleri
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icinde tazminat 6demelerinin biiylik bir boliimiinii olusturan son
derece tartismali bir alan oldugu belirtilmektedir (NHS, 2018).

Kadn saghiginda YZ kullanimi ile over kanseri daha erken
evrelerde tespit edilebilmektedir. Ayrica, elektrohisterografi
incelenerek erken dogumun Ongdriilmesine yonelik denemeler
yapilmaktadir (Brocklehurst, 2016). Yine, yardimct {ireme
tekniklerinin bagar1 oraninin arttirilmasi i¢in embriyo se¢iminde yeni
bilgilere ihtiya¢ duyuldugu bilinmektedir (Emin & ark., 2019).
Kadin saghginda yardimci iireme teknikleri (6zellikle in vitro
fertilizasyon (IVF) alaninda yapay zeka kullaniomimin arttigi
belirtilmektedir (Brocklehurst, 2016). Yapay zeka uygulamalari
arasinda ayni zamanda, bilgisayar destekli fetal degerlendiriciler
(computer-aided  fetal  evaluators-CAFE), kardiyotokografi
(cardiotocography- CTG) gibi uygulamalar yer almaktadir (Malani
& ark., 2023). Ornegin System 8000 fetal hareketler ve fetal kalp
atis hizindaki dalgalanmalar1 izlemek icin tasarlanmis bir
teknolojidir. Yine sinir aglari yardimiyla over kanserinin erken
donemde tespiti yapilabilmektedir. Ayrica, elektrohistogram
(utersusun elektrik aktivitesinin gézlemlenmesi) ile preterm eylem
riski hesaplanabilmektedir. Ayrica dogumda siklikla goriilen
hipoksiye bagli ensefalopatinin intrapartum fetal izlemin yanlis
yorumlanabilmesine bagli oldugu ve bu tiir vakalarin %350'sinin
onlenebilir oldugu soylenmektedir (Gale & ark., 2018; Warrick &
ark., 2010). Aym sekilde jinekolojide de malignitelerin erken teshis
edilememesinin tedavi ve prognozu etkiledigi de ifade edilmektedir
(Williams & ark., 2019). Bununla birlikte, klinik arastirmalar,
kohort ¢alismalari, kanit sentezi ve literatiirde bildirilen diger birgok
klasik aragtirma metodolojisi gibi geleneksel metodolojilerin
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kadinlara saglik hizmeti sunumuyla ilgili zorluklarin ¢ogunu ele
almakta ve geleneksel metodolojilerin ¢6ziim saglamada basarisiz
oldugu belirtilmektedir (Emin & ark., 2019). Bu sorunlarin
coziimiinde yapay zekanin kullaniminin yardimer olacagi
diisiiniilmektedir. Ayrica yapilan bir derlemede, radyolojik
goriintlileme ve yapay zeka yontemlerinin jinekolojik klinik
uygulamalaras dahil edilmesinin saglik bakim ekibi icin faydali
olacagini belirtmektedir (Shrestha & ark., 2022). Bu da, obstetri ve
jinekolojide komplikasyonlari tahmin etmek ve tanilamaya yardimci
olabilmek icin yapay zeka kullanimina ihtiya¢ duyuldugunu agikca
ortaya koymaktadir (Sarno & ark., 2022).

1. Yapay Zeka

Yapay zeka, insan benzeri gorevleri daha faydali bir sekilde
yerine getiren "akilli bir diizenek" olarak tanimlanmaktadir (Dalal &
ark., 2020). Yapay zeka, derin 6grenme (deep learning-DL), makine
ogrenimi (machine learning- ML), dogal dil isleme ve yapay sinir
aglar1 ve bilgisayarla gérme gibi dort temel 6§eden olusmaktadir
(Hashimoto & ark., 2018).

Makine 6grenimi (machine learning- ML), karmasik veri
kiimelerini kullanarak gelecege yonelik tahminlerde bulunmak igin
kullanilmaktadir. Makine 6greniminin laboratuvar degerleri, tan1 ve
tedaviden olusan coklu verilerin analiz edilerek cerrahi alan
enfeksiyonunu tahmin etmede iyi performans gosterdigi ifade
edilmektedir (Soguero-Ruiz & ark., 2016). Dogal dil islemenin,
insan dilini anlamak i¢in tasarlandigi belirtilmektedir (Hashimoto &
ark., 2018). Derin Ogrenme ve yapay sinir aglari, makine
ogreniminin bir alt kiimesidir ve insan beyninin ¢ok sayida yapay
ndronal ag katmani kullanarak egitim veri setlerinden otomatik
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tahminler yapma yetenegini taklit eder. Derin 6grenme, her biri bir
sonraki katman i¢in girdi gorevi goren bir ¢ikt1 puan1 saglayan ¢ok
sayida filtre katmaninin kullanilmasini ifade eder (Seval & Varli,
2023). Yapay sinir aglariin ise biyolojik sinir sistemlerinden
esinlenildigi ve bircok noron igerdigi belirtilmektedir (Nadkarni &
ark., 2011).

Bilgisayarla gorme 1ise, yiiz tamima teknolojisi gibi
goriintlilerin ve videolarin anlasilmasi1 olarak tanimlanmaktadir
(Volkov & ark., 2017). Bu tanimlamalara bakilirsa YZ'ye dayali bir
sistem, bir problemi sorguladigimizda bize en olasi cevabi belirleme
olanag1 verebilmektedir.

Yapay zekd matematiksel algoritmalara dayanmaktadir.
Yapay zeka tahminlerinin dogrulugu verilerin kalitesine ve
algoritmaya baglidir (McCarthy & ark., 2006). Yapay zeka biiyiik
miktarda verileri analiz etme olanagi sagladigi icin saglik
hizmetlerinde kullanimi son zamanlarda giderek artmistir ve
artmaya devam etmektedir. Yapay zeka hastalik riskinin
hesaplanmasi, tarama, triyaj, ila¢ gelistirme, tedavi, izleme ve
goriintii yorumlama gibi tip alanlarinda kullanilmaktadir (Drukker &
ark., 2020). Yapay zekanin bunlar gibi klinik tan1 ve karar verme
stireclerinde yaygin bir sekilde kullanilmasinin nedeni, hatali tahmin
ve tamidan kaynaklanabilecek Oliimlerin tahmin dogrulugunu
arttirarak hatalar1 en aza indirmesidir. Bu nedenle YZ,
uygulayicillarin = ve  klinisyenlerin  daha 6zgiivenli kararlar
vermelerine yardimci olabilmektedir. Ancak yapay zekanin klinik
tecriibelerin yerine kullanilabilecek bir alternatif olmadiginin da goz
tutulmas1 gerekmektedir (Makary & Daniel, 2016).
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1.1. Yapay Zekanin Alt Dallar

Yapay zekanin daha anlagilir olabilmesi i¢in YZ’y1 olusturan

kapsayici terimlerin de bilinmesi gerekmektedir. Tablo 1’ de derin

O0grenme ve makine 6grenimi arasindaki farklar gosterilmektedir

(Seval & Varli, 2023).

Tablo 1

Makine Ogrenimi

Derin Ogrenme

Yapay zekanin bir alt alanidir.

Makine 6greniminin bir alt alanidir.

Diizeltmek ve Ogrenmek i¢in
onemli miktarda insan
miidahalesine ihtiyag¢ vardir.

Deneyimlerden ve onceki
basarisizliklardan  kendi  basina
Ogrenir.

Daha az veri seti ile 6grenebilir.

Onemli miktarda veriye ihtiyag
vardir.

Daha kisa egitim siiresi ve daha
az dogruluk verir.

Daha uzun egitim ve daha yiiksek
dogruluk verir.

Temel, dogrusal iliskiler kurar.

Karmagik,  dogrusal
iligkiler olusturur.

olmayan

(Seval & Varli, 2023)

Tablo 2’ de ise makine Ogrenimini kapsayici terimler ele

alinmaktadir (Ozsezer, 2022).
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Tablo 2

Yapay Sinir Aglan (Artificial
Neural Networks- ANN)

Beynin ¢aligma sekli ilham alinarak
yapilmaktadir. Girdi ve ¢iktilardan
olugmaktadir. Birbirine bagli yapay
noronlardan olusmakta ve girdiler
iizerinde  belirli  hesaplamalar
yapilabilmektedir.  Girdiler ve
ciktilar arasinda katmanlar vardir.
Ve bu katmanlar gizli katman
olarak adlandirilmaktadir. Gizli
katmanlar c¢iktisin1  bir sonraki
katmana gegirir. Son katman ise
sonucu vermektedir. Her veri ile
tekrar egitilebilmektedir. (Zhang,
2020).

Destek vektor makinesi
(Support  Vector Machine-
SVM)

Smiflandirma, ug¢ degerler ve
regrosyonlarin tespiti icin
kullanilmaktadir. Karmasik ve
birbirleriyle baglantilar1 olamayan
biiylik veriler iginde ayristirma
yaparak verileri iic boyutlu hale
getirmektedir (Pedregosa & ark.,
2011).

Karar Agaci (Decision Tree)

Esas olarak siniflandirma yapmak
amact ile kullanilmaktadir. Her
aga¢ diglimler ve dallardan
olusmaktadir. Her diiglim bir
gruptaki siniflandirilacak
oznitelikleri temsil etmekte ve her
dal ise diiglimiin alabilecegi degeri
gostermektedir (Dey, 2016).

Rastgele Orman (Random
Forest)

Birden  fazla  karar  agaci
algoritmasinin birlikte ¢alismasiyla
olusmaktadir ve biiyiikk verilerin
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analizinde kullanilmaktadir (Belgiu
& Dragut 2016).

(Bir rastgele orman birgok egitim
seti olusturur, birgok karar agacini
egitir ve bagimli degisken tizerinde
cogunluk oyu alir. Ornegin; 1000
egitim seti degistirmelerle
orneklenir, 1000 karar agact 1000
egitim seti ile egitilir, 1000 karar
agaci 1000 tahmin yapar ve rastgele
orman bagimli degisken iizerinde
cogunluk oyu alir) (Lee & Ahn,
2019).

Naive Bayes
(Naive Bayesian)

Simiflandiricisi

Bayes teoremine dayanan bir
tahmin edicidir. Bayes teoremi,
bagimsiz  degiskenlerin  belirli
degerleri  verildiginde bagimh
degiskenin olasiligmin, bagimh
degiskenin  belirli bir degeri
verildiginde bagimsiz
degiskenlerin olasiliklarindan
tiiretilebilecegini  belirtir. naive
Bayes siiflandiricist bu teoreme
dayanarak bir tahminde bulunur
(Lee & Ahn, 2019).

1.2. Yapay Zeka Kullaniminin Avantajlar1 ve Dezavantajlari

Makine Ogreniminin saglik hizmetlerini 6nemli

iyilestirebildigi;

Olgiide

ancak dezavantajlarinin da dikkate alinmasi

gerektigi ifade edilmektedir. Ornegin, algoritmalar1 olustururken

onyargilar gibi etik ikilemlerin ele alinmasi gerekmektedir (Char &

ark., 2018).

Irk, genetik ve cinsiyetin dikkate alinmadigi durumlarda

hastanin risk faktorleri oldugundan fazla veya eksik tahmin
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edebilecegi belirtilmektedir (Iftikhar & ark., 2020). Nitekim, saglik
hizmetlerinde YZ kullanimi1 ile ilgili yapilan bir incelemede
belirtildigi gibi, YZ algoritmalariin uygun sekilde gelistirilmesi ve
uygulanmasi klinisyenin sorumlulugunda oldugu ifade edilmektedir
(Ho & ark., 2019).

Ancak, yapay zekayr klinik uygulamaya dahil etmenin
avantajlarinin ~ yaninda dezavantajlarmin  da ele alinmasi
gerekmektedir. En 6nemli dezavantajinin, modelleri olusturmak i¢in
kullanilan verilerin miktar1 ve kalitesinin, bu yontemlerin saglamlig1
iizerindeki temel kisitlama oldugu belirtilmektedir. Bir diger
dezavantajinin ise klinik bir ortamda makine O6greniminin
kullanilmasimin klinisyen ve hastada ortaya cikarabilecegi giiven
problemi oldugu ifade edilmektedir (Seval & Varli, 2023).

Ozetleyecek olursak; yapay zeka'nin baslica avantajlarmin;
e Stresli ve karmasik isler kolayca tamamlandig,
e Kisa siirede yapilan zor isler yapabildigi,
o Tek seferde cesitli islevler yapilabildigi,
e Basar1 oraninin yiiksek oldugu,
e Daha az hata yaptig1,
e Kisa siirede daha fazla verimlilik sagladigi,

e Bir insana gore daha hizli oldugu belirtilmektedir
(Chhaya & ark., 2020).

Dezavantajlar ise;
e Issizlik sorununu arttiracagi,
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e Yaraticiliginin programlayan kisiye bagh oldugu,

e Yiiksek maliyet gerektirecegi olarak belirtilmektedir
(Chhaya & ark., 2020).

Bununla birlikte, kadin sagligi ve hastaliklarinda, YZ
kullaniminin avantajlarinin ise, gebelik komplikasyonlarinin ve
erken dogum eyleminin tahmin edilmesinde klinisyenler arasindaki
yorum farkliliklarinin ortadan kaldirabilecegi, anne-bebek morbidite
ve mortalitesinin azalabilecegi, gebelik komplikasyonlarini
azaltabilecegi, ameliyat siiresini kisaltabilecegi ve saglik

profesyonellerinin  gercek¢i bir ortamda egitim almalari
saglayabilecegi seklinde belirtilmektedir (Iftikhar & ark., 2020).

1.3. Yapay Zekanin Kadin Saghg1 ve Hastaliklarinda Kullanim
Alanlari

Kadin sagliginda yapay zekad arastirmalarinin ilgi alanlari
kardiyovaskiiler, meme, serviks ve endometriyum kanserleri
olmustur ve herhangi bir hastalik i¢in risk degerlendirmesi kapsamli
bir sekilde arastirilmistir. Ornegin, postmenapozal donemde
endometriyal kanser tahmini i¢in yapay sinir aglari, siniflandirma ve
regresyon agaclar1 aragtirllmaktadir. Benzer sekilde, YZ, HPV
tiplerinin servikal displazi niiksii riskini etkilemedeki etkisini tahmin
etmektedir (Yoldemir, 2020). Yapay zeka, kadin saghgi ve
hastaliklarinda preterm eylem tahmini, yardimci tireme teknikleri,
fetal kalp atis hiz1 izleme, jinekolojik kanserler ve jinekolojik cerrahi
gibi alanlarda kullanilmaktadir.

1.3.1.Preterm Eylem Tahmininde Yapay Zeka Kullanimi

Gebeligin 20-36. haftalar1 arasinda gerceklesen preterm
eylemin, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gére 2020 yilinda
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tahminen 13,4 milyon erken dogumun gerceklestigi, tilkeler arasinda
erken dogum oraninin %4-16 arasinda ve Tiirkiye’de ise bu oranin
%11 oldugu bildirilmistir (WHO, 2023).

Erken dogum cesitli risk faktdrlerinden kaynaklanmaktadir ve
yaklasik %70 ile 80'i spontan olarak meydana gelmektedir. Yapilan
caligmalar erken dogumun klinik risk faktorlerini ve dnceden tahmin
edilebilmesini degerlendirmeye ¢alismistir ancak vakalarda erken
dogumun Ongoériilmesinin  hala zor oldugu belirtilmektedir
(Akazawa & Hashimoto, 2022). Bununla birlikte YZ erken dogum
icin daha yiiksek risk altindaki hastalarin belirlenmesi, erken
dogumla iliskili olumsuz perinatal sonuglar1 6nlemek icin etkili
miidahalelerin gelistirilmesine ve daha diisilk risk altindaki
hastalarda gereksiz ve bazen maliyetli miidahalelerden
kagmilmasina olanak saglayacagi ifade edilmektedir (Conde-
Agudelo & Romero, 2014). Ek olarak erken dogumun dogru bir
sekilde tahmin edilmesi, gebelik sirasinda bireylerin daha etkin ve
yeterli bir sekilde rutin olarak takip edilmesini saglayabilecegi
tahmin edilmektedir (Akazawa & Hashimoto, 2022). Iikiz
gebeliklerde preterm dogum eylemini tahmin etmek icin 98 kadinla
yapilan bir retrospektif kohort c¢alismasinda, serviksin ultrason
goriintlilert kullanilmistir. Gebeligin 22+0 ve 26+6. haftalarinda
serviksin dort bolimiinden (posterior (external ve internal 0s) ve
anterior (external ve internal os) ultrason goriintiileri ¢ikarilmig ve
dokular analiz edilmistir. Erken dogum riskinin tahmini i¢in 6
makine 6grenimi (karar agaci, yapay sinir ag1, naive Bayes, lojistik
regresyon, destek vektdr makinesi ve rastgele orman) yontemlerinin
kullanildig1 bir caligmada; yapay sinir agindan elde edilen degisken

onemine gore, erken dogumun ana belirleyicileri viicut kitle indeksi,
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hipertansiyon ve diabetes mellitus ve ayrica gegirilmis konizasyon,
plasenta previa, parite, servikal uzunluk, yas, onceki erken dogum
ve miyomlar oldugu; rastgele orman yonteminin ¢ogunlukla servikal
uzunluk, yas ve Onceki erken dogumdan kaynaklandig:
belirtilmektedir. Calisma hipertansiyon ve diyabet igin Onleyici
tedbirlerin ve 6zellikle daha 6nce konizasyon geg¢irmis kadinlar igin
servikal uzunluk taramasinin 6nemli oldugunu ifade etmektedir (Lee
& Ahn, 2019).

Kisa servikal uzunlugun prematiirite i¢in en giiclii risk faktorii
oldugu; ancak bu duruma sahip bir¢ok kadin gebeligini sonuna kadar
tasidig bilinmektedir. Kisa serviks uzunluguna sahip asemptomatik
kadinlarda perinatal sonuclari tahmin etmek i¢in goriintiileme,
demografik ve klinik faktorlerle birlikte veya bagimsiz olarak YZ ve
amniyotik siv1 (AF) proteomik ve metabolomik kombinasyonunun
incelendigi ve kullandiklar1 yapay zeka tiirlinlin derin 6grenme
olarak adlandirildigi bir ¢alismada (Bahado-Singh & ark., 2019); bu
yontemin daha fazla sayida sinir agina sahip oldugu i¢in daha biiyiik
miktarda veriyle ¢alisabilmekte ve bu da onu multiomik iceren
biyolojik sistem caligsmalari i¢in ideal hale getirdigi soylenmektedir.
Inflamasyon ve enfeksiyoz siiregler gibi onlar1 risk altma
sokabilecek ek faktorleri degerlendirmek i¢in amniyosentez
uygulamaktadir. Bu uygulama ile kisa servikal uzunluga sahip
kadinlarin  erken dogum riskinin hesaplanmasima yardimci
olabilecegi belirtilmektedir (Lee & Ahn, 2019). Derin 6grenmenin
kisa serviks uzunluguna sahip asemptomatik kadinlarda perinatal
sonucu tahmin etme konusunda iistiin bir ara¢ oldugu ancak dahil
edilen grubun kii¢iik olmasi nedeniyle daha fazla caligmaya ihtiyag
duyuldugu ifade edilmektedir (Iftikhar & ark., 2020).
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Yine yapilan bir ¢calismada, erken dogum eyleminin gereksiz
hastaneye yatislarina yol agtigi ve YZ kullanilarak erken dogum
riskinin belirlenmesinin hastaneye yatis1 azaltacagi ayni zamanda
bebek ve anne ig¢in tehlikeli sonuglari Onleyebileceginin dnemi
vurgulanmaktadir (Idowu & ark., 2015). Yapilan bir ¢alismada,
erken dogum eyleminin dogru bir sekilde tespit edilebilmesinin
belirlenebilmesi i¢in elektrohisterografi sinyalleri ii¢ farkli makine
Ogrenimi algoritmasi kullanilmis ve rastgele orman algoritmasinin,
daha biiyiik miktarda veriyi isleyebildigi, nispeten dogru oldugu ve
erken dogum eylemini tahmin etmede %97'lik bir dogruluga sahip
O0grenme kapasitesine sahip oldugu i¢in test edilen {i¢ makine
arasinda en verimli performansi gosterdigi sonucuna varildig: ifade
edilmektedir (Idowu & ark., 2015).Yapilan sistematik bir derlemede
de derin 6grenme ve makine 6grenimi gibi yapay zeka modelleri
kullanilarak, preterm eylem riski dogru bir sekilde tahmin
edilebilecegi ifade edilmistir (Akazawa & Hashimoto, 2022).
Ancak; yapilan ¢aligmalarin kesitsel olmasi, tek merkezde yapilmasi
ve kiiciik 6rneklem biiyiikliiklerini ele almas1 nedeniyle daha fazla
calismaya ihtiya¢ duyuldugu belirtilmektedir (Lee & Ahn, 2020).

1.3.2. Yardimc1 Ureme Tekniklerinde Yapay Zeka Kullanim

Yardimer iireme teknikleri (YUT) tedavisi ile gebe kalanlarin
sayisinda son zamanlarda biiyiik bir artis oldugu bildirilmektedir
(HPA, 2020). Nitekim yardimeci iireme tekniklerinde YZ ve makine
ogrenimi  kullanilarak, infertilite icin en iyl tedavinin
belirlenebilecegi (Siristadis & ark., 2016), infertilite hastalarina
kisisel diizeyde en uygun tedavi saglanarak basarili gebelik oranlari

artirllabilecegi, infertilite masraflarinin ve  tibbi kaynaklarin
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gereksiz  kullannmi  Onlenerek saghik bakim maliyetlerinin
azaltilabilecegi belirtilmektedir (Senders & ark., 2018).

In-Vitro Fertilizasyon (IVF) sonrasi ¢cogul gebelik genellikle
iki veya daha fazla embriyo transferinden kaynaklanmaktadir. Cogul
gebelik preeklampsi, gestasyonel diyabet riski, prematiirite ve
sezaryen gibi risklere neden olmaktadir (Ombelet & ark., 2005).
Ayn1  zamanda, sosyo-ekonomik maliyetin artmasma ve
ebeveynlerde psikososyal strese de neden olmaktadir (Ellison & ark.,
2005). In-vitro fertilizasyon sonrasi ¢ogul gebelik riskini azaltmak
icin, mevcut klinik kilavuzlar transfer edilen embriyo sayisini
sinirlamayr  ve mimkiin oldugunca tek embriyo transferini
onermektedir. Bununla birlikte, ¢ift veya ¢oklu embriyo transferi,
IVF sonrasi bagari oranini artirmak i¢in hala yaygin bir sekilde
kullanilmaktadir ancak YUT’> inde YZ kullanomi dogru bir
kisisellestirilmis tedavi icin etkili bir ara¢ olarak hizmet edebilecegi
belirtilmektedir (Wen & ark., 2022). Yapilan ¢aligmalar IVF’te
cogul gebelik riskini tahmin etmek i¢in YZ modellerinin geleneksel
istatistiksel analiz ve uzman deneyiminden daha etkili oldugunu
gostermektedir (Barnett-1tzhaki & ark., 2020; Uyar & ark., 2015).

Veri madenciligi, biiyiik veri tabanlarindaki kaliplar
kesfetmek i¢in gelismis istatistiklerle birlikte yapay zekayi
kullanmaktadir. Veri madenciligi, ilgilenilen bilgileri ¢ikarir ve
ayrica sonucu etkileyebilecek yeni anahtar unsurlar bulabilir,
boylece kullanilabilecek veri miktarini artirmaktadir (Beam &
Kohane, 2018). In-vitro fertilizasyon i¢in basari oranlarin1 etkileyen
yeni trendlerin bulunmasi, hasta ve saglik calisanlarinin gercekei
beklentilerine sahip olmasi agisindan 6nemli oldugu belirtilmektedir
(Malani & ark., 2023).
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In vitro fertilizasyon (IVF)’da gebelik riskini tahmin etmeye
yardimc1 olabilecek bir bilgisayar algoritmasi olusturmak i¢in veri
madenciligi ve yapay zekanin kullanildigi bir ¢alismada, saglik
caligsanlarinin gebelik basari oranlarini tahmin etmelerine yardimci
olmak i¢in, IVF hasta kayitlarindan bilgi ¢ikaran genetik algoritma
tabanli ve karar agaci 6grenme tekniklerini entegre etmek i¢in veri
madenciligi kullanilan bir hibrit zekd modeli olusturulmustur. Bu
modelin sadece IVF sonuglarin1 tahmin etmeye yardimci olmakla
kalmadigi, aym1 zamanda bireysel hasta Ozelliklerine gore
degistirilmis IVF tedavisi 6nerdigi de tespit edilmistir (Guh & ark.,
2011). Ancak ¢alismanin tek merkezli bir ¢alisma olmasi nedeniyle
smirl oldugu ifade edilmektedir (Iftikhar & ark., 2020). Ulkemizde
yapay zeka tabanli klinik karar destek sisteminin tiip bebek
tedavisinde gebelik sonucunun tahmin edilmesi amaciyla yapilan
retrospektif calismada bir tiip bebek kliniginde 2013-2019 yillar
arasinda gergeklestirilen 1154 adet tedavi siklusuna ait elektronik
saglik kayitlar1 bes farkli simiflandirma yontemi (Destek Vektor
Makineleri, Cok Katmanli Algilayici, Rastgele Orman, Asir
Gradyan Artirma ve Hafif Gradyan Artirma) kullanilarak
karsilagtirmali olarak incelenmistir. Sonug olarak; gebelik sonucu
tahmininde en yiiksek siniflandirma performansi destek vektor
makineleri yontemi ile elde edilmistir (Pacci & ark., 2021).

Yapay zekanin IVF uygulamalarinda kullanilabilecegi bir
alanin da en uygun oosit ve embriyolar1 se¢mesi oldugu
belirtilmektedir. Oosit gelisim yeterliliginin daha iyi anlasilmasi,
IVF'nin basar1 oranim1 artirmak i¢in yeni stratejilerin ve oosit
kalitesini tahmin etmek ve IVF i¢in en uygun yumurtay1 se¢gmek i¢in
yeni biyobelirteglerin  gelistirilmesine yardimci olacag ifade
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edilmektedir (Conti & Franciosi, 2018). Bu nedenle, IVF'te oosit
secimi i¢in YZ yontemlerinin kullanilmasinin yeni firsatlar
getirebilecegi belirtilmektedir (Wang & ark., 2019). Manna ve
arkadaslar1 bir goriintiiden doku tanimlayicilarin (yerel ikili desen)
¢ikarmanin ve yapay noron agi kullanilarak birlestirmek i¢in YZ'yi
birlestirmeyi Onermistir. Bu sonuglar, mevcut yontemlerle
karsilastirildiginda ortalamanin iizerinde oldugunu ve miimkiin olan
en iyi oosit veya embriyolarin noninvaziv ve objektif olarak
secilmesine yardimci olabilecegini kanitlamigtir. Ayrica, mevzuatin
cinsiyete gore embriyo se¢imini engelledigi lilkelerde bile en uygun
embriyolarin  secilmesinde  bu  teknolojinin  avantajlarini
vurgulamaktadirlar (Manna & ark., 2013). Transfer sirasinda uygun
sayida embriyo secilerek ¢ogul gebelik riskini azaltmak ve optimal
gebelik sansmi siirdiirmek i¢in yapilan bir ¢alisma, In-vitro
fertilizasyon ve embriyo transferi (ET)sonras1 gebelik sonucunu ve
cogul gebelik riskini tahmin edecek yapay zekd modelleri
olusturmayr amaglamaktadir. Caligmanin sonucuna goére YZ
modelleri giivenilir ve IVF-ET sonrasi g¢ogul gebelik riskini
azaltmak i¢in umut verici bir yontem olabilecegini ifade etmektedir
(Wen & ark., 2022).

Semen parametrelerinin hem fertilizasyon hem de gebelik
oranlarinda 6nemli oldugu, 6zellikle sperm hareketliligi ve sperm
seciminin infertil ¢ifte uygulanacak en iyi yardimei iireme tekniginin
secilmesine yardimci olacagi belirtilmektedir  (Villani & ark.,
2022). Sperm se¢imi i¢in Olii hiicreleri ayirma ve yiiksek
hareketlilige sahip spermleri se¢me  gibi prosediirler vardir
(Jayaraman & ark., 2012). Embriyo gelisimi ve gebelik basarisi
iizerinde etkisi oldugu tespit edilen bir diger 6lgiit de yukarida
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bahsedilen  tekniklerle = degerlendirilmeyen  sperm  DNA
parcalanmasidir (Esteves & ark., 2018; Lewis & ark.,, 2013).
Mikroakigkanlar ve hyaluronik asit baglama gibi tekniklerin bir
sperm Orneginin DNA pargalanmasini azalttigi bulunmus olsa da,
klinik sonuglari iyilestirmek i¢in degerleri heniliz kanitlanmamistir
(Miller & ark., 2019). Ancak teknolojik gelismelere ve mevcut
sperm se¢im tekniklerinin ¢esitliligine ragmen, sperm se¢imi Diinya
Saglhk Orgiitii kriterlerine gore biiyiik 6lgiide bir embriyolog
tarafindan manuel olarak gerceklestirilmektedir (Bjorndahl & ark.,
2022). Embriyolog, bir hastanin numunesinde bulunan yiiz binlerce
sperm arasindan yalnizca birkagini se¢gmektedir (Nasr-Esfahani &
ark., 2012). Bununla birlikte, bu durumun tiim bir sperm 6rnegini
biitiinsel olarak degerlendirmek i¢in zaman kaybina neden olacagi
ayrica, sperm degerlendirmesi embriyologun Oznel
degerlendirmesine bagl olacagi bu durumun da YUT basarisini
etkileyecegi ifade edilmektedir (Barroso & ark., 1999). Yapay zeka
ve makine 6grenimi algoritmalarinin, bu gibi sorunlarin ¢6ziimiinde
biiyiik bir potansiyel gosterdigi belirtilmektedir (Chang & ark.,
2017; Riordon & ark., 2019). Derin sinir ag1 ve destek vektor
makinelerinin en yaygin kullanilan algoritma yapilarindan ikisi
oldugu séylenmektedir (Butola & ark., 2020; Chang & ark., 2017
Hook & ark., 2021; Liu & ark., 2022). Arastirmacilar bu aglarin
normal ve hasarli spermleri siniflandirmak, spermleri farklh
morfolojik kategorilere ayirmak ve gebelik sonuglarini tahmin
etmek gibi cesitli gorevlerde yliksek performans gosterdigini
bildirmistir (Mirsky & ark., 2017; Thirumalaraju & ark., 2018). Bu
yapay zeka algoritmalarinin sperm analizini hizlandirabilecegini,

standartlastirabilecegini ve var olan yontemleri tamamlayabilecegini
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ve hatta 1iyilestirilebilecegi  belirtilmektedir. Tim  bunlar
gostermektedir ki; yapay zeka algoritmalarinin biiyiik, ¢esitli,
giivenilir bir sekilde etiketlenmis verilere dayanarak gelistirebilecegi
bunun da zamandan tasarruf, standartlastirilmis ve giivenilir bir
sperm se¢im siireci saglayacagi, ve gebelik sonuglarini iyilestirecegi
diistintilmektedir (Cherouveim & ark., 2023). Yapilan ¢aligmalarda
derin O0grenme algoritmalarinin  sperm morfolojisinin %98 ve
%88,5  dogrulukla  degerlendirilebilecegi  gosterilmektedir
(Kanakasabapathy & ark., 2017; Prudhvi Thirumalaraju & ark.,
2019). Katilimcilarin normal sperm morfolojisini stres altindaki
sperm morfolojileriyle (6rn. kriyoprezervasyon, hidrojen peroksit ve
etanole maruz kalma) karsilastirildigi bir calismada yapay sinir ag1
modelinin %85,6 dogruluk gosterdigi bulunmustur (Butola & ark.,
2020). Yapay sinir ag1 modeli kullanilarak {i¢ asamali bir model
kullaniminin 6nerildigi bir calismada; serbestce yiizen canli
spermlerde morfolojiyi hizli, dogru ve noninvazif bir sekilde
degerlendirmek amaglanmis ve modelin %94 dogruluga sahip
oldugu belirlenmistir (Liu & ark., 2022).

1.3.3. Fetal Kalp Atis Hiz1 izlemede Yapay Zeka Kullanimi

Kardiyotokografi (CTG), dogum sirasinda fetiisiin sagligini
izlemek, fetal kalp atim hizin1 (FKH) ve uterus kasilmalarini
kaydetmek i¢in kullanilan en yaygin ara¢ oldugu belirtilmektedir
(Chudacek & ark., 2014). Fetal kalp hizi (FKH) takibi, saglik
calisanlarinin  fetiisii  izlemesine ve iligkili yiiksek riskli
komplikasyonlar1 teshis etmesine yardimci oldugu bilinmektedir.
Ayrica bazal FKH, hizlanma, yavaslama, uterus kasilma yogunlugu
hakkinda kalitatif ve kantitatif bir genel bakis saglar (Iftikhar & ark.,
2020). Gliniimiizde YZ, kardiyotokograflar1 analiz ederek ve olasi
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sonuglar1 tahmin ederek dogum sirasinda FKH oranini izlemek igin
kullanilmaktadir. Desai (2018), YZ’nin obstetriye, Ozellikle de
intrapartum  izlemeye dahil edilmesinin faydalar1 avantaj
saglayacagini ifade etmektedir (Desai, 2018). Yapay zekanin
intrapartum izlemeyi yorumlayan farklt uzmanlar arasindaki
tutarsizliklar1 azaltmaya yardimci olacagi, boylece her analiz i¢in
daha giivenilir ve tekrarlanabilir bir ¢ikt1 saglayacagi ve sonug olarak
perinatal ve maternal komplikasyonlar1 ve morbiditeyi azaltacagi
soylenmektedir (Iftikhar & ark., 2020). Yapay zekanin
kardiyotokografi (CTG) analizinde test edildigi 6rneklerden biri,
CAFE'in (Bilgisayar Destekli Fetal Degerlendirici) CTG verilerini
yorumlayabilme olasiligint inceledigi, YZ sisteminin bilgileri
alandaki uzmanlarla benzer diizeyde okudugu ve hatalar1 da tespit
edebildigi belirtilmektedir (Desai, 2018).

Kardiyotokografi (CTG) teknolojisinin 50 yil once ortaya
ciktig1 ve saglik calisanlar1 CTG'yi analiz ederken hatay1 azaltan ve
yorumu birlestiren bir sistemin gerekli oldugunu bildirmektedirler.
Dogum Sirasinda Fetal Kalp Atis Hizinin Bilgisayarli Yorumu
calisma protokolii, dogum sirasinda CTG'nin yapay zeka ile
yorumlanmasinin, uygulayicilara bireysel olarak en iyi yonetime
karar vermede yardimci olma yetenegini degerlendiren biiyiik bir
calisma oldugu belirtilmektedir (Brocklehurst, 2016). Calismanin
amaci, FKH okumasmi daha giivenilir hale getirmek, hekime
yorumlama ve karar vermede yardimci olmak ve daha verimli hale
getirerek is yiikiinii azaltmaktir. Fetal kalp hizin1 izlemek i¢in etkili
bir yol olusturmak, bakimin iyilesmesine ve Perinatal asfiksi gibi
riskleri azaltacagi ifade edilmektedir. (Iftikhar & ark., 2020). Ek
olarak; 552 intrapartum donemde CTG kaydi olan hastalarda FKH
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sinyallerini kullanarak fetal hipoksiyi tahmin etmek i¢in evrigimli
sinir agin1 kullanildig1 bir calismada; fetal hipoksinin erken donemde
tespit edilebildigi belirtilmektedir (Zhao & ark., 2019).

1.3.4. Jinekolojik Kanserlerde Yapay Zeka Kullanim

Jinekolojik kanserlerin kiiresel olarak 2020 yilinda kadin
kanser hastalar1 arasinda toplam yeni vakalarin ve toplam yeni
Oliimlerin yaklagik %15'ini olusturdugu bildirilmektedir. Serviks
uteri kanseri (%7,7) en 6liimciil jinekolojik kanserdir ve bunu diinya
capinda yumurtalik (%4,7), korpus uteri (%2,2), vulva ve vajina
kanseri takip etmektedir (Sung & ark., 2021). Endometrial kanser
de en sik goriilen jinekolojik kanserlerdendir ve son yirmi yilda hem
insidans1t hem de mortalitesi artmaktadir (Raffone & ark., 2020;
Travaglino & ark., 2020). Bu nedenle debu ¢alisma da yapay
zekanin en fazla kullanildig1 over, endometrium ve serviks kanseri

ele alimustir.

1.3.4.1 Over Kanserinde Yapay Zekanin Kullanim

Yaygin bir jinekolojik kanser olmasina ragmen, over kanseri
icin herhangi bir tarama mevcut olmadigi, ¢ogu vakanin ileri
evrelerde teshis edilebildigi ve over kanserinde hayatta kalma
oranlarinin diisiik oldugu bu nedenle hedefe yonelik tedavilere
ihtiyag duyuldugu belirtilmektedir (Iftikhar & ark., 2020). Sinir ag1
modelleri, over kanseri hastalarinda prognoz saglamak igin
kullanilmaktadir. Enshaei ve arkadaslari tarafindan yapay sinir aglari
kullanilarak yapilan bir calismada yapay sinir aglariin hayatta
kalma oranin1 %97 dogrulukla tahmin edebildigi gosterilmektedir
(Enshaei & ark., 2015). Benzer sekilde, over kanserli hastalarda
prognozu geleneksel yontemlerden daha kesin bir sekilde tahmin
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edebilen ve her hastanin teshisine gore en etkili tedaviyi de
ongorebilen bir YZ yazilimi kullanildigi ifade edilmektedir
(Norwitz, 2006). Brigham and Women's Hospital ve Dana-Farber
Kanser Enstitiisii'ndeki aragtirmacilar, over kanserini erken donemde
teshis edebilecek modeller gelistirmek icin biiylik miktarlarda mikro
riboniikleik asit (RNA) verilerini manipiile etmek {izere yapay
zekay1 kullanmaktadir (Enshaei & ark., 2015). Bu test agresif timor
riski tasiyan hastalar1 belirlemek amaciyla, hastadan alinan bir serum
orneginden diizensiz sekilli ¢ekirdeklerin belirlenmesine yardimci
olmak icin mikro RNA'larin 0Olclilmesinden olusmaktadir
(https://libraries.emory.edu/health/resources/software/genomic-

tools/metacore.html). Calismanin sonucuna gore, yapay zeka sinir

aginin, mikro RNA arasindaki karmagik etkilesimleri ve anormal
sonuglari daha hizli bir sekilde tanimlayabildigi belirtilmektedir
(MetaCore and Genomic Analysis Tools, 2020).

Overin benign ve malign kitlelerinin ameliyat 6ncesi dogru bir
sekilde ayirt edilmesi, uygun tedavi stratejilerinin belirlenmesi ve
ameliyat sonras1 yasam kalitesinin iyilestirilmesi i¢in ¢ok dnemlidir.
Goriintiileme teknikleri, klinik uygulamada tani, evreleme ve tedavi
i¢in karar vermeyi kolaylastirmak i¢in kullanilmaktadir (Ruytenberg
& ark., 2018; Zheng & ark., 2020). Over kanserinin tanilanmasi
icin manyetik rezonans goriintiileme ve bilgisayarli tomografi en sik
kullanilan goriintiileme yontemleridir (Virarkar & ark., 2021).
Dolayistyla over kanserinin tanilamas: radyologlarin  veya
jinekologlarin  6znel  degerlendirmelerine  bagli  olmaktadir
(Lheureux & ark., 2019; Li & ark., 2021). Bu durum radyolog veya
jinekoloji uzmani gibi kaynaklarin yetersiz oldugu yerlerde tani
konulmasini zorlastiracaktir ( Zhang & ark., 2018; Mollura & ark.,
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2020). Ancak YZ’nin, goriintiilemeden kaynaklanan yogun teshis
talebi ile nispeten sinirli saglik hizmetleri kaynaklar1 arasindaki
ucurumun kapatilmasina yardimci olabilecegi diisiiniilmektedir
(Mookiah & ark., 2013). Yapay zeka algoritmalarinin tibbi
radyografi gorlintiilemeyi kullanarak over kanserinin tanisal
performansina iliskin yaymlanmis 28 calismanin ele alindigi bir
meta-analizde yapay zeka algoritmalarinin tibbi radyografi
goriintlilemeyi kullanarak over kanserinin tanilamasinda basarili
oldugu ifade edilmistir (Xu & ark., 2022). Over kanserinin
tanilanmasin1 ~ kolaylastirmak i¢cin  ultrason  goriintiilerinin
degerlendirilmesini otomatiklestiren ve derin evrisimli sinir agi
modeli gelistirmeyi amaglayan retrospektif bir ¢aligmada gelistirilen
modelin over kanserini tanilamada geleneksel modellerden daha
basarili oldugu tespit edilmistir (Gao & ark., 2022). Amerika
Birlesik Devletleri’'nde Ocak 2019-Kasim 2019 arasinda bir
merkezde over kanseri tanisi almis 422 hasta ile yapilan bir
retrospektif ¢aligmada; renkli Doppler ultrason goriintiilerinde over
timorlerinin - otomatik siniflandirilmast  igin derin  6grenme
algoritmalarinin gelistirilmesi ve bunlarin tanisal performansinin O-
RADS (Ovarian-Adnexal Reporting and Data System) ve subjektif
uzman degerlendirmesi ile karsilastirllmis ve derin Ogrenme
algoritmalarinin malign ve bening tiimoérleri ayirt etmede basarili
oldugu saptanmistir (Chen & ark., 2022). Over kanserini tanilamak
icin manyetik rezonans goriintiilerinin evrigsimli sinir aglarini
tanilama performansi ile radyologlarin karsilastirildigr retrospektif
bir calismada evrisimli sinir aglarinin performansinin radyolog
kadar iyi oldugu sonucuna ulasilmistir (Saida & ark., 2022). Benzer
sekilde derin sinir aglarn kullanmilarak bilgisayarli ultrason
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gorlintiilerinin malign ve benign over tiimorlerini ayirt etmedeki
performansini  ultrason uzmani tarafindan yapilan 6znel
degerlendirme ile karsilastiran ve 758 kadinla yapilan bir ¢aligmada
derin sinir aglarinin tiimorii tanilamada kullanilabilir oldugu ve
uzman tanilamasi ile benzer oldugu saptanmistir (Christiansen &
ark., 2021). Yapilan bir sistematik derlemede derin 6grenmenin over
kanserinin tanilamasinda basarili oldugunu ve tanilama siirecini
kisalttigi bulunmustur (Sadeghi & ark., 2024). Yine yapilan farkli
caligmalarda evrisimli sinir aglar1 gibi derin 6grenme tekniklerinin
over kanserini tanilamada basarili oldugu gosterilmistir (Ghoniem &
ark., 2021; Sengupta & ark., 2022). Ek olarak hastalarin kan
sonuclari, gegmis hasta bilgileri ve goriintiillemelerinden elde edilen
veriler kullanilarak over kanserinin tanilamasi i¢in yapay zekanin
kullanildigr 2020 over kanserli hasta ile yapilan bir ¢aligmada
YZ’nin, over kanserini tanilamada rol oynayabilecegi bulunmustur
(Akazawa & Hashimoto, 2020). Ancak over kanserinin
tanilamasinda, doktorlarin ve hastalarin karar vermek icin YZ'yi
kullanabilmeleri bir avantaj olarak goriinse de; over kanserli
hastalarda niiksetme olasiligi somut olarak gosterilemedigi veya
doktor yorumu olmadan YZ tahminine gore over kanseri tanisi
konulmasinin hastalar a¢isindan bir sorun teskil edebilecegi ve over
kanseri tanilamasinda YZ’nin kullaniminda yapilan ¢aligmalarin
genellikle retrospektif calisma olmasi nedeniyle daha fazla
dogrulama i¢in prospektif ¢caligmaya ihtiya¢ oldugu belirtilmektedir
(Akazawa & Hashimoto, 2020; Mitchell & ark., 2024a).,Meme
kanseri olan hastalarin kanser yonetiminde IBM's Watson for
Oncology hasta verileriyle birlikte YZ'yi kullanmaktadir (Moawad
& ark., 2019). Ayrica, yapay zekanin servikal kanser goriintiilerini
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yorumlamada uzmanlardan daha iyi performans gosterdigi ifade
edilmektedir (Using Artificial Intelligence to Detect Cervical Cancer
— NIH Director’s Blog, 2019). Mevcut tarama, bir Papanicolaou
(PAP) smear sirasinda toplanan numunenin gorsel olarak
incelenmesinden ve hastaligin gostergesi olabilecek dokudaki
beyazlagmay1 gorsellestirmek icin asetik asit kullanilmasindan
olugsmaktadir. Uygulanmasmin kolay ve diisilk maliyetli oldugu
belirtilmektedir (Iftikhar & ark., 2020). Yapilan bir meta analizde
166 makaleden elde edilen sonuglara goére YZ’ nin over kanserinin
ultrason tanisina yardimci olmada o©nemli bir rol oynadigi
bulunmustur. Ancak klinik dogrulama icin daha fazla prospektif
calismaya ihtiyag¢ oldugu ifade edilmistir (Mitchell & ark., 2023).
Yapilan bir caligma ile aragtirmacilar kanserli hastalarin taniya kadar
gegen siirelerini kisaltmak amaciyla bir YZ modeli gelistirmislerdir.
Gelistirilen YZ modeli patologlarin iyi ve kotii huylu biyopsi
orneklerini  ayirabilecek  Oncelik  siralamast  yapabilmistir.
Calismanin sonucuna gore model, tiim biyopsi orneklerinin %90’ 1n1
ve malign 6rneklerin %97’ sini dogru bir sekilde siniflandirdig: tespit
edilmigstir (Fell & ark., 2023). Yapilan bir sistematik derlemede
3726 makale ele alinmis ve ultrason ve histopatolojik sonuglarin
birlikte ele alindigi 14 makale degerlendirilmistir. Derlemenin
sonucuna gore YZ’nmin over kanseri tanilamasinda ultrasonda
kullanimimin %81 duyarlilik ve %92 06zgiillik gosterdigi
belirlenmistir (Mitchell & ark., 2024b). Over kanserinin malign
tiimorlerinin tan1 ve teshisi i¢in bilgisayar destekli algilama, derin ve
makine Ogrenimi algoritmalar1 ile geleneksel modellerin
karsilagtirildig: bir ¢alismada; tibbi goriintiilerin analizinde YZ’nin
en az bir profesyonel radyolog kadar basarili ve &gretici bir arag
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olarak yardimei1 olabilecegi bulunmustur. Ancak bu modellerin tim
kanser tilirleri icin kullanilabilecegi konusunda sinirlamalarin
mevcut oldugu ifade edilmistir (da Silva & ark., 2023).

1.3.4.2.Endometrium Kanserinde Yapay Zekanmn Kullanimi

Endometrium kanseri ¢ogunlukla menopozdan sonra ortaya
cikmaktadir ve ortalama tani yasmin 61 oldugu belirtilmektedir
(Yancik, 2005). Radyolojik preoperatif degerlendirme (pelvik
manyetik rezonans goriintiileme ve endometriyal biyopsi), hastaligi
evrelemeyi ve niiks riskini degerlendirmeyi ve dolayisiyla 6zellikle
ilk ameliyat sirasinda lenf nodu evrelemesi i¢in uygun terapotik
yoOnetimi belirlemeyi amaglamaktadir (Lecointre & ark., 2021).
Ancak endometriyal kanserin radyolojik preoperatif degerlendirmesi
bazi durumlarda yeterince net degildir ve performansinin
tyilestirilmesi klinik bir fayda saglayabilecegi diisiiniilmektedir
(Jiang & ark., 2023).

Yapay zeka kanser teshisi ve risk tahmininde giderek daha
popiiler hale gelmektedir; ancak endometriyal kanser teshisi ve risk
tahmininde 1yi ¢alisilmadigi sdylenmektedir. Ayrica YZ yardimiyla
risk tahmininde bulunmak ve kanserin erken donemlerinde tanilama
saglanarak sag kalim oranlarinin artacagr tahmin edilmektedir
(Erdemoglu & ark., 2023). Menopoz sonrasi vajinal kanama ya da
endometrium kalinli§i 5 mm’den fazla olan 178 kadinin verilerinin
incelendigi bir ¢aligmada; derin Ogrenme yOnteminin patoloji
teshisinde %86 duyarlilik ve %83 6zgiilliik sagladig: belirlenmistir
(Pergialiotis & ark., 2018). Endometrium tanisi alan 293 kadinin
demografik bilgilerini, tiimor markirlarini (serum HE4 ve CA125)
ve histolojik degerlendirmelerini kullanilarak ekstra-uterin hastaligi

(FIGO evresi>1) tahmin edilemeye calisildigi bir c¢aligmada
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kullanilan modelin %90 duyarliliga sahip oldugu tespit edilmistir
(Vezzoli & ark., 2017). Endometriyum kanserinin ameliyat oncesi
pelvik MR goriintiileri {izerinde yapay sinir aglar1 kullanilarak 139
hastanin tiimor doku o6zellikleri ve hacminin tespit edilmesi i¢in
yapilan bir calismada, mevcut makine 6grenimi yaklasimlarinin
endometrium kanserinde en az bir uzman kadar timor
segmentasyonu yapabilecegini ve modelin tiimoér simirlarin1 ve
haritalarini olusturabildigi saptanmistir (Hodneland & ark., 2021).
Dong ve ark (2020), 72 endometrium kanseri hastasindan alinan MR
goriintlilerinde derin kas yayilimini tespit etmek i¢in bir derin
o0grenme modeli olusturmuslardir ve modelin %75’lik bir dogruluga
sahip oldugu ifade edilmistir (Dong & ark., 2020). Yine benzer bir
caligmada 530 MR goriintiisii ele alinmis ve modelin %84 dogruluga
sahip oldugu saptanmistir (Chen & ark., 2020). Klinik karar almada
ve pre- ve postmenopozal kadinlarda endometrial intraepitelyal
neoplazi ve endometrial kanser risklerinin tahmininde yardimci
olmak icin 564 kadinla yapilan bir ¢alismaya menopoz sonrasi
kanamasi olan ve endometrial kalinhigi en az 3 mm olan
asemptomatik postmenopozal kadinlar dahil edilmistir. Makine
O0grenimi algoritmalarini modellemek i¢in Python ve siniflandirma
icin de rastgele orman, lojistik regresyon, ¢ok katmanli perceptron,
Catboost, Xgboost ve Naive Bayes yontemleri kullanilmistir.
Calismanin sonucuna gdre; menopoz durumuna veya semptomlara
bagli olmaksizin YZ'nin endometrial intraepitelyal neoplazi ve
endometrial kanser risklerini tahmin etmek i¢in kullanilabilecegi
tespit edilmistir (Erdemoglu & ark., 2023).
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1.3.4.3. Serviks Kanserinde Yapay Zekanin Kullanimi

Serviks kanseri, 2020 y1l1 verilerine gore 604.000 yeni vaka ve
342.000 Oliim oranlart ile kadinlar arasinda en sik goriilen
kanserlerden biridir (Sung & ark., 2021). Ayn1 zamanda, insan
papilloma viriisii (human papillomavirus- HPV) asis1 ile birlikte
erken teshis ve zamaninda tedaviyi de iceren birincil Onleme
stratejileri ile ortadan kaldirilabilecek tek kanser tiirtidiir (Brisson &
ark.,  2020). Serviks kanseri vakalarmin neredeyse tamami,
kanserojen HPV'nin 15 genotipinden biriyle servikal epitelin kalici
enfeksiyonundan kaynaklanmaktadir (Schiffman & ark., 2007).
HPV agsilart kiz ¢ocuklarmi ve geng kadinlart HPV viriisii
enfeksiyonuna kars1 koruyabilir. Ancak asilanma orani giiniimiizde
cok diisiik oldugu belirtilmektedir (Brisson & ark., 2020; Simms &
ark., 2019). Bu nedenle, serviks kanseri i¢in rutin tarama kadinlar
icin Onemlidir. Dolayistyla kadinlarda prekanserdz lezyonlarin
taranmas1 ve tedavisi, serviks kanserini 6nlemede maliyet etkin bir
yoldur (WHO 2024). ideal olarak, tarama stratejileri serviks
kanserine dontisebilecek erken lezyonlar1 tespit edebilmeli, ayni
zamanda asir1 tedaviye ve taramayla iliskili diger tehlikelere yol
acabilecek gegici HPV  enfeksiyonlarmin ve 1iyi huylu
anormalliklerin tespitinden ka¢inmalidir (Bray & ark., 2018).
Ayrica, manuel taramanin her zaman %100 dogrulukla sonug
vermedigi ifade edilmektedir (Nanda & ark., 2000) ve bu durum da
bazi 1ilgili lezyonlarin zamaninda teshis edilememesine neden
olmaktadir. Bu nedenle, daha dogru ve ekonomik bir serviks kanseri
tarama yontemi gelistirmek, serviks kanserinin erken teshisi i¢in
onemli oldugu soylenmektedir. Serviks kanserinin erken tarama ve

teshisinde YZ'nin uygulanmasi, smirli insan kaynaklarinin ele
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almmasma ve teshis dogrulugunun iyilestirilmesine yardimci
olacagi distliniilmektedir (Hou & ark., 2022). Servikal hiicre
segmentasyonunda YZ'nin kullanimimi gostermek ig¢in 917 tek
hiicreli goriintii kullanilarak yapilan bir ¢calismada evrisimli sinir ag1
modeli kullanilmistir. Calismanin sonucuna gore evrisimli sinir ag1
modelinin %89 hassasiyetle calistig1 tespit edilmistir (Gautam &
ark., 2018). Yine benzer sekilde yapilan ¢alismalarda evrisimli sinir
ag1 modelinin %98 dogruluga sahip oldugu bulunmustur (Zhang &
ark., 2017; Hussain & ark., 2020). Buna gore yapay zekanin,
servikal hiicre otomatik segmentasyonunu gercek, dogru ve birlesik
hale getirebilecegi soylenmektedir (Hou & ark., 2022).

Boylece, dogru  anormal  hiicre  siiflandirmasini
gerceklestirmek icin zaman gerektiren manuel segmentasyon siireci
ve subjektif eksikliklerin iistesinden gelinebilecegi ifade
edilmektedir (Hou & ark., 2022). Siirekli ytiksek riskli HPV
enfeksiyonu serviks kanserine yol acabilecegi belirtilmektedir
(Walboomers & ark., 1999). Bununla birlikte HPV testi, HPV
enfeksiyonunu tespit edebilir ve yiiksek riskli popiilasyonlarin
taranmasina yardimei olabilecegi ifade edilmektedir (Guo & ark.,
2013). Yapay zekanin, dogrulugu artirmak ve servikal kanser
taramasinda HPV testinin kullanimini ¢esitlendirmek amaciyla HPV
testiyle ilgili arastirmalar kullanabilecegi diistiniilmektedir (Hou &
ark., 2022). Yiiksek dereceli lezyonlarin tanimlanmasi amactyla 605
servikal sitoloji 6rnegi kullanilarak yapilan bir ¢alismada karar agaci
ve rastgele orman yontemi kullanilmistir. Bu yontemlerin %94
ozgiilliikle calistig1 tespit edilmistir (Wong & ark., 2019). Servikal
lezyon derecelerinin tahmin etmek i¢cin 10 HPV+,10 CIN1+ vakas1
ve 14 CIN2+ vakasinin rastgele orman yontemiyle calisildigi bir
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caligmada rastgele orman yonteminin 0.81 dogrulukla ¢alistig1 tespit
edilmistir (Tian & ark., 2019). Giinlimiizde HPV simiflandirmasi
cogunlukla test kitlerine dayanmaktadir; ancak bunlarin yanlis
negatif orani ve yiiksek maliyet gibi baz1 dezavantajlar1 oldugu
belirtilmektedir. Yapay zeka kullaniminin servikal lezyonlarin
teshisine yardimcei olabilecegi, HPV tiplerinin ve iliskili molekiiler
belirteglerin tespitinde biiylik potansiyel ve uygulama gosterecegi
diisiiniilmektedir. Ancak gelecekte, tedaviye daha iyi karar
verilebilmesi i¢in daha fazla arastirma yapilmas: gerektigi
sOylenmektedir (Hou & ark., 2022).

1.3.4.4. Diger Kanserler

Yapay zekanin daha az yaygin jinekolojik kanserlerde
kullanimi da incelenmistir. Ornegin; Wang ve ark. (2021) uterin
mezenkimal timoér gelisimi riskini analiz etmek i¢in manyetik
rezonans  goriintiilemeye  dayali  bir radyomik  model
gelistirmislerdir. LASSO (L1-based least absolute shrinkage and
selection operator- L1 tabanli en az mutlak kiigliltme ve seg¢im
operatorii) ile yedi radyomik 6zellik ve malignite ile istatistiksel
olarak anlamli iligki gosteren {i¢ klinik o6zellik (yas, menopoz
durumu ve karin agrisi/kitle semptomlar1) se¢misler, ardindan bir
bilgi flizyon yontemi ile birlesik bir radyomik model
olusturmusglardir. Radyomik yaklasimin, iyi huylu ve kotii huylu
mezenkimal uterin tiimorleri arasinda ayrim yapma potansiyeline
sahip oldugunu bulmuslardir.

Collarino et al. (2018) tarafindan 40 vulva kanseri hastasi
iizerinde yapilan bir calismada ise, preoperatif PET (Pozitron
Emisyon Tomografisi) goriintiilerinden elde edilen radyolojik

Ozelliklerin vulvanin invaziv skuamoz hiicreli karsinomu olan
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kadinlarda hem tiimor biyolojisini hem de prognozunu tahmin edip
edemeyecedi  arastirilmistir. Calisma  sonucuna  gére  yas,
lenfovaskiiler alan tutulumu ve lenf nodu 6zellikleri, progresyonsuz
sag kalimin yani sira genel sagkalim i¢in de Onemli prognostik
faktorler olarak bulunmustur. Ancak, radyomik ozellikler ile
histopatolojik ve klinik 6zellikler arasinda bir iliski bulamamislardir.

1.3.5. Jinekolojik Cerrahide Yapay Zeka Kullanimi

Yapay zeka jinekolojik cerrahide goriintileme alaninda da
kullanilmaktadir. Yapay zekanin, ameliyat oncesinde ve sirasinda
daha iyi goriintiileme saglayarak ameliyata yardimci olabilecegi
diisiiniilmektedir. Cerrahi bolgeyi kopyalayan ii¢ boyutlu baskinin
olusturulmasi, iki boyutlu modelden daha hassas ve iistiin oldugu
icin ameliyat 6ncesi daha dogru bir plan yapilmasini saglayarak
ameliyathanedeki hatalar1 azaltabilecegi, ayrica ii¢ boyutlu baskinin
gercek dokulara benzeyen materyaller saglayabildiginden stajyerler
icin gercekei bir uygulama ve preoperatif planlamanin daha
miikkemmel yapilabilecegi belirtilmektedir (Ajao & ark., 2017;
Waran & ark., 2014).

Yapilan bir retrospektif ¢alismada; ameliyat 6ncesi manyetik
rezonans goriintiilemeden {i¢ boyutlu baski modeli tiiretilmis ve daha
sonra cerrahi bulgularla karsilagtirilmistir. Sonug olarak ii¢ boyutlu
goriintiiniin, komsu yapilarin derinligini ve buna gore nasil
ilerlenecegini daha iyi gorebildiklerini bildirmislerdir (Moawad &
ark., 2019).

Artirllmis  gerceklik, gergcek diinyadan alinan nesneleri
yeniden yapilandirabilen ve daha bilgilendirici bir gorsel goriintii
olusturmak i¢in bunlar1 sanal olarak gelistirebilen bir bilgisayardan
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olusur (Vavra & ark., 2017). Artinlmis gerceklik kullanilarak
ameliyat  siliresinin  kisalabileceg§i  bunun da  ameliyat
komplikasyonlarin1 azaltabilecegi diistiniilmektedir (Moawad &
ark., 2019). Ancak, cerrahide artirilmig gergeklik kullanimi {izerine
yapilan bir ¢alismada, artirllmig gergeklik kullaniminin bulanti ve
kusmaya neden olabilecegi, ¢ok fazla bilgiyi gosterebildiginden
karmasay1 arttirabilecegi, maliyeti arttiracagi ve uzun ameliyatlar
icin pratik olmayacagi diisiiniilmektedir (Dirie & ark., 2018).

Sonu¢

Sonug olarak, YZ'nin kadin sagligi ve hastaliklarinin gesitli
alanlarinda bilgiyi artirabilecegi ve klinisyenlere karar vermede
yardimc1 olabilecegi sonucuna varilmaktadir. Yapay zeka ile fetal
kalp hizinin yorumlanmasi, jinekolojik kanserlerin karmagiklig1 gibi
alanlar potansiyel olarak kolaylastirilabilecegi ve bdylece advers
olaylarin simirlandirilabilecegi ifade edilmektedir (Emin & ark.,
2019).

Ayrica kadin saghigi ve hastaliklarinda YZ'min kullaniminin
tan1 koyma siireclerinde, tedavi yontemlerini belirlemede ve hasta
sonuglarini iyilestirmede umut verici bir gelecege sahip oldugunu
gostermektedir ancak algoritmalar olusturulurken Onyargilar
azaltmak ve yeni teknoloji ortaya c¢iktik¢a yeni bilgilerin dahil
edilmesini saglayarak sistemdeki uyarlanabilirligi artirmak i¢in daha
fazla ¢alisma yapilmasi gerekmektedir (Iftikhar & ark., 2020).
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BOLUM 1V

Postpartum Kanamalarda Internal Iliak Arter
Ligasyonu

Haydar KAYA'!

Giris

Internal iliak arter dier adiyla hipogastrik arter ligasyon
yontemi dogum sonrasi abondan kanamay1 kontrol altina almak i¢in
uzun yillardir kullanilmaktadir (Cunningham, 2014; Joshi, 2007). Bu
arter, kendisi de abdominal aortun bir dal1 olan ana iliak arterin iki
ana dalindan biridir. Internal iliak arter mesane, rektum, uterus,
vajina ve pelvik duvar kaslar1 dahil olmak tizere pelvik organlara kan
saglar. Bu nedenle teorik olarak internal iliak arterin ligasyonu
uterusa giden kan akimini azaltir (American College of Obstetricians
and Gynecologist, 2015).

! Op. Dr. Haydar KAYA, Manisa $ehir Hastanesi, Kadin Hastaliklart ve Dogum Boliimii,
Manisa, Tiirkiye, Orcid: 0000-0001-9021-5125, haydartip@gmail.com
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Ligasyon Etkinligi

Bu prosediir i¢in endikasyonlar arasinda uterus atonisi,
plasenta previa/akreta, uterus riiptiirii ve plasental abrupsiyon yer
alir. Boynukalin ve arkadaglar1 (2013) doguma sekonder siddetli
kanama nedeniyle 26 internal iliak arter ligasyonu vakasini ¢alismis
ve bu kadmnlarin 20'sinde (%77) kanamanin basariyla kontrol
edildigini bildirmistir. Camuzcuoglu ve arkadaslar1 (2010) kendi
caligmalarinda kanamanin % 75 oraninda kontrol altina alindigim
saptamislardir. Basar1 orani cerrahin becerisine ve kanamanin
etiyolojisine baghdir (Sathe et al., 2016). Ornegin, bazilar1 bunun
uterus atonisi i¢in 6zellikle yararli olmadigin1 bulmuslardir (Joshi,
2007). Genel olarak bakildiginda internal iliyak arter ligasyonu ile
basar1 oranlarinin %50 ile %75 arasinda degistigi goriilmektedir
(Boynukalin, 2013; Camuzcuoglu, 2010; Cunningham, 2014).

Internal iliak arter ligasyonunun dezavantajlari, islemin teknik
olarak zor olmasi ve pelvik yan duvarda retroperitoneal cerrahide
beceri gerektirmesidir. Deneyim eksikliginde ciddi morbidite ve
hatta mortaliteye neden olabilir (Win et al., 2021). Bu prosediir
konusunda deneyimi olmayan ve kolayca konstiltasyon yapilamayan
bir cerrahin elinde, 6zellikle yogun, yasami tehdit eden kanamanin
varliginda hastaya histerektomi daha iyi bir segenek olabilir. Ayrica
deneyimsiz ellerde islem zaman alicidir. Bununla birlikte, {ireter
yaralanmalarimin  arter ligasyonundan ziyade cerrahi olarak
histerektomi ile iligkili oldugu goriilmektedir (Nor et al., 2023).
Basarisiz arter ligasyonu sonrasinda uzayan ameliyat siiresi ve asir1
kan kaybi, sonraki histerektomi sirasinda daha az titiz cerrahi teknige
yol agarak lireteral yaralanma gibi komplikasyonlara neden olabilir
(Hellen, 2018). Bu nedenle, basarisiz internal iliak arter ligasyonuyla
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iligkili komplikasyonlar, cerrahi islemin kendisinden ziyade
histerektomideki gecikmeyle iliskili olabilir.

Internal iliak arterlerin iki tarafli ligasyonu veya
embolizasyonundan sonra term gebelik raporlari, kadin tireme
sisteminin bol miktarda kollateral kan akisini dogrulamaktadir
(Domingo, 2013). Tek tarafli arter ligasyonu, distal ipsilateral kan
akisin1 yalnizca yar1 yartya azaltir. Daha onemli bir klinik etki,
ligasyonun distalinde kollateraller nedeniyle nabiz basincinin yiizde
85 oraninda azalmasidir. Her ne kadar bu yaygin kollateral dolagim
genellikle iskemik komplikasyonlar1 Onlese de, santral pelvik
iskemi, perine derisinin ve epizyotomi bolgesinin par¢alanmasi ve
alt ekstremitelerde zayiflik ile birlikte postiskemik alt motor néron
hasarmin internal iliyak arter tikanikliginin sekelleri oldugu rapor
edilmigtir (Li et al, 2021; Allahbadia, 1993). Bu tiir
komplikasyonlar nadir olmakla birlikte, bu islemin uygunlugu
degerlendirilirken atipik kollateral dolagim olasilig1 akilda
tutulmalidir.

Ligasyon Teknigi

Pelvik yan duvar damarlarina ulagsmak i¢in, Sekil 1’de
gosterildigi gibi retroperitoneal bosluga keskin bir sekilde girilir.
Daha sonra iireter, broad ligamanin medial yapragi boyunca
ilerlerken tanimlanir. Ureteri bu bolgede izole etmek igin cerrah,
tireterin lateral yiizeyini tanimlamak ve yeterince mobilize etmek
amaciyla medial peritoneal yaprak boyunca yukaridan asagiya dogru
stiplirme hareketiyle parmagiyla acik bir sekilde diseke edilir.
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Sekil 1: Ana iliak arter bifurkasyonu sonrasinda internal ve

eksternal iliak arter goriiniimleri
Kaynak: Yazarin kendi vaka arsivi (Haydar KAYA)

Medial yiizeyi serbest birakmak i¢in bir Babcock klempi
ireteri kavrar. Right-angle klempin uglar1 {ireter ile medial
peritoneal baglantisi arasinda avaskiiler bir bosluk olusturmak i¢in
iretere paralel olarak agilip kapatilir. Bu bosluktan kelepce uglar
dreterin altindan gegirilerek ¢eyrek ing genisliginde bir Penrose
drenaji tutulur. Ureteri ¢evrelemek ve izole etmek icin drenaj bu
bosluktan c¢ekilir. Bu, ameliyatin geri kalan1 boyunca yerinin
belirlenmesine yardimci olur. Ureter izole edildikten sonra mediale
dogru ¢ekilir.

Eksternal iliak arter bulunur ve seyri ortak iliak arterin
catallanmasina kadar proksimal olarak izlenir. Catallanma
noktasinda internal iliak arter bulunur ve daha sonra distale dogru
izlenir. Arter, baslangic noktasindan 5 cm'lik bir mesafe boyunca
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cevredeki areolar dokudan arindirilacak sekilde dikkatlice disseke
edilir. Bu genellikle internal iliak arterin arka bdliimiiniin
distalindeki bir noktada damar ligasyonuna izin verir (Bleich, 2007).
Bu noktaya yerlestirme, cerrahin iliolumbar-lomber ve lateral sakral-
orta sakral anastomozlar yoluyla kan akisinin distal tersine
¢evrilmesini dnlemesine izin verir. Arterin arka boliimiiniin dallar
tarafindan beslenen dokularla ilgili iskemik komplikasyonlar da en
aza indirilebilir. Uygun bir yer secildikten sonra arterin altindan
right-angle klempi gegirilir. Arter daha sonra emilmeyen 0 veya 1
numarali siitiirle Sekil 2 deki gibi ¢ift baglanir.

‘0
tﬂ

. Wi

Sekil 2: Internal iliak (hipogastrik) arter ligasyonu

- O ‘P‘)ﬂ !

Kaynak: Yazarin kendi vaka arsivi (Haydar KAYA)

Internal iliak arter ligasyonu sirasinda cerrahi teknikte dort
yaygin hatadan kac¢imilmalidir. Birincisi, eksternal iliyak arterin
yanlig tanimlanmasi ve ligasyonudur. Bu ciddi bir komplikasyondur
ve fark edilmez veya diizeltilmezse iskemiye ve olas1 bacak kaybina

yol agacaktir. Dikkatli diseksiyon ve hem eksternal hem de internal
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iliak arterler dahil olmak {izere anatomik yer isaretlerinin
tanimlanmasi1 ve internal iliak arter ligasyonunu takiben femoral

nabizlarin palpasyonu esastir (Mehmet Sait Icen et al., 2020).

Ikinci bir potansiyel komplikasyon internal veya eksternal
iliyak damarlarin yirtilmasini igerir. Bu ince duvarli yapilar
arterlerin hemen bitisiginde yer alir ve eger retroperitoneal
diseksiyon ¢ok kuvvetli ise kolaylikla yirtilabilir. Ayrica klemp
internal iliak arterin altindan gegerken de delinebilirler. Bu tiir
yirtilmalarin onarilmasi genellikle zordur ve biiyiik kanamalara
neden olabilir (Zahra Niakan et al., 2022).

Ucgiincii  ciddi komplikasyon iireteral yaralanmadir. Bu,
ireterin uygun sekilde tanimlanmasi ve retroperitoneal bosluga
girdikten hemen sonra geri ¢ekilmesiyle 6nlenebilir (Crocetto et al.,
2019). Ayrica retroperitoneal alanda hemostaz yetersizse veya
hastada koagiilopati varsa retroperitoneal hematom ortaya ¢ikabilir
(Kuhn et al., 2018). Titiz bir cerrahi teknik ve algoritma takibi
esastir. Obstetrik kanama yonetim prensipleri Tablo 1°de
listelenmistir. Arteriyel embolizasyon i¢in radyolojik tekniklerdeki
son gelismeler ve sentetik uterotonik ajanlarin uterin atoni
vakalarinda etkinligi, internal iliak arter ligasyonunun nadiren
kullanilan bir teknik haline gelmesine neden olmustur (Soyer et al.,
2015; Chen et al., 2018).
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Tablo 1: Yogun obstetrik kanama yonetim prensipleri

Kanamay1 Durdur

Koagiilopatiyi Diizelt

Voliim Replase Et

Farmakolojik Tedavi
-Oksitosin/Karbetosin
-Ergometrin
-Karboprost
-Mizoprostol

Kan Uriinleri Ve
Alternatifleri
-TDP
-Trombosit
-Kriyopresipitat

S1v1 Resiisitasyonu
-Kristalloid/Kolloid
-Eritrosit
slispansiyonu

-Traneksamik asit
-Fibrinojen

Cerrahi/ Girigimsel
Radyoloji

-Balon tamponad
-Kompresyon siitiirleri
-Uterin arter ligasyonu
-Internal iliak arter
ligasyonu

-Uterin arter embolizasyonu
-Peripartum histerektomi

Kaynak: Giinaydin B et al., 2019

Sonu¢

Sonug olarak, raporlar %50 ile %75 arasinda degisen basari
oranlarina isaret etse de, islemin etkinligi cerrahin becerisinden ve
kanamanin etiyolojisinden etkilenmektedir. Potansiyel faydalarina
ragmen internal iliak arter ligasyonunun teknik karmasiklik,
retroperitoneal cerrahide uzmanlik ihtiyact ve deneyimsiz ellerde
Radyolojik
tekniklerdeki ilerlemelere ve arteriyel embolizasyon gibi alternatif

komplikasyon riski gibi dezavantajlar1  vardir.
miidahalelere ragmen, obstetrik kanama ydnetiminde internal iliak
arter ligasyonunun rolii halen gegerliligini korumaktadir; risk-fayda
oraninin, hasta stabilitesinin, dogurganlik endiselerinin ve
operatoriin deneyiminin dikkatli bir sekilde degerlendirilmesini

gerektirmektedir. Bu kriterlerin karsilanmasi gibi belirli durumlarda,
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obstetrik kanama vakalarinda internal iliyak arter ligasyonu
histerektomiye uygun bir alternatif olarak hizmet edebilir.
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BOLUM V

Infertilite ve Yasam Kalitesi

Zeliha TURAN!

Giris

Diinya Saglik Orgiitii’ne gore yasam kalitesi, bireylerin kendi
hayatlarini, i¢inde bulunduklar kiiltiir ve degerler g¢ercevesinde,
hedefleri, kaygilari, beklentileri ve standartlariyla baglantili olarak
algilama bigimidir (DSO, 2012). Baska bir ifadeyle yasam Kalitesi;
mutluluk duyabilmeyi, yasamdan keyif almay1 ve genel anlamda

bireyin iyi olus halini tanimlayan bir kavramdir (Altay, Cavusoglu
& Cal, 2016).

Yasam kalitesi; kiiltiirel, fiziksel ve psikososyal pek cok
unsurdan etkilenmektedir. Bu unsurlar genel olarak yasam kalitesini

artiran ve azaltan etmenler olarak iki grupta incelenebilir (Aduloju,

1 Ogr. Gér. Dr., Harran Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Béliimi,
Sanlrfa/Tiirkiye, Orcid: 0000-0002-8209-8894, zeliha028444@gmail.com
-112--



Olaogun & Aduloju, 2018; Lee & ark., 2021; Nguyen & ark. 2024;
Olsson & ark., 2023).

Yasam Kkalitesini artiran etmenler sunlardir:

Hareketli ve aktif bir yagam tarzina sahip olmak,
e Sosyal ¢evreyle olumlu ve giiclii iliskiler gelistirmek,

e Bireysel karar alabilme ve bagimsizlik duygusuna sahip
olmak,

e Giivenli ve huzurlu bir ortamda yasamak,
e Inanglara ve kisisel degerlere 6nem verilmesi,
e Kendine 6zgii bir birey olarak kabul edilmek,

e Ekonomik ve sosyal anlamda yeterlilik gostermek,

Konforlu ve rahat bir yasam standardina sahip olmak.
Yasam kalitesini diisiiren etmenler ise sunlardir:
e Siirekli yorgunluk hissi,
e Temel gereksinimlerin karsilanamamast,
e Cinsel islevlerde yasanan problemler,
e Sosyal destek mekanizmalarinin eksikligi,
e Gelecek kaygisi ve belirsizlik,
e Akut ya da kronik saglik sorunlarinin varligi,

e Sosyal cevreyle iligskilerde yasanan bozulmalar.
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Bu faktorlere ek olarak, yasam kalitesini olumsuz yonde
etkileyen bir diger onemli etken de infertilitedir. Infertilite,
korunmasiz ve diizenli cinsel iliskiye ragmen en az bir yil iginde
gebelik olusmamast durumu olarak tanimlanmaktadir (Allan &
Mounce, 2015; Peyromusavi & ark., 2010). Diinya Saglik Orgiitii’ne
gore c¢ok sayida insan yasamlart boyunca infertiliteden
etkilenmektedir. Yetigkin niifusun yaklasik %17,5'1; diinya ¢apinda
yaklasik 6'da 1'1 infertilite sorunu yasamakta ve bu da ihtiyag
sahipleri i¢cin ekonomik, yiiksek kaliteli dogurganlik bakimina
erisimi artirmanin acil bir ihtiya¢ oldugunu gostermektedir (DSO,
2023). Tiirkiye’de ise bu oran %10-20 arasinda degismekte olup, bu
ciftlerin %55-75’1 primer, %25-40’1 ise sekonder infertilite tanisi
almaktadir (Oztiirk, Aba & Sik 2021; Simsek, 2017; Taskin & ark.,
2016). Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2018
verilerinde ise reprodiiktif donemin sonuna kadar ¢ocuk sahibi
olamayan evli kadinlarin oraninin, primer infertilite i¢in bir gosterge
olarak kullanildiginda %48 civarinda oldugu bildirilmistir (TNSA,
2018).

Kadin ve erkek bireylerde infertiliteye yol acan nedenler
farklilik  gostermektedir. Kadinlarda infertilitenin nedenleri
arasinda; fallop tiiplerindeki problemler, ovulasyon ve/veya serviks
kaynakli sorunlar, uterusla ilgili bozukluklar, ileri yas, sagliksiz
yasam aligkanliklar1 ve agiklanamayan infertilite sayilabilir.
Erkeklerde ise; hormonal diizensizlikler, semen miktarindaki
yetersizlik ya da iiretim sorunlari, testis kaynakli problemler ve
sperm tasima yollariyla ilgili anormallikler infertilite nedenleri
arasinda yer almaktadir (Kataria & ark., 2023; Madziyire & ark.,
2021; Moridi & ark., 2019).
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1. infertilite ve Yasam Kalitesi

Infertilite, ¢iftlerin duygusal durumlarini, sosyal iliskilerini,
evlilik uyumlarini, cinsel yasamlarini, 6zsaygilarini ve gelecege dair
planlarint olumsuz etkileyen karmasik bir krizdir. Bu durum,
ozellikle infertiliteyle ilgili sorumlulugun daha fazla yiiklendigi
kadinlar tarafindan daha yogun hissedilmektedir. Kadinlarin bu
stirecte erkeklere kiyasla daha fazla stres, 6tke, kaygi, sucluluk hissi,
depresyon ve anksiyete yasadiklari bilinmektedir (Karaca & Unsal,
2012; Zeren & Giirsoy, 2019).

Cinsiyetin yani sira, infertil bireylerin yasam kalitesi; yas,
egitim diizeyi, ekonomik durum, ¢alisma durumu ve yasanilan yer
gibi sosyodemografik o6zelliklerden; aile yapisi gibi sosyokiiltiirel
unsurlardan; stres ve kaygi gibi psikolojik faktorlerden; evlilik
uyumu ve cinsel yasama iligkin durumlardan; tan1 ve tedavi siirecine
bagli faktorlerden; ayrica alkol ve sigara kullanimi gibi yasam tarzi
ile iliskili etmenlerden etkilenmektedir (Karaca & Unsal, 2012;
Kataria & ark., 2023; Moridi & ark., 2019).

Cinsiyet: Infertil ciftlerde yasam kalitesi cinsiyete gore
farklilik gostermektedir. Arastirmalar, infertil kadinlarin hem
eslerine/erkeklere gore hem de infertil olmayan kadinlara gore daha
disiik yasam kalitesi puanlarina sahip oldugunu gostermektedir
(Huppelschoten & ark., 2013; Moridi & ark., 2019).

Yas: Kadinlarin dogurganlik doneminin 15-49 yas araliginda
oldugu belirtilmesine ragmen, biyolojik, psikolojik ve sosyal a¢idan
en uygun ¢ocuk dogurma yasinin 20-34 oldugu vurgulanmaktadir
(TNSA, 2018). Fertilite diizeyleri, 40 yasindan sonra hizla
diismektedir. Yas ilerledikce annelik gerekliligini daha fazla
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hisseden ve lireme yeteneklerinin azaldigini diisiinen kadinlarin
yasam kalitesinin biligsel ve duygusal agidan olumsuz etkilendigi
bilinmektedir. Geng yastaki kadinlarda ise dogurganlik eksikligi ve
kadinlik rollerini yerine getirememe diislincesi nedeniyle yasam
kalitelerinde bozulmalar meydana gelebilmektedir (Dissiz &
Yesiltepe Oskay, 2016; Moridi & ark., 2019).

Egitim: Egitim diizeyi, lireme saglig1 ve davranislari {izerinde
onemli bir etkendir. Egitim seviyesi, bireylerin infertiliteyi algilama
bicimini ve bu durumun getirdigi sorunlarla basa ¢ikma diizeylerini
etkileyebilmektedir (Eroglu & Temiz, 2020; Okuducu & Yorulmaz,
2020).

Calisma Durumu ve Ekonomik Diizey: Tipki genel niifusta
oldugu gibi, infertil ¢iftlerde de yasam kalitesini etkileyen baslica
unsurlar arasinda ekonomik durum ve c¢alisma durumu yer
almaktadir (Okuducu & Yorulmaz, 2020). Infertilite tedavisinde
kullanilan ilaglar, uygulamalar ve embriyo dondurma gibi ek
prosediirler olduk¢a maliyetlidir ve bu durum, ekonomik agidan
ciftlere ciddi yiik getirebilir. Diisiik gelir seviyesi, yasam kalitesini
olumsuz etkileyebilirken, calisan infertil kadinlarda ekonomik
durumun iyi olmasi depresyon ve anksiyeteyi azaltabilir. Ancak,
tedavi siirecinde stirekli izin alma gerekliligi, durumlarini igveren ve
caligma arkadaslariyla paylasma zorunlulugu ya da is kisitlamalari
gibi nedenlerle yasanan stres artabilir (Dissiz & Yesiltepe Oskay,
2016; Teskereci & Oncel, 2013).

Yasanilan Yer: Kirsal bolgelerde veya ilgelerde yasayan
ciftlerin yasam kalitesinin genellikle daha diisik oldugu
belirtilmekle birlikte, yasanilan yerin yasam kalitesine etkisinin
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olmadigmi savunan ¢alismalar da mevcuttur (Temiz & Yenigiil,
2021; Teskereci & Oncel, 2013).

Genis Aile Yapisi: Geleneksel aile baglariin giiclii oldugu
toplumlarda, infertilite sorunu yalnizca ¢iftleri degil, genis aileyi de
etkileyebilir. Toplumun ve sosyal ¢evrenin infertil ¢iftler izerindeki
baskisi, sosyal ve psikolojik yiiklerin artmasina neden olabilir.
Esinin ailesiyle ayn1 evde yasayan kadinlarin, psikolojik a¢idan daha
fazla zarar gdrme riski tasidigi, sosyal hayatlarinin, iliskilerinin ve
saglik algilarinin olumsuz etkilendigi belirtilmektedir. Ozellikle
kadinlar, infertilite sorununun baslica sorumlusu olarak
goriildiigiinden, aile i¢i siddete maruz kalma veya eslerinin baska bir
evlilik yapmasi yoniinde baski goérme gibi durumlarla
karsilasabilmektedir (Dissiz & Yesiltepe Oskay, 2016; Ozturk &
ark., 2017).

Psikolojik Risk Faktorleri: Aile bireyleriyle ayni evde
yasama, diisiik sosyo-ekonomik kosullar, diisiik egitim diizeyi, es ve
aile desteginin yetersizligi gibi durumlar, infertil bireyler icin
psikolojik risk faktorleri arasinda yer almaktadir. Ayrica, infertilite
stirecinde kayiplar (gelecege yonelik hayallerin, soy devamlili§inin
veya cocuk sahibi olma roliiniin kaybi1), tedavi siirecinin uzamasi,
sosyokiiltiirel baskilar ve damgalanma gibi unsurlar da yasam
kalitesini olumsuz etkileyebilmektedir (Bagade, Mersha, & Majeed,
2023; Karaca & Unsal, 2012; Tamay & Koyuncu, 2012; Xie & ark.,
2023).

Evlilik Uyumu ve Cinsel Fonksiyon Yetersizligi: infertilite,
ciftler arasindaki catigmay1 artirabilmekte, cinsel doyum, 6zgiiven
ve cinsel iliski sikligin1 azaltabilmektedir (Yilmaz, Avci & Tahta,
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2020; Millheiser & ark., 2010). Bununla birlikte, cinsel fonksiyon
bozuklugu hem infertilitenin nedeni olabilir hem de infertilite tan1 ve
tedavi silirecinde ortaya c¢ikabilir. Erkeklerde sperm 6rnegi verme
veya postkoital testler gibi islemler performans kaygisina yol
acabilirken, kadinlarda yapilan islemler benlik saygisimi diigiirerek

sosyal izolasyona ve cinsel istekte azalmaya neden olabilir (Dissiz
& Yesiltepe Oskay, 2016; Shahraki, Tanha, & Ghajarzadeh, 2018).

Infertilite Siiresi ve Uzamnms Tedavi Siireci: Infertilite tanis
almak, infertilite siiresinin uzamasi ve tekrarlayan basarisiz iiremeye
yardimeil tedavi yontemlerinin uygulanmis olmasi ¢iftlerin yasam
kalitesinde kotiilesme, depresyon,  zihinsel sagligin olumsuz
etkilenmesi, sosyal, fiziksel ve duygusal iyilik halinin azalmasina
neden olabilmektedir (Boivin, Griffiths & Venetis, 2011; Dissiz &
Yesiltepe Oskay, 2016; Gameiro & ark., 2012).

Saghksiz Yasam Tarzi Ahskanhiklar: Yiiksek beden kitle
indeksi, hareketsiz bir yasam big¢imi, sigara ve alkol kullanim1 gibi
davranislar, infertiliteyle baglantili yasam kalitesini olumsuz yonde
etkileyebilmektedir (Dissiz & Yesiltepe Oskay, 2016).

1. Infertil Ciftlerin Yasam Kalitesini Artirmada Hemsirelik
Rolleri

Hemsireler, bireysel ihtiyaclara uygun bakim planlar
olusturarak infertil ¢iftlerin yasam kalitesini artirmada 6nemli bir rol
oynamaktadir. Infertil ciftlerin yasam kalitesini artirmak icin
hemsireler, ¢ok boyutlu bir yaklagimla fiziksel, psikososyal ve
duygusal destek saglamalhidir. Infertilite tedavi siirecinde,
hemsirelerin rolii su basliklar altinda 6zetlenebilir:
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Psikolojik Destek Saglama: infertil ciftlerde stres, kaygi ve
depresyon gibi durumlar sik¢a goriilmektedir. Hemsireler, bireysel

veya grup danigsmanligi saglayarak bu siirecin duygusal yiikiint
hafifletebilir (Karaca & Unsal, 2012).

Egitim ve Bilgilendirme: Hemsireler, c¢iftlere infertilite
slireci, tedavi segenekleri ve yasam tarzi degisiklikleri hakkinda bilgi
vererek bilingli karar almalarina yardimci olabilir (Dissiz &
Yesiltepe Oskay, 2016).

Sosyal Destek Mekanizmalarmimm  Giig¢lendirilmesi:
Ciftlerin ¢evresinden destek almasini tesvik etmek ve gerektiginde
destek gruplarina yonlendirmek, sosyal izolasyonu 6nlemede etkili
olabilir (Dissiz & Yesiltepe Oskay, 2016).

Yasam Tarz1 Degisikliklerine Yonlendirme: Saglikli
beslenme, diizenli egzersiz ve zararli aligkanliklardan uzak durma
gibi yasam tarzi1 degisiklikleri, infertilite tedavisinin basarisini
artirabilir. Hemsireler, bu degisikliklerin uygulanmasinda rehberlik
edebilir (Teskereci Oncel, 2013).

Tedavi Siirecinde Rehberlik: Ciftlerin tedaviye uyumunu
artirmak i¢in ila¢ kullanimi, prosediirlerin takibi ve yan etkilerin
yonetimi gibi konularda destek saglanmalidir (Zeren & Giirsoy,
2019).

Evlilik Uyumu ve Cinsel Yasam Destegi: Evlilik uyumu ve
cinsel yasam sorunlari konusunda ciftlere damigmanlik yapmak,

iligkilerinin giiclenmesine katkida bulunabilir (Zeren & Giirsoy,
2019).

Sonug¢

-119--



Infertilite, ¢iftlerin yasam kalitesini fiziksel, psikolojik ve
sosyal boyutlarda etkileyen karmasik bir durumdur. Yas, cinsiyet,
egitim diizeyi ve ekonomik durum gibi faktorler bu etkileri
sekillendirmektedir. Hemsirelerin, ¢iftlerin ihtiyaglarini anlayarak
bireysellestirilmis bakim saglamasi, yasam kalitesini artirmada
kritik Oneme sahiptir. Psikolojik destek, egitim, sosyal destek
mekanizmalarmin giiclendirilmesi ve yasam tarzi degisikliklerine
yonelik rehberlik, bu siiregte hemsirelerin iistlenebilecegi temel
rollerdir. Hemsirelik uygulamalarinin etkin bir sekilde planlanmasi
ve uygulanmasi, infertil ¢iftlerin daha saglikli ve tatmin edici bir
yasam siirmesine katkida bulunabilir.
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BOLUM VI

Tekrarlayan Sezaryen Ameliyatlarindan Sonra
Gelisen Genis Istmosel Defektinin Onariminda Trans
Abdominal Yaklasim

Mustafa SANLI!

GIRIS

Istmosel, sezaryen dogum sonrasi olusan uterin skar
defektlerinden kaynaklanan bir komplikasyondur ve genellikle
anormal uterin kanama, pelvik agr1 ve kisirlik gibi klinik sorunlara
yol acar. Sezaryen dogum oranlarinin artti1 gliniimiizde, istmosel
prevalanst da yiikselmistir. Bu durum, sezaryen kesisinin diizgiin
iyilesmemesi sonucu alt uterin segmentte bir ¢ukur veya ceplerin
olusmasi ile karakterizedir. Bu defektin biiyiikliigii ve derinligi,
hastanin  semptomlarinin  siddetini etkileyebilir ve fertilite
problemleriyle iliskilendirilebilir. Istmosel'in tanisi, transvajinal

1 Uzman Doktor, Sivas Yildizeli Devlet Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Klinigi,mustafasanli24@gmail.com, Orc1d:0009-0007-2542-5207
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ultrasonografi gibi ileri goriintiilleme yontemleri ile konulabilir.
Cerrahi tedavi, 6zellikle siddetli semptomlar yasayan hastalar i¢in
etkili bir ¢6ziimdiir. Bu c¢alisma, istmosel'nin erken tani ve
tedavisinin Onemini vurgulayarak, saglik profesyonellerinin
sezaryen dogum sonrast komplikasyonlara karst daha dikkatli
olmalar1 gerektigini ortaya koymaktadir.

OoLGU

Calismamizda 28 yasinda, bilinen ek hastalik Oykiisii
bulunmayan, dort kez sezaryen dogum yapmis bir kadin hasta
incelenmistir. Hastanin bagvuru sikayetleri anormal vajinal kanama,
dismenore (adetin agrili gegmesi) ve siddetli pelvik agri seklindedir.
Sezaryen sonrasi pelvik agr1 ve intermenstriiel kanama, daha 6nceki
dogumlarla iligkili olarak ortaya g¢ikmistir ve istmoselin klinik
bulgularindandir. (Alkhorayef et al., 2020). Literatiirde, sezaryen
sonras1 pelvik agr1 ve anormal uterin kanama, genellikle sezaryen
skarinda olugsan defektler veya istmosel gibi durumlarla
iligkilendirilmistir. (Vikhareva et al., 2021).

Fizik muayenede, genel durumu iyi ve vital bulgular stabil
olan hastanin vulva ve vajen muayenesi olagan goriinlimdedir.
Spekulum muayenesinde ise hafif 16kore ve kanama izlenmistir, bu
da istmosel gibi uterin patolojilerin belirtisi olabilir (Murray et al.,
2019). Ultrasonografik degerlendirmede, endometriyum 5 mm
kalinhiginda ve diizenli goriinlimdedir, ancak uterus insizyon
hattinda 60x38 mm boyutlarinda, diizgiin sinirlarla  smirly,
komplikasyon gosteren bir istmosel kitle mevcut olup, overler
olagan goriintimdedir. (Sekil 1)
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Sekil 1 Sekil 2

Bu bulgu, sezaryen sonrast gelisen istmosel tanisini
desteklemektedir. Yapilan ultrasonda uterus ve istmosel hattinin
mesaneye dens yapisik oldugu yapilan sliding testi ile tespit
edildi.Defekt hattinin biiytikliigii ve defekt icerisinde komplike piiy
gOriinimii hastanin kliniginin ani progresyonu, cerrahi seklinin
diseksiyonu kolaylagtirmak amaciyla trans abdominal sekilde
planlanmasina neden oldu. (Sekil 2) Istmosel, uterus alt
segmentindeki insizyon hatlar1 {izerinde yerlesen ve endometriyal
hiicrelerin bu bolgede birikmesiyle olugsan bir kitle olarak
tanimlanmaktadir. (Ghooi et al., 2020).

Literatiirde, istmosel’nin  genellikle  diisiik  siddetli
semptomlarla basladig1 ancak bazen siddetli pelvik agr1 ve anormal
vajinal kanamaya yol acgabilecegi belirtilmektedir. (Metzger et al.,
2021). Ayrica, bu tiir lezyonlar bazen infertiliteye yol
acabilmektedir, ¢linkii rahim i¢i dokularda doku kaybi ve skar
olusumu fertilizasyonu etkileyebilir. (Grewal et al., 2019).
Laboratuvar sonuglar1 ise hemoglobin 10.8 g/dL, beyaz kiire (WBC)
6000/mm?, platelet (PLT) ise normal sinirlar i¢indedir ve bu durum
hastanin ~ genel  saglik  durumunun  stabil  oldugunu
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gostermektedir.Hastaya ameliyat secenekleri ve diger tedavi
yontemleri detayl1 olarak sunuldu.Hastanin da hukuki rizas1 alinarak
spinal anestezi altinda dorsolitotomi pozisyonunda trans abdominal
yontem tercih edildi.Hastanin endometrial kavite sinirlarinin tespiti,
post operatif kanamalarin azaltilmasi amaciyla levonorgestrollii
rahim i¢i ara¢ uygulandi. Alternetif olarak foley sonda ile kavite
viziielize edilebilmektedir.Pfannenstiel insizyon ile batina girilerek
Kerr inziyonu hizasinda yaklasik 70 mm piiy dolu istmosel kesesi
mesaneye dens yapisik olarak izlendi.Keskin ve kiint diseksiyonlarla
istmosel hatt1 onarildi. (Sekil 3) Post operatif takiplerinde idrar gaz
gaita ¢ikis1 olagan sekilde seyretti.Hasta kontrol Onerileriyle post
operatif ikinci giin taburcu edildi.Post operatif birinci hafta yapilan

ultrasonda istmosel hattinin intakt oldugu gorildi. (Sekil 4)

Sekil 3 Sekil 4
TARTISMA

Bu vaka, sezaryen sonrasi gelisen istmosel’nin klinik bulgulari
ve tanisal yaklasimlar1 agisindan literatiirdeki bulgularla uyumludur
ve tanmin konulmasinda ultrasonografi ve diger goriintiileme

tekniklerinin Onemini vurgulamaktadir. Gerekli tedavi ve takip
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stiregleri, hastanin semptomlarina ve lezyonun biiylikliigline gore
sekillendirilmektedir.  Bu  calismanin,  sezaryen  sonrasi
komplikasyonlarin tanisal ve tedavi yonetimine dair 6nemli bir katki
sagladig diistiniilmektedir.

SONUC

Istmosel, sezaryen oranlarinin artisi ile daha fazla klinik
farkindalik gerektiren bir durum haline gelmistir. Dogru tani ve
bireysellestirilmis tedavi yaklasimlari, bu hastalarda hem
semptomlar1 azaltmak hem de iireme saghigini iyilestirmek icin
onemlidir. Ilerleyen dénemlerde, literatiire katki saglayan yeni
caligmalarla tedavi algoritmalarmin daha da gelistirilmesi
beklenmektedir.
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BOLUM VII

The effect of psychological suitability of the expectant
mother on treatment results in in vitro fertilization
treatment

F. Koray ALTUNAY?

Introduction

Although having a child is one of the most important wishes
of many married individuals, in some cases due to the health
conditions of the mother or father, it may not be possible to have a
child naturally, and in this case, families are provided with various
different methods to have a baby. The method, commonly known as
in vitro fertilization, is an in vitro fertilization process performed in
a laboratory environment by taking eggs from the mother and sperm
from the father in cases where there is no fertilization and baby

1 Opr. Dr. F. Koray Altunay Klinigi, Hatay, Tirkiye; Mozaik Hastanesi, Hatay, Ttrkiye;
Palmiye Hastanesi, Hatay, Trkiye, Orcid: 0009-0006-9324-3790,
kotayaltunay@yahoo.com
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formation in the mother's womb (Tome and Zwahlen, 2023;
Maheshwari, 2020; Ranta et al, 2020). The medical treatment
methods, tools and devices used in this process have reached a
different level with the level of technology, and many couples who
in the past seemed difficult to have children naturally or even with
medical support can now have children as a result of effective
treatments.

According to the psychological roots of having children, the
basis of individuals' desire to have children is not only to continue
the species or to bring a new creature into the world with the person
they love, but rather a desire to have children that stems from
environmental factors and pressures (Ardener, 2020; Dent, 2020;
Erel, 2020). Today, with globalization and technological advances,
in a structure where social structures are increasingly broken and
where individuals are freer, the rate of having children has also
decreased significantly (Dent, 2020). This situation actually brings
to mind the idea that environmental factors may be much more
effective in the origin of the desire to have children.

Regardless of the source of the idea of having a child,
environmentally or individually, the process ultimately involves
bringing a new living being into the world. For this reason, it is of
great importance for prospective mothers and fathers, but especially
the mother, since the medical process continues through the mother,
to be psychologically suitable for the process. By touching on the
fine line between the prospective mother's psychological suitability
and adequacy for IVF treatment, this section aims to examine the
effect of the prospective mother's psychological suitability on the
process within the framework of literature.
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Infertility and IVF Treatment

Infertility generally refers to the inability to conceive after
regular intercourse, despite not using birth control methods (Carson
and Kallen, 2021). In other words, infertility is defined as the
inability of couples to conceive naturally. The World Health
Organization has added desire to this definition and defined it as the
inability of couples to have a baby naturally despite their desire
(WHO, 2023). However, when evaluated together with unwanted
pregnancies, the concept of desire is quite broad and open to debate.
Especially in rural areas, it is a controversial issue that
environmental pressure has an effect on the desires of individuals.
Another perspective is that, whether it is to get rid of the pressure of
the environment and adapt, or to continue the species, the inability
to have a baby naturally after the desire to have a baby occurs in
individuals is defined as infertility.

Apart from the individual desire to have a baby, the
continuation of the child and the generation is a phenomenon that is
considered very important in societies. Especially in patriarchal and
rural areas, infertility is defined as sterility, while infertility
generally expresses a deficiency, helplessness and negative situation
(Diaz and Watkins, 2024; Vignozzi et al., 2024). In most eastern
societies, infertility is associated with shame or divorce, having
another wife, and therefore is a problematic situation for individuals
sociologically and psychologically. Infertility can occur not only
because the fertilization of the egg is not possible due to the
environment, but also because of low sperm count in men, irregular
menstrual cycles in the mother and the embryo not being able to
attach to the uterus.
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Studies on the causes of infertility in individuals generally
report that biological causes are the main cause, but psychological
causes also play an important role (Szkodziak et al, 2020). Biological
causes include genetic factors, previous surgeries and health
problems, menstrual irregularities with excessive bleeding, and
chronic and serious diseases. Psychologically, individuals' advanced
psychiatric diseases, as well as mood disorders and simple
psychological problems, can play an important role (Rakhimova,
2022). In addition, environmental factors, such as constant exposure
to certain environmental hazards, are among the reported risk factors
for infertility.

In vitro fertilization treatment refers to the fertilization of
eggs and sperm taken from the prospective mother and father in a
laboratory environment and then placement into the mother's uterus
in most cases where the baby is not conceived naturally (Tome and
Zwahlen, 2023; Maheshwari, 2020). The main purpose of the in vitro
fertilization method is to combine the mother's egg and the father's
sperm in an artificial environment. While the combination
performed directly in a suitable environment is called the classical
method, microinjection, in which the sperm taken from the father is
injected into the mother's egg cell via microcannula, is used as the
second in vitro fertilization method (Benhal, 2024).

In general, infertility refers to the situation where individuals
cannot have children naturally, while in vitro fertilization and
insemination methods refer to fertilization procedures performed in
a laboratory environment through a tube or by microinjection
method in order to eliminate various obstacles that mothers or fathers
have. Today, as a result of developments in communication and
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transportation technologies, the sharing of scientific and clinical
studies and the number of multi-center studies have increased, and
as a result, the success rates in in vitro fertilization treatment have
increased, and in vitro fertilization has become an important subject
of international medical tourism.

Relationship Between Pregnancy and Psychology

In the literature, studies in the field of psychology have
reported the close relationship between hormones and psychological
and psychiatric diseases, and both hormonal changes have a
significant effect on psychology and psychology on hormone
changes (Arshi et al, 2022; Eisenlohr-Moul and Owens, 2020).
Therefore, it is inevitable that the psychological state will affect
pregnancy and pregnancy will affect the mother's psychology during
pregnancy, which is one of the most important hormonal changes in
an individual's life.

While hormones and hormonal changes come first among the
effects of pregnancy on psychology, in addition to this, anxiety and
concerns experienced during pregnancy also seriously affect
psychology (Paulin et al, 2021; Rockliffe et al, 2021). The expectant
mother's belief that life after learning about her pregnancy will be
very different from before, her sense of responsibility and weight of
bringing a new living being into the world, and her thoughts about
being able to manage the process both physiologically, biologically
and psychologically during pregnancy are significant sources of
stress and uncertainty for expectant mothers (Araji et al, 2020;
Brunton et al, 2020). At this stage, the support of the spouse, family,
close circle and the physician is of great importance.
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The effects of psychological structure on pregnancy, again
primarily through hormones, mostly occur in a stress and anxiety-
focused manner. During this process, expectant mothers may
experience sudden irritability, emotional fluctuations, and
fluctuating moods, ranging from eating disorders (Paulin et al, 2021;
Rockliffe et al, 2021). In general, individuals' psychological
structures are examined in two categories as A and B types of
personalities, depending on whether they are relaxed or normative.
Type A individuals are generally individuals who are in constant
struggle and passion, have intense impulses, and have an aggressive
personality structure. Type B, on the other hand, are more relaxed
and have less stress over time. Although C and D types of personality
structures have also been reported in the literature, the most agreed-
upon personality types are A and B types (Uzum et al, 2022;
Benjamin, 2020; Lodder et al, 2020; Rymarczyk et al, 2020). In fact,
it is possible to briefly evaluate this as people with high and low
sense of responsibility.

The reflections of the expectant mother being highly
responsible, inclined to control everything, and fulfilling her duties
in a certain order in daily life during pregnancy, and the opposite of
this on pregnancy, can be much more complicated than expected. In
fact, from this perspective, pregnancy emerges as a very different,
serious and important process from the personality types,
psychological structure and personality patterns of individuals in
their daily lives. In some studies conducted in the literature, there are
studies that reveal that the attitude that the expectant mother will
adopt during pregnancy may be related not only to her personality
structure but also to her past experiences.
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Whether it is due to the current hormonal balance and
changes, or other factors such as the meaning of pregnancy in the
individual's life, spouse and family harmony, economic factors and
environmental factors, past experiences, pregnancy and psychology
have a very strong and two-way relationship. As it is thought, even
in cases where all conditions are perfect, social support is at the
highest level, and economic levels are high, very serious,
unreasonable,  meaningless, and sometimes  destructive
psychological processes can occur during pregnancy. For this
reason, it is beneficial to follow the pregnancy process with
professional psychological counseling and support in order to
continue and manage the pregnancy successfully, and to prevent it
from causing permanent psychological problems in individuals.
Moreover, this situation is even more important for couples who try
the in vitro fertilization method due to infertility.

Psychological Suitability of the Mother in IVF Treatment

The concept of psychological suitability, in its most general
definition, refers to the ability of any individual to adapt to the
situation of being involved in any subject or process. Conceptually,
suitability indicates the competence of individuals rather than their
ability to be involved in that process. At this point, it is necessary to
draw attention to the fine line between psychological suitability and
competence.

Psychological competence indicates the situation in which an
individual is sufficient in relation to any social or community process
or content. The fact that an individual has psychiatric or psychotic
illnesses such as autism, Asperger syndrome, trisomy, depression,

brings about the individual’s inadequacy in many areas. The
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presence of advanced psychotic or neurotic disorders in expectant
mothers indicates that the mothers will not be sufficient
psychiatrically and psychologically to continue pregnancy or
motherhood. On the other hand, when it comes to a medical process
such as pregnancy, the concept of competence becomes more
complex, including biological competence. The fact that the
expectant mother already feels biologically inadequate in the event
of infertility is actually one of the most important disadvantages in
in vitro fertilization studies.

Psychological suitability, on the other hand, refers to the fact
that the conditions are suitable, but the mother-to-be is mentally
ready for this process and has the psychological state of mind to
continue the process in every way. Although it is generally possible
to interpret the mothers' willingness to start IVF treatment at this
stage as being psychologically suitable for having a child and
pregnancy, most of the time the mother-to-be's desire for a baby is
not only an emotional desire coming from herself and her partner,
but can also be a structure that develops with environmental
pressure. Therefore, the concept of psychological suitability should
be evaluated together with psychological competence and
environmental factors.

As a result, although the application of the mother candidate
and her partner for IVF treatment and their willingness to enter this
process may at first glance indicate psychological compatibility, this
may also be due to environmental pressures, spouse pressure, and
unwanted pregnancies that occur for certain reasons. In such a case,
the negative impact of this psychological structure of the mothers on
the results will undoubtedly be seen in IVF applications and in the

--140--



delivery process. Therefore, for a more effective and successful IVF
treatment process, not only the mother candidates themselves but
also their psychological compatibility and compatibility with their
environment should be evaluated.

Conclusion

IVF treatment is an important treatment process that is
important in many areas from the marriages of individuals and the
harmony between couples to becoming a home, from harmony with
the environment to adapting to social environments and individuals'
social identities, and strengthens the place of individuals in the social
structure. However, the most important issue in the effective
implementation of this treatment process and the fulfillment of the
goals is that the treatment process should be continued with the full
participation of the mother-to-be. In fact, although the mother-to-be
has directly shown her intention to participate by coming to IVF
treatment, many factors such as psychological suitability, the fears
and reservations of the mother-to-be, and the relationship and
harmony with the environment are important issues that will affect
the success of the process.

At the beginning of an IVF treatment process, it is possible
to say that generally both couples, both mothers and fathers-to-be,
have low hopes and resort to IVF as a last resort, mostly out of
desperation. Although there are exceptions to this, the fact that
individuals are unable to have a baby despite trying many times
naturally, and that many people around them have babies very easily,
can lead prospective mothers and fathers to psychologically think
that there is something wrong with them. In fact, even the decision

to apply for IVF treatment itself comes with individuals stigmatizing
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themselves, accepting the fact that they cannot have a child naturally,
even if only relatively.

However, the truth of the matter is that I\VF treatment is not
a deficiency in prospective mothers and fathers, but a method based
solely on the replacement of inappropriate environments. Although
this is the case, it is of great importance for prospective mothers and
fathers to relieve their tension and to be psychologically prepared for
the process. The idea that IVF is the last way to have a child and that
having a child will no longer be a dream if this method is not used
can cause serious anxiety and even depression in couples during the
process. Especially in rural areas, in societies where peer pressure is
intense and even bringing a “concubine” to have a baby is considered
natural, the failure of IVF can also mean the disintegration of the
home for couples who love each other. Therefore, although the
process is extremely normal and elective within the individual’s
entire life and according to mandatory medical conditions, the
perception can be the exact opposite. More precisely, environmental
factors and social pressure can make the situation much more
complicated and intricate than it really is.

Although a very advanced and high technological level has
been achieved in in vitro fertilization applications today, this
technology focuses more on the biological process and focuses on
the highest level of fertilization. However, it is clear that an
interdisciplinary approach is also necessary for this situation to be
more successful. Although the number of studies in this field has
increased in recent years, it is possible to state that there are no
sufficient criteria and guidelines regarding the psychological
suitability of expectant mothers in in vitro fertilization treatment.
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In general, motherhood is an important and difficult
decision-making process in which individuals’ lives change into a
new version, bringing a new creature into the world, and involving a
very serious and important responsibility that will continue
throughout life. When the mother-to-be decides to have a child,
whether by her own will or due to peer pressure, the prevailing
thought is that nothing will ever be the same again. If the process is
successful, she will have both achieved what she wanted and taken
on all the responsibilities of bringing a new creature into the world.
In addition, the uncertainty about whether she will be competent
during pregnancy and after birth, whether she will be able to feed her
baby, give milk, and be a mother or not will put the mother-to-be
into a very important psychological process. The psychological
burden of the possibility of failure of I\VF treatment is also very high,
and if this last opportunity to have a baby and continue her home is
also invalid, there will be a serious breakdown for the mother-to-be.

Regardless of the reason and justification, every infertility is
seen as a serious reason for existence in individuals, especially in a
society with a high patriarchal structure, which attributes the figure
of fertility to women, and where birth and motherhood are glorified
even in the goddess of fertility such as Cybele. In the social identity
construction process of individuals, regardless of the social status
and position of the woman, the task of motherhood is at the top of
the list of functions, and women who do not have this function
experience serious psychological problems in social life.

In a successful and effective IVF treatment, both the mother
and the father candidate must have sufficient knowledge about the
success and issues that will be experienced during the process,
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especially environmental effects, their psychological and psychiatric
adaptation levels must be examined at every stage of the process and
they must be professionally supported in the areas where there are
deficiencies. Especially at the beginning of the process, mothers and
father candidates must be evaluated and managed in terms of
symptoms and psychotic conditions such as marital harmony,
empathy, self-stigmatization, anxiety, somatization, hostility,
depression. Not only the mothers and father candidates, but also the
physician who will manage the IVF application must be involved in
this process. In addition, educational content on this subject can be
provided in the training of gynecologists and obstetricians.
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BOLUM VIII

Prenatal Diagnosis and Surgical Approach in Placenta
Accreta Spectrum

Giilsan KARABAY!

Introduction

Placenta accreta spectrum (PAS) is a serious obstetric event
characterized by abnormal invasion of placental trophoblastic tissue
into the uterine wall (Liu et al., 2021; Ozler, Oztas, Guler, & Caglar,
2021). There are three clinical forms of PAS: Placenta accreta
(superficial invasion of the placenta into the myometrium), increta
(deep invasion of the placenta into the myometrium) and percreta
(invasion of the placenta beyond the serosa into neighboring organs)
(Brown & Menendez-Bobseine, 2021; Horgan & Abuhamad, 2022).
It is one of the most common obstetric emergencies, resulting in
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massive postpartum hemorrhage and the need for hysterectomy, and
is one of the most common causes of maternal mortality (Liu et al.,
2021; Ozler et al., 2021).

Although the pathogenesis of PAS remains unclear, the most
common theory is that of increased trophoblastic invasion due to
abnormal vascularization and insufficient formation of decidual
tissue during the scarring process after uterine surgery (Horgan &
Abuhamad, 2022; Ozler, Oztas, Kebapcilar, & Caglar,
2022). Repeated cesarean deliveries and placenta previa are the most
important risk factors for the development of PAS. In addition, older
maternal age, multiparity, previous uterine surgery and the use of
assisted reproductive techniques also increase the risk of PAS (4).
The increase in the incidence of PAS is directly proportional to the
rising rates of cesarean sections and uterosurgical interventions in
recent years.

We planned to present a case of PAS that we diagnosed and
operated on in our clinic.

Case Presentation

Our patient was 40 years old and had a history of 1 cesarean
delivery and 1 dilatation and curettage (D&C). She did not smoke.
She was 26 weeks + 6 days pregnant.

The patient was admitted to our clinic with a complaint of
bleeding. Ultrasound examination in the 26th week of pregnancy
revealed a single live fetus with no gross pathological findings. The
placenta extended from the anterior wall to the cervical canal. In
addition, the loss of the clear zone between the placenta and the

myometrium, irregularities in the uterine serosa and bladder border,
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the presence of bridging vessels, increased placental lacunae and
hypervascularity in the uterovesical region were observed (Figures
1-2). The patient was classified as high risk for PAS, hospitalized
and monitored for bleeding. The blood bank was contacted and
blood products and reserves were provided. Our patient's bleeding
did not persist at follow-up visits and there were no other adverse
obstetric problems. As the vaginal bleeding recurred at 31 weeks, the
patient was scheduled for surgery.

Figure 1 A, B- Placenta (P) Accreta Spectrum patient with
different sizes and shapes of placental lacunae (L), B: Bladder
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Figure 2 A- Grayscale image of the patient with placenta (P)
Accreta Spectrum at 34 weeks with interruption of the bladder line
(B) (arrow) B- Color Doppler image of the same patient with
hypervascularization and bridging vessels in the posterior region
of the bladder (arrow)

The abdomen was opened through a midline incision below
the umbilicus and extensive neovascular structures were observed in
the anterior and lower half of the fundus, extending laterally to the
Douglas. The bladder was firmly fused to the lower half of the
fundus. The surgical level was lost. There were widespread
neovascular structures on the bladder and extending from the uterus
to the bladder. Bridging vessels were observed. A placental mass
was observed on the anterior lateral surface of the uterus, indicating
invasion of the placenta into the uterine serosa (Figure 3). The
patient was decided to have a hysterectomy. The incision was
extended above the umbilicus. The uterus was opened from the
fundus and a 2250 g, 42 cm live female baby was delivered with an
APGAR of 1. min/5. min: 8/9. The placenta was ligated and
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shortened and the uterine incision was closed so that it remained in
the uterine cavity. The bladder was inflated with 300 cc of methylene
blue. The observed bridging veins were ligated, cauterized and
transected. The current findings corresponded to FIGO grade 6 PAS.
After the hysterectomy, a soft drain was placed in the abdomen and
the operation was completed. The patient received 6 units of
erythrocyte suspension + 6 units of fresh frozen plasma and 1 g of
tranexamic acid peroperatively. The patient who underwent a
massive transfusion was treated postoperatively in the intensive care
unit. The patient received 2 units of erythrocyte suspension + 2 units
of fresh frozen plasma in the intensive care unit. The patient, whose
postoperative care in the intensive care unit was stable, was
transferred to the postoperative ward. The drain was removed on the
3rd postoperative day. The pathology result was assessed as percreta.
The patient was discharged on postoperative day 11.
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Figure 3 Intraoperative image of the same patient with bridging
vessels (arrow)

Discussion

PAS is one of the most serious complications encountered in
obstetric practice. The case discussed in our study emphasizes the
importance of prenatal diagnosis and surgical management of PAS.
Ultrasound and color Doppler imaging are extremely important for
the diagnosis of PAS (Yu & Leung, 2021). The sensitivity of
ultrasound for the detection of PAS is 88% (95% CI, 84-91%) and
the specificity is 92% (95% CI, 85-96%) (Hessami et al., 2024). In
this case, the presence of a placental lacuna, uterovesical
hypervascularity and structural changes in the myometrium
supported the diagnosis and demonstrated the need for a
multidisciplinary approach.

A look at the literature shows that the increase in cesarean
section rates is an important factor in the rise in PAS incidence.
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Women who have already had a cesarean section and who have
placenta previa represent the largest group with the highest risk of
placenta previa accreta (Jauniaux & Bhide, 2017). Similarly, the case
in our study had a high risk of developing PAS due to the presence
of placenta previa along with a history of previous cesarean section
and D&C.

Early diagnosis and planned intervention reduce maternal
mortality and morbidity. A multidisciplinary approach to PAS
management combined with preparation of surgical equipment and
adequate blood transfusion reserves reduces complications. In our
case, a similar approach was followed, and the team's detailed
preparation and intraoperative collaboration helped to control
serious complications (Melcer et al., 2018).

A hysterectomy is usually unavoidable in PAS surgery. In
young patients, however, this can lead to loss of reproductive
function. Although studies on alternative treatments are limited,
conservative approaches can provide promising results in certain
patient groups. However, larger, randomized studies are needed to
optimize perinatal outcomes.

Conclusion

Early diagnosis of PAS is critical for maternal and fetal health.
Early diagnosis allows for improved maternal and perinatal
outcomes through measures such as birth planning, availability of
appropriate surgical equipment and expert teams, and early
provision of maternal and neonatal intensive care. Prenatal
ultrasonography of PAS contributes significantly to clinical
management and reduces serious complications. This case has once
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again demonstrated the importance of early diagnosis, detailed
planning and a multidisciplinary approach in the management of
PAS. Future studies should focus on a better understanding of the
risk factors and the development of conservative treatment options.
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