Op. Dr. Y. Emre PURUT

ilk OSS sinavi ile kazandigim KTU Tip Fakiiltesini 8. olarak tamamladim.
ilk TUS sinavimda Kartal EAH Kadin Hastaliklari ve Béliimiini kazandim.

Asistanligim doneminde Kibris da yapilan ve Tirkiye'nin bircok yerinden
asistanlarin katildig1 3.TJOD Asistan Okulu’nu birinci olarak tamamladim.

Lise yillarinda alti dénem boyunca Ustiin Zekalilar Okulu olarak da bilinen Bilim
Sanat Merkezinde liderlik becerileri ve matematik dersi aldim.

Sinop — Boyabat’da 1 yila kadar Kadin Hastaliklari ve Dogum Uzmani olarak
calistim.

E —yandal ile hazirlanip ilk yandal sinavinda Meram Tip Jinekolojik Onkoloji
boliimiinii kazandim.

Sonra tekrar sinavla ZK jin onkolojiyi kazandim ve bitirdim.
Berlin Charite’de observer olarak bulundum.

TUSMER / e — Yandal kadrosunda Kadin Hastaliklari ve Dogum TUS egitmeni

ayni zamanda Yandal Kadin Dogum Koordinatoriayim.
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Jinekoloji



Kadin genital anatomi




I. Dis Genital Organlar:

Mans veneris

* Mons pubis (Mons veneris) Ctorel hood
e Labium majus
e Labium minus (nymphae)

Clitoral shaft

. . . | ; — Clitoral glans
Klitoris Labia majora «ffﬁrf
° VeSti b U I (outerlips) —— — F; ____’__‘_,__ Urinary opening
o .o 'l.', . '
Uretral aciklik ,_abamm/*ﬁ J

— Vaginal opening

e Bulbus vestibuli (ner s
* Glandula vestibularis major (Bartholin /
bezi) | . \
* Glandula vestibularis minor A; i
* Paralretral bezler (Skene bezleri) :
* Hymen o

Perineum Remainder of hymen

** Kirmizi olanlar bir de vajendeki rugalar
erektil yapilardir !!




DIS GENITALLER

*  Mons pubis Pubik kemigin hemen UGzerinde, deri ve pubik killarla kaph yag
doku yastigl.

* Labium Majus, mons pubisten perineye kadar uzanan fibroadipoz deri
kivrimlaridir.

— Erkekteki skrotumun karsihgidir.
— Sebase, apokrin ve ekrin ter bezleri bakimindan zengindir.
— Ligamentum rotundum labium majus 6n kisminda sonlanir.

— Rima pudendi arasindaki aciklik.
— Ince i¢ kisminda kil folikili yoktur.



*  Nymphae, erektil deri kivrimlaridir.
— Noral ve vaskuler yapilardan zengin pigmente yapilardir.
— Kil folliktilti, yag doku ve cilt alti dokusu icermez.
— Ter bezi yoktur.
— Ust kismi birlesip frenulum klitorisi olusturur.
— Alt kisimda ise birleserek fourchette'i olusturur.
— Fourchette ile vajinal aciklik arasinda kalan alan fossa navikularis olarak adlandirilir.
— Erkekteki penil Uretra ve penis cildinin bir kismi ile homologdur.

— Glandlari, erkek Gretrasi penil kisminda bulunan glandula preputiales (Littre glandlari) ile
homologdur.



» Klitoris, erektil bir doku olup, penisin homologudur.

— Korpus, krus ve glans olmak Uzere u¢ parcadan olusur

KLITORISIN ANATOMISI
/
I Klitoris ha§l_|_g'_| _'

Disardan sadece glans |

 Glans Kiitoris _ _ DRiGmO girtinabiir |
| Korpus Kavernosum "';.5. ]
\ Uretral agklik
Klitoris ayag L % | Vestibuler bulbus
(Crus clitoris) : "*-?I N N Vajinal aikiit

gy -\



Mons pubis: esas
olarak yag dokusundan
olusan killa kapli bir
bélgedir. Normal

pubik killanma ters
tggen seklindeq

Lah_ia
majora

Lapia
minora

- Clitoris

Urethral
opening

Vagina

Anus




VULVA

Labium Majus

Erkekteki

skrotumun
karsiligi

Ligamentum teres
uteri'ye (round ligament)

ait lifler, inguinal kanali
gecerek labia majusun
6n béliminde sonlanir.



L. Minus

 Dis Genitaller Urogenital diaframdan gelisir.

Vestibdl : L. Minoralarin
cevreledigi alan

Frenulum Clitoris

Labia
majora —

| Urethral
‘opening

Labia

minora = X .
Vagina

Anus

ﬂ * Uzerinde kil follikiilleri, yag doku ve cilt alti yok. 1
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- Urogenital tiiberkiilden gelisir
* Glans penisin karsihgidir

KLITORAL BASLIK



e Vestibul, labium minuslar arasindaki acikliktir
Vestibule acilan olusumlar:

1. Ostium vajina (introitus vajina)

2. Ostium Uretra eksterna

3. Bartholin bezleri kanal agizlari posteriora

4. Skene bezlerinin kanal agizlari anteriora acilir.

Labia

majora —

Labia

minora =

7 Ure thral
Qopening




Bulbus Vestibuli, labium minuslarin altinda asiri vaskiler
erektil doku.

— Arka uclari Bartholin bezleriyle komsudur.

— Embriyolojik olarak erkekteki korpus spongiosum penisin
homologudur.



Bulbus vestibuli = KSP




Cris
clitoridis

ramis . 2k
ischiopubicys =k

gk vestibulariy maj
rtholin bezi)

{D

meminand. perined

urethra

m. sphincter urethra
EEiernus

M MEEana perine
trcesifenis ve yand
kaldirimis)

M. COMPrEssor
urethrao

. sphincter
urethrovaginalis

VAZING

ey, Iransversus permo
profundus



Gl. Vestibularis Major, (Bartolin Bezi) vestibulin her iki
yaninda, bulbus vestibulinin posterior ucunun altinda yer alir.

— Salgisi viskoz, mukoid ve alkali 6zelliktedir, sadece koitus sirasinda akar
ve vajenin kayganligini saglar.

— Erkekteki bulbouretral bezlerine (Cowper bezi) karsilik gelir.
— Bartolin bezinin ana kanallari cok katli yassi epitel ile doselidir.

* Terminal kanallarda ise hakim epitel mesane epiteline benzer sekilde transizyonel epiteldir.

Gl. Vestibularis minor, cok sayida mukoz bezden olusan Uretra
ve vajen arasindaki yapidir.

— Skene bezleri external tUretra yanina acilan bu bezlerin bir kismi olan
yapidir.



@ Gl. vestibularis major(Bartholin)
Erkekdeki Cowper bezlerinin kargiligidir.

Clitoris

Crus of
clitoris
Labium minus

Bulb of vestibule Vestibule of vagina

Vaginal wall

Greater vestibular
gland & duct

Pubovaginalis

]
"‘-
-

Urogenital Diaphragm
(deep trans. perinei _ ‘
ha lperiiiy — N Central perineal tendon

Laxalos Sl 7 ] T 2 External anal sphincter
\

Frenulum of labia minora /

).

ﬂ * Bartolin bezlerinin duktuslari posterior vestibule acilir



@ Glandula vestibularis minorun bir kismi
olan skene kanallari (Ductus paraurethrales)

* Erkekdeki Prostat bezinin karsihgidir.

urethra

gll, urethrales

mstivm yrethrae externum

rductus paraurethrales [(Skene)

ductus paraurethraies {(Skene
kanallar)'in-agilma yeri

ostivm vaginae

sematik rekonstriiksiyon
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Bartholin

M = “TRartholin
‘ gland cyst

Vulvanin en sik

non-neoplastik
tfumoru




Kadindaki Anatomik Yapi

Erkekteki Homologu

Skene bezleri

Prostat

Labium majus

Skrotum

Bulbus Vestibuli

Korpus Spongiozum Penis

Klitoris

Glans Penis

Bartolin Bezi

Bulbouretral Bezler (COWPER)




Hymen ve bazi tipleri

En sik antler eptum ile bilinmug Kalbr gibi defiki Bir vada daha fazla dogum
hrymen hymen yapmis bir kadinin vaginal

BITES YTl

* Himen deflore oldugunda geriye kalan himen boélimleri mirtiriform karinkul

T* Bu formlarin hic biri patolojik kabul edilmiyor, patolojik olan imperfore hymen.
U
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Imperfore Hymen

Hematocolpos

Hematometra

Imperfore hymen olgularinda uzun déhemde Endometriozis sik gérilir.

Imperfore hymen Ogonadotropik amenoreye neden olur.

26



Perine

* Symhysis pubis, tuber
iskiadicum ve koksiksler
arasi kisimdir.

* |skiadikumlardan
bollnce trigonum
Urogenitale ve trigonum
anale diye ikiye
ayriliyor. Koksiks




Perine Kaslari Mutlaka Bilinmelidir.

Yiizeyel kaslar:

' M. bulbokavernozus

* M. iskiokavernozus

* M. fransversus perinei superfisyalis

Urethra r M. sfinkter ani eksternus

Vaging

Urogenital diyafram:
- M. transversus perinei profundus
* M. sfinkter lretra

Sphincter ani exfernus

ﬂ * Perineal cisim ylzeyel kaslarin birlesmesi ile olusan oldukc¢a glicli yapidir. T




e Muskulus Levator Ani

1) Pelvik relaksasyondan korunmada énemli rolii
vardir.

2) Miksiyon ve defekasyona yardim
3) Dogum sirasinda fetal basa destek olur.
4) Abdominal organlara bile kismen destek olur.

 Pubokoksigeus, puborektalis ve iliokoksigeus
kaslarindan olusur..

ﬂ * Pubovajinal, puboperineal ve puboanal pubokoksigeusun kisimlaridir.



LEVATOR AN KASI

Urogenital aciklik




Perine

Urethra

Vaginag

litoris

Sphincter and externus

Median epizyotomi
sirasinda perineal cisimcik

kesilir.

Mediolateral epizyotomi
sirasinda ise

m.bulbokavernosus kesilir.
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M. Bulbocavernosus




Dis genital organlar

Vulva pudental arterden beslenir

Vulvanin siniri pudental n.

Agri duyusu S2 — S4 ile med. spinalise girer

O

Pudenta interna internal iliakin son dalidir.

Pudenta externa femoral arterin dalidir.

DA¢
pA¢
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Dis genital organlar

* Vulvanin lenfatikleri yizeyel ve derin inguinal
lenf nodlarinadir.

* Klitoris ve bartolinin lenf drenaji ise direkt
pelvik lenfatikleredir.

* Pudental kanal ya da ALCOCK kanalindan v.a.n
pudentus gecer.

— Bu kanal internal obduratuar kasin fasyasindadir.



IC genital organlar

Vajen Uterus
Over O & \ wf
Tuba | .F NG Internal os

External os

LN fstors

|

RS S b | e
5 ol 1 o
:

Vagina

.Il.i.it._li \

Labium Forniks
minus POST > ANT

. O
e oS




Biraz embriyoloiji...

* Mullerian kanaldan = uterus, tip ve 2/3
vajen olusur.

* Urogenital sinustan = vajen alt 1/3 4, vulva ve
Uretra olusur.

|
b N




GENITAL SISTEMIN EMBRIYOLOJIK GELISIMi

INDIFFERENT DONEM ERKEK
Primitif gonad Over Testis
Primordial germ hiicreleri Oogonia Spermatogonia

Colomik epitel

Folliktl hicreleri

Sertoli hiicreleri

Urogenital gikinti

Teka hicreleri

Leydig hucreleri

Wolf kanali (mezonefrik)

Epoophoron
Paraoophoron
Gartner kisti

Epididim

Duktus deferens
Vezikula seminalis
Trigon

Miiller kanali (paramezonefrik)

Tuba uterina Uterus
Serviks
Vajen 2/3 Ust kismi

Testis appendiksi
Prostatik utrikdl

Urogenital siniis

Vajen 1/3 alt kismi Vulva
Uretra

Uretra Prostat
Bulbouretral gland

Mesane Mesane
Genital tuberkiil Klitoris Penis
Urogenital katlanti Labia minora Prepisium
Labioskrotal siskinlik Labia majora Skrotum

Gubernakulum

141 1

Lig. ovari proprium
Lig. rotundum

Gubernakulum testis




Urogenital sinis N Mezonefrik kanal BN Paramezonefrik kanal

Over Ovarian ligaman | Epoophoran |

Hydatid Morgagni

Tuba uterina

Round ligaman -

Inguinal kanal

Labium majus Hm\ Vestibal

Ennpm:'nn, paracophoron ve Gartner kanal kisti Wolf kanal arti@ iken; Morgagni paramezonefrik kanal artifidir.



Submukoza tabakasi yok!

Bez yapisi yok! Ama flour albus denilen sekresyon ile vajenin
1slakligi saglanir. Bu sekresyon, primer olarak endoservikal ve
Bartholin bezlerinin sekresyonlarindan, ve yine epitel
transtidasyonu ve 6l epitel hiicrelerinden olusur.

Laktobasillerin hakim oldugu mikst bir bakteriyel flora vardir
ve bu sayede vajinal pH 3.5-4.5 arasindadir.




VATJENIN KOMSULUKLARI

* Vajina yanlarda endopelvik fasiaya ait yapilarla
arkus tendineusa tutunurlar. Bu destegin
zayiflamasi sistosele yol acabilmektedir.




Fallopian tube

Vajenin beslenmesi:

Owary

o _ QN ® ana kaynak = a. iliaka internanin
; dali olan

FPubic symphysis
Bladder

Urathra

Urethral sphincter

Cervix

Wagina

Labium
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Vajenin Destek Yapilari De Lancey

Siniflamasi TUS
.@o‘.
De Lancey Siniflamasi asagidaki gibidir:
Seviye 1 Uterosakral ve Apikal destek Uterin prolapsus
Kardinal Ligament
Seviye 2 Arcus Tendineus Lateral destek Sistosel, Rektosel,
Fascia Pelvis Enterosel
Seviye 3 Levator ani ve Distal destek Rektosel

perineal cisim

Arc. Tend. Fas. Pelvis hasarinda ruga kaybi olmayabilir... (lev ani ve obd. int
fasyalari)

Vajen kubbesinin temel destegini kardinal ligament saglar.




Arcus tendineus ( white line )

(Arcus tendineus fasciae pelvis)



Vajenin sinirleri tst 2/3 - Uterovajinal pleksus
(Frankenhauser ganglionu)

Vajenin agri duyusu Ust 2/3 = Agri duyusunu ileten lifler T11 -
L2 seviyesinden medulla spinalise girerler.

Vajen lenfatikleri Gist 2/3 = Pelvik lenf nodlarina

Vajen sinirleri alt 1/3 - N. Pudentalis
Vajen agriduyusu alt1/3 —=> S2-54
Vajenin lenfatikleri alt 1/3 = Inguinal lenf nodlarina



e Paramezonefrik kanallarin orta hatta
birlesmesi ile olusur.

* Korpus ve kollum diye iki balim.

— Kollum kisminin diger adi serviks.

— Korpus fundus, kornu ve istmus kisimlarindan
olusuyor.

e Kornu tubalarin acildigi bolim iken; fundus
ouranin Ustd, istmus ise endoservikal kanal ile
oirlesim yeri.




Uterusun Katlari

e Seroza (dis kisim)
* Muskdularis: myometrium I.; s
* Mukoza (ic) endometrium H“-~.,_"'3"3 i€

tiipte silier
aktivite yonii:
servikal os'a
dogrudur
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External os

Kollajen icerigi cok olan
serviks uterusun en
stabil kismidir.

11 H.'l'- e

RS

|

Al

Excavatio rectouterina, periton boslugunun kadinlardaki en derin
noktasidir.

[ !




Serviks

Nabothian cysts
on the gewix

Normal tI:e-m'x

Servikste
en sik rastlanan

Nabothi kisti, kronik
servisitin bulgusudur




Akkiz SCJ

Orijinal SCJ

78

Transformasyon zonu

vagina




 Reproduktif ddnemde columnar epitel skuamoz
epitelin Uzerinde gorundr hale gelir. Bu olaya
ektropion (eversiyon) diyoruz. Bu olaya yine KOK ve

gebelik de sebep olabilir.




Uterin Ligamentler




Uterusun Baglari

* Kardinal ligament (Mackendrot badi, transvers servikal ligament)
= en glcli
—2 icinden uterin arter ve Ureter gecer.
-2 vajen kubbesi temel destegini saglar.



* En gucla lig.

Kardinal lig.
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e Sakrouterin ligament
— Uterusu yerinde tutan en gicli ikinci bag
—lstmustan baslar, rektumu cevreler ve sakrumda biter.
—Inferior hipogastrik ve sakral pleksustan gelen ve uterusun
duyu ve otonom liflerini barindiran parasempatik ve sempatik
lifleri icerir .
- Dismenore ve kronik pelvik agrinin tedavisinde uygulanan
LUNA" da bu bag kesilir (laparoskopik uterin sinir ablasyonu).



Sakrouterin Ligament - LUNA - Inferior Hipogastrik

Uterus




e Ligamentum rotundum (Round ligament, ligamentum teres uteri)
- Ligamentum overi proprium gibi gubernakulumun artigidir***
- Erkekteki gubernakulum testisin homologudur.

— Uterus koselerinden baslayarak n.ilioinguinalis ve
n.genitofemoralisin genital dallari ile birlikte inguinal kanaldan
gecer ve labium majusta sonlanir.

- Bir kisim peritonu da kendiyle surtkler ise nuck kanali kisti
denen erkekteki hidroselin homologu olan kistik yapiyi olusturabilir.
- Yapisal destegi YOK sadece anteversiyona yardimci.

- Bu bag icinde diiz kas hiicreleri bulunuyor (6zellikle uterusa
yakin kisimlarda) Leiyomyom gelisebilir.

- Icinde Sampson arteri olabilir.




Lig.latum uteri

- GUBERNACULUM ARTIKLARI olan Lig.rotundum ve
Lig.ovarii proprium'u ve tubalari 6rten; devrilmesin diye
uterus yanlarindan pelvis duvarina tutturan periton
yapraklaridir.

—> Lig. latum asici bir bag degildir ve destek gorevi yoktur.
Uterusun yana devrilmesini dnler.

- Tuba 6rten parcasi mezosalpinksi meydana getirir.

— Lig. l[atum'un uterusa yakin kisimlarinda iki yapragi arasinda
ki bag dokusuna da parametrium adi verilir.




OZETLEYELIM

Uterus

Fallopian Round ligament

icinden
Simpson
arteri geger

Kardinal ligament:

External os Uterusun en glglii
bagidir
Vagina
Labium
minus

Uterusun
bolimu; temel olarak

kollajenden olusur




Round ligament OZETLEYELI

Sakruterin
ligament: iginden
inferior
hipogastrik
pleksusa ait sinir
lifleri geger

LUNA
(laparoskopik
uterin sinir
ablasyonu)
isleminde kesilen
bag budur



Uterin arter hipogastrik arterin (A.I.1) dahdir.

Assendan dal a. ovarica; dessendan dal a. vaginalis ile
anastomoz yapar.

Arcuat dali uterin kaviteye paralel ve ylizeyel myometriumu
beslerler.

Radial arterler myometriuma dik acili ve derin myometriumu
besler.

Sonra ki bolum baziller arter.
En ucta ise spiral arterler var.



Hipogastrik arter (A. ili. int)

Uterusun Damarlanmasi

Branches to tube

Branch to round ligament

Hormonal uyarilara yanit

S ‘ verirler. Mens olusumundan
o' VR IR el sorumlu kisim burasidir.
Lo “hk& g i p——— Terine arze, N

E ol i i i

g%\

¥
vl




Fundus lenfatikler = paraaortik zincire

Serviks ve alt uterin segment lenfatikler 2 eksternal
iliak zincire

Round ligament dizeyindeki lenfatikler = stiperfisyal
inguinal, femoral ve ardindan eksternal iliak zincire
dokuldrler.

Uterusun sinir innervasyonu ise uterovajinal
pleksustan (Frankenhauser ganglionu) olmaktadir.

Uterustan kalkan agriyi ileten lifler T11-L2
segmentlerinden medulla spinalise girerler.



Tuba Uterina

Infundibulum

Fimbriyal

| Isthmus
Interstisyel Tubalar Periton ile
(intramural) kapl ama

fimbriyalar
DEGILII
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Fimriya gibi peritonla drtiilmez.

Fossa ovaricada (Waldeyer fossasi) yerlesmistir ve altta n.
obduratorius ile komsudur.

Uterus ile ortak bagi lig. ovariproprium (uteroovaryan
ligament)

Overi pelvis yan duvara tutturan, a.v. ovaricanin icinden gectigi
ligament ise infindibulopelvik ligament.



Epoiphoron

Lig. suspansorium
ovarii (infundibulopelvik
ligament) iginden

N ovaryan arter ve ven
A¥A geger.

w

Ligament of ovary,

. o

Oatim
abdomanale

Ovarian fimbria

tessels

External vlerine orifice
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Overlerin Damarlari

Branches to tube

Ana kaynak
a. ovarika

Branch to round ligament

V' Round ligament of wierus

Branclies to body A. ovarika her iki
Branches to cerviz Taraf.l.a da

abdominal
aortadan cikar.

2.
.

Sol ovarian ven sol v.renalise sonra VCI
sag ovarian ven ise v.cava inferiora dokilir.
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Lomber pleksusdan kaynaklanan ve pelvisi
gegerken hig bir pelvik yapiyi innerve
etmeyen sinir n.obturatorius olup

uylugun adductor kasinin motor siniridir.

O
O 5

Overin lenf akimi paraaortik zincire dékilirken,
sinir ag1 uterovajinal ve ovaryan pleksustan saglanir.
Agri duyusu ise T9 - T10 segmentlerinden medulla
spinalise girer!
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Ust UV AIt 1/3

External wlerine orifice
Pudentus o

Ostiwm

abdominale
Orvarian fimbria

Ovarian
vessels

Dis Genitaller N.
Pudentus




LENFLER

Ligament of ovary

Fundus paraaortik, serviks

ve alt uterus external iliak e S Ostium
— abdominale

Ovarian imbria

Ovarian
vessels

Derin ing. Klitoris ve bartolin

Nodlarin en

i : ' ustiinde Wi fice elvik, diger dis genital
Ust pe|VIk, alt Cloguet yani P 8 38

Rosendémiiller yUZeyel ve derin

1/3 inguinal var inguinal



Agri Duyusu

" Tuba Ve .Over
T9-T10

e
i e

=

| Ostiwm

abdominale
Orvarian fimbria

Ovarian
vesscls

Dis genitaller S2 — S4

Ust 2/3 Vajen T 11 - L2
Alt 1/3 Vajen S2 —S4




Jinekolojik Cerrahide

. , . Cooper (iliopektineal)
Inguinal ligament: Inguinal ligament: Inkontinans

herni operasyonunda operasyonunda (Burch)

Kullanilir paradretral dokularin asilir
1)
%
Sakrosainb’z ligament: Sakrotubersz ligament: N.
Vajinal aski ﬁsuspan.si.yon) ve Pudentus ve a. pud Int
E“Terolfjlgrﬁﬁgv'smde arkasinda uzanir. Vajinal Cuff

A. Glutealis inferior bu islem suspansiyonunda kullanilir.

sirasinda hasar gorebilir.




e Spina iliaka anterior

Onemli Anatomik Belirtecler

superior: Laparoskopide
lateral girislerde




SIAS (Spina iliaka Anterior Superior)

Inguinal ligament

Pectineal ligament

Lacunar ligament

Tuberculum Pubicum



Spina iskiadika: Pudental blokta,
sakrospinoz fiksasyonda




Pudental Blok




Inferior pubik ramus: TOT da




Promontoryum: Sakrokolpopekside

e
p )
L)

L)

1

1)
.
L.

°®




A.Iliaca Interna ( Hipogastrik Arter)

A Biacs oofmmunis

AL iiaca inbamma

Hoglutea intorior

Ao llaca exterms Lig. sacraspinale

A abluraleria

. imilslicais
Ao wissicals supseriar

Arka Dallar = il La, Sak Larsin, Stiper Poponu ©

On Parietal Dallar = Gin, Pin, Obsssss ©
On Viseral Dallar = Mesane S-i, Ute , Vag,







right ABDOMINAL AOCORTA feft

L1

*right renal artery
goes behind wC*

L2

r
W

o e e _|.:_

right common iliac g

LS

right external iliac

imgrerirneal
ligarment

right
femoral

right internal left internal
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DIKKAT!!!

A. rektalis superiour aortanin viseral dali olan
IMA’nin terminal dali !!!

A. ovarica aortanin direk viseral dali

Sakralis media aortanin direk parietal dali sakralis
lateralis DEGIL!

Yine aortanin dali olan lumbalis. iliolumbalis DEGIL!



Bilmeden TUS'a girme...

inferior mezenterik arter (iIMA)’ nin dali olan )
iliaca internanin on visseral dallarindan ile
ve

pudendal arterin dallarindan ile anastomoz yapar.




Onemli Noronal Yapilar

 Hipogastrik pleksus (presakral sinir)

— Bu pleksustan 2 adet hipogastrik sinir ¢ikar.
* Superior liflerinin kesilmesine presakral nérektomi denir.

— Endometriozis ve kronik pelvik agrinin giderilmesinde yapiyoruz;

* Yine pelvik agriyi gidermede daha spesifik bir islem olan LUNA'da hipogastrik
pleksusun inferior lifleri kesilmekte.

— Bu lifler sakrouterin ligamanin icindedir.



Onemli Noronal Yapilar

e Lumbosakral pleksustan cikan sinirler derinde ve pek yaralanmaz. istisnasi
n.obturatorius, lateral pelvik duvar boyunca ilerler ve obturator foramenden gecer.
Radikal histerektomilerde, paravajinal onarimlarda ve TOT gibi
inkontinans/prolapsus cerrahilerinde zedelenebilir.

*** Pudental sinir (S2-4), sfinkter Uretra, anal sfinkter, derin ve ylizeyel perineal
kaslarin motor; eksternal genital organlarin da duysal inervasyonunu saglamaktadir



Superior hypogastric




Ureter Caprazlari

Ureterler retroperitondadir.

Common iliak arteri bifurkasyon bolgelerinin
medialinden

Sonra infundibulopelvik ligamenti alttan caprazlarlar.

Kardinal ligamentin icinde ilerler ve serviksin 1.5-2
cm lateralinde spina iskiadikalar hizasinda uterin
arteri alttan caprazlar.

Son olarak da Ureter vajenin ust-anterior
boliminden gecerek mesaneye girer.






Ureter Zedelenmesi - Jinekoloji

1. Infundibulopelvik ligament seviyesinde (max)

2. Kardinal ligamentin icinde uterin arterin altindan
gectigi yerde (2. siklikla)

3. Uterosakral ligamentin lateralinde, pelvis yan
duvarlarinda kardinal ligament icerisinde
seyrederken

4. Mesaneye girerken, Ust on vajen kisminda



Retroperitoneal Bogluklar

1. Prevezikal bosluk (Retzius): Burch gibi abdominal veya
vajinal mesane boynu stispansiyonlarinda bu bosluga girilir.
Cooper da buradadir.

2. Vezikovajinal aralik: Sistosel gelisimi buraya olur
3. Rektovajinal aralik: Rektosel gelisimi buraya olur.

4. Presakral bosluk: Presakral norektomi ve sakrokolpopeksi
operasyonlarinda acilir.

5. Paravezikal bosluk: Radikal histerektomilerde acilir.
6. Pararektal bosluk: Radikal histerektomilerde aclilir.



Burch operasyonu




Retroperitoneal Bosluklar

Rectal pillar (anl layer)



A. | . Externa Onemli Dallari

* A. Epigastrica inferior
e Derin circumfleks arter

A. Epigastrica superior ise toracica internanin dahdir.




A. Femoralisin Onemli Dallari

* A. Epigastrica superficialis
* Superficial circumfleks lateral ve medial
* A. Pudenta eksterna

CILT ALTINI BESLER




Karin on duvari

Internal thoracic artery

Superior epigastric artery

External oblique muscle

Aponeurosis of external oblique m.
Rectus abdominis muscle

Inferior epigastric artery
Superficial epigastric artery

Deep circumflex artery
External iliac artery

Superficial circumflex iliac artery

Superficial external pudendal artery

Femoral artery

94



Linea Arkuata

* Arkuat Cizgi (Linea Arkuata): Hilal seklindeki
horizontal cizgi, rektus kasi arka kilifinin alt
siniridir. Gobekle pubis arasindaki mesafede,
gobekten Y5 asagl hizadadir.



* Arcuat line; gobek ile symphysis pubis arasi hayali bir
cizgidir. Yaklasik olarak gobegin 1/3 altina denk gelir.
* Bu cizgi Uzerinde rektus kilifini ;

— ONDE —> external oblik ve internal oblik ventrali

— ARKADA —internal oblik dorsali ve transversalisin
apondrozu olusturur.

* Bu cizgi altinda rektus kilifini

— ONDE — eksternal oblik, internal oblik ve
transvers kasin aponovrozlari olusturur.

— Arkada SADECE !!! TRANSVERS KASIN FASYASI BULUNUR.



Ext. abdominal
oblique aponeurosis

Int. abdominal
oblique aponeurosis

Ant. rectus sheath
Rectus abdominis m.

Linea alba

Transversus abdominis
aAponeurosis

Ext. abdominal oblique
aponeurosis

Int. abdominal
oblique aponeurosis

Transversus oblique
aponeurosis

Linea alba

Transversalis fascia Peritoneum
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Extraperitoneal connective tissue



Cilt alti tabakalari:
Camper ve Scarpa

Skin —\—
Superficial fascia—
fatty layer
(Camper's fascia) /
Superfical fascia—

membranous layer
(Scarpa's lascia)

Scarpa's
fascia

Muscle




s*Camper Fasia: Yag tabakasinin belirgin oldugu
ylzeyel tabaka

s*Skarpa: Derin membranoz tabaka

Skarpa fasiasinin perinedeki devami olan anatomik olusum FHEN

olarak bilinir.




Jinekolojik Muayene

Bimanuel
muayene




Jinekolojik Muayene

Litotomide
Ik dis genital inspeksiyonu.
Vajen inspeksiyonu spekulum ile

Multipar serviksinde horizontal yirtiklar var. Lateral
fornikse kadar uzanmis ise emmet yirtiklari diyoruz.
Bunlar serviksin kronik enfeksiyonu ve lokore
dedigimiz akintiya sebep olabilirler.




Asiri retrovert uterusta bel agrisi olur.
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ESKIDENDI gooook eskiden®
Hormonal Degerlendirme Indeksleri

« 1. Maturasyon indeksi: Degisik tabakalara ait hlicrelerin sayilmasi. En
kiymetli indeks bu. CKYE’de 4 tabaka htcre var.

— Bazal tabaka: En derinde. Epitel rejenerasyonunu

— Parabazal tabaka: Mitoz sik rastlanir. Menapozda hakim

- intermediyer tabaka: Progesteronik etkide artarlar. OKS, YD, Gebelik,
Mens'de hakim!

— Superfisiyal tabaka: Yizeyel tabakadir. Sitoplazmasi glikojenle dolu 5-8
kat yassi hlicreden olusur ve bunlar PAP smearin da temelini olusturur.
Ostrojenik etkide artarlar. HRT ve Ovulasyonda hakim.

* 2. Eozinofilik indeks: Eozinofilik boyanan hticrelerin orani
« 3. Karyopiknotik indeks: Piknotik cekirdekli superfisial hicre oran



Rahim Agzi

Smear Testi
30-65 Yas arasi, 5 yilda bir

HPV Test
30-65 Yas aras1, 5-10 Yl

Kahin Bagirsak

Diskada Gizli Kan Testi
50-70 Yas aras1, 2 yilda bir
Kolonoskopi

51 ve 61 Yas, 10 wilda bir




Meme Muayenesi

Kendi kendine Hekimin
meme muayenesi meme muayenesi

Mammografi,
meme USG




Spinnbarkeit Testi; servikal mukus elastikiyetini
degerlendiren testtir.

— Mukus progesteron etkisinde kati, koyu tikac gibidir.
— QOysa ostrojen etkisinde sulu ve uzundur.

Fern Testi; egrelti otu manzarasi 6strojenin varligini
ifade eder.

— Luteal fazda hala egrelti otu varsa ovulasyon olmamis diye
dusunullr (6strojen ve progesteronun beraber varliginda
genital sistem progesteronun s6zunu dinler).

— Yani ovulasyonu belirlemek icin kullanilir.
Kuldosentez; douglastan drnekleme yapma islemidir.
— Buislem icin posterior forniks komsulugu kullanilir.



Mukus dstrojen etkisinde uzar...




Fern'de egrelti otu = dstrojen hakimiyeti




Anterior
Pituitary

Hormones

Ovanan

Hormones

Estradiol

Corpus
Albicans




Kuldosentez : Douglastan
ornekleme




Jinekolojide Muayene

Kolposkopi : Sitoloji yani smear anormalse yapilan islem budur. Negatif
smaer olsa bile stipheli serviks, aciklanamayan postkoital kanama, diger
genital kanserlerin varliginda ve inutero DES maruziyetinde yapilir.

islemde % 3-5 asetik asit kullanilr.

Normal epitelde asiy glikojenin altina gecemeaz.

Oysa normal skuamoz hiicreler iyot tutar ve kahverengi olur. (schiller
negatif, iyot pozitif)

— *** Normal sq. epitel lugol ile boyanir !!! Schiller negatif !!!



SERVIKAL BIYOPSI
s,

lyotla kahverengi glikojen
kullaniimasi



Endometrial Biyopsi

* Pipelle bx
* Probe bx (novak ile)

* Fraksiyone bx = ECC + Probe

Endometrial Biopsy




Endometrial Biyopsi




HSG (Histerosalpingografi)

7-12 . gln
HSG, endometrial kavite sinirlarinin, submtiik6z myomlarin,
distan basi yapan kitlelerin ve peritubal yapisikliklar sonucu

olusan uterotubal bileske tikanikliklarinin veya distorsiyonun
indirekt gorilmesini saglar.

Yag bazli madde ile AZ KRAMP ve daha COK spontan GEBELIK

Yine de su bazli daha ¢cok kullaniliyor cunku lipit emboli riski
az.

HSG’de ki max komplikasyon pelvik enfeksiyondur.
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TUBA UTERINALAR INCELENIR

Since the The 2556

CAN THO
[SITREL g TR

Vit Cong were A bwn-day combal gpweep  miles from Kien Son Distriet.
. - —_— - - sine prisoners  of
kick pir were fread hy
hav he 21st Division

i HSG’nin kontrendikasyonlari; aktif uterin bhona: Dinn and

Provinces, Tho

kanama, gebelik, akut pelvik enfeksiyon, iyot R

together in an

aIerJlSIdlr. irmmese flag Mew
To, one of the
Entaing  in  Chau
Joe Provinee, for the (it
time in three decades wsE o
result of a 4dth Speclal Zone-
contralled operntion
The Vietnamese flag Rangers and Mobile Sirike
wp NMul Co To ome ol Foree soldiers, supported by
non mountaing in elements of the Tth Sgoad-

I i F . - . . = —
and  pain viclory over the within the scope of the Quyet % elviliong and five PF sol-
0 (5 (hien Chmpaign: diers during the action two

loe Provinee, for the ron, 1st Alr Cav, dropped
me im three doeades omn (he mountaln amd pro.
sull of a $4th Speclal 7 ceded to occupy the top and
patralled operation searth for caves. The moun-

taln had long been a VO

Rangers ami Mobile 3
stronghoid

‘oree eoldie 5, supporie

lements m the Tih S Regional Forees troops,
m, 1st Air Cav, dro widod by gunships, killed 51
min (he mounialn and enemy  [our milex fmm Go
eded  to ocoupy the tog Cong City in Go Cong Pro-
parch for coves. The n winog In additlon, an &2-
an hid long been & millimeter moriar ol o
ronghnid ariety of ammunition was

Hegtmal  Forees 0 captred

ded by gunships, lalle In the 41st DTA. dlemonis
memy  lour miles (rom of the 3th ARVN Division
ong Cily in Go Cong and supporting alr  strikes
ince. I mddition, an killed 63 VC In an operation
dllin ter moiiar an in  Vinh Bmh Province
arie., of ammunition ARVN troopers also liberated
apitured 15 clvilians held captive lw
¢ s 41t [ o the enemy and destroyed o
h;hl‘!“-_:‘:d {“{:; ]J':: 2%-beel WO rll\|l'l1l..l|'_l,
wl Tparting  alr st Elements of the Tih Divi-

con and Vielnmmmse pollce
foumd two wespons caches

FREE AGAIN—Some of the 39 preisoners  inoan sares 0 Phang Dinh and Chaong Thiea three mlies from Go Cong

lwrnted by 21st Division soldiers relax in Provinees, Senie had boon held by the VO for
Cnn Tho, They were found chalned together up o two years.  (Phota hy SFO Janws) QUYET FAGE 7

PID ve bilinen
hidrosalpinks
varliginda HSG

cekilmemeli

HSG, infertilite
tanisinda

HSG'de yanlis
pozitif sonuglar
sik gozlenir
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’i/; Histeroskopi °°

Hysteroscope

Histeroskopi

Uterin kavitenin gozlenmesi
4% igin gelistirilmis bir tekniktir.

llllllll

o

Histeroskopi

endikasyonlar::
‘Endometrial polip
-Submukdz myom
‘Uterin septum
-Intrauterin sinesi
-Intrauterin kayip
RIA

117



Histeroskopi

Histeroskopide kaviteyi
ekspanse etmek i¢in CO, veya
sivilar kullanilir.

Operatif islemlerde izotonik
degil, glisin, mannitol gibi
elektrolitsiz sivilar tercih edilir

eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee

\\\\\\\\\\\\\\\
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Histereskopi Endikasyonlar

Diagnostik histeroskopi endikasyonlari

v" AUK sebebi bulunamiyorsa

v" Anormal HSG ve aciklanamayan infertilite olgularinda

v Habituel abortusa sebep olabilecek anatomik problemler icin

Operatif histeroskopi endikasyonlari

Endometrial polip, submukozal myom, yabanci cisim cikariimasi
Endometrial ablasyon

intrauterin sinesilerin acilmasi (Asherman)
Uterin septumun kesilmesi

Tubal sterilizasyon













Histereskopi KE'lar

g

)



Histereskopi KE'lar

* PID durumunda, uterin ruptir olgularinda ve anesteziye hassas
olan hastalarda HSK kesin kontraendike!

 Agir ve kaviteyi goremeyecek kanamalarda ve bilinen genital
kanser varliginda HSK 6nerilmez (rolatif kontrendike)

 Termal yaralanma (bagirsak ve ureter yaralanmalari), kanama,
perforasyon, enfeksiyon gibi komplikasyonlarin  yanisira
distansiyon _medyumuna baqgl;; (CO2 embolisi, elektrolit
dengesizlikleri, pulmoner 06dem) gibi komplikasyonlarda
gorulebilir.

HSK ile subseroz myom tanisi konulamaz.




Laparoskopi

Laparoskopi ile endometriozis, tubaovaryan apse,
hidrosalpinks, pyosalpinks gibi pelvik enfeksiyonlarin
ve ektopik gebelik gibi bazi durumlarin kesin tanisi da

koyulabilir.
Oysa endometrial kavite degerlendirilemez

Laparoskopi infertil giftlerin
degerlendirilmesinde

tani yontemidir




Palmer Point




e

LAFARDEHDPI ABDOMINAL KAVITENTR
IDE KULLANILIR

- Lt T e rl.'

IMFEI!T.[L'[TE KPA, ADMEK&I?AL h‘IT
ALY, 1K GEEEL'[H YABANCL CISIM

INTRAABDOMINAL INFEKSIYON,
ALIGN TUMORLER, STERILIZASYO

RS

reaT ey

25
()

r!_‘fzﬂﬂmlrl.l'al:ﬁg i ||'




 Umblikal port girilirken aort bifurkasyonu ve
sol ana iliak ven L/S'de en sik zedelenen blyuk
damarlardir.

* A.epigastrika superfisialis lateral portlar
girilirken en sik zedelenen arterdir.

* Bu trokar girisinde en sik yaralanan sinir
iliohipogastrik sinirdir.






Histerosonografi (SIS)

Ultrason esliginde
uygulanir
Kavite sivi ile sigirilir




MR

* Rudimenter uterin horn gibi uterin
anomalilerin tanisinda %100 basari.

* Yine myom kavite iliskisinde en sensitif test
MR'dIr.

 Endometrial kanser degerlendirmesi ve
evrelemesinde kullanilabilir. Myometrial
invazyonu degerlendirmede basarili ancak
endometrium ca’da istenilmesi sart degildir.







Schiller testinde, lugol solisyonunun dokuyu siyah-
kahverengine boyamasi, iyotun asagidakilerden hangisi ile
reaksiyona girmesi sonucu gerc¢eklesir? (Nisan 2005)

d

. Kanser hicreleri

TUS Sorusu

b. Kolumnar hucreler

C
d

e

. Asit fosfataz
. Mukoprotein

. Glikojen
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TUS Sorusu

¥ Asagidakilerden hangisinde serviks dokusunun rengi,
Schiller boyasini tutarak koyulasir? (Eylil 2005)

a. Erozyon

b. Siddetli displazi

c. Karsinom

d. Normal skuamoz epitel

e. Normal kolumnar epitel
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TUS Sorusu

¥ Asagidakilerden hangisi histeroskopi icin kesin
kontrendikasyondur? (Nisan 2005)
a. Postmenopozal kanama degerlendirmesi
b. Uterus septumu tedavisi
c. Uterus polip ve myomu tedavisi
d. Sipheli yabanci cisim degerlendirmesi

e. Pelvik iltihabi hastaliginin tanisi
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TUS Sorusu

¥ Laparaskopik trokar girislerinde potansiyel olarak
asagidaki arterlerden hangisinin zedelenme riski
en yuksektir? (Nisan 2006)

Yizeyel epigastrik arter

o 9

Eksternal pudental arter

o

Yuzeyel sirkumfleks iliak arter
d. Derin sirkumfleks iliak arter

e. lliolumbar arter
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PELVIK AGRI



Pelvik Agri

1) Akut ve Kronik Pelvik Agri

- Akut siklik; primer / sec. Dismenore ve mittelschmerz
2 ) Premenstriel Sendrom (sikliktir)

3 ) Adenomyozis

4 ) Endometriozis



Pelvik Agri

Irritable bowel syndrome (IBS) is one of the more common causes of lower abdominal pain and may
account for up to 60% of referrals to the gynecologist for chronic pelvic pain (129). An estimated 35%
of patients with chronic pelvic pain have a concurrent diagnosis of IBS (130). Women who have had a

Akut pelvik agrinin en sik non- ..
jinekolojik nedeni: AKUT APPENDISIT

Over kist torsiyonunda oncelikle
DETORSIYON ve KISTEKTOMI
apilir.
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siklik Pelvik Agri

Siklik pelvik
agrinin en sik
nedeni:

DISMENORE

Primer ’/\‘ Sekonder

» Pelvik patoloji YOK,
Candellier NEGATIF!

- Ovulasyon SART

- Endometriumda PGF2al

- Uterin kontraksiyon T

* Mensten 2 - 3 saat once
baglar, 2 - 3 giin siirer

- Tedavide ilk NSAID, daha

sonra KOK olmazsa LS

Altta yatan pelvik
patoloji bulunur. Daha
ileri yaslarda géridilir.

En sik neden:
ENDOMETRIOZIS

Tedavide primer neden
ortadan kaldirilir.

Mittelschmerz (ovulasyon agrisi): Ovulasyon sirasinda

dokilen kan veya follikil sivisinin peritoneal irritasyonuna
baglidir: tek tarafl alt kadran agrisi vardir. 140



Primer Dismenore’de

e NSAIl ve KOK 4-6 siklus
e Olmazsa LSK

— LSK normalse son tercih opiadlar olabilir.



Seconder Dismenoreyi Agalim

Pelvik patoloji var.
Max endometriozis, sonra adenomyozis ve bakirli RIA (EAR ©)

Agri mensten 1 — 2 hafta once baslar, mens boyunca devam
edip, mensten sonra da 1-2 gln surer.

Diger sebepler arasinda subakut endometrit, PID, kist, myom,
polip, pelvik konjesyon, Asherman sendromu, konjenital pelvik
malformasyonlar gibi tikaniklik neden yapan servikal stenoz,
imperfore hymen, transvers vajinal septum da da sekonder
dismenore goruldr.

Tedavi patoloji neyse onu ¢cozmektir.



Kronik Pelvik Agnr

Kronik pelvik agrinin en sik 2
hedeni: Endometriozis ve pelvik
adezyonlar(yapisikliklar

e Non Jinekolojik en sik neden IBS |
e Yine Taylor sendromu ve ovaryan kalinti sendromu
gibi bircok durum sebep olabilir. (GiS, noro, FTR ... )
- Agri ayni yerde, tedavi gerektiren
ya da fonsiyon kaybi yapan bir agri

A?AN
NON- -NARKOTIKLERE
".-"ANITEIE

Adezyonlar siklikla barsak
haraketlerinde kisitlanma ve distansiyon
olusturarak agri nedeni olurlar

Disparoni: En sik nedeni
ENDOMETRIOZIS ve KRONIK PID
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Kronik Pelvik Agnr

e Pelvik vaskliler konjesyon (Taylor sendromu):

-2 Menometroraji ve pelvik agri ile karakterizedir.
- Multiparlarda siktir.
- Biyik ve yumusak uterus + genis pelvik damarlar.

— Overler cogunlukla biyiik ve cok sayida fonksiyonel kist
mevcut

- Tanida venografi.

- Tedavide hormonal baskilama (MPA, GnRH analoglari, diistk
ostrojen dozlu KOK) / selektif ven6z embolizasyon / TAHBSO



Kronik Pelvik Agri

Ovaryan artik (remnant) sendromu:

Ameliyatla overlerini ¢cikardin zannediyorsun;
2 — 5 vyil sonra kronik pelvik agri ve FSH normal

LS’de daha cok olur.
GnRH analoglari ise yaramiyorsa kalan overi al

Ovarian retansiyon sendromunda ise farkl
olarak over kasitli yerinde birakilmistir.



Kronik Pelvik Agri

Kronik pelvik agri tedavisi multidisiplinerdir.

NSAl’a sonuc alamiyorsak laparoskopi yapip
tani ve ayni anda tedavi sansimiz olabilir.

Inferior hipogastrikleri kestigimiz LUNA ve
superior hipogastrikleri kestigimiz Presakral
Norektomi yapilabilir.

Bazen son secenek olarak histerektomi
gindeme gelir.




Chronic

KPA-Yaklagim R

Multidisipline,
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Premenstruel Sendrom (PMS)

* Her luteal fazda siklik géralur.
* Her tarafim SIS SIS © (6demli, halsiz, huysuz,
nasl — karni agriyan, kilo almis, memeleri

nassas, konsantre olamayan, uykusu bozuk,
duygusu karisik kadin)

* Premenstriel dismorfik bozukluk bir ileri
formu olup agir psikolojik problemler eslik
eder.




Premenstruel Sendrom (PMS)

1. Organik neden YOK! (primer dismenore gibi)

2. Semptomlar LUTEAL FAZDA ortaya ¢cikmalidir (primer dismenore gibi)
3. Folliktiler fazda en az 7 glin tamamen asemptomatik olmalidir

4, Arka arkaya en az 2 siklus semptomlar izlenmeli ve tedavi ihtiyaci
gosterecek kadar siddetli olmalidir

5. Menstriasyonla semptomlar kaybolabilir

6. Prepubertal, postmenopozal ve gebelik donemlerinde gorilmez

(primer dismenore gibi)

7. Menstriasyon olmasi sart degil,ama ovulasyon SART. overleri
korunmus histerektomili kadinlarda da gorilebilir



Premenstruel Sendrom (PMS)
I have Pﬂs...gof it?

i

Organik bir neden yoktur
Luteal fazda siklik olarak géridilir
Follikiler fazda hasta rahattir

Luteal endojen beta endorfin diisiiktir
Tedavide dstrojen ve steroid kullaniimaz

Odem icin Spiranolakton, Memeler icin
Bromokriptin, Anksiyete icin Alprozolam ve

Buspiron kullanilabilir. Uyku icin kahve sigara
vs.den uzak diyet

Ovulasyonun
baskilanmasi kesin ¢ozim
ancak KOK ???, GnRH
Analoglari,Danazol

Medikal tedavide en

kili SSRI bu ilagl »
etkili SS grubu flaglar Medikal tedavi bCl§ClI"ISIZ IS€ overlerin ¢ikarilmasi

en son ¢ozumdir



PALM COEIN SINIFLAMASI

Abnormal uterine bleeding

- Heavy menstrual bleeding (AUK/HME)
- Intermenstrual bleeding (AUK/IMB)

" TR,

PALM: Structural causes COEIN: Nonstructural causes
= Polyp (AUK-P) = Coagulopathy (AUK-C)
> Adenomyosis (AUK-A) 2 Ovulatory dysfunction (AUK-0)
= Leiomyoma (AUK-L) - Endometrial (AUK-E)
* Submucosal leiomyoma (AUK-LSM) > latrogenic (AUKD)
* Other leiomyoma (AUK-LO) - Not vet dassified (AUK-N)

= Malignancy and hyperplasia (AUK-M)

Kronik endometrit, A-V malformasyon ve myometnial hipertrofi gibi cok nadir sebepler AUK-N
icinde simflamrken; normal ovulatuar fonksiyon varhginda diger anomaliler dislanr ise bu
durum AUK-E icinde yer ahr.




Adenomyozis

Endometrial gland ve stromanin myometrium icinde
yverlesmesidir.

Adenomyozis ostrojen bagimli bir patolojidir, o halde menapoz
sonrasl semptomlar azalip kaybolur.

Semptomlarin klasik triadi ise;
— Pelvik muayenede hassas, global buylimus uterus ve yumusak uterus
— Menoraji (PALM COEIN siniflamasinda AUK-A)
— Dismenore

%50 myom, %25 endometrial hiperplazi, %10 endometriozis
eslik eder 1 TUS 2077



Postpartum Adenomyozis

endometrit
(baslatan
faktor

7

Gok dogum
Erken menars,
kisa sikluslar

[USG ve MR tanida yardimcidir. = MR )
bulgusu; junctional zone kalinlig
"den biiyiiktdir.

Tani blyik kisminda histerektomi
materyalinin histopatolojik incelenmesiyle

Kkonur'. )

En sik semptom:
MENORAJT

Menoraji +

Dismenore +

biiyiik uterus

adenomyozis
dusindurdr

Medikal ’recjavide siklikla progesteron,
KOK, NSAI, 6nRH analoglar: kullanilir
ancak ¢ogunlukla basarisizdir.

Histerektomi kiratiftir.




ADENOMYO?ZIS...
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erken dogum, disik dogum agirlig

erken membran riptird




Myoma Uteri

Leiomyomlar uterusun en sik
gorulen selim neoplazmalaridur.

— 35 yas ustlindeki en sik genital
trakt tm.

— Bir kadinin dmur boyu myom
insidansi > %70dir.
Gergek kapsulleri yoktur.
— Pseudokapsdulltddrler.

Obez, siyah kadin

— Siyah kadinlarda D vitamini
eksikligi, artan fibroid riski ile
iliskilendirilmistir

Myomlar genelde yavas
bir bicimde blyur ve

35 yas sonrasi bu bliyume
azalir.




Myoma Uteri

* Cogu fibroid kromozomal olarak normaldir (%60’ 46 XX) ve tek bir hiicreden ortaya
cikar yani monoklonaldir.
— Ancak yine de oldukga heterojen gériinimdedirler.
— Myom ne kadar buyukse, anormal bir karyotip o kadar cok tespit edilir.
— En cok problem 12-14. kromozomda translokasyon ve takiben 7.kromozomda
delesyondur.
e 12 kromozomda delesyon ve trizomi ile de karsilasilir.
e 12 kromozomdaki problemler bir ¢ok solid timoérde de s6z konusudur.
* Tgf beta, IGF, PDGF ve EGF; kromozom 7 ve 12 deki degisikliklerle iliskilidir.
* Myomlarda kromozom 6, 7, 12 ve 14 mutasyonu, MED12 ve HMGA2 gen mutasyonu ve daha az
siklikla COL 4A5A6 ve Fumarat hidrataz (FH) gen mutasyonlarina rastlanilir.
e Etyolojisinde ostrojen ve progesteron basta olmak Gizere hormonlar suclanmistir.
— Ostrojen myomda progesteron reseptérlerini upregiile ederek etki gosterir.

— Progesteron ise hiicresel mitozdan ve hipertrofiden yani myomun buyimesinden esas sorumlu
olandir. (HRT’de ost ile biiyiime yok; yiiksek doz prog ile var)



MYOM GELISIMI

Angiogenic growth factors
= VEGH EGF

= FlF HE-EGF

- TGF-B ADM

= PLMGF

Menstrual
Hypoxia/ischemia




Myoma Uterli

 Myoma uteri risk faktorleri;
— Yas
— Erken menars (menars 6ncesi myom beklenmez)
— Diusuk parite
— TMX
— Eksojen hormon kullanimi

— Aile 6ykisu

— Etnik koken (siyah irkta 3 kat fazla ve daha erken yasta goriiliir)

— Obezite

— Diet (kirmizi etten zengin diet ve yiksek yagli diet insidansi artirir)

— Endometrial doku hasari (mens dahil myom riskini artirir)

— PCOS gibi anovulasyon durumlarinda 6strojen mariziyetinin artmasi’dir.

Renal cell ca da ve Alport sendromu gibi durumlarda sikhgi artar.

Ailesel koken ile iliskisi var kabul edilir.



Myoma Uteri

e  Myom olusum riskini azaltan faktorler;
— Egzersiz
— Yesil sebzeden zengin diet
— Parite artisi
— Sigara kullanimi
— KOK kullanimi
—  Emzirmedir.

* Egzersiz ve multiparite koruyucu (tipki endometriozisteki gibi)
 Endometrioziste risk artisi sebebi olmayan sigara ve KOK myomda ise koruyucu!!!




Myoma Uteri

Kadinlarda
en sik rastlanan

Yas, obezite
ve endometrial
hasar ile
sikhgi artar.

Histerektomilerin
en sik
endikasyonudur

Patogenezinde

oldugu dustndlir
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SINIFLANDIRMA

FEDUNCULATED

En sik ve
KUGEL
yapan

Submiikoz

myomlarda Klinik:

ve

intraligamenter myomun lreter ve iliak damarlarla komsulugu sebebi ile;

servikal myomun ise parametrium ile komsulugu sebebi ile cerrahisi zordur.




FIGO SINIFLAMASI

Lainmynma $M- Submucosal
Subclassification

System

=

Pedunculated Intracavitary

<50% Intramural
250% Intramural
Contacts endometrium; 100% Intramural

O - Other

Intramural
Subserosal 250% Intramural

Subserosal <50% Intramural

wd | | LA B | el | e

M Subserosal Pedunculated
ﬂxl',!_) 8 |Other (specify e.g cervical, parasitic)

w Twa numben are lated weparated by a yphen By tonwenben, ihe hnd
refens (o the relsbombip with the endometnum whie the woonsd refens 1o

Once + |Lelomyomas the relabomhep 1o the 1ercia One prample iy below
(impact both
i - | h hi
endometriumla T 2-5 |Submucosal and subserosal, each with less

ili §ki Si than half the diameter in the endometrial
and pentoneal cavines, respectively.

sereia)

Intraligamenter myomlar (raund veya broad), parazitik ve servikal myomlar

CLASS 8 DIKKAT EDELIM!!!




Hibrid Myom: Hem endometrial hem de serozal yizey ile iliskili myom varhgim tammlar. Once endometrium |
sonra seroza ile iliskili numarayla yani ki farkh rakamla tarifienir (2-5 gibi).

Seliiller Myom: Malignite potansiyelini bilmedigimiz 5 - 9 mitoz ya da 5 ten daha az mitoz ama atipi iceren
myomdur. Seliler myomun diger ismi STUMP “dur.

Leiomyomatozis (Ekstra uterin myomlar);
7 intravendz leiyomyomatozis;
< Myom parametrium ve ligamentunstum venleri icerisinde polipoid tarzda ilerler.
<Vena cava icerisinden sag atriuma ilerdeyen digular tariflenmistir.
< Oldukega nadir goralir.
< Benign metastatik leiyomyomlar;
< Myomlann hematojen yayilhmm sonucu olusur.
< En sik yayithm ﬂkfjﬁ_ erlerdir.
< Klasik olarak dykiide hasta onceden pelvik cerrahi gecirmistir.
= Dissemine peritoneaal leiyomatozis;
< Abdominal arganlann yizeyinde ya da peritoneal kavitede yaygip kiicik myomlar seklindedir.
<0670 oramnda gebelik ve KOK kullanim ile iliskilidir.
< Prognozu iyi olup tedawvisi progestinlerdir.

Sag kalbe gidip kardiyak bulgu verirse

operasyon gerekir ve dncesinde aromataz
inhibitorlerinin kullanimi da énerilir.

Morselasyon kullanimi






Myomda Dejenerasyonlar

1. Hyalen dejenerasyon: en sik gorilen dejenerasyondur.

2. Kistik dejenerasyon: Hyalen devam ederse myomun belli yerlerinde likefaksiyon ve
sonucunda kistik alanlar gelisir.. Yani hyalenin alt tipi kabul edilir.

3. Yagl dejenerasyon: nadiren siddetli hyalen dejenerasyonda myom sari ve yagh bir
goruntuye sahip olabilir..

4. Kalsifik dejenerasyon: postmenopozal kadin ve subseroz myomda. ADBG’de gériilebilir

5. Hemorajik dejenerasyon
6. Nekrotik dejenerasyon: sapli subser6z myom torsiyonuile olan. Akut batin bulgulari

7. Kirmizi (karneoz) dejenerasyon: nekrotik dejenerasyonun alt tipi. Gebelikte SIK. Hizla
biylyen tm, iskemik kalip nekroza gidiyor.

8. Malign (sarkomatoz) dejenerasyon: en az (%0.3-0.7) Sarkom tanisi icin mikroskopide her 10
blUylik blyltme alaninda en az 10 mitoz goriilmesi gerekir.

Blyuk myomda dejenerasyon siktir.




Myoma Uteri-Klinik

Myomlarda en sik hyalen dejenerasyon
izlenir. (fibroz bag doku ile dolma olay!)
Postmenopozal olgularda atrofik ve
kalsifik dejenerasyonlar gozlenebilir.
Gebelikte karneéz (kirmizi) dejenerasyon
tipiktir.

Malign dejenerasyon (sarkom):
mitoz >10




Multiple uterine-fibroids

(surgical spe ’:rim'.?n.}

Pelvik konjesyon
sebepli tromboflebit.

Myomlar siklikla asemptomatiktir
En sik izlenen semptom AUK'dir (menoraji)
Biyiiklik ve sayi ile ilgilidir.

Pelvik agri, genellikle dejenere olduklarinda
ve vaskiiler okliizyon gelistiginde ortaya gikar

Batinda kitle, Pelvik basi bulgulari (sik idrar,
- saq lireter daha sik

Myomlar infertilite nedeni olabilirler, bununla
birlikte daha ¢ok uterus kavitesinin normal
yapisini bozup disiiklere ve tekrarlayan
gebelik kayiplarina neden olurlar

Hipertansiyon ve polistemi: Myom tarafindan
sentezlenen eritropoietin artisina bagli




Myoma Uteri-Fertilite

Submukozal myomlar fertiliteyi azaltir
ve alinmasi fertiliteyi arttirir.

intramural myomlar fertiliteyi hafif
azaltir, alinmasi ise fertiliteyi cok
arttirmaz.

Pelvik muayene ile submukoz myom,
HSK ile de subser6z myom
saptanamaz.

Submukoz myomda kiretaj esnasinda
atlama hissi olabilir. Submukoz
myomu en iyi VIR tespit eder.

MR diger myomlardada cap,
pozisyon, kavite iliskisinde en iyidir.
En cok kullanilan yontem ise tabi ki
USG!

Pedunculited
Submucosal - Subserosal
fibioid - fibroid

v/
|

-

inlrmiullﬂrﬂl =1

¥ Subserosal
{ibroid

|
\ u:af fibrold



Myoma Uteri-Gebelik iliskisi

Abortus insidansi 2 kat artar.

Erken gebelik kanamasi, antepartum kanama (eger plasenta
ile iliskisi var ise) neden olabilir.

Preterm eylem sebebi olabilir.

— Erken membran riptirine sebep olabilir.

Cok nadir fetal basi ile tortikoliz gibi hasarlara yol acabilir.
Fetal malprezentasyon sikhgi artar.

Plasenta retansiyonu, yerlesme anomalileri orani da artar.
Postpartum atoni ve hemorajiye yol acabilir.
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Myoma Uteri ve Gebelik

Gebelikte
myomektomi
cok kan kaybi ve
fetal kayip
nedeniyle
onerilmez

s S s 3 sl
S OMOCLUEBIC Multimagerm Utra- zonografia




Myoma Uteri Medikal Tedavisi

Ajan NSAli KOK / MPA ve LNGRIA  GnRH agonist Ulipristal
Symptom

Dysmenoirhea + + " +
Menorrhagia é - - +
Pelvic pressure | = - + +
Infertility - - - ¥ -

Levonorgestrelli RIA, uterus 12 hafta gebelik boyutundan kiiciik ve kavite
duzglinse bir secenek olabilir; tim ajanlar icerisinde
dir.

fibroid boyutunu veya fibroidle iliskili semptomlari
azalttig| gosterilmemistir.




NSAIi ilaclar sadece dismenorede etkilidir ???
— ASA, indometazin, Sulindak, Metil salisilat, Mefenamik asit

KOK, hormon iceren rahim ici arac (Levonorgestrelli RIA) ve MPA
(medroksiprogesteron asetat) ise sadece dismenore ve menorajide etkili
olabilirler.

Medikal tedavi; cerrahi oncesi myom boyutlarinin ktictltilmesiigin
kullanilabilir.

— Buamacla en sik GnRH agonistleri kullanilir.

— Ullipristal’in de boyle bir etkisi vardir.

— GnRH agonistleri ve Ullipristal myom boyutlarinda en fazla kiiciilme meydana getiren
medikal ajandir.

GnRH agonistleri pelvik basi, disparoni ve infertilite durumlarinin timunde
etkili olabilen yegane medikal tedavidir.

— Ama stress ve urge inkontinansta azalmaya yol agmaz.



GnRH analoglarindan FDA onayi olan |6pralid asetattir.

GnRH analoglari ilk basta flare etkisi olur. 1 hafta sonra
reseptor down regulasyonu olur.

GnRH agonistleri myom boyutlarinda en fazla kugulme
meydana getiren ajandir.

GnRH analoglari ile 6 ayda %6 kemik kaybi olur ve gecici
menapoz semptomlarina yol acar.
— 6 ay ile kullanimi ACOG tarafindan sinirlandirilmistir.

Addback tedavi HRT gibi dusuk doz ostrojen + progesterone
icertir.



GnRH analoglari

Kullanimda temel amac ya perimenapozal donemde ya da 6zelikle cerrahiicin

medikal komplikasyonlari olan olgularda

— Menapoza girene kadar semptomlari azaltmak
— Myomu cerrahi 6ncesi kicultip myomektomiyi kolaylastirmak ya da daha minimal invaziv cerrahi
uygulamak yani cerrahinin tipini degistirmek

— Varsa cerrahi 6ncesi anemiyi duzeltmektir.

Medikal tedavilerde boyuttaki icinde gerceklesir.
, cogu myom orijinal boyutuna donmis olacak.

Semptomatik rahatlama 1 yil kadar surebilir.
Myomektomi sirasindaki lerin, kan kaybini azaltmada GnRH agonistleriyle

yapilan 6n tedavi kadar etkili oldugunu bulundu.







* GnRH antagonistleri analoglarla ayni
mekanizmaya sahiptir (sertralix ve ganirelix)
ve flare up etkileri yoktur.

* Yeni bir ajan olan ELAGOLIX, hem
endometriozis hem de myom tedavisinde
kullanimi arastirilmakta olan oral preperattir.




Selektif progesterone reseptor
modulatorleri (SPRM)

Medikal tedavi ile akim direnci artar ve bliyime faktorlerine baglanma azalir.
Ullipristal , GnRH analoglarina benzer sekilde myom boyutunu 6 ay sonunda %48
kiictiltmektedirler.
Ullipristal’in dismenore , menoraji ve pelvik basiya etkisi vardir; semptomlari
azaltir.

— Ancak infertiliteye etkisi yoktur.



*  Mifepriston, progesteron reseptorlerinin inhibisyonu yoluyla etki eder.

— Amenore, kadinlarin% 65'inde 6 ayda ortaya cikar.

— Mifepristone progesterone reseptorlerini bloke ettiginden endometrial

hiperplazi ydninde hastalar dikkatli takip edilmelidir.

*  Traneksamik asit myomlara bagli mens kanama miktarini azaltir.

Plazminojen aktivasyonunu inhibe eder.

Traneksamik asit, yalnizca agir adet kanamasi sirasinda alindiginda kanamayi
azaltabilecek bir oral anti-fibrinolitik ajandir.

Etki mekanizmasi trombotik riskin artmasiyla ilgili oldugundan oral
kontraseptiflerle birlikte alinmamalidir.



FIBRINOLITIK SISTEM
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* Levanorgestrelli RIA; 12 haftadan buyuk uterus olmayan ve
kavitede distorsiyon yapan myomu olmayan hastalarda
— Dismenore ve kanamayi azaltir.

* Aromataz inhibitorleri dstrojen sentezini engeller.

— Menstruel hacimde azalma ve adet sliresi ve idrar retansiyonu dahil
olmak Uzere uterus fibroid boyutunu ve semptomlarini azalttigi
gosterilmistir.

— Yine de myom tedavisinde pek tercih edilmez.



Tedavide kullanilan ilaclarin yan etkileri
olarak;

* KOK’larda spotting denilen lekelenme seklinde
kanama, mastalji ve bas agrisi gibi durumlar

* Progesteronlar ile tahmin edilebilecegi gibi dlizensiz
kanamalar ve ovarian kistler

* LNG RIA ile yine ovarian kistler ve akne

* GnRH agonistleri ile menopoz bulgulari (en cok ates
basmasi)

 SPRM’ler ile benign endometrial degisiklikler
gorulebilir (mifepriston da da bu s6z konusudur).



) .Myoma Uteri Cerrahi Tedavisi

-Submukoz histeroskopi

Uterin arter embolizasyonu;
*islem sonrasi hipoksiye bagli olabilir. = NSAII ile tedavi edilir.
*%10 islem sonrasi sendromu gelisip hospitalizasyon gerekebilir.




Uterin Arter Embolizasyonu




Uterin Arter Embolizasyonu

Olusan iskemiye ve nekroza bagli myom boyutlari kii¢caltr.
Daha kisa hastanede kalis suresine ragmen %40 basarisizlik

%10 islem sonrasi postembolizasyon sendromu gelisip hospitalizasyon
gerekebilir.

Ates; IV hidrasyon ve NSAIi 2-3 giin cerisinde cevap vermezse sepsis
belirtisidir ve histerektomi gerekebilir.

Uzun donem komplikasyonlari erken menapoz ve ovarian rezervin
azalmasidir.

— Hastalarin %15‘inde gecici amenore olabilir,

Fertilite arzusu olanlarda gebelik

komplikasyonlarini artirdigindan UAE’u onerilmez.




DIKKAT!!!

Uterin arter embolizasyonunun kesin kontendikasyonlari
* Gebelik

e  Aktif uterin veya adneksiel enfeksiyon

*  Genitak traktusta malignite stphesi

Sapli myom varligi

Rolatif kontrendikasyonlari

* Koagulopati (kanama komplikasyonlarini artirir)
* Renal yetmezlik (kontrast madde yan etkileri)

* Kontrast alerjisi

*  Fertilite arzusu

e  Uterus 20-24 hafta cesametten blyikse ve myom boyutu 10 cmden buyutkse ve multiple myom
varliginda basari sansi diiser (arterial anatominin bozulmasina bagl)

*  Gecirilmis salpenjektomi veya salpingoooferektomi oykist (anatomiyi bozar)
*  Pelvik radyasyon oykusu

* Bilylk hidrosalpinks (enfeksiyon riski )

*  GnRH agonisti kullanmis olmak



Myomektomi vs Histerektomi

* Myomektomi — histerektomi karsilastirdiginda laparotomik
yapildiginda ikisinde de kan kaybi, organ hasari ve febril
morbitidite esittir.

 Myomektomi, hastanede kalis stresi daha cok ve
histerektomiden daha fazla pelvik adezyon ile iliskilidir.



Gebelikte Myom Dejenerasyonu

* |lk ve en uygun tedavi yatak istirahati + NSAI

\ ¢

Narkotik analjezik

En ¢ok cerrahi
gerektiren durumdur

4

Laparatomi




TUS Sorusu

¥  Gebelikle birlikte bulunan myoma uteri varliginda,
asagidakilerden hangisinin gorilme olasiligi en
azdir? (Eylul 2000)

a. Abortus

b. Prematurite

c. Sarkomat6z degisiklik

d. Plasenta yerlesim anomalisi

e. Dogumda uterin distosi
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Endometriozis

Endometriozis, endometrium bez ve stromasinin normal
verlesiminin disinda bulunmasi olarak tanimlanir.
Endometriozis bening, genellikle progresif ve bazen nukslerle
seyreden lokal veya yaygin bir hastaliktir.

— Endometriozis stabil kalabilir, ilerleyebilir ya da gerileyebilirde.

Reprodiuktif donemde insidans %11 kadardir.
— Insidans artti clinkii Is gibi yontemlerle farkindalik artt.



Endometriozis

* Pelvik agri + infertilite diyorsa endometriyozisi
hatirlayacagiz.

* Tipki adenomyozis gibi ostrojen bagimli bir
hastaliktir.




Endometriozis

ENDOMETRIOZIS RISK FAKTORLERI KORUYUCU FAKTORLER
+ Kzl sach olmak * Egzersiz

* Zayf ve uzun boylu clmak *  Meyve sebzeli diyet

*  Yagh ve kirmizi etli diyet * Bel-kalgca orani yuksek

* Yiksek sosyoekonomik dizey *  Multiparite

* Infertil ya da nullipar * Laktasyon

*  Codul gebelik * SIGARA (inutero maruziyet)
*  Artmus alkol ve kahve taketimi *  Siyahirk

* Erken ve kisa menars
* Hipermenore

*  PMillerian anomali

* DES maruziyeti

* SGA bebek olmak
*  Aile oykusi

+ Dioksin

* Poliklorinat bifenil




Endometriozis

Endomeftrial dokunun uterin
kavite ve muskiiler tabaka
(adenomyosis) disinda olmasi
olarak tanimlanir.
Adenomyozis Nadiren adolesanlarda ve hormon
gibi Ostrojen replasmani alan postmenopozal
bagiml kadinlarda gériilse de reprodiiktif
donem hastahgidir.




Yerlesim Yeri

Over (% 50 - max)
Douglas cukurunda
Uterosakral ligamentte
Posterior uterus

[
A o

Posterior broad ligament

**Sifre Uterusun Arkasi ©




Endometriozis Patogenezi

1. Menstruel epitelin tubal regiirjitasyonu (Sampson
teorisi):
Canli endometrial hiicreler, stiperfisyal olarak implante olup
prolifere olur. Bu teoriyi destekleyen bulgular arasinda
menstrual kanin akisini engelleyen ve tubal
regiirjistasyonu artiran patolojilerde (servikal stenoz,
imperfore hymen) ve menstrual kanamanin fazla miktarda
oldugu (hipermenore, menoraji) olgularda gozlenen
endometriozis artigi sayilabilir. Ancak retrograd
mensturasyon sanilanin aksine daha siktir (%70-90).
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Endometriozis Patogenezi

2. Colomik metaplazi (Mayer teorisi): Peritoneal ¢olemik epitel —
(kronik irritasyon / mensturasyon vb.) — metaplazi —
endometriosis.

 Mullerian kanal fetal gelisim sirasinda coelomic epitelinden turetilmistir.

 Metaplazi teorisi
— Prepubertal kizlar ve erkekte endometriozisi
— Uterusu olmayan kadindaki endometriozisi
— Over korteksindeki endometriozisi aciklayabilir
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Endometriozis Patogenezi

3. Lenfatik veya vaskiiler metastaz (Halban teorisi):
Uzak metastazlari agiklayabilir.

4. Indiiksiyon Teorisi endojen bir sebep
5. Kombinasyon
6. Iatrojenik Sebepler

* |atrojenige drnek CS sonrasi endometriozistir.
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Endometriozis - Genetik faktorler

Birinci derece akrabalarda 7 kat risk artisi var.

Ailesinde endometriozis dykusu olan kadinlarin, hastaligi daha erken yasta
gelistirmeleri ve birinci dereceden akrabalari hasta olmayan kadinlardan daha
ileri hastaliklari olmasi muhtemeldir.

Asyali kadinlarda risk daha fazladir.

Kromozom 17, 7 p ve 10 q ile ilgili genetik bozukluklar s6z konusudur.

— Matris metaloproteinazlari (MMP'ler) ve integrinler, endometriozisi olan infertil kadinlarda
bulunabilen implantasyon defektleri icin nemli etkilere sahiptir.

— Ciddi endometriozisli olgular ile 7. kromozomun mutasyonu ilgili. Trizomi 1 ve 7; 11, 16 ve 17.
kromozomalarda anoploidi, monozomi 9 ve 17

Ayrica sistemik lupus eritematozus, displastik nevus ve melanomla da iliskisi
gosterilmistir.

Heterozigosite kaybi ile de iliski gdsterilmistir.

Hormon reseptord, bayime faktori sistemi ve de HLA sistemi ile kuvvetli

pozitif korelasyon vardir.
— HLA sistemi dlizglin calistyor olabilir.



Endometriozis ve Hormonlar

Steroid reseptor genetigi ile iliski vardir.

— Endometriotik dokularda 17-Beta hidroksisteroid dehidrogenaz tip Il
ekspresyonu azalmis ve buna bagli olarak 6strojen yikimi azalmistir.

Endometrioziste stromal hiicrelerde 6strojen reseptor BETA

miktari artar.

Prostoglandin E2 artar = aromotaz aktivitesini artirir 2
Ostrojen artar
— Ylksek ostradiol ve PGE2 endometriotik odakda yine E2 Gretilmesi ile

sonuclanan pozitif feed back mekanizmalarini ve inflamasyonu
indukler.



Endometriozis’de Immunolojik
Degisiklikler

Ik degisiklik peritoneal makrofajlardadir normal kadinlardakinden daha biyuktirler.
Endometriozis gelisimini artiran ¢coklu bliyiime faktorleri ve sitokinlerdir.

Lokositlerin spesifik alanlara ¢cekimi, kemotaktik sitokinler olan kemokinler tarafindan kontrol
edilir.

Concantrabions Increasaed in Endomatrosis
Complement

Eotacxin _— .
Ghlycodelin Klinik kullanimi sinirhi /Plasental protein 14
-1

IL-&

-8

MCP-1

PGF

RAMTES
Soluble ICAM-1
TGF-B

WELGF

Comncentrabions Unchanged in Endometriosis
EGF

Basic FGF

Interferomn-+

-2

-4

IL-T2

Concantrabions Decreasad in Endom eatrniosis
In-1=



Endometriozis’"de Immunolojik
Degisiklikler

| A. Endometrium in disease-fros women |

COX-2

Frecursor - Low PGE
Aroraatase
Precursor  =-----ssce-a- R =  Esimegen — Low PGE; locally
Estradiol HEalve st - Esirone
B. Endometrium in womean with endomeatriosis
COX-2
Precursor - Modarate PGES;
Aromataso Modarate
Precursor - Estrogan —_— PGEs, and low
astradiol, locally
Estraded HeDITEE - Estrone
. Ectopic endomalriolic lissue Biyolojik aktif E2! DIKKAT
COX-2
Precursor - High PGE=s
Aromatasea ) High PGEz
ETecIHsoy = High estrogen ———s and estradiol
HSD{7R2 locally

Aromataz aktivitesi (SF 1 artisinin tetikledigi dustnulir) ve COX 2 ekpresyonu artar.




Endometriozis Etyolojisi

Ektopik Dokuya immun Tolerans

 Endometriozisli hastada artan otoantikor ve makrofaj aktivasyonu karsi
azalan NK hucre fonksiyonu s6z konusudur.

 Endometrioziste bir inflamasyon s6z konusudur ve bu inflamasyonda asil

sorumlu olan TNF-a dir.

— Ayrica CRP, serum amiloid A, membran cofaktor protein-1, interlokin 6-8 kemokin
reseptor 1'in artisi inflamasyon orijinli bir hastalik oldugunu ortaya koymaktadir.



Endometriozis’de iImmunolojik Degisiklikler

@
Impaired fecundilty, [
subfartility ® ¢

IL-1 \
MK 24l inhibition

Imglant
neovascularization

T &B coll -
activation | B
% \ IGE-t 25
s : \

Sitokinler agriya sebep olup infertilite yaparlar.

Endometriozis lezyonlarinda progesterona karsi nispi bir direng vardir.
Endometriotik implantlar hormonal (progesteron) uyarilara
otopik endometrium gibi yanit vermez.



IL13 azalir.

Endometr|02|s

AGRI
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Endometriozis-Klinik

Agri (max sikayet) , Dismenore, Disparoni ve INFERTILITE ***
lleri hastalikta bile asemptomatik olabilir.

Hicbir sorunu yokken eriskinde sonradan baslayan dismenorede mutlak
hatirlanmalidir.

Agrida yayqginlik degil derinlik ve yerlesim yeri 6nemli

Agri genelde bilateraldir.

Erken evre endometriozis
endometrioziste kliniginde

gok daha énemli bir
belirgindir semptomdur



Endometriozis - Subfertilite

Makrofaj sperm
yer

inflamasyon oosit

olusumunu bozar

Endometrioma
sebepli over

kapasitesi azalir

\

Anovulasyon

endometrioziste

= eyanlt azal,
Nl

PGE2 artisi ve
uterin
_ kontraktilite

Artmis steroidogenetik faktor 1 ve aromataz
aktivitesi 6strojeni arttip, progesterona rezistans

olusturur ve endometrial degisiklikler gebelige
uygun olamaz.




Extrapelvik endometriozis

Yine siklikla asemptomatik.

Siklik GIS semptomlar (bulanti, kusma, distansiyon)
Siklik nobetler

Siklik katamenial pnomotoraks ve hemoptizi

Dizuri ve hematduri

En sik ekstrapelvik endometriozis: Kolon ve rektum (En az ileum tutulur)
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Endometriozis-Tani

+ Pekgok olguda muayene NEGATIF
» En sik muayene bulgusu: Uterosakral
hassasiyet ve nodiilarite, igne ucu
gibi daralmis ve bir tarafa gekilmis
- CA-125 yiksekligi 6nemli ancak
non-spesifik

Kesin tani: Laparoskopi
veya laparotomi ile

implantlarin gozlenmesi
ve histopatolojik teyit




Endometriozis-Tani

Endometrioma (cikolata kisti) tanisinda USG iyi ancak
endometrioma sadece % 1 izoledir.

CA 125 takipte 6nemli ancak tanida cok kiymetli degil

Endometriozis kesin tanisi laparoskopi!!l Ornek al
patolojiye gdnder.

Kanamis vezikul barut yanigr gortntumdu verir. Bu
implantlar hemosiderin yukli makrofajlar ile
cevrilince koptik hicreleri adint ahyor.



Endometriozis

Baskin renk, kan dolasimina, kanama ve fibrozis miktarina baghdir. Renk
ayni zamanda lezyonun boyutu, 6dem derecesi ve incelenen materyal
miktari ile de iliskili griunmektedir.

— Hastaligin aktif fazinda boyutu kiicik rengi kirmizidir.

— Buyuyunce kahve olur ve cikolata gibi gérunr.

— Eski lezyonlar ise beyaz.

— Beyaz lezyonlar histolojik tanida daha cok ise yarar.

Kirmizidan beyaza gidis yas ile de iliskilidir.




Endometriozis Siniflama

* 15 puan ustu evre 3, 40 puan ustu evre 4

* Cul de sac’ komplet tutulumu tek basina 40
puandir.
* Overlerin 3 cm den buyuk derin tutulumlar

20; tuba ve overde 3 cm den buyuk dens
vapisikliklar 16 puandir.




Endometriozisde Evreleme

Endometriozis'de Evreleme

PERITON ENDOMETRIOZIS <1 cm 1-3 cm =3 cm
Ylzeyel 1 2 4
Derin 2 4 [s]
OVER Yiazeyel 1 2 4
Derin 4 16 20
TYiizevel 1 2 4
Derin 4 16 20
Posterior Cul de Sac Parsiyel Komplet
Oblitera sy onu 4 40
OVER ADHEZYONLAR <1/3 1/3-2/3 >2/3
Hafif 1 2 4
Yogun 4 8 16
Hafif 1 2 4
Yogun 4 8 16
TUP Hafif 1 2 4
Yofun 4% g* 16
Hafif 1 2 4
Yogfun 4% g* 16




Endometriozis-Tedavi

* Proflaksi ya da kesin tedavi yok ®

* Problem agri ve infertilite, o halde medikal ve
cerrahi mudehale bunlara.

Amaaaa; infertilite medikal tedavi ile diizelmiyor ®




ENDOMETRIOZIS MEDIRAL
TEDAY SI

Progestagenler: Medroksiprogesteron asetat, Megestrol asetat, Dienogest, Linestrenol, Didrogesteron
KOK

Progesteron Antagonistleri Mifepriston, Orapriston

GnRH Analoglari: Leuprolid, Goserelin, Buserelin, Nafarelin, Triptorelin, Histrelin, Deslolerin
Antiprogestinler: Gestrinon, Danazol

Aromatoz inhibitorleri Anastrazol, Fadrazol, Letrozol

Pentoksifilin

SERM Gunumuzde 6zellikle Raloksifen ve TMX ile yapilan ¢alismalarin etkili olmadigi gosterilmistir.



Endometriozis-Tedavi

« KOK ve Progestinler ile gebeligi

 Danazol ve GnRH agonistleri ile (medikal ooferektomi) menapozu taklit ederiz.
— Menapozu taklit edenler CA125’i dustrdr.

4 N

< Danazol, GnRH analoglan ve Gestrinon ile ve cerrahiden sonra CA 125 seviyesidiser.
o Medroksiprogesteron asetatile yapilan tedaviler sonrasinda CA 125 dismez.

= Tedavisonrasi CA 125 seviyesinde ylkselme rekimens ile iliskilidir.

o Endometrioziste HE4 (human epididimis 4) artigi ise beklenmez.

T Medikaltedavide ilk tedavi segenegi NSAIi ‘dir.
=+ MPAve dianogest (visanne), GnRH anologlan ile ayni etkiye sahiptir.
¥ LMG-RIA cerrahisonrasi rekiirrensi ve rektovajinal nodil voliimiini azaltir.




1.NSAIT

* Her ne kadar siklooksijenaz-2 (COX-2) inhibitorleri,
vasli bireylerde kardiyovaskuler kaygilar nedeniyle
nadiren kullanilsa da etkilidir.



2.Progestinler;

Endometriotik odakta once desidualizasyon sonra atrofi yapar.
Medikal tedavide ilk secenektirler (NSAI diyende var).
Bu amacla en sik depo MPA verilir.

— Depo provera etkileri ge¢ doner gebelik isteyene verme.
— llag, cocuk dogurmayi tamamlayan yash kadin icin iyidir.

Kirilma kanamasi olursa dusuk doz 6strojen verilebilir.

Levonorgestrel salgilayan rahim ici araclar, peritoneal ve rektovajinal endometrioziste
endometriozise bagli agriyi, cerrahi sonrasi dismenore rekirrensini ve rektovajinal nodul
buyuklugini belirgin bir sekilde azaltir.

Dienogest, ile endometriozis lezyonlarinda sinir lifi yogunlugunda bir azalma var.



3.Kombine Oral Kontraseptifler

Her ne kadar fizyolojik ostrojen seviyeleri ektopik
endometriyumun blyumesini uyarsa da, cesitli dozlarda
kontraseptif steroidlerin kullaniimasi genellikle tedavi icin
faydahdir.

— Araliksiz kullanilarak yalanci gebelik hali olusturulur.
— Siklik kullanim

En ekonomik tedavi oldugu kabul edildi.

Sarekli doz rejimleri, dongusel kullanimdan daha
avantajlidir ancak kirilma kanamalari yapabilir.

OKS ile bliylik endometriomalar yirtilabilir (6zellikle OKS
kullaniminin ilk 6 haftasinda).

Oral kontraseptiflerle amenore olusumunun en sik gérulen
yan etkileri kilo alimi ve meme hassasiyetidir.



4 Progesteron antagonistleri

* Mifepriston, onapriston

* Endometrium uzerindeki antiproliferatif etkileri ile
endometriozisi baskilar.



5.6nRH Analoglari

Loprolid asetat (Lupron, enjekte edilebilir), nafarelin asetat (Synarel, intranazal —
bu guinliik digerleri aylik) ve goserelin asetat (Zoladex, subkutan).

GnRH agonistlerinin kronik kullanimi, “tibbi bir oforektomi”dir.
Endometrioziste %75-90 etkili.

— En blyuk terapotik etkiler, endometriozis alanlarinin ¢capi 1 cm'den az oldugunda
gorulur.

Bazi kemiklerde kemik yogunlugunda azalmada goruldi (6zellikle omurgada)
— Ama mesela distal radius bu kemiklerden degildir.
— Addlesanlarda tercihi degildir.

— 6 ayhk bir agonist tedavisi sirasinda olctlen kemik kutlesinde% 2 ila% 7 arasinda bir
azalma vardir.

Bununla birlikte, 6 aylk tedaviyle iliskili kemik yogunlugundaki azalmanin, 12 ila 24 ay arasinda tamamen diizeldigi tespit
edilmistir.

— Over fonksiyonu genellikle 6 aylik GnRH agonist tedavisinden 6 ila 12 hafta sonra
normale doner.



5.6nRH Analoglari

Yan etki olarak en sik gorulen G¢ semptom, ates
basmasi, vajinal kuruluk ve uykusuzluktur (menopoz
gibi).

Serum kolesterol, HDL veya LDL seviyelerinde, tedavi
sdresince 6 ay boyunca onemli bir degisiklik yoktur.

GnRH agonistleri folikller azda baslanirsa E2
baskilanmasi ve amenore, luteal fazda baslanana gore
daha GEC gerceklesir.

GnRH antagonistlerinin ayrica “alevlenme” etkisi
olmadigi icin cazip bir secenek oldugu dustnulmustir.
— ELAGOLIKS oral olandrr.



6.Antiprogestinler

* A) Danazol=17 a etinil testosteron derivesidir.
* B) Gestrinon = 19 nortestosteron derivesidir.

é

S / NEDEN

17 17 NUMARA

Ilging bir gerekcgesi var

>




Danazol, agizdan verildiginde aktif olan zayiflatilmis bir androjendir.

Etkisi GnRH agonistleriyle benzerdir.

Danazol, steroid duyarli son organlar lizerinde hipoestrojenik ve hiperandrojenik bir etki
yaratir.

GnRH ve gonadotropin sekresyonunu baskilar. (muslugu yukaridan kapatir)

Steroidogenezi direkt inhibe eder.

Ostrojen ve progesteronun atilimini arttirir

Endometrial androjen ve progesteron reseptorlerine agonistik ve antagonistik etki olusturur.
***Menapoz gibi dlslk ost, yiksek androjen

***|g ve C3 azalir, C4 artar.

Endometriumu, endometriotik odagi atrofiye zorlar ve ayrica immiuinolojik fonksiyonu modile
edebilir.

***Serum otoantikorlarinida azaltir boylece herediter anjioddem, otoimmiin hemolitik anemi, SLE ve
ITP gibi otoimmun hadiselerde tedavi edicidir

» Sesde yaptigi degisiklik geri donustimsuizdur.

* Yuksek androjen fetusu etkileyebilir. Gebelige karsi 6nlem alinmalidir (kontrasepsiyon).




Anti 6, anti p, antigonodotropik ve ANDROJENIK.

O halde 6, LH, FSH, SHBG azalir ve testesteron artar.

Yan etkileri danazolden az.

Yari 6mru uzun.( yaklasik 30 saat ) haftada max 3 kez veririz
eder.

Danazol gibi korunma yontemi ile birlikte verilir.



7 .Aromataz inhibitorleri

* Anastrozol 1 mg ve Letrozol 2,5 ve 5 mg da
endometrioziste kullanilabilir.

* Menapoz oncesi OKS ile kombine de edilebilir.

— Menopoz sonrasi tek verilir.



Endometriozis - Cerrahi Tedavi

* Laparoskopi ve robotik cerrahi gibi minimal invaziv cerrahi
vaklasimlar, gelismis gorintlleme, daha kisa iyilesme siresi,
kan kaybinin azalmasi ve komplikasyon risklerinin azalmasi gibi
avantajlar nedeniyle laparotomi ihtiyacini buylk 6élcide
degistirmistir.

* Artik daha cok laparoskopi tercih ediliyor.




Endometriozis - Cerrahi Tedavi

* Agriicin operasyon
— Ameliyattan sonra tekrarlayan agri ortalama 20. ay
olarak tahmin edildi.

— Presekral norektomi barsak ve mesane
fonksiyonlarini bozabilir.

— TAH-BSO’da sonuclar % 90 kadar iyi ve ikinci
operasyon gerekliligi oldukca az.



Endometriozis - Cerrahi Tedavi

* infertilite icin operasyon

— Uzamis GnRH agonisti kullanimiyla dogurganlik
sonuclarini iyilestiren calismalar yapiimistir.

— Evre | / Il endometriozis icin endometriozisin
eksizyonu veya ablasyonunun canli dogum ve
devam eden gebelik oranlarini arttirdigi
gosterilmistir ve bu nedenle gérinur lezyonlar

mevcutsa onerilmektedir.
e Hafif ve minimal endometrioziste cerrahi ile fertilite artar!

— Evre 3-4 icin durum tartismali ama yapiladabilir.



Endometriozis - Cerrahi Tedavi

* Endometrioma icin operasyon

— Endometriomalar over rezervini azaltabilir, gebede
komplike olabilir, malignite riski tasir.

— Endometriomalarin cerrahi olarak cikarilmasi,
IVF'den dnce genellikle onerilmemektedir.

e Ozellikle ikinci ameliyat kararini alirken cok dikkat
etmek gerekir.

* Over kanseri ayirici tanisi icin operasyon;

— >4cm lezyonlarda supheli durum varsa yapilabilir.



Ultrasound Laparoscopy



Endometriozis - Cerrahi Tedavi

 Cerrahi Tedavide;
— Rekurrens riski en az olan cerrahi yontem kistektomidir. Yine de
rektirrens orani endometrioziste cok ytiksektir.
— Agriicin ise cerrahide LUNA ve presakral norektomi tercih edilebilir.
— Tamamen yok etmek icin TAH + BSO + implantlarin tamamen
cikarilmasi gerekebilir.




Endometriozis-Tedavi

KOK, 6-12 ay siklik kullanilir.

Endometriotik dokuda desidual degisiklikler
meydana getirir. %60-95 pelvik agrida etkili.

Endometriotik dokuda meydana
getirir. En gok MPA kullanilir. En az 6nRH a kadar etkili ‘ N

Wl P6149 1mg Lot 12

:
. PROGESTERONE

Progesteron antagonistleri & Crepewamam
(mifepriston, onapriston) S o
Endometriotik dokuda anti-
proliferatif etkili.




Endometrioziste Reklirrens

* Evre, takip stresi ve dyklide cerrahi olup olmamasi ile ilgilidir.
* Sag tarafta ve genc hastalarda daha cok reklrrens goralur.

e Postoperatif medikal tedavi agriyi azaltmaktadir; (agri 5
hastanin birinde 5 yil icinde tekrarlar) ancak agrinin ve
hastaligin rekurrensini azaltmaz.

e Operasyon sonrasi diuzenli OKS kullanmak ENDOMETRIOMA
rekdrrensini ise oldukca efektif bir sekilde dnler.

***Endometriozisi olanlarda endometrioid ve berrak htcrel
(max) over kanseri, melanom ve non-Hodgkin lenfoma riski artar.



TUS Sorusu

¥ Sekonder dismenore tedavisinde yapilan presakral norektomi
ameliyatinda asagidaki sinir pleksuslarindan hangisinin bir
segmenti kesilerek c¢ikartilir? (Eyliil 2006)

a. Uterovajinal

b. Inferior hipogastrik
c. Inferior mezenterik
d. Superior hipogastrik

e. Ovaryan
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