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Degerli Meslektaslarim,

TJOD izmir 2021-2023 déneminde tiim platformlarda etkin paylasimlar yapmak esasina dayali bir etkinlik
takvimi olusturmayr amaclamaktadir. Ekim 2021 biilteninde duyurdugumuz ilk etkinlik olan TJOD izmir Kahv-
erengi Tabelalar Turu 14 Kasim Pazar glinii gerceklestirildi. Katilan meslektaslarimizdan aldigimiz geri bildirim-
ler neticesinde bu etkinligi hava kosullarinin uygunluguna gére farkli programlarla planlamaya devam
edecegiz.

24 Kasim 2021 tarihinde pandemi sonrasi ilk bélge toplantimizi Marriott Otel’de gerceklestirdik. Hibrit olarak
yapilan ve hem yliz yiize hem de online olarak bliytik bir ilgi ile takip edilen toplantiya katkilariniz nedeni ile
tesekktir ederiz.

26 Kasim 2021 de Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dalinda yénetim kurulu
liyemiz Do¢.Dr. Mete Ergenoglu yénetiminde Obstetrik Ultrasonografi kursu yapilacaktir. Oniimiizdeki yil farkli
kurslarla kii¢tik gruplara pratik agirlikli pek ¢ok kurs planliyoruz.

30 Aralik 2021 Persembe glinii ayni yerde ikinci bolge toplantimizi gerceklestirecegiz. Postpartum kanama ve
gebelikte anemi temasi ile yapacagimiz toplantida ikinci oturumda TJOD [zmir hukuk birimi tarafindan yeni
dénemde sunulacak olan hukuki danisma hizmetinin sunumu yapilacaktir. Dog. Dr. Ali Akdemir editorliigiinde
hazirlanan Kasim 2021 blilteninde ilgi ile takip edeceginizi umdugumuz servikal neoplazilere yaklasim, servikal
yetmezlik konulari ele alind..

Cumhuriyetimizin kurucusu ulu 6nder Gazi Mustafa Kemal Atattirk’ii ebediyete intikal edisinin 83. yilinda saygi,
sevgi ve minnetle aniyoruz.

TJOD izmir subesi Yénetim Kurulu Baskani

Doc. Dr. Ozgiir Yeniel
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@ Doc. Dr. Ozgiir Yeniel
k _/) TICD izmir YK adina

miv

onculerin sehri



TJOD iZMiR SUBESI
E- BULTEN kasiM 2021

BASKAN
Doc. Dr. Ozgiir Yeniel

SEKRETER
Doc. Dr. Ali Akdemir

SAYMAN
Doc¢.Dr. Gokhan Tosun

UYELER

Prof.Dr. Erol Tavmergen
Prof.Dr. Mehmet Ozeren
Doc¢.Dr. Mete Ergenoglu
Do¢.Dr. Emre Okyay
Op. Dr. Alpay Yiimaz
Op. Dr. Dilek Aslan

ﬁ www.facebook.com/tjodizmir
‘ Q | www.instagram.com/tjod_izmir

B Tiirk Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi izmir Subesi | www.tjod.org

@%{Lf



TJOD iZMIR SUBESI

E- B[]LTEN KASIM 2021

TJOD izmir Subesi Aylik Biilten Hazirlama Ekibi
Editor: Dog. Dr. Ali Akdemir

Biilten Hazirhk Kurul Uyeleri
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Degerli meslektaslarim,

Tiirk Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi izmir Subesi olarak Kasim 2021 Biiltenimiz ile huzurunuzdayiz. Bu ay
sayimizda “Servikal Intraepitelyal Neoplazinin Teminolojisi, Insidansi, Patogenez ve Onlemler” konulu Up To
Date degerlendirmesi ve “Servikal Yetmezlik” konusunun incelendigi gtincel bir Review sizlerle paylasmak
istiyoruz. Ayrica Servikal Yetmelikte kullanilabilecek Abdominal Cerclage Olgu ve video sunumunu sizlerle
paylasmak istedik.

Biilten hazirlama ekibi calisma arkadaslarim Dr. Alper ileri, Dr. Aysegiil Giilbahar, Dr. Ceren Sancar, Dr. Gékay
Ozceltik, Dr. Onur Yavuz, Dr. Sebahattin Anil Ari, Dr. Tére Yavuzsen, Dr. Yunus ilhan adina biiltenimizi bilgi ve
deneyimlerinizi arttirmasina fayda olacagini diisiindiigimdizi belirtirim.

Son olarak ayin vakalari olarak sunulmasini istediginiz, 6gretici oldugunu dlistind(igtiniiz vakalarinizi
bliltenlerimizde sunulmak lizere bizlere iletmenizi rica ediyoruz.

Keyifli okumalar dileklerimiz, ve saygilarimizia

Biilten hazirlama ekibi adina,
Biilten Editorii

Dog. Dr. Ali Akdemir
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MAKALE 1
Hazirlayan: Aysegiil Giilbahar

Servikal intraepitelyal Neoplazi (CIN): Terminoloji, insidans, Patogenezi ve Onlemler

Yazar: Dr. Jason D. Wright

Béliim Editért: Dr. Barbara Goff

Yardimci Editér: Dr. Alana Chakrabarti

Literatiir taramasi gegerlilik tarihi: Ekim 2021|Bu konunun son giincellenme tarihi: 13 Ekim 2021

GIRIS

Servikal intraepitelyal neoplazi (CIN), rahim agzinin premalign durumudur. CIN, skuamdz anormal-
likleri ifade eder.

Rahim agzi kanseri taramasi, servikal sitolojiyi ve insan papilloma viriisii (HPV)'niin onkojenik alt tipleri
icin testleri icerir. Kolposkopi ile tarama testlerindeki anormalliklerin takibi ve servikal biyopsi CIN veya rahim
agzi kanseri teshisiyle sonuglanabilir.

CIN dtistik dereceli veya yliksek dereceli olabilir. Yiiksek dereceli lezyonlari olanlar, kansere déniisme
acisindan ytiksek risk altindayken disiik dereceli CIN hastalarinda servikal kanser gelisim potansiyeli dlistik
olabilir.

Bu dokiimanda; CIN'in tanimi, insidansi ve patogenezi gézden gecirilmistir
TERMINOLOJI

Tarihsel olarak, serviksin premalign skuaméz degisiklikleri hafif, orta veya siddetli servikal displazi
olarak tanimlanmaktadir. 1988'de, Bethesda sistemi olarak adlandirilan yeni bir terminoloji sistemi tanimlan-
mistir. Daha sonra bu sistem; 1991, 2001 ve 2015'te revize edilmistir. Bu sistemde, sitolojik (Pap testi) ve histolo-
jik (biyopsi) bulgular icin farkli terminolojiler kullanilmaktadir. Sitolojik bulgular "skuaméz intraepitelyal lezyon
(SIL)" ve histolojik degisiklikler "servikal intraepitelyal neoplazi (CIN)" terimi ile tanimlanmistir. CIN'in siddet/cid-
diyet derecesi li¢ grupta incelenmektedir (Sekil1 ve Resim1):

« CIN 1, dlisiik dereceli bir lezyondur. Epitelin alt (icte birlik bélgesinde hafif atipik hiicresel degisiklikleri ifade
eder. Insan papilloma viriisii (HPV) sitopatik etkisi (koilositotik atipi) siklikla bulunur.

« CIN 2, yliksek dereceli bir lezyon olarak kabul edilir. Epitelin bazal (icte ikisinde orta derecede atipik hiicresel
degisiklikleri ifade eder.

« CIN 3, yliksek dereceli bir lezyondur. Epitel kalinhiginin Ugte ikisinden fazlasini kapsayan ve tam kalinlikta
lezyonlar iceren ciddi atipik hticresel degisiklikleri ifade eder (6nceki terimler siddetli displazi veya in-situ
karsinoma idi).

CIN 2'nin zayif tekrarlanabilirligi nedeniyle, CIN 2 ve 3 genellikle birlikte siniflandirilir ve CIN 2, CIN 3
olarak bilinir. 2012 yilinda, Amerikan Patoloji Universitesi ve Amerikan Kolposkopi ve Servikal Patoloji Dernedi,
Alt Anogenital Skuaméz Terminolojisi (LAST) projesi ile anogenital yolun HPV ile iliskili skuaméz lezyonlarini
tanimlamak icin kullanilan terminolojide degisiklikler yayinladi LAST sisteminde, histolojik servikal bulgular,
sitolojik bulgularla ayni terminoloji kullanilarak asagidaki gibi tanimlanmustir (Sekil 1):

- Onceki terminoloji sisteminde CIN 1, diisiik dereceli skuaméz intraepitelyal lezyon (LSIL) olarak adlandirilir.

« CIN 2, prekanserdz lezyonlari tanimlamak icin p16 immiin boyamaya goére kademelendirilmistir. CIN 2'nin
tekrarlanabilirligi zayiftir ve muhtemelen CIN 1 veya 3 olarak adlandirilabilecek lezyonlari iceren heterojen bir
karisimdir. “p16-negatif” olan érnekler LSIL olarak ve “p16-pozitif” olanlar yliksek dereceli skuaméz intraepitely-
al lezyonlar (HSIL) olarak adlandirilir.
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« CIN 3, HSIL olarak adlandirilir.

Bu dokiimanda, CIN terminolojisi kullanilmistir. Clinkli bu terminoloji, Amerikan Kolposkopi ve Servikal
Patoloji Derneginin, servikal sitolojik ve histolojik anormalliklerin degerlendirilmesi ve yénetimi icin yayimladigi
2019 yili kilavuzlarinda kullaniimistir.

Resim 1: Normal, dlisiik dereceli ve yliksek dereceli servikal sitoloji bulgulari ile kolposkopik biyopsi ile elde
edilen histoloji bulgularinin karsilastiriimasi.

(A) Normal, dlistik dereceli ve yliksek dereceli servikal sitoloji.

(B) Servikal intraepitelyal Neoplazi (CIN) I, II, .

(A) Dr. Christopher Crum’un izni ile cogaltilmistir. Telif Hakki: Dr. Christopher Crum

(B) Apgar BS, Brotzman GL, Spitzer M (Eds). Izinleri ile cogaltilmistir. Kolposkopi prensip ve uygulamalari icin,
W.B. Saunders Company, Philadelphia 2002. Telif Hakki 2002 Elsevier.

Sekil 1: Servikal intraepitelyal Neoplazi'nin Terminolojisi ve Histolojisi.

LAST Sistemi | Sitoloji | LSIL HSIL
Histoloj | LSIL pl6 boyama HSIL
i yapilmalidir®
Bethesda Sitoloji | LSIL HSIL
Siflandirma | Histoloj | CIN 1 CIN2 CIN 3
Sistemi i
Onceki terminoloji Hafif displazi Orta derecede Agir displazi | in-situ
displazi Karsinom
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Histolojik Gorilintiiler

Rahim adzindaki sitolojik ve histolojik kanser 6ncesi degisikliklerle ilgili terminoloji. Onceki siniflandirma
sistemlerinin ilgili terminolojisi ve her kategori icin histolojik bagintilarin gériintiileri gosterilmistir.

LAST: Alt Anogenital Skuaméz Terminoloji

LSIL: Diistik Dereceli Skuaméz Intraepitelyal Lezyonlar

HSIL: Yiiksek Dereceli Skuaméz intraepitelyal Lezyonlar

CIN: Servikal intraepitelyal Neoplazi

*CIN 2 p16 pozitif, HSIL olarak siniflandirilir. CIN 2 p16 negatif, LSIL olarak siniflandirilir.

Referanslar:

1. Darragh TM, Colgan TJ, Thomas Cox J, et al. The Lower Anogenital Squamous Terminology Standard-
ization project for HPV-associated lesions: background and consensus recommendations from the College of
American Pathologists and the American Society for Colposcopy and Cervical Pathology. Int J Gynecol Pathol
2013;32:76.KX

2. Nayar R, Wilbur DC. The Pap Test and Bethesda 2014: "The reports of my demise have been greatly exag-
gerated. (after a quotation from Mark Twain)". J Low Genit Tract Dis 2015; 19:175.

INSIDANS

Amerika Birlesik Devletleri'nde rahim agzi kanseri taramasindan gecen hastalarda CIN'in tahmini yillik
insidansi, CIN 1 icin % 4 ve CIN 2,3 icin % 5'tir. Yiiksek dereceli lezyonlar tipik olarak 25 ila 35 yaslarindaki hasta-
larda teshis edilirken, invaziv kanser daha yaygin olarak 40 yasindan sonra, tipik olarak yliksek dereceli bir
lezyon teshisinden 8 ila 13 yil sonra teshis edilmektedir.

PATOGENEZI

HPV'nin Rolii: HPV, servikal prekanser ve kanserin ana etiyolojik ajanidir. HPV ve servikal neoplazi
arasindaki iliski o kadar gligltid(ir ki; diger davranissal, cinsel ve sosyoekonomik degiskenlerin cogunun HPV
enfeksiyonuna bagl oldugu ve bagimsiz risk faktorleri olarak gecerliligini korudugu gérilmdisttir.

HPV enfeksiyonu servikal neoplazi gelisimi icin gereklidir. Ancak HPV ile enfekte hastalarin bliyiik
cogunlugu yliksek dereceli servikal lezyonlar veya kanser gelistirmediginden, HPV tek basina bu bozukluklara
neden olmak icin yeterli degildir.

Yiiksek dereceli CIN ve rahim agzi kanseri gelisimi ile iliskili iki ana faktér, HPV'nin alt tipi ve virlistin
kalicihgidir. Cevresel faktérlerin (6rnegin, sigara) ve immiinolojik etkilerin de rol oynadigi gériilmektedir.

HPV Tipleri: 100'den fazla HPV tlirii vardir ve yaklasik 40 tipi anogenital epitel icin spesifiktir ve malign
degisime neden olabilecek farkli potansiyele sahiptirler. HPV alt tiplerinin poplilasyondaki dagilimi, cografi
bélgeye gore biraz farklilik gosterir. Farkli HPV alt tipleri ile siral enfeksiyon ve birden fazla HPV alt tipi ile es
zamanli enfeksiyon yaygindir. HPV enfeksiyonunun bir alt tipinin edinilmesi ve baska bir HPV enfeksiyonu alt
tipinin temizlenmesi birbirinden bagimsiz olaylardir.
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Tablo1: HPV: Servikal kansere sebep olanlar ytiksek ve dlislik risk tipleri

Yiiksek-risk(onkojenik veya kanserle iligkili) tipleri

Yaygin Tipler: 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 68, 69, 82

Diigiik-risk(Onkojenik olmayan) tipler

Yaygin tipler: 6, 11, 40, 42, 43, 44, 54, 61, 72, 81

Veri Kaynadi: Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri. Ulusal Kanser Enstitiisii Bilgi Notu. insan papilloma-
virlisti(HPV) ve kanser: Sorular ve cevaplar(11 Haziran 2012 tarihinde erisim saglanmustir).

HPV tipi, enfeksiyonun klinik belirtilerini ve virtisiin onkojenik potansiyelini belirler (Tablo1) :

« HPV 6 ve 11 gibi dlisiik riskli tipler, konak¢i genomuna entegre olmaz ve yalnizca dlisiik dereceli lezyonlara
(CIN 1) ve iyi huylu kondilomatéz genital sigillere neden olurlar (Tablo2). Genel olarak, HPV 6 ve 11, dlisiik dere-
celilezyonlarin % 10'unu ve kondilomatéz genital sigillerin % 90'ini olusturur.

« HPV 16, 18, 31, 33, 45, 52 ve 58 gibi yliksek riskli HPV tipleri, yiiksek dereceli lezyonlar (CIN 2,3) ve invaziv
kansere ilerleme ile gliclii bir sekilde iliskilidir. Ancak diistik dereceli lezyonlar ile de iliskili olabilirler. HPV 16 ve
18, CIN 3 veya daha ileri lezyon gelisme riski en yliksek olan HPV tipleridir. Diis(ik dereceli lezyonlarin % 25'ini,
yliksek dereceli lezyonlarin % 50 ila 60'ini ve tiim rahim agzi kanserlerinin % 70'ini olustururlar.

o Prekanser/kanserin diger onkojenik tiplere kiyasla HPV 16 ile daha yiiksek iliskisi, diistik dereceli lezyon-
larive HPV 16'si olan hastalar (izerinde yapilan bir calismada gésterilmistir. iki yillik kiimdilatif mutlak CIN 3 veya
dahal ileri lezyon gelisme riski, HPV 16 enfeksiyonu olan hastalarda, diger yliksek riskli alt tiplere sahip olanlar-
dan daha fazla bulunmustur (% 8 ila % 10'a karsi % 30 ila % 40 arasi).

o HPV 18'in orantisiz olarak yliksek kanser riskine sahip oldugu da gésterilmistir. Bir HPV genotipleme
calismasinda, HPV 18 enfeksiyonu ve negatif sitolojisi olan hastalarda, diger ytiksek riskli, HPV 16 ve 18 alt tipi
olmayanlarla karsilastirildiginda CIN 3 veya dahalileri lezyon gelisme riskinin daha ytiksek oldugu gésterilmistir
(% 3.0'a kars1 % 1.3).

Tablo2: HPV Enfeksiyonunun Klinik Bulgular

Benign
Verrilkdz veya akuminat sigil

Diiz veya intraepitelyal kondilom

Dev kondilom

Premalign
Servikal intraepitelyal neaplazi (CIN)
Serviksin in situ adenokarsinomu (AIS)
Vajinal intraepitelyal neoplazi [VAIN)

Vulvar intraepitelyal neoplazi (VIN)

Anal intraepitelyal neoplazi [AIN)
Penil intraepitelyal neoplazi [PIN)

Malign
Serviksin invaziv skuaméz ve adenokarsinomlar

Vajinamin invaziv skuaméz karsinomu

Vulvanin invaziv skuamdz karsinomu

Andsiin invaziv skuaméz karsinomu

Penisin invaziv skuaméz hiicreli karsinomu
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H. Pfister’dan uyarlandi: insan papilloma viriisiiniin anogenital kanserdeki rolii. Kuzey Amerika Obstet Jineko-
loji Klinigi 1996; 23:579.

Yas ve enfeksiyon stirekliligi: Cogu servikal HPV enfeksiyonu gecicidir ve geng hastalarda ortaya cikar. Onkoje-
nik HPV alt tipleri ile gériilen kalici enfeksiyon, yliksek dereceli servikal lezyonlarin ve servikal kanserin gelisi-
minde anahtar bir faktdrken, HPV enfeksiyonunun temizlenmesi CIN'in gerilemesini dngorir.

Yeni HPV enfeksiyonlarinin % 50'den fazlasi 6 ila 18 ayda negatiflesir ve % 80 ila % 90" iki ila bes yil icinde
kaybolur. Gegici enfeksiyonlar, 6zellikle yeni teshis edilmis bir HPV enfeksiyonunun ortalama stiresinin 8 ila 13
ay oldugu genc hastalarda yaygindir. HPV-negatif hale gelen HPV-pozitif hastalarin viriisi ger¢ekten viicut-
larindan temizleyip temizlemedigi veya viriisi inaktif veya dlistik seviyeli bir durumda tutup tutmadigi belir-
sizdir.

HPV'nin yas dagilimi, 14 ila 59 yaslari arasindaki kadin katihmcilar (n = 1921) tizerinde yapilan bir
calismada gosterilmistir. Genel prevalans % 26,8 olarak belirtilmistir. Yas gruplarina gére HPV tespit orani
sirastyla: 14ila 19 yas (% 24,5), 20 ila 24 yas (% 33,8), 25 ila 29 yas (% 27,4), 30ila 39 yas (% 27,5), 40 ila 49 yas (%
25,2) ve 50ila 59 yas (% 19,6) seklinde belirtilmistir. Nokta prevalansi ¢cok daha dlistikttir: Onlu ve yirmili yaslar-
daki hastalarda % 30 ila % 50'ye, 26 ila 30 yaslarinda % 15'e, 31 ila 35 yaslarinda % 10'a, 40 ila 60 yaslarinda %
5ila % 15'e ulasir, ancak daha sonra artar ve 50 yasindan sonra % 30'a ulasir.

HPV'nin bazi hastalarda devam edip digerlerinde devam etmemesinin nedeni tam olarak anlasilama-
mustir. En az 6 ila 12 ay boyunca degisen stirelerde gértilen HPV enfeksiyonu, kalici bir HPV enfeksiyonu olarak
tanimlanir. HPV servikste ne kadar uzun siire kalirsa, CIN gelisme riski o kadar yiiksek olur. Prospektif
poptilasyon temelli bir grup (kohort) calismasinda; 12 aydan uzun siiredir devam eden yliksek oranda onkoje-
nik HPV enfeksiyonu olan hastalarin % 21'inde, 30 aylik takipte CIN 2 veya daha ileri bir lezyon gelismistir.
Bununla birlikte, CIN gelisen hastalarda bile lezyon bliyiik cogunlukla temizlenebilmektedir. CIN 2'li 13-24 yas
arasi hastalarin incelendigi bir analizde; % 38'inde ilk bir yil icinde, % 63'linde 2’inci yilda ve % 68'inde 3'lincli
yilda gerileme olmustur .

Kalicilik olasiligi birkacg faktérle iliskilidir:

- leri Yas: Yiiksek riskli HPV enfeksiyonlarinda 55 yasin (izerindeki hastalarda % 50 oraninda kalicilik gérdiliirken,
25 yasin altindaki hastalarda % 20'lik bir kalicilik orani gériilmektedir.

« Enfeksiyon Sliresi: Bir HPV enfeksiyonu ne kadar geg¢ teshis edilirse, temizlenmesi o kadar uzun stirer.
ASCUS-LSIL Triyaj Calismasinda (ALTS), yeni gozlenen HPV enfeksiyonlarinin yiizde 37'si alt ay boyunca devam
ederken, en az 18 aydir gézlenen enfeksiyonlarin ylizde 65'inin alti ay daha devam ettigi gortlmdistdir.

« Yiiksek Onkojenik HPV Alt Tipi: Yiiksek onkojenik riskli HPV alt tiplerinin, diisiik onkojenik tiplere gére kalici
olma olasiligi daha ytiksektir.

Viral enfeksiyon veya HPV asisinin uygulanmasindan sonra, HPV tasiyicisinda kalici bagisiklik gelisir.
Papilloma virtislere karsi immdiinolojik yanit hala tam olarak anlasilamamistir. Bununla birlikte, yeterli bir
antikor yaniti genellikle ayni viral tiple yeniden enfeksiyonu énler.

Cinsel Yolla Bulasma: HPV cinsel temas yoluyla bulasir. Cinsel iliski yasamamis hastalarda serviks
kanseri ve dnctiilleri neredeyse yok denecek kadar azdir.

HPV enfeksiyonu, cinsel agidan deneyimli bireyler arasinda endemiktir. Risk, yasam boyu seks partneri
sayisi ile iliskilidir. Ancak tek partneri olanlarda bile nispeten yiiksektir (% 4 ila % 20). Cinsel olarak aktif hasta-
larin en az ylizde 75 ila 80'i 50 yasina kadar bir kez genital HPV enfeksiyonu kapmis olacaktir.

Rahim agzi veya kadin alt genital yolunun HPV enfeksiyonu asemptomatiktir ve yalnizca genital sigiller
veya neoplastik lezyonlar gelistiginde klinik olarak belirgindir.
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Servikal Transformasyon Zonu: Serviksin transformasyon zonu, HPV'nin onkojenik alt tipleriile enfeksiy-
onun aracilik ettigi kanser olusum bélgesi olarak kabul edilir.

"Transformasyon Zonu" ve "skuamokolumnar bileske" terimleri literatiirde siklikla birbirinin yerine
kullaniimaktadir. Ancak bunlar birbirinden farklidir. Skuamokolumnar bileske, ektoserviks skuaméz epitelinin
endoserviks kolumnar epiteliyle birlestigi alandir. Servikal transformasyon zonu ise bir hastanin yasami boyun-
ca dinamik bir doku degisimi bélgesidir ve histolojik olarak glandiiler epitelin skuaméz epitel ile degistirildigi
alandir. Bundan dolayi, skuamokolumnar bileske, transformasyon zonunun bir par¢asidir, ancak transfor-
masyon zonu, skuamokolumnar kavsaktan daha genis bir alani igerir.

Bazi veriler, kanserojen HPV ile iliskili CIN ve serviks kanserinin birincil bdlgesinin tiim transformasyon
zonu olmadigini, skuamokolumnar kavsaktaki kii¢lik bir kiiboidal hiicre poptilasyonu oldugunu dlisiindtirme-
ktedir. Bu hticre grubu, skuaméz ve glandiiler yliksek dereceli CIN ve karsinomlarda bulunana benzer bir gen
ekspresyonu profiline sahiptir.

Molektiler Mekanizma: Rahim agzi veya kadin alt genital yolunun HPV enfeksiyonu asemptomatiktir ve
yalnizca genital sigiller veya neoplastik lezyonlar gelistiginde klinik olarak belirgindir.

Akut HPV enfeksiyonunu takiben ortaya cikabilecek klinik senaryolar sunlari icerir:

- Fiziksel, sitolojik veya histolojik belirtileri olmayan gizli enfeksiyon. Bu, HPV enfeksiyonunun en yaygin klinik
sekeli olup, enfekte hastalarin % 90'indan fazlasinda gorillir.
« HPV'nin vejetatif replikasyona ugradigi; ancak, genomla biitiinlesmedigi aktif enfeksiyon.

Aktif olarak replike olan HPV, niikleer genisleme, multintikleasyon, hiperkromazi ve perintikleer sitopla-
zmik haleler gibi karakteristik hiicresel degisiklikler liretir. Bu degisiklikler ortalama olarak, hasta ilk kez enfekte
olduktan iki ila sekiz ay sonra ortaya ¢ikar. Distik dereceli skuaméz intraepitelyal lezyonlarin (LSIL) ve dnemi
belirsiz atipik skuamoz hiicrelerin (ASC-US) sitolojik bulgu 6zellikleri aynidir. Bu nedenle, LSIL ve HPV-pozitif
ASC-US, aktif HPV enfeksiyonunun sitolojik belirtileri olarak kabul edilebilir.

Enfeksiyonun ayirt edilmesi sitolojik degisikliklerin gerilemesi ile iliskilidir. Ayirt edilebilme, en azindan
kismen, HPV antikorlarinin olusumu ve makrofaj dogal 6ld(iriicii hiicrelerin ve aktive edilmis CD4+ T-lenfositler-
in devreye alinmasiyla iliskili gériinmektedir. Cogu hastada, bagisiklik tepkisi baskin bir stirectir. Bylece enfek-
siyon gizli kalir veya hizla bastirilir. Bununla birlikte, bu antikorlarin gelismesi aylar alabilir veya hig gelismeye-
bilir.

« HPV'nin insan genomuna entegre oldugu neoplastik déniisiim. Bu durumun olasi klinik belirtileri arasinda
yliksek dereceli lezyonlar ve kanser bulunur. Bu siireg, akut enfeksiyondan yillar sonra ortaya cikar.

HPV epitelyotropiktir. Epitel enfekte oldugunda, viriis sitoplazmada kalabilir veya konak genomuna
entegre olabilir. HPV epizomal entegre olmamis durumda kaldiginda, sonug dlistik dereceli bir lezyon olur. Viriis
insan genomuna entegre oldugunda, yliksek dereceli lezyonlar ve kanser gelisebilir.

Enfeksiyonu takip eden erken evrelerde énemli bir faktdr, hastanin onkojenik HPV tiplerine duyarliligidir.
S6z konusu onkojenik HPV tiplerine duyarlilik konagin badisiklik sistemi tarafindan belirlenir. Konak genomuna
viral entegrasyon, E1 ve E2 acik okuma cercevelerinin bozulmasina neden olur ve bu nedenle, bu onkoprotein-
lerin asiri ekspresyonu ile sonuglanan E6 ve E7'nin transkripsiyonel regiilasyonunun kaybiyla da sonuglanabilir.
HPV E6 proteini, p53'e baglanir ve p53'iin hiicresel yikimini tetikler. E7 ise transkripsiyon faktéri E2F'nin
ayrismasina ve hlicre ddngdisi ilerlemesinin desteklenmesine yol agan retinoblastoma proteini (Rb) ile
etkilesime girer. Bu iki ana tiimdr baskilayici genler olan p53 ve Rb'nin devre disi birakilmasinin, HPV tarafindan
tetiklenen hiicre transformasyonu ve enfekte olmus hiicre hatlarinin 6liimsiizlestirilmesine ev sahipligi yaptigi
dustntlmektedir. Hticre disi E7'nin varligi ayrica servikal endotel hticrelerini aktive ederek, kanserlerin % 80'in
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den fazlasinda CIN 2,3'(in belirgin maligniteye ilerlemesi ile iliskili iki sitokin olan interl6kin 6 ve 8'in asir lireti-
mine neden olur.
PATOGENEZDE KOFAKTORLER

Bagisikligin Baskilanmasi:

« HIV Enfeksiyonu: HIV'li hastalarda CIN insidansi artar. Artan CIN riski, bu hastalarda HPV enfeksiyonu preva-
lansinin daha yliksek olmasiyla iliskili gdriinmektedir (HIV enfeksiyonu olmayan hastalarda % 27'ye karsi % 64).
Hem HPV enfeksiyonu hem de CIN riski, artan immdiinosupresyon derecesi ile artar (daha dlistik CD4 sayilari ve
daha ytiksek HIV RNA ytikdi ile élciildiigii gibi). Bu durum, HIV'li hastalarin, HIV enfeksiyonu olmayan hastalara
gore alti yillik bir siire icinde tekrar tekrar HPV pozitif olma olasiliginin daha yiiksek oldugunu gésteren boylam-
sal bir calismada gésterilmistir (% 79'a karsi % 48). Sonraki bir pozitif HPV testinde ise CD4 sayisi 200/microL'den
az olanlarda pozitif gériilme oranlarinin, CD4 sayisi 200/microL'den fazla olanlara gére daha yaygin oldugu
tespit edilmistir (% 93'e karsi % 48).

Ek olarak, serviks kanseri, hastalarda en yaygin edinilmis imm{in yetmezlik sendromu (AIDS) ile iliskili maligni-
telerden biridir.

« Immiinosupresif Tedavi: Uzun siireli immiinosupresif tedavi gerektiren kronik rahatsizliklari olan hastalar,
daha ytiksek CIN gelistirme riski altindadir. Bu iliski, transplant alicilarinda ve sistemik lupus eritematozuslu
hastalarda tanimlanmustir.

Sigara Kullanimu: Sigara kullanimi ve HPV enfeksiyonunun CIN ve serviks kanseri gelisimi lizerinde siner-
jik etkileri vardir. Yapilan bir ¢calisma, HPV-negatif sigara icmeyenlerle karsilastirildiginda, yalnizca sigara icimi,
yalnizca HPV enfeksiyonu ve hem sigara icimi hem de HPV enfeksiyonuna bagli CIN 2,3 riskinin sirasiyla yaklasik
2 kat, 15 kat ve 66 kat oldugunu bildirmistir. Sigaraya kiimdilatif maruz kalma miktari (her yil igilen sigara paketi
sayisi Olciildiigtinde) CIN riski ile gliclii bir sekilde iliskilidir. HPV pozitif hastalarla ilgili bir baska ¢alismada,
sigara icenlerde rahim agzi kanseri riskinin icmeyenlere gére iki ila dért kat arasinda daha fazla oldugu
gorilmdisttir.

Nikotin, kotinin ve nikotin tlirevli nitrozamin keton gibi sigara dumaninin alt bilesen (rtinleri servikal
mukusta konsantre edilir ve burada servikal epitelde hiicresel anormallikleri tetikleyebilir ve lokal bagisikhigi
azaltabilir. Bu durumda bozulmus konak bagisikligi, onkojenik viriistin kalicihgina izin verebilir.

Herpes Simpleks Viriisi ve Klamidya: Klamidya, herpes simpleks virtisii veya cinsel yolla bulasan diger
enfeksiyonlar, nedensel bir faktoriin kendisinden ziyade HPV'ye maruz kalmanin bir sonucu olabilirler (Tablo 3)
. Alternatif olarak bu enfeksiyonlar, konak bagisikligini modiile ederek onkojenik HPV'nin kaliciligini kolay-
lastirabilirler.

Oral Kontraseptifler: Oral kontraseptiflerin uzun sdreli kullanimi, HPV pozitif hastalarda servikal
karsinom riskini artiran bir kofaktor olarak gosterilmistir. Bununla birlikte, oral kontraseptif kullanimi, nedensel
bir faktérden ziyade HPV'ye maruz kalmayi tetikleyebilir. Oral kontraseptiflerin kesilmesinden sonra serviks
kanseririski azalir ve 10 yil icinde kullanmayanlarda baslangic riskine geri déner.

Diger Faktérler: Cogunlukla genetik, ailesel, diyetsel ve endojen hormonal faktérlerin CIN veya serviks
kanseri gelisiminde rol oynadigi diisiintilmemektedir. Skuamoz hiicreli serviks kanserinin patogenezine iliskin
bazi calismalarda ailesel faktorler rol oynamis olsa da, paylasilan ¢evresel maruziyetlere bagli ailesel durumlar
g0z ardi edilememistir. Yapilan birkag ¢alisma, belirli insan I6kosit antijeni (HLA) tiplerinin HPV edinme riskini
etkileyebilecegini ve bu nedenle bazi hastalarin genetik bir faktére dayali olarak HPV enfeksiyonuna daha
duyarl hale gelebilecegini bildirmistir.

Bir degerlendirme, yliksek paritenin HPV pozitif hastalarda serviks skuamdéz karsinomu riskini artirdigini
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bulmustur. CIN'de esrar iciciliginin roltine iliskin ¢cok az veri bulunmaktadir. Tek ¢calisma, HIV enfeksiyonu olan
hastalarda yapilmis ve bu ¢alisma da servikal HPV enfeksiyonunun yliktinde bir artis gortilmemistir.

Tablo3: insan papilloma viriisii enfeksivonu ile birlikte aériilen cinsel volla bulasan enfeksiyonlar.

Herpes simpleks(H5V1 ve H5V2)
Chlamydia trachomatis

Meisseria gonore

Sifiliz (Treponema pallidum)

Human immunodeficiency viriis (HIV)
Sitomegaloviriis

Molluskum kontagiosum
Genital Glser haﬂahﬁg

Sankroid (Haemophilus ducreyi)

Graniilom inguinale [Calymmatobacterium granulomatis)
Lymphogranuloma venereum [Chlamydia trachomatis)
Lenfograniloma venereum (Chlamydia trachomatis)

Jha PK, Beral V, Peto J, ve arkadaslarindan uyarlanmustir: “insan papilloma viriisiine ve diger genital enfeksiyéz
ajanlara karsi antikorlar ve invaziv servikal kanser riski.” Lancet 1993; 341:1116.
ONLEME:
Primer Onlem: CIN'in nlenmesine yénelik birincil yaklasim, onkojenik HPV enfeksiyonuna karsi asilamadir.
HPV cinsel yolla bulasan bir enfeksiyon olmasina ragmen, prezervatifler sadece kismen koruyucudur
Sekonder Onlem: CIN'in kendisinden ziyade serviks kanserine yéneliktir. CIN'li hastalarda, malign hastaliga
ilerlemeyi 6nlemek icin uygun izleme ve tedavi yéntemleri kullaniimalidir.
OZET VE ONERILER
- Servikal intraepitelyal neoplazi (CIN), uterus serviksinin premalign bir durumudur. CIN, skuaméz anormallikleri
ifade eder. Glandiiler servikal neoplazi, adenokarsinoma in situ ve adenokarsinomu icerir.
« Bethesda sistemi kullanilarak skuaméz servikal sitolojik bulgular "skuaméz intraepitelyal lezyon (SIL)" ve histo-
lojik degisiklikler "CIN" terimi ile tanimlanir. “Alt Anogenital Skuaméz Terminoloji (LAST)” sistemi kullanilarak
hem sitolojik hem de histolojik bulgular "SIL" terimi kullanilarak tanimlanir. CIN'in (i¢ siddet derecesi vardir (Sekil
1).
- Insan papilloma virtisii (HPV), servikal prekanser ve kanserin baslica etiyolojik ajanidir. HPV ve servikal neopla-
zi arasindaki iliski o kadar gti¢ltidiir ki; diger davranissal, cinsel ve sosyoekonomik degiskenlerin cogunun HPV
enfeksiyonuna bagli oldugu ve bagimsiz risk faktérleri olarak gecerli olmadiklar tespit edilmistir.
« HPV enfeksiyonu servikal neoplazi gelistirmek icin gereklidir; ancak, yeterli degildir. Yiiksek dereceli CIN ve
rahim agzi kanseri gelisimi ile iligkili iki ana faktér, HPV'nin alt tipi ve kalici enfeksiyondur. Cevresel faktdrlerin
(6rnegin, sigara icimi) ve immuinolojik etkilerin de rol oynadigi gériilmektedir.
« HPV 6 ve 11 gibi dlistik onkojenik riskli HPV alt tipleri, konak¢i genomuna entegre olmaz ve yalnizca diistik
derecelilezyonlara (6rnegin, distik dereceli SIL ve CIN 1) ve iyi huylu genital sigillere neden olur (Tablo 1).
« HPV16 ve HPV18 gibi yiiksek onkojenik riskli HPV alt tipleri; yiiksek dereceli lezyonlar, kalicilik ve invaziv
kansere ilerleme ile gliclii bir sekilde iliskilidir. Ancak ayni zamanda dsiik dereceli lezyonlara da neden olur.
« CIN ve serviks kanserinin énlenmesinde birincil yaklasim HPV asisidir. HPV cinsel yolla bulasan bir enfeksiyon
olmasina ragmen, prezervatifler sadece kismen koruyucudur. CIN'li hastalar igin, rahim agzi kanserinin énlen-
mesi icin ikincil olarak uygun izleme ve tedavi yéntemleri kullanilir.
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MAKALE 2
Hazirlayan: Alper ileri

Servikal Yetmezlik: Tartismalarla Birlikte Dikkate Deger Bir Hastalik

Mini Review
Yu Han, Mengnan Li, Huijing Ma and Hailan Yang. Cervical insuffificiency: a noteworthy disease with controver-
sies. J. Perinat. Med. 2020; 48(7): 648-655. https://doi.org/10.1515/jpm-2020-0255

OZET

Servikal yetmezlik (SY), obstetrik popiilasyonun yaklasik %1'inde goértilebilen, baslica tekrarlayan diistiklere ve
erken doguma yol agan énemli bir hastaliktir. Servikal yetmezligin sebep oldugu tekrarlayan gebelik kayiplari,
aile bireylerinde psikolojik sikintilar olusturmasinin yani sira toplumu da ekonomik yénden dnemli dl¢iide
etkilemektedir. Bu sorunlarin yaninda, diinyanin bazi bolgelerinde pek ¢ok hasta hatta klinisyenler bile etiyolo-
jisi halen belirsiz olup, tani ve tedavisi hala tartismali olan bu hastalik hakkinda kafa karisikligi yasamaktadir.
Bu makale, gelecekteki ¢alismalar icin de yardimci olabilecek servikal yetmezlik ile iliskili potansiyel risk
faktorlerini 6zetlemektedir. Ayrica, dikkate deger olan bu hastaligin daha iyi anlasilabilmesi icin, tani ve teda-
viye yonelik yontemleri tekrar gézden gecirerek, gelecekte daha detayli arastirmalar yapilabilmesi icin pratik
déneme sahip glincel kilavuzlara gére fikir birligi ve tartismalar sunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: servikal yetmezlik; tani; etiyoloji; arastirma anlasmazliklari; risk faktérleri; tedavi.

GIRIS

Erken dogum, 5 yasin altindaki ¢cocuklar arasinda ikinci énde gelen dogrudan 6liim nedenidir [1]. Her yil 1,1
milyon prematiire bebek 6liimii meydana gelmekte, hayatta kalanlarin ¢cogu da sonunda sakat kalmaktadir
[2]. Erken dogum ¢ok faktorlii bir hastaliktir, ancak, bircok hastada dne ¢ikan sorun servikal anormalliklerdir [3].
Gebe kadinlarda yapilan ¢cok merkezli prospektif bir calismada, transvajinal ultrason ile kisa serviks tespit
edilen kadinlarin spontan erken dogum riskinin arttigi gosterilmistir [4]. Ayrica servikal yetmezlik, gebe kalma-
ya calisan ciftlerin yaklasik %1'ini etkileyen, tekrarlayan dlistiklerin de 6nemli nedenlerinden biridir [5].

SY, esas olarak gebeligin ikinci trimesterinde meydana gelen tekrarlayan diisiiklere veya spontan erken
doguma neden olarak kendini gbsteren obstetrik hastaliktir. Servikal kanal dilatasyonunda ve amniyotik kese
dis servikal os'tan disari ¢iktiginda, vajinaya bile uzanmis olsa, uterus kontraksiyonlari ve karin agrisi gibi tipik
dogum semptomlari gériilmez. Sekil 1 érnek teskil etmektedir. Abortus veya erken dogumun gizli semptomlari,
serviksin olusan baskiyi karsilamasindaki yetersizlikten kaynaklanir. Daha da artmakta olan bu durumun
insidansi %0,1-2'dir [6]. Cin'in Shanxi Eyaletinin (37.180.000 ntifuslu) en iyi hastanesinde yapilan bir ¢calisma,
hastane icindeki SY insidansinin 2013'te %1.1'den 2017'de yillik %2.8'e ytikseldigini tespit etmistir [7]. Kanada
Jinekoloji ve Obstetri Dernegi (SOGC)'nin 2019'daki kilavuzlari, SY'nin obstetrik popiilasyonun yaklasik %1'inde
mevcut olabilecegini géstermektedir [8].

Servikal yetmezligin sebep oldugu tekrarlayan disiikler ve erken dogum, hem aile bireylerinde psikolojik sorun-
lara neden olmakta hem de toplumda ciddi ekonomik ylik olusturmaktadir. Bununla birlikte, bircok gebe kadin
ve klinisyenler bile hastalik hakkinda yeterince bilgi sahibi degildir. Ayrica, ¢calismalar, 6nceki gebeliginde ikinci
trimesterde kayip yasayan hastalarin, daha sonraki gebeliklerinde yasanabilecek olan tekrarlayan gebelik
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kaybi yani sira spontan erken dogum riskinin de énemli l¢iide arttigini géstermistir [9]. Buna goére hastalik
teshis ve tedavi edilmezse, hastanin sonraki gebeliklerini terme kadar siirdiirme olasiligi zayiftir. Bu nedenle
klinisyenlerin bu hastaliktan haberdar olmalari ve daha detayli incelemeler yapmalari gerekmektedir. Yukari-
daki nedenlere dayanarak, bu makale SY'nin tani ve tedavisi icin pratik 6Gneme sahip yeni glincellenen kilavu-
zlara gore bilimsel gortis birligi ve tartisma sunmanin yani sira, SY'nin etiyolojisini arastirmak icin de potansiyel
arastirma yonu saglayan risk faktérlerini gézden gecirmektedir.

Resim 1: (A) 29 yasinda, daha 6nce iki kez 2.trimesterde abort 6yklisti olan hastada, gebeliginin 19. haftasinda
tekrar agrisiz servikal dilatasyon meydana geldi. Amniyotik kese vajinaya prolebe olmus hallde ve spekulum
muayenesinde fetistin ayadi gortilebiliyordu.

(B) Amniyotik kesesi uterin kaviteye itilip, servikal serklaj yapildiktan sonra serviks kapatildi.

Servikal Yetmezlik: Risk Faktérleri ve Etiyolojisi

Literattirde, SY'nin risk faktorlerinden defalarca bahsedilmistir. Konjenital risk faktérleri; konjenital intrauterin
dietilstilbestrol maruziyeti, uterus malformasyonu, kollajen anormallikleri, vaskdiler kollajen kaybi ve miillerian
anormallikleri icerir. Edinilmis SY risk faktérleri arasinda, 6nceden gegirilmis 2. trimester gebelik kaybi veya
erken dogum dykdistiniin yani sira tahliye kiiretaj gibi servikal dilatasyon gerektiren uterin cerrahi operasyonlar
yer alir. Ayrica loop elektrocerrahi eksizyon prosediirti (LEEP), soguk konizasyon ve jinekolojik hastalik endi-
kasyonlarina gére yapilan didger servikal islemler de bilinen diger edinilmis risk faktdrlerdir. Dogum veya kiirtaj
sonrasinda meydana gelen servikal laserasyonlar da SY risk faktérlerinde rol oynar [10].

Son yillarda yapilan SY etiyolojisi ile ilgili arastirmalar; serviksin yapisi ve bilesenlerini, iliskili olan genlerin
polimorfizmi, relaksin ve inflamatuar siiregleri de kapsamaktadir. Tablo 1 anahatlariyla 6zetlemektedir.
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Table 1: Potential risk factors and etiology of cervical insufficiency.

Risk factors and Related factors
etiology

Congenital causes  Congenital intrauterine diethylstilbestrol expo-
(notincluding sure/Uterine malformation/Collagen abnor-
genes) mality/Collagen vessel loss/Mullerian

abnomality[10, 11]

Acquired causes History of STL or PTB/Uterine cavity surgery
requiring cervical dilatation/LEEP, cold knife
conization and other cervical operations/
Cervical lacerations[10, 11]

Composition of Low levels of collagen concentration in cervical
cernvix tissue and high collagen solubility[12]
Genes/race G13 allele in the IL-10 G sequence[13]/Collal

genotype of homozygous TT and TGF-B poly-
morphism (ArgPro and ProPro) [14]/Marfan
syndrome due to FBN1 mutation[15]/ African

Americans[16]
Inflammation High levels of IL-1, IL-6, IL-10, IL-12, MCP-1and
related TNF[13, 17]
Other factors High levels of serum relaxin[18]/PCOS[8]/Mul-

tiple pregnancies[19]

STL, second trimester loss; PTB, preterm birth; IL, interleukin;
Collal, collagen 1 o1; TGF, transforming growth factor; FBN,
fibrillin; MCP, monocyte chemoattractant protein; PCOS, polycystic
ovary syndrome.

Serviksin Yapisi ve Bilesimi

Gebelikten sonra servikal dokuda meydana gelen biyokimyasal degisiklikler serviksin mekanik ézelliklerinde
ciddi degisikliklere yol acabilmesi nedeniyle, SY hastalarinin servikal yapi ve bilesimindeki degisiklikleri incele-
mek gereklidir. Serviks esas olarak dliz kas lifleri, kan damarlari ve elastik liflerle birlikte bag dokusundan olusur.
Calismalar, serviksin kollajen fibrillerinin farkli yénlerde dlizenlendigini, i¢ ve dis béliimlerinin esas olarak servi-
kal kanala paralel uzanan kollajen lifleri icerdigini ve orta béliim ise, servikal kanali cevreleyen dairesel kollajen
lifleri icerdigini dogrulamustir [20]. Son ¢alismalar, servikal internal os'un uterus dliz kas hiicreleri ile dogrudan
baglanti saglayan kontraktil dairesel diiz kas hticreleri icerdigini gostermistir. Ayrica, yapilan bir ¢calisma, spon-
tan erken dogumlarin y6netiminde yeni ve hedefe yonelik yontemleri arastirmak icin serviks, uterus, fetal mem-
bran, fetlis, plasenta ve cevresindeki anatomik yapilar ile molektiler ortam arasindaki etkilesimlere yeterince
dikkat edilmesi gerektigini ortaya koymaktadir [21]. Ek olarak, son zamanlarda yapilan ¢alismalar, prematiire
hastalardaki servikal olgunlasma siirecinin, term hastalarinkinden farkli oldudunu, servikal ekstraseliiler
matriksin yeniden sekillenmesi ve gerilme kuvveti kaybinin meydana gelmesini destekleyen cesitli mekanizma-
larin mevcut oldugunu ve bu mekanizmalarin erken dogum etiyolojisine bagl oldugunu oldugunu géstermistir
[22]. Ayrica bu bilgiler, perinatal tip arastirmacilarinin servikal yetmezlik baslangicinda, servikal dokuda mey-
dana gelen patolojik degisikliklere dikkat etmesi gerektigini géstermektedir.

Serviksin mekanik 6zelliklerinin, en nemli bileseni fibriler kollejen olan ekstraseliiler matriksten (ECM) kaynak-
landigi bilinmektedir. House ve ark. tarafindan gerceklestirilen ¢alisma SY 6ykdisi olmayan gebe olmayan
hastalarla karsilastirldiginda, SY dykiilii gebe olmayan hastalarin servikal dokularinda daha diisiik kollajen
konsantrasyonunun yani sira daha yiiksek ¢oztindrliige sahip kollajen mevcudiyetini gbstermistir. Aynisi, 10
haftalik SY olmayan gebelere kiyasla, 13-15 hafta gebeligi olan SY hastalan i¢in de dogru oldugu bulundu.
Bulgular, artan kollajen ¢oztindirliigiiniin ve azalan kollajen konsantrasyonunun SY ile iliskili oldugunu ve servi-
kal yumusamaya yol actigini gostermistir [12]. Ayrica, Anum ve ark. Ehlers-Danlos ve Marfan sendromlari gibi
kollajen ve elastinin sentez veya yapisinin diizenlenmesi ile ilgili genetik hastaligi olan kadinlarda SY
insidansinin arttigini bildirmistir [15]. Bu, servikal fonksiyonun normal stirdiirmesi icin, servikal dokudaki kolla-
jen sentez ve dtizenlenmesinin nemini vurguladi.
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Genler/Irk

Servikal yetmezlik lizerine yapilan genetik diizeydeki arastirmalar hala yetersizdir. 2007 yilinda Warren ve ark.
SY'li 121 hastadan ve 165 kontrol hastasinin DNA'sindan, kollajen-1 a1 (collal) intron 1sp1 ve transforme edici
biytime faktori-B (TGF-B) Arg-25-Pro’'nun polimorfizmlerini analiz etti. 125 SY hastasinin 34'(iniin (%27.2) en
az bir etkilenen kadin akrabasi oldugunu ve collal genotipinin homozigot TT ve TGF-B polimorfizminin (Arg-
Pro ve ProPro) sikliginin vaka grubunda arttigini kesfettiler [14]. 2009 yilinda Warren ve ark. arastirmalarini
genisleterek, 157 normal kontrol hastasi ile 121 SY hastasi lzerinde bir vaka-kontrol ¢alismasi yirditti. Bu
calismada, interl6kin-10 (IL-10) G sekansinda bulunan G13 aleli, SY hastalarinda daha sik ortaya ¢ikmigtir [13].
Ayni yil, Anum ve ark. fibrillin-1 gen (FBN1) mutasyonuna bagl Marfan sendromunun yani sira col 1al ve TGF3
1 gen polimorfizminin SY ile iliskili oldugunu bildirmislerdir [15]. 2015 yilinda Miller ve ark., ayni irk ve (ilkeden
secilen, transvajinal sonogramda servikal uzunlugu <30 mm olan 16-22 haftalik 315 dogumu baslamamis olan
ve servikal uzunlugu =40 mm olan 124 kisilik kontrol grubu hastasini inceledi. Buna gore, 32 adrenerjik reseptor
(B2AR) genotipinin, kisa serviks veya ikinci trimesterde kisa serviks olanlardaki erken dogum ile iliskili olmadigi
bulundu. B2AR genotipinin PTB lizerindeki etkisi, kisa serviks yolagini icermemektedir [23]. 2017 yilinda Harville
ve arkadaslari, Afroamerikalilarin ve daha az kapsamli saglik sigortasi olan hastalarin, erken doguma bagli
olarak, servikal uzunluk ve sekle sahip oldugunu gdsteren ileriye yonelik bir calisma ydirlittt; ancak bu karakter-
istik durumlar erken gebelikte zaten gortilmektedir [16]. Yapilan bu ¢alismalar, SY'ye belli bir dereceye kadar
genetik faktorlerin aracilik ettigini gostermektedir. Gelecekte, hastaligi daha iyi 5nlemek, teshis ve tedavi etmek
icin SY'nin etiyolojisinin genetik alanda daha fazla arastiriimasi gereklidir.

Inflamasyonla iliskili Faktérler

Inflamatuar reaksiyonlari IL-10 diizenleyebilir. Warren ve ark. IL-10 G sekansindaki G13 alelinin SY hastalarinda
daha sik goriildiigiini kesfetmesi[13], inflamatuar stireclerdeki degisikliklerin SY'de rol oynayabilecegini
distindlirdi. Nold ve ark, ektoservikal ve endoservikal hiicrelerdeki inflamatuar reaksiyonlarin lipopolisakkarit
(LPS) ile indiiklendikten sonra, iclerindeki IL-6 ve IL-8 seviyelerinin ve epitel hiicrelerin permeabilitesinin arttigini
bulmuslardir [24]. Bu ¢alisma, inflamasyon uyarisinin servikal epitel hiicre bariyerini islevsel olarak degistirdigi-
ni gostermektedir. 2017 yilinda, 12-20. gebelik haftalarindaki 28 SY'li gebe kadin ve ayni gebelik haftalarindaki
19 normal gebe kontrol hastasi (izerinde yapilan arastirmaya gore, SY'li hastalarin servikovajinal sivisindaki
IL-1B, IL-6, IL-12, monosit kemoatraktan protein-1 (MCP-1) ve tiimér nekroz faktorii (TNF) seviyeleri kontrol
grubundakilere gére daha ytiksek bulunmustur [17]. Bu inflamatuar faktérlerdeki artis, SY hastalarinda lokal
sitokin seviyelerinde dengesizliklerin ve inflamatuar reaksiyonlar olabilecegini géstermis olup, bu inflamatuar
reaksiyonlarin daha fazla aydinlatiimasi gerekmektedir.

Diger Faktorler

Cinli bilim adamlarindan Xunke Gu ve Yongqing Wang, diger arastirmacilarla birlikte, yliiksek serum relaksin
seviyelerinin, SY icin bagimsiz risk faktérii oldugunu ve SY'de belirli bir degerde olabilecegini bulmugslardir [18].
Bunlara ek olarak, SOGC kilavuzlari polikistik over sendromunun (PCOS) SY icin bagimsiz bir risk faktord
oldugunu agiklarken [8], Royal College of Obstetrics and Gynecology (RCOG) cogul gebeliklerin de SY icin bir risk
faktorii olduguna inanmaktadir [19].

SY etiyolojisine iliskin yapilan bu ¢ok yonlii ¢calismalar, bugtin elimizdeki kanitlarin SYnin tek bir klinik antite
olmadigini géstermektedir. Aslinda, daha bliytik ve daha karmasik olan prematiire dogum sendromunun bir
bileseni olan birbiriyle iliskili cesitli yolak ve indlikleyici faktorlerin sonucudur [25]. Sonug olarak, SY'nin sebep
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oldugu tekrarlayan ikinci trimester gebelik kayiplari ve erken dogum; lokal inflamasyon, genetik yatkinlik,
desidua veya amniyotik kavitenin enfeksiyonu ve hatta hormonal etkiler gibi bir veya birden fazla faktore bagli
olabilir [25].

Servikal Yetmezlik Tanisi

2019 yihinda SOGC, histerosalpingografi, internal servikal os'tan hicbir direncle karsilasmadan gecirilen 9
numara Hegar dilatért, servikal isthmusa balon veya Foley kateter traksiyonu gibi yéntemlerin tanida
kullanilamayacadgina dikkat ¢ekti. Bunun yerine, esas olarak anamnez, klinik bulgular ve ultrasonik muayene
sonuglarinin entegrasyonuyla tani koyulmaldir [8]. Ayrica, gebelik disi donemde SY tanisi koyulamadigini,
histeroskopi veya gértintiileme yontemlerinin kullanilmasinin SY degerlendirilmesinde yardimci olmadigi da
bildirilmistir [10, 26]. Servikal yetmezlik icin gliniimtizde yaygin olarak kullanilan tani yontemleri Tablo 2'de
Ozetlenmistir [10, 27].

Bununla birlikte, SOGC kilavuzlari, erken dogumun bir¢ok etyolojik nedeni oldugu icin, éykiiniin Cl tanisinda
gerekli olmadigini varsaymaktadir [8].Ek olarak, bazi bilim adamlari, asagidaki 6nemli risk faktorleriyle birlikte
serviks 25 mm'den kisa oldugunda SY teshis edilmesi gerektigini savunmaktadir: dillatasyon ve evakuasyon,
dilatasyon ve kiiretaj, konjenital intrauterin dietilstilbestrol maruziyeti, kollajen vaskdiler hastaliklar, mullerian
anomali¥ler, servikal laserasyon, loop elektrocerrahi eksizyon prosedLirti, soguk konizasyon ve diger servikal
cerrahi 6ykdisi [10].

Table 2: Diagnostic methods for CI.

Ultrasound-based diagnosis

Used when there has been one or more pregnancy losses or preterm
births of 14-36 weeks in the past and the cervical length
CL << 25 mm is measured by transvaginal ultrasound (TVU) before
24 weeks of gestation.

Physical examination-based diagnosis

Used when painless cervical dilatation or prolapped fetal membranes
has been detected on manual or speculum examination before
24 weeks of gestation regardless of whether a history of mid-
trimester pregnancy loss or preterm birth exists.

History-based diagnosis

Used when painless cervical dilatation existed, leading to recurrent
miscarriages in the second trimester and preterm births without
other reasons.

Servikal Yetmezlik Tedavisi

SY tedavisi esas olarak cerrahi ve cerrahi disi tedavi seceneklerini icerir. Cerrahi tedavide servikal serklaj
kullanilirken, cerrahi olmayan tedavide agirlikh olarak vajinal progesteron ve servikal peseri kullanilir. Son
zamanlarda yapilan arastirmalarla enjekte edilebilen protein bazli ipek biyomateryaller ortaya ¢ikan bir alan
olmustur. Yatak istirahati ve aktivitenin kisitlamasi gibi diger cerrahi olmayan tedavilerin, etkinligini kantit-
layan verilerin yetersiz olmasi nedeniyle kullaniimasi énerilmez [11]. Tablo 3’te daha sonraki béliimlerde
ayrintili olarak agiklanacak olan SY'nin baslica tedavi secenekleri ve ilgili degerlendirmeleri 6zetlenmektedir.
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Table 3: Main treatment options of Cl and related evaluation.

Surgical treatment Evaluation Non-surgical treatment Eval

TVC: McDonald Relatively easy to operate and similar in Bed rest/Activity restriction Haven’t been proved effective.[11]
quality with Shirodkar [11]

TVC: Shirodkar Requires dissecting the bladder and Vaginal progesterone There is a difference regarding to proges-
rectum mucosa and may be related to a terone use between ACOG, SOGC, and
higher cesarean section rate.[8] RCOG guidelines [8, 11, 28]

TAC: Laparotomy With larger surgical trauma and longer 17-Hydroxyprogesterone Reduces the delivery and perinatal mor-
hospitalization tality rates of PTB < 24 weeks [29]

TAC: Laparoscopy Minimally invasive with shorter hospitali- Pessary Evidence is limited for potential benefit
zation and better obstetric outcomes [11].
than laparotomy [30]

TAC: Robot-assis- Outcomes are similar to traditional lapa-  Injectable biomaterials No large-scale clinical trials exist.

ted laparoscopy rotomy [31]

TVC, transvaginal cerclage; TAC, transabdominal cerclage.

Cerrahi Tedavi

Servikal serklajin cerrahi tedavisinde esas olarak Shirodkar, McDonald ve bunlarin gelistirilmis prosedtirlerini
iceren transvajinal serklaj [32] ve laparatomi ve laparaskopi yoluyla yapilan transabdominal serklaj yontemleri
olarak ikiye ayrilmaktadir. Son yillarda kullanilan robotik laparaskopik cerrahi de kullanilan yéntemler arasin-
da yerini almistir. Cerrahi endikasyonlar, yukarida belirtilen ultrason, fizik muayene ve anamneze dayali tani
endikasyonlari ile aynidir. Transvajinal cerrahide kullanilan Shirodkar ve McDonald serklaj yontemleri benzer
ozellikler sergilmektedir [11]. Cerrahi yontem, klinisyenin secimi ve kullandigi teknigine gére belirlenir. Ancak,
McDonald ydntemi, mesane ve rektum mukozasinin diseksiyonunu gerektirmemesi ve nispeten kolay uygyula-
nabilmesi nedeniyle daha sik kullanilir. Ayrica Shirodkar yontemi daha yliksek sezaryen orani ile iliskili olabilir
[8]. Transabdominal servikal serklaj gebelikten 6nce veya 10-14. gebelik haftalari arasinda yapilabilir. Bu
yéntem, daha once yapilan vajinal serklaj isleminin basarisiz oldugu, serviksi kisalmis ve vajinal yoldan serklaj
yapilamayan kadinlar icin kullanilabilir [11]. Laparoskopi, minimal invaziv olmasi nedeniyle daha hizli postop-
eratif iyilesme ve daha kisa hastanede yatis stiresi ile iliskilendirilmesine ragmen, éncesinde laparotomi ve lapa-
roskopik cerrahinin daha iyi obstetrik sonuglari oldugunu gésteren kanit yoktu [11, 33, 34]. Ancak son kanitlar,
laparoskopik cerrahinin daha iyi obstetrik sonuglari oldugunu gdstermektedir [30]. Ayrica, robotik yapilan lapa-
roskopik serklaj, laparotomiye kiyasla benzer sonuglara sahiptir [31]. Ameliyat siiresi daha uzun olmasina
ragmen, kan kaybindaki ve hastanede kalis siiresindeki azalma nedeniyle 6zel bir komplikasyon gortilmemek-
tedir [35].

Cerrahi Disi Tedavi
Vajinal progesteron veya intramdiskdiler 17-hidroksiprogesteron enjeksiyonu, SY tedavisi ile ilgili klinik arastir-
malarin her zaman odak noktasi olmustur. Ancak, mevcut arastirmalarda tutarl bir sonug elde edilememistir.

Bazi ¢calismalar, ikinci trimesterde kisa serviks saptanan tekil gebeliklerde ve erken dogum éyktisii olan kadin-
larda erken dogumu 6nlemede vajinal progesteron ve serklajin esit derecede etkili oldugunu [36]; vajinal
progesteronun, tekil gebelik sirasinda serviksi kisa olan kadinlarda erken dogum riskini azalttigini ve perinatal
sonuclan iyilestirdigini gostermistir [37, 38]. Ancak, klavzularda yer alan progesteronun SY tedavisinde
kullanimi (lkeden (ilkeye farkliliklar gbstermektedir. Amerikan Obstetri ve Jinekoloji Dernegi (ACOG), erken
dogum 0ykdisti olmayan ve tesadiifen servikal uzunlugun < 20 mm olarak saptandigi asemptomatik kadinlar-
da erken dogum riskini azaltmak icin vajinal progesteron kullanimini desteklemesine ragmen, serklaj sonrasi
rutin progesteron tedavisini 5nermemektedir [11]. Kanada Jinekoloji ve Obstetri Birligi (SOGC), ek deger -
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lendirmelerin gerekliligini ve SY tedavisinde servikal serklaj ile birlikte progesteron tedavisinin veya yalnizca
progesteron tedavisinin rutin kullanimini 6nermediklerini aciklamistir [8]. 2019'da glincellenen RCOG kilavu-
zlan, spontan erken dogum 6ykdisii (<34 hafta) veya ikinci trimester gebelik kaybi (>16 hafta) veya gebeligin 16
ile 24 haftalari arasinda serviks uzunlugunun transvajinal ultrason ile < 25 mm altinda 6l¢tilmesi kriterlerinden
birini karsilayan hastalara vajinal progesteronun profilaktik olarak onerilebilecegini belirtmektedir. Vajinal
progesteron tedavisi, 16+0 haftadan 24+0 haftaya kadar baslanir ve en az 34. haftaya kadar strdirdiliir [28].
Calismalar, 17 hidroksiprogesteronun, ultrasonla incelenen SY icin ytiksek riskli ikinci trimesterdeki hastalarda
servikal kisalmayi énleyemedigini veya gebelik stiresini uzatamadigini [39], ayrica kisa serviksi olan kadinlarda
spontan erken dogum oranlarini azaltamadigini géstermistir [38, 40]. Ayrica, intramdiskdiler 17-hidroksiproges-
teron enjeksiyonunun, serklaj 6ykdisti olan hastalarda, erken dogum rekiirrensini azaltmada ve perinatal
sonuglart iyilestirmede sinerjistik bir etki gosterilmemistir [41]. Ancak, 17-hidroksiprogesteronun 24 hafta altin-
da meydana gelen erken dogum ve perinatal mortalite oranlarini azalttigi [40] ve 17-hidroksiprogesteron ile
transvajinal serklajin birlikte uygulanmasinin 24 hafta altindaki erken dogum oranlarini azalttigi [29] bulun-
mustur. Peser kullanimi her zaman tartismal olmustur. En sik kullanilan Arabin pesseri olmakla birlikte, son
zamanlarda kisisellestirilmis 3D peserler tanitilmistir [42]. Uc biiyiik 6lcekli randomize calisma, tekil gebelik
sirasinda servikal uzunlugu <25 mm olan hastalarda peserin 34 haftadan énce erken dogum insidansini azalt-
madigini géstermistir [43-45]. Uc bliyiik 6lcekli randomize klinik calisma, tekil gebelik sirasinda servikal uzun-
lugun <25 mm olan hastalarda peser kullaniminin, 34 haftadan énce erken dogum insidansini azaltmadigini
gostermistir [43-45]. Bununla birlikte, bir Cochrane incelemesi ve iki biiyiik élcekli randomize deneme
calismasi, pesserin kisa servikal uzunlugu <25 mm olan hastalarda 34 haftadan dnce erken dogum insidansini
azaltabilecegini gbstermistir [46-48]. Bununla birlikte, bir Cochrane derlemesi ve bliyiik dlcekli randomize iki
klinik ¢alisma, pesserin kisa servikal uzunlugu <25 mm olan hastalarda 34 haftadan énce erken dogum
insidansini azaltabilecegini gostermistir [46-48]. Bu nedenle, potansiyel yarari ve SY'nin rutin tedavisi icin bu
teknolojiyi destekleyen kanitlar sinirli olmakla birlikte, daha fazla randomize ¢calismaya ihtiyag vardir.

Bilim ve teknolojinin gelismesiyle birlikte SY tedavisi icin, enjektabl serklaj olarak da bilinen, protein bazli enjek-
tabl ipek biyomateryaller gibi yeni 6nlemler piyasaya stiriilmdistiir. Ancak, bu modalite icin buiyiik dlcekli klinik
calismalar heniiz mevcut degildir. Benign endikasyonlarla yapilan histerektomi materyallerinden elde edilen
servikal doku érnekleri incelendiginde; enjekte edilen dokunun sertligi, enjekte edilmeyen kontrol grubunun iki
katiydi [49]. Beyaz tavsanlarda, iyi biyouyumluluk ve dogal ¢éziinebilirlik sergilenmis olmakla birlikte, dogum
stiresi ve yavrularin hayatta kalma orani iizerinde hicbir olumsuz etki gézlenmedi [50]. [pek proteini biyoma-
teryallerin mevcut dokuyu gliclendirmesi ve servikal serklaja olasi bir alternatif olmasi beklenir, ancak bu biyo-
materyali degerlendirmek icin daha fazla ¢alisma yapilmasi gereklidir.

Diger Anlasmazliklar ve Gelecekteki Arastirma Yénergeleri

Servikal serklaj, erken dogumu 6nleyerek ve canli dogum oranini artirarak bir¢ok klinik sonuca ulasmis olsa da,
genis oOlcekli randomize kontrollii calismalarin yetersiz olmasi nedeniyle uygulanmasi hala tartismalidir. Kisa
vadede tartisma konusu olmaya devam edecek gibi durmaktadir. Bu nedenle, klinisyenler mevcut arastirma
sonuglarina dayanarak hastalar ve aileleri ile iyi ve anlasilir sekilde iletisim kurmali, konuyla ilgili farkliliklar
hakkinda da detayli danismanlik vermelidir.

Tekil gebeliklerde, 6ykii endikasyonlu serklajin faydalari tartismalidir. Bazi randomize kontrollii calismalarin
sonuclari, herhangi bir faydasinin olmadigi yoniindeyse de [51], digerleri 33. gebelik haftasindan 6nce erken
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dogum oranlarinda azalma oldugunu gostermektedir [52]. ACOG kilavuzlari, 16-24 hafta icindeki ¢cogu kadinin

servikal uzunluklari 25 mm'in altina inmedikge serklaj yapmasina gerek olmadigini géstermektedir [11]. SOGC
kilavuzlan ayrica, ikinci trimesterde yalnizca bir gebelik kaybi veya erken dogum 6yktisti olan hastalarda
yapilan serklajin, erken dogum ve mortalite oranlarini artirabilecegini iddia etmektedir [8]. RCOG ise, dykti endi-
kasyonlu serklaji kanitlanmis faydasi icin yalnizca (¢ veya daha fazla spontan erken dogum ve/veya ikinci
trimester gebelik kaybi Oyklisti olan kadinlarda 6nermektedir. Bazi ¢calismalar, spontan erken dogum yapmis
kadinlarda ultrasona dayali endikasyon ile yapilan serklajin erken dogumu énemli él¢ilide onleyebildigini ve
perinatal mortalite ve morbiditeyi azaltabildigini géstermektedir [53, 54]. Bununla birlikte, 2011'de yapilan bir
meta-analiz, erken dogum icin yliksek risk altindaki kadinlarda 6ykii ve ultrason endikasyonlu yapilan serklaj
sonuglarini karsilastirdiginda, erken dogum insidansi ile maternal ve neonatal sonuglarinda farklilik olmadigini
gosterdi [55].

Ek olarak, calismalar fizik muayene endikasyonlu serklajin gebelik siiresini ve yenidoganlarda sagkalim oran-
larini artirabilecegini gosterse de [56], verilerin sinirl olmasi nedeniyle, hasta ve ailesine riskler tam olarak
anlatilmalidir. RCOG kilavuzlari, fizik muayene endikasyonlu serklajin, servikal dilatasyon olan fakat fetal
membranlarin riiptiire olmadigi 16-27. gebelik haftalarindaki hastalara uygulanabilecegini gostermektedir
[28]. SOGC ise, fizik muayene endikasyonlu serklajin gebeligin 24. haftasindan 6nce kontraksiyonlarin eslik
etmedigi ve servikal dilatasyonu <4 cm olan kadinlarda diisiiniilmesi gerektigine inanmaktadir [8]. ikiz gebe-
liklerde serklajin herhangi bir faydasi olmadigi gibi, serviks uzunlugu <25 mm olan kadinlarda erken dogum
riskini artirabilir. Ancak, serviks <15 mm oldugunda serklaj faydali olabilir [8].

SONUC

SY, ikinci trimesterde tekrarlayan dlistiklere ve erken doguma neden olan bir hastaliktir. Gebelikte stres ve psiko-
lojik ytik olusturabilecegi icin, daha bliytik 6nem arz eder. SY'nin etiyolojisi hala belirsizdir, ancak bu yazida
dikkate deger ve gelecekteki arastirmalar icin faydali olacak risk faktorleri yer almaktadir. Hala tartismali olan
SY tani ve tedavisini aydinlatmak ve tartismalari ortadan kaldirmak icin daha fazla randomize kontrollii
calismalar gereklidir.
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Ayin Olgusu

Laparoskopik abdominal serklaj: olgu sunumu
Atay Onur, Akdemir Ali
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi

Ozet

Servikal yetmezlik, ikinci trimesterda agrisiz servikal dilatasyon ile karakterizedir. Gebelik sirasinda yapilan
servikal serklaj, servikal yetmezligin tipik ve etkili bir tedavisidir. Daha énce basarisiz servikal serklajlari veya
diger serviks malformasyonlari durumunda, gebelik siiresince uygulanan abdominal serklaj prosediirti gebeligi
stirdlirmeye yardimci olmak icin bir secenek olarak dtiscintlebilir. Laparoskopik serklaj, geleneksel laparotomi
tekniginin yerini alabilecek daha az invaziv bir tekniktir.

Bu olguda gebelik éncesinde laparoskopik abdominal serklaj yapilan bir vakayi sunuyoruz.

Giris

Servikal yetmezligin tiim gebeliklerin %0,1-2'sinde meydana geldigine inanilir, bu durum 16 ila 28. gebelik
haftalari arasinda tekrarlayan diistiklerin ve erken dogumlarin yaklasik %15'inin nedenidir. Servikal yetmezlik
durumunda risk faktérleri sunlari icerir: intrauterin dietilstilbestrol (DES), kollajen ve elastin yetersizligi, serviksin
cerrahi travmasi, servikal kanalin mekanik dilatasyonu, dogum sonrasi serviks travmasi ve konjenital malfor-
masyonlar.

(1, 2, 3). Bununla birlikte,girisimlerin ¢cogu cerrahidir, cogunlukla vajinal proseddirlerdir. En sik uygulanan
teknikler gebeligin ikinci trimesterinde yapilan Mc Donald ve Shirodkar serklajlarnidir. Klasik servikal yetmezlik
tedavisi yéntemlerinin basarisiz oldugu durumlarda (6rn. serklaj, peser, intravajinal araclarla vajinal yaklasim)
veya derin servikal defekt durumlarinda, serklajin gebelikten nce servikse yerlestirilmesi nihai tedavi yontemi
gibi goriinmektedir. Ayrica vajinal yolla tedavi edilemeyen hastalar icin, transabdominal yol acik cerrahi ve
laparoskopik yol icin uygun olabilir. Transabdominal serklaj yerlesimi gebelik éncesi ve gebelik stiresince de
kullanilabilir (2, 3).

Olgu Sunumu

32 yasinda G3P0A3 hastamiz daha énce HSIL tanisi ile konizasyon 6ykdisii mevcut. Konizasyon sonrasindaki ilk
gebeliginde 2. trimestrda gebelik kaybi yasamis. Servikal yetmezlik olarak degerlendirilmis ve sonraki 2 gebe-
liginde servikal yetmezlik tanisiyla 2 kez McDonald serklaj uygulanmis. Bu gebelikler de 2. Trimestrda kayipla
sonug¢lanmis. Hastaya tarafimiza basvurduktan sonra pre-konsepsiyonel laparoskopik abdominal serklaj
uyguladik. Bu serklaj sonrasinda basarili bir gebelik ve miadinda S/C dogum ile yaptirildi. Serklaj ipleri daha
sonraki olasi gebelikler icin yerinde birakildi.

Anahtar kelimeler: servikal yetmezlik, abdominal serklaj, laparoskopik serklaj
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N: Videoyu izlemek icin tiklayin!
é https://www.youtube.com/watch?v=184D86WcT4A
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Sube Etkinliklerimiz

Aylik Bilimsel izmir Sube Toplantisi
Dernegimizin bu yilki aylik toplantilarinin yapilacagi yeni adres Marriott Otel olarak belirlenmistir. ilk
toplantimiz 24 Kasim 2021 tarihinde saat 18:00 de gerceklestirilmistir. Coskulu ve 6zlenen toplantimizda
hem 6nemli konular tartisiimis hem de pandemi nedeni ile biraraya gelme firsati buldugumuz degerli
meslektajlarimiz hem bilimsel hem de sosyal olarak paylasimlarda bulunmustur.
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Sube Etkinliklerimiz

Kahverengi Tabela
Subemiz bilimsel aktivite ve egitimsel organizasyonlarin yaninda ézellikle izmir deki Kadin Dogum

Uzmanlarinin daha fazla kaynasma firsati bulabilmesi ve yasadigimiz giizel izmir'i daha iyi taniyabilme
imkanlarini bulabilecegi KAHVERENGI TABELA Projemizi bir dnceki biiltenimiz de sizlere duyurmustuk. ilk
etkinligimizi 14 Kasim 2021 Pazar guinu gergeklestirdik. Katihmci meslektaslarimizin cok olumlu ve motive
edici yorumlarini ve etkinligimize ait gorselleri sizlerle paylasmak istiyoruz. Sonraki KAHVERENGI TABELA

etkinligimiz ile profesyonel gezi rehberleri esliginde tarih boyunca tapilasi gtizellikteki bu sehri meslek-

taslarinizla birlikte gezmeye sizleri bekliyoruz.
Hadi katilin ve izmir’ in keyfini birlikte cikartalim!

Rehber: Tan ERGEN

TJOD Izmir Kahverengi Tabela Turu

14 KASIM 2022, PAZAR - 12:00/17:00

Burada heykell bulunan Homeros nerelldic ve en Gnbl eserl nerede gﬁm&'ﬂ&d"?

Gezimize lzmirin kalbi olan Fuarda butunan lemir Tarih ve Sanat mitzesinden baghyoruz, 2004
yilimda hzmete given mizede [zmir ve gevresindekl kazilarda gikardan Tas mﬁn béldmind

Ziyarel ediyorue..
Aya Fotind Killses! ik kuruldujunda hangl milletin himayesindeydi ve kurulug amacs neyd| ?

Daha sonra Fuardan Lozan kapesndan yiiviime mesafesinde olan Fatini Kilisine ziyarette
bulumuyorurBurada kilisenin sorumlusy Konstantin hanwmdan hakknda bigl alip

Cankaya ya dogru yola gkiyors..

Agora kelime olarak ne anlama gelmektedir...

ankaya etlsim Teknolofiler! Carsest | eski adr Bit pazan ) igerlsinden gegerek MO. 4, Yy. Kurwlan
Fmie Agnm:rﬁ:mymu Agoras | ne Fyaret ediyoruz. Dilnya Mirase Geciel Listesinde yer alan
Agera , Roma imparateriugu ve Osmar imperaterfudu daneminde aktif olarak kulanimegtir.

Kemaralt kag yagindadr 7

Agera ziyaretimiz sonrasinda tam kargsinda bulunan Havea Sokegqindan gegerek Kermeraltn a
rﬂmjrohm; » burada tarihi sokaklannda gezip dileyen aligverigini yaptiktan sonra Eski balk

al civarinda yine dileyerr Bahk ekmek yemesi , dileyense Kumda pisen Tirk kahwesini
Temiesi igin dinfenme molas veryoruz..

Saat kulesi kag yaginda ve hangl padisah igin yapibmigtir..?

Molamizdan sonra yilriiyerek lzmivin Sembol olan daires] taban (rerinde dirt
adet gegmesi bulunan Soat kulesind gérdyeruz. Saat kules) hakkmda bilgiler alarak geimizi
burada tamamliyoruz..

gr|
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Gegen hafta sonu hazirlanmis olan tur programi ¢ok ilgi ¢ekiciydi. Glin boyunca rehberimiz Tan Ergen de
izmir'le ilgili cok guizel bilgilerle gtizel bir egitim/kiltir gezisi yapmamizi sagladi. Organizasyon basit
goriinse de katilimcilar acisindan cok doyurucu oldu. Programin yapilmasini aglayan TJOD izmir
Subesi'ne cok tesekkdr ediyor ve devamini bekliyoruz. Selamlar.

Prof. Dr. Alper Tanriverdi.

Diizenlemis oldugunuz gezi gercekten cok keyifliydi. Katilabilmis olmaktan ¢cok mutluyum, emeginize
saghk.
Dr. Meral Bilge.

Guzel bir gezi oldu.Tan bey ilgili bilgili, zamani giizel kullanan bir rehber;kendisine ve boyle guizel bir
etkinlik diizenledigi icin TJOD izmir Ailesine tesekkiirler.
Dr. Mujgan Ertlirk
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Aylik Bilimsel Toplanti Programimizida 30 Aralik 2021 Tarihinde Obstetrik Hemorajiler ve Gebelikte
Anemi basliginda goriismek tzere.....

TJOD iZMiR SUBESI

30 Aralik 2021 :
Marriott Otel Pasaport, Izmir

Obstetrik hemorajiler ve
gebelikte anemi

BASKAN

Dog. Dr. Ozgiir Yeniel L4 BER

18:10-19:10 Oturum

SEKRETER 4 e

Dos. Dr. Ali Akdemir Oturum Baskantar: Teksin Cirpan, Halit \Widing

SAYMAN 18:10-18:30 Obstetrik hemoraji tammilar, simflandirma

—_ Halime Sen Selim

Dog.Dr. Gékhan Tosun 18:30-18:50  Obstetrik hemoraji yonetiminde giincel
yaklasimlar

UYELER Cagdas Sahin

Prof.Dr. Ercl Tavmergen 18:50-19:10 Gebelikte anemi &nleme ve tedavi

Prof.Dr. Mehmet Ozeren Al Ary

Dog.Dr. Mete Ergenagly Tartisma

Dog.Dr. Emre Okyay

Op. Dr. Alpay Yilmaz

Op. Or. Dilek Aslan 19:30-20:00 Kahve Molasi

20:00-20:30 Ofurum 2
Olururmn Baskantan: Al Balogiu, Gdkhan Tosun

Mesleki Zorunluluk Sigortas) Hekimin Bilmesi
Gerekenler ve TJOD [zmir hukuki damsma
hizmeti sunumu

Av. Arb. Gllden Saylam

[ [ Cowid-19 Pandemisf

Gerediyle Topfant:

100 Kisiyle S.'nrnfrm”

www.tjodizmir.org.ir
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