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UREME sisTem: ENFEKSIYONLARI



UREME SISTEMI ENFEKSIYONLARI

* Kadinlarin en sik karsilastigl saglik sorunu olup
glinlik yasamda kadinin hayatini tehdit
etmese bile bluyuk rahatsizlik veren bir sorun
olarak karsimiza cikmaktadir.



HAZIRLAYICI FAKTORLER

Genetik yap

Fizyolojik yapi

Emosyonel faktorlerler
Dlsuk sosyo-ekonomik stat(
Kotu cevre kosullar



ENFEKSIYON BELIRTISI OLAN VAJINAL
AKINTININ OZELLIKLERI

Kokusuz,renksiz,kansiz
Asidik(Normal vajen ph:4.5)

Akinti beyaz renkte yada
camasirda sari veya soluk
kahverengi iz birakabilir

Vulvada tahrise neden
olmaz

Miktari fazla degildir

BU BELIRTILER NORMAL BIiR
VAJINAL AKINTIDIR.

Kéta kokulu
Yesilimsi —sari renkte
Vulva da tahrise neden olan

Kirmizi ve koyu kahverengi
renkte ise

BU BELIRTILER ISE UREME
SISTEMI ENFEKSIYONUNU
DUSUNDURUR.



VAJINAL AKINTIDA NE ZAMAN
ARTMA VE AZALMA GOZLENIR?

* Menas dncesi ve menopozu takiben 6strojen
miktarinin azalmasiyla vajinal sekresyonda
minimaldir.

* Artma ise;ovulasyon ve mentriasyondan once
fazla miktarda salinir.

* Gebelikte,seksuel uyarida oral kontraseptik
kullaniminda artma gozlenir.




DIS GENITAL SISTEM HASTALIKLARI

Vajinitis
Vulvitis
Servisit
PID



VAJINITIS
* Vajinanin cesitli nedenlere bagli olarak
vangilanmasi veya vajinanin inflamasyonudur.
* Vajinitise neden olan etkenler 2 cesittir,

a)Bulasmayan vajinitisler
b)Bulasici vajinitisler



VAJINAL ENFEKSIYONLAR ICIN RiSK
FAKTORLERI

Uzun suren steroid ya da antibiyotik tedavisi gérenler
Diyabet gibi sistemik hastaligi olanlar

Uzun yasanan stres durumlari

Post menopozal donemde olmak

Cok eslilik

Uygun olmayan kosullarda yapilan dogum ve
kurtajlar

Asiri dogurganlik

Dusuk sosyo-ekonomik statlinin getirdigi kotlu cevre
kosullari

Beslenme bozuklugu
Yetersiz hijyen



ATROFIK (SENIL) VAJINIT NEDIR?

* Post menopozal dbnemdeki  BELIRTILERI
kadinlarda sik rastlanan bir
durum olup vajinanin
atrofik,incelmis ve * Vulvada kasinti
florasinin alkelen olusu ile * Dispareni
enfeksiyona yatkin hale
gelmesidir.

* Vajende yanma hissi



COCUKLARDA VAJINITIS

* NEDENI:Askaris gibi parazitler

» TESHISI ise gece uyurken perineye yapistirilan
temiz yapiskan bandin mikroskopisi ile konur.



VAJINAL ENFEKSIYON ICIN BASLICA
ETKEN AJANLAR

* Kandida albikans,trikomonas,vajinalis ve
hemafills vajinalis organizmalari

* Askaris gibi parazitler
 Mekanik irritasyon ve kontakt allerjenler



TANININ-TESHISIN DOGRU
KONULMAST I¢IN

HASTA HIKAYESI
Akintinin ozelligi
Semptomlarin baslangici
Alinan ilaclar
Kisisel hijyen
Onceki hikayesi(diyabet mantar enfeksiyonu vb.)

Beraberinde bulunan diger semptomlar (Kasinti,vulvada
lokal irritasyon ve eritem vulva cevresinde
dermatitis,hiperemik 6demli ve siyanotik gérinim
diztri goraltr



Fiziksel muayene ve labarotuvar testleri

* Klinik bulgularin yaninda spekulum ve
bimanuel muayene ile teshis konulur.



TEDAVI

Oral yada vajinal yoldan ANTIBIYOTIK tedavi

Uyku,istirahat,egzersiz,beslenme ve kisisel hijyenin
dnemi anlatilir.

Perine yikanirken 6nden arkaya yikanip kurulanmasi
Mentrtasyon once ve sonra el yikamasi gereginin
onemi

Perine temizligi icin su-sabunun onemi

Perineyi spreyler,deodorantlar ve antiseptik
sabunlarin irrite ettigi

Naylon ve siki giyeceklerden kacinilmasi gerektigi
anlatilir.



Vulvitis

* Vulva adi verilen dis genital organlarin
iltihabidir.Bir hastalik olmayip alerji enfeksiyon
varalanma ya da diger etkenlere bagli bir
vakinma olarak tanimlanir



VULVITIS NEDENLERI

Oral seks

Kokulu yada parfimlu tuvalet kagidi
Bakteriyel enfeksiyonlar

Sicak banyo-vajinal dus

Deri rahatsizliklari(mantar enfeksiyonlari)
Yizme havuzlari

Binicilik —bisiklete binmek

Pamuklu olmayan i¢c camasiri kullanmak
Kanser

Islak mayo ile uzun stre kalinmasi

Bit —uyuz gibi durumlar

Vulvanin kuru ve atrofik olusu



RISK GRUPLARI
1)Diyabetik kadinlar

2)Menapoz sonrasi
kadinlar

3)Ergenlige ulasmamis
genc kizlar ve cocuklar
4)Alerjik ve hassas blinyesi

olan kadinlar yuksek risk
altindadir.

BELIRTILERI

>
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Kasinti

Kizariklik

Sislik

Seffaf sivi iceren
kabarciklar

Agri

Deride soyulma



Kisinin Kendi Kendine Alabilecegi
Onlemler

Neden olabilecegi diglnilen sabun, ped gibi
maddelerin kullaniimasina son verilmesi

Vulvanin nemli birakilmamasi
Dar kiyafet giyilmemesi
Soguk kompres

Cinsel iligki sirasinda su bazli kayganlastirici
kullanilmasi

Pamuklu i¢c camasir kullaniimasi

Stresi azaltmaya ¢alismak

Dizenli ve yeterli beslenme aligkanlgi edinilmesi
Dizenli uyku aligskanlig



Menturasyon doneminde koitus.

 Ozellikle pelvis enfeksiyonu acisindan risk
altinda olan bayanlarin adet kanamasi
sirasinda cinsel iliskide bulunmamalari
bulunacaklarsa da prezervatif ile korunmalari
onerilir.



DOGUM KONTROL HAPI VE SPIRAL IPIN
ENFEKSIYONA ETKISI NEDIR?

e Dogum Kontrol llacinin Icinde Ki Progesteron
Turevi Madde Rahim Agzi Bariyerinin

Guclenmesini Ve Boylece Enfeksiyon Riskini
Azaltir.

* Spiral Ipi Ise;bakterilerin Yukari Genital

Organlara Cikmasini Saglayarak Pelvik
Enfeksiyon Riskini De Artirir.



VULVAVAJINITIS

* Vulvar ve vajinal mukoz membranin
inflamasyonudur.Yiizeyel dokuda
irritasyon ve pirdlan akinti bulunur.



SERVISITIS

* Vajinal akintinin diger bir nedenidir.
Servikal epitel ve stromanin
enfeksiyonudur.



TANI

Pap Smear Ve Supheli
Alanlardan Biyopsi Ile Tani
Konulur. (Ozellikle Kronik
Servisitin Teshisinde
Malignensi Stiphesini
Ortadan Kaldirmaktir
Amacimiz)

TEDAVI

* Kriyo cerrahi konizasyon
laser tedavi planlanir.
lyilesme periyodunda
antiseptikli jeller yada
pomadlar lokal olarak
uygulanir.



PID (PELVIK ENFEKSIYONLARI)

e Kadinin alt genital bolgede ki cesitli
mikrobiyolojik etkenlerin(bakteri,viris vb.)
asenden yolla yukari genital organlara
yvayilmasi olayidir.

* Bu enfeksiyonlarin buyutk kismi cinsel
iliski,dogum klirtaj veya bolgede ki ameliyat ve
mudahalelere bagli olarak meydana gelir.



KIMLERDE DAHA SIK GORULUR?

Cok esli cinsel yasami olan kisilerde
Esi ¢ok esli cinsel yagsam siirdiiren kadinlarda

Spiral
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Doktora ge¢ bagvurma



* Ra
Ko
Va

ERKEN TANI ONEMLIDIR!

nim Agzinda Baslayan Bir Enfeksiyon
aylikla Durdurulabilirken Gec¢ Kalinmis

kalarda Servikste Ki Bir Enfeksiyon Uygun Bir

Ortam Buldugunda; Fallop Tupune, Overe,
Pelvik Periton Ve Pelvis Bag Dokusuna Kadar
llerleme Gdsterir.



Kadinlar Mentruasyon Donemlerinde Pelvik
Enfeksiyonlara Daha Yatkindir!

 Rahim agzi alt ve Ust genital organlar arasinda
bir bariyer gérevindedir. Bu bariyer
progesteron hormonu ile gtcludur. Regl
doneminde kanda progesteron dusmesine
bagli enfeksiyona yatkinlikta artar.



PELVIK ENFEKSIYONUNUN TEHLIKEST
NEDIR?

Akut salfinjitis
Enflamatuar reaksiyonlar
Pelvik peritonitis

Tuba-overian abse (patlarsa cerrahi mudahale
gerekir.)

Pelvik sellulit
Embolizm
Trombofilebit



PELVIK ENFEKSIYONLARDA

AYRICA
Fallop Tupu Tikanmasi Veya Daralmasi
Pelvis Ici Organlarda Yapisikhk
Bu iki Durumda Infertilite Riski
Ektopik Gebelik Riskleri
Pelviste Nedbelesme
Kalici Agrilar

Bel Ve Kasik Agrilari Olusma Riskleride Boylelikle
Fazlalasir.



BELIRTILERI NELERDIR?

Abdomende agri

Kasik agrisi ve prulan akinti

Dlzensiz mentrual sklus kanamalari
Fazla ve uzun suren mentrual periyod
Ates-diyare-dizuri



TANI NASIL KONUR?

Bimanual muayenede abdomende ve
adnekslerde hassasiyet, dolgunluk ve rijitide
mevcuttur.

Pelvik enfeksiyonunun kesin tanisi icin dig
gebelik apandisit ve idrar yolu enfeksiyonu
gibi hastaliklar igin ayirici tani konulmalidir.

Supheli durumda ise laparoskopi
yaptlir.(Tidpler odemli kizarmigtir.)

Vajen ve serviksten kiiltir igin 6rnek alinir ve
uygun antibiyotik baslanir



TEDAVISINDE

Belirti bulgular hafif ise ayakta tedavi
ed|l.||rj.An‘r| iyotik tedavi ve yatak istirahati
verilir

Cinsel yolla bulasmissa mutlaka es tedaviside
yapiimalidir. Yoksa enfeksiyonun tekrarlama
riski yiksektir

Bir hafta cinsel iliskide bulunmamasi onerilir

Genel durumu kotlye gidiyorsa yatak
tedavisine alinir



TEDAVI SEKELLERI ONLEYEBILIR MI?

Taniy! erken dénemde koyup
antibiyotikleri kesmeden kullanmasini
saglayarak sekel olusma riskini en aza

indirgemektir



YATARAK TEDAVI GEREKTIREN DURUMLAR

HASTANIN
Genel saglik durumu bozuksa
Yiksek atesi oldugunda
Kitle saptandiginda(abse cerrahi islemle acilip drene
edilir)
Spirallerin neden oldugu ve kanda olusan
enfeksiyonlarda

llerlemis vakalarda tek etkin tedavi uterus ve tuplerin
cikarilmasidir.



KORUNMAK iCiN

* Cinsel yolla bulasan bir hastalik tasima riski
vuksek birisiyle iliskiye girmemek,girileceksede
prezervatif kullaniimasini saglamak.

e Karsihkl sadik iliskilerde bulunmak



ANTITUBERKULOZ ILAC
KULLANILDIGI DURUMLAR

* PID'nin nedeni TBC ise kan yolu ile fallop
tuplerini,overleri uterusu ve pelvik
peritonunu etkiler.

* Ayrica kadinin akintisi ilag etki edinceye
kadarda bulasicidir.
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HASTANE BAKIMINDA ISE

Antibiyotik Tedavi

Tv Tedavi Ve Yiiksek Atesi Olan(38 C') Hastalarda
Hidarasyon Saglanir.

Bagirsak Sesleri Olmadan Oral Beslenme
Gerceklestirilmez

Vajinal Drenaj I¢in Semi-fowler Pozisyonda
istirahati onerilir

Doktor Orderina Uygun Analjezik Ve Sedatifler
Verilir

Yasam Bulgularini 4 Saatte Bir Alinmali

Agrinin Dizeyi vajinal Akintinin Miktari,rengi
,Kokusu,yogunlugu'yoniinden gézlenmeli

Hastanin rahatini saglamak adina kokunun
giderilmesi sik perine bakimi ve hijyeni
Saglanmalidir.



SUBAKUT PID

* Semptomlar hafif olup kendini
hissettirmeyebilir

* Belirtileri:alt abdomende kronik
agri,dispareni,menstrual diuzensizlik,triner
rahatsizlik,hafif ates,sirtin alt kisminda agri ve
konstipasyondur.



KRONIK PID

* Hastaligin akut fazi tedaviye cevap vermedigi
vada tedavini yeterli olmadigi durumlarda
kronik pid ortaya cokar.

e Be

pe
ko

irtileri:akuttan farkli olara
vik agri,ara kanamalari,ha

<ulu akinti ve fornikslerde

K koitusla artan
sizlik ,kotu

nassasiyet vardir.



Genital Sistemin
Yapisal Anomalileri



KADIN GENITAL SISTEM ANORMALLIKLERI

 Kadin Organlari Dogustan Olan
Anormalliklerden En Cok Goritilenleri Kanallarin
Karin I¢inde Birlesmemesine Bagli Olarak
Gorilen Rahimle Ilgili Olan Bozukluklardir.

» Iki Ayri Rahim Ve Tip Olusumuna Kadar
Gidebilen Sekil Bozukluklaridir.

- Alt Vajina Ise(ciltten Ice Dogru Geligip Ust
Vajina ILle Birlesme Sirasinda Kizlik Zarinin
Kapali Olmasi Kismen Daha Sik Gordildr.



KADIN ORGANLARINDA YAPISAL BOZUKLUK
VARSA

» Islev bozukluguda vardir.

« Infertilite

 Tekrarlayan distk(abortus)
» Zor dogum eylemi

* Amenore(adet gormeme)
 Agrili adet(dismenore)

» Cinsel iliskide zorluk-agri
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BU RAHIM ANOMALILERI NELERDIR?

Rahim(uterus) yoklugu
Yarim uterus (unikornis)
Gelismemis (rudimenter)
Yarim uterus +kor boynuz
Simetrik cift uterus






YARIM UTERUS(UNIKORNUS)

* Millerian kanallarindan birisinin gelismemesi
sonucu olusur.Bir olasilikla muller
kanallarindan birisi olmasi gereken yere goc
edemez ve buna bagh yukaridan asagi dogru
sadece bir kanaldan olusan yarim bir uterus

meydana gelir



YARIM UTERUSUN SONUCLARI

* Dusuk (abartus)
* Dis gebelik
e Erken dogum (premature)



UTERUS DIDELPHIS(CIFT UTERUS)

* |ki muller kanalinin birlesmemesi nedeniyle iki
uterus ve iki tip meydana gelir.Butln yapisal
bozukluklarda doéllenme ve gebe kalma
sorunlarindan daha cok dusuk ve erken dogum

olur.



BIKORNUAT UTERUS

e Disaridan centikli iki kanalin birlesmesinin eksik
oldugu bir bozukluktur. Uterus ici genellikle bebegin
ekilip,buyumesine izin verir.lki muller kanalin kismen
birlesmesi nedeniyle meydana gelir. Rahim ortasinda
genellikle derin veya ylzeyel centik vardir. Gebelik
sonuclari normale yakindir.Gebelik kaybi ve disuk
olursa ameliyat edilmelidir.



UTERUN SEPTUM

* |ceriden centikli iki muller kanalinin birlesmesi
sirasinda birbirlerine yapistiklari ortadaki bolimun
erimemesi nedeni ileolusur. Cok ince ve kuclk bir
perdeden tum rahmi iceriden ikiye bolen bir perdeye
kadar giden bir bozukluk olabilir.Rahim ici boyall
filmlerde kalp seklindeki veya tamamenikiye
bolinmus olark gorualur.



UTERUN SEPTUM TEDAVI EDILMEZSE

* Gebelik Kayip Oranlari %40-80 Iken;

* Endoskopik Cerrahi lle (Histreskopi lle
Kesilerek)%90’a Varan Basarili Gebelikler Olur.



KONJENITAL VAJINA YOKLUGU

* Dogustan vajinasi olmayan kadinlarin cogunlukla
uterusuda yoktur. Bu sekilde yapi bozuklugu olan
hastalar genellikle hekime adet kanamalarinin
gorulmemesi Uzerine gec olarak basvururlar. Uterus
ve vejen yoklugu ile ortaya cikan tablolarda
cogunlukla idrar yollari anomalileri ile birlikte

gorularler.



DELIKSIZ HYMEN

* Tomurcuklanan vajinanin Urogenital sinlsten
kaynaklandigi noktada hymen ortaya cikar.
Genellikle deliksiz hymen adet kanamalarinin
baslamasi ve disariya akamamasi sonucu
ortaya cikan semptomlarda kendini gosterir.



DELIKSIZ HYMENIN TEDAVISI

* Hymen basitce insizyon ile lUcgen bir deri
dokusunun cikarilmasi ile yapilirYapilan bu
islem bir rapor halinde tutularak kizlik zarinin

ameliyat ile yirtildigini bildirmelidir.



UREME SiKLUSU ANOMALILER!



Kompartman 3 Korpparfman 4
Hipofiz _— Hipotalamus
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* |lk menstruasyonun
olaylanmasi
hipotalamus-over-
uterus ve alt genital
traktisun belli bir

olgunluga eristigine ve Kompartman 2

. Yumurtahk B
normal fonksiyon \
gosterdigine isaret eder. Vi

\ ' Uterus ve vajina
/ \ '



MENSTRUAL DUZENSIZLIKLER

AMENORE:Menstruasyonun olmamasi

MENORAIJI _HIPERMENORE:Menstrual kanama miktarinin
fazla olmasi

METRORAJI:Menstrual kanamanin diizensiz ya da menstrual
kanama disinda herhangi bir zamanda kanama olmasi

HIPOMENORE:Menstrual kanama miktarinin az olmasi

OLIGOMENORE:Menstruasyonun 35 giinden daha uzun
aralarla olmasi

POLIMENORE:Mestruasyonun 21 giinden daha kisa aralarla
olmasi



AMENORE

 Amenore menstruasyonun olmamasidir

* 17 yasa kadar menstruasyonun olmamasina
PRIMER AMENORE

* Normal menstruasyon goren bir kadinda

menstruasyonun Uc¢ ay ve daha uzun suire
kesilmesine SEKONDER AMENORE denir



PRIMER AMENORE NEDENLERI

e Sekonder seks karakterlerinin gelismedigi ve
estrojenin yetersiz salgilandigi durumlarda ortaya
cikan primer amenore

* Sekonder seks karakterlerinin gelistigi ve
hipotalamus-hipofiz-over ekseninde fonksiyonlarinin
normal oldugu durumlarda ortaya cikan primer
amenore

 Anormal seksiel gelisme ile beraber bulunan primer
amenore



1-Sekonder Seks Karakterlerinin Gelismedigi ve
Estrojenin Yetersiz Oldugu Durumlarda Primer
Amenore Nedenleri

* Hipotalamus Disfonksiyonu

e Pitditer Disfonksiyon

e Ovaril yetmezlik



2-Sekonder Seks Karakterlerinin Normal Gelistigi ve
Hipotalamus-Hipofiz-Ovarial Eksende Fonksiyonlarin
Normal Oldugu Durumlarda Ortaya Cikan Primer
Amenore Nedenleri

* Vajinal agenezis
 Imperfore hymen

e Septumlu uterus-vajina ya da uterusun
konjenital yoklugu



3-Sekonder Seks Karakterlerinde Anormal
Gelisme ya da Virilizasyon ile Beraber Bulunan
Primer Amenore Nedenleri

Hakiki Hermafrodizim

Yalanci Hermafrodizim

Konjenital adrenogenital sendrom
Androjen duyarsizligi sendromu
Polikistik over



SEKONDER AMENORE

e Menstrual siklusu olan bir kadinda
menstruasyonun Uc¢ aydan daha uzun sire
kesilmesine Sekonder Amenore denir.

* Fizyolojik ve Patolojik olarak iki grupta
incelenir.



FIZYOLOJIK AMENORE

Fertil cagdaki (15-49) bir
kadinda sekonder

amenorenin en buyuk
nedenleri GEBELIK ve

LAKTASYON dur. Gebelik

ve laktasyonda ortaya
¢ctkan amenoreye
Fizyolojik Amenore
denir.

PATOLOJIK AMENORE

> NEDENLERI:

» Asiri stres

» Vicut yag dokusu kitlesinde
dengesizlik

Asirl egzersiz
Polikistik over
Simmond’s sendromu
Oral kontraseptifler

V V V VYV V

Bazi
ilaclar:orn;trankilizanlar,antihiper
tansifler

» Sistemik
hastaliklar:TBC,anemi,nefrit,diyab
et



ASIRI STRES

* |lk kez evden ayrilma,gdcler,yeni bir ise
baslama, kotu bir haber alma, sinav, asiri
yorgunluk, kronik anksiyete gibi siddetli
psikolojik stresler hipotalamusu etkileyerek
GnRH salgilanmasini baskilar. Bunun
sonucunda GnRH salgilanmaz dolayisiyla
overiyal ve endometrial sikluslar gerceklesmez
ve amenore goruldr.



VUCUT YAG DOKUSU KITLESINDE
DENGESIZLIK

* Bir psikolojik bozukluk olan ve yetersiz kalori
alimina bagli asiri kilo kaybi ile ortaya cikan
ANOREKSIYA NEVROZA ve bu bozuklugun diger
sekli olan asiri abur-cubur yeme ve perhiz
yapmalar sirasinda buyuk kilo degisimleri ile
ortaya cikan BULIMIA amenorenin diger
nedenleridir.



ASIRI EGZERSIZ

e Uzun sureli agir fizik
egitim programi olan
atlet ve balerinlerde
amenore gorulmektetir.
Bu olgularda
amenorenin nedeni
vicut yag dokusu
kitlesinin azalmasi ve
stres olarak
acitklanmaktadir.




POLIKISTIK OVER

e Catlamayan kistik folikillerden salgilanan
dizensiz estrojen, menstrual siklisu
gerceklestirecek dizeyde degildir.



POLIKISTIK OVER

* Burada sorunu baslatan
anormallik hipotalamus-
pituiter-ovarial eksende
uyum ve fonksiyon
bozuklugudur.Bunun
sonucunda ovulasyon
ve progesteron yapimi
gerceklesmez.




ORAL KONTRASEPTIFLER

* Hem overlere hem de endometriuma olan
etkilerinden dolayi amenore nedeni olabilirler.



MENORAIJI-HIPERMENORE

Menstrual periyodlarin 150ml ve daha fazla
olacak sekilde asiri kanamali gecmesi ve uzun
surmesidir.Bir giinde degistirilen ped sayisi 8-10
ve Uzerine cikabilir. Tedavi edilmeyen olgularda
her adetin sonunda halsizlik, bitkinlik ve
sonunda anemi ortaya cikabilir.



MENORAJI NEDENLERI

» Hormonal dengesizlik

» Uterin fibroidler

» Polipler

» Yumurtalik kistleri

» Yumurtaliklarin calismamasi
» Adenomiyosiz

» Rahim ici aleti (IUD)

» Hamilelik komplikasyonlari
» Kanser



METRORAIJI

TANIMI:

Menstrual peryottan baska
herhangi bir zamanda
ortaya cikan vajinal
kanamalara metroraji
denir. Adet arasi
kanamada denir.

* NEDENLERI
» Hormonal dengesizlik
» Polipler

» Rahimde veya rahim
agzinda iltihap veya
enfeksiyon

» Rahim agzinda yara
» Dusuk veya dis gebelik

» Spiral veya dogum kontrol
haplari

» Endometriozis(rahim
icindeki dokunun rahim
disina blyimesi)

» Kronik hastaliklar
» Rahim icinde yapisikliklar



POLIMENORE

» Normal siklus zamaninin kisalmasidir.
Menstruasyon 21 glinden daha kisa araliklar
ile tekrarlanir. Foliktler faz ya da luteal faz
kisalmistir.



HIPOMENORE

» Normal bir siklusta o
kaybedilmesidir. Kay

aha az kan
nedilen kan miktari 20cc

den azdir ve genellik

e menstruasyon stresi

kisadir. Genellikle dismenore ile birlikte

seyredet.

> NEDENLERI:Uterusun Hipoplazisi, hormonal
yetersizlik,endometriumda enfeksiyon

> TEDAVI:nedene gore tedavi edilir



OLIGOMENORE

» Normal siklus stiresinden daha uzun ve diizensiz
aralarla menstruasyonun ortaya cikmasidir .
Menstruasyon 30-35 glinden daha uzun aralarla
gerceklesir.

» Oligomenore menastan itibaren mevcut olabildigi
gibi sekonder olarak da ortaya cikabilir .

» Menastan sonra ve menopozdan 6nceki donemlerde
ovariyel fonksiyonlardaki diizensizlik ile fizyolojik
olarak gorulebilir.



» Sekonder olarak goriilen oligomenorenin
nedenleri olarak ; psisik bozukluklar, stres,
iklim degisikligi ,hiperprolaktinemi, asiri
androjen Uretimi ve tiroid fonksiyon
bozukluklari ya da hipotalamus —hipofiz
eksenindeki bir dizensizlik sayilabilir.

> TEDAVI : Nedene ydnelik olarak planlanr.
Oral kontraseptifler ile siklus dizenlenebilir.




DISFONKSIYONEL UTERUS KANAMALARI

» Disfonksiyonel uterus kanamalari terimi lokal
va da sistemik bir hastalik olmadigi
durumlarda ortaya cikan menstrual
duzensizlikleri tanimlamak icin kullanilir .
Temel nedeni menstrual siklusu kontrol eden
mekanizmadaki bir dizensizliktir.



» Endometriyumda sentez edilen prostaglandinler
myometriyumda kontraksiyon yaparak endometriyal
kanamayi kontrol eder . Prostaglandinlerin yetersiz
sentez edildigi durumlarda bu mekanizma
gerceklesmeyecegi icin asiri kanamali periyodlar
ortaya cikar .

» Bunun yaninda estrojenin siklus ortasindaki

dalgalanmalarina bagli metroraji tarzindaki
kanamalarda disfonksiyonel uterus kanmasi

durumuna girer.



TEDAVIDE

» KANAMA KONTROL ALTINA ALINIR:

Eger kanama ilk kez ortaya cikti ise kanamada artma
azalma yada tekrarlama olup olmadigi gozlenir
.Pubertede tekrarlayan kanamalarda pelvik
degerlendirme yapildiktan sonra hormonal tedavi
baslanmalidir

» Menopozda ortaya cikan anormal kanamalarda
endometriyal kirtaj yada biopsi ile kanamanin
nedeni arastiriimalidir

> HISTEREKTOMI.



PREMENSTRUAL SENDROM (PMS)

»Adet oOncesi gerginlik sendromu (PMS)adet
kanamasi dncesi bazi kadinlarda gorulen fiziksel ve
duygusal degisikliklerdir. Adet goren kadinlarin
%75t PMS sikayetlerinden yakinirlar,ancak siddeti
kadindan kadina degisiklik gdsterir.Ciddi sikayetler
kadinin gunlik vyasamini etkileyecek boyutta

olabilir.




FIZIKSEL SIKAYETLER
» Karinda sislik hissi
» El ve ayaklarda sisme

» Goguslerde bliylme ve
hassasiyet

» Agirhik artisi
» Bas agrisi

» Bulanti ,kusma, ishal
Jkabizlik

» Kas ve eklem agrilari
» Sivilce artis

DUYGUSAL DEGISIMLER
» Huzursuzluk

> Ofke

» Depresyon

» Anksiyete

» Lipido da artma veya
azalma

> Insan iliskilerinden kacma
» Aglama nobetleri
» Kavgaya egilim



PMS TEDAVISI

» Egzersiz

> Istirahat

» Stresin azaltilmasi

» Tuz,seker ve kafein kisitlamasi

» Antidepresan veya ansiyolitik ilaclar
» Psikoterapi



PELVIK AGRI

» linekolojik agri iyi ya da kot huylu bir
olusuma bagli olarak ortaya cikabildigi gibi
ofke,korku,suclanma,anksiyete ya da cinsel
stres gibi emosyonel catismalarin bir ifadesi
olarak ortaya cikabilir.



AGRININ YER]

» Tek tarafli alt kadran agrisi;dis gebeligin ve
over kisti
» Suprspubik agri;sistit

» Abdomenin orta kisminda ya da sirtin
kisminda agri;pelvik konjesyon ya da uterus
timorleri

» Cift tarafli tim abdomeni tutan agri;
enfeksiyonu disundurdr.



AGRININ KARAKERI

> KRAMP TARZINDA AGRI:Araliklarla gelen kisa siiren ,yerlesim
yeri belirsizolan agri

> KESKIN AGRI:Bicak saplanir gibi,siddetli, agrisiz peryotlarin
oldugu,dalgali agri

> YANMA TARZINDA AGRI:Vajinal enfeksiyonlarda gorilir

> SIZI TARZINDA AGRI:Sirekli kiint ve yaygin bir agridir.

> ZONKLAMA TARZINDA AGRI:Agri ile nabzin hissedilmesidir.
> DOLGUNLUK HISSI:Siskinlik ve gerilme olarak hissedilir.



FIZIKSEL MUAYENE

» Fiziksel Muayene:Jinekolojik agrinin nedeninin
belirlenmesinde ek bilgi temin eder.

» Yasam Bulgulari 6nemli ipucu vere

» Abdominal Muayenede:Hassas,do
kitleli alanlarin belirlenmesi 6nem

oilir
gun, kalinlasmis ve

idir.

» Adnekslerde cift tarafli dolgunluk ile birlikte
hareketle servikstehassasiyet saptanmasi PID ye

isaret eder.

» Ektopik gebelikte tek tarafli kitle ve hassasiyet

mevcuttur.



DISMENORE

Adet kanamasinin hemen 6ncesinde veya
kanama ile birlikte karnin asagi kisimlarinda
olan agri ve rahatsizlik hissidir.Kadinlarin %50-
80 inde gorulmektedir.



PRIMER DISMENORE

Menarstan sonraki ilk iki yilda
ovulasyonun tam yerlesmesi
ile ortaya cikar .Yirmili
yaslarin ortalarina kadar
artma gosterir ilk vajinal
dogumla beraber azalir

TEDAVI:

» Lokal sicak uygulama
> lyi beslenme, Masaj

» Duzenli egzersiz

» Duzenli ve yeterli uyku

SEKONDER DISMENORE

NEDENLERI:endometriozis ,
Genital enfeksiyonlar, Rahim
agzi darhgi,
Miyomlar,Spiral,Rahim
pozisyonunun degisik
olmasi

TEDAVI:

Nedene yonelik planlanir



Thalidomide Faciasi

Contergan (ticari adi) adl ilagc hamilelerde uyku problemlerini ve sabahlari duyduklari
kimi rahatsizliklari gidermek, sakinlestirici etki yaratmak icin Uretildi
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SEKIL: TALIDOMID'E BAGLI FOKOMELI




DIETILSTILBESROL(DES)’E BAGLI

BOZUKLUKLAR

 DES (Dietilstilbestrol) de yillar 6nce anne adaylarina
gebeligin erken donemlerinde dusuk tehdidinin
"tedavisi" icin verilmis bir ilactir.

 Dogan kiz cocuklarinda 14 yasindan sonra vajina ve

servi
cocu
bozu

ks kanseri (%0.014-0.14 oraninda). Erkek
clarinda genital organda sekil ve fonksiyon

klugu (%25 oraninda) gorulur.



