
‹nsan ve Sa¤l›k

D›fl Gebelik
Normal bir gebelikte, erke¤in spermiyle birle-

flen kad›n yumurtas›, rahim içine giderek burada
büyümeye bafll›yor. Döllenen yumurta, rahim içine
de¤il de Fallop tüpleri (yumurtal›klarla rahim
aras›nda uzanan kanallar) veya kar›n içine yerleflip
burada geliflmeye devam ederse buna “d›fl gebe-
lik” deniliyor. D›fl gebelik, yumurtan›n tüpler ara-
c›l›¤›yla rahime nakli s›ras›nda oluflan bir
sorundan kaynaklan›yor. Ayda bir kez yumurtal›k-
lardan at›lan kad›n yumurtas› spermle birleflince
gebeli¤i oluflturmak üzere tüpler arac›l›¤›yla rahi-
me do¤ru ilerliyor. Tüp içinde oluflan darl›klar, yu-
murtan›n rahime do¤ru ilerlemesini fiziksel olarak
engelleyebiliyor. Bu nedenle tüpte döllenen yu-
murta rahime do¤ru ilerleyemiyor ve darl›k bölge-
sine yerleflerek orda geliflmeye bafll›yor. Yaklafl›k
her 100 gebeli¤in 1-5’inde görülen bu durum, en
s›k olarak tüplerde, daha ender olarak da kar›n
içi, yumurtal›k veya rahim a¤z›nda görülüyor. Ka-
d›n üreme organlar›n› etkileyen enfeksiyonlar ve
bu bölgelere uygulanan ameliyatlar›n oluflturdu¤u
yap›fl›kl›klar, d›fl gebelik riskini art›ran etkenlerin
bafl›nda geliyor. D›fl gebelik belirtileri normal bir
hamileli¤inkini taklit edebiliyor. ‹drar ve kanda ya-
p›lan (b-hCG) gebelik testleri pozitif sonuç veriyor,

yani gebeli¤i destekliyor. Belirtiler aras›nda, adet
gecikmesi, kas›k a¤r›s›, bulant›, memelerde ger-
ginlik hissi görülüyor. E¤er d›fl gebeli¤in tan›s›nda
gecikme olursa büyüyen embriyonun bas›nc› nede-
niyle tüpte y›rt›lma ve buna ba¤l› fliddetli kar›n a¤-
r›s›, kar›n içi kanama, bafldönmesi ve bay›lma gö-
rülebiliyor. Muayenede kas›k bölgesinde hassasi-
yet ve a¤r› oluyor. Yap›lan ultrasonografide rahim
içinde embriyo görülmüyor. Ultrasonografi, d›fl ge-
beli¤in yerleflim bölgesini ve kanama olup olmad›-
¤›n› da gösterebiliyor. D›fl gebeli¤in tedavisi, tan›
an›ndaki bulgulara ba¤l› olarak de¤ifliyor. E¤er
tüp hasara u¤ramadan ve iç kanama olmadan tan›
konmuflsa ilaç tedavisi uygulanabiliyor. Hücre öl-
dürücü ilaçlar tüpe yerleflen embriyonun kanama-
ya yol açmadan yok edilmesini sa¤l›yor. Tedaviyi

takiben hastan›n kan b-hCG düzeyleri takibe al›n›-
yor. E¤er b-hCG düzeyi istenilen ölçüde düflmezse
ikinci kür ilaç tedavisi veya cerrahi tedavi uygula-
n›yor. E¤er iç kanama tespit edilirse cerrahi müda-
hale gerekiyor. Ameliyatla tüpteki embriyo al›n›-
yor ve kanama durduruluyor. Son y›llarda uygula-
nan laparoskopik, yani kapal› yöntemle embriyo
ç›kart›larak tüp onar›l›yor. 

Do¤um Kontrolü
‹stenmeyen bir gebelikle karfl›laflmamak için

kiflinin yaflam biçimine ve kiflili¤ine en uygun yön-
temin seçilmesi çok önemli. Rahim içi araçlar (spi-
ral), do¤um kontrol haplar›, hormon enjeksiyonla-
r› ve implantlar› ideal korunma yöntemleri aras›n-
da. Spiral, koruyuculu¤u oldukça yüksek bir yön-
tem, ancak her yöntemde oldu¤u gibi spiral kulla-
n›m› s›ras›nda da gebe kalma riski var. Cerrahi
yolla tüplerin ba¤lanmas› da kiflinin iste¤ine göre
uygulanan etkili bir korunma yöntemi. Ancak, tüp-
ler ba¤land›ktan sonra geriye döndürmek için ya-
p›lan ameliyatlar›n baflar› flans› düflük oldu¤u için,
bu yöntem öncesinde karar›n kesinlefltirilmifl
olmas›önemli. Prezervatif kullan›m›ysa çok fazla
tercih edilen bir yöntem de¤il. En az güvenilir ko-
runma yollar›ysa takvim yöntemi ve d›fla boflalma.
Yumurtlama zaman›n›n tahminine dayal› olan tak-
vim yönteminin çok etkili olamamas›n›n en önem-
li nedenleri, spermlerin uzun süre canl› kalabilme-
si ve yumurtlama zaman›n›n tam olarak tahmin
edilememesi. D›fla boflalma yönteminde hamileli¤e
neden olan en önemli etkense spermlerin yaln›zca
ejakulasyon s›v›s›nda, yani meni s›v›s›nda olmay›p,
bundan önce gelen az miktardaki fleffaf ve kaygan
s›v›da da bulunmas›. Dünyada en s›k kullan›lan ko-
runma yöntemiyse do¤um kontrol haplar›. Do¤um
kontrol haplar› normalde kad›n vücudunda bulu-
nan, östrojen ve progesteron gibi diflilik hormon-
lar›n› çok düflük miktarlarda içeren ve bu hormon-
lar yard›m›yla gebeli¤i önleyen ilaçlar. Bu hormon-
lar yumurtal›klar› bask›layarak hap›n kullan›ld›¤›
süre boyunca yumurta üretimini engelliyor. Dikkat
edilmesi gereken en önemli nokta, günlük tablet-
leri unutmamak. Hap›n bir gün bile unutulmas› ko-
ruma etkinli¤ini azalt›yor. Bu haplar›n kanser yap-
ma riski yok, ancak baz› kad›nlarda ifltah merkezi-
ni etkileyerek kilo al›m›na yol açabiliyor. Son y›l-
larda gelifltirilen yöntemlerden birisi de hormon
implantlar›. Progesteron benzeri hormon içeren ve
kibrit boyutundaki implantlar, kolun üst taraf›nda-
ki derinin alt›na yerlefltiriliyor. Bu çubuklar befl y›l
boyunca düzenli olarak kana hormon salg›l›yor ve
%99 oran›nda koruma sa¤l›yorlar. Bu yöntemin en
önemli dezavantaj›, çubuklar›n ç›kart›lmas› için kü-
çük bir cerrahi müdahaleye gerek duyulmas›. Di-
¤er bir yenilik de, koldan veya kalçadan yap›lan
depo hormon. Bu depo hormon on iki hafta sürey-
le %99,7 oran›nda korunma sa¤l›yor. ‹lac›n en
önemli yan etkisiyse adet düzensizli¤i. Korunmas›z
cinsel birleflme sonras› kullan›labileck haplar da
mevcut. 1990’lar›n sonunda kullan›ma sunulan bir
ilaç, iliflkiden sonraki üç gün içinde al›nd›¤› zaman
hamilelik riskini % 75 azalt›yor. Ancak en ideal
korunman›n, iliflki öncesi bafllan›lan yöntem oldu-
¤unu unutmamak gerekiyor.
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Hemofili
Elimizde küçük bir kesi¤e ba¤l› kanaman›n

k›sa sürede durmas› ya da burnumuz kanad›¤›n-
da bunun uzun sürmemesi, kan›n p›ht›laflma
özelli¤ine ba¤l›. Kan›n p›ht›laflmas›nda birçok
molekül görev al›yor. Bunlar›n bir veya birkaç›-
n›n eksikli¤i, kan›n p›ht›laflmas›n› engelleyerek
vücutta oluflan kanamalar›n durmay›p çok uzun
sürmesine yol aç›yor. Küçük kesikler veya çarp-
malar sonucunda oluflan kanamalar›n durmama-
s›, kan kayb›na ba¤l› ölüme yol açabiliyor. He-
mofili, kan›n p›ht›laflmas›nda görev alan faktör
VIII veya IX'un eksikli¤ine ba¤l› olarak ortaya ç›-
kan bir hastal›k. Hastal›¤a ait hatal› gen, X kro-
mozomunun uzun kolunda bulunuyor. Genetik
geçifl gösteren bu hastal›¤› kad›nlar yaln›zca
tafl›yor, ancak hastal›k erkek çocuklarda ortaya
ç›k›yor. ‹ngiltere kraliyet ailesinin bir ferdiyle
evlenen Rus çar›n›n o¤lunda ortaya ç›kan hemo-
fili hastal›¤›, çarl›k Rusyas›n›n sonunu haz›rla-
yan önemli nedenlerden biri olarak kabul edili-
yor. Daha s›kl›kla görülen faktör VIII eksikli¤i-
ne “hemofili A”, “faktör IX” eksikli¤ineyse “he-
mofili B” deniyor. Kandaki faktörün eksiklik de-
recesine göre hastal›¤›n fliddeti de¤ifliyor. Kan
faktör düzeyi normalin %1-5’i kadarsa orta flid-
dette, %1’in alt›ndaysa a¤›r hemofili ortaya
ç›k›yor. Faktör düzeyi %25’in üzerinde olan ki-
flilerde yaln›zca fliddetli yaralanmalar hayati ka-
namalara yol aç›yor. Hemofili hastalar›nda a¤›z
içinde ve burunda kendili¤inden hafif kanama-
lar görülebilece¤i gibi, ölümle sonuçlanabilecek
kafa içi, boyun, bo¤az ve kar›n içi kanamalar›

da görülebiliyor. Eklem ve kas içinde, hareketle
veya çok hafif çarpmalarla meydana gelen kana-
malar, hemofili hastalar›nda önemli sorunlara
yol açabiliyor. Ciltte kendili¤inden oluflan ve
uzun süre geçmeyen morluklar hastal›¤›n
tan›s›nda önemli ipuçlar› olarak kabul ediliyor.
Hastal›¤›n kökten tedavisi henüz mümkün de¤il.
Kanama oldu¤unda, damar yoluyla faktör veril-
mesi tedavinin temelini oluflturuyor. Difl çekil-
mesi, sünnet veya ameliyat gibi müdahalelerden
önce faktör verilmesi gerekiyor. Faktörler, nor-
mal insanlardan toplanan kanlardan elde edili-
yor. Rekombinat DNA teknolojisi sayesinde, in-
sülin hormonunun elde edilmesine benzer bir
yöntemle de faktör elde edilebiliyor. Bu yön-
temde, bakteri DNA’s›na entegre edilen gen sa-
yesinde faktörler bakteri taraf›ndan üretiliyor. 
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