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PB1
2 YILLIK SERVIKAL SMEAR SONUCLARIMIZIN DEGER-
LENDIRILMESI

UNAL ISAOGLU!, [LHAN BAHRI DELIBAS!, MEHMET YILMAZ?,
AHMET ERKAN BILICI3, M.ESREF KABALAR?

I NENEHATUN KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM
HASTANESI, ERZURUM

2 ATATURK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM ANA BILIM DALI, ERZURUM

3 BOLGE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, PATOLOJI
ANABILIM DALI, ERZURUM

Amag: Kanser, tiim diinyada en yaygin goriilen ikinci 6liim sebebi
olup, 2030 yilinda ilk sirada olacag tahmin edilmektedir(). Serviks
kanseri, diinyada kadinlar arasinda ikinci en sik goriilen kanser tipi
olup, her y1l 50000 yeni vaka bildirilmekte ve 250000 kadin servikal
kanser nedeniyle hayatini kaybetmektedir. Bu ¢aligmada, kadin
hastaliklar1 ve dogum poliklinigimize degisik nedenlerle bagvurmus
olgularin servikal smear sonuglarinin retrospektif olarak degerlen-
dirilmesi ve literatiir bilgileri 151ginda tartigilmasi amaglandi.

Gerec ve yontemler: Nenchatun Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklart
Hastanesine Ocak 2011 ile Aralik 2012 yillar1 arasinda degisik
nedenlerle bagvurmus olgularin Pap smear sonuglari retrospektif olarak
incelendi.

Bulgular: Olgularin ortalama yas1 43 (18-83) idi. Incelenen Pap-
smearlerden; 21503 (%57.4) olgu normal sinirlarda iken, 153 (% 0,41)
olguda epitelyal hiicre anomalileri, 15358 (%41) olguda ise enflamasyon
saptandi. 424 (%1.1) olgu degerlendirme igin yetersiz olarak kabul
edildi. Epitelyal hiicre anomalilerinden, 136 (%0.36) olguda skuamoz
hiicre anomalileri gozlenirken 17 (%0.05) olguda glandiiler hiicre
anomalisi saptandi. Skuamoz hiicre anomalisi saptanan 117 (%0.3)
olgu 6nemi belirsiz atipik skuaméz hiicreler (ASCUS), 17 (%0.05)
olgu anlami saptanamayan anormal glanduler hiicreler (AGUS), 8
(%0.02) olgu diisiik dereceli skuamdz intraepitelyal lezyon (LSIL),
8 (9%0.02) olgu yiiksek dereceli lezyonun dislanamadig1 anormal yass1
epitel hiicreleri (ASC-H), 3 (%0.008) olgu ise yiiksek dereceli skuamoz
intraepitelyal lezyon (HSIL) olarak saptandi. Pap smear sonucu ASC-
H gelen olgularin birinde, HSIL gelen olgularmn ikisinde erken donem
servikal kanser saptandi. 3 olguda da cerrahi ile tam tedavi saglandi.
Sonug : Pap smear testi ucuz ve kolay uygulanabilir bir tarama testidir.
Rutin PAP smear testi ile serviks kanseri erken donemde yakalanabilir
ve bu suretle hem serviks kanseri insidans1 hem de kansere bagli 6lim
oranlart azaltilabilir. Serviks kanseri farkindaliginin artirilmasi igin
Pap smear testinin ne amagla ve ne siklikta yaptirilmasi gerektiginin
6nemi halka anlatilmali, bu konuda saglik egitimleri yayginlastirilmali,
medyada tarama programlarina daha sik yer verilmeli ve kadinlarin
diizenli kontrole gelmelerinin énemi vurgulanmalidir.
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PB2

ABDOMINAL DUVAR ENDOMETRIOMALARI:
ULTRASONOGRAFIK OZELLIKLER VE KIiLIiNiK
BULGULARLA KORELASYON

AYNUR SOLAK?, BERHAN GENC?, NUR SAHIN!, SEYHAN
YALAZ3, NESLIN SAHIN?, TAYLAN OZGUR SEZER?, ILHAMI
SOLAK?, BERRIN KORKUT!

1 SIFA UNIVERSITESI KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM
ANABILIM DALI

2 SIFA UNIVERSITESI RADYODIAGNOSTIK ANABILIM DALI

3 SIFA UNIVERSITESI GENEL CERRAHI ANABILIM DALI

4 EGE UNIVERSITESI GENEL CERRAHI ANABILIM DALI

Amag: Abdominal duvar endometriomalarinin (ADE) boyutlariyla
iliskili olarak klinik ve radyolojik o6zelliklerini vurgulamaktir.
Gereg¢ ve yontemler: Ortalama yasi 32.6 ve olan 11 hastada ortalama
¢ap1 29.2 mm olan 12 lezyon ultrasonografi (US) ve renkli doppler
ultrasonografi (RDUS) ile degerlendirilmistir. Boyutlarina gore
lezyonlar biiyiik (3 cm ve lstil) ve kiigiik lezyonlar olarak iki ayr1
grupta incelenmistir. Lezyon kanlanmasi lokalizasyonuna gore
(merkezi, gevresel ve karigik) ve siddetine gore (yok, orta derecede
kanlanma gdsteren, zengin kanlanma gosteren) gruplandirilmistir.
Her hastada agrinin 6zellikleri (var-yok, siklik: adetle birlikte, devamli),
hastanin oykiisii ve diger klinik bulgular1 kaydedilmistir. Manyetik
Rezonans Goriintiilemeye (MRG) giren 4 hastanin da MRG bulgulari
sunulmustur. Istatistiksel analizler i¢in Fisher's exact test, x2 test ve
student t testi kullanilmigtir

Bulgular: Hastalarin hepsinde lezyonlar abdominal subkutandz yag
dokusu veya rektus kasi iginde hipoekoik solid nodiiller halinde
izlendiler. ADE boyutlariyla tekrarlayan sezeryan sayilar1 ve son
gecirilen operasyon ile hastaneye gelis arasindaki siire arasinda belirgin
korelasyon mevcuttur (p<0.05). Biiyiik endometriomalarda artmig
santral kanlanma goriilmekteyken (p<0.05) siklik agri kiigiik captaki
lezyonlarda (p<0.05) siirekli agr1 ise biiyiik lezyonlarda siktir (p<0.05).
Sonug: ADE'li hastalarda lezyondaki agrinin non-spesifik 6zelligi,
bazen de kitlenin palpabl olmayisi nedeniyle tani dogru
konulamayabilir. Lezyonun siyah-beyaz ve renkli doppler
ultrasonografik 6zellikleri klinik verilerle uygun bir sekilde korele
edildigi taktirde MRG gibi pahali ve sofistike goriintiileme yontemlerine
gerek kalmadan dogrulukla tani konulabilir.

35



PB3
ACUTE ABDOMEN CAUSED BY INVAGINATION
MIMICKING OVARIAN CYST RUPTURE

SUNDUZ OZLEM ALTINKAYA!, SEZEN OZKISACIK?, SUMEYRA
NERGIZ!, HASAN YUKSEL!

I ADNAN MENDERES UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM ANABILIM DALI

2 ADNAN MENDERES UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
COCUK CERRAHISI ANABILIM DALI

Background: The symptomatology of the ruptured follicular and
corpus luteum cysts varies from clinical occult status to haemorrhagic
shock according to clinical studies. Preoperative and intraoperative
diagnosis coincides in nearly 92% of the cases.

Case: A 16 year old girl presenting with hypotension, abdominal
pain, vomiting and acute abdomen was referred to our clinic. Beta
HCG test was negative and ultrasound revealed a 64*39 mm left
adnexal cystic mass, a normal uterus, and too much fluid in perihepatic,
perisplenic areas and in douglas pouche. Emergent explorative
laparotomy was performed to investigate the cause of hemoperitoneum.
At laparotomy hemorrhagic fluid and blood clots were suctioned, an
unruptured untorsioned serous cyst nearly 6 cm in size at the left
ovary and 20 cm ischemic ileal segment with petechias on its serosa
were investigated. Ovarian cysectomy and irrigation of the intestines
with warm serum physiologic, warm compress application on ischemic
ileal segments were performed. Blood circulation of the intestines
improved and no additional surgery was done. Follow up was
uneventful. Ischemic segment was thougt to be caused by a
spontaneously regressed invagination of the intestinal segment.
Conclusion: General surgical conditions such as spontaneously
regressed invagination of the intestinal segment may cause
hemoperitoneum and acute abdomen and may mimic a gynecologic
emergency especially occurring concurrently with an ovarian cyst.
Emergent surgical treatment is of importance in such conditions.
Gynecologists should consider general surgical disorders and explore

all intestinal segments at the time of the operation.

PB4
ADELOSAN DONEMDE PRIMER AMENORE NEDENi
OLARAK iKi IMPERFORE HIMEN OLGUSU

BULENT CAKMAK, MEHMET CAN NACAR, SEHER ARSLAN,
FAZLI DEMIRTURK

GAZIOSMANPASA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM ANABILIM DALI

Olgu:

Amagc: Kadn hastaliklar1 ve dogum poliklinigine primer amenore
nedeniyle basvuran ve imperfore himen tespit edilen iki ad6lesan
hastanin yonetiminin sunulmasi amaglanmustir.

Olgular: Yaslar1 13 ve 15 olan iki hasta hi¢ adet gérememe son iki-
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ii¢ yildir olan siklik karm agris1 ve siskinlik sikayetiyle poliklinige
basvurdu. Her iki olgunun da yapilan ultrasonografik degerlendir-
mesinde hematokolpos ve hematometra tespit edildi. Muayenede
imperfore himen gézlendi. hastalara ve ailelerine detayli bilgi verildikten
ve onam alindiktan sonra her iki hastaya da hag (+) seklinde himenotomi
yapildi. Islem sonrasi yaklagik 2 litre gikolata renginde eski kan ile
uyumlu mayi drene oldugu goézlendi. Bir ay sonra yapilan
muayenelerinde herhangi bir anormallik izlenmedi.

Sonu¢: Amenore ve siklik karin agrisi olan adolesan yas grubundaki
her hastada imperfore himen olasilig1 unutulmamali ve bu olgularin
timiine himenal muayene ve ultrasonografik degerlendirme

yapilmasinin gerekli oldugunu diisiinmekteyiz.

PB5
ADENOMYOTIC CYST OF THE UTERUS ASSOCIATED
WITH CHRONIC PELVIC PAIN

BERNA DILBAZ, OZLEM SENGUL, TUBA ZENGIN, HATICE
DILEK BULBUL, LEYLA MOLLAMAHMUTOGLU

ETLIK ZUBEYDE HANIM WOMEN'S HEALTH EDUCATION
AND RESEARCH HOSPITAL

Case:

Adenomyotic cysts of the uterus are extremely rare and this case
report is to document an adenomyotic cyst of the uterus associated
with chronic pelvic pain. A 27-year old nulliparous patient admitted
to the hospital with the complaint of dysmenorrhea, dyspareunia and
chronic pelvic pain in the right pelvic region for the last 3 months.
Transvaginal ultrasonographic examination revealed a 50 x 36 mm
intramural cystic lesion with homogeneous internal echogenities on
the right region of the corpus uteri. Hysteroscopic examination showed
that the cytic lesion did not detoriate the endometrial cavity. During
laparatomy dissection of the uterine wall above the mass revealed a
5 em cystic lesion that was excised circumferentially protecting the
surrounding myometrial tissue. The definitive pathology report came
out as adenomyotic tissue. Imaging techniques are critical in differential
diagnosis of adenomyotic cysts and help us to choose the appropriate
intervention by also taking into account the size and the localization
of a cyst and age of a patient. Medical therapy or surgical intervention
like excision of the cyst or hysterectomy may be the choices of
treatment.
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PB6
ADNEKSIYAL KiTLENIN NADIR NEDENI: BILATERAL TUBAL
LIGASYON SONRASI GELISEN BiLATERAL HIDROSALPENKS

SEMRA ORUC KOLTAN!, BURCU ARTUNC ULKUMEN!, OZER
BIRGE?

I CELAL BAYAR UNIVERSITESI
2 AGRI DOGUBEYAZIT DEVLET HASTANESI

Olgu:

Giris: Hidrosalpenks, tubalarin distal uglarinda okliizyon olustugunda
sekresyonlarmn birikmesi ile olugsmaktadir. Siklikla pelvik inflamatuar
hastaliga bagli olusur. Sonografik incelemede tubalarda longitudinal
katlantilar patognomiktir. Bu katlantilarin izlenemedigi kronik skar
dokusu gelisen olgularda diger adneksial kitlelerden ayirim kolay
olmayabilir.

Olgu: 34 yasinda multipar hasta yaklasik 2 yildir devam eden pelvik
agr1 nedeni ile klinigimize bagvurdu. Abdominopelvik ultrasonografide
sag adnekste trilobiile 10x4x2 cm boyutunda ve sol adnekste 9x5 cm
bilobiile homojen kistik kitle izlendi. MR goriintiilemede sag adnekste
heterojen solid yapilar igeren 8.5x4.5 cm gapinda kitle ve sol adnekste
8.5x5 cm boyutunda lobiile kistik kitle izlendi. Diger karin i¢i organlar
dogal olarak izlendi. Tiimér belirtecleri normal tespit edildi. Laparotomi
yapildi. Inspeksiyonda bilateral hisrosalpenks izlendi. Bilateral
salpenjektomi yapildi. Hasta postoperatif 2. glin taburcu edildi.
Sonuc: Tubal sterilizasyonu takiben hidrosalpenks giderek artan
oranlarda izlenmektedir. Gegirilmis pelvik inflamatuar hastalik ataklart
bu olusumu hizlandirmaktadir. Hidrosalpenks ile birlikte torsiyon
olgulart da bildirilmektedir. Sonografik ayirim her zaman net
olmayabilir. Preoperatif tanida anahtar nokta hastanin ayrintili

hikayesinin sorgulanmasidir.

PB7
ADNEXAL TORSION AS A COMPLICATION OF DERMOID
CYST COEXISTING WITH HEMORRHAGIC CORPUS LUTEUM

SUNDUZ OZLEM ALTINKAYA, SUMEYRA NERGIZ, MERT KUCUK,
HASAN YUKSEL

ADNAN MENDERES UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM ANABILIM DALI

Case:

Background: Dermoid cyst coexisting with hemorrhagic corpus
luteum in a single ovary causing adnexal torsion at the time of ovulation
and acute abdomen is unusual; although both benign conditions are
known to be common in women of reproductive age.

Case: A 24 year old woman GOPO was referred to gynecology clinic
with acute abdomen and adnexal mass. Transvaginal ultrasonography
revealed a heterogeneous left adnexal mass 107x42 mm in size
containing solid and cystic portions with echogenic areas suggestive
of ovarian teratoma. Explorative surgery due to acute abdomen showed
left adnexal torsion, where the adnexa rotated three times on its pedicle,
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with dermoid cyst coexisting with hemorrhagic corpus luteum and
ovarian edema. Detorsion combined with resection of the adnexal
cyst was performed. Postoperative period was uneventful. Final
pathology report confirmed the diagnosis.

Conclusion: Emergent surgical intervention is indicated if there is
any suspicion of ovarian torsion as it is the only way to prevent
complications and to preserve future fertility. Cystic teratomas increase
the risk of adnexal torsion especially at the time of ovulation with
coincidental hemorrhagic corpus luteum as a separate pathology in
single ovary of such a nature. The co-existence of such varied pathology
in a single ovary presents a challenge to the clinicians.

PB 8
ADOLESANDA KRONIK ADNEXIiAL TORSiYON

PINAR SOLMAZ HASDEMIR!, FATMA ESKICIOGLU!, GOKHAN
PEKINDIL?, ALI RIZA KANDILLIOGLU3, TEVFIK GUVENAL!

1 CELAL BAYAR UNIVERSITESI KADIN HASTALIKLARI VE
DOGUM ANADALI

2 CELAL BAYAR UNIVERSITESI RADYOLOJI ANADALI

3 CELAL BAYAR UNIVERSITESI PATOLOJI ANADALI

Olgu: Addlesanlarda adneksiyal kitlelere yaklagim, tireme ve endokrin
fonksiyonlarin devam etmesi istendigi igin ve diger yas gruplarina
gore pelvik kitle insidanslarindaki farkliliklardan dolay1 daha fazla
dikkat gerektirmektedir. Adneksiyal kitle ve pelvik agr1 yakinmasi
ile bagvuran her adélesanda torsiyon ihtimali akilda tutulmalidir. Olgu,
klinigimize 6 hafta 6nce siddetlenmis intermittan pelvik agri yakinmasi
ile bagvurmus 18 yasinda geng¢ kiz idi. Pelvik USG ve MR
goriintiilemelerinde sagda kistik, solda yogun icerikli olmak iizere
bilateral 8- 9 cm'lik pelvik kitleler mevcuttu. Cerrahi eksplorasyonda
sol adneksin torsiyone ve tiimii ile nekroze oldugu goriildii. Sag
overden basit kist extirpasyonu ve sol saplingoooferektomi yapildi.
Patolojik incelemede salpingoooferektomi materyalinde yaygin kronik
nekroz ve distrofik kalsifikasyonlara rastlandi. Olguda adneksiyal
kitleye sekonder olan semitorsiyonlarin hipooksijenizasyon, nekroz
ve zaman i¢inde nekroze alanlarda distrofik kalsifikasyon oturmasina
yol agmis olabilecegi diisiiniildii. Adélesan popiilasyonda adneksin
erken donem veya intermittan semitorsiyonlarinin masif ovaryan
6deme ve kronik torsiyonlarin da uzun donemde adneksin
otoamputasyonuna yol agabilecegini biliyoruz. Kalsifikasyonun kronik
torsiyon olgularinda goriilebildigi bildirilmekle birlikte, intermittan
semitorsiyonlara sekonder distrofik kalsifikasyon daha 6nce
tanimlanmamistir. Bu olguyu yaymlamaktaki amacimiz, adolesanda
adneksiyal kitleye eslik eden intermittan agri paterni varliginda
semitorsiyon ve torsiyon olasiligina dikkat cekmektir. Erken tan1 ve
ge¢ kalinmadan yapilan cerrahi ile adneksin korunmasi miimkiin
olabilecektir.
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PBY
AKCIGERE METASTAZ YAPAN BENiGN LEIOMYOM
(OLGU SUNUMU)

REYYAN GOKCEN ISCAN!, NURETTIN AKA!, GULTEKIN KCSE!,
CAN TUFEKCH!, FUGEN VARDAR AKER?, PEMBEGUL GUNES?

I HAYDARPASA NUMUNE EGITIM VE ARASTIRMA
HASTANESI KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM KLINIGI

2 HAYDARPASA NUMUNE EGITIM VE ARASTIRMA
HASTANESI PATOLOJI KLINIGI

Amac: Nadir goriilen bir durum olan akcigere metastaz yapan uterin
leiomyomunu tani,patolojik inceleme ve tedavi agisindan literatiir
bilgisi esliginde tartigmak.

Gere¢ ve yontemler: Gogiis agrisi sikayeti ile Siireyyapasa Gogiis
Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi Hastanesi'ne bagvuran, 10 y1l dnce
Myomektomi operasyonu Oykiisii olan, 41 yasindaki kadin hastanin
yapilan tetkiklerinde Akcigerde multipl kitleler tespit edilmis,
Bronkoskopik lavaj yapilmis, patolojik sonucu 'brons epitel hiicreleri'
olarak gelmistir. Malignite arastirilmasina yonelik PET/CT ¢ekilmig
olup sonucunda akcigerdeki lezyonlar benign karakterde saptanmustir.
Ayrica uterusta hafif diizeyde artmis FDG tutulumu benign proges
(endometriyal siklus ? myoma uteri ?) lehine yorumlanmustir. Taniya
yonelik Video-Assisted Torakoskopik Cerrahi (VATS) ile Wedge
Rezeksiyon (orta lob nodiil) yapilmstir. Patolojik inceleme 'metastaz
yapan leiomyom' olarak rapor edilerek hasta klinigimize refere
edilmistir. Jinekolojik muayene ve tetkikler sonucunda hastaya Myoma
Uteri ve Stres Uriner Inkontinans tanis1 konmus olup, Total Abdominal
Histerektomi, Unilateral Salpingoooferektomi ve Burch Kolpostispan-
siyon operasyonlart yapilmistir.

Bulgular: Klinigimizde yapilan muayene, ultrasonografi ve pelvik
MR sonucunda uterus korpus fundusta intramural ve yer yer submukéz
yerlesimli, en biiyiigii 5x4 cm boyutlarinda multipl myomlar tespit
edilmistir. Operasyon sonrasi patolojik inceleme 'Leiomyom' olarak
raporlanmistir. Akcigerdeki nodiiller ve histerektomi piyesi
histopatolojik olarak incelendiginde her iki piyeste benzer benign
ozellikler saptanmis ve olgu akcigere metastaz yapan leiomyom olarak
degerlendirilmistir.

Sonu¢: Benign metastaz yapan uterin leiomyomlar nadir goriilen
hastaliklar olup daha gok reprodiiktif ¢agda, uterin leiomyom hikayesi
olan kadinlarda izlenmektedir. Histolojik bulgular benign karakterde
olmasina ragmen klinik davranisi maligniteye benzemektedir.
Extrauterin lezyonlarda leiomyosarkom mutlaka diglanmali ve basta
akcigerler olmak iizere baska bolgelere de metastaz yapabilecegi
akilda bulundurulmalidir.
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PB 10
AKUT APANDISIiT SONRASI SPONTAN GELIiSEN VULVAR
HEMATOM

MURAT BOZKURT

UNIVERSAL HOSPITALS GROUP, KADIN HASTALIKLARI VE
DOGUM KLINIGI, MALATYA

Olgu:

Giris: Vulvar hematom ¢ogu kez travmatik yaralanma sonucu ya
dadogumun sik goriilmeyen bir komplikasyonu olarak karsimiza gikan
nadir bir durumdur. Atletik yaralanma, bisiklet ve arag yaralanmalart
ya da seksiiel travmalar sonucu olustugu bildirilmistir. Spontan
hematom ise oldukg¢a nadir goriilen bir durumdur.

Olgu: D.P yaginda 36 GOPOAOCO olan hasta karin agrisi sikayeti ile
genel cerrahi klinigine bagvurmustur. Yapilan abdominal muayenede
defans ve rebaund olmast ve ultrasonografide 6demli apandiks nedeniyle
akut apandisit tanisi konulmustur. Preoperatif kadin dogum
konsultasyonu normal olan hastaya apendektomi operasyonu
uygulanmistir. Postoperatif 2. Glinde vulvar sislik, renk degisikligi
ve agri nedeniyle klinigimize yonlendirilen hastaya 4 x 4 cm ebatinda
sag vulvar hematom tanisi konulmustur. Bakilan TA:110/80 nabiz
86/dakika idi. Hb ve hematoktit degerleri normal sinirlardaydi.
Preoperatif bakilan koagulasyon parametreleri ve kanama zamani
normaldi. Vulva ve vagende varikoz venler yoktu. Bu nedenle 6n
planda spontan geligen vulvar hematom diisiiniildii. Baska bir olasilik
ise apendektomi sirasinda dikkatli bir kanama kontrolu yapilmadig:
ve abdominal hemorajinin anatomik defekt nedeni ile vulvaya
yayildigidir. Bu nedenle yapilan vaginal ultrasonografide batinda
minimal serbest mayii rastlanilmistir. Bunun reaktif olabilecegi gibi
bu durumdanda kaynaklanabilecegi diisiiniildii. Konservatif yada
cerrahi tedavi segenekleri arasindadir. Vulvar hematom kendini
sinirlamigsa ve hemodinamik instabilite olusturmamissa genellikle
konservatif takip onerilir. Buna karsin internal pudental arter
travmalarina bagli masif hematomlarda transarterial embolizasyon
etkin bir tedavi saglayabilir. Olgumuzda hematom kendini
sinirladigindan analjeziklerle ve antiddem tedavisi yeterli olmustur.
Takiplerinde 2. Haftanin sonunda hematom tamamen kaybolmustur.
Sonug: Operasyona sekonder spontan gelisen vulvar hematom
konservatif olarak basariyla tedavi edildi. Olas1 abdominal hemorajinin
vulvaya yayilimi olasilig1 ise ekarte edilemedi.

11. Ulusal Jinekoloji ve Obstetrik Kongresi



PB 11
AKUT BATINLA BASVURAN VE TUBOOVARYAN ABSESI
OLAN HASTADA MEiGS SENDROMU

NADIRE SEVDA IDIL, CIHAN KAYA, LEVENT YASAR, HUSEYIN
CENGIZ, MURAT EKIN, HEDIYE DAGDEVIREN

BAKIRKOY DR SADI KONUK EGITIM VE ARASTIRMA
HASTANESI KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM KLINIGI

Olgu:

Meigs sendromu over fibromlarinda gériilen assit ve plevral effiizyonun
eslik ettigi nadir bir tablodur. 43 yasinda, gravida 2 parite 2 olan
premenopozal hasta ani baglayan alt karin agrisit nedeniyle hastanemiz
acil servisine bagvurdu. Hastanin jinekolojik dykiisiinde bir 6zellik
yoktu. Yapilan spekulum muayenesinde 16kore, tusede; sag adnekste
dolgunluk ve collum hareketlerinde hassasiyet mevcuttu. Tansiyon
arteriyel 110/70 mm/Hg, nabiz 78 ve ates 38.1°C idi. Transvajinal
sonografide sag adneksiyal orijinli 84x45 mm boyutlarinda bilobiile,
solid komponentli pelvik kitle ve yaygin serbest mai izlendi. BT de
sag adneksten kaynakli 85x44 mm boyutlarinda kistik solid
komponentleri olan septali kitle saptandi. Yapilan tetkiklerde beyaz
kiire 17400 ve tiimor belirtegleri normal idi. Tuboavaryan apse 6n
tanist ile interne edilen hastaya genis spektrumlu antibiyotik tedavisi
planlanarak ileri inceleme ve tedavi amagh interne edildi. Takiplerinde
atesi diigmeyen ve klinigi kotiilesen hastaya laparoskopi karart verildi.
Preoperatif hazirlik amaciyla g¢ekilen akciger grafisinde bilateral
plevral efiizyon saptandi. Hastanin solunum sesleri dogaldi.
Eksplorasyonda batinda yaklasik 300 cc assit mai ve sag adneks
kokenli etrafinda piiriilan mai olan yaklagik 8 cm,diizgiin yiizeyli, sert
solid kitle izlendi. Sag salpingoooferektomi yapilarak material endobag
icinde kesi genisletilerek disar1 alindi. Kitle frozen inceleme igin
patolojiye gonderildi. Frozen sonucunun benign ovarian fibroma
olarak bildirilmesi {izerine operasyon sonlandirildi. Postopertaif 3.
giinde klinigi stabil olan hasta antibiyoterapisi planlanarak taburcu
edildi. Postop kontrollerinde hastanin plevral efiizyonunun ve batindaki
serbest mainin kayboldugu izlendi.

15-19 Mayis 2013, Rixos Sungate Otel, Antalya

PB 12
AN UNUSUAL ABDOMINAL CYSTIC MASS IN THE ROUND
LIGAMENT OF THE UTERUS: A CASE REPORT

GOKHAN ACMAZ!, HUSEYIN AKSOY?, ULKU AKSOY!, SEZIN
OZYURT!, ERKAN ESIN3, GUNHAN GOKAHMETOGLU*

I KAYSERI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM ANADALI

2 KAYSERI ASKER HASTANESI KADIN HASTALIKLARI VE
DOGUM KLINIGI

3 KAYSERI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI UROLOJI
ANADALI

4 KAYSERI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI ANESTEZI
ANADALI

Aim: Serous cysts of the round ligament are quite rare. According to
the literature, round ligament is one of the rarest sites for the presentation
of serous cysts. The round ligament of uterus, a derivative of the
gubernaculum, extends from the uterus through the inguinal canal to
terminate in the region of the mons pubis and labia majora.
Embryologically it is composed predominantly of smooth muscle
fibers, connective tissue, vessels and nerves with a mesothelial coating.
Cysts of the mesothelial lining of the round ligament are believed to
result from the inclusion of embryonic remnants during development
of the supporting structures of the female genital tract. Our case is
one of the most unusual presentations of serous cysts. To our
knowledge, this is the first case report of a round ligament cyst that

presented as an unusual giant abdominal mass.

Results: A 17-year-old virgin girl, was admitted to the emergency
department for abdominal pain intensifying during the last month and
with progressive abdominal swelling of two years duration. She noted
right flank pain. Her abdomen was markedly distended by a huge
palpable abdomino-pelvic mass without identifiable borders. The
mass was about 36 week's pregnancy size, firm, nontender and smooth.
Complete blood count, biochemistry laboratory examinations, and
tumor markers, including carbohydrate antigen 125, alpha fetoprotein,
carbohydrate antigen 19-9, carcinoembryonic antigen (CEA), estradiol,
inibhin, and human chorionic gonadotropin were within the normal
limits. Abdominal ultrasonography revealed an anechoic, unilocular,
cystic mass occupying the whole abdominal cavity and moderate
hydronephrosis in the right kidney. Ultrasound examination excluded
the presence of ascites. Abdominal contrast CT scan showed a 45
cmy22cmy 1 5cm fluid-filled image in the upper pelvis. No additional
masses were noted nor was adenopathy appreciated in the remainder
of the pelvis or abdomen. A multidisciplinary team consisting of
gynecologist, general surgeon, and urologist convened before surgery
to determine the appropriate treatment approach. Surgery was
subsequently performed through a midline incision of the abdomen.
Intraoperatively, an oval shaped cystic mass, with glistening, smooth
surface, yellowish in color and arising from the left round ligament
was identified. The whole abdominal cavity was filled by this huge
cystic mass with a maximum diameter of 50 cm as diagnosed by
ultrasound and computed tomography. The cystic mass originating
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from the right round ligament was completely excised without rupture
of cyst capsule and sent for examination by frozen section. As this
examination showed no evidence of malignancy. The final pathologic
diagnosis was benign serous cystadenoma. The postoperative course
was unremarkable, and she was discharged on the third postoperative
day.

Conclusion: Serous cysts are rare cystic masses that its diagnosis
impose some difficulty to the treating physicians. In these situations,
implementation of team working can facilitate the proper diagnosis
and treatment. Based on the best of our knowledge, this is the first
reported case of the giant intraperitoneal cystic mass of roound
ligament. The present case report highlights giant mesothelial cysts
of round ligament as an extremely rare disorder that can present as

an asymptomatic giant abdominal mass.

PB 13

BENIiGN UTERIN PATOLOJIiLER NEDENIiYLE
UYGULANAN TOTAL LAPAROSKOPIK HISTEREKTOMI:
ONYEDI AYLIK TECRUBEMIiZ

HASAN TERZI, AHMET KALE, UNAL TURKAY, BAHAR
SARIIBRAHIM ASTEPE

KOCAELI DERINCE EGITIiM VE ARASTIRMA HASTANESI
KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM KLINiGi

Amag: Laparoskopik yontemler; laparotomiye gore daha hizli
iyilesmeleri, az agriya neden olmalar1 ve komplikasyon oranlarinin
daha diisiik olmasi gibi sebeplerle giiniimiizde yaygin olarak
kullanilmaktadir. Laparoskopik histerektomi 3 gruba ayrilmaktadir.
Bunlar uterin arterlere kadar olan boliimiin laparoskopik diger
asamalarin vaginal yapildig1 laparoskopi yardimli vaginal histerektomi,
uterin arterin tutulup vaginal devam edilen laparoskopik histerektomi
ve piyesin tamaminin laparoskopik olarak ¢ikarildig: total laparoskopik
histerektomidir. Onyedi aylik siire i¢inde klinigimizde benign patolojik
endikasyonlar i¢in total laparoskopik histerektomi (TLH) yapilan ilk
olgularin cerrahi sonuglarini ve komplikasyonlarini retrospektif olarak
degerlendirmeyi amagladik.

Gerec ve yontemler: Kocaeli Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi
kadin hastaliklar1 ve dogum kliniginde Kasim 2011 ve Mart 2013
tarihleri arasinda gesitli endikasyonlarla TLH yapilan 109 olgu
retrospektif degerlendirildi. Klinigimizde son donemde histerektomi
planlanan tiim olgularda 6ncelikli olarak laparoskopik histerektomi
tercih edilmektedir. Olgularin demografik 6zellikleri yasi, parite,
endikasyonlari, operasyon siiresi, kan kaybu, intraoperatif ve postoperatif
komplikasyonlar, hastanede yatis siiresi degerlendirildi.

Bulgular: Olgularin ortalama yast 49,3 (39-70) idi. Cerrahi
endikasyonlar arasinda 67 disfonksiyonel uterin kanama (%61,4), 39
uterin fibroid (%35,8), 2 uterin prolapsus (%1,8) ve 1 endometrial
hiperplazi (%0,9) vardi. Ortalama operasyon siiresi 81,2 dk (52-143)
ve preoperatif-postoperatif hemoglobin farki 1,73 g/dl tespit edildi.
Hastanede ortalama kalig siireleri 2,7 giindii. 2 olguda mesane
yaralanmast, 2 olguda tireter yaralanmasi ve 1 olguda bagirsak seroza
yaralanmast izlendi.
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Sonug: Laparoskopik histerektomi iyilesme siiresinin kisa olmast,
glinlik hayata daha kisa siirede gegis, insizyonun daha kiigiik ve
estetik goriinmesi, batindaki yapisiklik riskinin az olmasi ve deneyim
arttikga daha ¢abuk ve kolay uygulanabilir bir yontem haline gelmesi
nedeniyle tercih edilen bir operasyondur.

PB 14
BILATERAL TUP LIGASYONU SONRASI EKTOPIiK GEBELIK:
OLGU SUNUMU

AYSEGUL GULBAHAR!, CEMILE SAYAN DAYANGAN!, OZLEM
BANU TULMAC?

I KIRIKKALE YUKSEK IHTISAS HASTANESI
2 KIRIKKALE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM ANABILIM DALI

Amacg: Tip ligasyonu yaygin bir kontrasepsiyon yontemi olmakla
birlikte, her 1000 islemin sonunda ektopik gebelik riskinin yaklasik
7,3 oldugu galismalarla gosterilmistir. Ozellikle islemin {izerinden 2
veya daha fazla yil ge¢mis ise ektopik gebelik riskinin arttigi
bilinmektedir.

Gerec ve yontemler: Bizim amacimiz 3 yil nce gegirilmis bilateral
tiip ligasyonu dykdisii sonrast ektopik gebelik sliphesi ile klinigimize
basvuran bir olgu sunmaktir.

Bulgular: 34 yasinda G:3 P:2 D&C:1 Y:2 (CS) acil servise siddetli
karm agris1, hassasiyet ve vajinal kanama sikayeti ile bagvuran hastanin
6zgegmisinde dnceden gegirilmis 2 sezaryen, LT tiip ligasyonu ve
abdominoplasti dykiisii mevcuttu. Hastanin yaklasik 12 giinliik adet
gecikmesi oldugu 6grenildi. Fizik muayenesinde genel durumu orta
TA:100/60mmHg Nb:96/dk ve sol adnekste hassasiyeti olan hastanin,
jinekolojik muayenesinde minimal vajinal kanamasi ve bimanuel
muayenesinde hassasiyeti mevcuttu. USG'de dougles ve karaciger
altinda yaygin mayi tespit edildi. Laboratuvar bulgulari incelendiginde
Hb diizeyinin 3 saat ara ile 11,6 g/dl'den 9,4 g/dl'de diistiigii, Beta-
hCG diizeyinin ise 1650 mlIu/ml oldugu gdzlendi. Hasta riiptiire
ektopik gebelik on tanisi ile acil laparatomi operasyonuna alinmistir.
Gozlemde batinda yaygin kan oldugu, sol tuba distalinde fibrial ugta
ektopik gebelik materyalinin bulundugu ve kanamanin devam ettigi
belirlenmis, sol salpenjektomi operasyonu sonrasi batin mayi ile
yikanarak operasyona son verilmistir.

Sonuc: Ureme caginda adet gecikmesi, siddetli karm agris1 bulgular:
mevcut olan her hastaya tiip ligasyonu 6ykiisii olsa dahi gebelik ve
ozellikle ektopik gebelik olasilig: diisiiniilerek yaklagilmalidir. Tiip
ligasyonu sonrasi diisiik oranda da olsa intrauterin veya ekstrauterin
gebelik goriilebilecegi unutulmamali ve tiip ligasyonu islemi 6ncesi
tiim giftlere bu konuda bilgi verilmelidir.

11. Ulusal Jinekoloji ve Obstetrik Kongresi
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CINSEL YOLLA BULASAN HASTALIK SUPHESiI OLAN
HASTALARDAKI HUMAN IMMUNE-DEFICIENCY VIRUS
(HIV) POZITiFLIiK ORANI: GULHANE ASKERIi TIP
AKADEMISININ 7 YILLIK SONUCLARI

OMER COSKUN!, UMIT SAVASCE, AHMET KARAKAS!, YASAM
KEMAL AKPAK3, CAN POLAT EYIGUN!

I GULHANE ASKERI TIP AKADEMISi, ENFEKSIYON
HASTALIKLARI VE KLINIK MIKROBIYOLOJI BILIM DALI,
ANKARA

2 SARIKAMIS ASKER HASTANESI, ENFEKSIYON
HASTALIKLARI VE KLINIK MIKROBIYOLOJi KLINiGi,
KARS

3 SARIKAMIS ASKER HASTANESI, KADIN HASTALIKLARI
VE DOGUM KLINIGI, KARS

Amag¢: Human Immune-Deficiency Virus (HIV) ilk olarak Amerika
Birlesik Devletlerinde 1981 yilinda tanimlandi. Tiirkiye'de ise 1985
yilinda ilk HIV vakasi duyuruldu. Saglik bakanliginin verilerine gére
1985'te 1 adet HIV ve 1 adet Acquired Immuno Deficiency Syndrome
(AIDS) varken, sadece 2011 yilinda yeni 619 HIV pozitif ve 80 AIDS
vakas1 tanimlanmigtir. Toplamda ise 4303 HIV ve 921 AIDS vakast
tanimlanmistir. Bu galismanin amaci Tiirkiye'nin her yerinden askere
gelen ve iilkenin genelini yansittigini diisiindiigiimiiz populasyonda
AIDS ve HIV vakalarini incelemektir.

Gere¢ ve yontemler: Bu retrospektif ¢aliyma 2005-2012 yillar1
arasinda Giilhane Akeri Tip Akademisi, enfeksiyon hastaliklar: ve
klinik mikrobiyoloji klinigine bagvuran hastalardan olusturuldu. Cinsel
yolla bulasan hastalik (CYBH) siiphesi olan hastalar tarandi. HIV
serolojisi pozitif olan 38 hasta caligmaya dahil edildi.

Bulgular: Seropozitif hastalarin yas ortalamasi 28.5+10.4 (20-65) idi.
37 (%97.4) hasta erkek ve 1 (%2.6) hasta kadindi. Hastalarin cinsel
egilimlerini degerlendirecek olursak 33 (%86.8) heteroseksiiel olmakla
beraber 5 (%13.2) hasta homoseksiieldi. Ailesinde HIV pozitifligi
Oykiisii bulunan sadece 1 hasta vardi. Hastalarin 7 (%18.4)'sinde AIDS
klinik tablosu gelismesi lizerine medikal tedaviye baslandi. Hepatit B
viriisii (HBV) ve hepatit C viriisii (HCV) koenfeksiyonu goriilmesi
strastyla, 1 (%2.6) ve 2 (%5.3) hastada izlendi. Hastalarm anamnezine
gore uyusturucu ilag kullanimi 7 (%18.4) hastada, dovme yaptirma 5
(%13.2) hastada, yiiksek risk grubunda kisilerle cinsel iligki kurma 31
(%81.6) hastada, kan transflizyonu dykiisii 2 (%5.3) hastada ve gegirilmig
major cerrahi dykiisii 1 hastada (%2.6) izlendi. 14 (%36.8) hastanin
tanis1 semptomlar bagladiktan sonra, 12 (%31.6) hastanin tanisi ise kan
bagisi sirasindaki taramalarda tespit edilmistir.

Sonuc : Daha dnceki bilgilerin tersine, artik HIV'nin en sik bulag yolu
heteroseksiiel iliski olmaktadir. Tarama testleri 6nem arzetmektedir.
Ciinkii hastaligin ve bulasin tanist gok geg¢ konmaktadir. Son yillarda,
diinyadaki rakamlara gore ¢ok az olsada, 6nceki yillara nazaran izlenme
orani artmustir. En etkili HIV bulas 6nleme yontemi bilgilendirme ve
egitimdir. Bunun yaninda kondom kullaniminin, steril enjeksiyon
malzemelerinin kullanimimin ve steril ddvme ignelerinin kullanilmasimin
6zendirilmesi 6nemlidir. Clinkii bu hastalar sadece bir risk kategorisine
girmeyip bir ¢ok alanda bulas riski tasimaktadirlar.

15-19 Mayis 2013, Rixos Sungate Otel, Antalya
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CLINiCAL AND LABORATORY FiNDiNGS iN PREDICTiON
OF TUBAL RUPTURE iN PATIENTS WITH ECTOPIiC
PREGNANCY

CIHAN KAYA, HUSEYIN CENGIZ, MURAT EKIN, HAKAN
GURASLAN, HEDIYE DAGDEVIREN, LEVENT YASAR

BAKIRKOY DR SADI KONUK EGITIM VE ARASTIRMA
HASTANESI KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM KLINIGI

Aim: To determine the basic clinical and laboratory parameters
predicting tubal rupture in patients with ectopic pregnancy
Material and methods: 188 patients who had been operated for
ectopic pregnancy in our gynecology department between January
2007 and March 2011. A retrospective chart review was then performed
with the use of medical records, ultrasound records and laboratory
database. The basic parameters such as; age, gravidity, parity,
educational level, laboratory parameters such as; the mean size of
ectopic mass in the pelvic ultrasound(USG), pre operative - hCG
and complete blood count measurements and clinical parameters such
as; last menstrual period, physical examination findings and vital
signs including shock index were analysed. Basic statistical analyses,
univariate and multivariate analyses were performed to find out the
parameters predicting tubal rupture.

Results: 188 patients had diagnosis of EP for the time period reviewed.
131(69.7%) patients were classified in ruptured group and 57 (30.3%)
of the patients were in unruptured group. There was no significant
difference between the two groups with respect to maternal age,
gravidity, parity and educational levels. There was a statistically
significance in preoperative hemoglobin (p value 0,001) and hematocrit
(p value 0,0001) levels that less levels are seen in ruptured group.
There was no statistically significance in the measure of ectopic mass
seen in the pelvic ultrasound and the pre operative - hCG levels
between two groups. There was no significance in LMP, blood
pressure, abdominal pain, vaginal bleeding, history of menstrual delay,
nausea and vomiting between two groups. Logistic regression analysis
identified five variables independently associated with tubal rupture
: rebound tenderness, guarding, adnexal tenderness, shock index and
preoperative hemoglobin. These five variables were significant when
we performed univariate analysis but were less significant when we
performed multivariate analysis.

Conclusion: The peritoneal irritation findings and low hemoglobin
levels are useful parameters to diagnose tubal rupture in patients with
EP.
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COKLU MIYOMETRIYAL APSE: KONSERVATIF YONETIiM

ASLI YARCI GURSOY!, S.ESRA CETINKAYA?, GULSEN DOGAN
DURDAG3, SEVIM DINCER CENGIZ*

1 UFUK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, KADIN HASTALIKLARI
VE DOGUM ANADALI

2 ANKARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM ANADALI

3 ELAZIG HARPUT DEVLET HASTANESI, KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM BOLUMU

4 UFUK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM ANADALI

Olgu:

Giris: Miyometrial apse oldukca nadir goriilen ve genellikle cerrahi
tedavi gerektiren bir durumdur ve histerektomitbilateral
salpingoooferektomi ile tedavi edilmektedir. Bu olgu sunumunda
miyometriyal ¢oklu apsesi olan ve fertilitesini tamamlamamis bir
hastada konservatif cerrahi yaklagim ile yonetim sunulmaktadir. Olgu:
29 yasinda G1 P1 hasta pelvik agr1 ve mukopiiriilan akint1 sikayeti
ile jinekoloji poliklinigine basvurdu. Anamnezinden, 16 ay 6nce
sezaryen ile dogum yaptig1 ve 3 ay sonrasinda hastaya rahim i¢i arag
uygulandig1, uygulamadan 1 ay sonra ise pelvik agri sikayeti nedeniyle
¢ikartildig1 ve 2 ay dnce hastanin tuboovaryan apse nedeniyle bir
servikal hassasiyet, mukopiiriilan 16kore mevcuttu. Yapilan
tetkiklerinde; Hb: 11,4g/dl, WBC: 13x109/L (4-10x109/L), hsCRP:
0,2mg/1 (0-0.5mg/1), Sedimentasyon:24/saat, BhCG: negatif, CA 125:
62 IU/ml(0-35) olarak saptandi. Ultrasonografide, miyometrium
igerisinde en biiyligii 2 cm ¢apinda ¢ok sayida hipoekojenik odaklar
izlendi. Doppler ultrasonografide miyometriumdan ayri
degerlendirilemeyen 5 cm'lik artmis vaskiilarizasyon damarlanma
gosteren ve ser6z olmayan kistik alanlar izlendi. Her iki over normal
goriiniimde idi. Pelvik Manyetik Rezonans Goriintilleme (MRG) ile
bulgular dogrulandi. Hasta pelvik inflamasyon tanisi ile hospitalize
edildi ve ikili antibiotik tedavisi (Seftriakson ve Metronidazol) baglandi.
Idrar ve vajen kiiltiiriinde iireme olmadi. Subfebril atesi ve semptomlart
devam eden hastaya laparotomi planlandi. Laparotomide miyometrium
igerisinde yaygin, ok sayida ve piiriilan icerigi olan kistik olusumlar
izlendi. Kist igerikleri bosaltild1 ve serum fizyolojik ile irrige edildi.
Intramiyometriyal pii kiiltiiriinde Echericia Coli ve koagiilaz negatif
stafilokok iiredigi tespit edildi. Postoperatif donemde hastanin IV
antibiyotik tedavisi 10 giine tamamland1 ve klinik bulgulari gerileyen
hasta taburcu edildi. Bir ay sonraki kontroliinde hastanin aktif sikayeti
olmadig1 goriildii.

Tartisma: Myometriyal apse nadir goriilen bir durumdur; genellikle
dejenere myomlarin kaviteden ya da hematojen yolla bakteriyel
inokulasyonu ve enfekte olmasi sonucunda gelismektedir. Bu olguda,
Oykiisiinde ve daha dnceki muayenelerinde altta yatan miyomu
olmamasina ragmen, rahim i¢i arag uygulamasi sonrast pelvik
enfeksiyon sonucu yaygin, goklu myometriyal apse odaklari gelismistir.
Myometrial apse olgularinda genel olarak histerektomi uygulandig:
bildirilmektedir. Ancak bu olguda hastanin geng olmas ve fertilitesinin
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korunmasi yoniindeki tercihi de goz dniinde bulundurularak, yaygin
myometriyal apse odaklar1 olmasina ragmen, konservatif cerrahi
tedavi ile birlikte antibiyotik tedavisi ile kiir saglanabilmistir.
Sonug: Coklu miyometriyal apse olgularinda dahi, fertilitesini
tamamlamamis olgularda konservatif cerrahi tedavi ile yaklagim
diisiiniilebilir.

PB 18
DEMOGRAFIK (ZELLIKLERE GORE KONTRASEPSiYON
TERCIiHi

AYTEKIN AYDIN, MUSTAFA OZTURK
ETIMESGUT ASKER HASTANESI

Amag: Calismamizda bir kamu hastanesine bagvuran hastalarin
demografik ozelliklerine gore kontrasepsiyon yontemi tercihlerinin
degisimini inceledik.

Gerec ve yontemler: Hastanemize Ocak 2011- Agustos 2012 arasinda
basvuran hastalarin kayitlar: retrospektif olarak incelendi. Hastalarin
demografik ozellikleri ve kullandiklar1 kontrasepsiyon yontemleri
arastirildi.

Bulgular: Hastanemize yaklasik 20 ay boyunca bagvuran, menopozda
olmayan, evli ve dogurganlik doneminde olup, gebe olmayan 1087
hasta caligmaya kabul edildi. Hastalarin yas, gebelik sayilari, dogum
sayilar1, diisiik sayilari, evlilik siireleri, egitim durumlari, hastaneye
bagvurduklart sirada kullandiklari kontrasepsiyon yontemleri incelendi.
Calismamizdaki hastalarin yag ortalamasi 38,1 + 6,8 (min.20, max.50)
yil, ortalama gebelik sayis1 2,3 + 1,4, dogum sayist 1,8 + 0,8, diisiik
sayist 0,2 + 0,5'di. Hastalarin % 17'si herhangi bir kontrasepsiyon
yontemi kullanmazken, kondom en sik tercih edilen yontem olarak
bulundu. Esi kondom kullananlar, hastalarin % 31,8'ni olustururken,
diger yontemlerden Rahim Igi Arag (RIA) kullananlar %24,8'ini, geri
¢ekme yontemi % 12,3'linii, cerrahi sterilizasyon % 8'ni, hormonal
yontem kullananlar % 6'sin1 olusturmaktaydi. Evlilik siiresi uzadikca
ve her egitim diizeyinde en ¢ok tercih edilen yontemin kondom oldugu
tespit edildi. Evlilik siiresi uzadik¢a hormonal yéntem kullaniminin
azaldig1 goriildii. Egitim diizeyi yiikseldikce geleneksel yontem (geri
¢ekme) ve RIA kullaniminin azaldigi, ancak kondom ve hormonal
yontem kullaniminin arttig tespit edildi. Bu degisim istatistiki olarak
anlamli bulunmadi (p> 0,05).

Sonug: Ciftlerin istenmeyen gebeliklerden saglikli ve giivenli olarak
korunmalar1 i¢in, kadinlarin egitim diizeylerinin yiikseltilmesi
gerekmektedir. Boylece aile planlamast hizmetlerinden azami faydalar
saglanmig olacaktir.

11. Ulusal Jinekoloji ve Obstetrik Kongresi
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DEV ENDOMETRiIOMA

ABDULLAH TUTEN, ASLIHAN DERICIOGLU, MAHMUT ONCUIL,
SERDAR ACIKGOZ, ALTAY GEZER

CERRAHPASA TIP FAKULTESI

Olgu: 23 yasinda bayan hasta estetik kaygilar nedeni ile belirlenmis
bir kilo kontrolii programi sonrast 12 kilogram kaybetmesinin ardindan
devam eden karin sigligi sikayeti ile birimimize bagvurmustur. Yapilan
transabdominal ulrasonografi tetkikinde tist abdomende karacigere
komsuluk gdsteren yogun homojen icerikli kistik pelvik kitle
saptanmistir.bilgisayarli tomografide sag overden kaynaklanan, tim
abdomeni dolduran ve subfrenik bdleye kadar uzanim gdsteren
38x22x14 mm g¢apinda ince duvarli septali endofitik ve eksofitik
projeksiyonlar icermeyen mutilokiile kistik yap saptanmistir.uterus
ve sol over normal izlenmis, pelvik lenfadenopati ve asit izlenmemistir.
goriintiileme bulgular miisindz kistadenom veya endometrioma gibi
overin benign tiimorlerini diisiindiiriirken Cal25 seviyesinin 814U/ml
olmast kitlenin malign potansiyeline dikkat cekmektedir. vejetasyon
icermemesi ve ince duvarli olmasi benign timdrlere yonendirirken
kitlenin ¢apt ve CA125 yiiksekligi malignite olasiliginin g6z dniinde
bulundurulmasini saglamaktadir. gébek altt median inzisyon ile yapilan
laparotomide eksplorasyonda tiim abdomeni dolduran 40 cm capinda
yogun cikolata benzeri igerige sahip kistik kitle saptanmis, uterus ve
sol over normal goriiniimde izlenmistir. douglas boslugu serbest
izlenmis ve peritoneal endometriyotik odak veya adhezyon
saptanmamustir. kitlenin eksizyonu sonrasi frozen cevabi benign olarak
bildirilmis ve nihai patoloji sonucu endometrioma olarak rapor
edilmistir. endometriomalar nadiren biiyiik ¢aplara ulasabilir ve overin
malign tiimorlerini taklit edebilmektedir.

PB 20

DIASNOGTIC DILEMMA IN RUDIMENTARY HORN
PREGNANCIES: REPORT OF THE EIGHT CASES AND A
LITERATURE REVIEW

MEHMET SIDDIK EVSEN, MUHAMMET ERDAL SAK, ALI
OZLER, HATICE ENDER SOYDIING, ABDULKADIR TURGUT,
NEVAL YAMAN GORUK, AHMET YALINKAYA

DICLE UNIVERSITESI

Aim: Although rudimentary horn pregnancies (RHP) is extremely
rare, they may be dangerous. The aim of this study is to present our
clinical experience on 8 patients with RHP together with a literature
review.

Material and Methods: Records of patients with RHP that were
managed between January 2008 and December 2011 in a tertiary
referral hospital in southeast region of Turkey, were retrospectively
analyzed. Eight cases with RHP were identified throughout the study
period.

Results: The median age of the patients was 22.5 years and the median
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gestational age was 15 weeks. Rudimentary horn was localized on
the left side in 6 of 8 cases (75%). Four (50%) cases had been referred
to our department from other hospitals after horn rupture. Two cases
had a history of cesarean section due to malpresentation but interestingly
without any information about having a mullerian anomaly. Two of
4 cases with massive intra-abdominal bleeding which had been
transferred from the outside clinics were presented with shock. There
was no maternal mortality.

Conclusion: Even if the unicornuate uterus and rudimentary horn is
not recognized during the previous cesarean section, in obstetrics and
gynecology training more attention should be given to unicornuate
uterus because of the risk of rudimentary horn pregnancy and risk of
rupture.

PB 21
DO AGE AT MENARCHE AND REGULARITY OF MENSES
HAVE AN EFFECT PCOS DEVELOPMENT IN ADOLECENTS?

YASEMIN CEKMEZ!, FATMA DOGA OCAL!, ZEHRA YILMAZ!,
ELIF AKKAS!, FERHAT CEKMEZ?, TUNCAY KUCUKOZKAN!

I DR. SAMI ULUS EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
2 GULHANE ASKERI TIP AKADEMISI

Aim: Polycystic ovary syndrome (PCOS ) is one of the most common
endocrine disorder and affects at least 5 to 10 %of women of
reproductive age. Hyperandrogenism, menstrual disturbance,
anovulation, infertility and obesity are the main features of the disease.
It is reported to be associated with an increased risk of cardiovascular
disease (CVD) and early atherosclerosis. Its an important issue to
predict the disease before the clinic and laboratuary findings to take
care of cardiovascular risks. The aim of this trial is to find out whether
age of menarche and menstrual cycle regularity (average cycle length
between 22 and 41 days) effect PCOS development or not.
Material and Methods: 300 adolecent were enrolled for the study.
Subjects were divided into two: PCOS diagnosed group (n=220) and
control (no=80) group. All participants questioned about menstrual
age and menstrual cycles regularity.Correlation between menarche
age and menstrual cycle irregularities were anayzed.

Results: Late menarch age found to be associated with development
of PCOS up to five years.there was no correlation between menstrual
irregularity and PCOS development.

Conclusion: According to our knowledge, this is the first preliminary
study which evaluates the menarche age and PCOS devolepment. We
suggest that, to not to skip the disease the girls whose menarche age
is up to 13 need to be exemined more closely if they had hyperandro-
genism
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DOES PATIENT CHRONOTYPE HAVE EFFECT ON TIMING
OF BIRTH?

RENGIN KARATAYLI!, KAZIM GEZGINC!, FIKRIYE KARANFIL!,
SEMA SOYSAL?, ALI ACAR!

I NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI MERAM TIP
FAKULTESI KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM ANADALI
2 KONYA DR. FARUK SUKAN DOGUM VE COCUK HASTANESI

Aim: In this study, it was objected to investigate the possible association
between patient chronotype and birth time.

Material and Methods: The study consisted of 118 primiparous
pregnant women with 35 weeks and older gestations. The patients
were grouped as morning-type and evening-type according to Horne-
Ostberg Morningness Eveningness Questionnaire (MEQ) results. The
sample comprised 75 morning-type and 43 evening-type patients. The
patients were interviewed after birth, and birth time, duration of labor,
onset of pain, gestational week at labor were all recorded. These
variables were compared between groups.

Results: The mean age in morning-type was 22.7344.02 and whereas
was 23.043.8 in evening-type. There were no statistically significant
difference between groups regarding age, mean gestational week,
duration of labor. Births in both groups occured mostly between 06:01
and 12:00h interval. There was no statistically significant difference
between groups regarding birth time.

Conclusion: The study results suggest that patient chronotype does
not have effect on timing of birth.

PB 23
EKTOPIK GEBELIK OLGULARINDA RiSK FAKTORLERININ
VE TEDAVI YONTEMLERININ iNCELENMESI

ALIM G. KUSGOZ, NURETTIN AKA, A. DENIZ E. COSKUN,
GULTEKIN KOSE, E. CAN TUFEKCI, FISUN VURAL

HAYDARPASA NUMUNE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

Amag: Ektopik gebelik tespit edilen olgularin bagvuru sikayetleri,
risk faktorleri ve tedavi yonetimleri agisindan retrospektif analizini
yapmak.

Gereg ve yontemler: 2012 yilinda Haydarpasa Egitim ve Arastirma
Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Kliniginde ektopik gebelik
tanis1 alip tedavi edilen toplam 59 hasta retrospektif analiz edildi.
Tiim olgular ektopik gebelik etiyolojisinde rol oynayan risk faktorleri
acisindan ve klinige basvuru sikayetleri agisindan degerlendirildi.
Cerrahi ve medikal tedavi alan hastalarin, tedavi basarilari,
ultrasonografik bulgulari ve kan degerleri karsilastirildi.

Bulgular: Calismada hastalarin yas ortalamasi 32+6.0 idi. Hastalarin
basvuru sikayetleri vajinal kanama (%32.2), pelvik agr1 (%28.8),adet
rotar1 (%S5,1), vajinal kanama ve pelvik agr1 bir arada (%27,1) idi. Ug
hasta (%5.1) acil servise hipovolemik sok tablosu ile getiridi. Olgularin
%40,7 'sinde 6zgegmislerinde 6zellik saptanmazken, %13,6's1 pelvik
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inflamatuar hastalik,%1,7 'si gegirilmis tubal cerrahi, %11,9 'u ektopik
gebelik dykiisii, %15,3 "ii rahim i¢i arag (RIA) kullanim1, %1,7 'si
levanorgestrelli RIA kullanim1,%1,7'si uterin anomali, %13,6's1 ise
gecirilmis sezaryen operasyonu dykiisiine sahipti. Hastalarin %54,3'ine
metotreksat tedavisi verildi, %3,4 hasta spontan takip edildi, %40,7
'sine cerrahi uygulandi. Metotreksat tedavisi verilen gruptan 2 hastada
tedaviye cevap alinamayip cerrahi yapildi. Metotreksat tedavisi alan
hastalarin %93.7'sinde tedavi etkili bulundu.

Sonug: Calisma grubumuzda gecirilmis pelvik inflamatuar hastalik
ve RIA kullanimi en sik karsilasilan risk faktérleri olarak
bulunmusgtur. Tedavi yonetimleri igerisinde de , iyi se¢ilmis vakalarda
metotreksat tedavisi konservatif tedavi imkani saglayan, oldukca
basaril1 bir yontem olarak bulunmustur.

PB 24
ENDOMETRIAL (RNEKLEME; DILATASYON/KURETAJ'A
ASPIRASYON EKLENMESININ SONUCLARININ
HISTEROSKOPIiK ORNEKLEME iLE KARSILASTIRILMASI

AHMET METE ERGENOGLU!, ALI AKDEMIR!, AHMET OZGUR
YENIEL!, BURAK ZEYBEK!, SEVTAP SEYFETTINOGLU!, FUAT
AKERCAN!, OSMAN ZEKIOGLU?, NEDIM KARADADAS!

' EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, KADIN HASTALIKLARI
VE DOGUM ANADALI
2 EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, PATOLOJI ANADALI

Amag: Endometrial 6rnekleme igin genellikle tek basina kullanilan
keskin kiiretaj islemine endometrial aspirasyonun eklenmesinin tani
oranlarinin ve tdrepatik etkinliginin histeroskopi ile karsilastirilmasi
amaclanmstir.

Gere¢ ve yontemler: Bu prospektif calismada, klinigimizde
endometrial 6rnekleme endikasyonu konan 143 hastaya, ayn1 seansta
sirast ile diagnostik histeroskopi, dilatasyon/kiiretaj ve aspirasyon, ve
tekrar histeroskopi islemleri uygulanmustir. Ikinci histeroskopide
kavitede dilatasyon/kiiretaj ve aspirasyon sonrast sebat eden patolojiler
saptandi ise ayrica ornekleme yapilmistir.

Bulgular: 143 hastanin 96 sinda ilk histeroskopide endometrial
kavitede fokal biiyiin lezyon izlenmistir. Bu 96 hastanin 77 sinde
dilatasyon/kiiretaj ve aspirasyon sonrasi ikinci histeroskopide
endometrial lezyonlarin tamaminin yada bir kisminin halen bulundugu
saptand1. Kiiretaj ve aspirasyon endometrial poliplerin %36 (25/70)
sinin, submiik6z myomlarin %100 (9/) da tanisin1 koyamamaistir.
Endometrial kanser vakalarmin %100 (3/3) tiniin, atipisiz endometrial
hiperplazilerin %75 (6/8) inin, atipili endometrial hiperplazilerin %50
(1/2) sinin tanisin1 koymustur.

Sonu¢ : Endometriyumda fokal biiyiiyen lezyon varliginda histeroskopi,
dilatasyon ve kiiretaj ile drneklemeye aspirasyon isleminin
eklenmesinden bile ¢ok daha istiindiir. Bu nedenle 6zellikle
ednometriyumda fokal biiyliyen lezyondan kuskulanan hastalara
mutlaka histeroskopi dnerilmelidir.

11. Ulusal Jinekoloji ve Obstetrik Kongresi
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ENDOMETRIAL PATOLOJILERIN TESPITINDE
TRANSVAJINAL ULTRASONOGRAFI VE OFis
HiSTERESKOPINIiN YERIi

DILEK KALKAN!, OZHAN OZDEMIR!, PINAR KADIROGULLARP,
MUSTAFA ERKAN SARI!, CEMAL ATALAY!

I ANKARA NUMUNE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
2 HALIL SIVGIN CUBUK DEVLET HASTANESI

Amac: Endometrial patolojilerin belirlenmesinde transvajinal
ultrasonografinin (TV-USG) ve ofis histereskopinin tanisal degerinin
tespiti

Gere¢ ve yontemler: Calismaya Ocak 2009- Haziran 2010 yillart
arasinda Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesine bagvuran
ve TV-USG ile endometrial polip 6n tanisi konulan 86 hasta dahil
edilmistir. Tiim hastalara endometrial polip tanisinin dogrulanmast
amaciyla ofis histeroskopi uygulanmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastanin yas ortalamasi 44,79 +
10,069 ve gravida ortalamasi 3,95 + 2,198 olarak belirlendi. TV-
USG'de endometrial polip diisliniilerek ofis histereskopi yapilan
hastalarin %48,9'da histeroskopik olarak endometrial polip saptanmistir.
Kalan hastalarin %11,7'de submukoz myom, %3,4'de uterin septum,
%1,1'de endometrial sinesi saptanmig olup hastalarin %34,9'da da
normal endometrial bulgular saptanmustir.

Sonug: Calismaya dahil edilen hastanin yag ortalamasi 44,79 + 10,069
ve gravida ortalamasi 3,95 + 2,198 olarak belirlendi. TV-USG'de
endometrial polip diisiiniilerek ofis histereskopi yapilan hastalarin
%48,9'da histeroskopik olarak endometrial polip saptanmustir. Kalan
hastalarin %11,7'de submukoz myom, %?3,4'de uterin septum, %1,1'de
endometrial sinesi saptanmis olup hastalarin %34,9'da da normal

endometrial bulgular saptanmastir.

PB 26
EPiZYOTOMIi SKARINDA GELIiSEN ENDOMETRIOZiS:
OLGU SUNUMU

MURAT BAKACAK3, MEHMET SUHHA BOSTANCI?, GAZI
YILDIRIM!, CEM FICICIOGLU!, ZEYNEB BAKACAK?

| YEDITEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

2 SAGLIK BAKANLIGI SAKARYA EGITIM VE ARASTIRMA
HASTANESI

3 KAHRAMANMARAS KADIN DOGUM VE COCUK
HASTALIKLARI HASTANESI

4 SERBEST HEKIM

Amac: Endometriozis fonksiyonel endometrium dokusunun normalde
olmasi gereken uterin kavite disinda baska bir yerde bulunmasi seklinde
tamimlanir. Skar zeminde gelisen endometriozis olgularinda en uygun
segenek cerrahi eksizyon seklindedir. Bizler de normal vajinal yolla
dogum yapan ve dogum sirasinda mediolateral epizyotomi agilan bir
hastada epizyotomi hattinda geligen endometriozis olgusunu bildirmekteyiz.
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Gere¢ ve yontemler: Yirmi alt1 yasindaki kadin hasta iki y1l dnce
dogum yaptigin1 ve dogum sonrasinda adet gérmeye baslamasiyla
beraber baglayan ve her adet doneminde daha da siddetlenerek devam
eden perineal agr1 ve kasint sikayeti ile bagvurdu.

Bulgular: Hastanin jinekolojik muayenesinde perineal bolgede sag
mediolateral epizyotomi skari izlendi. Epizyotomi skar hatt1 {izerinde
1 x1 cmlik yar1 mobil ve insizyon hattindan yaklasik 1,5 cm derine
kadar ilerleyen nodiiler semi solid lezyon izlendi. Hastaya yapilan
yiizeyel ultrasonografide yaklasik 1,5 x1 x 1 cm lik lokalize hipoekoik
kitle goriintiisii tespit edildi. Genel anestezi altinda yaklasik 2,5 cm
capinda etrafi fibrotik gériiniimdeki kitle tam olarak eksize edilerek
patolojiye gonderildi. Doku primer olarak siitiire edildi. Histopatolojik
inceleme bag dokusu elamanlari igerisinde endometriuma ait glanduler
yap1 ve ¢evrede endometrial stroma izlenen endometriozisle uyumlu
olarak degerlendirildi.

Sonug: Vajinal dogum sonrasinda skar endometriozis gelisme olasilig
%0,01 olarak bildirilmistir. Skar endometriozisi olasiliginin 6zellikle
epizyotomi agilarak yapilmig normal dogum Sykdisii olan hastalarda,
tekrarlayan perineal agr1 ve kitle goriiniimii durumlarinda artmis
oldugu unutulmamalidir. Tedavisinde total cerrahi eksizyon gerekliligi

hatirlanmalidir.

PB 27
EPiZYOTOMIi SKARINDAKI PERINEAL ENDOMETRIOZIS,
OLGU SUNUMU

SIMLA OKUMUSOGLU KARACA

T.C.S.B. BARTIN DEVLET HASTANESI KADIN HASTALIKLARI
VE DOGUM KLINIiGi

Olgu:

Giris: Endometriozis fonksiyonel endometrium dokusunun uterin
kavite disarisinda yerlesmesidir. Pelvik intraperitoneal yiizeyler en
fazla gozlenen ektopik yerlesim alanlaridir. Perineal endometriozis
oldukca nadir goriilmektedir. Bu makalede epizyotomi hattinda
endometriozis izlenen bir olguya yaklagim sunulacaktir.

Olgu: 28 yasinda, yaklasik 1.5 y1l 6nce dogum yapan hasta disparoni,
zaman zaman vagende ele gelen kitle, 6zellikle menstruasyon
dénemlerinde artan vaginal agri nedeniyle basvurdu. Yapilan jinekolojik
muayenede mediolateral epizyotomi hattinda 30x20 mm boyutunda
mobil, dokunmakla agrili kitle izlendi. Transvaginal ultrasonografisinde
pelvik yapilarda anormallik saptanmadi. Genel anestezi altinda genis
eksizyon ile gikartilarak patolojiye gonderilen kitle, endometriozis
olarak raporlandi. Postoperatif 6. ay ve 1. yil kontrollerinde niiks
izlenmedi.

Tartisma: Perineal endometriozis nadir gézlenen, daha ziyade
epizyotomi ile gergeklestirilen vaginal dogum ve takip eden uterin
kiiretaj sonrasi izlenebilen bir durumdur. Jinekolojik girisimler
esnasinda endometrial dokunun mekanik olarak ekiminden kaginmak
i¢in dikkat edilmelidir. Tedavide kitlenin total olarak eksize edilmesi

Onerilmektedir.
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FARKLI SIKAYETLER iLE POLIKLiNiGE BASVURAN (¢
OVER KiST OLGUSUNUN SUNUMU

AYSEGUL GULBAHAR, CEMILE SAYAN DAYANGAN
KIRIKKALE YUKSEK THTISAS HASTANESI

Amac: Ovarian kistler siklikla iyi huylu olmakla birlikte, hastalarin
demografik 6zellikleride gézoniine alinarak yaklagik %5 ile %15
oraninda ve genellikle asemptomatik seyretmektedir. Bazi olgular ise
aktif sikayet ile karsimiza gelmektedir

Gereg ve yontemler: Bizim amacimiz farkl sikayetler ile bagvuran,
farkli patolojik tan1 almis ii¢ olgu lizerinde bunu sunmaktir
Bulgular: 37 yasinda G:3 P:3 Y:3 (NSD) kasik agrisi, bulanti, kusma
sikayeti ile bagvuran hastanin USG'sinde sag overde 10x7cm'lik kalin
cidarli kistik yap1 ve igerisinde 3cm'lik kistik yap1 izlendi. Overde
vaskiilaritenin azalmis oldugu gézlendi ve torsiyon? diisiiniildii.
Hastanin hemogram,biyokimya ve timdr belirteglerinin sonuglari
normaldi.Hastaya laparoskopik ovarian detorsiyon ve over kist
eksizyonu iglemi yapildi, patoloji sonucu torsiyona bagl degisiklik
gosteren basit kistik olusum olarak bildirilmistir. 27 yasinda G:0
infertilite sikayeti ile bagvuran hastada sikluslar halinde seyredan
karin agrilar1 da mevcuttu. USG'sinde sag overde 15x8cm'lik
endometrioma ile uyumlu oldugu disiiniilen kistik yap1 ve sol over
komsulugunda 5x3cm'lik kistik yapi izlendi. Hastanin hemogram ve
biyokimya sonuglar1 normal olup tiimér belirteglerinden Cal9-9:
42,13 Cal25:105,6 normalden yiiksek oldugu gozlendi. Hastaya
laparoskopi ile sag ovarian ve sol paraovarian kist eksizyonu islemi
uygulandi. Patoloji sonucu ovarian endometrioma ve paraovarian
basit serdz kist olarak bildirilmistir. 53 yasinda G:2 P:2 Y:2(NSD)
rutin kontrollerinde USG'de sag over lojunda 7cm'lik iginde 4cm'lik
homojen ekojenite artiginin izlendigi yogun igerikli kistik lezyon
(hemorajik kist?, dermoid kist?) gozlendi. Kontrastli MR incelemesinde
kontrast tutulumu oldugu gézlendi. Hemogram, biyokimya ve timor
belirtegleri normal olan hastaya laparoskopik ooferektomi islemi
yapildi. Patoloji sonucu Dermoid kist olarak bildirilmistir.

Sonug: Over kistleri siklikla asemptomatik seyretmekle birlikte, ilk
olgumuzdaki gibi torsiyone durumlarda siddetli agn seklinde kargimiza
gelebilir ve jinekolojik acillerin %2,7'sini olusturur. Yine ikinci olguda
da goriildagii gibi reprodiiktif cagda %10 oraninda ve infertil hastlarin
%?25'inde asemptomatik seyreden endometriomalar karsimiza aralikli
pelvik agr sikayeti ile de gelebilir. Tiim over timorlerin yaklasik %o5-
25'ini olusturan dermoid kistler reprodiiktif ¢agda siklikla izlenmesine

ragmen bizim olgumuzda geg tan1 almis olup asemptomatik seyretmistir.
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FETAL KALP ATIMI OLAN TUBAL EKTOPiK GEBELIK

KASIM TURAN, DURDANE GUNER, MEHMET TEOMAN BILGIC,
NIYAZI TUG

FATIH SULTAN MEHMET EGITIM VE ARASTIRMA
HASTANESI KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM KLINIGI

Olgu:

Giris: Ektopik gebelik , blastokistin endometrial kavite digina
yerlesmesidir. insidans1 %2 olup en stk ampulla da yerlesir. Ampullada
%70, istmusta %12, fimbrial %11.1, over %3.2, intertisyel %2.4,
abdomen %1.2 oraninda goriiliir. 48 saatte b-hcg de %66 lik artis ile
%385 giivenirlik ile viable bir intrauterin gebeligi destekler. Ektopik
gebelikte b-hcg artar yada azalabilir. USG de desidualizasyona bagl
endometrial kalinlagma ve pseudo gestasyonel kese gozlenebilir.
Ampullar ektopik gebelikte fazla olmakla birlikte tiim ektopik
gebeliklerde kese iginde fka pozitif embriyo ve yolk sac gozlenebilir.
Vaka Sunumu: 35 yasinda, gravida 1, parite 0, son adet tarihini
hatirlamayan fakat adet rotart ve kasik agrisi sikayeti ile klinigimize
bagvuran hastanin muayenesinde; kan grubu ORh(+), TA: 80/60 mmhg
ortostatik hipotansiyon, hipovolemik bulgular mevcut hb:10.2, het:30.2,
plt:340 b-hcg: 87878 jinekolojik muayenede vaginal kanama yok,
uterus antevert; bilateral alt kadranlarda rebound, hassasiyet (+/+).
TVUSG'de uterus orta hatta normal boyut ve ekoda izlendi. endometrial
hat 8 mm diizenli. Douglasa oturan sag adneksiyel alandan kaynakl
8*10 c¢cm boyutlarinda ektopik odak; igerisinde crl ye gore 11w2d
kardiak aktivitesi olan embrio izlendi. BT ALT ABDOMEN:
Paraaortakaval alanlarda patolojik boyutlu LAP izlenmedi. Batinda
yaygin serbest mayii mevcuttu. Pelvik bolgede 121x94mm boyutunda
heterojen yogunlukta lobule konturlu intestinal yapilardan net olarak
ayrilmayan kitle lezyonu mevcuttu. Kitle santralinde 84x24mm
boyutunda hipodens fusiform alan izlenmis, kitlenin rektumu indente
ettigi gdzlenmistir. SAG TUBAL EKTOPIK GEBELIK TANISI ILE
ACIL LAPARATOMI KARARI ALINDI. Uterus arkasinda sag
salpenks kaynakli 8X8 cm boyutlarinda ektopik gebelik kitlesinin
douglasi1 kapattig1 goriildii. Frozen pelvis hali mevcuttu. Usuliine
uygun sag salpenjektomi yapildi. Dren yerlestirildi. Takip ve gozlem:
postop ayni giin genel durumu diizeldi, vital bulgular stabillesti.
Hg:5.8, het:17 plt:238 3iies, 2 tdp takildi, postop 1. Giin hb:8.7,
het:25.9, plt :169 hasta externe edildi.

Tartisma ve Sonuc : Diinya saglik orgiitiine gore gelismis lilkelerde
maternal dliimlerin %5'inden dis gebelik sorumludur. Tubay: invaze
eden ve biiyliyen gebelik iiriinleri tubay1 bir ¢ok bdlgede riiptiire
edebilir. Genel olarak ilk birkag haftada tubal riiptiir meydana gelirse,
gebelik tubanin istmus kismina yerlesmistir. Fertilize ovum intertisyel
kistmda implante oldugu zaman riiptiir genellikle daha ge¢ meydana
gelir. Implantasyon sahasinda kontrol edilemeyen kanama, gok fazla
hasar gormiis tiip, biiyiik ektopik gebelik kitlesi>5cm, gocuk istemeyen
kadinlarda salpenjektomi yapilabilinir.

11. Ulusal Jinekoloji ve Obstetrik Kongresi
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GENC BiR HASTADA iKiNCi TRIMESTER SPONTAN
UTERIN RUPTUR : OLGU SUNUMU

ESRA NUR TOLA!, ERDAL BILEN?

I AGRI DEVLET HASTANESI
2 SULEYMAN DEMIREL TIP FAKULTESI KADIN HASTALIKLARI
VE DOGUM ANABILIM DALI

Amac: Geng bir hastada on iki haftalik spontan uterus riiptiirii
olgusunun sunulmast.

Olgu: Yirmi ii¢ yasinda gravida 2, parite 1 olan hasta yaygin karin
agrisi ve vaginal kanama nedeni ile klinigimize bagvurdu. Batin
muayenesinde yaygin hassasiyet, rebound ve defans bulunan hastaya
yapilan abdominal USG'de sol adnexiyal lojda l¢iimleri 13 haftalik
gebelik ile uyumlu, kalp atimi olmayan fetiis tespit edildi. Tam kan
degerlendirmesinde Hb: 7 g/dl, Het: %35, PLT: 400 bin/mm3 degerleri
olan hastanin nabzi 120/dk, tansiyonu 90/40 mmHg idi. Hasta 4 tinite
eritrosit siispansiyonu hazirlatilarak ektopik gebelik tanisi ile acil
laparatomiye alindi. Laparatomi sirasinda batindan yaklasik bir litre
kan aspire edildi. Batin gézleminde uterusta bicornus anomalisinin
oldugu ve uterusun fundal kisminin komplet riiptiir olup intrauterin
gebeligin batina diismiis oldugu izlendi. Batinda bulunan fetiis ve
ekleri ¢ikartildi. Uterusun katlart onarildi. Batin usuliine uygun olarak
kapatildi. Hastaya operasyon sirasinda ve sonrasinda 4 {inite eritrosit
siispansiyonu verildi. Genel durumunun iyi vital bulgularinin stabil
olmasi nedeniyle post operatif ikinci giinde hasta taburcu edildi.
Sonuc¢: Spontan uterus riiptiirii uterusun muskuler duvarinin
biitiinligliniin bozulmasiyla karakterize, yiiksek fetal ve maternal
mortalite-morbidite ile seyreden bir durumdur. Genellikle anamnezde
gegirilmis uterin operasyon (myomektomi, sezeryan vs.), konjenital
uterin anomaliler, uterin travma ve enstrumantasyon (forseps, kiiretaj,
histeroskopi vs) gibi uterusa yapilan miidahaleleler bulunsa da herhangi
bir risk faktorii bulunmayan hastalarda da uterin riiptiir akilda
tutulmalidir. Resim 1: Bicornus anomalili bir uterusta uterusun sag
kisminin fundal pargasindan riiptiir. Resim 2: Uterin riiptiir sonrasi
batina diismiis 12 haftalik fetiis.

PB 31
GERCEKTEN RAHIM i(i ARACMI?

FUNDA AKPINAR!, ESRA NUR OZGUR!, OGUZHAN USTAOGLU?

I RiZE DEVLET HASTANESI KADIN HASTALIKLARI VE
DOGUM BOLUMU
2 RIZE DEVLET HASTANESI GENEL CERRAHI BOLUMU

Olgu:

Amag: Rahimigi arag (RIA) uygulamasinda 0.05 - 13 / 1000 oraminda
uterin perforasyon goriilebilir, ancak kolon perforasyonu ¢ok daha nadir
bir durumdur. Rahimigi arag ile iatrojenik kolon perforasyonu olusan ve
pelvik agri ile bagvuran hastayi sunmay1 amagladik. Resim1: Rahim igi
araglarinin diiz grafide goriintiisii. Resim 2: Kayip RIA'nin kolonoskopik
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goriintiisii. Vaka Sunumu: Kligimize kronik pelvik agr1 ve progtalji ile
basvuran 34 yasindaki hastanin anamnezinde ikinci dogumunu takiben
2008 yilinda RIA uygulandigi, kontrolde ipi izlenmedigi igin diistiigi
varsayilarak ikinci RIA uygulandigi, 2010 yilinda pelvik agr ile bagvurdugu
merkezde kayip RIA'mn ¢ikarilmasi igin laparoskopi yapildigi, ancak
RIA bulunamayarak operasyona son verildigi anlagildi. Transvajinal
USG'de normal lokalizasyonda bir RIA ve komsulugunda ilkini gaprazlayan
diiz metalik dansitede ikinci bir cisim mevcuttu. Lokalizasyonu netlestirmek
igin gekilen tomografide RIA'nin kolon iginde iginde izlenmesi iizerine
hastaya kolonoskopi uygulandi, ancak gapraz durustan dolay kolonoskopik
cekme uygulanamach. Hasta laparotomiye alind1. izlemde RIA'nimn posterior
uterin duvardan gegerek kolonu perfore ettigi gecis hattinda bir granulasyon
dokusu olusturdugu ve arka uterin boslugu yaridan fazla oblitere ettigi
goriildii. RIA graniilasyon dokusu ile alind1 ve kolonda olusan agiklik
primer onarildi. Sonug: Rahim i¢i arag uygulamasinda dogru teknik uterin
perforasyonun dnlenmesi i¢in énemlidir. Nadir olarak RIA uygulamasina
bagli komsu organ hasari olusabilir. Bu durumda asemptomatik vakalarda
dahi RiA'ya bagli fistiil olusumu ve migrasyona bagh perforasyon riski
nedeni ile RIA'nin gikarilmas énerilmektedir. Vakamizda tomografi ile
RIA'nm kolon iginde oldugunun gériilmesi uygun barsak hazirhig ile
operasyona girmemiz i¢in yardimei olmustur.

PB 32
HETEROTOPIK GEBELIK

MAHMUT ONCUL, ABDULLAH TUTEN, ABDULLAH SERDAR
ACIKGOZ, BURCU DINCGEZ CAKMAK, CENGIZ YESILBAS,
ASLIHAN URER, ALTAY GEZER, VELITTIN YEDIGOZ

CERRAHPASA TIP FAKULTESI, KADIN HASTALIKLARI VE
DOGUM KLINIGi

Olgu: Heterotopik gebelik, intrauterin ve ektopik gestasyonun ayni
zamanda olusmasidir . Literatiirde 1/30000 olarak bilinen klasik insidansi
yeni analizlerde 1/3889 olarak revize edilmistir. Bu oranin yardimeci
tireme teknikleri ile olusan gebeliklerde 1/100'e varabilecegi bildirilmistir.
Burada IVF gebelikte gelisen ve nadir bir akut batin nedeni olan tubal
ve intrauterin heterotopik gebelik olgusu irdelenmistir. 29 yasinda, G1P0,
IVF sonucu olusan 12 hafta gebeligi olan hasta bulant1 ve kusmanin eslik
ettigi, ani baslangigh karin agrisi ile bagvurdu. Suuru agik, koopere ve
oryante olan hastanin muayenesinde rebound ve defans pozitif, kan basinct
90/60 mmHg ve nabiz 110 atim/dk idi. Transvajinal ultrasonografide
intrauterin 12 hafta ile uyumlu, kalp atim pozitif olan fetus ve sol adnekste
8x7 santimetre heterojen kitle izlendi. Douglasta koagulum ve serbest
stv1 ile uyumlu goriiniim mevcuttu. Hemoglobin 6.7 g/dl ve hematokrit
19.2 % idi. Laparoskopi uygulandi. Eksplorasyonda batin i¢inde yaygin
koagulum ve sol tubada 5x6 santimetre ektopik odak izlendi. Hastaya
salpenjektomi yapildi. Patoloji sonucu tubal ektopik gebeligi dogruladi.
Hasta postoperatif 2. giinde taburcu edildi. Gebelik takiplerinde herhangi
bir sorun saptanmayan hasta 37.gebelik haftasinda 2600 gram agirliginda
saglikli erkek bebek dogurdu. Sonug olarak akut abdominal agr ile
bagvuran gebelerde diisiik insidansina ragmen heterotopik gebelik akilda
tutulmalidir. Ayrica gebelik takiplerinde intrauterin gebelik tespit edilmis
olsa bile adneksiyal alanlar da mutlaka degerlendirilmelidir.
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PB 33
HISTEREKTOMIi ENDIKASYONLARI VE HISTOPATOLOJIK
TANILARIN DAGILIMI

SEDA KESKIN!, DEHA DENIZHAN KESKIN?, OZHAN OZDEMIR3

I SULEYMANIYE EGITIM ARASTIRMA HASTANESI
2 BAYRAMPASA DEVLET HASTANESI
3 NUMUNE EGITIM ARASTIRMA HASTANESI

Amag: Klinigimizde gergeklestirilen histerektomi operasyonlarinin
klinik endikasyonlarini incelemek ve histerektomi materyallerindeki
histopatolojik tanilar1 ortaya koymak.

Gere¢ ve yontemler: Ocak 2010 - Ocak 2013 tarihleri arasinda
gergeklestirilen 223 total abdominal histerektomi olgusu retrospektif
olarak incelendi. Yas, memleket, menapozal durum, operasyon
endikasyonu, yapilan operasyonun bilgileri ve elde edilen materyalin
patolojik inceleme sonuglari analiz edildi.

Bulgular: Calismaya alinan hastalarin yas ortalamasi 49.3 + 5.4 olarak
saptandi. Tiim vakalara total abdominal histerektomi uygulandi.
Hastalari % 76.2'sine bilateral ooferektomi, % 17.4'line ise tek tarafl
ooferektomi uygulandi. Hastalarin % 6.2'sinde ise sadece histerektomi
uygulandi. Hastalarin bolgelere gore dagilimi ise % 35.9 karadeniz,
% 30.6 marmara, % 13.2 i¢ anadolu, % 20.3 diger bolgeler seklindeydi.
Hastalarin % 19.2'si menapoz olarak degerlendirildi. Histerektomi
endikasyonlarimiz arasinda en sik izlenen 138 hasta (% 61.8) ile
myoma uteri idi. Diger endikasyonlar ise sirasiyla 38 hasta (% 17)
ile disfonksiyone uterin kanama, 37 hasta (%16.5) ile adneksiyel kitle,
10 hasta (% 4.4) ile pelvik organ prolapsusu idi. Histerektomi
materyallerinin histopatolojik incelemesi sonucunda, en yaygin
tanimlanan patolojiler sirastyla % 68.1, % 37.2, %18.8 oranlariyla
myoma uteri, adenomyozis ve adneksiyel kitle olarak belirlendi. En
stk goriilen kombinasyon % 15.2 ile myom uteri ve adenomyozis
kombinasyonuydu. Ayrica 19 hastada (% 8.5) endometrial polip, 15
hastada (% 6.7) endometrial hiperplazi, 11 hastada (% 4.9) atrofik
endometrium, 4 hastada (% 1.7) servikal intraepitelyal neoplazi, 3
hastada (% 1.3) endometrium kanseri saptandi.

Sonug: Calismamizda en sik histerektomi endikasyonu myoma uteri
olarak saptandi. Histopatolojik inceleme sonucunda ise en stk myoma
uteri ve adenomyozis saptandi. Menometroraji/pelvik agr sikayeti
ile bagvuran ve dzellikle myoma uterisi olan hastalarda eslik eden
adenomyozis olabilecegi akilda tutulmalidir. En sik histerektomi
endikasyonu literatiire de uygun olarak bizim olgularimizda da myoma
uteridir ve kadinlardaki en sik laparatomi endikasyonudur. Fertilitesini
tamamlamis perimenopozal ve postmenapozal hasta grubunda gerek
pelvik agri, gerekse menometrorajiye sebep olan myomlarin tedavisinde
halen en uygun segenegin histerektomi oldugunu diisiinmekteyiz.
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PB 34
HISTEREKTOMI SONRASI iZLENEN RETROPERITONEAL
FIBROMATOZIS VAKASI

YASAM KEMAL AKPAK!, NURI KAYA?, ISMET GUN?, VEDAT
ATAY?

1 SARIKAMIS ASKER HASTANESI, KADIN HASTALIKLARI
VE DOGUM KLINIGI, KARS

2 GATA HAYDARPASA EGITIM HASTANESI, KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM KLINiGi, ISTANBUL

Olgu:

Giris: Intraabdominal fibromatozis nadir olmakla beraber
retroperitondan kaynaklanan fibromatozisler daha nadirdir.
Etyolojilerine baktigimizda ¢cogu idiyopatik olsa da geri kalan kisimda
travma, radyoterapi, abdominal cerrahi ve genitoiiriner infeksiyonlari
goriilmektedir. Ayrica Gardner sendromu veya ailesel adenomat6z
polipozis gibi kalitsal hastaliklarla da iliskili olarak ortaya
¢ikabilmektedir. Biitiin bu teorilere ragmen bu hastaligin nedeni agik
degildir. Lokal invaziv ve sik sik niiks etme egilimi olsa da genellikle
benign olarak kabul edilir. Aslinda seyri ve tanist netlesmemis olan
bu histerektomi sonrasi izlenen retroperitoneal fibromatozis vakasini
literatiire katki saglamast amaciyla sunmay1 amagladik. Olgu sunumu:
54 yasinda olan multipar bayan hasta, 3 yildir olan kasik agrisi, idrar
yaparken zorlanma ve disparoni sikayetleri ile poliklinigimize basvurdu.
Hastanin kisisel medikal dykiisiinden ise; esansiyel hipertansiyon ve
kronik astim tanilar1 oldugu, hastanemizde de multiple myom sebebiyle
1999 yilinda oldugu total abdominal histerektomi operasyonu gegirdigi
6grenildi. Hastanin 3 normal dogum &ykiisii ve 1 istege bagli kiiretajt
mevcut idi. Hastaya yapilan transvajinal ultrasonografide sol adneksiyal
alanda yaklagik 86x82 mm ebatlarinda, cuff iizerine yakin bolgede
kalsifik dejenerasyon gosteren kitlesel lezyon izlendi. Hastanin
abdominal ultrasonografisinde iireterlerde obstruksiyon veya renal
pelvik ektazi goriiniimii izlenmedi. Adneksiyal kitlenin ayirici tanisi
icin timor belirtegleri istendi. Timor belirtegleri AFP: 2,1 ng/ml, CA
125: 17.4 U/ml, CEA: 2.4 ng/ml, CA 19-9: 2.8 U/ml, CA 15-3: 8.5
U/ml olup normal sinirlarda degerlendirildi. Hastanin rutin biyokimyasal
tetkikleri normal sinirlarda idi. Hastanin pelvik MRI incelemesinde
sol over lojunda yaklasik 6 cm boyutunda heterojen i¢ yapida belirgin
kontrastlanma izlenimi alinmayan solid gériiniimlii lezyon izlendi.
Hastaya adneksiyal kitle nedeniyle eski pfannenstiel kesisinin {izerinden
eksploratris laparatomi uygulandi. Intraoperatif rezidiiel tubal ve
ovarian yapilar normaldi. Uterus 6nceki operasyona sekonder yerinde
izlenmedi. Pelvik bolgede retroperitoneal alanda solid bir kitle gozlendi.
Kitle komplikasyonsuz ekstirpe edildi. Kitle frozen patolojik incelemeye
gonderildi. Atipinin ve mitotik aktivitenin olmadig1, malignite negatif
kitle olarak raporlandi. Daha sonraki patoloji incelemede retroperitoneal
yerlesimli fibromatozis olarak raporlandi. Hasta 2 giin sonra sifa ile
taburcu edildi. Tartisma: Retroperitoneal fibromatozis tablosunun
gercek insidansi bilinmese de, 1/200.00 oldugu tahmin edilmektedir.
Primer ve sekonder sebepleri mevcut olup, %70'den fazlasi idiyopatiktir.
Genellikle 40-60 yas araliginda erkeklerde daha ¢ok izlenir. Cogunlukla
cevre dokulara basi ve agr semptomlart olusturup, pelvik ve abdominal
kitle ile prezente olurlar. Her ne kadar iiriner sistem semptomlar1 6n
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planda olsa da bizim vakamizda bdyle bir klinik mevcut degildi.
RPF'li olgularda %7-9 oraninda retroperitoneal malignite
saptanabilecegi bildirilmektedir. Bu nedenle tani igin rutin eksplorasyon
veya endoskopik igne biyopsisi dnerilmektedir. Optimal bir tedavi
yontemi olmayan bu klinik tabloda amag fibrdz ilerlemeyi durdurup,
niiksii onlemektir. Biz adneksial malign kitle siiphesiyle degerlendirilip,
operasyon sekli olarak eksploratris laparatomi olarak tercih ettik.
Operasyon Oncesi tani basarili konulursa ameliyat sekli olarak
laparoskopi tercih edilebilir. Biz vakamizda ultrason ve MRI
goriintiileme yontemleriyle beraber tiimor belirteglerinide kullanarak
her ne kadar malignite ihtimalinin disiik oldugunu belirlesekte,
muhtemel pelvik bolgede gegmis operasyona bagli yapisikliklar
olabilecegi diislincesiyle laparatomiyi tercih ettik. Benign olabilecegi
Ongtiriisii hastaya median kesi yerine eski insizyon skarindan girmemizi
sagladi.

PB 35

HiSTEREKTOMIiZE OLGULAR iLE BENZER YAS
GRUBUNDAKIiI HISTEREKTOMIiZE OLMAYAN
OLGULARIN CiNSEL FONSiYONLAR ACISINDAN
KARSILASTIRILIRILMASI

MELIS G. K. YAZICI, E. CAN TUFEKCI, NURETTIN AKA, A. DENIZ
E. COSKUN, FISUN VURAL, GULTEKIN KOSE

HAYDARPASA NUMUNE EGITIM VE ARASTIRMA
HASTANESI

Amac: En sik yapilan jinekolojik ameliyat olan histerektomi
ameliyatinin kadin cinsel fonksiyonlar1 tizerine etkilerinin arastirilmasi.
Gere¢ ve yontemler: Calisma, Haydarpasa Numune Egitim ve
Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi Jinekoloji
ve Menopoz Poliklinikleri'nde yapildi. Caligmanin katilimcilarini
poliklinige rutin kontrolleri i¢in basgvuran cinsel iligkiye girmesini
engelleyecek hastaligi bulunmayan, diyabet, hipertansiyon gibi ek
sistemik hastalig1 olmayan, okur-yazar olan, partneri olan, jinekolojik
muayenesinde cinsel yasantisini etkileyebilecek iirojinekolojik patoloji
saptanmayan, menopozda olmayan, 50 histerektomi gegirmemis ve
48 histerektomize kadin olusturdu. Histerektomize olan katilimcilarda
operasyon lizerinden en az 1 yil gegmis olmasina dikkat edildi.
Katihimeilarin bilgilendirilmis onamlari anildi. Rahatsiz edilmedikleri
bir ortamda Arizona Cinsel Yasantilar Olcegi kadin formu ve
Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi'ni iceren galigma formu
doldurmalari istendi. Yanitlar toplam puan ve alt grup puanlar olarak
ayr1 ayr1 degerlendirildi.

Bulgular: Gruplarin Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi
sonuglarmin karsilastirilmasinda gruplar arasinda toplam puan
ortalamasi, siklik, iletisim, doyum, kaginma, dokunma, vaginismus
ve anorgazmi puan ortalamalart bakimindan istatistiksel olarak anlaml
bir farklilik tespit edilmedi Gruplara gére katilimcilarin Arizona Cinsel
Yasam Olgeginin degerlendirilmesi sonucunda; cinsel diirtii, psikolojik
uyarilma, fizyolojik uyarilma, doyum, toplam puan 6lglimleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi .

Sonuc: Sonug olarak histerektomi operasyonu hikayesi bulunan
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kadinlar ile histerektomi hikayesi bulunmayan kadinlar arasinda cinsel
islevler agisindan anlaml fark tespit edilmemistir.

PB 36
HiSTEROSKOPIK GORUNTUNUN ENDOMETRIAL
PATOLOJILERI TAHMIN ETMEDEKi DEGERI

HUSEYIN CENGIZ, CIHAN KAYA, HAKAN GURASLAN, HEDIYE
DAGDEVIREN, MURAT EKIN, LEVENT YASAR

BAKIRKOY DR SADI KONUK EGITIM VE ARASTIRMA
HASTANESI KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM KLINiGI

Amag : Endometrial patolojiler nedeniyle yapilan histeroskopilerde
islem sirasinda goriilen goriintiinlin patoloji sonucunu tahmin
edebilmedeki degerinin belirlenmesi.

Gerec ve yontemler: Ocak 2010 ile Ocak 2012 yillart arasinda
jinekoloji klinigimizde uygulanmis olan tiim histeroskopi kayitlar
kullanilarak geriye doniik bir ¢alisma yapildi. Tiim histeroskopiler
deneyimli ii¢ jinekolog tarafindan uygulandi (HC, ME, HG).
Calismamizda patoloji raporlari 6rneklerin histeroskopik tanilari ile
kargilagtirildi. Istatistiksel analizler ile endometrial patolojilerin
tanisinda histeroskopik goriintiiniin duyarlilik, 6zgiilliik ve dogrulugu
arastirildi.

Bulgular: Arastirilan zaman araliginda 120 operatif histeroskopi
uygulandi. Ortalama yas 44.33 + 11.17 idi. En yaygin endikasyon
anormal uterin kanamaydi (%54.2, n=65). Histeroskopi songlarina
gore endometrial polip 95 (%79.2) hastada mevcuttu. 7 hastada patoloji
sonuglart histeroskopik tanidan farkl iken, 88 (%73.3) hastada patoloji
sonuglart histeroskopik tani ile uyumluydu. Histeroskopinin duyarliligs,
Ozgiilligi ve dogrulugu sirastyla %91, %53 ve %381 idi.

Sonuc: Endometrial polip tanisinda histeroskopik goriintii patoloji
sonuglarindan 6nce dogru bir tahmin olanag: saglar.

PB 37
HISTEROSKOPIiK MYOMA INVAZE RIA (IKARILMASI

ZEYNEP ECE UTKAN KORUN, DUYGU ALTAN, NURAY
BOZKURT

GAZi UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

Olgu: 52 yasinda,5 yildir menapozda olan ve aktif sikayeti olmayan
hasta 2006 yilinda takilmis olan rahim i¢i aracin ¢ikarilmasi amaciyla
poliklinigimize bagvurdu. Spekulum muayenesinde RIA ipi izlenemedi.
Yapilan ultrasonografik incelemede fundal bolgede endometrial
kalinlasma ve RIA izlendi. Hastaya operatif histeroskopi yapildi.
Eksplorasyonda kavite igerisinde yaklasik 2 cm'lik genis tabanli
submiikdz myoma uteri izlendi. RIA'nin tist kismmin myomun iginde
oldugu gozlendi. Myomun RIA ile invaze iken biiyiidiigii diisiiniildi.
Rezektoskop ile myomun arkasindan girilerek RIA ile birlikte myom
¢ikarildi. Operasyon sirasinda ve takipte komplikasyon gelismeyen
hasta ayni giin taburcu edildi.
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PB 38

INCIDENTAL FINDING OF INTRAUTERIN DEVICE IN THE
RECTOSIGMOID COLON DURING EMERGENCY
LAPAROTOMY DUE TO ECTOPIC PREGNANCY

MAHMUT ONCUL!, ABDULLAH TUTEN!, ABDULLAH SERDAR
ACIKGOZ!, BURCU DINCGEZ CAKMAK!, HAKAN ERENEL?,
OSMAN SIMSEK3, ALTAY GEZER!, VELITTIN YEDIGOZ!

I CERRAHPASA MEDICAL FACULTY, OBSTETRICS AND
GYNECOLOGY DEPARTMENT

2 SISLI ETFAL RESEARCH AND TRAINING HOSPITAL,
OBSTERICS AND GYNECOLOGY DEPARTMENT

3 CERRAHPASA MEDICAL FACULTY, SURGERY DEPARTMENT

Case: An intrauterine device (IUD) is a small T-shaped plastic device
that is placed into uterus for contraception.Intrauterine device is one
of the most common contraceptive method in our country. This
popularity can be explained with the efficacy, ease of reversibility,
suitability for long-term use of method.Uterine perforation is a rare
complication of the method, which occurs in 0.1% of cases.
Intraabdominal located IUD should be removed by laparotomy or
laparoscopy. Here we present a case who was operated for ruptured
ectopic pregnancy and whose IUD was found incidentally in
rectosigmoid colon. 39-year-old gravida 3, para 2 woman presented
with acute abdominal pain on the left lower side. She was conscious
and oriented in referral. Her blood pressure was 100/60 mmHg and
pulse rate was 100 beat/per minute. Abdominal examination showed
rebound and tenderness. Vaginal examination showed cervical
tenderness and fullness in the left adnexal region. Transvaginal
ultrasonography revealed 20x32 mm heterogeneous focus and free
fluid in the cul-de-sac and lower abdomen. Serum B-human chorionic
gonadotrophin level was 1750 mIU/mL. Emergency laparotomy with
Pfannenstiel incision was performed due to high suspicion of ruptured
ectopic pregnancy. More than one liter of blood was observed in
intraperitoneal cavity. There were firm adhesions between colon and
uterine fundus. The string of [UD was seen in this area and the terminal
side of the string was within the bowel wall. Left salpingectomy was
performed and she was consulted with general surgery. The adhesions
was opened with blunt and sharp dissection.Uterus and sigmoid colon
were completely seperated from each other and IUD was removed.
Postpartum period was uneventful and she was discharged on Sth
day.In her follow-up no pathology was detected. Uterine perforation
is a rare but dangerous complication of IUD implantation.Because of
this we must be careful for adjacent organ injuries.
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PB 39

INCREASED MICRONUCLEI FREQUENCY IN CERVICAL
CELLS OF WOMEN WITH POLYCYSTIC OVARIAN
SYNDROME

RENGIN KARATAYLI!, AYSE GUL ZAMANF?, KAZIM GEZGINC!,
EBRU TUNCEZ?, FIKRIYE KARANFIL!, AYNUR ACAR?

I NECMETTIN ERBAKAN UNiVERSITESi MERAM TIP
FAKULTESI KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM ANADALI

2 NECMETTIN ERBAKAN UNiVERSITESi MERAM TIP
FAKULTESI GENETIK ANADALI

Aim: In the study, it was objected to determine micronuclei frequencies
in cervical smears and peripheral blood lymphocytes of women with
the diagnosis of polycystic ovarian syndrome.

Material and Methods: 15 patients with polycystic ovary syndrome
and 11 healthy control patients were included into the study. Cervical
smears and peripheral blood were collected from all patients. Specimens
were analyzed for micronuclei frequencies and compared between
groups.

Results: The mean age in PCOS group was 29,3+ 5,2 (19-39), and
in the control group it was 27,9+5,1 (21-35). There were no statistically
significant differences between groups regarding age, gravidity, parity.
The micronucleus frequency in peripheral blood lymphocytes of
women with PCOS was 8,4+3,8, whereas it was 10,93+6,5 in the
control group. There was no statistically significant difference between
groups regarding micronucleus frequency in peripheral blood
lymphocytes (p:0,239). On the other hand, the micronucleus frequency
in cervical cells was 1,1940,57 in PCOS group whereas it was
0,74+0,34 in the control group. The difference regarding micronucleus
frequency in cervical cells was statistically significant between groups
(p:0,032).

Conclusion: Although study group is small, our study results support
that there is an increased micronucleus frequency in cervical cytology
of patients with PCOS which is a determinant of genetic hazard in
the disease.

EP 40
INCREASED PLATELET COUNT IN SEVERE PERITONEAL
ENDOMETRIOSIS

MEHMET SIDDIK EVSEN!, HATICE ENDER SOYDINC!,
MUHAMMET ERDAL SAK!, AL OZLER!, ABDULKADIR
TURGUT!, YUSUF CELIK?, SENEM YAMAN TUNC!, TALIP GUL!

I DICLE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM ANADALI

2 DICLE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI BIYOISTATISTIK
ANADALI

Aim: Platelet count (PC) is higher in chronic inflammatory diseases.
The aim of this study is to evaluate the PC in patients with severe

pelvic endometriosis.
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Material and Methods: Patients with advanced stage pelvic
endometriosis were retrospectively evaluated in a tertiary center
between January 2009 and December 2011. Patients with pelvic
endometriosis were divided into two groups; advanced stage peritoneal
endometriosis were classified as Group 1 (n=28), Group 2 consist of
29 patients which had ovarian endometrioma without clinically
apparent peritoneal endometriosis foci. Group 3 were 51 women as
control subjects. Platelet count between the groups was tested by
Student's t test. The mean values of three groups were analyzed by
using one way ANOVA test followed post-hoc test Bonferroni.
Results: Platelet count in patients with pelvic endometriosis were
found to be higher from the control group (290+67 109/L; 264+63
109/L, respectively; p=0.038). Patients with peritoneal endometriosis
(Group 1) had significantly higher platelet counts compared with the
healthy controls (309+65 109/L; 264+63 109/L; respectively; p=
0.011).

Conclusion: Increased PC in advanced stage pelvic endometriosis
may be a sign of increased systemic inflammation. The systemic
inflammation may be more apparent in advanced stage peritoneal
endometriosis.

PB 41
INCEBARSAK MEZOSUNDA RIA: NADIiR BiR OLGU

ZEHRA NIHAL DOLGUN, RAKHSHANDA ASLANOVA, EMRAH
TURHAN, NIYAZI CENK SAYIN

TRAKYA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM ANABILIM DALI

Olgu: 28 yasinda, G:7, P:5 D/C:2 hikayeli hasta bir aile saglig1
merkezinde 5. normal dogumundan 30 giin sonra bakirli RIA taktirmig
ve islemden 2 giin sonra pelvik agri ile fakiiltemiz kadin hastaliklar
ve dogum acil poliklinigine bagvurmustur.Yapilan spekulum
muayenesinde kollum kanamali izlenmis, RIA ipi ise goriilmemistir.
Uterus hafif retrovert pozisyonda, batinda hafif hassasiyet olup defans
veya rebound yoktu. Yapilan TV USG de uterus normal goriiniimde
olup iginde RIA izlenmedi. Intrapelvik serbest stvi mevcuttu. Ardindan
hastaya direkt batin grafisi ¢ekildi ve batin orta hatta pelvik bolgede
RIA golgesi izlendi. Hastaya diagnostik histeroskopi yapilarak aracin
uterin kavitede olmasi dislandi ve ardindan laparoskopiye gegildi.
Uterus duvari, mesane, douglas, rektosigmoid bdlge ve bilateral tubalar
iyice tarandi. RIA goriinmemesi iizerine perop skopi ile aracin batin
icinde oldugundan emin olundu ve mini-laparotomiye gegildi. Uterin
duvar ve tiipler palpasyonla degerlendirildi. Fakat herhangi bir yabanct
cisme rastlanmadi. Batin i¢i palpasyonda ele gelen ileal yapisikliklar
hastanin yagi disiintildiigiinde dikkat ¢ekici ve siiphe uyandiricr idi.
Bu yapigikliklar incelendiginde RIA nm, ileo-gekal valvden yaklagik
150 cm proksimalde barsak mezosuna gémiilii bir sekilde durdugu
goriindii. Barsak igine perforasyon saptanmadi. RIA mezodan dikkatlice
alindi. Kanama olmadan ve batin izotonikle yikanarak operasyona

son verildi.
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PB 42
iZOLE TUBA TORSiYONU

GOKHAN KILIC, ELIF ASLI SARIOGLU, OSMAN SEVKET, BANU
DANE, RAMAZAN DANSUK

BEZMIALEM VAKIF UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM ANABILIM DALI

Olgu:

Amagc : Adneks torsiyonu rolatif olarak sik rastlanan bir durum olmakla
beraber izole tuba torsiyonu insidanst 1/1,5 milyon'dur. Siklikla
adolesan donemde goriiliir. Nadir goriildigii icin bulanti, kusma, batin
alt kadran agris1 sikayetleri ile basvuran hastalarda 6n planda
diisiiniilmemektedir. Tan1 genellikle ge¢ konuldugu igin gelisen tuba
nekrozu fertiliteyi olumsuz etkilemektedir. Erken dénemde tani
konulan olgularda tubal detorsiyon ile tubal hasar dnlenebilmektedir.
Olgu sunumu: 40 yaginda, G4P3A1, kasik agris1 sikayeti ile bagvuran
hastanin yapilan muayenesinde batinda defans ve rebound yok, kollum
lokoreik, sag adneksiyal alanda hassasiyet saptandi. Ates 38,4 oC.
Kan degerlerinde WBC: 14.720 x103/ul, Hb: 11.8g/dl, Het: %35.5.
Ozgegmisinde 4 y1l 6nce sag overden kistektomi yapilmis olan hastanin
ultrason muayenesinde sag over 24x23 mm boyutlarindaydi. Sag
overden ekzofitik uzanan 51x48 mm boyutlarinda ince cidarli, diizgiin
sinirli anekoik basit kistik lezyon saptandi. Doppler ultrason
incelemesinde sag overde kan akimi izlendi. Tiimor belirtegleri normal
degerlerdeydi. Kontrastl: alt batin BT'sinde sag tubada hidrosalpenksle
uyumlu gériinim saptandi. Pelvik enfeksiyon 6n tanisi ile takip ve
tedavi amaclh yatirildi. ki giinliik antibiyotik tedavisi sonras1 hastanin
sikayetlerinde diizelme olmamasi {izerine operasyon karari verildi.
Laparotomide sol adneks, sag over normal, sag tubanin nekrotik
goriiniimde ve kendi etrafinda 3 kez torsiyone oldugu gorildi. Sag
salpenjektomi yapildi. Takiplerinde herhangi bir komplikasyon
gelismeyen hasta postop 2. giin taburcu edildi. Patoloji sonucu sag
tubada torsiyonla uyumlu konjesyon, hemoraji ve 6dem igeren tuba
duvar olarak geldi.

Sonug: Ani baslangigli batin alt kadran agris1 sikayetiyle bagvuran
kadinlarda ayrintili bir degerlendirme yapilmali, ender rastlanmakla

beraber tubal torsiyon da 6n tanida diisiiniilmelidir.

PB 43
JINEKOLOJIK "KUQUK MUDAHALELER" VE UTERUS
PERFORASYONU

ALI AKDEMIR, AYSEGUL GULCAN, LEVENT AKMAN

EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, KADIN HASTALIKLARI
VE DOGUM ANADALI

Amag: Jinekolojikde siklikla bagvurulan miidahalelerden servikal
dilatasyon ve kiiretaj, evakuasyon ve histeroskopi her ne kadar giivenli
kabul edilseler ve kiigiik cerrahi girisimler olarak adlandirilsalar da uterin
perforasyon gibi ciddi bir komplikasyon ile iliskilidirler. Siklig1 net olarak
bilinmese de nadir olarak karsilasilmaktadir ve dramatik sonuglar
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dogurabilmektedir. Yonetiminde ise hasta bazinda yaklasimlar dncelikli
olmakla beraber net bir fikir birligi yoktur. Biz de bu ¢alismamizda
klinigimizde kiigiik jinekolojik cerrahi girisim uygulanan olgular arasinda
uterin perforasyon gelisen olgulari inceleyerek bu komplikasyonun sikligi,
yonetimi ve iligkili risk faktorlerinin belirlenmesini amaglandik.
Gerec ve yontemler: 2010-2013 yillart arasinda klinigimizde kiigiik
mildahale uygulanan hastalarin tibbi kayitlar1 retrospektif olarak
degerlendirildi ve iglerinde uterus perforasyonu gelisenler incelendi.
Bulgular: Toplam 5009 hastaya kiiciik cerrahi miidahale uygulandig:
saptand1. Bu hastalarin 15 (%0.3) tanesinde uterus perforasyonu gelistigi
saptandi. 8 hastada perforasyon endometriyal biyopsi amactyla yapilan
servikal dilatasyon ve kiiretaj sirasinda, 4 tanesinde birinci trimester
gebelik terminasyon amaciyla servikal dilatasyon ve evakuasyon islemi
sirasinda ve 3 hastada histeroskopi sirasinda gergeklesti. Uterus
perforasyonu gelisen 15 hastanin 4 tanesi yakin takip ve izlem, 11 tanesi
ise cerrahi olarak yonetildi. Cerrahi olarak yonetilen 2 hastada barsak
seroza yaralanmasi saptandi. Uterus perforasyon gelisen hastalarin
14'tinde islemi gergeklestiren operatdr asistandi.

Sonug: Jinekolojik cerrahide kiigiik miidahalelerden genellikle basit
ve giivenli islemler olarak bahsedilse de tiim 6nlemlere ragmen uterus
perforasyonu gibi ciddi bir koplikasyon ile karsilasilabilecegi akildan
¢ikartilmamalidir. islemi gerceklestiren operatdrler olasi uterus
perforasyonunu fark edebilmek ve daha ileri komplikasyonlara neden
olmamak i¢in dikkatli ve uyanik olmalidir.

PB 44
JINEKOLOJIiK LAPAROSKOPiK KOMPLiIKASYONLAR:
BiR MERKEZIN KLINiK DENEYiMi

HAKAN NAZIK!, SULE GUL?, RAZIYE NARIN!, SULEYMAN
YENIOCAK!, MEHMET ALI NARIN!, HAKAN AYTAN3, MURAT API#

I ADANA NUMUNE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
2 NIGDE DOGUMEVI

3 MERSIN UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

4 ZEYNEP KAMIL EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

Amac: Modern laparoskopik cerrahi agik cerrahiye olan avantajlari
nedeni ile tiim diinyada yaygin kullanim alani bulmaktadir. Bu
¢aliymada bir egitim hastanesinin laparoskopik komplikasyon
sikligininin sunulmast amaglanmustir.

Gerec ve yontemler: Dortytiz kirk bir diagnostik ve operatif prosediir
ayn1 asistan ve uzman ekip tarafindan yapilmistir. Laparoskopik
uygulamalar mindr, major ve advance cerrahi olarak simiflandirilmustir.
Tiim operasyonlarda direk giris teknigi kullanilmagtir.

Bulgular: Hastalarin ortalama yagsi 34, viicut kitle indeksi (VKI) 26
kg/m2 olarak bulundu. Yas ve VKI komplikasyonlar yoniiyle
degerlendirildiginde istatistiki bir fark bulunmamistir (P>0.05).
Operasyonlarin 74'i (%16,8) diagnostik 367'si (%83,2) operatif
laparoskopik cerrahi uygulamalardan olusmaktaydi. Tiim komplikasyon
orani %7.7 (34 vaka), laparotomiye konversiyon orant %3,6 (16 vaka)
olarak bulunmustur.

Sonug : Laparoskopik komplikasyon oranlarimiz literatiirde sunulan
oranlarin hafif izerinde fakat makul sinirlarda bulunmustur.
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KAN BAGISCILARI ARASINDA HUMAN IMMUNE-
DEFICIENCY VIRUS (HIV) VE SiFiLiZ SEROPREVELANSI

OMER COSKUN!, UMIT SAVASCI?, SONER YILMAZ3, YASAM
KEMAL AKPAK?, AHMET KARAKAS!, CAN POLAT EYIGUN!

I GULHANE ASKERI TIP AKADEMISI, ENFEKSIYON
HASTALIKLARI VE KLINiK MIKROBiYOLOJI BILIM DALI,
ANKARA

2 SARIKAMIS ASKER HASTANESI, ENFEKSIYON
HASTALIKLARI VE KLINIK MIKROBIYOLOJi KLiNiGi,

3 GULHANE ASKERI TIP AKADEMISI, KAN EGITIM MERKEZI
VE KAN BANKASI MUDURLUGU, ANKARA

4 SARIKAMIS ASKER HASTANESI, KADIN HASTALIKLARI
VE DOGUM KLINIGI, KARS

Amag : Bu galismada saglikli kan bagiseilart arasinda Human Immune-
Deficiency Virus (HIV) ve Trepenoma Pallidum seropozitifligini
tespit etmeyi amagladik.

Gerec ve yontemler: Bu restrospektif ¢aligma, Ocak 2005 ile Temmuz
2012 tarihleri arasinda Giilhane Askeri Tip Akademisi, kan
transfiizyonu merkezine basvuran saglikli bagiscilar arasindan
olusturuldu. Tam kan ve aferez bagis¢ilarinin tamami HIV ve sfiliz
seroprevelansi agisindan tarandi. Bagiscilar standart bagiset kriterlerine
uygun secildi. HIV ve sfiliz igin tarama, sirastyla Macro Enzyme-
Linked ImmunoSorbent Assay (ELISA) ve Rapid Plasma Reagin
(RPR) ile yapildi. Dogrulama ise Western Blot ve Treponema Pallidum
Haemagglutination (TPHA) testleri ile yapildi.

Bulgular: Yedi yil igerisinde 73.644 bagise1 tarandi. HIV ve sifiliz
seroprevelansi sirastyla, 30 ve 125 bagis¢iydi. Dogrulama testleri
sonrasinda 155 seropozitif bagiscidan, 2 bagisc1 HIV pozitif ve 10
bagiser sifiliz pozitif tespit edildi.

Sonug¢: Kan transfiizyonu dogru kullanildiginda hayat kurtarici bir
miidahaledir. Goniillii bagis igin insanlar tegvik edilmelidir. Her bagisct
mutlaka standart kriterlere uygun segilmeli ve uygun olanlar ise dliimctiil
olabilecek bulasici hastaliklar agisindan ciddiyetle taranmalidir. Bu
calismada, tarama testlerinin sonuglarmi dogrulama testleri ile dogrulanmast
gerektigi goriilmektedir. Ayrica aslinda kendilerini saghkl olarak diisiinen
bagise¢ilarin ciddi bulasict hastalik tastyicilart oldugunu tespit edilmistir.

PB 46

DR. LUTFi KIRDAR EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESINDE
YAPILAN ENDOMETRIYAL ORNEKLEMELERIN
RETROSPEKTIF OLARAK DEGERLENDIRILMESI

GOKCE ANIK ILHAN , HASNIYE CELIK ACIOGLU , YUNUS EMRE
PURUT, MELTEM PIRIMOGLU, ORHAN UNAL

KARTAL DR. LUTFI KIRDAR KARTAL EGITIM ARASTIRMA
HASTANESI, ISTANBUL

Amag : Kartal Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim Arastirma Hastanesi endometriyal
ornekleme yapilan 145 vakanm retrospektif olarak degerlendirilmesi.
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Gerec ve yontemler: Klinigimizde 2013 Subat ay1 icerisinde endometriyal
ornekleme yapilan vakalar retrospektif olarak degerlendirildi.
Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi1 48,63 + 10,12 yildir.
Degerlendirilen 145 hastanin %34,5'1 postmenopozaldi. Endikasyonlara
gore degerlendirildiginde %49'u (n=71) anormal uterin kanama,
%22,1'1 postmenapozal kanama, %24,1 'i endometriyal kalinlasma
nedeniyle ve %4,8'i diger nedenlerle yapilmistir. Sonuglara gore
%82,8'i normal , %10,3 'ii polip, %3,4'i endometriyal karsinom, %2,1"
endometrit ve %1,4'0 atipisiz hiperplazi olarak gelmistir. Yaslara gore
patoloji sonuglar1 degerlendirildiginde patoloji sonucu karsinom olarak
gelen hastalarin yas ortalamalarinin 68,8 + 7,4; sonuglari normal gelen
hastalarn ise 47,43 + 9,24 oldugu saptanmistir. Anormal uterin kanama
nedeniyle 6rnekleme yapilan 71 hastanin 57'sinin patolojisi normal
ve 7'sinin polip olarak gelmistir. Postmenapozal kanama nedeniyle
ornekleme yapilan 32 hastanin 19'u normal, 5'i (%15,6) karsinom, 3
i polip ve bir tanesi atipisiz hiperplazi olarak gelmistir. Endometriyal
kalinlagsma nedeniyle drnekleme yapilan 35 hastanin sadece besinde
endometriyal polip olarak sonug gelmistir.

Sonugc: Retrospektif olarak verilerimiz degerlendirildiginde gesitli
endikasyonlarla 6rnekleme yapilan hastalarin % 3,4' iinde karsinom
saptanmistir ve hepsi postmenapozal kanama nedeniyle yapilmis olup,
yas ortalamasi 68,8 + 7,4 'tiir.

PB 47
KLINiGIMiZDE BENiGN ENDiKASYONLARLA YAPILAN
HISTEREKTOMIi OLGULARININ ANALIZi

SINEM SUDOLMUS, NADIYE KOROGLU, OSMAN SEVKET, ELIF
ASLI SARIOGLU, ZEHRA BAKAR, BANU DANE, NUR
BUYUKPINARBASILI, RAMAZAN DANSUK

BEZMIALEM VAKIF UNIVERSITESI

Amac: Klinigimizde benign nedenlerle histerektomi yapilan olgularin
operasyon endikasyonlari, histerektomi ydntemi ve postoperatif
histopatolojik tanilarmin degerlendirilmesi amaglanmistir

Gere¢ ve yontemler: Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi
Kadimn Hastaliklar1 ve Dogum Kliniginde 2010-2013 yillar1 arasinda
benign endikasyonlarla histerektomi yapilan 276 olgunun klinik ve
histopatolojik 6zellikleri retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Calismaya alinan 276 olgunun %76,1'ine (210) abdominal
yoldan, %19,6'sina (54) vajinal yoldan, %3,3"line (9) laparoskopi
asiste vajinal yoldan ve %1,1'ine (3) subtotal olarak histerektomi
uygulanmistir. Olgularin yas ortalamasi 51,5+8,5 bulundu. Vajinal
histerektomi yapilan olgularin yas ortalamasi 61,4+9 saptanirken,
abdominal histerektomi uygulanan hastalarin yas ortalamasi 50,8+6,9
bulundu ve iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark izlendi
(p<0,0001). Vajinal histerektomilerde en sik endikasyon uterin
prolapsus (%94,4) olarak izlendi. Abdominal histerektomilerin %
47,1'i myoma uteri, %19,5' adneksiyal kitle, %17,1'7 tedaviye direngli
kanama, %8,6's1 endometriyal hiperplazi, %5,7'si servikal displazi ve
%1,9'u uterin prolapsus nedeniyle yapilmistir. Laparoskopi asiste
vajinal 9 histerektominin 4'i uterin prolapsus nedeniyle, 3'i de tedaviye
direncli kanama nedeniyle yapilmistir. En sik saptanan postoperatif
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patoloji leiomyom olarak izlendi (%54). Postoperatif komplikasyon
olarak bir olguda mesane yaralanmasi, bir olguda da iireter yaralanmasi
izlendi. Olgularin %#4,3'linde postoperatif transfiizyon ihtiyaci oldu.
9 olguda (%3.3) postoperatif yara yeri enfeksiyonu izlendi.
Sonug : Histerektomi uygulama yollari arasindan abdominal histerektomi
diinyada oldugu gibi, klinigimizde de en sik tercih edilen yontemdir. Daha
az komplikasyon, daha kisa hastanede kalis siiresi ve daha hizli iyilesme
siireci avantajlart nedeniyle laparoskopik ve vajinal histerektomilerin daha
fazla tercih edilmesinin daha uygun olacagi kanaatindeyiz.

PB 48
KLiNiGIMIiZDE YAPILAN HiSTEREKTOMILERDE
ADENOMYOZIS SIKLIGI

NADIYE KOROGLU, SINEM SUDOLMUS, ELIF ASLI SARIOGLU,
ZEHRA BAKAR, BANU DANE, RAMAZAN DANSUK

BEZMIALEM VAKIF UNIVERSITESI

Amag : Klinigimizde benign nedenlerle histerektomi yapilan olgularda uterus
piyeslerinde patolojik incelemede izlenen adenomyozis sikligimi saptamak
Gere¢ ve yontemler: Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Kliniginde 2010-2013 yillar1 arasinda
benign endikasyonlarla histerektomi yapilan 276 olgunun histopatolojik
incelemesinde izlenen adenomyozis siklig1 retrospektif olarak aragtirtldi.
Bulgular: Degerlendirmeye alinan 276 olgu igerisinde adenomyozis
siklig1 %19,9 (55 olgu) olarak izlendi. Histerektomi uygulanan kadinlarin
histerektomi uygulandig: siradaki yas ortalamalari 51,5+8,5 bulundu.
Adenomyozis olgularinin yas ortalamasi 53,448,5 idi. Yas acisindan
adenomyozis saptanmayan olgularla aralarinda anlaml fark saptanmadi.
Benzer sekilde, iki grup arasinda gebelik ve dogum sayilari arasinda da
anlamli fark saptanmad: (p> 0.05). Myoma uteri nedeniyle histerektomi
uygulanan 104 olgunun %17,3'tinde adenomyozis saptanirken, tedaviye
direngli disfonksiyonel uterin kanama nedeniyle histerektomi yapilan
olgularin %22,5'inde adenomyozis saptandi. Bu iki endikasyon grubu
arasinda histerektomi sonrasi histopatolojik incelemede adenomyozis
gorlinmesi agisindan fark saptanmadi (p>0.05).

Sonug: Adenomyozis tek basina izlenmesini yani sira myoma uteri,
endometriozis, adneksiyal kitleler ve servikal intraepiteliyal neoplaziler
gibi gok farkli patolojilere de eslik edebilir. Ozellikle disfonksiyonel
uterin kanamalarda ve kronik pelvik agrili olgularda adenomyozisin
sikligr akilda tutulmalidir.

PB 49

KOCAELIi DERINCE EGIiTiM VE ARASTIRMA HASTANESI
KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM KLINiGINDE
EKTOPIK GEBELIiK TANISIYLA TEDAVi EDIiLEN 64
OLGUNUN RETROSPEKTIF ANALIiZi

UNAL TURKAY, HASAN TERZI, ARZU ASLAN, AHMET KALE

KOCAELI DERINCE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM KLINIGI, KOCAELI

Amac : Ektopik gebelik tanisi koyulan hastalarin risk faktorleri, tani
yontemleri, tedavi segenekleri ve sonuglari agisindan retrospektif
analizlerini yapmak.

53



Gerec ve yontemler: Ocak 2007-Aralik 2012 tarihleri arasinda
klinigimizde ektopik gebelik tanisi alan ve tedavisi yapilan 64 olgu
demografik 6zelliklerine , tanisal yontemlerine ve tedavi segeneklerine
gore degerlendirildi.

Bulgular: Tiim olgular anamnezlerine gére degerlendirildiginde karin
agrisi orani %95,3 ve vajinal kanama orani %45,3 idi. Hastalarin yas
ortalamasi 26,92 + 6,1 tespit edildi. Transvajinal ultrasonografide
(TV-USG) olgularin %90,62'sinde ektopik gebelikle ilisgkili bulgular
izlendi. Hastalarin % 71,8'inin bir veya daha fazla dogum yaptig1, %
28,1'inin bir ya da fazla spontan diisiik yaptig1 goriildii. Hastalarm %
6,25'1 daha 6nce ektopik gebelik gecirmis idi. Bagvuru esnasinda
olgularin % 78,1'inde B-HCG (insan koryonik gonadotropin) 5-1500
TU/L arasinda tespit edildi. Bagvuru esnasinda olgularin %21,8'inde
kan triinleri transfiizyonu ihtiyact mevcuttu. Hastalarin %53,1'ine
laparotomi , %46,9'una ise laparoskopik cerrahi uygulandi. Cerrahi
yontemlerden salpenjektomi (%62,5), salpingostomi (%29,7), parsiyel
ooferektomi (%3,1), ooferektomi (%1,6) idi.

Sonuc: Ektopik gebelikler, hastanin ilerideki hayatta fertilite yetenegini
bozmasi hatta maternal mortaliteye yol acabilmesi nedeniyle dnemli
bir saglik sorunudur. Sundugumuz c¢aligmada ektopik gebeligin
tanisinda anamnez, 3-HCG ve TV-USG'nin etkinligi , tedavisinde ise
ozellikle riiptiir olan ve kan transfiizyonu uygulanmis olgularda
salpenjektomi en sik kullanilan yontem olarak one ¢ikmaktadir.

PB 50
KORNUAL GEBELIKTE TANI VE METOTREKSAT TEDAVISi

ONUR NUMAN, NURETTIN AKA, FISUN VURAL, A. DENIZ E.
COSKUN, GULTEKIN KOSE, E. CAN TUFEKCI

HAYDARPASA NUMUNE EGITIM VE ARASTIRMA
HASTANESI

Olgu: Kornual gebelik mortalite ve morbiditesi yiiksek olan, nadir
goriilen bir ektopik gebelik tiiriidiir. Kornual gebelikte gestasyonel kese
duvart myometrium ile gevrelendiginden geg belirti ve bulgu verir,
ruptiirii daha geg ortaya ¢ikar ve yogun hemorajiyle seyreder. Erken
tan1 yontemleri sayesinde maternal mortalite oranlart %2-2.5'e diigmiistiir.
Bu yazida intramuskiiler metotreksat ile tedavi edilen fetal kardiyak
aktivitesi mevcut olan kornual gebelik olgusu sunularak, kornual
gebelikte erken tam bulgulari ve tedavi yontemleri tartisilmasi amaglandi.
21 yasinda, G:2,P:1,A:0 olan hasta karmn agrisi ve vajinal kanama
yakinmast ile acil poliklinigine bagvurdu. Hastanin yapilan muayenesinde
batinda hassasiyet var ancak rebound ve defans yoktu. Hemodinamisi
stabil olan hastanin yapilan transvajinal ultrasonografisinde sag kornual
bolgede 4 mmlik gestasyonel kese ile uyumlu gériiniim izlendi. Beta
HCG degeri 1800 Miu/ML idi. Hasta ektopik gebelik ve ekzentrik
yerlesimli intrauterin gebelik ayirici tanilart yapilmak tizere yatirilarak
takip edildi. Hastanin takibinde gestasyonel kesenin myometrium i¢inde
biiytimesinin kesinlesmesiyle kornual gebelik tanis1 konulduktan sonra
hastaya 2 doz metotreksat tedavisi yapildi. Cerrahi tedaviye gerek
kalmadan hasta konservatif yaklasimla tedavi edildi. Erken tan: fertilitenin
korunmasi ve cerrahi yapilmadan metotreksat tedavisi yapilmasina
olanak tanir.
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PB 51
KORNUAL iKi EKTOPiK GEBELiK OLGUSUNUN
KARSILASTIRILMASI

SIMLA OKUMUSOGLU KARACA!, TUFAN ARSLANCA!, SEYMA
BANU BOZKURT?, YUSUF ERGUN!

I ANKARA EGITIM ARASTIRMA HASTANESI KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM KLINiGI

2 GAZI UNIVERSITESI KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM
KLINIGI

Giris ve amac: Kornual gebelik, ektopik gebeliklerin nadir bir
formudur. Riiptiir ve kanama olasiliklari nedeniyle erken tani ve uygun
tedavi hem hayat kurtarict hem de fertiliteyi koruyucu olabilmektedir.
Burada iki kornual gebelik olgusuna yaklasim ve farkli tedavi
modalitelerinin sonuglar1 sunulmustur.

Olgu 1: 36 yasinda sag kasik agris1 ve vajinal kanama sikayeti ile
basvuran hastanin muayenesinde bilateral adneksial hassasiyet ve
minimal vajinal kanama mevcuttu. Transvajinal ultrasonografide
(TVUSG), bos uterin kavite, sol adnekste 30x21 mm anekoik diizgiin
sirlt kist, sag kornual bolgede 10x12 mm iginde yolk sak ve embriyo
icermeyen gestasyonel sak, batinda minimal serbest mayi izlendi.
Hastanin 3-hCG degeri 4623 mlU/ ml idi. Takiplerde hemoglobin
degerlerinde diisme, hemodinamik instabilizasyon nedeniyle
operasyona alinan hastada sag tubokornual bileskede yaklasik 2 cm
lik riiptiire ektopik gebelik izlendi ve sag salpenjektomi yapildi. 1 ay
sonraki kontrolde B- hCG degeri negatif olarak saptanan hastada
komplikasyon gelismedi.

Olgu 2: 19 yasinda adet gecikmesi, vajinal kanama ve sag kasik
agristyla bagvuran hastanin muayenesinde patolojik bulgu saptanmadi.
TVUSG'de bos uterin kavite, sag kornual alanda 15x14 mm yolk sak
ve embriyo icermeyen gestasyonel sak, douglasta 17 mm derinlikte
serbest mayi izlendi. Olgunun B-hCG degeri 10.000 mlU/ml nin
tizerindeydi. Hemodinaminin ve hemoglobin degerlerinin stabil
seyretmesi nedeniyle 50 mg/m2 metotreksat uygulandi. B-hCG
degerinde azalma ve ultrasonografik gerileme olmamasi nedeniyle
hastaya 5 giin sonra 50 mg/m2 metotreksat ve folinik asit uygulandi.
35 giin sonra B-hCG diizeyi negatif izlenen hastada komplikasyon
geligmedi. Cikarimlar: Kornual gebelik tedavisinde kornual rezeksiyon,
histerektomi, sistemik veya lokal metotroksat uygulanmasi gibi
yontemler kullanilabilir. Tedavi se¢imi yapilirken hemodinamik
durum, tedavi yan etkileri, hasta tercihi, cerrahi yeterlilik gibi konular
degerlendirilerek tedavi kisisellestirilmelidir.

PB 52
KORNUAL MOLAR EKTOPiK GEBELIK

BULENT CAKMAK!, MUHAMMET TOPRAK'!, MEHMET CAN
NACAR!, DOGAN RESIT KOSEOGLU?, FAZLI DEMIRTURK!

I GAZIOSMANPASA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM ANABILIM DALI

2 GAZIOSMANPASA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
PATOLOJI ANABILIM DALI

Olgu:
Amac: Bu yazida, oldukca nadir goriilen bir kornual molar ektopik
gebelik olgusunun literatiir esliginde sunulmasi amaglanmistir. Olgu:

11. Ulusal Jinekoloji ve Obstetrik Kongresi



36 yasinda, tigiincii gebeligi olan olgu dis merkezden viable ektopik
gebelik 6n tamstyla klinigimize refere edildi. Ozgegmisinde iki kez
vajinal dogum Oykiisii olan hastanin 15 giindiir lekelenme seklinde
vajinal kanamasi oldugu 6grenildi. Ultrasonografik degerlendiril-
mesinde sag kornual bélgede fetal kardiak aktivitesi pozitif, CRL'si
8 mm (6hafta 5 giin) olan ektopik gebelik saptandi. Hastaya laparatomi
ile kornotomi uygulandi. Postoperatif patoloji sonucu parsiyel molar
gebelik olarak rapor edildi. BhCG degerlerinde dramatik gerileme
tespit edilmesi nedeniyle ek tedavi uygulanmadi. Sonug: Molar ektopik
gebelikler genellikle konvansiyonel ektopik gebelikler gibi bulgu
vermekte olup bu olgularin tanisinda BhCG degerleri ve histopatolojik
degerlendirme dogru tan1 konulmasinda ve takipte oldukga 6nemlidir.

PB 53
LAKTASYONDA UTERUS PERFORASYONU: 2 OLGU
SUNUMU

AYTEKIN AYDIN, MUSTAFA OZTURK
ETIMESGUT ASKER HASTANESI

Olgu: Dogumdan sonra ve laktasyon déneminde Rahim Igi Arag
(RIA) yerlestirilmesinin uterusun perforasyon riskini arttirdigini
vurgulamak istedik. Bu dénemde RIA yerlestirilirken uterusun
perforasyonunun fark edilmemesi ve bir belirti vermemesi, bu donemde
B-endorfinlerin artisiyla agr1 esiginin ylikselmesinin neden oldugu
ileri siirilmektedir. Burada klinigimizde 2012 ve 2013 yillarinda
tedavi ettigimiz 2 olguyu inceledik. Iki hastanin da RiA's1 dogumdan
sonra ve laktasyon doneminde yerlestirilmistir.

Olgu 1: Hasta 36 yasinda ve Gravida 5, Parite 4'diir. Hastaya son
dogumundan 6 hafta sonra RIA yerlestirilmis. RIA yerlestiriime esnasinda
bir yakinmasi olmamis. Hastanemize yaklagik 1 yildir devam eden adet
diizensizligi ve anemi Gykiisiiyle geldi. Yapilan jinekolojik muayenede
RIA ipi izlenmedi. Sonografik incelemede RIA'nin ekosunun biiyiik
kismu uterus kavitesi disinda, uterusun arka duvarmin i¢inde oldugu
goriildi. Histereskopi yapildi ve uterusun serviks-korpus birlesiminde
saptanan perforasyon, uterusun parsiyel perforasyonu olarak
degerlendirildi. RIA servikal kanala uzanan arka kismindan tutuldu ve
gomiilii oldugu yerden histereskopik olarak ¢ikarildi.

Olgu 2: Hasta 44 yasinda ve Gravide 1, Parite 1'dir. Hastaya 16 y1l 6nce
dogumdan 5 hafta sonra ve laktasyon déneminde RIA yerlestirilmis. RIA
yerlesimi sirasinda ve daha sonra bir yakinmasi olmamis. Ancak 5 y1l
once adet diizensizliginin baslamast, kasik agrisinin olmasi nedeniyle bir
hastaneye bagvurdugunda, burada 1 ay arayla 2 kez RIA ¢ikarilmaya
calisilmis, ancak basartli olunamamistir. Yakinmalari 4-5 yildir devam
eden hastanm hastanemize bagvurdugunda; muayenesinde, RIA'nmn ipinin
izlenmedigi, sonografik incelemede RIA'nin uterusun iginde ve disloke
oldugu belirlendi. Yapilan Histereskopide uterusun kavitesinin bos oldugu,
korpus-serviks arasinda istmik bolgede RIA'min kisa kollarinin her iki
yanda myometriuma transvers yonde goémiilii oldugu, uterusun parsiyel
olarak perfore oldugu, RIA'nin uzun kolunun servikal kanalda distale
uzandig1 goriildii. Disloke RIA Histereskopik olarak bulundugu yerden
sorunsuzca ¢ikarildi. Sonug: Laktasyon déneminde RIA yerlestirilmesi
miimkiin oldugu kadar dogumdan sonra 6 ay ertelenmelidir. Eger bu
yapilamiyor ve dogumdan sonraki haftalarda RIA yerlestiriliyorsa uterusun
perforasyon riskinin bu dénemde arttigi unutulmamalidir. RIA
yerlestirildikten hemen sonra sonografik kontrolle RIA'nimn lokalizasyonu
teyit edilmelidir. Ayrica hastaya bilgi verilerek birkag ay sonra kontrole
gelmesi sdylenmelidir.

15-19 Mayis 2013, Rixos Sungate Otel, Antalya

PB 54
LAPAROSKOPIK TUP LiIGASYONU SIRASINDA GELIiSEN
KARDiIYAK ARREST: OLGU SUNUMU

ZEYNEP KAMALAK!, ILAY GOZUKARA!, EDA ULKU ULUDAG!,
TALAT UMUT KUTLU DILEK?

I NENEHATUN KADIN DOGUM HASTANESI
2 MERSIN UNIVERSITESI

Amag : Laparoskopik tiip ligasyonu hekimin tecriibesine bagli olmakla
beraber giivenli ve etkili bir cerrahi yaklasimdir. Mortalite hiz1 100000
vakada 4-8 dir. Anesteziye bagl komplikasyon hizi %60.016-0.75 olarak
bildirilmistir. Burada genel anestezi altinda laparoskopik tiip ligasyonu
yapilan hastada gelisen kardiyak arrest olgusunu sunduk. Olgu: 40
yasinda grandmultipar hasta tiip ligasyonu istemi i¢in bagvurdu. Hastanin
hikayesinden daha 6nce iki kez rahim igi aragla istenmeyen gebeligi
oldugu 6grenildi. Hastanin boyu 160 cm, kilosu 65 kg d1. Fizik muayenesi
normal olan hastanin 6zgegmisinde sistemik hastalik, operasyon dykiisii
ve allerji yoktu. Laboratuar bulgulari normal aralikta olan hasta ASA-
1 riskle anestezi onay1 aldi. Hastaya 0,2mg/kg propofol ve 1mg/kg
esmolol sonras1 komplikasyonsuz sekilde entubasyon uygulandi.
Umblikus altindan 10 mmlik trokar ve umblikus pubis arasindan 2 adet
Smm lik trokar girildi. Hastaya trendelenburg pozisyonu verildikten
sonra carbon dioxide (CO2) gaz1 ile pndmoperitonyum saglandi. Hastada
bu sirada asistoli gelisti. Hastaya 1gr adrenalin yapildi ve CO2 gazi
batindan hizla bosaltildi. Hastanin kardiyak atiminin tekrar bagladigi
izlendi. Hastanin vital bulgularinin hizl sekilde diizelmesini takiben
abdomende basing 10mmHg altinda tutularak tekrar pndmoperitonyum
saglandi. Bipolar koter ile bilateral tiip ligasyonu islemi tamamlandi.
Operasyon ek komplikasyon olmadan tamamlandi. Sonug:Bir ¢alismada
4500 laparoskopik sterilizasyon vakasi incelenmis ve bir vakada mortal
sonuglanmamis kardiyo-pulmoner arrest saptanmistir. Literatiirde gok
nadir benzer vakalar gosterilmistir. CO2 ile olusan pnémoperitonium
kardiyak arrest sebebi olarak gdsterilmistir. Intraperitoneal basing
artistyla vena kavaya vendz doniisiin azalmasi buna bagli olarak kardiyak
outputun azaldig: bildirilmistir. Vagal stimiilasyonun da kardiyak
arrestden sorumlu olabilecegi bildirilmistir. Ozellikle kardiyopulmoner
rezervi diisiik hastalarda laparoskopik sterilizasyon islemi daha dikkatli
degerlendirilm

PB 55
LEPTIN VE GHRELIN iN PREMENSTRUAL SENDROMDA
ROLUVAR MI?

GULENGUL KOKEN!, BEKIR SERDAR UNLU!, FATIH CELIK,
NADIRE MERT!, YUNUS YILDIZ?, HALIT BUGRA KOCAS,
MEHMET YILMAZER!

I KOCATEPE UNIVERSITESI KADIN HASTALIKLARI VE
DOGUM ANABILIM DALI

2 ILGIN DEVLET HASTANESI KADIN HASTALIKLARI VE
DOGUM BOLUMU

3 KOCATEPE UNIVERSITESI TIBBI BIYOKIMYA ANADALI

Amac: Prementrual sendromlu hastalarda leptin ve ghrelin iliskisini
arastirmak

Gerec¢ ve yontemler: Uluslararasit Hastalik Siniflamasi(ICD)-10 tant
kriterleri kullanilarak belirlenen 45 premenstrual sendromlu hasta ile
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45 kontrol grubundan olusan toplam 90 hasta incelendi. iki grup yas,
viicut kitle indeksi ve menstriial siklus stireli ile eslestirildi. "Menstrual
Distress Questionaires (MDQ)" kullanilarak hastalarin bulgulari
degerlendirildi. Serum leptin ve ghrelin seviyeleri ELISA yontemi
kullanilarak midfolikiiler (5-9.giinler) ve luteal fazda (21-28.giinler)
olgiildii. Istatistiksel analizde Mann-Whitney U, independent sample
t ve wilcoxon testi kullanild.

Bulgular: Luteal fazda ghrelin seviyesi prementrual sendrom grubunda
kontrol grubuna gore diisiik olarak izlendi ancak bu istatistiksel olarak
anlamli bulunmazken, leptin seviyesi anlamli derecede yiiksek bulundu
(p<0.05). Ayrica ghrelin seviyeleri premenstrual sendrom grubunda
luteal faz ve midfollikiiler fazda benzer olarak izlendi.

Sonuc: Serum ghrelin seviyesi premenstrual sendromla iliskili olarak
bulunmadi. Ozellikle luteal fazda yiiksek olarak izlenen leptin
seviyesinin premenstrual sendromlu hastalardaki semptomlarla iliskili
olabilecegi diisiiniildi. Beslenme aliskanliklarinin potansiyel etkilerinin
olmasi yaninda, enerji metabolizmast iizerinde "yin-yang" modelinde
caligan leptin ve ghrelin i¢in premenstrual sendromda ytiksek bulunan
leptinin de ghrelin seviyeleri ile iliskili olabilecegi diisiintildii.

PB 56

MELATONIN ENDOMETRIOTIiK LEZYONLARDA
GERILEMEYE YOL ACAR; DENEYSEL BiR RAT
ENDOMETRiOZiS MODELINDEKiIi SONUCLAR

NILUFER CETINKAYA KOCADAL!, RUKSET ATTAR!, GAZI
YILDIRIM!, CEM FICICIOGLU!, FERDA OZKAN?, BAYRAM
YILMAZ?, NARTER YESILDAGLAR!

| YEDITEPE UNIVERSITESI KADIN HASTALIKLARI VE
DOGUM ANADALI

2 YEDITEPE UNIVERSITESI PATOLOJI ANADALI

3 YEDITEPE UNIVERSITESI FIZYOLOJI ANADALI

Amac: Oooferektomi yapilmis ratlarda olusturulan deneysel
endometriozis modelinde melatoninin endometriotik odaklar tizerine
etkisini incelemeyi amagladik

Gere¢ ve yontemler: Calisma Yeditepe Universitesi Deneysel
Aragtirma Merkezinde (YUDETAM) yapildi. Deneysel calismamiza
22 adet disi, gebe olmayan, nulipar Spraque-Dawley ratlar dahil edildi.
Ratlara ooferektomi yapildiktan sonra deneysel endometriozis modeli
olusturuldu. Tiim ratlara 2 hafta boyunca 50 pg/kg depo estradiol
propionat haftada iki kez subkutan olarak uygulandi. Indiiksiyondan
2 hafta sonra ikinci operasyon yapilarak endometriotik odaklarin
hacimleri degerlendirildi ve histopatolojik inceleme igin birinci
biopsiler alindi. Daha sonra ratlar kontrol ve melatonin grubu olarak
2 gruba ayrildi. 2 hafta boyunca kontrol grubuna sadece 50 pg/kg
depo estradiol propionat haftada iki kez subkutan olarak verilirken,
melatonin grubuna ise 6strojenle birlikte melatonin (20 mg/kg/giin)
verildi. 2 haftanin sonunda ti¢iincii operasyon yapilarak lezyonlar
tekrar degerlendirildi ve ikinci biopsiler alindi. Rekiirrensi
degerlendirebilmek i¢in bu operasyondan sonra melatonin tedavisi
sonlandirildi ve 2 hafta boyunca her iki gruba sadece Gstrojen verildikten
sonra nekropsiler yapildi. Nekropsi sirasinda da lezyonlarin hacimleri
degerlendirildi ve histopatolojik inceleme igin biopsiler alindi.
Bulgular: Melatonin grubunda ikinci, dordiincii ve altinct haftalarin
sonunda endometriotik odaklarin ortalama hacimleri 108.2 mm=+17.5
(SEM), 25.8+£3.6 mm (SEM), 32.7 mm=6.0 (SEM) ve histopatolojik
skorlart 1.7+0.1 (SEM), 2.2+0.2 (SEM), 2.7+0.2 (SEM) olarak bulundu.
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Kontrol grubunda ise endometriotik odaklarin ortalama hacimleri
124.5 mm=14.8 (SEM), 122.4 mm=23.1 (SEM), 109.2 mm+12.8
(SEM) ve histopatolojik skorlart 2.2+0.2 (SEM), 2.4+0.3 (SEM),
2.6+0.2 (SEM) olarak tesbit edildi. Melatonin grubunda endometriotik
odaklarin hacimlerinin kontrol grubuna gore anlamli derecede azaldig:
goriildi (p=0.001). Melatonin grubununu kendi igerisinde
degerlendirildiginde endometriotik odaklarin kiigiildiigiinii (p=0.001)
ve histopatolojik skorlarm diizeldigi (p=0.009) tesbit edildi.

Sonug : Melatonin rat endometriozis modelinde endometriotik odaklarda
regresyona yol agtigini ve histopatolojik skorlarda diizelme sagladigini
belirledik. Bu ozellikleri ile melatonin endometriozisin tedavisinde
kullanilabilir.

PB 57
MiYOMAT(Z ERITROSITOZiS SENDROMU

KASIM TURAN!, MUSTAFA EROGLU?, MEHMET TEOMAN
BILGIC!, ALI OZDEMIR3

I FATIH SULTAN MEHMET EGITIM VE ARASTIRMA
HASTANESI KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM KLINIGI

2 ZEYNEP KAMIL KADIN VE COCUK HASTALIKLARI EGITIM
VE ARASTIRMA HASTANESI

3 FATIH SULTAN MEHMET EGITIM VE ARASTIRMA
HASTANESI IC HASTALIKLARI KLINiGi

Olgu:

Giris: Miyomatoz eritrositozis sendromunun etyolojisinde, uterin
leiomiyomlardan eritropoietin {iretiminin sonucunda eritrositoz gelisimi
de 6nemli yer tutar. Olguda dev uterin fibroid ile birlikte polisitemi
ve eritropoietin diizeyinde artis olan hasta sunulmustur.

Vaka sunumu: 52 yasinda,virgo iddasi olan, 1 yildir adet gérmeyen
hasta karinda sislik sikayeti iizerine klinigimize bagvurdu. Yapilan
fizik muayenede ksifoid altina kadar uzanan dev kitle palpe edildi.Pelvik
Ultrasonografide: Sag adneksiyal lojdan umblikus diizeyinde orta
hatta uzanan yaklasik 14x19 cm boyutunda hipoekoik kitle lezyonu
izlendi. Batin BT Incelemesinde: Uterusta pelvik bolgenin biiyiik bir
kismuini igine alan 193x148x200mm boyutunda heterojen yogunlukta
kitle lezyonu izlendi. Hastanin yatisinda alinan kan testlerinde
Hemoglobin degeri: 20 gr/dl,Hematokrit: 62.6%, Eritropoietin:27.03
Miu/ml, AST:15 U/I,ALT:21 U/I,BUN:12.7 mg/dl,Kreatinin:0.67
mg/dl, CA-125: 4.59 U/mL, CA-19-9: 0.3 U/mL, CA-15-3: 10.6
IU/mL, HbsAg, antiHIV, antiHCV (-) idi. Myoma uteri tanist konulan
hastanin tablosu miyomatoz eritrositozis sendromu ile uyumluydu.
Hastaya histerektomi abdominal + bilateral salpingo-ooferektomi
yapildi.Patoloji sonucu intramural ve subseréz leiomyoma olarak
bildirildi. Hastanin post-op 1.giin Hemoglobin degeri: 18.4 gr/dL,
hematokrit degeri: 56.5 % idi.Taburculuk sonrasi 1.ayda Hemoglobin:
13 gr/dL, Hematokrit %38.9, 4.ayda Hemoglobin:13.3 gr/dL,
Hematokrit: %38.9 ' idi. Hastadan bilimsel amagli bilgilerinin ve
fotograflarinin yayinlanabilecegine dair onam formu alindi.
Sonug ve tartisma: Leiomiyomlu kadinlarin %0.5'inden daha azinda,
miyomatoz eritrositozis sendromu gelisir. Bu sendrom da, leiomiyomun
kendisinin veya bobreklerin asirt eritropoetin liretiminden kaynak-
lanabilir. Her ikisinde de histerektomi sonrasinda, kirmizi hiicre kitlesi
normale doner. Bizim olgumuzda klasik bir miyomatdz eritrositozis
sendromuydu, operasyon sonrasi kontrollerinde hastanin hemoglobin,
hematokrit degerleri normal diizeylere geriledi.
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PB 58
MULLERIAN ANOMALIiISi OLAN NEO-VAJEN
OPERASYONU GECIREN HASTALARDA HEMSIRELIK
BAKIMI: OLGU SUNUMU

AYSE EMINOV, OYA KAVLAK
EGE UNIVERSITESI HEMSIRELIK FAKULTESI

Olgu:

Giris: Genital traktusa ait en dnemli sorunlardan birisi olan miillerian
kanal geligsim anomalileri gocukluk ve adolesan donemden baslayarak
tiim yagam boyunca fiziksel ve psikolojik destek gerektiren bir durumdur.
Bu nedenle bu hastalarin degerlendirilmesi ve tedavisinde hem saglik
personelinin hem de hastanin ve ailesinin birlikte olusturacaklart uyum
ve isbirligi elde edilecek basari agisindan son derece dnemlidir.
Amac: Dort binde bir goriilen bu vakalarda neo-vajen opreasyonu
sonrast hemgirelik bakiminin etkililiginin arastirilmast hedeflenmistir.
Gerec ve yontemler: Calismanin verileri birebir goriisme ile Ege
Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi tarafindan Gordon'un Fonksiyonel
Saghik Oriintiilerine gére hazirlanmistir. Toplanan bu veriler dogrultusunda
NANDA hemsirelik tanilari ile bakim plani hazirlanmistir.

Bulgular: Bayan M.T. 26 yasindaki hasta; 2003 yilinda 14 yasinda iken
adet siklus'larinin baslamamast tizerine 6zel doktora bagvurmus. Yapilan
tetkikler sonucu (USG, MR , Kan Tetkikleri) hasta'ya Miillerian kanal
anomalisi tams1 konmustur ve hasta Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesine sevk edilmistir. Hasta ve ailesi bu sonuglarla yikilmis, ¢evrede
dislanmaktan korkup, kimseye bir sey soylemeden memleketlerine
donmiislerdir. Hasta evlenme ¢agima geldiginde bu konuyu es adayina
acikladiginda tepkili davranmasina ragmen evlilikten vazgegmemisler
ve 2008 yilinda evlenmislerdir. Cift evlendigi ilk glinden beri cinsel
yasaminda problemler yasamasi tizerine 2013 yilinda tekrar Ege
Universitesine bagvurmustur. Hastaneye yatis tarihi 15.03.2013 olan
hastanin USG bulgularinda vajinanin 2/3 liik kisminin olmadig: (kor
vajen ) ve uterusunun olmadig1 saptanmustir. Hastamin laboratuvar bulgulart;
Hb:10.3 g/dl, CRP: 3 mg/dl, diger laboratuvar bulgulart normal olan hasta
neo-vajen operasyonu gegirmistir. Gordon'un Fonksiyonel Saglik
Oriintiileri'ne gore toplanan veriler dogrultusunda belirlenen hemsirelik
tanilari; Agr, Enfeksiyon Riski, Konstipasyon Riski, Cinsel Oriintiide
Etkisizlik, Kronik Keder, Benlik Saygisinda Rahatsizlik, Durumsal Diisiik
Benlik Saygisi, Beden Imgesinde Rahatsizlik, Etkisiz Basetme, Korku,
Anemi ve Bilgi Eksikligi olarak belirlenmistir.

Sonug : Bu galismada olgu hastanede kaldig siirece, belirlenen hemsirelik
tanilart dogrultusunda izlenmistir. Olgunun benlik saygisinda diizelme
oldugu, korku ve kayginin ise hala devam ettigi belirlenmistir. Hastanin
cinsel fonksiyonlarindaki degisiklik i¢in alt1 hafta sonrasinda kontrole
cagirilmak tizere 25.03.2013 tarihinde taburcu edilmistir. Hastaya evde
ameliyat sirasinda kullanilan materyalin (dilator) ameliyat sonrasinda da
nasil kullanmasi gerektigi konusunda bilgilendirme yapilmistir. Hasta
Mayis ayinin ilk haftasinda kontrole geldiginde, hemsirelik tanilar
dogrultusunda yapilan girisimlerin degerlendirilmeleri yapilacaktir.
Anahtar kelimeler: Miillerian Anomali, Neo-Vajen, Fonksiyonel
Saglik Oriintiileri, Hemsirelik Bakim Plani
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PB 59
MYOMA UTERi CERRAHI TEDAVIiSINDE LAPAROSKOPI
iLE LAPAROTOMININ KARSILASTIRILMASI

NICEL TASDEMIR, CEM CELIK, REMZI ABALI, AYSEGUL
KAYALI, ABDULAZIZ GUL

NAMIK KEMAL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM ANABILIMDALI

Amac: Myoma uteri, kadin genital traktinin en sik goriilen timérleridir
ve tiim kadinlarin %20-50'sinde izlenmektedir. Geneli asemptomatik
olan bu tiimoérler tireme ¢aginda semptomatik hale gelmektedir.
Myomalarin cerrahi tedavisinde laparoskopi de laparotomiye alternatif
olarak kullanabildigimiz y6ntemlerdendir. Bu ¢alismamizda
klinigimizde gergeklestirdigimiz laparoskopik ve laparotomik
myomektomileri karsilastirdik.

Gerec ve yontemler: Calismamiza agri, kanama, basi semptomlari,
infertilite veya ileri derecede biiylimiis uterus endikasyonlari ile
myomektomi operasyonu yaptlmasina karar verdigimiz ve Subat 2011
ile Subat 2013 tarihleri arasinda opere ettigimiz hastalar dahil edilmistir.
Bu endikasyonlarla histerektomi uygulanan myoma uteri tanili hastalar
calismaya dahil edilmemistir. Hastalar uygulanan cerrahi yonteme
gore iki gruba ayrilmis ve hospitalizasyon siiresi, myom sayilari,
viicut kitle indeksleri, ameliyat 6ncesi ve sonrasi hemoglobin ve
hematokrit seviyeleri, hospitalizyon siireleri agisindan karstlastirilmistir.
Bulgular: Caliymamizda 22 hastaya laparoskopi, 15 hastaya laparotomi
uygulanmus olup, 5 hastada laparoskopik baslanan cerrahi laparotomi ile
tamamlanmak durumunda kalinmistir. Laparoskopi grubunda ortalama
yas 40.1 £ 9.1, laparotomi uygulanan grupta ortalama yas 38.5 £ 6.7
olarak izlenmistir (p=0.513). Viicut kitle indeksleri karsilastirildiginda,
laparoskopi grubunda ortalama 26.1 + 4.1 kg/m2, laparotomi grubunda
ortalama 27.9 £ 5 kg/m2 olarak saptanmistir(p=0.281). Hastalarin
preoperatif saptanan myom sayilar1 arasinda da anlamli fark
saptanmamustir(p=0.232). Gegirilmis cerrahi 6ykiisii agisindan gruplar
karsilastirildiginda fark saptanmamustir (p=0.204). Ameliyat siireleri
kargilastirildiginda laparoskopi ile gergeklestirilen ameliyatlarin ortalama
siiresi 148.3 + 66.3 dakika iken laparotomi ile gerceklestirilen ameliyatlarin
ortalama siiresi 102.8 +42.4 dakika olarak izlenmistir(p=0.012). Hastalarin
preoperatif ve postoperatif hemoglobin ve hematokrit seviyeleri arasinda
fark saptamadi(Hemoglobin ppre=0.680, ppost=0.499; Hematokrit
ppre=0.946, ppost=0.499). Preoperatif ve postoperatif hemoglobin ve
hematokrit degerleri arasindaki degisim karsilastirldiginda aradaki fark
anlamli bulunmadi(phb=0.782, pht=0.365). Hastalarin hastanede kalis
stirelerinin ortanca degerleri laparoskopi grubu igin 2.5 (2-8) giin,
laparotomi grubu igin 3(2-6) giin olarak saptandi (p=0.008). Iki grupta
da intraoperatif veya postoperatif major bir komplikasyon gelismedi.
Sonug¢: Calismamizda laparotomi ve laparosopi yaptigimiz hastalart
degerlendirdigimizde ameliyat siireleri laparoskopi uygulanan grupta
daha uzun izlenmektedir. Ameliyat siiresini uzamasinda, eksize edilen
myomun morselasyonu sirasinda kaybedilen vaktin 6nemli oldugunu
diistiniiyoruz. Hastalarimizda hematolojik belirteglerdeki degisim
acisindan fark gézlenmemesi de operasyonun muhtemel kanamali
gecen bolimiiniin(eksizyon) degil, eksize edilen kismin batin disina
cikarilmasi sirasinda vakit kaybedildigi diisiincesini desteklemektedir.
Hastalarm hastanede kalis siirelerinin laparoskopi uygulananlarda
belirgin olarak kisaldig: izlemistir. Laparoskopi, myomektomi
operasyonlarinda, hasta konforu, hastanin giinliik aktivitesine geri
doniisiinti hizlandirmasi ve kozmetik sonuglari ile uygun hastalarda
tercih edilebilecek bir yontemdir.
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PB 60
NADIR BiR VAKA: INTRAMURAL EKTOPiK GEBELIK

MEHMET YILMAZ!, IRMAK DURUR SUBASF, UNAL ISAOGLUS,
ILHAN BAHRI DELIBAS3, FATIH ALPER?

I ATATURK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM ANADALI

2 ATATURK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI RADYOLOJI AD

3 NENEHATUN KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM
HASTANESI

Olgu: Ektopik gebelik (EG), gelismekte olan blastokistin uterin kavite
disinda yerlesmesidir. Ektopik gebeliklerin bir kismi intramural
yerlesimlidir ve oldukga nadirdir. Bu yazida sezaryen skarina yakin
yerlesimli ve cerrahi olarak tedavi edilmis bir intramural EG olgusunu
sunduk. Karin agrist yakinmast bulunan, 27 yasindaki kadin hasta
baska bir merkezden ektopik gebelik 6n tanisi ile klinigimize refere
edildi. Oykiisiinden iki gebelik ve bir parite gecirmis oldugu ve dnceki
dogumunun sezaryen ile yapildigi 6grenildi. Fizik muayenede serviks
agzinda pasif kanama izlendi. Transvajinal ultrasonografi (TVUS)'
de uterin fundusta kavitenin 16 mm kalinliginda ve diizenli oldugu
gozlendi. Bununla birlikte sezaryen insizyon skarina yakin, intramural
yerlesimli, 7 haftalik gestasyonel kese mevcuttu. Yolk sak ve pozitif
fetal kalp atim1 izlendi. Myometriumda belirgin incelme tespit edildi.
Tanty1 dogrulamak icin hastaya manyetik rezonans goriintiileme
(MRG) yapildi. Manyetik rezonans goriintiilemede uterus korpus
anteroinferior kesiminde sezaryen skarina yakin, intramural yerlesimli
12 mm c¢apinda, fetal nod igeren gestasyonel kese izlendi.
Myometriumdaki incelme teyit edildi. Gortintiileme yontemlerinde
kalp atim1 pozitif gebelik saptanmasi, myometrial tabakada ileri derece
incelmeye neden olmasi ve bu tabloya karin agrisinin eslik etmesi
rliptiir stiphesinin olusmasina yol agt1 ve gebeligin sonlandirilmasina
karar verildi. Hasta ile goriisiilerek ameliyat karart alindi. Phanenestiel
insizyonla batina girildi. Uterus 2 aylik cesamette, her iki tiip ve over
normaldi. Uterus 6n yiizde eski sezaryen yerinin hemen altinda
intramural yerlesimli disa dogru kabariklikla kendini belli eden yaklasik
4cm capinda gebelik kesesi ve ekleri izlendi. Kese tizerine yaklagik
2,5 cm'lik lineer bir insizyon yapildi. Gestasyonel keseye ulasildi.
Kese icerigi tamamen bosaltildi. Kanama kontroliinii takiben isleme
son verildi. Operasyonda yaklasik 150 cc kanama oldu. Insize edilen
alan 0 vicryl ile iki kat olarak kapatildi. Ameliyat sonrasi 3.giin hasta
problemsiz olarak taburcu edildi. Intramural gebeligin tedavisinde
konservatif yaklagimlar kullanilmistir. Katano ve ark. erken gestasyonel
haftadaki bir intramural gebelikte laparoskopik yolla kese igine
methotrexate verilmesinin ardindan TVUS ile methotrexate vererek
basarili bir tedavi elde etmislerdir. Haimov ve ark. ise sistemik
methotrexate tedavisi ile intramural gebelikte basari elde etmislerdir.
Intramural gebelikler igin konservatif tedaviler miimkiinse de riiptiir
veya riiptiir siiphesi bulunan olgularda cerrahi tedavi 6n plandadir.
Bizim olgumuzda cerrahi tedavinin tercih edilmesinin nedeni TVUS'de
myometriumun asir1 incelmesi ve hastada karm agris1 yakinmasinin
bulunmasidir. Sonug olarak intramural EG'nin erken donemde tani
konarak tedavi edilmesi hastanin fertilizasyonunun korunmast agisindan
o6nemlidir. Tanida TVUS ve MRG'den faydalanilabilir. Tedavide
konservatif tedavinin yani sira cerrahi tedavi de uygulanabilir.
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NOZOKOMIiYAL BAKTERIYEL BULASMA RiSKi: RUTIN
ULTRASONOGRAFI iCIN KULLANILAN PROBLARIN
TEMIZLiK YONTEMLERININ KARSILASTIRILMASI

UMIT SAVASCI I, N. CEM OREN?, YASAM KEMAL AKPAK3,
GOKCEN GOKCE*, H. CEM GUL?, AHMET KARAKAS®, OMER
COSKUN’, KEMAL TEKINS, MUSTAFA GUNEY?

I SARIKAMIS ASKER HASTANESI, ENFEKSIYON
HASTALIKLARI VE KILNiK MIKROBIYOLOJi KLINiGi,
KARS

2 SARIKAMIS ASKER HASTANESI, RADYOLOJI KLINIG,
KARS

3 SARIKAMIS ASKER HASTANESI, KADIN HASTALIKLARI
VE DOGUM KLINIGI, KARS

4 SARIKAMIS ASKER HASTANESI, GOZ HASTALIKLARI
KLINIGI, KARS

5 GULHANE ASKERI TIP AKADEMISi, ENFEKSIYON
HASTALIKLARI VE KLINIK MIKROBIYOLOJi BILIM DALI,
ANKARA

6 GULHANE ASKERI TIP AKADEMISI, TIBBI MIKROBIYOLOJI
BILIM DALIL, ANKARA

Amag: Ultrason problarmin hastane enfeksiyonlari i¢in bir rezervuar
ve transfer araci oldugu bilinen bir gergektir ve bugiine kadar yapilan
calismalardaki geligkili sonuglarda optimal bir yontem belirlenmesine
engel olmustur. Bu ¢alismada >80°C suyun ultrason problar1 tizerindeki
antimikrobiyal etkinliginin antiseptik silme soliisyonu ile kargilastiril-
mas1 amaglanmustir.

Gereg¢ ve yontemler: Calisma prospektif olarak Sarikamis Asker
Hastanesi, radyoloji kliniginde 3 aylik zaman diliminde (Haziran 2012
ile Eyliil 2012 tarihleri arasinda) gercgeklestirildi. 60 hastaya 20'ser
kisilik 3 grup halinde tiim abdomen (xyphoid process ile symphysis
pubis arasi bolge) incelemesini takiben 5 Hertz proba siirtintii kiiltiir
islemi uygulandi. Birinci gruptaki hastalar i¢in ultrason problarina
higbir mekanik ve kimyasal temzileme yontemi uygulanmadi. Ikinci
gruptaki hastalar igin problar 5 dakika siireyle 80°C tizerindeki suda
bekletildi. Ugiincii gruptaki hastalar igin proba antiseptik igeren
temizleme mendili (0.25 gr Didecydimethyl ammoniumchlorid, 0.25
gr Alkylbenzyldimethyl ammoniumchlorid, 0.25 gr
Alkylethylbenzyldiethyl ammoniumchlorid, Cleanisept Wipes,
Desomed(r), Turkey) ile silme islemi uygulandi. Her {i¢ gruptaki prob
ylizeylerinden siiriintii 6rnekleri alinarak 24-48 saat %5'lik CO2'li
etiivde bekletildi. Ureme gozlenen plaklardan gram boyama, koloni
morfolojileri, katalaz, koagiilaz, novobiosin duyarlilik, basitrasin
duyarlilik, optokin duyarlilik, trimetoprim+sulfametoksazol duyarlilik
testleri gibi konvansiyonel yontemler ile mikroorganizmalar tespit
edildi. Bakteriyal identifikasyon icin gerektiginde otomatik
mikrobiyolojik identifikasyon sistemi (BD Phoenix TM 100, Becton
Dickinson(r), USA) kullanildi. Besiyerindeki bakteri sayist koloni
olusturan birim (CFU) esas aliarak sayildi. Elde edilen tiim sonuglar
SPSS 15.0 programu ile analiz edildi. p degerinin <0,05 olmasi
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Toplam 60 adet siirlintii 6rneginden 40 tanesinde {ireme
olmadi. Kiiltiirde tireme tespit edilen toplam 20 6rnekte ortalama CFU
71.550 (7x10%4)+41.193 (min:10*3, max:10*5) olarak saptandi.
Saptanan mikroorganizmalar 1. grupta 18 (Koagiilaz negatif
Stafilococcus spp. (KNS): 15, Listeria spp :1, Corneibacterium spp:
1, Bacillus spp: 1) 2. grupta 1 (KNS) ve 3. grupta ise 1 (KNS) adet
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olarak belirlendi. 1. grupta kiiltiirde tireme ve CFU yo6niinden diger
gruplardan istatistiksel olarak anlamli yiikseklik saptandi (p<0.01).
Diger gruplardan 2. ve 3. gruplar arasinda ise tireme ve kolonizasyon
sayist agisindan istatiktiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi
(p=1.00).

Sonug: Steril temizleme mendili gibi maliyeti nispeten yiiksek
materyallere ulagamayan 6zellikle gelismekte olan veya az gelismis
tilkelerde sicak su ile dezenfeksiyon giivenli ve kolay bir yéntem olup
hastane enfeksiyonlar: ile miicadelede etkin rol oynayabilir.

PB 62
NUCK KANAL KiSTi: KADIN HIDROSELI

OZLEM DURAL, CENK YASA, ERCAN BASTU, ASLI NEHIR,
FUNDA GUNGOR UGURLUCAN, DOGAN VATANSEVER, ILKIN
SEDA CAN, AHMET CEM [YIBOZKURT

ISTANBUL UNIVERSITESI ISTANBUL TIP FAKULTESI KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM ANABILIM DALI

Olgu: Nuck kanali kadinlarda inguinal kanal i¢indeki prosesus
vajinalisin bir pargasidir. Prosesus vajinalis normal olarak kadinlarda
ve erkeklerde yasamin ilk yillarinda kapanmaktadir, ancak bu
kapanmanin olmadig1 durumlarda serdz sivi igeren bir kese kalir, bu
kese Nuck kanal kisti olarak adlandirilmaktadir. Erkeklerdeki hidroselin
kargiligidir. Nadir olarak izlenen bu durum, klinik olarak inguinal
bolgede ya da labium majusta fluktuan, agrili veya hafif hassasiyet
yaratan, sert, rediikte edilemeyen sislik olarak karsimiza gikar. Kistler
genellikle kiigiiktiir. Inguinal herniler ayirict tanida herzaman akla
getirilmelidir. Hastalarin tigte birinde inguinal herni de olaya eslik
ettiginden ayirict tanist zordur. Nuck kanal kisti inguinal herniden
farkli olarak, kistik yapinin icerisinde omentum ya da barsak icermez.
Ayiricr tanilar igerisinde lenfadenopati, yumusak doku tiimorleri
(lipom, leiomyom, ligamentum rotundum endometriozisi), vaskiiler
anomaliler ve ganglion kistleri bulunmaktadir. Ultrasonografi tanida
kolay uygulanabilen ve yiiksek dogruluk orani bulunan modalitedir.
Tipik olarak, labium majus veya inguinal bolgede, tiibiiler ya da ovoid
bigcimde anekoik kistik kitle ile karakterizedir. Ek degerlendirme
yontemi olarak MR goriintiileme secilebilir. Tedavisi genellikle agik
cerrahi ile kistin rezeksiyonudur. Derin yerlesimli kistler laparoskopik
olarak da ¢ikarilabilir. Kist aspirasyonu ve kist igerisine sklerozan
madde enjeksiyonunun tedavide yeri yoktur. Otuz yasinda kadin hasta,
sag kasik bolgesinde 2 aydir var olan agrisiz sislik sikayetiyle
klinigimize basvurdu. Fizik muayenede sag inguinal bolgede yaklasik
7 x 6 cm boyutunda, sert, mobil kitle palpe edildi. Yapilan jinekolojik
muayenesi normal olarak degerlendirildi. Kitle {izerine yapilan yiizeyel
ultrasonografide sag inguinal bolgede cilt alt1 dokuda 64 x 37 mm
boyutlarinda diizgiin cidarli anekoik kistik kitle saptandi. Cekilen
kontrastli pelvik MR'da sag inguinal bolgede cilt alt1 yagli dokuda
inguinal kanal diizeyine kadar uzanim gosteren 70 x 58 x 38mm
boyutlarinda lineer kontrastlanma gosteren kistik lezyon izlendi.
Hastaya 6n planda Nuck kanal kisti diisiiniilerek ameliyat planlandi.
Operasyonda kistik kitle internal inguinal halka seviyesinde baglanarak
¢ikarildi. Histopatolojik incelemede kist duvarinin diiz kas lifleri ile
basik, kiiboidal, yer yer ¢ok katli, uniform epitel ile doseli oldugu
rapor edildi. Ameliyat sonrasi birinci giinde hasta sifa ile taburcu
edildi. Sonug olarak; kasikta veya labiumda 6zellikle agrisiz sislik
sikayetiyle bagvuran kadinlarda inguinal herni yaninda Nuck kanal
kistinin de ayirici tani igerisinde diisiinlilmesi ve buna gore tant
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modalitelerinin kullanilmas: gerekmektedir. Ultrasonografi kolay
uygulanabilen ve yiiksek dogruluk oranlarina sahip etkin bir tani
aracidir.

PB 63
OVARYEN EKTOPIiK GEBELIK OLGU SUNUMU

NUMAN CiM?, ERKAN ELCH!, GULHAN GUNES!, RECEP
YILDIZHAN!, SERIF AKSIN?

I y(3ZzUNCU YIL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
2 TC. SAGLIK BAKANLIGI VAN KADIN DOGUM VE COCUK
HASTALIKLARI HASTANESI

Amag: Ovaryan gebelik ektopik gebeligin nadir formudur ve
embriyonun over igine implante olmasi ile karakterizedir. Tim
gebeliklerin %0.15'ini ve ektopik gebeliklerin %0.15-3"inii olusturur.
Transvaginal ultrasonografik olarak fetal kalp atimlar1 izlenen, 6 hafta
4 giinliik ovaryan ektopik gebelik vakasini sunduk.

Gereg¢ ve yontemler: Ovaryan ektopik gebelik tesbit edilen olgu.
Bulgular: 25 yaginda G1P0 olan hasta 5 haftalik adet rétari ve karin
agrisi sikayeti ile kinigimize bagvurdu. Yapilan batin muayenesinde
batin alt kadranda hassasiyet, defans ve rebaund tesbit edidi.
Transvaginal ultrasonografi (TVUSG)'de; sol adnekste CRL ye gore
6 hafta 4 giinliik fetal kalp atim1 olan embiryo ve douglasta 50mm
serbest mayi izlendi. Vital bulgularda TA:90/60 mmHg, nabiz:120
atim/dk ve ates:37°C labaratuvar degerlerinde Hgb:7,5 mg/dl ve
Bheg:1100 MUI/mL olarak tesbit edildi. Hastanin genel durumunun
bozulmasi lizerine acil laparatomi yapildi. Explorasyonda uterus,
bilateral tuba ve sag over dogal izlendi. Batin i¢inde yaklagik 700cc
hemorojik mayi mevcut idi. Sol overde korpus luteum i¢inde gelisen
ve over dokusu i¢ine yerlesmis ektopik gebelik izlendi. Over rezervinin
korunmasi amactyla ve ektopik gebelik mataryalinin tamami ¢ikacak
sekilde sol overde wedge rezeksiyon yapildi. Patolojik inceleme;
embriyolojik kese olarak raporlandi.

Sonug : Ovaryen ektopik gebeligin tanisini cerrahiden 6nce koymak
zordur. Ovaryen gebelik tedavisinde bir ¢ok yaklagim bulunmaktadir.
Bunlar laparatomi, laparoskopi, gézlem ve medikal (metatraxsat)
tedavidir. Cerrahi olarak bir ¢ok teknik tarif edilmistir;bunlar overyan
wedge rezeksiyonu, trofoblastik kuretaj i¢in hemorajik korpus luteum
kist eksizyonu ve daha nadir olarak ooferektomidir. Hasta fertilitesi
korunarak tedavinin yapilmasi 6nemlidir.

PB 64
OVER KiSTLERININ TRANSVAJINAL YOLLA iLE BASIT
DRENAJI: KLINiK DENEYIMLERIMiZ

MEHMET GUNEY, ILKER GUNYELI, ONDER KAPLAN

SULEYMAN DEMIREL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
HASTANESI

Amag: Ultrasonografi'nin (US) kullaniminin yayginlagmasi ile
hastalarda "asemptomatik ovaryan kistler"in goriilmesi de
yayginlasmistir. Saglikli hastalarin %6'sinda adneksiyel kitleye
rastlanilmakta olup bunun %90'u kistik lezyonlar olarak
degerlendirilmistir. Bu kistlerin natiirii de genellikle basit kisttir.
Reprodiiktif donemde tespit edilen kistlerin ¢ogu benign yada
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fonksiyonel kistlerdir. Tedavide laparaskopi, laparatomi veya US
esliginde (miimkiin ise transvaginal sonografi) aspirasyon yontemleri
ve dogum kontrol haplari kullanilabilmektedir.

Gereg ve yontemler: Temmuz 2011 ile Kasim 2012 tarihleri arasinda
Siileyman Demirel Universitesi T1p Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum kliniginde tiip bebek tedavisi amaciyla basvuran hastalarda
ovaryan kist tanis1 konulan 44 hasta ¢alismaya dahil edildi. Caligmaya
dahil edilme kriterleri; reprodiiktif donemde olmalari (19 ile 44 yas
arasi), kistin 3 aydan fazla sebat etmesi, 30 mm capindan biiyiik
olmasi, ultrasonografk olarak benign 6zelliklerde olmast, tek tarafli
olmasi, normal Ca-125 degeri olmas, kist i¢in herhangi bir baska
tedavi almamasi ya da opere olmamasi, douglasta serbest mayi
olmamasi, aile dykiisii ve ek sistemik hastaligi olmamast idi.
Bulgular: Calismamiza 44 hasta dahil edildi. 21 hastaya tant aninda
kist aspirasyonu uygulandi. Kalan 23 hastaya direkt aspirasyondan
once, ilk segenek olarak basit izlemi tercih ettik. S6z konusu 23 hasta,
16-20 hafta kadar takip edildi, takip sonrasinda 3 hastada (%6.8)
spontan rezolusyon izlendi. Kalan 20 hasta ile birlikte toplam 41
hastaya transvajinal US esliginde, ince igne vajinal aspirasyon iglemi
uygulanmis oldu. Takip siiresince aspirasyon yapilan 41 hastanin
27'sinde (%65,8) over kistinin tekrarlamadig, 11'inde (%26.8) kistlerin
tekrarladigi (tlimiiniin ayn1 overden) goriildii. Tekrarlayan kistlerden
7'sinin ayn1 boyutlarda (%63.6), 2'sinin daha kiigiik (%18,1), 2'sinin
ise (%18,1) islemden 6nceki boyutundan daha biiyiik oldugu goriildii.
Aspirasyon sonrast relaps goriilen bu 11 hastaya 2. kez aspirasyon
islemi uygulandi.

Sonug : Ultrason kullanimimin yayginlasmasi, over kistlerinin tani ve
takibini kolaylastirmistir. Glinlimiizde cerrahi tedavi olarak laparoskopi,
biiylik oranda laparotomiye alternatif bir yontem halini almistir.
Transvajinal yolla yaptigimiz over kisti ince igne aspirasyonunda
hastalarin toleransi yiiksek olarak izlendi. Calismamizda, aspirasyon
islemi sonrasinda over kistlerinin tekrarlama oranini %26.8 (n=11)
olarak tespit ettik. Transvajinal kist aspirasyonu, miikkemmel tolerans
ve hasta uyumu, komplikasyon ve rekiirrens agisindan diisiik risk ve
maliyeti ile cerrahi ve OKS'ye kars1 giivenilir bir alternatiftir. Sonografik
yontemler esliginde hasta se¢imi aspirasyon tedavisi ile cerrahi tedavi
ayriminda son derece 6nemlidir. Bu nedenle basit kistlerin tedavisinde
kist aspirasyonu oldukga etkin bir yontem olup ek tedaviye diisiik
oranda ihtiyag duyulmasi nedeni ile 6n planda diisiiniilebilir.

PB 65
OVERYAN MALIGNITEYi TAKLIT EDEN KRONiK
EKTOPIK GEBELiK OLGUSU

OZLEM SECILMIS KERIMOGLU!, SELEN DOGAN?, SETENAY
ARZU YILMAZ!, CETIN CELIK?3

I SELCUK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM ANABILIM DALI, KONYA

2 AKDENiZ UNIVERSTESI TIP FAKULTESI, KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM ANABILIM DALI JINEKOLOJIK
ONKOLOJI UNITESI

3 SELCUK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM ANABILIM DALI JINEKOLOJIK
ONKOLOJI UNITESI, KONYA

Olgu: Kronik ektopik gebelik durumu oldukga nadir olarak bilinse
de tanimlamadaki standardizasyon eksikligi bu yanlis bilgiye neden
olmaktadir. Tiirkiye'den bildirilen bir seride insidansi ektopik gebelikler
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icinde %20.3 olarak verilmistir. En sik abdominal agri , amenore ve
pelvik kitle ile kendini gostermektedir. Diisiik titreli ya da negatif B-
hcg degerleri karakteristiktir. Negatif B-hcg bulgusu bir seride %50
olarak verilirken baska bir seride %7.2 olarak verilmektedir. Sessiz
klinik tablo nedeniyle genellikle intraoperatif ya da postoperatif tani
koyulabilmektedir. Bizim olgumuz , 34 yasinda G4P4 hasta, bir aydir
var olan alt kadran agrist ile bagvurdu. Genel durumu iyi, batin
muayenesi normal olan hastanin yapilan transvajinal ultrasonunda sol
adneksiyel alanda 55x61mm bilobiile solid ve kistik 6zellikleri olan
malign gériiniimlii kitle lezyonu tespit edildi. Bunun tizerine Ca 125
degerleri gonderildi. Hastanin Ca 125 degeri 120 U/ml idi. Takipte
febril ates meydana gelen hastaya tubaoveryan apse siiphesiyle
antibiyotik tedavisi baslandi. Adet rétar da tarifleyen hastanin B-hcg
sonucu 240 mIU/ml idi. Overyan malignite/tubooveryan apse ve
ektopik gebelik ayirimi yapilamayan hasta iist merkeze yonlendirildi.
Burada yapilan laparatomide sol tubada, enfekte goriiniimlii yaklasik
5 cm boyutunda hematom ile dolu riiptiire olmamis kronik ektopik
gebelik materyali tespit edildi ve sol salpenjektomi yapildi. Cok diisiik
ya da negatif Bhcg degerlerine ragmen agri sikayetiyle basvuran her
geng bayan hastada pelvik kitle varliginda semptom siiresi dikkate
alinmadan kronik/akut ektopik gebelik ayirici tanida distiniilmelidir.

PB 66
PEDIATRIK YAS GRUBUNDA NADIR AKUT BATIN NEDENi:
OVER TORSiYONU

SINEM SUDOLMUS, NADIYE KOROGLU, ELIF ASLI SARIOGLU,
MELEK YILMAZ, RAMAZAN DANSUK

BEZMIALEM VAKIF UNIVERSITES]

Olgu: Pediatrik over torsiyonu ¢ocuklarda nadir akut batin
nedenlerinden biridir. Eriskin kadinlarda cerrahi acillerin %3"ini
olustururken, yenidogan donemi de dahil olmak {izere ¢ocukluk
caginda da goriilebilir. Ne yazik ki spesifik olmayan belirti ve bulgular
nedeniyle erken tan1 ve zamaninda cerrahi eksplorasyon ve detorsiyon
her zaman miimkiin olmaz ve genellikle ooferektomi ile sonuglanir.
19/03/2013'te acil klinigine sag kasik agrisi sikayeti ile bagvuran, son
adet tarihi: 19/03/2013 ve 16kosit sayist: 12450/uL olan 15 yasindaki
hastada acil klinigi tarafindan acil patoloji diigiinilmemis ve primer
dismenore 6n tanisi ile analjezik tedavi uygulanip taburcu edilmistir.
Sikayetleri giderek artan hasta 21/03/2013'te tekrar acil klinigine
bagvurmustur. Yapilan batin muayenesinde sag alt kadranda belirgin
olmak {izere yaygin hassasiyet ve defans mevcuttu. Lokosit sayisi
13850/uL idi. Yapilan ultrasonografisinde sag adneksiyal alanda
100x93x68 mm boyutunda 6lgiilen santralinde 49x36 mm boyutunda
multiseptalr kistik komponenti bulunan (hemorajik kist) ekojenite
artig1 gosteren over izlenmistir. Renkli doppler ultrason incelemede
sag overde belirgin vaskiilarite izlenmedigi ve sag suspansor ligaman
diizeyinde vaskiiler yapilarda girdap gériinimii izlendigi igin over
torsiyonu lehine degerlendirilmistir. Douglasta reaktif goriiniimde
serbest sivi izlenmistir. Bu bulgularla konsiilte edilen hastaya
Pfannenstiel insizyonla acil laparotomi uygulanmistir.Yapilan
eksplorasyonda batin iginde yaklasik 300cc koagulum ve 1440° sag
adneksiyal torsiyon mevcuttu. Overin gangrendz goriiniimii nedeniyle
sag ooferektomi yapildi. Histopatolojik incelemede yaygin hemoraji
alanlari iginde az sayida igsi hiicre proliferasyonu izlenmis, materyalin
¢ogu torsiyona bagli enfarktiis morfolojisi igermekte, az sayida canli
hiicre goriilmiis. Hasta postoperatif ikinci giin taburcu edildi. Karin
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agrisi sikayeti olan kiz ¢ocuklarinda ayirici tanida over torsiyonu
mutlaka akla gelmeli, acil olarak USG ve RDUS ile degerlendirilmelidir.
Bdoylece erken tan1 ve zamaninda cerrahi girisimle over torsiyonunun
komplikasyonlarinin dnlenebilecegini diisinmekteyiz.

PB 67
PELVIK INFLAMMATUAR HASTALIK NEDENIiYLE
TEDAVI EDILEN OLGULARIN DEGERLENDIRiLMESI

BULENT CAKMAK, SEHER ARSLAN, MEHMET CAN NACAR,
FAZLI DEMIRTURK

GAZIOSMANPASA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM ANABILIM DALI

Amag: Bu ¢alismanin amaci, pelvik inflammatuar hastalik nedeni ile
takip edilen ve tedavisi diizenlenen hastalarin degerlendirilmesidir.
Gerec¢ ve yontemler: Bu caligmada son bir yil igerisinde hastanemiz
kadin hastaliklar1 ve dogum poliklinigine bagvuran ve pelvik
inflammatuar hastalik tanisi alan hastalar degerlendirmeye alindi.
Hasta dosyalarindan yas, gebelik sayisi, cinsel iliski durumu,
kontraseptif yontem kullanimu, poliklinige bagvuru nedenleri arastirildi.
Bulgular: Son bir yil igerisinde 92 olgunun pelvik inflamatuar hastalik
tanisi alip tedavi gordiigii tespit edildi. Yag ortalamasi 38.2 £ 5.3
olarak saptandi. Bu olgularin 79'u halen cinsel aktif olup sadece 3
tanesinin son 3 ay igerisinde cinsel iligkide bulunmadigini beyan ettigi
saptandi. Incelenen hastalarm %14.7'si rahim i¢i ara¢ kullanmaktayd.
Hastalarin %30.4't klinige pelvik agr sikayeti ile basvururken %
29.1'1 akinti, % 17.4'6 hem akint1 hem agri sikayeti ile bagvurmus
olup % 13'tiniin ise diger sebeplerle poliklinige basvurmus olduklari
tespit edildi. Hastalardan 3'iiniin tubaoveryan abse ile komplike oldugu
saptand1. Hastalarin ortalama eritrosit sedimantasyon hiz1 degeri 15.6
+ 5.6 ve CRP degeri ise 9.4 + 2.3 olarak bulundu. Hastalarin 18'inin
(%19.5) hospitalize edildigi ve ortalama yatis siiresi 6.3 £+ 1.3 giin
oldugu, diger hastalarin ise ayaktan tedavi edildigi tespit edildi.
Sonug : Pelvik inflamatuvar hastalik, tireme ¢agindaki kadinlarmn ciddi
bir problemi olarak izlenmektedir. Tubaoveryan abse gibi dnemli
komplikasyonlara yol agabilmesi nedeniyle takip ve tedavilerinin
ciddi bir disiplin igerisinde yapilmasinin 6nemli olacagini
diisinmekteyiz.

PB 68

PERSISTAN ENDOMETRIAL HiPERPLAZIi TEDAVISINDE
MEDROKSIiPROGESTERON ASETAT VE METFORMIN
ETKIiSi

VAKKAS KORKMAZ!, ENIS OZKAYAZ2, TUNCAY KUCUKOZKAN!,
FADIL KARA!, YASEMIN CEKMEZ!

I DR. SAMI ULUS KADIN DOGUM, COCUK HASTALIKLARI
VE SAGLIGI EGITIM ARASTIRMA HASTANESI

2 GIRESUN UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM ANA BiLiM DALI

Amag: Bu ¢alismada, atipisiz basit endometrial hiperplazi tedavisinde
metformin etkileri incelenmistir.

Gere¢ ve yontemler: Atipinin eslik etmedigi basit endometrial
hiperplazi saptanan 134 bayan hasta ¢alismaya alindi. 72 hastaya 3
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ay siliresince 10 mg/giin siklik oral medroksiprogesteron asetat
uygulandi. Bu gruptan 62 hastaya insiilin direnci nedeniyle ayrica
1000 mg/giin metformin tatbik edildi. Tedavi sonrasinda tiim hastalar
endometrium 6rneklenmesine yonlendirildi. Tiim hastalarda yas,
gravite, parite, viicut-kitle-indeksi (VKI), menstrual siklus, luteal faz
endometrium kalinligi, uterin fibroid, ovaryan kist, serum CA 125
seviyesi, sistemik bozukluklar ve sigara i¢imi degerlendirildi. Tim
parametreler ve metformin etkisinin tedavi basarisindaki rolii ele
alind1.

Bulgular: 3 ay boyunca 10 mg/giin medroksiprogesteron asetat
uygulanan 72 hastanin 15'inin kontrol endometrium 6rneklemesinde
endometrial hiperplazi saptandi. Hem 10 mg/giin medroksiprogesteron
asetat, hemde 1000 mg/giin metformin uygulanan gruptan sadece 5
hastada persistan endometrial hiperplazi teshis edildi (p<0.05). Yas,
gravite, serum CA 125, VKI ile tedavi ncesi endometrium kalinligi
arasinda istatistiksel anlamlilik saptanmadi (p>0.05).

Sonuc: Medroksiprogesteron asetat ve metformin kombinasyonu
ozellikle VKI artmig kadinlarda persistan endometrial hiperplazi
tedavisinde kullanilabilir.

PB 69
PiPELLE iLE ALINAN ENDOMETRIAL ORNEKLEME
SONUCLARIMIZ: 1950 OLGUNUN ANALIZi

SEDA KESKIN!, DEHA DENIZHAN KESKIN?, OZHAN OZDEMIR3

I SULEYMANIYE EGITIM ARASTIRMA HASTANESI
2 BAYRAMPASA DEVLET HASTANESI
3 NUMUNE EGITIM ARASTIRMA HASTANESI

Amag: Calismamizin amaci endometrial 6rnekleme yapilan olgularda,
endikasyonlar ile histopatolojik sonuglar arasindaki iliskiyi ortaya
koymak ve pipelin endometrial 6rneklemedeki uygulanabilirligini
sorgulamak.

Gerec ve yontemler: Calismamizda Istanbul Bayrampasa Devlet
Hastanesi Kadin Dogum servisinde Temmuz 2009 - Ocak 2013
tarihleri arasinda gesitli jinekolojik nedenler ile endometrial 6rnekleme
yapilan 1950 olgunun endometrial biopsi sonuglart retrospektif olarak
degerlendirildi. Obstetrik endikasyonlarla yapilan kiiretaj olgulari ile
pipel dis1 aletlerle alinan 6rnekler ¢alisma disi birakildi. Veriler
elektronik ortamdaki hasta dosyalarindan elde edildi. Endometrial
ornekleme endikasyonlari, menometroraji, postmenopozal kanama,
myoma uteri ve servikal polip olarak gruplandi. Endometrial patoloji
sonuglar1 proliferatif/sekretuar endometrium, endometrit, endometrial
hiperplazi, atrofik endometrium, endometrium adenokarsinomu ve
yetersiz materyal olarak gruplandi. Istatistiksel analiz SPSS 16 programi
kullanilarak, Student's t test ve Ki-kare testi ile yapildi. Veriler ortalama
+ standart sapma (SS) olarak belirtildi.

Bulgular: Endometrial 6rnekleme en stk menometroraji endikasyonu
ile 1543 olguya (% 79.1) uygulanmisti. Postmenopozal kanama
endikasyonuyla 236 (% 12.1), myoma uteri endikasyonuyla 107 (%
5.5) ve servikal polip endikasyonu ile 64 olguya (% 3.3) endometrial
ornekleme yapilmisti. En sik goriilen histopatoloji sonucu
menometroraji, myoma uteri ve servikal polip gruplarinda proliferatif
ve sekretuar endometrium iken, postmenapozal kanamasi olan hasta
grubunda atrofik endometrium idi. Endometrial adenokarsinom
saptanma oranit % 0.6 olarak bulundu. Endikasyonlara gore
endometrium kanseri gériilme orani postmenapozal kanamali hasta
grubunda % 2.5 ile diger gruplara oranla anlamli derecede yiiksek
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saptandi. Endometrium kanseri vakalarmin yas ortalamasi 48.1+5.08
idi. malignite saptanmayan olgularin ise 45+7.46 yas olarak saptandi.
Sonuc: En sik endometrial 6rnekleme endikasyonu menometroraji
olarak saptanirken, endometrium kanseri agisindan riskli grubun
postmenapozal hastalar oldugu ¢alismada agikca gosterilmistir.
Endometrial 6rnekleme postmenapozal kanamasi olan hasta grubunda
mutlaka uygulanmali, menometroraji nedeniyle basvuran olgularda
ise daha secici olunmalidir. Myoma uteri nedeniyle histerektomi
planlanan ve servikal polip saptanan hastalarda preoperatif rutin
endometrial 6rneklemenin gereksiz oldugu saptanmistir. Pipel
endometrial 6rnekleme yontemleri arasinda lokal anestezi ile ofis
sartlarinda uygulanabilmesi, diisiik maliyeti, yiiksek hasta memnuniyeti
nedeniyle uygun bir segenektir

PB 70
PLASENTA AKRETAYA KONSERVATIF YAKLASIM

HALDUN GUNER, VILDAN KALYONCU, M.FUNDA CEVHER
AKDULUM, FATMA ASLIHAN DUMLU

GAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

Olgu:

Giris: Plasenta akreta; uterus duvarina anormal yapisiklik gosteren
implantasyonu tanimlar. Yaklasik olarak 2500 dogumda 1 olarak
goriilmektedir. Bazen acil peripartum histerektomi gerektiren inatci
postpartum kanamanin 6nde gelen nedeni olmaktadir. Plasenta akretanin
gesitli formlar1 kanamaya bagli maternal 6liimlerin dnemli bir nedenidir.
Olgu: Olgumuz 32 yasinda, G2 P1 Al Y0. Oz ge¢misinde 2010
yilinda histereskopik septum rezeksiyonu dykiisii mevecut. 10 Mart
2012 tarihinde 38 haftalik gebe iken sefalopelvik uygunsuzluk
endikasyonu ile dis merkezde sezaryen ile dogum yapmis. Plasenta
kismen ¢ikartilmis. Hastaya rest plasenta nedeniyle metotreksat tedavisi
verilmis. Hasta BHCG ve MRI ile takip edilmis. Hasta Kasim 2012'de
tarafimiza menometroraji sikayeti ile basvurdu. Ultrasonografide;
fundusta yaklasik 5 cm.lik hiperekojen goriinimde kitle izlendi.
Operasyon karar1 alind1. Operasyonda; nekrotik ve piiriilan goriiniimde
diizensiz serozaya kadar infiltre olan doku eksize edildi. Patoloji
sonucu; yaygin nekrotik degisiklikler gosteren, kalsifikasyonlarla
karakterli plasental doku olarak raporlandi. Hasta Mart 2013'de
amenore sikayeti ile bagvurdu. Ultrasonografide kavitede kalsifiye
goriintii izlenmesi tizerine hastaya histeroskopi yapildi. Kavitede
adezyonlar izlendi. Adezyonlar rezeke edildi. Hastanin gebelik istemi
mevcut.

Tartisma: Plasenta akreatada konservatif tedavi secenegi yayginlasmis
durumda. Literatiirde bu konuda case reportlar mevcut, bu vakalar
review seklinde derlenmis. Hastalar takiplerinde gebe kalip kalmama
durumlarina gore degerlendirilmis, bizim vakamiz gibi olan vakalarda
gebelik oranlari yaklasik %50 olarak tespit edilmis.
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PB 71

POSTMENAPOZAL BAYANLARDA VUCUT KIiTLE
INDEKSININ, KEMiK MiNERAL YOGUNLUGU VE 25
HiDROKSi VITAMIN D DUZEYLERINE ETKIiSi

RABIA TERZI!, HASAN TERZI?, SERVET OZDEN
HACIVELIOGLUS, AHMET KALE?

I KOCAELI DERINCE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI,
FiZiKSEL TIP VE REHABILITASYON KLINiGi

2 KOCAELI DERINCE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI,
KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM KLINIGI

3 CANAKKALE ONSEKiZ MART UNIVERSITESI TIP
FAKULTESI, KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM KLINIGI

Amac: Postmenapozal bayanlarda obezitenin; kemik mineral
yogunlugu ve D vitamini seviyelerine olan etkisini arastirmaktir.
Gereg¢ ve yontemler: Calismamizda 427 postmenapozal bayan hasta
incelendi. 146 postmenapozal bayan galismaya dahil edildi. Tiim hastalarimn,
viicut kitle indeksleri, fiziksel aktivite durumlari, giines 15131 maruziyetleri,
ailesel osteoporoz ve kirik ykiisii, menapoz yas1 ve siiresi, aliskanliklari
ile giyim tarzlari kaydedildi. Hastalar viicut kitle indekslerine gore ideal
kilolu(Grup I), fazla kilolu (Grup II), obez(Grup III) ve asirt obez (Grup
IV) olarak 4 gruba ayrildi. Tiim hastalarin kemik mineral yogunluklar
dual enerji X ray absorbsiyometri (DEXA) ile 6n arka lomber omurga
(L1-L4) ve sol femur boynu bolgelerinden degerlendirildi. Laboratuar
degerlerinden kalsiyum, fosfor, ALP, kemik spesfik ALP, PTH ve 25
hidroksi vitamin D3 diizeyleri kaydedildi.

Bulgular: Gruplar arasinda yas, menapoz siiresi, menapoz yast, sigara
ve alkol kullanimi, ailesel osteoporoz ve kirtk dykiisii, giyim tarzi ve
egitim durumu arasinda istatistiksel anlamli bir fark yoktu. Grup II
ile Grup III arasinda L1-4 T skorlart (p=0.006 ) ve femur T skorlari
(p=0.023) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu. Grup I
ile Grup III arasinda D vitamini eksikligi agisindan istatistiksel anlamli
fark bulundu (p= 0.03). Giines 15181 maruziyeti agisindan Grup I ile
diger gruplar arasinda istatistiksel anlamli fark vardi (p=0.006).
Fizikselaktivite diizeyi agisindan Grup I ile Grup III ve IV arasinda
istatistiksel anlamli fark bulundu (p=0.009).

Sonuc: Obezitenin fazla kiloya gore kemik kaybini 6nlemede daha
koruyucu oldugu sonucuna varilmistir. Obez hasta grubunda D vitamin
eksikligi yoniinden dikkatli olunmalidir. Obez kisilerde azalmus fiziksel
aktivite ve buna bagli azalmis gilines 15181 maruziyeti D vitamin
eksikliginde rol oynayabilir.

EP 72

POSTMENAPOZAL KANAMALI HASTALARDA
ENDOMETRIUM KALINLIK DEGERININ HISTOPATOLOJIK
SONUCLARA ETKiSININ SAPTANMASI

SEDA ATES, OSMAN SEVKET, AYSEGUL OZEL, ZEYNEP KAYAOGLU,
SINEM SUDOLMUS, BANU DANE, RAMAZAN DANSUK

BEZMIALEM VAKIF UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
HASTANESI

Amag: Klinigimize postmenapozal kanama nedeniyle bagvuran
hastalarin dermografik 6zelliklerinin ve patoloji sonuglarinin
degerlendirilmesi ve endometrium kalinliginin endometrium
patolojilerini 6ngdrmede etkinliginin saptanmasi.
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Gerec ve yontemler: 2010-2012 tarihleri arasinda klinigimize basvuran
endometrium kalinlig1 5 mm ve tizerinde olan 91 hastanin yasi, BMI'i,
kag yildir menapozda oldugu, paritesi, endometrium kanseri igin risk
faktorii olan hipertansiyon, hiperlipidemi, diabetin varligi, endometrium
kalinlig1 ve endometrium 6rneklemesinin patoloji sonuglari
degerlendirildi.

Bulgular: Endometrium kalinligi 5-10 mm arasinda 3 ( % 5.1) vakada
kompleks atipik endometrial hiperplazi ve 3(%5.1) vakada endometrium
kanseri saptandi. Endometrium kalinligi 10 mm iizerinde olan 4
(%12.5) vakada endometrial hiperplazi ve 3 (%9.4) vakada
endometrium kanseri saptandi. Endometrium kaliligi 5 ila 10 mm
arasinda iken endometrium kanser goriilme orant % 5.1, endometrium
kalinlig1 10 mm iizerinde iken endometrium kanser gériilme orani
%09.4 olarak saptanmistir. Roc egrisine gére endometrium kalinlig
12.8 mm ve iizerinde, endometrium kanseri (sensivitesi %50, spesifitesi
%78.8), 6.5 mm ve iizerinde ise endometrial polip (sensivitesi %88,
spesifitesi %52.9) olan olgularin saptanabildigi belirlendi.

Sonuc: Postmenapozal kanamali hastalarda endometrium kalinlig1
endometrial polip dngoriisiinde etkin dir. Endometrium kalinlik artistyla
beraber endometrium kanseri riski artmaktadir.

PB 73

POSTMENAPOZAL KANAMALI HASTALARIN
ENDOMETRIYAL BiYOPSi SONUCLARININ GOZDEN
GEQRILMESI

REMZI ATILGAN, ZEHRA SEMA OZKAN, ZEHRA SEMA OZKAN,
BURCIN KAVAK, SUKRAN KUQUKGUL, UGUR ORAK, BERNA
COSKUN, RASIT ILHAN, HELIN BAGCI, GULCAN KAHRAMAN,
BEHZAT CAN

FIRAT UNIVERSITESI

Amag: Postmanapozal kanama sikayeti ile basvuran hastalarin
endometriyal 6rnekleme sonuglarinin gézden gegirilmesi.

Gere¢ ve yontemler: Postmenapozal kanama sikayeti nedeniyle
Kadin Dogum Kliniklerimize basvuran 165 olgu ¢alismaya dahil
edildi. Diyabet, ovaryan kitle, Hipertansiyon ve sistemik hastalig
olan hastalar ¢alisma kapsami disinda tutuldu. Klinige ilk bagvuru
sirasinda hastalarmn viicut kitle indeksi, yas, endometriyum kalinligi,
menapoz siiresi, parite gibi parametreler kaydedildi. Daha sonra
karmen kantiller kullanilarak endometriyal ve endoservikal 6rnekleme
yapilarak materyaller patoloji laboratuvarina génderildi. Patoloji
raporlart gézden gegirilerek postmenapozal vajinal kanama nedenleri
sirastyla arastirildi.

Bulgular: Post Menopozal kanama sikayeti ile klinigimize basvuran
165 olgunun Fraksiyone kiiretaj patoloji sonuglart ile yas, endometrial
ring kalinlig1, menopoz siiresi ve viicut kitle indeksi arasindaki iliski
degerlendirildi ve tiim degerler Tablo' da gosterildi. 165 olgunun;
55'inde Basit atipisiz endometrial hiperplazi (% 33.3) 3'inde Basit
Atipili Endometrial hiperplazi (% 1.8) 9'unda Kompleks Atipisiz
Endometrial Hiperplazi (% 5.4) 8'inde Kompleks Atipli Endometrial
Hiperplazi (% 4.8) 9'unda endometrioid adenokarsinom (% 5.4) 27'
sinde endometriyal polip (% 16.3) 22' sinde atrofik endometriyum
(% 13.3) 32 olguda diger benign nedenler (% 19.3) tespit edildi. Basit
atipisiz endometrial hiperplazi olgularinin ortalama yast 54 ,endometrial
ring kalinligt 10.8 mm, menopoz siiresi 4.9 yil, viicut kitle indeksi
29.5 kg/m? , Basit atipili endometrial hiperplazi olgularinin ortalama
yast 54, endometrial ring kalinlig1 11 mm, menopoz siiresi 3.5 yil,
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viicut kitle indeksi 32.6 kg/m2, Kompleks atipisiz endometrial hiperplazi
olgularmin ortalama yas1 47.4 ,endometrial ring kalinlig1:13.2 mm,
menopoz siiresi 2.5 yil, viicut kitle indeksi 31.6 kg/m2, Kompleks
atipili endometrial hiperplazi olgularinin ortalama yast 57.5, endometrial
ring kalinlig1 11.8 mm, menopoz siiresi 8.1 yil, viicut kitle indeksi
30.8 kg/m2, Endometroid adenokarsinom olgularinda ortalama yas
63.2 ,endometrial ring kalinlig1 19.9 mm, menopoz siiresi 14 yil, viicut
kitle indeksi 32.2 kg/m? Atrofik Endometrium olgularinin ortalama
yast 56, endometrial ring kalinlig1 8.3 mm, menopoz siiresi 6.9 yil,
viicut kitle indeksi 27.1 kg/m?2, Diger benign nedenlerde ise ortalama
yas 58, endometriyum kalinlig:r 10.8 mm, menopoz siiresi 7.8 yil,
viicut kitle indeksi 27.9 kg/m?2 idi.

Sonug¢: Bizim olgularimizda endometriyal rneklemede en sik saptanan
PMK nedeni basit atipisiz endometriyal hiperplazi, ikinci siklikta ise
diger benign nedenler (proliferatif ve sekretuvar endometriyum,
endometrit) idi. % 16 olguda endometriyal polip tespit edildi.
Endometriyum kanseri ise % 5.4 oraninda tespit edildi. Ayrica viicut
kitle indeksi arttikga patolojinin siddetinde artis goriildii.

PB 74

PREGNANCY WITH ENCEPHALOCELE FOLLOWING
CORRECTLY APPLIED TUBAL STERILISATION: A CASE
REPORT

HUSEYIN AKSOY!, ULKU AKSOY?, GOKHAN ACMAZ?, SEZIN
OZYURT?

I KAYSERI ASKER HASTANESI KADIN HASTALIKLARI VE
DOGUM KLINIGI

2 KAYSERI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM KLINIGI

Aim: Female sterilisation is one of the most globally used methods
of contracetion in the world. Although tubal sterilisation is a widespread
method of permanent contraception, pregnacy after tubal sterilisation
is quite rare. However, if pregnancy does occur after tubal ligation,
there is a high probability that the pregnancy is ectopic. Intrauterine
pregnancy after correctly performed tubal occlusion is exceedingly
rare. Encephalocele presents a rare anomaly of central nervous system,
developed as a consequence of neural tube closing defect during early
embrional development, and it is described by a protrusion of scarred
brain, cerebrosipinal fluid, and meninges through a bony defect. Tubal
sterilisation has been reported to have a cumulative failure rate of
18.5 per 1000. Three mechanisms account for most tubal sterilization
failures: luteal pregnancy, surgeon's error, and technique failure. The
true sterilization failures may occur secondary to spontaneous
recanalisation of the fallopian tubes or tuboperitoneal fistula formation.
To our knowledge, the present case in which the patient had an
intrauterine term pregancy with encephalocele anomaly after correctly
applied sterilisation is the first such case reported in the literature.
We here present a case of an intruterine term pregnancy with occipital
encephalocele anomaly in a patient, with history of bilateral tubal
sterilisation at the time of caesarean section 2 years ago.

Results: A 35-year-old woman, gravida 6, para 4, abortus 1 admitted
to our hospital with suspected pregnancy. Because of menstrual
irregularity, she did not know the date of last menstrual period. At
the time of last cesarean section (CS), 2 years ago, the patient had
undergone bilateral tubal ligation by Pomeroy's method. Her past
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medical history was significant only for tubal ligation performed at
the time of CS. Because the patient had tubal sterilisation, she did not
concern about pregnancy. Sonography revealed a viable, 33-week
intrauterine pregnancy. Fetal biometric measurements were compatible
with 33 weeks' gestation and that amniotic fluid volume was normal.
The main pathologic finding of the ultrasound examination was an
occipital encephalocele (max diameter 67 mm) containing brain tissue.
On the sagittal section, it was clearly visible that encephalocele sac
containing neural tissue was observed freely in the amniotic fluid.
Patient was followed until 39th weeks of gestation. On ultrasound
examination before CS, the occipital encephalocele was 88 mm in
maxium diameter. Bilateral salpingectomy was offered to the patient
before CS, but she refused the procedure. During CS, closer examination
revealed that the proximal and distal parts of tube were completely
obstructed and apart from each other due to previously performed
Pomeroy type tubal ligation and no recanalization of tubes and
tuboperitoneal fistula formation were evident. A male fetus weighing
3310 gr with Apgar scores 8 and 10 at 1 and 5 minutes, respectively
delivered. The diagnosis of occipital encephalocele was confirmed
post-natally by physical examination. Physical examination revealed
an occipital bone defect in the cranium and occipital encephalocele
(max diameter 8 5mm). The newborn taken to the newborn intensive
care unit. The next day, the newborn was referred to the neurosurgery
department.

Conclusion: Contrary to the general belief patients who undergo
tubal sterilisatin can still conceive and this pregnancy can be intrauterin
or ectopic. The history of tubal sterilisation leads to delay in pregnancy
diagnosis. This delay in diagnosis can lead to increased mortality and
morbidity. In our case, delayed pregnacy diagnosis caused to birth of
anomalous baby.

EP 75
PREMENAPOZAL TiP 1 VE TiP 2 DM HASTALARDA OVER
REZERVININ VE ENDOMETRIAL KALINLIGIN
DEGERLENDIRILMESI

GOKALP ONER

BOGAZLIYAN DEVLET HASTANESI, KADIN HASTALIKLARI
VE DOGUM BOLUMU, YOZGAT

Amag: Tip 1 Diabetes Mellitus (DM) gocukluk yas grubunda
pankreasin beta hiicrelerinin siiregelen otoimmiin veya otoimmun dist
nedenlerle haraplanmas: sonucu gelisen insiilin yetersizligi ve
hiperglisemi ile karakterize kronik metabolik bir hastaliktir. Tip 2
DM ise insiilin sekresyonu, insiilin etkisi veya her ikisindeki
bozukluktan kaynaklanan, hiperglisemi ile karakterize kronik progresif
bir metabolik hastaliktir. Tip 2 DM azalmis over rezervi ile iligkili
bulunurken, Tip 1 DM menstrual diizensizlikle iliskilidir. Literatiirde
tip 1 DM'un over rezervi tizerine etkisi ile ilgili ¢alisma
bulunmamaktadir. Bu ¢alismada ilk defa premenapozal tip 1DM ve
tip 2 DM hastalarin over rezervi kontrol grubu ile kiyaslanarak
degerlendirilmistir. Over rezervi, overlerde follikiilogenez ve
steroidogenez fonksiyonunu yerine getirecek follikiillerin sayisini,
kalitesini ve yeterliligini tanimlamaktadir. Kadmin yas1 arttik¢a over
rezervi primordiyal follikiillerin apoptatik kaybina bagl olarak azalir.
Over rezervinin yaygin olarak kullanilan belirtegleri yas, bazal follikiil
stimule edici hormon (FSH), stradiol (E2), inhibin B seviyeleri, Anti-
Miillerian Hormon (AMH), Antral Follikiil Sayisi (AFC) ve over hac
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mi seviyelerini igerir. Ayrica bazal over rezerv testleri FSH, inhibin
B ve AFC kombinasyonu kullaniminin IVF 'de kotii over cevabinin
kuvvetli bir belirteci oldugu gésterilmistir. Rat modeli ¢alismamizda,
endometrial kalinlik metforminin anti-proliferatif ve aromataz enzim
inbitor etkisi ile azaldigini ve over rezervine negatif etkisi olamadigin
gostermistik. Bu kontrollii ¢aliymada amacimiz tip 1 ve 2 DM hastalarda
over rezervini degerlendirmektir. Ayrica metforminin ve insulinin
endometrial kalinlik tizerine etkisini géstermeyi hedefledik.

Gerec ve yontemler: Calismamiza 20 tip 1 DM (Grup 1), 20 tip 2
DM (Grup 2), 20 kontrol (Grup 3) hastasindan olusmaktadir. Tim
hastalar premenapozal herhangi bir ek hastalig1 olmayan, ilag tedavisi
kullanmayan, gecirilmis cerrahi ykiisii olmayan hastalardan
olusmaktadir. Erken folikiiler faz FSH,E2, inhibin B, AMH, AFC,
over hacmi ve endometrial kalinlik bakilmustir. Tip 1 DM olan hastalar
insulin, tip 2 DM olan hastalarin hepsi ise metformin ile takip
edilmektedir.

Bulgular: Gruplarin yas, BMI gibi demografik 6zellikleri arasinda
fark gozlenmemistir. Menstrual diizensizlik tip 1 DM hastalarinda
anlamli sekilde yiiksektir. Tip 1 DM olan hastalarda FSH ve LH
anlamli yiiksek bulunmustur. E2 seviyeleri benzerdir. Inhibin B
seviyeleri diabetik hastalarda anlamli olarak azalmistir. AFC ve OV
degerleri kontrol grubuna gore diabetik grublarda anlamli azalmustir.
Tip 1 DM hastalarda lojistik regresyon analizine gore menstrual siklus
diizensizligini AFC anlamli 6ngdrebilmistir. Endometrial kalinlik
metformin kullanan tip 2 DM grubunda anlamli olarak incedir.
Sonug: Caligmamiz tip 1 DM hastalarda over rezervini tip 2 DM ve
kontrol grubu ile kiyaslayarak 6lgen literatiirdeki ilk ¢alismadir. Ayrica
metforminin endometrial kalinlik {izerine etkisini gosteren faz 1 klinik
calismanin ilk kez degerlendirilmesidir. Metforminin endometrium
lizerine antiproliferatif etkisi bulunmaktadir.

EP 76

PREMENOPOZAL KADINLARDA ENDOMETRIAL
(RNEKLEME SONUCLARININ DEGERLENDIRILMESI: YAS,

KLINIK VE ULTRASONOGRAFIK BULGULARIN ONEMi

TUNAY EFETURK CETINKAYA!, MEHMET FIRAT MUTLU?,
HALDUN GUNER3

1 TC HITIT UNIVERSITESI CORUM EGITIM VE ARASTIRMA
HASTANESI

2 OZEL HRS KADIN HASTALIKLARI HASTANESI

3 GAZI UNIVERSITESI HASTANESI

Amac: Transvajinal ultrasonografi (TvUSG) ile endometriumun
degerlendirilmesi, endometrial patolojilerin saptanmasinda yeni bir
dontim noktast olusturdugu gibi, halen glinimiizde jinekolojik
malignitelerin saptanmasinda noninvazif bir yontem olarak 6nemli
bir yardimet rol almaktadir. Yapilan metaanalizlere gére postmenopozal
doénemde, endometrial kalinligin 4-5mm tizerinde oldugu olgularda
yapilan endometrial 6rneklemeler endometrium malignitelerin %96'sin1
tanimlayabilir. Anormal uterin kanamayla bagvuran premenopozal
kadinlarda ise 8mm'nin {izerindeki endometrial kalinliklarin premalign
veya malign endometrial degisikliklerle iliskili olabilecegi
diisiiniilmekle birlikte, heniiz bu konuda konsensusa varilamamustir.
Endometrium kanseri %70-80 oraninda menopozal kadinlarda
goriiliiyor. Premenopozal kadinlarda endometrial hiperplazi orant %2-
7 arasinda degisirken, <40 yas kadinlarda endometrium kanserinin
prevalanst %2,9-14,4 arasinda bildiriliyor. Anormal uterin kanama
sikayetiyle basvuran hastalarin hangi yastan itibaren endometrial
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ornekleme endikasyonu gosterdikleri gesitli kurumlarca, farkli sinir
degerlerle belirlenmistir. Calismamizda klinigimize cesitli sebeplerden
dolay1 bagvuran ve endometrial 6rnekleme yapilan premenopozal
hastalar, retrospektif olarak degerlendirilmis olup, yas gruplarina,
ultrasonografik endometrial kalinlik 6lciilerine ve histopatolojik
sonuglar1 dogrultusunda incelenmistir. Calismamizin amaci
premenopozal donemde olan kadinlarda endometrium preinvazif ve
invazif karsinomunun goriildigl sinir yas ve endometrial kalinlik
Olgtim sinirlarii belirlemektir.

Gereg ve yontemler: Bu ¢alismada Mayis 2006- Mayis 2011 yillart
arasinda Gazi Universitesi Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Anabilim Dal1 poliklinigine gesitli sebeplerle basvuran hastalara
uygulanan endometrial 6rneklemelerin retrospektif analizi yapilmistir.
Hastalarin obstetrik bilgisi kaydedildikten sonra, menopozal statii,
cerrahi ve medikal 6zgegmisi, kullandig1 ilaclar, transvajinal
ultrasonografik (TvUSG) endometrium kalinligi, islem sirasinda
anestezi kullanilip kullanilmadigi, yapilan 6rnekleme tipi (D&C,
Pipelle, Karman kaniilii ile aspirasyon kiiretaj, histeroskopik biyopsi
+ kiiretaj ve fraksiyone kiiretaj), patoloji tarafindan raporlanan
histopatolojik tan1 ve 6rneklemeden sonra yapilan tedavi veya takip
stiresi hakkinda bilgiler not edilmistir. Hastalarin tiimiinde TvUSG
Ol¢timii 6rnekleme uygulamasindan dnce yapilmistir. Anormal uterin
kanama (AUK) sikayetiyle basvuran hastalarla ilgili olarak, hasta ayni
kanama atag1 sirasinda birden fazla kere drneklenmisse en koti
patolojik sonug ¢aligmaya dahil edilmistir. Yetersiz numune nedeniyle
birden fazla kez 6rneklenen hastalarda, tekrarlanip histopatolojik
dokunun elde edildigi patoloji sonucu kaydedilmistir Analiz kolaylig:
agisindan anormal vajinal kanamayla bagvuranlar "semptomatik"
grupta degerlendirilirken, olmayanlar "asemptomatik" grupta
toplanmistir. Asemtomatik grupta, uzun sure kalmis rahim ici araci
olanlar, kronik pelvik agris1 olanlar, anormal servikovajinal smear
sonucu olanlar ve AUK tariflemeyen infertil hastalar hastalar dahil
edilmistir. Patoloji Anabilim Dali1 tarafindan degerlendirilen spesimenler
farkli kisiler tarafindan yorumlanmistir. Endometrial hiperplazi olgular
1994 WHO siniflama sistemine gore degerlendirilmistir. Elde edilen
veriler degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢cin SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) for Windows 15.0 programi kullanildi.
Sonuglar %95'lik giiven araliginda, anlamlilik p<0.05 diizeyinde
degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya 1217 kadin dahil edilmistir. Hastalarin yas
ortalamasi 42,8 idi (£6.9 SD, 14-59). Median gebelik ve dogum
sayilar1 sirastyla 3 ve 2 olarak tespit edilmistir. Hastalarin demografik
verileri Tablo I'de sunulmustur. Belirtilen tarihler arasinda
poliklinigimize bagvuran premenopozal hastalarin bagvuru yakimmmalari
incelendiginde, en sik sikayetin menoraji (n=387, %31.8), ikinci
siklikta menometroraji (n=339, %27.9) iiclincii siklikta metroraji
(n=140, %11.5) idi. Patoloji sonuglar1 incelendiginde, en sik karsilasilan
histolojik tan1 endometrial polip (n= 405, %33.3) olup, arkasindan
proliferatif endometrium (n=364, %29.9), sekretuar endometrium
(n=249, %20.5) ve basit atipisiz hiperplazi (n=57, %4.7) izlemektedir.
Premenopozal grupta bir olguda basit atpili hiperplazi (%0.1), 5 kiside
kompleks atipili hiperplazi (%0.4) ve 9 kiside endometrium karsinomu
(%0.7) saptanmistir. Premenopozal endometrial kanserlerin 7'si
endometrioid tip, biri mikst tip miisindz endometrioid karsinom, biri
de skuamdz diferansiasyon gosteren endometrioid tip adenokarsinomdu.
Bu hastalarin yas ortalamasi 43,3 (30-54), median gravida 4(0-5),
median parite 2(0-5) ve 6rnekleme dncesinde yapilan ultrasonografik
Ol¢limle endometrial kalinlik ortalamasi 18,2 £9,1 mm (5,6-32) idi.
Premenopozal yas grubunda endometrial drnekleme yapilan ve sonucu
endometrial karsionum olarak raporlanan 9 hastanin 6'si semptomatikti.
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5 kisi perimenopozal donemde olup oligomenoreikken siddetli kanama
epizodu nedeniyle bagvurmus, bir kisi menoraji ile bagvurmus, bir
kisi daha 6nce kompleks atipisiz hiperplazi tanistyla takipteymis ve
bir kisi de prekonsepsiyonel jinekolojik muayeneye bagvurusu sirasinda
anormal endometrial TvUSG goriintlisii nedeniyle drneklenmistir.
Premenopozal kadinlarin, 6rnekleme 6ncesi TvUSG endometrial
kalinlik 6lgtimleri incelendiginde, grubun ortalamasi 11.29+5.01mm
olarak ol¢iilmiis, patoloji sonucu endometrial hiperplazi olarak
raporlananlarda 13.3mm (+4.86 SD) karsinom olarak raporlanan
hastalarda ortalama 18.1mm (£9.18 SD) ve benign patoloji olarak
raporlananlarda 11.12mm (+4.9 SD) olarak degerlendirilmistir. Her
ii¢ grubun ortalama endometrium kalinliklar1 arasinda anlamli fark
saptanmistir ( p=0.001). Premalign (hiperplazi) veya malign patolojiye
sahip hastalarin endometrial kalinliklar1 arasinda anlamli fark
saptanmistir (p=0.026) (Tablo II). Premalign veya malign tan1 alan
hastalar incelendiginde, hiperplazi veya karsinom i¢in endometrium
kalinliginin esik degerinin 10,05mm oldugu saptanmistir (%60
sensitivite, %41 spesifite). Premalignite (endometrial hiperplazi) ve
malignite insidans1 premenopozal grupta yas arttikca artig gostermistir,
ancak ¢alismamizda bu istatistiki anlamlilik gostermemistir (p=0.322)
(Tablo III). Premenopozal kadinlarda premalign veya malign
lezyonlarm artt1g1 sensitivitesi ve spesifitesi bir birine en yakin sinir
yas, %56 sensitivite ve %48 spesifiteyle 42.5 yas olarak saptanmustir.
Sonug¢: Heniiz menopoza girmemis kadinlarda premalign veya malign
endometrial patolojilerin saptanmasi icin kullanilan endometrial
ornekleme prosediirii tanisal olmasina karsin, tek basina triaj i¢in
kullanilamaz. Endometrial karsinom gibi erken miidahale edilmesi
halinde goreceli iyi sagkalim orani elde edebilecegimiz bir tabloda,
hastanin klinigi, yasi, 6zge¢misi ve yardimei goriintiileme yontemlerini
kombine eden bir triaj sisteminden yararlanilmalidir. Transvajinal
endometrium kalinlik 6lgiimii i¢in bir esik degerinin saptanmast igin,
daha genis kapsamli prospektif randomize calismalara gerek
duyulmaktadir.

PB 77
PRIMER OVERYAN EKTOPIiK GEBELIK

HASAN TERZI, UNAL TURKAY, BAHAR SARIIBRAHIM ASTEPE,
AHMET KALE

KOCAELI DERINCE EGITIiM VE ARASTIRMA HASTANESI
KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM KLINIGI

Amag: Primer overyan ektopik gebelik oldukg¢a nadir goriiliip tim dis
gebeliklerin %60,5-1'ini olusturur. Insidanst 1/7000- 40000 gebeliktir. Preoperatif
tan1 konulmasi zor olan overyan ektopik gebeligi sunmay1 amagladik.
Gere¢ ve yontemler: Klinigimizde tan1 koyulan ve tedavi edilen
overyan ektopik gebelik olgusu sunularak bu konu ile ilgili giincel
literatiir g6zden gegirildi.

Bulgular: 37 yasinda gravida 3, parite 3 ve etkin bir kontraseptif
yontem kullanmayan olgu 2 giindiir devam eden ve siddetlenen karin
agrisi sikayeti ile klinigimize bagvurdu. Fizik muayanede akut batin
tablosu mevcut idi. Transvaginal ultrasonografisinde sol overde 2-3
cm lik hiperekojen, hemorajik goriiniimlii lezyon ve douglasta serbest
mayi izlendi. Uterin kavitede gestasyonel kese izlenmedi. Hemoglobin
seviyesi 9,5 g/dl ve bHCG degeri 5846 mIU/ml idi. Riiptiire overyan
gebelik tanisi ile acil laparotomiye alindi. Batin gzleminde sol overyan
riiptiire ektopik gebelik ve yaklasik 1 It serbest kan ve hematom
izlendi. Sol parsiyel ooferektomi uygulandi. Histopatolojik sonug
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overyan gebelik olarak rapor edildi.

Sonug: Overyan gebelikler hem preoperatif hem de intraoperatif tanisi
zor ve oldukg¢a nadir goriilen durumlardir. En 6nemli tani aract
ultrasonografidir . Risk faktorleri arasinda intrauterin araglar, gecirilmis
cerrahi Oykiisil, pelvik inflamatuar hastalik gibi durumlar mevcuttur.
Sunulan olguda herhangi bir risk faktorii tespit edilmemistir. Uzun
vadede yapilacak molekiiler galimalar over kaynakli gebeliklerin
olugma mekanizmalarini agiklama yoniinde faydali olabilir.

PB 78
RAHIM idd ARACVARLIGIiLE GENiTAL ENFEKSIYONLARIN
iLiSKisi

YASAM KEMAL AKPAKL, UMIT SAVASCI?

I SARIKAMIS ASKER HASTANESI, KADIN HASTALIKLARI
VE DOGUM KLINIGI, KARS

2 SARIKAMIS ASKER HASTANESI, ENFEKSIYON
HASTALIKLARI VE KLINIK MIKROBiYOLOJi KLINiGi,
KARS

Amag: Cinsel yolla bulasan hastaliklar (CYBH) ve genital enfeksiyonlar
diinya genelinde en sik izlenen enfeksiyonlardir. Kontrol ve dnleme
¢abasiyla ters orantili bir izlenme siklig1 goriilmektedir. CYBH
genellikle asemptomatiktir ve rahim igi arag (RIA) gibi kontraseptif
yontemler izlenme oranlarini arttirabilir. Bu kalict olmayan dogum
kontrol yonteminin genital yol enfeksiyonlarinin yayilmasini arttirict
yonde etkisi mevcuttur. Bu ¢alismanin amaci RIA ile genital
enfeksiyonlar arasindaki iliskiyi tanimlamaktir.

Gere¢ ve yontemlerler: Bu retrospektif ¢alisma, Sartkamis Asker
Hastanesi kadin hastaliklart ve dogum poliklinigine 2010-2011 yillar
arasinda bagvuran hastalar arasinda yapildi. Vajinal akint1 sikayetiyle
basvuran 980 kadin tarand1 ve klinik olarak enfeksiyon tanisi konan
207 hasta ¢aligmaya dahil edildi. Tanilar, hastalarin semptomlarina,
klinik bulgularina ve izlendigi anatomik seviyeye gore; bakteriyel
vajinal enfeksiyon, mikotik vajinal enfeksiyon, mikst vajinal enfeksiyon,
servisit, endometrit ve pelvik inflamatuar enfeksiyon (PID) olarak
tanimlandi. RIA kullanan kadinlar bu gruplarn iginde belirlendi. Bdylece
enfeksiyonlarn insidansi ve bunlarm RIA ile olan iliskileri degerlendirildi.
Bulgular: Toplam hasta sayis1 iginde enfeksiyonlara gore hasta sayisi
ve o grupta RIA kullanan hasta sayis1 sirasiyla sdyledir; bakteriyel
vajinal enfeksiyon 65 hasta (%31.4) / 6 hasta, mikotik vajinal enfeksiyon
17 hasta (%8.2) / 0 hasta, mikst vajinal enfeksiyon 63 hasta (%30.4)
/ 2 hasta, servisit 5 hasta (%2.4) / 0 hasta, endometrit 21 hasta (%10.2)
/13 hasta, PID 36 hasta (%17.4) / 6 hasta. Endometrit ile RIA kullanimi1
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir birliktelik izlendi (p<0.005).
RIA kullanan hastalarda en sik izlenen enfeksiyonun endometrit
oldugu tespit edildi. Ayrica mikotik vajinal enfeksiyon ile servisit
RIA kullanan kadinlarda izlenmedi.

Sonug¢: Cogu kadin hayatinin bir doneminde vajinal akintidan sikayet
etmektedir. Bu vajinal sikayetlere itinali bir anamnez, muayene ve
laboratuar testleriyle dogru tani konulabilir. Baz1 bakteriyel ve mikotik
vajinal enfeksiyonlarda hastalarin partnerleride tedavi edilmelidir.
Vajinal akint1 sikayeti olan hastalarla korunmasiz cinsel iliski yasayan
partnerlere mutlaka CYBH icin gerekli testler ve proflaktik tedavi
baslanmalidir. Calismamizdan RIA kullaniminin bilhassa endometrit
olmak tizere genital enfeksiyon riskini arttirdigini izledik. CYBH
agisindan riskli hastalara RIA aplikasyonunun Onerilmemesi
vurgulanmalidir.
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RECURENT EKTOPiK GEBELIiK

BULENT CAKMAK, MUHAMMET TOPRAK, SEHER ARSLAN,
MEHMET CAN NACAR, FAZLI DEMIRTURK

GAZIOSMANPASA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM ANABILIM DALI

Olgu:

Amag: Bu olgu sunumunda tekrarlayan ektopik olgusundaki tedavi
seceneklerinin tartisilmasi amaglanmistir.

Olgu: 29 yasindaki G:3, PO olan hasta sol tubal ektopik gebelik 6n
tamsiyla klinigimize refere edildi. Ozgegmisinde ektopik gebelik
nedeniyle iki kez laparatomi ile sol lineer salpingostomi yapildig:
ogrenildi. Ektopik gebelik cerrahisinden bir y1l sonrasinda adet rotari,
siddetli sol kasik agris1 ve vajinal kanama sikayetleri olan hastanin
yapilan degerlendirmesinde gebelik testi pozitif olarak saptandi.
Ultrasonografik degerlendirmede ise sol tubal bolgede 4*4 cm ektopik
odak ile uyumlu heterojen kitle ve douglasta siv1 koleksiyonu izlendi.
Hasta riiptiire ektopik gebelik on tanisi ile acil laparatomiye alinip
sol salpenjektomi uygulandi.

Sonug: Fertilite arzusu olan ektopik gebelik olgularinda miimkiin
oldugunca konsevatif yaklasim uygulanarak tubalar korunmalidir,
ancak iki ve iizerinde tubal cerrahi gegiren olgularda salpenjektomi
secilecek cerrahi yontem olarak diisiiniilebilmekle birlikte ticlincii
tekrar ektopik gebeliklerde kullanilan tek cerrahi yontem salpenjektomi
olarak degerlendirilebilir.
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SAG ADNEKSIYAL KiTLE KLIiNiGi iLE KARSIMIZA (QKAN
APPENDIKS MUKOSELI: OLGU SUNUMU

NESE HAYIRLIOGLU, SUNA OZDEMIR, BETUL YORGUNLAR

MEDIPOL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM ANADALI

Olgu:

Amac: Reprodiiktiif donemdeki kadinlarda adneksiyal kitleler sik
kargilasilan patolojilerin basinda gelir ve preoperatif degerlendirmesi
iyi yapilmalidir. Biz bu sunumuzda adneksiyal kitle klinigi ile karsimiza
¢ikan bir appendiks mukosel vakasi tanimladik.

Olgu: 39 yagindaki bayan hasta 4 aydir devam eden vajinal akinti ve
kasik agris1 sikayeti ile klinigimize basvurdu. Yapilan jinekolojik
muayenesinde 6zellik saptanmadi fakat, transvajinal ultrasonografide
sag pelvik bolgede yaklasik 53 x 58 mm boyutunda ince cidarl kistik
lezyon izlendi. Tiimdr belirteclerinde CA-125, CEA, AFP ve CA-15-
3 normal seviyelerde iken, CA-19-9 yiiksek saptandi. Hasta adneksial
kitle 6n tanis1 ile yatirildi ve laparoskopik olarak operasyona alindi.
Gozlemde bilateral tuba overler normal izlendi. Bununla birlikte,
appendiks bolgesinde yogun igerikli kistik lezyon saptandi. Kitle ekstirpe
edilerek ¢ikarildi ve frozen incelemesi sonucu appendiks mukosel olarak
bildirildi. Hastanin operasyon sonrasi takiplerinde komplikasyon
olusmadi ve hasta postoperatif 1. glinde taburcu edildi.

Sonuc; Appendiks mukoseli anatomik pozisyonu nedeniyle spesifik
bulgu ve semptomlar igermez ve preoperatif kesin tanisi i¢in spesifik
tarama ve goriintiileme yontemi yoktur. Bu nedenle sag adneksial kitlelerin
ayirict tanisinda appendiks mukoseli gz 6nlinde bulundurulmalidir.

11. Ulusal Jinekoloji ve Obstetrik Kongresi
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SAGLIK CALISANLARININ CiNSEL YOLLA BULASAN
HASTALIKLAR HAKKINDAKI GENEL BiLGIi DUZEYLERI,
HASTALARA YAKLASIMLARI VE HUKUKi BEKLENTILERI

YASAM KEMAL AKPAK!, UMIT SAVASCI?, N. CEM OREN3,
OMER COSKUN*, HUSEYIN YILDIZ3, ERGENEKON KARAGOZS,
GOKCEN GOKCE’, AHMET KARAKAS?, MURAT ZORS, H. CEM
GUL?

I SARIKAMIS ASKER HASTANESI, KADIN HASTALIKLARI
VE DOGUM KLINIGI, KARS

2 SARIKAMIS ASKER HASTANESI, ENFEKSIYON
HASTALIKLARI VE KLINIK MIKROBIYOLOJi KLINiGi,
KARS

3 SARIKAMIS ASKER HASTANESI, RADYOLOJI KLINIGI,
KARS

4 GULHANE ASKERI TIP AKADEMISI, ENFEKSIYON
HASTALIKLARI VE KLINIK MIKROBIYOLOJI BILIM DALI,
ANKARA

5 AFYON KOCATEPE EGITIM HASTANESI, KULAK BURUN
BOGAZ KLiNIiGI, AFYON

6 GATA HAYDARPASA EGITIM HASTANESI, ENFEKSIYON
HASTALIKLARI VE KLINIK MIKROBIYOLOJi KLINiGi,
ISTANBUL

7 SARIKAMIS ASKER HASTANESI, GOZ HASTALIKLARI
KLINiGI, KARS

8 SARIKAMIS ASKER HASTANESI, UROLOJI KLINIGI, KARS

Amag: En son verilere gére diinyada sadece Human Immunodeficiency
Virus (HIV) tasiyiciliginda gelinen rakam, %50'si kendi tanisini
bilmeyen 34 milyon HIV pozitif hasta sekildedir. En son 2011 saglik
bakanlig1 verilerine gore ise iilkemizde, HIV tastyiciligi son yillarda
artarak ylikselsede toplamda 4.303 olmustur. Bizim gibi sosyal olarak
kapal1 toplumlarda cinsel yolla bulasan hastaliklar (CYBH) diinya
geneline gore daha az izlensede, toplumun 6zelligi agisindan hastaligini
gizleme veya bilmeme sebebiyle saglik ¢alisanlar1 ekstra bir risk
altindadir. Bu calismada saglik ¢alisanlarmin CYBH ile ilgili genel
bilgi diizeyi, yaklagimi1 ve hukuki olarak beklentilerini arastirmay1
amagladik.

Gereg¢ ve yontemlerler: Bu ¢alisma, 2012 yilinin Mayis ayinda ¢ok
merkezli tutum belirleme ¢alismasi olarak hazirlandi. Katilimeilar
¢alisma hakkinda bilgilendirildi ve goniilliiliik esasina gore ¢alismaya
dahil edildi. Katilimeilar mesleklerine gore 3 gruba ayrildi. 1. grupta
doktorlar, 2. grupta yardimci saglik personeli (hemsire, cerrahi
teknisyen, labarotuar teknisyeni, anestezi teknisyeni, hasta bakim
gorevlisi), 3. grupta diger hastane idari personeli yer ald1. 1. grup 73,
2. grup 109, 3. grup 52 kisi olmak tizere toplam 234 kisi calismaya
dahil edildi. Calismaya katilan deneklere CYBH ve bu hastaliklara
yakalanan hastalara yaklasimlar1 konusunda bilgi diizeyleri ile etik
ve hukuki goriislerini belirleyen 28 soru soruldu. Katilimcilarin sozel
rizalar1 alindiktan sonra, anket sorularini kimlik bilgilerini belirtmeden
yalniz olarak 6zel bir odada yanitlamalari istendi.

Bulgular: Aragtirma kriterlerine uygun, 124 (%53) kadin, 110 (%47)
erkek olmak tizere toplam 234 hastane personeli katildi. 1.grubun yas
ortalamasi 31+4.9 (22-45), 2.grubun 31+5.6 (20-46), 3.grubun 35+8.3
(20-56) olarak bulundu. Gruplarin evlilik yiizdeleri sirastyla %65.8,
%63.3, %59.6 idi. "CYBH'dan akliniza ilk gelen hangisi" sorusuna,
1. grup ilk sirada %65.8 ile Acquired Immuno Deficiency Syndrome
(AIDS), ikinci olarak %15.1 ile sifiliz; 2. grup ilk sirada %62.4 ile
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AIDS, ikinci olarak %17.4 ile sifiliz; 3. grupta ilk sirada %67.3 ile
AIDS, ikinci olarak %13.5 ile hepatitler olarak yanitladi. Her 3 grupta
da ilk sirada ilk akla gelen hastalik AIDS olarak saptandi ve istatiksel
olarak gruplar arasinda fark saptanmadi (p=0.71). "CYBH'a kars1
korunma yontemlerinden size gore dnemli olan ilk {iglinii isaretleyiniz"
sorusuna, (kondom kullanmak, kisisel temizlik, as1 yaptirmak, tibbi
aletlerin sterilizasyon ve dezenfeksiyonu, tek eslilik, ila¢ kullanmak,
hastalar ile temas kurmamak) cevaplar1 arasindan 1. gruptaki katilimeilar
en ¢ok tek eslilik, 2. ve 3. gruptaki katilimcilar kondom kullanmak
olarak yanit verdi. Bu soruya yaniti, evli olan 148 (%63.2) katilimc1
ve bekar olan 86 (%36.8) katilimci arasinda inceledigimizde ise evli
gruptan %48 ile ilk sirada tek eslilik yanit1 alinirken, bekar gruptan
%43 ile ilk sirada kondom kullanmak yanit1 alindi. "CYBH tedavi
edilebilir mi?" sorusuna 1. gruptaki katilimeilar %91.8, 2. gruptaki
katilimcilar %93.6 ve 3. gruptaki katilimcilar %80.8 oraninda "evet
tedavi edilebilir" yanitin1 vermistir. "Cinsel yolla bulasan hastaliklar
ile ilgili bilgilerinizi daha ¢ok nereden dgrendiniz?" sorusuna (okul,
televizyon, arkadas, doktor, aile) cevaplarindan 1. gruptaki katilimeilarm
%78.1'1 ve 2. gruptaki katilimcilarin %75.2'1 "okuldan 6grendim"
yanitini verirken, 3. gruptaki katilimcilar ise %46.2 ile birinci sirada
"televizyondan 6grendim" yanitini verdi. Sonuglar incelendiginde 3.
grup ile 1 ve 2. grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir sonug
izlendi (p<0.01). "CYBH siiphenizde rahatlikla doktora basvurur
musunuz?" sorusuna genel olarak her 3 grupta %80 in tizerinde evet
yanit1 verdi. Sonuglar arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark
saptanmadi (p=0.410). "CYBH siiphenizde rahatlikla doktora bagvurur
musunuz?" sorusuna genel olarak her 3 grupta %80 in tizerinde evet
yanit1 verdi. Sonuglar arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark
saptanmadi (p=0.41). Katilimcilara sorulan "Su ana kadar tibbi bir is
kazas1 (igne batmasi, kesi, kan ve viicut sivilari ile temas) yasadiniz
m1?" sorusuna doktorlarin %47.9'u, yardimer saglik personelinin
%69.7 si, diger personelin ise %25 i "evet yasadim" cevabi verdi.
Diger personelden 6zellikle tibbi atik ve temizlik ekibinin tibbi is
kazalar1 yasadig1 belirlendi. En ¢ok is kazas1 yasayan grup yardime1
saglik personeli olarak belirlendi (%69.7). "CYBH'1 olan hastaya tibbi
girisimde bulundunuz mu?" sorusuna sadece doktorlardan olusan 1.
grup ile yardimer saglik personelinden olusan 2. grup cevap vermistir.
1. gruba ait katilimcilarm %67.1', 2.gruba ait katilimeilarin %54.1'1
"evet bulundum" yanit1 vermistir. "CYBH olan bir hastaya tibbi
girisimde bulunmamak tip etigine uygun mudur?" sorusuna 1. grup
katilimcilar1 %89, 2. grup katilimeilart %90.8, 3. grup katilimcilart
%65.4 oraninda "hayir tip etigine uygun degildir" yanit1 verdi (p<0.01).
"T1bbi personelin hukuki olarak CYBH olan hastaya tibbi girisimde
bulunmama hakki olmali midir?" sorusuna doktorlarin bulundugu 1.
grupta %41.1, yardimer saglik personelinin bulundugu 2. grupta %33,
diger hastane idari personelinin bulundugu 3. grupta ise %32.7 oraninda
"evet bulunmama hakki olmalidir" yaniti verildi. Sonuglar istatiksel
olarak anlamli bulunmadi (p=0,06).

Sonuc: Genel olarak katilimci yas ortalamasi 31 yas ve istiydii.
Bizim ¢alismamizinda gosterdigi gibi saglik ¢alisanlarinin ¢aligma
ve egitim yili arttikca bilgi seviyeleri artmaktadir. En sik bilinen
CYBH AIDS idi. Aslinda goriilme yiizdeleri toplumumuzda ¢ok az
olan bu hastaligin bu kadar gok bilinmesinin nedeni, medya ve popiiler
kiiltiir olarak degerlendirilmistir. Bu da toplumun yillardir AIDS
tizerine galisilmasiyla bilin¢lendirilmesinden kaynaklanmaktadir.
Hepatit daha sik izlenmesine ragmen ilk iki sirada yer almamistir.
Saglik calisanlarinin cevaplarinda sifiliz izlenmesi okulda bunun
cinsel olarak bulastiginin vurgulanmasiyla ilgili bulunmustue. Hasta
etigi ile ilgili katilimeilarin verdigi yanitlara gore, tibbi personelin,
kendi sagliklarini riske atsa bile hastalarinin sagliklarin1 6n planda
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tutup etik olarak gorevlerini yerine getirmeye ¢alistiklarini
sOyleyebiliriz. Aragtirmamizin bizce en énemli sonucu hastalarla bire
bir temasta bulunan doktor ve hemsirelerin "Tibbi personelin hukuki
olarak cinsel yolla bulagan hastalig1 olan bir hastaya tibbi girisimde
bulunmama hakki olmali midir?"sorusuna yiiksek oranda hayir yanitt
verilsede, hasta se¢im hakkini ve diger haklarini koruyacak hukuki
bir diizenleme yapilmas1 gerektigini diisiinen saglik personeli sayisinin
da goz ardi edilemeyecek seviyede olmasidir.
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SELIiM NEDENLERLE YAPILAN ABDOMINAL
HiSTEREKTOMILERDE OPERASYON ONCESIi
METRONIDAZOL VAJINAL OVUL KULLANIMININ
POSTOPERATIF FEBRIL MORBIDITEYE ETKIiSi:
PROSPEKTIF KONTROLLUCALISMA

OSMAN ASICIOGLUL, KEMAL GUNGORDUK?, BERHAN
BESIMOGLU ASICIOGLU3, CEMAL ARK3, ALI ISMET TEKIRDAG?,
GOKHAN YILDIRIM3

1 SISLI ETFAL EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM KLIiNiGi, ISTANBUL,
TURKIYE

2 MARDIN KADIN VE COCUK HASTALIKLARI HASTANESI,
MARDIN, TURKIYE

3 KANUNI SULTAN SULEYMAN EGITIM VE ARASTIRMA
HASTANESI, KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM KLINIGi,
ISTANBUL, TURKIYE

Amac : Benign nedenlerle yapilan abdominal histerektomilerde vajinal
fornikse yerlestirilen ek doz metronidazol vajinal oviil uygulamasinin
postoperatif febril morbidite ve vajinal cuff seliiliti oranim azaltmaktaki
etkinligini degerlendirmek.

Gere¢ ve yontemler: Bu prospektif kontrollii klinik ¢alisma Ocak
2009 ile Ocak 2011 yillar1 arasinda Tiirkiye, Istanbul Bakirkdy Kadm
Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim Arastirma Hastanesi Jinekoloji
Boliimiinde gergeklestirildi. Calismanin drneklem grubunu selim
nedenlerle total abdominal histerektomi geciren hastalar olusturdu.
Calismaya dahil edilen katilimeilar iki gruba ayrildi. Metronidazol
grubundaki 306 hastaya standart cerrahi hazirliga ek olarak vajinal
fornikse ameliyattan bir ve oniki saat dnce olmak tizere iki doz
metronidazol vajinal oviil uygulandi, kontrol grubundaki 305 hastaya
ise standart cerrahi prosediir uygulandi. Birincil olarakta abdominal
histerektomi sonras1 febril morbidite oranlar1 degerlendirildi. fkincil
olarak hastalarin vajinal cuff seliiliti ve pelvik abse oranlari
degerlendirildi.

Bulgular: Her iki gruptaki katilimcilarin klinik ve demografik
ozellikleri benzer olarak bulundu. Total abdominal histerektomi sonrasi
febril morbidite (%16.7 ye %19.0, p=0.448), pelvik cuff seliliti (%3.6
ya %6.2, p=0.132), pelvik abse ( %0.3 ¢ %0.7, p=0.561) ve yara yeri
enfeksiyonu (%7.5 e %8.2, p=0,755) metronidazol grubunda daha
diisiik olsada bu fark istatistiksel olarak anlamsizdi. Ayrica pelvik
hematom orani her iki grupta esit bulunmustur(%0.3).

Sonug: Operasyon dncesi metronidazol vajinal oviil kullanilarak
yapilan vajinal hazirlik, postoperatif febril morbidite ve pelvik seliilit
oranlarini diisiirme konusunda efektif degildir.
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SEMPTOMATIK FiBROIDLERDE UTERIiN ARTER
EMBOLIZASYONU: iLK DENEYIMLERIMiZ

HUSEYIN CENGIZ, CIHAN KAYA, SUKRU YILDIZ, MURAT EKIN

BAKIRKOY DR SADiI KONUK EGIiTiM VE ARASTIRMA
HASTANESI

Amag: Son yillarda uterin arter embolizayonu, semptomatik fibroid
tedavisinde, uterusun korunmasi istenen hastalarda minimal invaziv
bir tedavi segenegi olarak oldukga basarili sonuglar vermektedir. Biz
bu ¢aligmada; semptomatik uterin leimyomu bulunan ve myom
embolizasyon tedavisi uygulanan 6 olguyu sunmay1 amagladik.
Gereg¢ ve yontemler: Bakirkdy Dr Sadi Konuk Egitim ve Arastirma
Hastanesi Jinekoloji Poliklinigine, Subat 2011-Nisan 2012 tarihleri
arasinda basvuran, fertilitesini korumak isteyen semtomatik fibroidli
7 hasta calismaya dahil edildi. Olgularda, tam vaskiiler okliizyon elde
edilene kadar selektif arter embolizasyonuna devam edildi. Anjiografide
anormal vaskiilarizasyon izlenmemesi tizerine islemlere son verildi.
Bulgular: Calismaya dahil edilen, 7 hastanin yaslar1 28-46 arasinda
olup, ortalama 35.1 idi. 3 hastada infertilte, 2 hastada pelvik agr1, 2
hastada ise menoraji mevcuttu. Islemler sirasinda higbir hastada
komplikasyon gelismedi. 1 hastada postembolizayon sendromu gelisti.
Hastalarin 6. ay kontrollerinde 5 (%71.42) tanesinin semptomlari
tamamen diizeldi. 2 tanesinde semptomlarda belirgin diizelme olmadi
Bu hastalardan bir tanesi histerektomi oldu, diger hasta ise takipten
cikt1.

Sonuc: Uterin arter embolizasyonu, semptomatik myomlarin
tedavisinde kullanilan, histerektomi ve miyomektomiye alternatif
minimal invaziv etkili yeni bir tedavi yontemidir.
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SERUM LEVELS OF ANDROGENS AND PROSTATE-
SPECIFiC ANTiGEN IN ENDOMETRIOSIS

MEHMET SIDDIK EVSEN!, MUHAMMET ERDAL SAK!, HATICE
ENDER SOYDINC!, SULEYMAN GUVEN?, SERDAR
BASARANOGLU!, NAMIK KEMAL HATIPOGLU3, OSMAN
EVLIYAOGLU!, TALIP GUL!

I DICLE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KADIN DOGUM
ANABILIM DALI

2 KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
KADIN DOGUM ADNADALIL.

3 DICLE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI UROLOJI ANADALI

Aim: To evaluate the role of serum androgens and prostate-specific
antigen (PSA) levels in patients with endometriosis.

Material and methods: Patients with stage I1I/IV(advanced stage)
endometriosis were compared to controls with respect to basal serum
levels of total testosterone (T), free testosterone (fT), androstenedion
(A), dehydroepiandrosterone (DHEA), dehydroepiandrosterone-
sulphate (DHEA-S) and PSA in the early follicular phase of menstrual
cycle for this prospective case control study.

Results: Level of T, fT, A, DHEA and DHEA-S were higher in
patients with endometriosis when compared to control subjects, but
the difference was not statistically significant. The mean PSA level
were 0.0074+0.0120 ng/mL in patients with endometriosis and
0.0059+0.0056 ng/mL in control group and there was no statistically
significant difference between groups (p=0.58).

Conclusion: Serum basal androgens and PSA levels are higher in
endometriosis group with respect to control but the differences are
not statistically significant.
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SERVIKAL ERITROPLAKININ KLiNiK ONEMi

MEHMET ALI NARIN!, RAZIYE NARIN!, HAKAN NAZIK!,
MURAT AP, HAKAN AYTAN?

I ADANA NUMUNE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

2 {STANBUL ZEYNEP KAMIL EGITIM VE ARASTIRMA
HASTANESI

3 MERSIN UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

Amagc: Servikal eritroplakinin klinik énemini ortaya koymak.
Gereg¢ ve yontemler: Calismamiza klinigimize bagvuran 18-65 yas
arasi,cinsel aktif kadinlar dahil edildi. Serviksin tam goriintiilen-
mesinden sonra ,tiim hastalardan endobrush ile servikal smear alindi.
Eritroplaki varliginda, 6zel dizayn edilmis cetveller ile biytukligi
Olgiilerek kayit edildi.

Bulgular: Eritroplaki alaninin dlgiileri ile postcoital kanama arasinda
pozitif bir korrelasyon bulundu. Postkoital kanamanin tahmininde
lezyonun 6n arka ve transvers 6l¢iim uzunluklarinin 3.5mm cutt-of
seviyesi olarak alindiginda,%70 sensitivite ve %76 spesifisitesi oldugu
gorilda.

Sonug : Patolojik tan1 konmadan 6nce, serviksin kirmizi tiim lezyonlart
i¢in eritroplaki terimini kullanmak daha dogru bir tanimlamadir.
Eritroplaki varlig1 ve postkoital kanama arasindaki iliskiden dolay1,
pelvik muaynede serviksin tam olarak gdzlenmesi dnemlidir
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SERVIKAL INTRAEPITELYAL LEZYONU OLAN
HASTALARIN REKTAL - ORAL VE ES ORAL SITOLOJIK
ANORMALLIKLERIN iINCELENMESI

OSMAN TEMIZKAN!, SUNA KABIL UCAR?

I ZEYNEP KAMIL EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
2 SISLI ETFAL EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

Amag: Servikal intraepitelyal lezyonu olan kadinlarin oral ve anal
sitolojik epitelyal anormalliklerinin sikligini ve seksiiel davranis
sekline gore infeksiyon yayilimim degerlendirmektir. Ayrica infeksiyon
yayilimina bagli olarak riskli gruplari ortaya ¢ikararak rutin tarama
programlarini olugturmaktir.

Gerec ve yontemler: Bu prospektif calisma Sishi Etfal Egitim ve
Arastirma Hastanesinde rutin servikal kanser taramasi yapilan 820
hasta 1le Ekim 2010 ile Kasim 2011 tarihleri arasinda yapilmistir.
Servikal lezyonu olan hastalardan ayrica oral ve anal hasta eslerinden
de oral sitolojik degerlendirme yapilmustir. Yas,dogum,cok eslilik,sexuel
davranis sekli ve epidemiyolojik bilgiler alinmistir. Hastalar 18 yas
iistunde seksiiel aktif evli kadinlar calismaya alinmisir. Immun
supresyonu olan hastalar ve gebe olan hastalar calismaya dahil
edilmemuistir. Bu ozellikler1 tasiyan hastalar icinde servikal sitolojik
anormalligi olan 30 hasta calismaya dahil edilmistir. Orofaringeal
ornek Dacron fiber swab 1le alinmistir ve alinan ornek konvanstyonel
yontem 1le lam uzerme yayilarak sprey 1le fikse edilmustir. Anal ornek
1se Dacron fiber swab 1le yaklasik 5-6 cm anal kanala girilerek nazikce
3 kez rotasyon yapilarak alinmstir. Ayni sekilde lam uzerie yayilarak
sprey 1le fikse edilmistir. Hasta bilgileri dikkatlice kaydedilerek
ornekler labaratuvara ulagtirilmistir. Yetersiz olarak degerlendirilen
ornekler tekrardan alinmistir.

Bulgular: Poliklinige gelen hastalardan alinan 820 servikovaginal
ornek degerlendirilmis bunlardan 30 (%3,65) hastada uterin servikal
sitopatolojik anormallik tesbit edilmistir. Uterin servikal displazisi
olan 30 hastanin 7 (%23,3)sinde ASCUS tanisi, 15(%50) mme LGSIL
tanist ve 8(%26,6) ine HGSIL tans1 konulmustur. Uterin servikal
sitolojik anormallik nedeniyle calismaya alinan 30 hasta ortalama
37,9 (min:22, max:53) yasindadir. Hastalarin ortalama paritesi 1,56
(min:0, max:5 ) dir. Anormal anal sitolojis1 olan hastalarin yas
ortalamasi 29,7 (mn:22, max:41) oral sitolojik anormalligi olan
hastalarin yas ortalamasi 43 (min:31, max:53) dur. Servikal anormal
sitolojisi olan30 hastanin 7(%23,3) sinde anormal anal sitoloji, 3(%10)
unde anormal oral sitoloj1 ve 2(%6,6) sinde es anormal oral sitoloj1
vardir.Seksuel davranis olarak degerlendirildiginde 30 hastanin
11(%36,6 ) de oral sex ve 2 ( %6,6 ) de anal sex oykusu vardir. Ayrica
30 hastanin 13(%43,3) u sigara icmekte, 7(%23,3) s1 alkol tilketmekte,
6(%20) sinin multipartner1 var ve 15(%50) inde genital sigil vardir.
Anormal anal sitolojis1 olan 7 hastanin 5(%71,4) inde ASCUS ve
2(%28,6) sinde LGSIL tanis1 konulmustur. Anormal oral stolojist olan
3 hastanin hepsinde ASCUS patolojik degisiklikler tesbit edilmistir.
Anormal oral sitolojis1 olan hastalarin tumunde oral sex hikayes1
mevcuttu .Servikal anormal sitolojist olan30 hastanin eslerinin oral
sitolojik degisiklikleri degerlendirildiginde 2 kiside anormal oral
sitolojik degisiklikler tesbit edilmistir. Fakat bu 2 kisinin eslerinin
higbirinde anormal oral sitolojik degisiklik tesbit edilmemistir.
Calismaya alinan 30 hastanin 15 (%50) inde genital bolgede sigil
vardir. Anormal anal sitolojik degisikligi olan 7 hastanin 5 inde(%71,4)
genital sig1l vardir. Ama genital sigili olan 15 hastanin 5(%33,3)inde
anormal anal sitolojik degisiklikler vardir. Multipartner hikayesi olan
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6 kadinin 4(%66,6) unde anormal anal sitolijik degisiklik , 1(%33,3)
inde anormal oral sitolijik degisiklik vardir. Calismaya alinan 30
hastanin 13(%43,3) u sigara icmekteydi ve 7(%23,3) s1 alkol
tiiketmekteydi. Sigara 1cen 13 hastanin 4(%30,7) unde sigara icmeyen
17 hastanin 3(%17,6)de anormal anal sitoloj1 vardir. Sigara 1icen 13
hastanin 1(%7,6)de anormal oral sitoloj1 sigara icmeyen 17 hastanin
2(%11,7) sinde anormal oral sitoloj1 vardir. Alkol tuketimi olan 7
hastanin 3(%42,8) de alkol tuketim1 olmayan 23 hastanin 4(%17,3)
anormal anal sitoloj1 vardir. Alkol tuketimi olan 7 hastanin hicbirinde
oral sitolojik anormallik yoktur. Alkol tuketimi olmayan 23 hastanin
3(%13) de anormal oral sitolojik degisiklikler vardir. Calismaya alinan
LGSIL olan 15 hastanin 4(%26,6)de anal 2(%13,3) de oral anormal
sitoloj1 vardir. HGSIL olan 8 hastani 2(%25) anal 1(%12,5) oral
anormal sitoloj1 vardir. ASCUS olan 7 hastanin bir tanesinde anal
anormal sitoloj1 vardir. LGSIL ve HGSIL olan hastalar arasinda oral
ve anal anormal sitoloj1 gelisimi arsinda fark yoktur.

Sonug¢: HPV infeksiyonlart kadin ve erkeklerde en sik goriilen sekstiel
gecisl hastaliktir. En onemli bulasma sekli HPVile infekte eslerle
temastir. Sekstiiel davranis sekli ve sikligi infeksiyonun yaygimligini
belirleyen onemli faktdrdiir. Anal ve oral infeksiyonlar ozellikle HIV
pozuf homoseksiiel erkeklerde cok daha sik gorulur. Yapilan
calismalarda oral ,anal ve servikal infeksiyona neden olan HPV tiplert
sikliklar1 farklidir. Yine yapilan calismalarda oral-servikal, anal -
servikal HPV 1infeksiyon tiplerinde konkordans bulunamamaistir.
Bundan dolay1 HPV infeksiyonu 1le karsilasan kis1 (ilk kez veya
tekrarlayan) infeksiyonun en fazla afinite gosteren bolgesine gore
enfekte olacaktir. HPV infeksiyonu 1le karsilasan kisi ne kadar sik bu
infeksiyonla karsilagiyorsa enfekte olma riski ve farklit HPV tipler:
1le karsilasma riski artacaktir.Servikal sitolojik anormalliklerle birlikte
anal bolgede oral bolgeden daha fazla siklikta (2kat1) sitolojik
anormallik gorulmektedir. Yaptigimiz calismada anormal servikal
sttolojik bulgulari olan hastalarin seksiiel davranis sekillerine gore(oral
veya anal sex) oral ve anal sitolojik anormallikler arasinda anlamli
1lisk1 olmadig1 gorulmustur. Yaptigimiz calismada genital bolgede
sigil olmas1 anormal anal sitoloj1 sikligimi ve birlikteligim artirmaktadr.
Multiparite anormal anal sitolojik degisiklik riskini artimakta ama
oral sitolojik anormalligr artirmamaktadir. Sigara 1cen hastalarda
anormal anal sitolojik degisiklik riski artarken oral sitolojik anormallik
risk1 artmamaktadir. Alkol tuketimi 1le oral ve anal sitolojik anormallik
arasinda 1lisk1 saptanmamustir.Ayrica oral sitolojik anormalligi olan
kadinlarin eslerinde oral sitolojik anormallik gorulememistir. HPV
infekstyonunun esler arasinda bulagmasinda immun yanitin onemlt
oldugunu gostermektedir. Servikal anormal sitolojis1 olan hastalara
oral veya anal sitolojik mceleme yapilmamaktadir. Ama yaptigimiz
calismada bu hastalarin %23,3 de anal ve %10 oral anormal sitolojik
bulgular gorulmektedir. Riskl1 gruplarin sitolojik taranmasi acisindan
servikal sitolojik anormallik onemlidir. Kolay uygulanabilir olmasi
ve pahal1 bir ydontem olmamasi nedeniyle bu hastalar tarama programina
almmalidir. Yapilan calismalar oral ve anal sitolojik anormalliklerin
tesbitinde sitolojik degerlendirme yiiksek sensitivite ve spesifiteye
sahiptir.
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PB 87
SERVIKAL MYOM iLE BiRLIKTE SEZARYEN SKARINDA
GELIiSMiS EKTOPiK GEBELIK

BULENT CAKMAK, MUHAMMET TOPRAK, SEHER ARSLAN,
FAZLI DEMIRTURK

GAZIOSMANPASA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM ANABILIiM DALI

Olgu:

Amac: Bu yazida sezaryen scar gebeligi ve servikal myomu olan
olgunun tani ve tedavisinin giincel literatiir esliginde sunulmasi
amaglanmustir.

Olgu: 37 yasinda gravida 4, parite 3 olan ve son adet tarihine goére
5 hafta 6 giinlik gebeligi olan olgu, vajinal kanama nedeniyle
basvurdugu merkezden skar gebelik 6n tanistyla klinigimize refere
edildi. Ozgegmisinde sonuncusu 2 yil 6nce olmak iizere ii¢ kez sezaryen
ile dogum yaptig1 6grenildi. Ultrasonografik degerlendirmede, uterus
6n duvarinda servikal istmik bolgede 48*37 mm servikal myom ile
uyumlu kitle ve bitisiginde gestasyonel kese gortiimiinii tespit edildi.
Kese 18x12 mm boyutlarinda olup igerisinde yolk sac ve 4 mm fetal
yapt izlenirken fetal kardiak atim degerlendirilemedi. Kesenin sezaryen
skar hattinda myometrium icerisine dogru invazyon gosterdigi ve
mesane duvarina 1.3 mm kalana kadar invazyon yaptig1 izlendi.
hastanin kanamasi olmas1 nedeniyle genel anestezi altinda,
transabdominal ultrasonografi esliginde dilatasyon - kiiretaj islemi
yapildi. Intraoperatif dénemde abondan kanamasi olmasi sebebiyle
hastanin endoservikal kanalina 40 cc izotonik ile sisirilmis foley sonda
yerlestirildi. Hastaya 1 mg/m2 'den metotreksat uygulandi. BhCG
Olctimlerinde dramatik diisiis saptandi. Tedavi sonras1 donemde
herhangi bir sorun yasamayan olgunun 3 hafta sonraki BhCG degerinin
<0.5 IU/ml'ye geriledigi saptandi.

Sonug : Bugiinkii bilgilerimiz dahilinde vaka sayisinin az olmasi ve
olgularin gosterdigi heterojenite dolayisi ile tedavi agisindan net tedavi
secenekleri olusturulamamustir. Bu gibi olgularda tedaviyi diizenlerken
olguya gore yaklasim yapilmasinin gerektigi kanaatindeyiz.

PB 88
SEZARYEN ESNASINDA BILATERAL TUBAL LIGASYON
YAPILAN HASTALARIN DEGERLENDIRILMESI

BULENT CAKMAK, SELIM GULUCU, ZEKI OZSOY, FAZLI
DEMIRTURK

GAZIOSMANPASA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM ANABILIM DALI

Amag¢ : Bu ¢alismanin amaci sezaryen esnasinda bilateral tubal ligasyon
yapilan hastalarin demografik 6zelliklerinin arastirilmasidir.
Gereg¢ ve yontemler: Bir tiniversite hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum kliniginde son 1 yil icerisinde sezaryen yapilan hastalar
igerisinde ayn1 seansta bilateral tubal ligasyon yapilan 125 hastanin
dosyalar1 incelendi. Yas, gebelik ve dogum sayilari, 6nceki dogum
sekilleri, gecirilmig batin cerrahisi ve sistemik hastalik dykdisii agisindan
hastalar degerlendirildi.

Bulgular: Son 1 yil igerisinde toplam sezaryen sayis1 652 olup bu
bunlardan 125 (%19.1)'ine es zamanl bilateral tubal ligasyon yapildig:
ve tlim tubal ligasyonlarin Pomeroy teknigi ile yapildig: saptandi.

11. Ulusal Jinekoloji ve Obstetrik Kongresi



Hastalarmn yas ortalamasi 31.7 + 4.5 olup gebelik ve dogum sayilar1
strastyla 4.0 + 1.4 ve 2.4 + 0.9 olarak bulundu. Hastalarin %24.8'inde
sistemik hastalik 6ykiisii mevcuttu. Hastalarin %27.2'si daha 6nce en
az bir kez vajinal ve %92'si ise en az bir kez sezaryen ile dogum
Oykiistine sahipti. Hastalarin 69'una (%55.2) tiglincii, 21'ine (%16.8)
dordiincti ve 1'ine (%0.8) besinci sezaryen operasyonunda tubal
ligasyon yapildig1 saptandi.

Sonug: Tubal ligasyon, 6zellikle iki veya daha fazla sezaryen Oykiisiine
sahip, sistemik hastaliklar1 olan ve ¢ocuk istegini tamamlamis olgularda
etkili ve kalic1 bir kontraseptif yontem olarak uygulanabilir.

PB 89
SEZARYEN SKAR ENDOMETRIOZIiSi: OLGU SUNUMU

TUGBA SEKMENLI TURSUN 1, HATICE TOY?, HARUN TOY!,
FATMA YAZICI YILMAZ?

I NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI MERAM TIP
FAKULTESI, KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM
ANABILIM DALI, KONYA

2 NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI MERAM TIP
FAKULTESI, PATOLOJI ANABILIM DALI, KONYA

3 ETLIK ZUBEYDE HANIM KADIN HASTALIKLARI VE
DOGUM EGITIM ARASTIRMA HASTANESI, ANKARA

Olgu:

Amac: Sezaryen sonrasi kesi yeri ¢evresinde yerlesmis endometriozis
tespit edilen bir olguyu tartismay1 amagladik.

Olgu:38 yasinda kadin hasta karm 6n duvarinda ele gelen hassas kitle
sikayeti ile klinigimize bagvurmustur. Hasta hikayesinde, bu kitleyi
3-4 ay once fark ettigini, kitlenin menstriiasyon déonemlerinde
boyutunun bir miktar biiyiidiigli, hassas ve agrili hale geldigi,
menstriasyon donemi sonrasinda ise kitlenin eski halini aldigini ifade
etmistir. Ozgegmisinde 1 yil 6nce sezaryen ile saglikli bir dogum
yapmasi disinda ek dzellik saptanmamustir. Yapilan fizik muayenesinde,
karm 6n duvart sol alt kadranda, gegirilmis sezaryen ameliyatina ait
pthannenstiel insizyon skarinin yaklasik 4 cm sol list medialinde 3x4
cm boyutlarinda, palpasyonla hassasiyet gdsteren, derin cilt alt1
yerlesimli olmast muhtemel, sinirlar1 diizensiz fixe, solid kitle
saptanmistir. Yapilan ylizeyel ultrasonografisinde 26x36x42 mm
boyutlarinda, diizensiz sinirli, rektus fasyasi ile sinirlari net ayirt
edilemeyen hiperekoik heterojen kitle lezyonu izlenmistir. Goriintiileme
tetkikleri neticesinde tanisi net olarak ortaya konulamayan kitle, hikaye
ve fizik muayene bulgularina dayanilarak sezaryen skar endometriozisi
on tanisi ile eksizyonel biyopsi dnerilmistir. Genel anestezi altinda,
kitle komplet olarak eksize edilmistir. Eksize edilen dokunun
histopatolojik incelemesi endometriozis olarak rapor edilmistir.
Ameliyat sonras1 donemi sorunsuz gegen hastanin 6 aylik takibinde
rekiirrens saptanmamistir. Sonug: Skar endometriozisini dnlemek
amagli, abdominal duvar kapatilirken salin soliisyonlar ile irrigasyonun,
farkl siitiir, igne ve eldiven kullanmanin potansiyel kesi yeri
endometriozisi olasiligini azaltabilecegi akilda tutulmalidir.
Anahtar kelimeler: Sezaryen, Kesi yeri, Endometriozis

15-19 Mayis 2013, Rixos Sungate Otel, Antalya

PB 90
SEZARYEN SONRASI GELiSEN DiABETIK NEKROTIiZAN
FASIIiTIS

ZEHRA SEMA OZKAN, REMZI ATILGAN, MEHMET SIMSEK,
YAPRAK KANDEMIR, SEVIM TUNCER, MUSTAFA EKINCI,
EKREM SAPMAZ

FIRAT UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KADIN HASTALIKLARI
VE DOGUM ANABILIM DALI, ELAZIG

Amac: Nekrotizan fasiitis; deri, subkutan dokular ve fasyalarin
ilerleyici nekrozu ile karakterize, yasami tehdit eden bir yumusak
doku enfeksiyonudur. Erken tan1 ve tedaviye ragmen mortalite ve
morbiditesi yiiksektir. Nekrotizan fasiit tamamen saglikli bireylerde
de goriilebilmesine karsin travma, cerrahi islem, sistemik hastaliklar,
su ¢igegi, bocek 1sirmasi, bagisiklik sistemini baskilayan durumlar,
parenteral ila¢ kullanimi gibi hazirlayici faktorlerin varliginda siklig
artan bir hastaliktir. Bu ¢aligmamizda sezaryen sonrasi gelisen diabetik
nekrotizan fasiit vakasini sunacagiz.

Gereg¢ ve yontemler: Olgu sunusu.

Bulgular: 32 yasinda, gravida 5 olan hasta 15 giin 6nce dis merkezde
intrauterin 6l fetlis ve makat gelis endikasyou ile sezaryene alinmis.
Kesi yerine pansuman yaptirmak i¢in kadin dogum acil servisine
bagvuran hastanin inspeksiyonda phannenstiel insizyon hattinin
yaklagik 20 cm tstiine kadar hiperemik, endure alan izlendi ve 1s1
artist mevceuttu. Yine insizyonun 3 cm iizerinde, sagda, 3 ve 6 cm'lik
nekroze, siyah biillii alanlar mevcuttu (Resim-1). Yapilan vajinal
muayenede vajenden yaklasik 10 cc pii bosaltildi. Ates:38 °C, Nb:112
atim/dk, tansiyon arteriyel 100/60 mmHg, beyaz kiire sayisi: 15.680,
CRP:19.45, kan gekeri: 449mg/dL idi. Hastada nekrotizan fasiit
diisiiniilerek acil plastik cerrahi, enfeksiyon ve dahiliye konsiiltasyonlart
istendi. Hastanin dykiisiinden gebeligi nedeniyle 7 yil 6nce insiilin
tedavisi aldig: fakat gebelikten sonra biraktigi ve hi¢ kontrollere
gitmedigi belirlendi. Hastaya kan sekerini diigiirmek i¢in potasyumlu
insiilin inflizyonu baglandi. Hastaya acil olarak genel anestezi altinda
genis debridman yapildi. Batinda kas, omentum, bagirsaklar konglomere
halde insizyon hattina adeze izlendi. Batindan piiriilan mai drene
edildi ve round ligaman- sol parakolik alanda Scm' lik apse izlendi.
Nekrotize olan uterin insizyon hatt1 debridmani takiben siitiirasyonla
onarildi. Batin 52000 cc Rifampisinli mayi ile yikandiktan sonra genel
cerrahi tarafindan fasia usuliine uygun olarak bogota bag ile kapatildi.
Hastaya sultamisilin 750 mg 2x1, ornidazol 500 mg 2x1, amikasin
500 mg 2x1 ile 3'li antibiyoterapi uygulandi. Kan sekerleri regiile
olmayan hasta dahiliye servisine devir edildi. Hastanin insizyonu
genel cerrahi tarafindan 1 yil sonra herni onarimi yapilmak tizere
sadece cilt kapatilarak sekonder iyilesmeye birakildi. Hastanin yara
yeri enfeksiyonu nedeniyle genel cerrahi servisinde tedavisi halen
devam etmektedir.

Sonug: Erken tan1 ve etkili tedaviye ragmen mortalitenin % 30-70
oraninda yiiksek oldugu nekrotizan fasiitin prognozunu etkileyen
faktorler; yas, enfeksiyonun genisligi, ilk debridmanin zamani, bobrek
fonksiyonu, organ disfonksiyonunun derecesi, eslik eden sistemik
hastaliklar ve malniitrisyondur. Diabetik hastalarin bu yiizden
postoperatif kan sekeri takip ve regiilasyonu 6zel 6nem tasimaktadir.
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PB 91
SEZERYAN SKARINDA ENDOMETRIOZiS OLGUSU

OMER ERKAN YAPCA, HAKAN TAPAR
SORGUN DEVLET HASTANESI

Olgu: 37 yaginda gravida:3 parite:3 olan hasta poliklinigimize bir
yildir devam eden pelvik agr1 ve sezeryan kesisinde sislik sikayeti ile
geldi. Oykiisiinden son iki dogumunu sezeryan ile gerceklestirdigi,
ek hastalig1 olmadig1, agrisinin kronik oldugu ve mens ile iliskili
olmadig, sisligin ilk farkettiginde findik biiyiikliigiinde oldugunu
simdi ise daha biiyiik oldugu anlasildi. Yapilan muayenede sezeryan
skar hattinin orta bolgesine uyan alanda yaklasik 3 cm lik ele gelen
yar1 mobil nodiil mevcuttu. Transvajinal ultrasonografide uterus ve
overler normal idi. Hastadan istenilen yiizeyel ultrasonografi'nin skar
hattinda cilt altin1 kapsayan 33x24 mm lik over dokusu ile uyumlu
goriiniim olarak rapor edilmesi {izerine hastada muhtemel skar
endometriozisi diisliniilerek maske anestezisi altinda operasyona
almarak kitle cevre yumusak doku ile birlikte total olarak ¢ikarildi.
Patoloji sonucu endometriozis eksterna olarak rapor edildi. Postop 8.
ayda hastanini muayene bulgular1 dogal ve semptomlar: gerilemisti.
Endometriozis, fonksiyonel endometrial bez ve stromanin uterin kavite
disinda yerlesimidir. En sik yerlesim yeri pelvik alan olup, viicudun
hemen hemen tiim bolgelerinde goriilebilir. Sezeryan skart ile iligkili
endometriozis %0.03-%0.4 sikliginda goriiliir.Pelvik cerrahi, intestinal
cerrahi ve hatta amniosentez gibi minimal invazif iglemlerden sonra
bile gelisebilmektedir. Pariyatel ve visseral peritonun yeterince
kapatilmamast sonucu olustugu idda edilmektedir. Ayirict taniya,
lipom, hematom, sebase kist, yabanci cisim reaksiyonu,insizyonel
herni ve nadiren primer veya metastatik kanserler girer. Hastalarin
siklikla basvuru sekli, palpabl kitle, siklikve/veya kronik agri ve
kanamadir. Tani igin:Ozellikle sezeryan &ykiisii olan hastada,sart
olmamakla birlikte siklik agrinin varligi , lezyonun yavas biiylime
egliminde olmasi ve yiizeyel ultrasonografi ile insizyonel herni
ekartasyonu sonrasinda ¢evre yumusak doku ile birlikte total cerrahi
eksizyon yeterli olmakla birlikte, ince igne aspirasyon biopsisi ve
tomografi kullanimida kitle biiyiik ise uygulanabilir.Literatiirde 12
cm' ulasan vakalar bildirilmistir.Bu biiylime muhtemel kist igine
kanama nedeniyledir.Bu tiir vakalarda tedavi bir miktar gevre yumusak
doku ile birlikte total eksizyondur. Cevre yumusak dokunun bir miktar
¢ikarimi 6nemlidir ¢iinkii literatiirde rekiirens bildirilmis vakalar
mevcuttur. Sonug olarak 6zellikle sezeryan operasyonu dykiisii olan
hastalarda pelvik agri ve skar hattinda kitle mevcudiyetinde ayirict
tanilarda diisliniilerek skar endometriozisi hatirlanmali ve Kkitle
¢ikarilmalidir.

PB 92
SINGLE INCISION LAPAROSCOPIC HYSTERECTOMY AND
NEPHRECTOMY IN DEEP INFILTRATING ENDOMETRIOSIS

MERT GOL, MURAT ARSLAN, MERVE BICER, ZEKERIYA GUNER
[ZMIR UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

Case:

A - 42 years old patient diagnosed with left renal failure refered with
a presumed diagnosis of bilateral endometrioma. Gynecologic
examination and imaging techniques showed bilateral endometrioma
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with the diagnosis of deep infiltrating endometriosis. Her renal failure
was due to the silent involment of the left ureter because of
endometriosis. The patient underwent single incision hysterectomy
with dissecting of the recto - vaginal space and left nephrectomy. she
was discharged on the third postoperative day without any complaints.
This case was the first in the literature that single incision hysterectomy
and nephrectomy is performed in the same session.

PB 93
SISTEMIK METOTREKSAT iLE TEDAViI EDIiLEN
SEZARYEN SKAR GEBELIGi OLGU SUNUMU

E.CAN TUFEKCI, GULTEKIN KCSE, A.DENIZ E.COSKUN, FISUN
VURAL, NURETTIN AKA, AYCA KARATAS

HAYDARPASA NUMUNE EGITIM VE ARASTIRMA
HASTANESI

Olgu:

Sezaryen skar gebeligi, gebelik kesesinin gecirilmis sezaryen skarinda
myometrium igerisinde gelistigi nadir goriilen bir ektopik gebelik
tirtidiir. Tedavisi konusunda standart bir gériis birligi olmamakla
birlikte segenekler arasinda histerektomi, uterus koruyucu cerrahi,
histeroskopi, kiiretaj, sistemik veya lokal metotreksat ,lokal KCl1 ve
uterin arter embolizasyonu sayilabilir. Klinigimize bagvuran 34 yaginda
iki adet gegirilmis sezaryeni olan olguda son adet tarihine gore 7 hafta
gebelik ve vajinal kanama mevcuttu. Yapilan ultrasonografisinde
serviks diizeyinde ekojenik skar hattinda yerlesim gosteren 7 mm
capl gestasyonel kese icerisinde 3 mm capli yolk sac ve 2mm fetal
nod mevcuttu.B hCG 1497mIU/ml olarak 6lgiildii. Hasta 2 doz
Metotreksat tedavisi ile tedavi edildi. Erken gebelik haftalarinda teshis
edilen sezaryen skar1 gebelikleri igin sistemik Metotreksat tedavisi
fertiliteyi koruyucu non- invazif bir segenek olarak uygulanabilir.

PB 94
SON BES YIL iQINDE ASKERI HASTANEMIZE CiNSEL
YOLLA BULASAN HASTALIK SUPHESIiYLE BASVURAN
HASTALARDAKI HEPATIT B ViRUSU] HEPATIT C VIiR(SU
VE SiFiLiZ PREVALANSI

UMIT SAVASCI?, YASAM KEMAL AKPAK!

I SARIKAMIS ASKER HASTANESI, KADIN HASTALIKLARI
VE DOGUM KLINIGI, KARS

2 SARIKAMIS ASKER HASTANESI, ENFEKSIYON
HASTALIKLARI VE KILNiK MIKROBIYOLOJi KLiNiGi,
KARS

Amac: Cinsel yolla bulasan hastaliklar (CYBH) tiim diiyada 6nemli
bir saglik problemi olmaya devam etmektedir. Yillar gegtikce izlenme
sayilar1 ve bulas riskinde azalma yerine artis izlenmektedir. Bunun
en 6nemli sebepleri, cinsel iliski baslama yaginin kiiglilmesi ve geg
evlenme gibi sosyal degisikliklerdir. Ayrica bu hastaliklarin anneden
bebege gecebilir olmast gelecek nesillerin sagligini daha gok tehdit
etmektedir. Hepatit B viriisii (HBV) ve hepatit C virtisii (HCV), kronik
karaciger inflamasyonuna yol agarak siroz ve hepatoselliiler kansere
sebep olmaktadirlar. HBV ve HCV'nin bulas yollar: her zaman net
tespit edilemeyebilir. Bu yiizden multiple seks partneri olan hastalar
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daha ¢ok risk altindadir. Sifilizinse artan izlenme oraninin sebebi
enfekte viicut sivilarindan rahatlikla bulasmasidir. Sifiliz de bir¢ok
CYBH gibi seksiiel aktif geng yaslarda ve diisiik sosyoekonomik
toplumlarda sik izlenir. Taninmamis ve tedavi edilmemis sfiliz
vakalarinda ciddi ndrolojik ve kardiyolojik sekeller izlenmektedir.
Bizim bu ¢alismadaki amacimiz, Tiirkiye'nin her yerinden askere
gelen ve tilkenin genelini yansittigini diisiindiigiimiiz populasyondan,
CYBH siiphesiyle hastanemize basvurmus hastalarda HBV, HCV ve
sfiliz seropozitifligi oranlarini incelemektir.

Gerec¢ ve yontemler: Retrospektif olarak dizayn edilen bu ¢alisma
Sarikamig Asker Hastanesi enfeksiyon hastaliklar1 ve klinik
mikrobiyoloji poliklinigine 2007-2012 yillar1 arasinda basvuran
hastalar arasinda yapildi. Seroloji testi olarak HBV yiizey antijeni
(HbsAg), anti-HCV antikoru (anti-HCV ab) ve Venereal Disease
Research Laboratory (VDRL) retrospektif olarak hastane otomasyon
sistemi, arsiv dosyalar1 ve poliklinik kayitlari tarandi. CYBH siiphesiyle
poliklinige bagvuran 3150 hastadan seropozitiflik tespit edilen 160
tanesi ¢aligmaya dahil edildi. Ayrica seropozitif olan hastalarm Alanin
Aminotransferaz (ALT) ve Aspartat Aminotransferaz (AST) degerleride
kaydedildi.

Bulgular: Seropozitif olan hastalarin yas ortalamas1 22.20+1.52 (20-
28). HbsAg, anti-HCV ab ve VDRL pozitifligi olan hasta say1 ve
ylizdeleri sirastyla 154 (%96.3), 5 (%3.1) ve 1 (%0.6) idi. ALT ve
AST ortalama degerleri sirasiyla, 65.9 (£96.3) IU/ml ve 45.7 (£71.3)
IU/ml seklinde bulundu. Hastalarin anamnezi degerlendirildiginde
ise, 96 (%60) hastanin bulas 6ykiisii ile ilgili hicbir fikri yoktu, 52
(%32) hastanin daha once cinsel iligkisi hi¢ olmamis, 12 (%7,5)
hastaninsa korunmasiz cinsel iligkisi mevcuttu.

Sonu¢: CYBH tanis1 almak kisinin toplumda gizlenmesine neden
olabilmektedir. Ancak bu daha fazla kisiye bulasmayla sonlanmaktadir.
Burada vurgulanmasi gereken sey enfekte ve tedavi olmamis kisinin
hastalig1 uzun stire bulastirdigidir. Calismamizda hastalarin %60'1n1n
cinsel bulas dykiistinii bilmedigi tespit edilmistir. Bu da artan izlenme
oranlarini agiklayan bir tespit olmustur. Bizim calismamizdaki sikliga
baktigimiz da HBV enfeksiyonu ilk sirada yer almaktadir. Bu hastaliga
kars1 koruyucu bir aginin olmasi ve yenidogan doneminden itibaren
agilama programinin baglatilmasi toplum saglig1 agisindan énemlidir.
Sifilizli hastalardaki lezyonlar Human Immunodeficiency Virus (HIV)
gecisini kolaylastirdigindan, bu durumda HIV ve diger CYBH da
taranmalidir.
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TEK TARAFLI KAPALI VAJEN VE AYNI TARAFTA
BOBREK AGENEZILi DIDELFiK UTERUS: DiSMENCRENIN
NADIR NEDENIi

RUKSET ATTAR, GAZI YILDIRIM, YUCEL INAN, OZGE
KIZILKALE, ATES KARATEKE

YEDITEPE UNIVERSITESI HASTANESI
HASTALIKLARI VE DOGUM ANADALI

KADIN

Amag: Tek tarafli kapali vajen ve ayni tarafta bobrek agenezisi ile
birlikte didelfik uterus nadir goriilen bir durumdur. Genellikle menarj
sonrasinda goriilen pelvik agr1, dismendre, karin hacminde artis veya
tek tarafli hematokolposa bagl olarak ele gelen kitle seklinde ortaya
¢ikar. Biz burada dismendre sikayeti olan ve tek tarafli kapali vajen
ve ayni tarafta bobrek agenezisi ile birlikte didelfik uterusu olan 13
yasindaki bir kiz gocugunun olgusunu sunduk.
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Gere¢ ve yontemler: Bn A.A 13 yasinda 6zellikle adet zamaninda
olan karin ve kasik agrisi ve adet diizensizligi sikayeti ile jinekoloji
poliklinigine bagvurdu. 11 yasinda adet gormeye baslayan hastanin
2 yildir 6zellikle adet donemlerinde artan karin ve kasik agris1 sikayeti
mevcuttu. Hastaya pelvik ultrasonografi ve manyetik rezonans (MR)
incelemesi yapildi. Hastanin yapilan tetkik ve muayenesi sonucunda
tek tarafli kapali vajen ve ayni tarafta bobrek agenezisi ile birlikte
didelfik uterus tanist konuldu. Tani ve tedavi amagli laparotomi
yapildi.

Bulgular: iki ayr1 hemiuterus, iki serviks ve sag tarafta hematometra
ve hematokolpos ile ayni tarafta bobrek agenezi tesbit edildi. Vaginal
septum tamamen cikartildi ve Strassmann metroplastisi yapildi.
Ameliyat sonrasinda hastanin biitiin sikayetleri gecti ve bulgulari
tamamen kayboldu.

Sonuc: Anatomik yapilardaki farkliliga, sikayetlerin 6zgiin olmamasina
ve degisik sekillerde ortaya cikmasina bagli olarak bu konjenital
anomalinin tanist ve tedavisi giigtiir. Donemsel karin agrist ve
abdominopelvik kitle ile bagvuran bir kiz gocugunda bu bozukluklarin
da olabilecegi mutlaka diistiniilmelidir.

PB 96

TEKRARLAYAN D{SUK OLGULARINDA KROMOZOM
ANOMALILERI VE YAYGIN TROMBOFIiLiK
MUTASYONLARIN DEGERLENDIRILMESi

AHMET KARATAS!, RECEP EROZ?, MUSTAFA ALBAYRAK 3,
TULAY OZLU!, BULENT CAKMAK?, FATIH KESKIN?

1 ABANT IZZET BAYSAL UNIVERSITESI, TIP FAKULTESI,
KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM ANADALI

2 DUZCE UNIVERSITESI, TIP FAKULTESI, TIBBI GENETIK
ANADALI

3 DUZCE UNIVERSITESI, TIP FAKULTESI, KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM ANADALI

4 GAZIOSMANPASA UNIVERSITESI, TIP FAKULTESI, KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM ANADALI

Amag: Tekrarlayan gebelik kayiplar1 (TGK), halen patofizyolojisi
iyl anlagilamamis sik obstetrik sorundur. Enfeksiyonlar, genetik,
endokrin, anatomik ve immiinolojik problemler TGK nedenleri olarak
o6ne stirtilmektedir.

Gerec ve yontemler: TGK sikayeti olan 142 ¢iftin sitogenetik analiz
sonuglari, bayanlarin Metilentetrahidrofolat rediiktaz (MTHFR) C677T,
Faktor V Leiden (FVL) G1691A ve Protrombin (PTm) G20210A
mutasyonlart igin retrospektif veri toplama islemi yapildi. TGK ile
bu anormalliklerin iliskisi degerlendirildi.

Bulgular: Bayanlarin sitogenetik analiz sonuglar1 < ve > 35 yas igin
benzer bulundu (p: 0.142). FVL, MTHFR ve PTm gen mutasyonlarmim
prevalansi 2 veya > 3 diisiigli olan bireyler arasinda benzer saptandi
(p = 0.233, p = 0.375 p = 0.528). FVL, MTHFR ve PTm gen
mutasyonlar1 olan hastalarda, > 3 diistik yapanlar 2 diisiik yapanlara
kiyasla Odd's Oran1 1.515 (95% CI: 0.414-5.552), 0.573 (95% CI:
0.228-1.441), ve 2.848 (95% CI: 0.355-22.871) hesapland1. FVL +
MTHFR, FVL + PTm ve MTHFR + PTm kombine mutasyonlarin 2
ve = 3 diisiik gozlenen olgularda siklig1 benzer saptand: (sirastyla,
P=0.634; P=0.189; P=0.259; P=0.430. PTm mutasyonu olan tiim
olgularda 3'ten fazla diisiik mevcuttu, ve tiim disiiklerin 6-8 gebelik
haftalar1 arasinda oldugu saptandi.

Sonug¢ : Kromozom anomalileri ve trombofilik mutasyonlarin (6zellikle
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PTm) TGK'larinda 6nemli bir rolii var gibi goriinmektedir. Gebelikte
bdyle bir iliskinin varligini degerlendirmek i¢in daha fazla geni igine
alan ve daha biiyiik olgu say1l1 ¢aligsmalara ihtiyag¢ vardir.
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THE EFFECT OF ABDOMINAL HSYTERECTOMY
PERFORMED FOR UTERINE LEIOMYOMA ON FEMALE
SEXUAL FUNCTION

EKREM TOK, DEVRIM ERTUNC, HUSEYIN DURUKAN, HAKAN
AYTAN

MERSIN UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

Aim: To evaluate the effect of total abdominal hysterectomy operation
investigated for uterine leiomyoma on female sexual function
Material and methods: 50 patients undergoing total abdominal
hysterectomy performed for uterine leiomyoma were included our
study. Female Sexual Function Index (FSFI) is used to evaluate sexual
function

Results: The evaluation of the patient's data to find the differences
before and after the hysterectomy operation was done, it was seen
that every parameters improved after the operation except sexual
excitement with 99% confidence interval. The difference is statistically
significant. The sexual excitement was to be worsened after the
operation

Conclusion: Our results indicate that total abdominal hysterectomy
improved the sexual function of patients
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THE EFFECT OF CYCLIC PROGESTERON TREATMENT
ON RESPIRATORY FUNCTION TESTS OF WOMEN WITH
POLYCYSTIC OVARY SYNDROME

FIKRIYE KARANFIL!, KAZIM GEZGINC!, RENGIN KARATAYLI,
EMIN MADEN?

I NECMETTIN ERBAKAN UNiVERSITESi MERAM TIP
FAKULTESI KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM ANADALI

2 NECMETTIN ERBAKAN UNIiVERSITESi MERAM TIP
FAKULTESI GOGUS HASTALIKLARI ANADALI

Aim: To evaluate the women with PCOS from the point of respiratory
health and the relation of progesterone and respiratory functions.
Material and methods: One hundred patients who applied to
Department of Obstetrics and Gynecology of Necmettin Erbakan
University between the dates of January 2012 and May 2012 were
included in the study. We had the respiratory function tests of the
patient group including the patients with PCOS between the ages of
15-45, with no systemic health problems, not smoking, not having
the diagnosis of COAH or asthma and the control group having the
same characteristics with the patient group but not having PCOS at
the first application to the outpatient clinics. The patient group had
cyclic progesterone treatment for two months between the 16th and
25th days of their cycle. After that treatment period the patients were
reevaluated with their respiratory function tests.

Results: There were no differences in the respiratory function test
results of patient and control groups before treatment. After progesterone
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treatment, the results of patient group were better than both the controle
group and their own results before the treatment.

Conclusion: We concluded that the lung capacity and functions of
women with PCOS are not different from that of healthy women but
these values increase with progesterone treatment
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THE HUGE PROLAPSED PEDINCULATED UTERINE
LEIOMYOMA: A CASE REPORT

INCIM BEZIRCIOGLU, DERYA KILIC SAKARYA, M.HAKAN
YETIMALAR, EMINE KAYHAN, ASKIN YILDIZ, EMRE BASER,
KEREM OGUZ

[ZMIR KATIP CELEBI UNIVERSITESI ATATURK EGITIM VE
ARASTIRMA HASTANESI, KADIN HASTALIKLARI VE
DOGUM KLINIiGi

Aim: Submucosal myomas may bebome pedunculated in the uterine
cavity, dilate the cervix canal and protrude into the vagina. They can
lead to uterine prolapse, or even uterine inversion. In this report, we
present a patient with a challenging huge vaginal prolapsed
pedunculated myoma.

Material and methods:

The dimensions of the mass were 24 x 14x 10cm and it looked dark
brown, necrotic, ulcerated, infected and erythematous.

Results: The cervix protruded out of the vagina and was dilated 5 cm
diameters due to a pedicle of a huge mass protruding also out of the
introitus. The cervix was dragged down by the mass, which was
twisted on its pedicle 3 times.

Conclusion: The patient was agitated because of the intense acute
pelvic pain and had a deep anemia and urinary incontinence. In this
case, vaginal myomectomy was a short, easy and effective procedure.
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TOTAL UTERIN PROLAPSUSA SEKONDER AKUT BOBREK
YETMEZLIiGi: VAKA SUNUMU

ZEYNEP KORKMAZ, TURAB JANBAKHISHOV, BAHADIR SAATLI,
EMRE OKYAY, ERBIL DOGAN

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI HASTANESI

Amac: Pelvik organ prolapsusuna sekonder gelisen akut bobrek
yetmezligi vakasi sunumu

Gerec¢ ve yontemler:-

Bulgular: 61 yasindaki hasta 3 giindiir olan halsizlik, bulanti-kusma
ve karin agrist sikayeti ile acil servise bagvurdu. Hasta birkag giindiir
siiren diziiri ve idrar ¢ikisinda azalma tariflemekteydi. Anamnezinde
hastanin 1 vaginal dogum &ykiisii oldugu ve antihpertansif tedavi
almakta oldugu 6grenildi. Muayenesinde kan basinci 70/40 mmHg
ve nabzi 105/dk idi. Oskiiltasyonda her iki akciger sesleri olagan
degerlendirildi. Abdominal muayenesinde defans/rebound olmayan
hastanin bilateral kostovertabral ag1 hassasiyeti mevcuttu. Laboratuvar
bulgulari; kan iire azotu 229mg/dl, kreatinin 20.26mg/dl, potasyum8
mmol/Lt, sodyum 138 mmol/Lt ve klor 114 mmol/Lt idi. Arteriyel
kan gazinda pH 7.26, pCO2 17.2 mmHg ve HCO3™ 7.9 mmol/Lt tespit
edildi. Idrar tahlilinde pH 6.5, dansite 1005 ve protein +2, kan +2
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saptandi. Jinekolojik muayenede Baden-Walker Halfway Sistemi'ne
gore 4. derece uterin prolapsus saptandi (Resim-1). Abdominal USG'de
bilateral siddetli hidroureteronefroz tespit edildi. Mesane
kataterizasyonu sonucu aniirik izlenen hastaya bu bulgular 1s18inda
postrenal akut bobrek yetmezligi tanist kondu. Hemodiyalize alinan
hastaya bilateral nefrostomi kataterizasyonu uygulandi. Genel durumu
iyilesen hastaya vaginal histerektomi, kolporafi anteroposterior ve
sakrospindz fiksasyon operasyonu uygulandi. Cerrahi sonrasi takibinde
renal fonksiyon testleri normallesen hastanin nefrostomi postoperatif
7. glinde ¢ikarildi.

Sonug¢ : Genel popiilasyonda %37 olan pelvik organ prolapsusu(POP)
prevalansi, daha yash grupta % 67.8'e kadar yiikselmektedir (1). POP'a
sekonder hidrotireteronefroz ilk olarak 1923'te bildirilmistir (2). Farkli
teoriler One siiriilse de unilateral vakalar1 ve vagen cuff prolapsusuna
bagli hidronefrozu agiklayabilecek mekanizma; kardinal ligamentlerin
uteroservikal bileske diizeyinde tireterlerin iizerinde bant olusturmast
ve uterin desensus ile asag1 yer degistirme sonucu iireterlerde kink
meydana getirmesi olup Lieberthal ve Frankenthal tarafindan 6ne
siirtilmistiir (3). POP vakalarinda preoperatif renal goriintiileme,
bazilar tarafindan rutin olarak dnerilse de cerrahi uygulanacak hasta
grubunda hidronefrozun varligi planlanan cerrahiyi degistirmeyecegin-
den en makul segenek cerrahi tedaviyi kabul etmeyen hasta grubunda
uygulanmasi gibi goziikmektedir. Literatiirde POP'a bagli insidental
hidronefroz vakalar1 (4) oldugu gibi end-stage bobrek yetmezligi
gelisen vakalar da vardir (5,6). Sunmus oldugumuz bu vaka ise
literatiirdeki 2. POP'a baglh akut bobrek yetmezligi vakasidir. Bu ciddi
komplikasyonlar1 goz oniine alirsak ciddi POP vakalarinda renal
degerlendirme yapilmasi dogru bir yaklasim olabilir.
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TURK KADINLARINDA HiPEREMESIiS GRAVIDARUM VE
SERUM AMILAZ DUZEYI iLiSKiSi

SINEM SUDOLMUS, NADIYE KOROGLU, ASLI SARIOGLU,
RAMAZAN DANSUK

BEZMIALEM VAKIF UNIVERSITESI

Amag: Amilaz pankreas ve tiikiiriik bezlerinden salgilanan bir enzimdir.
Serumda bulunan amilaz diizeyinin biiyiik ¢ogunlugunu genellikle
stres durumlarinda artan tiikiiriik bezi kaynakli amilaz olusturur.
Hiperemesis gravidarum olgularinda da serum amilaz diizeyinin arttig1
gosterilmistir. Bu ¢alismada Tiirk gebe popiilasyonunda hiperemesis
gravidarum ve serum amilaz diizeyleri arasindaki iliskiyi belirlemeyi
amagladik.

Gerec ve yontemler: Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigine bagvuran 6-14
gebelik haftasi arasinda olan gebeler muayene sirasinda bulant1 ve
kusma agisindan sorgulanmis ve serum amilaz diizeyleri ve tam idrar
tetkikleri degerlendirilmistir.

Bulgular: Klinigimize basvuran gebelik siireleri son adet tarihinden
itibaren 6 hafta 1 giin ile 13 hafta 5 gilin arasinda degisen 76 gebe
¢aligmaya dahil edildi. Bunlardan 28'inin (%36,8) bulant1 ve kusma
yoniinden sikayeti yokken, 30'unda (%39,5) sadece bulanti, 18'inde
(%23,7) kusma sikayeti mevcuttu. Bu subjektif sikayetler disinda,
yapilan idrar tetkikinde 64 gebenin (%84,2) idrarinda keton
saptanmazken, 8 gebede (%10,5) keton 1+, 2 gebede (%2,6) 2+, 2
gebede (%2,6) 3+ bulundu. Ketoniiri saptanan hastalar sikayeti
olanlardan ¢ok daha az olsa da, ketoniri ile bulant1 ve kusma sikayetleri
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arasinda anlamli bir iliski bulundu (p = 0,0008). Serum amilaz diizeyleri
1 gebede (%1,3) alt sinirin altindayken (22U/L), 71 gebede (%93,4)
normal sinirlar igerisinde (28-100 U/L), 4 gebede (%5,3) normalden
yiiksek bulundu. Ketoniirisi 3+ olan iki hastanin ve 2+ olan iki hastanin
amilaz diizeyleri normal aralikta bulunurken, amilaz diizeyleri yiiksek
olan dort hastanin ikisinin idrarmda keton bulunmamus, diger ikisinde
keton 1+ bulunmustur (p = 0,3020). Ayni sekilde, yaptigimiz ki kare
testinde bulanti ve kusma ile amilaz diizeyleri arasinda iliski
saptanmamistir (p = 0,1776).

Sonuc: Tirk gebe popiilasyonunda serum amilaz seviyeleri ile
hiperemesis gravidarum arasinda iliski saptanmamustir. Bu durumda
birinci trimesterde hiperemesis gravidarum durumlarinda serum amilaz
diizeyinde bir yiikseklikle kargilasildiginda, bunun stres durumunda
artan tiirkiiriik bezi kaynakli amilazdan ¢ok, pankreas kaynakli oldugu
diistiniilmelidir ve akut pankreatit olgularinin atlanmamasi igin ileri
tetkikler yapilmalidir.

PB 102
TURKIYE'NIN DOGUSUNDAKiI ENDOMETRIAL
ORNEKLEME ORANLARI

TUNA DALBUDAK, RECEP YILDIZHAN, H.GULER SAHIN,
ZEHRA KURDOGLU, MERTIHAN KURDOGLU

YUZUNCU YIL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM KLINIGI ANABILIM DALLVAN,
TR

Amac: Calismamizin amact klinigimizde endometrial drnekleme
yapilan olgularda, endikasyonlar ile histopatolojik sonuglar arasindaki
iliskinin arastirilmasidir.

Gerec ve yontemler: Ocak 2008-Arlik 2012 yillar1 arasinda Yiiziinci
Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Dogum Klinigimize bagvuran
1885 olgu retrospektif olarak tarandi. Endometrial 6rnekleme
endikasyonlari, menometroraji, postmenopozal kanama, histerektomi
Oncesi myoma uteri ve endometrial- servikal polip olarak gruplandirildi.
Bulgular: Olgularm yas ortalamasi 42+3.7 idi.Endometrial 6rnekleme
endikasyonlar1 sirastyla menometroraji 875 (%46.9),histerektomi
oncesi myoma uteri 682 (%36.1) postmenopozal kanama 184 (%9.4)
ve endometrial-servikal polip 144 (%7.6) idi. Menometroraji grubunda
proliferatif/sekretuar endometrium 681 (%77.8),endometrial polip
139 (%15.8), endometrial hiperplazi 53 (%6.2) ve endometrial
adenokarsinom 2 olguda (%0.2) saptandi.Postmenopozal kanama
grubunda atrofik endometrium 82 (%44.5), 8 olguda (%4.3) adeno
karsinom ,2 olguda (%1.08) squamoz hiicreli karsinom ve bir olguda
(%0.54) serviks kanseri saptandi. Histerektomi dncesi myoma uteri
grubunda proliferatif/sekretuar endometrium 428 (%62.7) olguda
saptanirken adenokarsinom higbir olguda saptanmadi.Endoservikal
polip grubunda ii¢ olguda (%2.08) endometrium kanseri saptandi.
Sonuc¢: Anormal uterin kanama, vajinal enfeksiyonlardan sonra
jinekoloji kliniklerine bagvuru nedenleri arasinda ikinci siray1
olusturmaktadir. Premenopozal donemdeki geng kadinlarda aneminin
en sik nedeni olmasi ve postmenopozal donemde malignite siiphesinin
bulunmasi nedeniyle anormal uterin kanama ve postmenopozal kanama
olgularmin degerlendirilmesi, tan1 ve tedavisi jinekolojik agidan 6nemli
yer tutmaktadir. Endometrial 6rnekleme, endometrial polip, endometrial
hiperplazi veya karsinom riski altindaki anormal kanamal1 hastalara
uygulanmakla birlikte; esas amaci endometrial malignitenin ekarte
edilmesidir. .
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UNIiLATERAL TOTAL SALPENJEKTOMININ KARSI TARAF
OVER (ZERINE OLAN ETKILERININ INCELENMESI: RAT
DENEYI

REMZI ATILGAN, TUNCAY KULOGLU, ZEHRA SEMA OZKAN,
MEHMET SIMSEK, BURCIN KAVAK, UGUR ORAK, YAPRAK
KANDEMIR, HASINE GOLGE ATLI, MELIKE BASPINAR, EKREM
SAPMAZ

FIRAT UNIVERSITESI

Amag: Ratlarda unilateral total salpenjektominin (TS) kars: taraftaki
over dokusu iizerine etkilerinin incelenmesi.

Gerec ve yontemler: 14 adet diizenli siklusa sahip 200-220 gram
agirliginda, 12-14 haftalik, eriskin disi Sprak Dawleys cinsi rat
kullanild1. Bu ¢alisma igin Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Komitesinden izin alindi. Batin orta hat insizyonla acildi. G1 (n=7):
Kontrol grubu. Batin agilip kapatilan grup. G2 (n=7): Batin acilip,
sag total salpenjektomi yapilip kapatilan grup. Islemden 1 ay sonra
tiim gruplardaki siganlar anestezi altinda dekapite edildi. Ratlarin
batinlar1 agildi. Sag taraftaki over ile, sol taraftaki over ¢ikartilarak
% 10' luk formol igerisine konuldu. Parafin bloklardan alinan Spm'lik
kesitlere Massonun {i¢lii boyas1 (Masson's trichrome) ile boyama
yapildi. TUNEL boyama ile apoptozis degerlendirildi. (0:yok, +1:az,
+2:orta, +3: siddetli). Immiinohistokimyasal degerlendirme ile PCNA
(Proliferating Cell Nuclear Antigen) degerlindirildi

Bulgular: Kontrol grubu ile karsilastirildiginda TS grubunda over
folikiil rezervinde azalma, artmis fibrozis ve korpus luteumda belirgin
olarak azalmig angiogenez gozlendi. PCNA (Proliferating Cell Nuclear
Antigen) immiinreaktivitesi i¢in yapilan immiinohistokimyasal
boyamanin 151k mikroskopi altinda incelenmesi sonucu; PCNA
immiinreaktivitesi kontrol grubunda +3 yaygmliginda gozlendi. Kontrol
grubu ile karsilastirildiginda TS grubunda belirgin bir azalma vardi
ve +2 yaygimliginda oldugu goriildi. Apoptotik hiicrelerin belirlenmesi
i¢in yapilan TUNEL boyamanin 151k mikroskopi altinda incelenmesi
sonucu; TUNEL pozitifligi kontrol grubundaki overde +1 yayginliginda
gozlendi. Kontrol grubu ile karsilagtirildiginda TS grubundaki over
dokusunda TUNEL pozitifliginde belirgin bir artis vardi ve +2
yayginliginda oldugu gorildi.

Sonug: Total salpenjektomi yapilan taraf karsi taraf over ile
karsilastirildiginda folikiil rezervinde anlamli olarak azalma tespit
edildi. TS grubunda apoptozis ve fibroziste artis, PCNA
immiinreaktivitesinde ise kars1 taraf overe gore anlamli olarak azalma
tespit edildi. Total salpenjektomi overdeki mitoz ve yenilenmeyi de
bozuyor olabilir.

PB 104
UZUN SURELi ACLIGIN KADIN HORMONLARINA

EMEL KIYAK CAGLAYAN, KIYAK CAGLAYAN, AYSE YESIM
GOCMEN

BOZOK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

Amag: Calismamizda Miislimanlarin 6zel bir aglik donemi olan
ramazan ayinda tuttuklari orucun kadinlarda hormon diizeylerine
etkisini incelemeyi amagladik.

Gere¢ ve yontemler: Kadin hastaliklar1 ve dogum poliklinigimize
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bagvuran saglikli 30 kadin bilgilendirilmis onam formu alinarak
calismaya dahil edildi. Hastalarin orug sirasinda ve sonrasi ilk adet
donemde menstruel sikluslarinin ayni giinlerinde kan alindi. Luteinize
Hormon (LH), Folikiil Stimulan Hormon (FSH), Estradiol, Testesteron,
Prolaktin ve Troid Stimulan Hormon (TSH) diizeyleri incelendi.
Bulgular: Hastalarin orug sirasinda ve sonrasindaki ortalama LH,
FSH, Estradiol, Prolaktin ve Testesteron diizeyleri incelendiginde
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi

Sonuc : Ramazan orucu 6zel bir aglik modeli olup basta karbonhidrat
ve lipid diizeyleri olmak {izere metabolik siiregleri etkileyebilmektedir.
Bu durumun endokrin sistemi nasil etkiledigi ile ilgili bilgilerimiz net
degildir. Kadinlarda bu konuda yapilmis mevcut ¢alismalar kisith
olmasina ragmen ramazan ac¢ligmm hormon diizeylerini normal siirlar
igerisinde etkiledigi yoniindedir. Bu konuda yapilacak daha genis
kapsamli caligmalara ihtiyag bulunmaktadir.

PB 105
URINER RETANSIYONA NEDEN OLAN SERVIKAL KiTLE;
SERVIKAL ENDOMETRIOZiS

CENK YASA, OZLEM DURAL, ERCAN BASTU, FUNDA GUNGOR
UGURLUCAN, HAMDULLAH SOZEN, DOGAN VATANSEVER,
SAMET TOPUZ

ISTANBUL UNIVERSITESI ISTANBUL TIP FAKULTESI KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM ANABILIM DALI

Olgu: Premenapozal kadinlarda endometriozis goriilme siklig1 yaklagik
olarak %10 olarak bildirilmistir. Endometriozis inflamatuar bir hastalik
olup; en sik pelvik periton, over ve douglas bosluguna yerleserek
kronik pelvik agr1 ve infertiliteye neden olmaktadir. Hastaligin siddeti
yiiksek oranda degiskenlik gostermekte olup, hastaligin derecesi
semptomlarla korelasyon gostermemektedir. Genellikle endometriozis
pelvik kaviteye yerlesmektedir, ancak ekstrapelvik organ tutulumu
da bilinmektedir. Hastaligin epidemiyolojisi ve etiyolojisi kesin olarak
bilinmemektedir. Nadir olarak goriilen servikal endometriozis,
cogunlukla retrospektif olarak patoloji piyeslerinde saptanan bir
bulgudur. Asemptomatik olabilecegi gibi, postkoital kanama ve
diizensiz menstriiel kanamalara da neden olabilmektedir. Agir
endometriozis frozen pelvise neden olarak jinekolojik muayenede
servikal malignitelerle karisabilir. 41 yasinda hasta klinigimize ani
baslayan kasik agrisi, vajinal kanama ve idrar yapamama sikayetleri
ile bagvurdu. Hastanin obstetrik anamnezinde bir normal dogum
bulunmaktaydi. Ozgegmisinde iki y1l 6nce endometriozis nedeniyle
gecirmis oldugu laparotomi ile adheziyolizis ve sag salpingooferektomi
bulunan hasta derin infiltratif endometriozis olarak degerlendirilerek,
son iki yillik donemde GnRH analogu ve oral kontraseptif tedavisi
altindaydi. Hastanm yapilan spekulum muayenesinde servikal kanaldan
prolabe olan yaklasik 10-12 cm'lik frajil, heterojen kitle saptandi.
Pelvik muayenede servikal kitle palpe edildi, forniksler agik olarak
degerlendirildi. Rektovajinal tusede parametriumlar serbest olarak
saptandi. Abdominal ve transvajinal ultrasonografide uterus normal
boyut ve yapida saptandi, endometrium ince ve diizenli idi. Ayn1
seansta kitleden punch biopsi alindi. Histopatolojik degerlendirme
sonucunda, mikroskopik olarak 6n planda olagan endometrial polip
diistiniilmekle birlikte, hastanin agresif endometriozis ykiisii nedeniyle,
vagina ve pelviste polipoz kitlelerle seyreden endometriozis varligi
da diisiniilmiis olup klinik korelasyon dnerilmistir. Hastanin kitleye
bagli semptomlari olmasi ve iriner retansiyonunun persiste etmesi
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sebebiyle operasyon karari verildi. Hastaya total abdominal histerektomi
ve sol ooferektomi operasyonu yapildi. Postoperatif donem sorunsuz
gegen hasta 4. giinde taburcu edildi. Patoloji piyesinin incelenmesi
sonucunda servikal endometriozis tanisi1 konuldu. Nadir goriilmekle
birlikte 6zellikle endometriozis dykiisii olan hastalarda vajinal kanama,
dismenore, disparoni gibi semptomlar ve eslik eden servikal kitle
varliginda servikal endometriozis ayirici tanida akilda tutulmalidir.

PB 106

VAGINAL AGGLUTINATION AFTER REPAIR OF
POSTPARTUM VAGINAL TEAR AND MANAGEMENT IN
TWO CASES

RENGIN KARATAYLI, OSMAN BALCI

NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI MERAM TIP
FAKULTESI KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM ANADALI

Case:

Postpartum hemorrhage may appear as a serious, life-threatening
complication of the vaginal delivery, especially of operative vaginal
delivery. There are several causes of postpartum hemorrhage and
genital tract lacerations and deep vaginal tears are of those. Most of
the time, the tear is surgically corrected and healing is observed
without major sequelae. But, rarely vaginal agglutination may be
observed on follow-up, which may later result in vaginal stricture.
So, it gains importance that wound healing after primary repair of the
vaginal tears may lead to agglutinations, and these should be detected
earlier by the gynecologists and managed in time in order to prevent
further strictures. In this report, two cases with vaginal agglutination
after primary repair of postpartum deep vaginal lacerations and the
management strategies of the patients are demonstrated.

PB 107
VAJENE DOGMUS MiYOM, ENDOSERVIKAL POLIP iLE
KARISABILEN SAPLI NABOTH KiSTi

MUSTAFA OZTURK!, AYTEKIN AYDIN!, ULAS FIDAN?, ALI
HAKAN CERMIK!, MUSTAFA ULUBAY?, UGUR KESKIN?

I ETIMESGUT ASKER HASTANESI
2 GATA KADIN HSTALIKLARI VE DOGUM ANADALI

Olgu: Naboth kistleri sik goriilen jinekolojik patolojilerdir ve nadiren
klinik 6nem tasirlar. Uterin serviksin skuamdz epiteli prolifere olur
ve endoservikal glandlarin kolumnar epitelini kaplar, kolumnar epitel
mukoid material sekresyonuna devam eder; bu durum, naboth kistlerin
gelismesi i¢in 6nemli bir faktordiir. Transformasyon zonunda bulunan
endoservikal gland agizlarinin ttkanmasi sonucu olusurlar. Makroskopik
olarak sar1, beyaz renkli, ¢ok sayida kistlerdir. En biiyiikleri 1- 2 cm
¢aplidir. Bizim vakamizda hastamiz 38 yasinda gravida 2, paritesi 2
dir. Vajende iliski sirasinda kitbil kitle tespit edilmistir. le hissi sikayeti
ile bagvurmustur. Spekulum muayenesinde vajenede 3x3 cm
boyutlarinda sert ve mobil, vajene dogmus myom goriintiisiinde kitle
tespit edildi. Histeroskopi planlandi. Histeroskopik muayenede kitlenin
serviksten kaynaklanan sapli polip seklinde olduguna karar verildi.
Endometrial kavite normal izlendi. Ekstirpasyon uygulandi. ilk
muayenede sert ve mobil olmasi boyutlarmin biiyiik olmasi nedeniyle
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vajene dogmus myom tanis1 koydugumuz vaka , histerekopi sonrasi
sapli endoservikal polip olarak degerlendirdik. Patoloji raporu sonrasi
3x3 cm boyutlarinda sapli naboth kisti olarak rapor edildi. Vajende
mobil sert kivamli kitlelerde vajene dogmus myom, endoserikal polip
yaninda nadirde olsa sapli naboth kisti de akilda tutulmalidir.

PB 108

VAJINIT YONUNDEN ASEMPTOMATIiK OLAN
HASTALARDAN ALINAN SMEAR TETKIiKi SONUCU
INFLAMASYON BELIiRTiLEN HASTALARIN VAJINAL
KULTUR SONUCLARININ KARSILASTIRILMASI

KUTLU KURT!, OZHAN OZDEMIR?, NEZIH DURMAZLAR?,
NIHAN GUNERI DOGAN!, CEMAL ATALAY?, FERIT SARACOGLUP

I SAGLIK BAKANLIGI TOKAT DEVLET HASTANESI KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM KLINiGi

2 ANKARA NUMUNE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANES],
KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM KLINIGI

3 OZEL LOKMAN HEKIM SINCAN HASTANESI, KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM KLINiGi, ANKARA

Amac: Vajinit semptomu tariflemeyen ve muayene bulgularinda
vajinit diislindiirmeyen hastalardan alinan rutin servikal PAP smear
sonucu inflamasyon belirtileri seklinde raporlanan hastalarin vajinal
kiiltiir sonuglarinin karsilastirilmasi.

Gerec ve yontemler: Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigine basvuran, vajinit yoniinden
asemptomatik olan ve muayenede vajinit diigiiniilmeyen 500 hastadan
servikal smear ve kiiltiir alindi. Postmenopozal dénemde olan, son 3
ayda oral kontraseptif kullanim 6ykdisii olan ve gebe hastalar ¢alisma
dis1 birakilmustir.

Bulgular: Servikal PAP smear alinan 500 hastanin sonugclari
degerlendirildiginde 352 (%70,4) hastanin smear sonucunda
inflamasyon bulgulart saptandi. Smear sonucunda inflamasyon bulgulart
rapor edilen hastalarin 80 (%22,7) tanesinde vajinal kiiltiirde iireme
saptanirken 272 (%77,3) hastada tireme saptanmadi. Smear sonucunda
inflamasyon bulgusu saptanmayan 148 (%30) hastanin 16 (%10,8)
tanesinde kiiltiirde tireme olurken 132 (%89,2) tanesinde iireme
saptanmadi. Smear sonucunda inflamasyon saptanan 352 hastanin 58
(%16,4) tanesinde sitolojik olarak mikroorganizma saptanmis olup
bu hastalarin 25 tanesinde vajinal kiiltiirde de iireme saptanmistir.
Sonug : Calismamizda, vajinit yoniinden asemptomatik olan kadinlardan
alman smear sonuglarinda belirtilen inflamasyon bulgusu ve/veya
beraberinde mikrobiyolojik olarak saptanmis mikroorganizma orani
beklenilen 6lglide olmadigi goriinmektedir. Bunun temel nedenlerinden
smear tetkiki primer olarak serviksin premalign lezyonlarmi saptamada
gelistirilen bir tarama testi olmasina ragmen vajinit yoniinden
asemptomatik kadinlarin vajinit tedavisi planlanmasinda géz oniine
alimmamasi gerektigini diisiindiirmektedir.
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VAN YORESINDEKI HISTEREKTOMIi ENDiKASYONLARI

TUNA DALBUDAK, H. GULER SAHIN, RECEP YILDIZHAN,
ZEHRA KURDOGLU, MERTIHAN KURDOGLU

YUZUNCU YIL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM KLINIiGi ANABILIM DALI,VAN,
TR

Amacg : Klinigimizde uygulanan histerektomi operasyonlarini, hastalarin
demografik ozellikleri ve endikasyonlart ile birlikte klinik agidan
degerlendirmeyi amagladik.

Gere¢ ve yontemler: Ocak 2010-Aralik 2012 tarihleri arasinda
histerektomi operasyonu uygulanan hastalarin demografik ve klinik
ozellikleri retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Calismaya alinan 267 olgunun yas ortalamasi1 50.3+10.3
olup, vaginal yaklasimla yapilan histerektomilerde yas ortalamasi
60.10+10.20'dir. Tiim histerektomilerin %11.2 'si vaginal histerektomi
olup, total abdominal histerektomi ise tiim histerektomilerin %77.2'sini
olusturmaktadir. Vajinal histerektomilerin abdominal histrektomiye
orani 1/6 iken tiim histerektomilerin %11.6 s1 (31 olgu) laparoskopik
yolla yapilmustir. Histerektomilerin % 40.4'i 2011 yilinda yapilmisken
bu oran 2012 de %24.7 olark tespit edilmistir.Histerektomi
endikasyonlar1 siralamasinda 70 olgu (%26.2) ile myoma uteri ilk
sirada yer almakta, bunu 36 olgu (%13.5) ile jinekolojik maligniteler
izlemektedir.Endikasyonlarin disfonksiyonel uterin kanamalar 34
olgu ile %12.7, adneksial kitleler 29 olgu ile %10.9, uterin prolapsus
ise 30 olgu ile %11.2sini olusturmaktadir.

Sonuc: Histerektomi sezaryenden sonra en sik yapilan 2. jinekolojik
cerrahi prosediirdiir. Yapilan calismalara gore histerektomilerin biiyiik
gogunlugu 40-55 yas arasindaki bayanlara uygulanmaktadir. Klinigimizde
abdominal histerektomi, vaginal histerektomiden daha sik uygulanmakla
birlikte,laparoskopik histerektomi de uygun hastalarda tercih edilmektedir.
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VULVAR LiCHEN SCLEROSUS iN A PREPUBERTAL
GiRL: A DISORDER MIMIiCKiNG SEXUAL ABUSE

ONUR EROL, HULYA AYIK, MEHMET KARACA, AYSEL UYSAL
DERBENT

ANTALYA EGITIM VEARASTIRMA HASTANESI

Case: Lichen sclerosus (LS) of the vulva in children is presenting
more commonly, but its origin is unknown. The average age of onset
is about 6 years and the age at diagnosis is around 10 years. The most
common symptom is vulvar pruritus; bleeding also occurs very
frequently. The classical clinical presentation of LSV is an erythema
with confluent flat-topped white or ivory-colored papules, usually
symmetric and described as 'keyhole', 'hourglass' or 'figure eight'
configurations. The main clinical aspects are fissures, hemorrhages
and excoriations, especially on the labia minora and clitoris. The
hymen is not involved, but the lesions extend sometimes to the perianal
region. LSV may be misdiagnosed as sexual abuse so the diagnosis
must be made cautiously. The etiology is probably multifactorial and
appears to include a genetic predisposition, environmental factors and
local factors. we report a case of vulvar lichen sclerosus in a 4-year-
old girl referred for sexual abuse evaluation.
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VULVAR SiRINGOMA: OLGU SUNUMU

OZHAN OZDEMIR, MUSTAFA ERKAN SARI, ERTUGRUL SEN,
GIZEM OZCANLI, CEMAL ATALAY

ANKARA NUMUNE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM KLINIGI

Olgu:

Giris; Siringoma, ilk kez 1872 yilinda tarif edilmis olup, ter bezlerinin
yaygin goriilen bir intraepitelyal timdridiir ve genellikle adelésan
dénemde goriilmektedir. Siklikla alt g6z kapaklarinda ve malar bolgede
goriilmekte iken vulvar tutulum ise nadirdir. Ik vulvar siringoma
olgusu 1971 yilinda rapor edilmis olup bizim olgumuzda vulvar kagintt
sikayeti ile poliklinigimize bagvuran ve biyopsi sonucu siringoma
tespit edilen 52 yasindaki hasta sunulmustur.

Olgu sunumu: 52 yaginda ve 2 yildir postmenopozal donemde olan
hasta 2 haftadir siiren vulvar kasinti ve yanma sikayeti ile
poliklinigimize basvurdu. Ozgegmisinde 6zelligi olmayan hastanin
yapilan pelvik muayenesinde tiim vulvayi igeren, 2 mm ¢apli, kondilom
benzeri, sari-beyaz renkli papiiler lezyonlar izlendi. Vucudun diger
bolgelerinde ise benzer lezyonlar gézlenmedi. Lezyonlardan alinan
punch biyopside siringoma ile uymlu ekrin ter bezi timorii tespit
edildi.

Tartisma: Siringoma siklikla alt g6z kapaklarinda ve malar bdlgede
goriilmesine ragmen nadiren vulvar tutulum da izlenmektedir. Bu
nedenle multisentrik vulvar papuler lezyon ve pruritis vulva olgularmim
ayirici tanisinda siringoma da akilda tutulmalidir. Vulvar siringomanin
ayirict tanisinda epidermal kist, steatokistoma miiltipleks, lenfanjioma
sirkumstriptum, liken atrofikus, Fox-Fordyce hastaligi, senil anjiom,
kondiloma akuminata, kandidiazis, skabies, pedikiilozis, kontakt
dermatit ve psoriyazis diisiiniilmelidir. Tani i¢in mutlaka histopatolojik
inceleme yapilmalidir.

PB 112
YUKSEK CA125 DEGERLERI iILE OVARYAN MALIGNANSIYi
TAKLIT EDEN TUBO-OVARYAN ABSE

AYSE KORUR AKBULUT, ORHAN UNAL

DR.LUTFU KIRDAR KARTAL EGITIM VE ARASTIRMA
HASTANESI

Amag: Klinigimizde goriilen ovaryan malignansiyi taklit eden tubo-
ovaryan abse vakasinin sunulmasi

Gereg ve yontemler: Klinigimizde goriilen ovaryan malignansiyi
taklit eden tubo-ovaryan abse vakasinin sunulmasi

Bulgular: Kirk bes yasinda GO hasta karinda sislik sikayeti ile
poliklinigimize bagvurdu. Hastanin medikal 6zge¢misinde romatoid
artrit bulunmakla beraber kronik kortikosteroid kullanim1 oldugu
ogrenildi. Obstetrik 6zgegmisinde dzellik saptanmadi. Transvaginal
ultrasonda batin i¢inde sagda 80*122mm'lik trilobiile septali kistik
kitle saptand1. Ates yiiksekligi ve 16kositozu olmayan hastanin CA125
degeri:784, CA19-9 degeri:177 saptandi. INR:1.69, trombost sayisi
681000 olan hastanin dahiliye konsiiltasyon hekimi tarafindan; bu
yiikselmelerin malignansi nedeniyle olugmus olabilecegi bildirildi.
Kolonoskopi ve gastroskopi sonuclart normal olan hasta overyan
malignansi Ontanist ile laparotomiye alindi. Operasyonda batin igi
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yaygin tubo-ovaryan abse formasyonlar1 izlendi. Total abdominal
histerektomi,bilateral salpingo-ooferektomi, bridektomi, abse cidar
soyulmasi ardindan aspirasyon ve irrigasyonla ameliyat sonlandirildi.
Patoloji laboratuvari tarafindan aktinomikotik tubo-ovaryan abseyi
destekleyen siilfiir granulleri rapor edildi. Hastaya on giin siire ile
verilen ¢oklu intravendz antibiyoterapi tedavisi sonrasi hasta sifa ile
taburcu edildi.

Sonug: Timor belirteglerinden CA 125 basta ovaryan maligniteler
i¢in spesifik kabul edilse de gebelik,benign kitleler,pelvik inflamatuar
hastalik,tiiberkiiloz, sirozda da ytikselir. CA125 antijenin ekspresyonu
yetiskinlerde ¢6lomik epitelyum ve miillerian kanaldan koken alan
dokularda izlenmektedir. Bu dokular plevra, perikard ve peritonun
mezotelyal epiteli, fallop tlipleri, endometrium ve endoserviksin epitel
bilesenleridir. Ancak immunohistokimyasal ¢alismalarda CA- 125in
pankreas, mesane, mide, kolon, akciger, bobrek ve normal over
epitelinde de bulundugu gosterilmistir CA 125'in bobrek, akciger,
mide, safra kesesi, pancreas ve kolon hatta en yeni ¢aligmalarla normal
eriskin overinde bulunmasi, CA 125'in organa 6zgiin olmayip insan
dokularinda genis bir yayilima sahip oldugunu gostermektedir.
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11 HAFTALIK SKAR GEBELIiGINE BAGLI SPONTAN
UTERUS RUPTURU

GOKHAN KILIC, BANU DANE, OSMAN SEVKET, RAMAZAN
DANSUK

BEZMIALEM VAKIF UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM ANABILIM DALI

Olgu:

Amagc : Gebelikte uterus riiptiirii asir1 intraabdominal kanama nedeniyle
son derece kotii maternal ve fetal sonuglari olabilen acil bir durumdur.
Siklikla gebeligin ge¢ donemi veya dogum esnasinda goriiliir. Bununla
iliskili en yiiksek risk faktorii onceki sezaryendir. Sezaryen skar
gebeligi olgularinda erken dénemde dogru taninin énemini vurgulamak
amaciyla bu olgu sunulmaktadir.

Olgu: 29 yasinda, G7P2A4, ii¢ kez dis merkezde gebelik kontrolii
yapilan hastada gebelik haftasi son adet tarihi ile uyumlu saptanmis.
Evinde {i¢ kez bayilma sikayeti ile dis merkeze bagvuran hastanin
kayitlarinda vajinal kanamasiin olmadigi, kollumu kapali, ultrasonda
CRL : 47 mm (11+3), fetal kardiyak aktivite (+), plasenta posterior
yerlesimli, amniyon sivist yeterli oldugu, retrokoryonik hematom
goriilmedigi saptandi. Hiperglisemi ve laktik asidoz nedeniyle yogun
bakimda yatirilmis olan gebede yaklasik 18 saat sonra ani karin agrisi
gelismis. Ultrasonda batinda yaygin serbest sivi goriilmesi ve
Hematokrit degeri %16 olan hasta sok tablosunda hastanemize sevk
edildi. Akut batin, batin i¢i kanama 6n tanistyla yatirilan hastaya
laparotomi uygulandi. Batinda bol miktarda kan ve koagulum ile
uterus 6n duvarda komplet riiptiir ve i¢inde fetlis bulunan riiptiire
olmamis bir gebelik kesesi goriildii. Riiptiir alanindaki kanamanin
kontrol edilememesi nedeniyle subtotal histerektomi uygulandi. Postop
komplikasyon gelismeyen hastanin uterusunun patolojik
degerlendirmesi sonucunda plasenta akreta ve adenomyosis saptandi.
Sonug: Sezaryenle dogum hikayesi olan ve erken dénemde bagvuran
gebelerin muayenesinde uterus alt segmenti de degerlendirilmeli,
sezaryen skar gebeligi saptanan olgularda birinci trimestirda bile
uterus riiptiiriniin olabilecegi dikkate alinmalidir.
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3. TRIMESTER'DE TANISI KONAN BiR iZOLE OMFALOSEL
OLGUSU

MUSTAFA KARA!, AYLIN OKUR?, LEVENT SECKIN!, EMEL
KIVAK!

1 BOZOK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM ANABILIM DALI, YOZGAT

2 BOZOK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, RADYOLOIJI
ANABILIM DALI, YOZGAT

Olgu:

Amac: Omfalosel umblikal kordonun fetusa giris yerinde olusan
defekte bagl olarak karin i¢i organlarin bir membran ile ¢evrili sekilde
disar1 gikmasidir. 4000 gebelikte bir goriiliir. Konjenital kalp hastaliklari,
gastrointestinal sistem ve genitotiiriner sistem anomalileri ile birliktelik
gosterir. Bu olgu sunumu ile nadir goriilen ve 3. trimesterde tanisi
konan bir omfalosel olgusunu sunmay1 amagladik.

Olgu: 31 yasinda, gravida 3, parite 1, yasayan 1, abortus 1 olan hasta
3. trimesterde rutin obstetrik muayene i¢in bagvurdu. USG'de
umblikusta yaklasik 2 cm genisliginde aciklik mevcuttu. Bu acikliktan
egzofitik uzanan ince zarin i¢inde karaciger, safra kesesi ve ince
barsaga ait olusumlarin izlendigi 3,5 cm ¢apinda kitle saptandi.
Hastanin daha dnceki takiplerinde herhangi bir patoloji yoktu. Ikili
test ve 22. haftada yapilan ayrintili USG'si normaldi.

Tartisma: Omfalosel trizomi 18 basta olmak kaydiyla kromozomal
anomalilerle %40 oraninda birliktelik gdsterir. Eger kromozom
anomalisi yoksa ve izole bir vaka ise fetal sag kalim oran1 %80-90
arasindadir. Ciddi anomalilerle birliktelik gosteren vakalarda fetal
mortalite oran1 %80'dir. Omfalosel olgulara antenatal dénemde tan1
konmasi dogumun yenidogan ve yogun bakim hizmetlerinin verildigi
tersiyer merkezlerde yapilmasini saglar. Dogum sirasinda kesenin
korunmasi ve uygun

cerrahi sartlarin saglanmasi sag kalim oranlarini artirir.

Anahtar kelimeler: Omfalosel, trizomi 18, ultrasonografi.

PB 115

ABLASYO PLASENTA VE HEMOLITiK UREMIiK
SENDROM'LA KOMPLIKE iKiZ GEBELIiKTE CANLI FETUS
iLE BIRLIKTE KOMPLET MOL HiDATiFORM: OBSTETRIK
iKiLEM

BURCU ARTUNC ULKUMEN!, YAGMUR MINARECI?, KEMAL
SARSMAZ!, HALIL GURSOY PALA!, SOLMAZ HASDEMIR!, NALAN
NESE3, ALI RIZA KANDILOGLU3, TEVFIK GUVENAL3

I CELAL BAYAR UNIVERSITESI KADIN HASTALIKLARI VE
DOGUM ANABILIM DALI

2 SALIHLI MEDIGUVEN HASTANESI KADIN HASTALIKLARI
VE DOGUM KLINIGI

3 CELAL BAYAR UNIVERSITESI PATOLOJI ANABILIM DALI

Olgu:

Giris: Komplet hidatiform mol ile birlikte olan ikiz gebelikler ¢ok
ender goriilen obstetrik bir sorundur. Insidans1 1/20000 ile 1/100000
arasindadir. Bu olgularin yonetiminde, fetal siirvi ile molar gebeligin
olas1 komplikasyonlar1 géz 6niinde bulundurularak karar verilmelidir.
Persiste trofoblastik hastalik, erken baslangicli preeklampsi ve
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tirotoksikozis gibi agir komplikasyonlar nedeni ile gebeligin
terminasyonu bir segenek olmakla birlikte, ileri anne yas1 yada IVF
gebeliklerinde terminasyon kararini vermek giiglesmektedir.

Olgu: 29 yas, dis merkez takipli, ilk USG'ye gore 22 hafta, ikiz
gebelik- ikiz esi komplet mol tanili hasta ablatio plasenta'ya bagl
vajinal kanama nedeniyle tarafimiza yonlendirildi. Hastanin 6z
geemigsinde 2008 yilinda iri bebek nedeniyle miadinda 4500 gr dogum
Oykdisii bulundugu ve bu gebeliginde de hipertiroidi nedeniyle propycil
baslandig, tansiyon yiiksekligi olmadigi 6grenildi. Hastanin bagvurusu
sirasinda uterin fundus yiiksekligi 28-30 hafta ile uyumluydu ve
yapilan USG'de fetal biyometri 22-23 hafta ile uyumlu, FHR +, AFI
normal, EFW 607 gr olup uterin kavitenin yaklasik yarisini dolduran
tamamiyle hidropik villuslardan olusan gdriiniim mevcuttu. Daha
onceden ikiz gebelik tanis1 olmasi nedeniyle tarafimizca da ikiz gebelik
olarak kabul edildi ancak hastanin yapilan sonografisinde plasenta
yapilar1 ayr1 olarak izlenemiyordu. Hastaya takipleri sirasinda
amniosentez yapildig1 ve bunun sonucununda normal olarak geldigi
Ogrenildi. Bagvuru sirasinda yaklagik 2 cm boyutlarinda bilateral
multipl teka lutein kistleri izlendi. Bagvuru sirasinda yapilan spekulum
muayenesinde vajen tamamiyle molar gebelik materyali ile dolu idi.
Collum 4-5 cm dilate ve servikal kanalda fetal bas palpe edilmekteydi.
B hCG degeri >200.000 olarak geldi. Abondan kanama ihtimaline
kars1 kan hazirliklar1 yapildi. Bagvuru sirasindaki Hg:8, Het:24.1,
Plt:146.000, Wbc:21.010, Ure:22 mg/dl, Kreatinin:0.9 mg/dl, AST:25
U/L, ALT:11 U/L, TSH:0.16 pU/mL PT:12.3 sn, aPTT:26.8 sn,
INR:1.01 olarak geldi ve hastaya 2 iinite eritrosit transflizyonu baglandi.
Basvuru sirasinda aktif travayda olan hastada spontan amniotomi
gergeklesti ve canli bag gelis 600 gr kiz bebek dogurtuldu. Plasenta
ve ekleri tam olarak kendiliginden ayrildi. Plasentanin ilk makroskobik
incelemesinde plasentalar arasi net ayrim yapilamadi ve ikinci bir
amnion zar1 izlenmedi. Plasenta patolojik inceleme igin génderilirken
genetik inceleme iginde hidropik kisimdan ve makroskobik olarak
salim olan kisimdan 6rnek alinarak génderildi. Dogum sonrasindaki
platelet degerleri 95.000 olarak gelen hastanin kiiretajdan 1 giin sonra
gonderilen hemograminda platelet degeri 54.000 ve hemoglobin degeri
9.6 olarak gelmesi tizerine hastadan hematoloji konsultasyonu istendi.
Fibrinojen:393.82 mg/dl , D-Dimer:3.98 mg/dl FEU olarak gelen
hastanin PT/aPTT degerlerinde degisiklik olmadig1 goriildii. Bu sirada
gonderilen biyokimya degerlerinde iire:79 mg/dl, kreatinin:2.37 mg/dl,
AST:81 U/L, ALT:12 U/L, albumin:2 g/dl, LDH:1254 U/L olarak
gelmesi iizerine hastada Dissemine Intravaskiiler Koagiilasyon,
Trombotik Trombositopenik Purpura veya Hemolitik Uremik Sendrom
diisiiniildii. Giin i¢inde gonderilen kontrol hemogramlarindaki platelet
degerleri izole olarak diisme egiliminde seyretti ve 48.000 ve ardindan
42.000'e kadar geriledi. Sedimentasyon degeri 75 mm/saat olarak
geldi. Kontrol biyokimyasinda da kreatinin degeri 2.5 olarak gelmesi
tizerine hastadan kan gazi istendi ve pH:7.41 , PC0O2:31.3 , PO2:106
olarak geldi. Aldigi1-Cikardig: Sivi Takibine alinan hastanin idrar
¢ikislarinda azalma olmadig goriildd. 15.03.13 tarihindeki kreatinin
degeri 2.9, tire:110, AST:114, LDH:2688, fibrinojen:299, D-
Dimer:>4.55, hemoglobin:8.1, hematokrit:23.4, 16kosit:11.99,
platelet:34.000, ayrica periferik yaymada hemoliz bulgulart mevcut
oldugu goriilmesi iizerine hastaya Hemolitik Uremik Sendrom tanisi
kondu.

Sonug¢ : Komplet mol hidatiform ile birlkte canli fetusun bulundugu
ikiz gebelikler ¢ok nadirdir. Bu olgularin y6énetiminde konservatif
tedavi uygulanacaksa yakin takip edilmeli, viabl fetusun karyotip
analizi yapilmali, normal karyotip ise hasta gebeligin devami halinde
olas1 komplikasyonlar hakkinda bilgilendirilmelidir. Terminasyon
segenek olarak sunulmalidir.
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PB 116
ACIL PERIPARTUM HISTEREKTOMILERIN DEGERLEN-
DIiRILMESI: 10 YILLIK SONUCLAR

ONDER KAPLAN, MEHMET GUNEY, ILKER GUNYELI

SULEYMAN DEMIREL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
HASTANESI

Amagc: Acil peripartum histerektomi (EPH) vajinal veya sezaryen dogum
sonrasinda, hayati tehdit edici kanama durumunda yapilan acil cerrahi bir
miidahaledir. Insidans1 1000 dogumda 0.24 ile 8.9 arasinda degisir
(Ulkemizde bu oran 0.37-0.63; ABD'de ise 0.77 olarak bildirilmistir).
EPH'lerin en sik nedenleri uterin atoni, multiparite, uterin riiptiir, plasental
anomali, sezaryen, direngli obstetrik hemorajilerdir. Onceleri, uterin atoni
ve uterin riiptiir peripartum histerektominin en sik nedeni iken giintimiizde
plasenta akreta sik gézlenen nedenlerden olmustur. Calismamizin amact
peripartum histerektomilerin bolgemizdeki sikligy, risk faktorleri, yapilan
cerrahi tiirleri, komplikasyonlarini incelemektir.

Gereg¢ ve yontemler: 2002 - 2012 yillart arasinda 10 yillik donemde
Siileyman Demirel Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi Kadin Hastaliklari
ve Dogum kliniginde erken peripartum histerektomi uygulanan hastalar
retrospektif olarak incelendi. Klinigimizde bu siiregte 28937 gebe takibi
yapilmus olup 19 hastaya EPH uygulandig izlendi.

Bulgular: 10 yillik siire icerisinde klinigimizde 28937 gebe takibi yapildi.
19 (% 0,07) gebeye dogum sonrasinda histerektomi uyguland:. Histerektomi
uygulanan olgularin %63'tinde neden (12/19) uterin atoni, %21'de (4/19)
plasenta akreata, %10'da (2/19) uterin riiptiir, %5'de ise (1/19) plasenta
perkreata tespit edildi. Ortalama gebelik sayisi 1,73 olarak saptandi.
Hastalarin yas1 27.81+5,34 olarak izlendi. 14 hastaya subtotal/supraservikal
histerektomi, 4 hastaya total histerektomi yapildi.

Sonuc : Calismamizda acil peripartum histerektominin en sik nedenini
uterin atoni (%63) olarak saptadik. Sezaryen ile dogumlarin vajinal
doguma gore daha yiiksek oranda acil peripartum histerektomi nedeni
oldugunu gérmekteyiz. Calismamizda acil peripartum histerektomi
insidansini % 0,07 olarak saptadik. Miidahaleli vajinal dogum da artmis
bir acil peripartum histerektomi riski olarak goriilmektedir. Calismamizda
4 (%21) olguda miidahaleli dogum sonrast uterin atoni gelismistir. 17
(%89) olguya subtotal histerektomi uygulanmustir. 2 (%]11) olguya total
histerektomi uygulanmistir. Acil peripartum histerektomi her tiir
miidahaleye ragmen durdurulamayan masif kanamalar ve hayati tehdit
edici obstetrik kanamalarda yasam kurtarict ve en son tercih olarak
yapilmasi gereken iiziicli bir prosediirdiir. Artan sezeryan dogumlar,
anormal plasental yerlesimler, ileri yas gebeliklerin artmasi gibi nedenlerle
glintimiizde siklig1 giderek artmaktadur.

PB 117
ACIKLANAMAYAN NIHF (NON-iMMUN HiDROPS
FETALIS) OLGULARINDA GECD(NEM PARVOVIR{(S B19
ENFEKSiYONU BiR SEBEP OLABILiRMi?

SONER GOK!, AYSUN KARABULUT!, ALI KOCYIGIT?

I PAMUKKALE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM ANADALI

2 PAMUKKALE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI RADYOLOJI
ANADALI

Amac: Hidrops fetalis , fetusun en az iki viicut boslugunda sivi

11. Ulusal Jinekoloji ve Obstetrik Kongresi



birikmesidir. %10 immiin %90 nonimmiin nedenlerle olusur.
Nonimmiin nedenler anemi, kardiyak anomali, kalp yetmezligi ve
maternal enfeksiyonlardir. Nonimmune Hidrops fetalisli olgularin
%50-60'mda ise neden saptanamaz. Parvoviriis B19 kiiglik bir DNA
viriisiidiir. Enfeksiyon genellikle solunum yoluyla bulasir ama kan
ve kan tirtinleri ile de gecis s6z konusudur. Toplumda Parvoviriis B19
antikor pozitifligi %30 ile 60 arasinda degismektedir. Gebelikte akut
B19 enfeksiyon riski %3,3-3,8, vertikal gegis oran1 ise %33 olarak
bildirilmistir. Biz bu ¢alismada gebelik takiplerinde ani gelisen NIHF
saptanan ve Parvovirus B19 IgG titrelerinde yiikselme goézlenen iki
olgu nedeniyle ilerleyen gebelik haftasinda gézlenen Parvovirus
enfeksiyonlarinin anemi olmaksizin NIHF'e neden olup olamiyacagini
sorgulamay1 amagladik.

Gereg¢ ve yontemler: .....

Bulgular: Olgu 1: 24 yasinda G1 PO, 33 haftalik gebe; en son iki
hafta dnceki obstetrik muayenenin normal olmas1 ve iki hafta iginde
gelisen hizli hidrops fetalis nedeniyle dis merkezden klinigimize
yonlendirildi. Yapilan ultrasonografide fetusta plevral effiizyon, asit,
perikardiyal efflizyon, yaygin 6dem saptandi. Fetal 6lgtimler 36 hafta
ile uyumlu idi. Konjenital kardiyak anomali ve disritmi saptanmadi.
Anne kan grubu AB Rh(+) ve indirekt coombs testi negatif idi. Orta
serebral arter Dopler lciimii gebelik haftasina gére normal smirlarda
idi. Etiyolojiye yonelik yapilan ¢alismada annenin rutin biyokimya,
hemogram, tiroid fonksiyon testleri normal, Toxoplasma, Rubella ve
CMV IgM degerleri negatif idi. Parvoviriis B19 IgM negatif, IgG
pozitif olarak degerlendirildi. Annenin sorgulamasinda yakin zamanda
gecirilmis herhangi bir hastalik hikayesi yoktu. Ug giin sonra hidrops
tablosunun agirlasmasi ve fetal distres nedeniyle sezeryan ile
dogurtuldu. Dogum sonrast APGAR'1 1 olan fetus 2 saat sonra exitus
olarak kabul edildi. Hastanin postpartum takibinde 10 giin sonra
bakilan Parvovirus IgG degerlerinin ikiye katladig1 gozlendi. Olgu:2
25 yasinda G1 PO, 33 haftalik gebe, 3 hafta 6nceki gebelik kontrolii
normalken, son muayenesinde hydrops saptanmast tizerine klinigimize
bagvurdu. Yapilan obstetrik ultrasonografide yaygin plevral ve
perikardiyal effiizyon, ve 6dem tespit edildi. Fetal dlgtimler 37-38
haftayla uyumluydu. Kardiyak anomali saptanmadi. Orta serebral
arter Dopler 6l¢timii gebelik haftasina gore normal sinirlarda, Anne
kan grubu ORh(+), indirekt coombs testi negatif idi. Annenin rutin
biyokimya, hemogram, tiroid fonksiyon testleri normal, Toxoplasma,
Rubella ve CMV IgM titreleri negatif saptandi. Parvoviriis B19 IgM
negatif, IgG pozitif olarak tespit edildi. Klinigimize bagvurusundan
bir hafta sonra intra uterin ex fetus nedeniyle normal vajinal yolla
dogum yaptirildi. Genetik incelesi normal olarak degerlendirildi.
Postpartum dénemde yapilan Parvovirus IgG tekrarinda antikor
titresinde iki kat {izeri artis saptandi.

Sonu¢: Nonimmiin hidrops fetalisin etiyolojik faktdrlerinden olan
Parvoviriis B19 fetusun kirmizi kan hiicre prekiirsorleri tizerinde
toksik etki gosterir. Virlis miyokardiyal hiicreler {izerine dogrudan
etki ile de myocardit, hidrops ve fetal 6liim yapabilir. Myokardiyal
inflamasyon Plevra ya da perikardda effiizyon ile sonuglanabilir.
Maternal enfeksiyon ile fetal enfeksiyon bulgulari arasindaki siire 6
hafta ile birkag ay arasinda degisebilmekte, bu donemde mevecut IgM
antikorlar1 dolagimdan kaybolup, geride sadece Ig G antikorlari
kalabilmektedir. Tkinci trimesterde eritropoeziesin agirlikli olarak
karacigerden kaynaklanmasi ve eritrosit precursorlarinin daha fragil
olmasi nedeniyle hydrops daha sik goriiliirken; 3. Trimesterda enfekte
olan vakalarda eritropoez kemik iliginde gergeklestiginden anemiye
bagli hydrops daha nadir goriilmektedir. Bu donemde myocardit 6n
planda oldugundan hydrops vakalarinda anemi tespit edilmemektedir.
Klinigimize yakin zaman araliklarinda NIHF tablosuyla yonlendirilen
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gebelerin etiyolojisine yonelik yapilan ¢alismalarda gegirilmis
parvoviriis enfeksiyonu disinda bir etken bulunamamistir. Antikor
titrelerinde takipte yiikselme gézlenmesi ge¢ donem parvovirus
enfeksiyonunun anemi olmaksizin NIHF ve fetal kayipta rol
oynayabilecegini diistindiirmektedir.

Anahtar kelimeler: Parvoviriis B19, Nonimmiin hidrops fetalis,
Reenfeksiyon

PB 118
ANNE BABA YASI VE KiLO-BOY OLOUMLERiI BEBEK
DOGUM AGIRLIGINI ETKIiLER Mi?

HASAN TALAY, ALPASLAN AKYOL, VOLKAN ULKER, CEMAL
ARK

ISTANBUL KANUNIi SULTAN SULEYMAN EGITIM VE
ARASTIRMA HASTANESI

Amac: Anne baba yas1 ve kilo-boy dlgiimlerinin bebek dogum agirlig
tizerinde etkisi olup olmadiginin arastirilmasi

Gereg¢ ve yontemler: Kanuni Sultan Siileyman Egitim Arastirma
Hastanesinde Ocak - Aralik 2011 tarihleri arasinda 37-42. gebelik
haftalarinda dogan 4000 gr ve lizeri dogum tartisina sahip 208 bebekle,
4000 gr alt1 dogum tartili 212 bebegin anne-baba yast ve kilo-boy
6lgtimleri yapildi. Maternal ve paternal sistemik hastalig1 olan olgular
ile gebelige ait preeklampsi, diabet gibi fetusu etkileyebilecek hastalig
olan olgular ¢alismaya dahil edilmedi.

Bulgular: Bebek dogum agirlig1 4000 gr ve iizeri olan grupta 35 yas
tizeri anne %17.7(n=37), 2500-3999 gr olan grupta %9.4(n=20) olarak
bulundu (p=0.019). Baba yas1 olarak 35 yas tlizeri baba 4000 gr ve
tizeri grupta %13.9(n=29), 4000gr alt1 grupta %17.9(n=38) olarak
bulundu (p=0.06). Anne boyu dikkate alindiginda ise 160 cm tizeri
anne boyu 4000 gr 1n iizerinde dogan bebeklerde %76.9(n=160)
oraninda goriiliirken 4000 gr 1n alt1 dogan bebeklerde bu oran %63,6
(n=135) idi (p=0.004). Baba boylar1 karsilastirildiginda ise 4000 gr
ve iizerinde dogan bebeklerin %33.6 (n=70) 180 c¢m in {izerinde baba
boyuna sahip iken, 4000 gr in altinda dogan bebeklerde bu oran
%21.6(n=47) idi (p=0.01). Viicut Kitle indeksi (VKI) olarak 26 ve
iizerinde VKI ne sahip anneler %40.3(n=84) oraninda 4000 gr iizerinde
dogan bebek grubunda bulunurken, %36.3(n=77) oraninda 4000 gr
m altinda dogan bebek grubunda bulunmustur (p=0.45).

Sonug: Anne yast, anne ve baba boyu bebek dogum agirliginda
istatistiksel fark yaratacak sekilde etkili parametreler olarak
bulunmustur.

PB 119
ANTENATAL KEGEL EGZERSIZINiN DOGUM SONRASI
PERINE BUTUNLUGUUZERINE ETKIiSi: OLGU SUNUMU

SEVGUL DONMEZ, OYA KAVLAK
EGE UNIVERSITESI HEMSIRELIK FAKULTESI

Olgu:

Amac: Antenatal kegel egzersizinin, dogumda perinal travmaya
dogumdan sonra da perine agrisi ve iyilesmesine etkisini incelemek
amaglanmustir.

Gerec ve yontemler: F.O. 32 yaginda, calismiyor, daha 6nce spontan
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bir normal dogum Oykiisii bulunmakta, gebeligi siiresince diizenli
kontrollere gelmekte, kendisine ya da bebege dair herhangi bir risk
bulunmamaktadir. Ilk goriismede 33 haftalik gebe olan F.O'ye, pelvik
taban kaslarimi kullanmalar1 i¢in kegel egzersizi, birebir olarak
Ogretilmis ve kadinlara aragtirmacinin yaninda bu egzersizi bir kere
yapmalar1 saglanmustir. Egzersizi 6gretebilmek i¢in iki parmak vajinada
iken pelvik tabandaki kaslarini kasmasi vajinasini daraltmaya caligmast
sOylenmistir. Bu kasilma aninda kadinin kaslarini fark etmesi
saglanmistir. Gebenin kaslarini {i¢ saniye kadar kasmaya devam etmesi
ve ardindan ii¢ saniye gevsek birakmasi sdylenmistir. Olgulara bu
egzersizleri evlerinde doguma kadar her giin en az 5- 10 kez yapmalar1
istenmistir. Ayrica arastirmaci tarafindan gelistirilmis olan egitim
brosiirii ve uygulama izlem formu gebelere verilmistir. Kadmlarin
uygulama izlem formuna, giinliik olarak yaptiklar1 egzersizleri siire
ve sikliklariyla kayit etmeleri istenmistir. Egzersiz grubu her hafta
kontrole geldiklerinde ve ayrica telefonla aranarak egzersizi yapip
yapmadiklari incelenmistir. Dogumda, dogumdan 24 saat sonra
hastanede birebir, dogumdan 15 giin sonra telefonla goriisiilerek
egzersizin dogum sonu etkilerini belirlemek amactyla F.O. degerlendiri-
Imistir.

Bulgular: F.O. doguma kadar diizenli olarak her giin ortalama 30 kez
kegel egzersizi yapmustir. Gebeliginin 39. haftasinda agr sikayetiyle
hastaneye gelen F.O. spontan normal dogum yapmistir. Dogumda
indiiksiyon kullamlmans ve epizyotomi agilmamigtir. F.O.'niin birinci
derece laserasyonu olmus ve iki sutur atilmistir. Dogum siirecinin
kolay gectigini ifade eden F.0O. dogumdan bir giin sonra taburcu
edilmistir. Dogum yaptiktan 24 saat sonra F.O.'niin perineal agris1
VAS:2 olarak saptanmis olup losiasinin rengi kirmizi, kokusuzdu ve
degistirdigi toplam ped sayist bes kiigiikk ped olarak belirlendi.
Dogumdan 24 saat sonra perine iyilesmesi incelenen F.O.'niin; perineal
kesinin her iki tarafinda 0.25cm kizariklik olup, derinin 3mm'den
daha az ayrilmisti, 6dem, ekimoz yoktu. Dogum yaptiktan 15 giin
sonra F.0."niin perineal agrisi yoktu, losiasmin rengi sar ve kokusuzdu.
Degistirdigi toplam ped sayist bir kiigiikk ped olarak belirlendi.
Dogumdan 15 giin sonra perine iyilesmesi incelenen F.O.niin; perineal
kizariklik, 6dem ve ekimoz yoktu. Ayrica perineal kesi kenarlari
iyilesmisti. Ayrica F.O.miin dogumdan sonra herhangi bir idrar kagirma
problemi yasamadig1 saptanmistir.

Sonuc: Kegel egzersizinin perine kaslarini giiclendirdigi ve idrar
kagirma problemini 6nledigi bilinmesine karsin perine biitiinligiine
etkisi daha dnce saptanmamistir. Bu olguda gebeligi siiresince kegel
egzersizinin perine biitinliigiinii korudugu saptansa da etki eden diger
faktorlerin belirsizligi konunun biiyiik 6lgekli bir ¢alismada degerlen-
dirilmesinin gerekliligini diistindiirmektedir.

PB 120
ATIPiK GORUNUMDE GESTASYONEL MYOMETRIiYAL
HIiPERPLAZI

ILKER KAHRAMANOGLU, ZUHAL AYDIN, FATMA FERDA
VERIT, OGUZ YUCEL, IBRAHIM ULUSOY

SULEYMANIYE DOGUM VE KADIN HASTALIKLARI EGITiM
VE ARASTIRMA HASTANESI

Olgu:

Uterusta diiz kaslar, gebelikte fizyolojik adaptasyon gegirir.
Gestasyonun ilk yarisinda, anti-apopitotik proteinlerin artisiyla
karakterize myosit hiperplazisini (proliferatif faz), gebeligin ikinci
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yarisinda diiz kas hiicrelerinin boyutlarinin artmasiyla karakterize
myometriyal hipertrofi (sentetik faz) izler. Hiicresel hipertrofi, hiicresel
protein artistyla karakterizedir. Bu, myometial tabakanin kalinlasmastyla
sonuglanir. Ostrojen ve progesteronun, myometrial hipertrofiyi
indiikledigi belirtilmistir. Bunun yaninda, biiyiiyen fetusun uterin
duvarda yarattig1 baskinin hem hiperplazi, hem hipertrofiye bagl
uterin biiylime yarattig1 diisiiniilmektedir. 4 sene 6nce myomektomi
hikayesi olan, sancilt miikerrer sezaryen endikasyonuyla sezaryene
alinan 36 yasindaki gebe, 3080 gr, APGAR skoru 7-8, erkek bebek
dogurdu. Plasentanin g¢ikarlimasini ve uterin insizyon hattinin
kapatilmasini takiben, sol kornual bdlgeye yakin fundal seviyeden
koken alan, en biiyiigli 5x4x2 cm, en kiigligii 1x1 cm boyutlarinda,
diizensiz gorliniimde, zarimsi yap1 i¢inde, nispeten sert kivamda,
diizensiz noduler yapilar iceren, sarkomatdz kitle imaj1 uyandiran,
multipl kitleler fark edildi. Kitleler total olarak eksize edildikten sonra
kanamanin durdurulamamas: {lizerine bilateral uterin arter ligasyonu
yapild1 ve operasyona son verildi. Patolojik inceleme sonucu,
gestasyonel myometriyal hiperplazi olarak geldi. Gebelige bagl
fizyolojik adaptasyon olarak diisiiniilen myometrial hiperplazi, bizim
vakamizda oldugu gibi, dzellikle myomektomi gecirmis hastalarda,
benzer bolgede, farkli goriintimde karsimiza ¢ikabilir.
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BEBEK DOGUM TARTISININ MATERNAL KiLO ARTISI,
PARITE VE DOGUM SEKLI iLE iLIiSKiSi

ALPASLAN AKYOL, HASAN TALAY, CEMAL ARK

ISTANBUL KANUNi SULTAN SULEYMAN EGIiTIM VE
ARASTIRMA HASTANESI

Amac: Miadinda dogum yapan annelerde bebek dogum tartisinin
maternal kilo alimi, parite ve dogum sekli ile iliskisini degerlendirmek-
tir.

Gere¢ ve yontemler: Istanbul Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve
Arastirma Hastanesinde 2011 yili i¢inde, gebelikle birlikte veya
onceden ortaya ¢ikmis sistemik bir hastaligi olmayan 4000 gramin
tizerinde dogum yapan 208 hasta, 2500-4000 gram araliginda dogum
yapan 212 hasta ile gebelikteki kilo artis1, parite ve dogum sekilleri
agisindan karsilastirildi.

Bulgular: Gebelikte alman maternal kilo artig1 dikkate alindiginda 4000
gramin lizerinde dogum yapan annelerin %40.8 (n=85) inde 12 kg in
tizerinde kilo artis1 gozlenirken, 2500-4000 gr araliginda dogan bebeklerin
annelerinde bu oran %33.9 (n=72) da kalmistir (p=0.17). Pariteleri
karsilastirldiginda nullipar hasta orani1 4000 gr n iizerindeki grupta %22.5
(n=47) oraninda, 2500-4000 gr dogum yapan grubunda ise %27.8 (n=59)
(p=0.25), paritesi 1 in lizerinde (=2) hasta orani ise birinci grupta
%37.5(n=78) e karsilik, ikinci grupta %27.3(n=58) olarak bulunmustur
(p=0.03). Dogum sekli olarak 4000 gr 1n iizerinde dogan grupta %54.8
(n=114) oraninda sezaryen dogum yapilirken, bu oran kontrol grubunda
%41 (n=87) de kalmustir (p=0.006). Epizyotomi gerektirmeyen vaginal
dogumlarin orant 4000 gr 1n iizerinde dogan bebek grubunda %20.6
(n=43) iken, 2500-4000 gr dogum tartili bebek grubunda %24 (n=51)
bulunmustur (p=0.47). Vaginal dogumlarimn hi¢ birinde vakum veya
forceps miidahalesini gerektiren bir durum olmamustir.

Sonuc : Bebek dogum tartisina gére yapilan gruplandirmada, normalin
tizerinde bir maternal kilo artig1 gruplar arasinda istatistiksel bir fark
olusturmazken, sezaryen dogum ve paritenin 1 in {izerinde olmasinin
dogum tartis1 ile anlaml bir iliskisi vardir.
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BOLGEMIZDE iLK TRIMESTERDE MATERNAL HiPOTIROIDi
SIKLIGI NEDiR?

ZEYNEP KAYAOGLU!, BANU DANE!, AYSEGUL OZEL!, FULYA
OZKAL!, CEM DANE?

I BEZMIALEM VAKIF UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
HASTANESI
2 HASEKI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

Amac: Gebelikte 6zellikle ilk trimesterde tiroid fonksiyonlarinin
yeterli olmas1 6nemlidir. Annede asikar ya da subklinik hipotitoidi
fetusun ndropsikolojik ve entelektiiel gelisimini olumsuz yonde
etkileyebilmektedir. Bu galismada amacimiz ilk trimesterdeki gebelerde
hipotiroidi sikligin belirlemekti.

Gereg¢ ve yontemler: Klinigimize bagvuran 5.-11. Gebelik haftalar1
arasindaki 336 gebenin rutin bakimin pargasi olarak bakilan TSH
verileri retrospektif olarak degerlendirildi. Literatiirde belirtilen
2.5uU/mL degeri sinir olarak kabul edildi. Bilinen hipotiroidisi olan
olgular ¢alismaya dahil edilmedi.

Bulgular: Olgularin ortalama yas1 28.6+5.3, gebelik haftas1 7.8+1.9
ve median parite 1 idi. Ortalama TSH degeri 1,61uU/mL, 5. Persantil
0.11pU/mL ve 95. Persantil 3.91uU/mL olarak belirlendi. Olgularin
66'sinda (%19,6) TSH degeri 2. SuU/mL ve tizerinde, 17'sinde (%5)
ise 3.91pU/mL ve lizerinde idi.

Sonug: Literatiirde bildirilen sinir deger kullanildiginda hipotiroidi
sikligmin bolgemizde yiiksek oldugu goriilmektedir. Ulkemiz igin
gebelik referans degerleri olusturulmalidir.

PB 123
DOGUM SONRASI OLUSAN BEL AGRISI iLE REJYONEL
ANESTEZi ARASINDAKI iLiSKiNiN ARASTIRILMASI

GULUZAR ARZU TURAN!, SEVINC VAROL?, MELIKE YUKSEL!,
ESRA BAHAR GUR!, SUMEYRA TATAR!, UGUR OZDEMIR?,
ERTAN DAMAR?

1 SIFA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KADIN HASTALIKLARI
VE DOGUM ANADALI

2 SIFA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI ANESTEZIYOLOJI VE
REANIMASYON ANADALI

Amac: Vaginal yolla ve sezaryen ile dogum yapan hastalarda dogum
sonrast olusan bel agrisi ile spinal ve epidural anestezi arasindaki
iliskinin arastirilmasi.

Gereg ve yontemler: Uzerinden alt1 aydan fazla gecmis dogum kayatlari,
geriye doniik taranarak anestezi ve dogum bilgilerini kaydedildi, ayrica
telefon bilgileri ile hastalara ulasilarak bel agrisi ile ilgili sorularm yoneltildi.
Gebelik oncesi bel agrisi, gebelik sirasinda geligen bel agrisi, parite, viicut
kitle indeksi, diizenli fizik aktivite varlig, gebelikte kilo almi gibi diger
olasi risk faktorleri de sorgulanarak ; anestezi seklinin gebelik sonrasi bel
agnst ile iliskili olup olmadiginin arastirilmasi hedeflendi. Gebelik sonrast
bel agris1 gelisen ve gelismeyen hastalarda risk faktorleri Kruskal-Wallis
testi ile degerlendirildi. Gebelik 6ncesi bel agris1 ve gebelik sonrasi bel
agris1 arasindaki iliski Ki-kare testi ile degerlendirildi.

Bulgular: Alt1 aylik donem taranarak 162 hastaya telefon ile ulasildi.
Yas ortalamasi 31449, viicut kitle indeksi 29,3+3,7 bulundu. Hastalarin
%49,4' ii ilk dogumunu gergeklestirmisti. 142 hasta (%87,7) sezaryen,

15-19 Mayis 2013, Rixos Sungate Otel, Antalya

20 hasta (%12,3) normal yolla dogum yapmuisti. Sezaryen ile dogum
yapanlarin 62 tanesi genel anestezi, 80 tanesi ise rejyonel anestezi
kullanmisti. Normal dogumda 8 hasta lokal anestezi, 12 hasta rejyonel
anestezi kullanmisti. Hastalarm %19,8 'inde dogum 6ncesi bel agrist
mevcuttu. Dogum sonrasinda ise %43,2 'si bel agrisindan yakiniyordu.
Yapilan Kruskal-Wallis analizinde dogum sonrasi bel agrisinin;
anestezi sekli ve dogum sekli ile iliskisi bulunmadi. Ancak dogum
Oncesi bel agrist varligi ile dogum sonrast bel agrisi varligi arasinda
kuvvetli iliski saptand1. (Ki-kare, P=0,004)

Sonugc : Rejyonel anestezi dogum sonrasi olusan bel agrilart ile iliskili
degildir. Dogum sonrasi bel agrisi, dogum Oncesinde bel agrisi
olanlarda daha sik izlenmektedir.
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EFFECT OF POVIDONE IODINE ON THYROID

RAHIME BEDIR FINDIK!, GULSEN YILMAZ?, HUSEYIN
TUGRUL CELIK3, FATMA MERIC YILMAZ MERT? UGUR
HAMURCU, JALE KARAKAYAS

1 T7C SAGLIK BAKANLIGI KECIOREN EGITIM ARASTIRMA
HASTANESI

ANKARA EGITIM ARASTIRMA HASTANESI

FATIH UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

ANKARA NUMUNE EGITIM ARASTIRMA HASTANESI
KECIOREN EGITiIM ARASTIRMA HASTANESI
HACETTEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

[ NNV, B VS I S}

Aim: Povidone Iodine (PI) is an effective disinfectant used in almost
each operation. It is known that it is absorbed from the skin and
mucosa, especiallly skin of infants during administration and that it
changes thryroid hormone levels. In the present study, the effect of
povidone iodine (PI) used during cesarean operations on maternal
Material and methods: Overall 55 pregnant patients who had a
previous history of cesarean operation and who were planned to
undergo cesarean operation again were included in the study. 27
patients were allocated to PI group (group I) and 28 to non PI group
(group II). In Grl, operation area was cleansed with povidone iodine
and closed, in Grll, operation area was cleansed with povidone iodine
and then cleansed with sterile serum physiological solution and then
closed. Preoperative and -postoperative 24th hour- free T3 (fT3)
[freeT4 (fT4), TSH levels and urine iodine values were determined
together with infant urine iodine values.

Results: In both group I and group II; fT3 levels before and after operation
were found to be reduced (p<0,01 , p=0,01). However, in Grl decrease
in fT3 was approximately 1.5 fold higher than that in the other group.
Rates of change were 26% in group I and% in group II. There was not
a significant change in fT4 values however, TSH levels increased
significantly in Grl (p=0,005). Urine iodine levels of mothers, increased
25% in Grl whereas 16the increase was found to be only 2% in Grll
Conclusion: The absorbtion of Povidone iodine by the skin is found
to lead to changes in fT3 and TSH values of the mother. Similarly,
urine iodine excretion in the mother increased approximately 13 fold
compared to the control group. Although PI is still believed to be a
reliable antiseptic, the findings of this study even for cesarean operations
which have a short duration might be a signal to be careful for
operations lasting longer in the name of thyroid hormone effects.
Rinsing the damaged area with sterile serum physiological solution
appears to be effective compared to Grl.
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ELASTOSONOGRAFIDE SAPTANAN MiYOMETRiUM
ELASTIKIYETIi VE SERVIKAL KANAL UZUNLUGUNUN
PRETERM EYLEMi ON GORMEDEKI YERI

ENIS OZKAYA!, ALPTEKIN TOSUN?, EMINE KUCUK3, DEMET
SENGUL?

I GIRESUN UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM ANA BIiLiM DALI

2 GIRESUN UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, RADYOLOJI ANA
BILIM DALI

3 GIRESUN UNIVERSITESI SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI,
HALK SAGLIGI ANA BILIM DALI

4 GIRESUN UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, PATOLOJI ANA
BILIM DALI

Amag: Preterm eylemi 6n gormede Elastosonografi (ES) ve servikal
kanal uzunlugu 6lgiimlerinin kullanimini aragtirmak.

Gerec ve yontemler: Calismamiza preterm eylem igin herhangi bir
risk faktorii bulunmayan 21-36 haftalik gebeligi olan 127 kadin alindi.
Tiim olgular fetal biyometri, servikal kanal uzunlugu ve miyometrium
ES i¢in ultrasonografi boliimiine yonlendirildi. ES degerlendirme icin
cilt alt1 doku referans noktasi alindi ve tiim olgularda doku sertlik
orani ayr1 ayr1 hesaplandi.

Bulgular:Servikal kanal uzunlugu preterm eylemi 6ngérmede oldukg¢a
anlamliyd: (AUC=0.958, P<0.001) %92 sensitivite ve %81 spesifite
ile optimal cut-off degeri 30 mm bulundu. ES doku sertlik orani
preterm eylemi 6n gérmede ayrica anlamli bir belirtegti (AUC=0.827,
P<0.001). Optimum cut-off degeri %79 sensitivite and %91 spesifitede
4.7 olarak hesaplandi. Lineer regresyon analizinde doku sertlik orant
(R2=0.61, beta=0.171, P=0.03) ve servikal kanal uzunlugunun
(R2=0.61, beta=-0.516, P<0.001) preterm eylemle olan iligkisi
istatistiksel olarak anlamliydi. Servikal kanalin 30 mm'den kisa olmast
[39.1(95 CI, 6.6-231.5, P<0.001)] ve doku sertlik oraninin 4.7'den
yiiksek olmasi preterm eylem igin risk faktorleridir.

Sonuc¢: Miyometriumun ES ile servikal kanal uzunlugu arasinda
anlamli korelasyon saptanmaktadir; ancak servikal kanal uzunlugu
Ol¢timii ES ile kiyaslandiginda preterm eylemi 6ngérmede daha iyi
belirtectir.

PB 126
ELAZIG VE CEVRESINDE GEBELERDE HEPATIT B VE
HEPATIT C SEROPOZITIFLIK ORANLARI

UGUR ORAK, REMZI ATILGAN
FIRAT UNIVERSITESI

Amagc: Kesitsel tipteki bu ¢aligmada, klinigimize bagvuran gebelerde
hepatit B ve hepatit C seroprevalansi aragtirildi.

Gerec ve yontemler: 2009- 2013 yillar1 arasinda FU Tip Fakiiltesi
Kadin Hastaliklart ve Dogum Klinigine basvuran gebelerde Enzyme-
Linked Immuno Sorbent Assay yontemi ile ¢alisilmig olan hepatit B
virlis yiizey antijeni ( HBsAg ) ve hepatit C viriis antikoru anti-HCV
taramast sonuglari tekrar gézden gegirildi. Bulunan pozitif degerler
olgu sayisi ve ( % ) degerler olarak gosterildi. Klinigimize Tunceli,
Bingdl, Mus illerinden de yogun sekilde hasta sevki oldugu igin mevcut
¢aligma bu illerin de hepatit B ve hepatit C oranlarin1 gostermektedir.
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Bulgular: Kayitlarina ulasilan toplam 5210 gebe yas, gebelik haftasi
ve sosyoekonomik durumlari dikkate alinmadan ¢alismaya dahil
edildi. Toplam 87 ( % 1.8 ) gebede HBsAg pozitif, 9 ( %0.1 ) gebede
anti-HCV pozitif bulundu. Arastirmadaki HBsAg ve anti-HCV
seropozitif hasta oranlari iilkemizdeki genel popiilasyondaki pozitiflik
oranlarina benzemektedir.

Sonug: Yenidoganlarin ve saglik ¢alisanlarinin hepatit B' den
korunmalari, yenidogan bagisikliginin saglanabilmesi igin, mutlaka
gebelik oncesi ve gebelikleri sirasinda hastalara, 6zellikle HBsAg ve
anti-HCV igin tarama yapilmalidir. HBsAg seroprevalansinin eski
epidemiyolojik ¢aligmalarla karsilastirildiginda bizim olgularimizda
daha diisiik saptanmasi, hepatit B i¢in agilama programlarinin
etkinliginin bir gdstergesi olabilir.
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ELEKTIiF SARTLARDA SPINAL ANESTEZi iLE SEZARYENE
ALINAN HASTALARDA BAS AGRISININ EN ONEMLI
NEDENi NEDiR?

MINE GENC!I, NUR SAHIN!, JALE MARAL?, AYSUN AFIFE KAR?,
ESIN CELIK!, BERRIN KORKUT!, PINAR USAR?, SERKAN
GucLu!

1 SIFA UNIVERSITESI KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM
ANABILIM DALI

2 SiFA UNIVERSITESI ANESTEZI VE REANIMASYON
ANABILIM DALI

Amac: Caligmamizda, sezaryen operasyonunda spinal anestezi
uygulanan hastalarda post partum donemde bas agrisinin varligi ve
olusumunda rol oynayan faktorlerin arastirilmasi amaglandi.

Gerec ve yontemler: Calismamiz Haziran 2012-Kasim 2012 tarihleri
arasinda hastanemizde elektif olarak sezaryene alinan 304 hastanin
retrospektif olarak degerlendirilmesiyle yapildi. Hastalar bag agrisi
gelisen ve gelismeyen olarak iki gruba ayrildi. Hastalarin demografik
verileri kaydedildi. Spinal anestezi uygulamasi L 3-4 seviyesinden,
spinal aralik dogrulandiktan sonra tiim hastalara %0.51ik 2,5 cc
hiperbarik bupivakain ve 15 mikrogram fentanil ile yapildi. Tiim
olgular postpartum dénemde 12. saate mobilize edildi. Postpartum 1.
glin iginde 2000 cc intavendz mai ve parenteral nonsteroid
antiinflamatuvar analjezik uygulandi. Ayrica postpartum 2. saatten
itibaren giinliik 2 It oral s1vi almas1 ve 400 mlt kafeinli igecek igmesi
saglandi. Hastalarin postoperatif 24. saat, 7. giin ve 15. giin
kontrollerindeki kayitlarindan postspinal basagrisi (PSBA) varligi
degerlendirildi. Supin pozisyonda rahatlayan, oturma ve ayakta durma
ile agreve olan bag agris1t PSBA olarak degerlendirildi.
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Bulgular: Her iki grup arasinda yas, BMI, dogum sayisi agisindan
anlamli farklilik yoktu. Spinal blokla ilgili 136 (%44,7) hastaya kalem
uglu (27-gauge pencan), 93(%30,6) hastaya atravmatik (26-gauge) ,
75(%24,7) hastaya keskin uglu (25-gauge Quinke)igne kullanildi. 77
hastada (%25.3) PSBA goriildii. Bas agrisi, kalem uglu igne kullanilan
hastalarda % 14, atravmatik igne kullanilan hastalarda %32, keskin
uglu igne kullanilanlarda %36 oraninda goriildi (p:0,001). Basagrist
ortalama 2,69 giin sonra goriildii. Olgulara agriy1 azaltmak igin ilk
olarak IV NSAAT uygulandi. Sonrasinda bas agrisi sikayeti gegmeyen
hastalara 1000 cc izotonik igerisine aminokardol ilave edilerek
uygulandi. Hastalarin %93,5'inde parenteral analjezik yeterli gelirken
%6,5 hastada aminokardollii serum gerekti.

Sonug: Spinal anestezi'de kullanilan ignenin dura kilifinda agtig1
delikten BOS'un sizint1 yolu ile kaybi sonucu BOS basincinda azalmaya
bagli olarak gelistigi kabul edilen ve olgulari rahatsiz eden PSBA
6nemli bir komplikasyondur. Calismamizda, bas agrisinin olusumunda
en 6nemli etkenin kullanilan igne tipi ve kalinlig1 oldugu goriilmiistiir.
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EPIiDURAL ANALJEZiNiN DOGUM VE DUYGU DURUM
UZERINE ETKIiSi

HUSEYIN ILGIN!, GULENGUL KOKEN!, ELIF DOGAN BAKP,
ERMAN BAGCIOGLU3, BEKIR SERDAR UNLU!, YOKSEL ELA?,
DAGISTAN TOLGA ARIOZ!, MEHMET YILMAZER!

I KOCATEPE UNIVERSITESI KADIN HASTALIKLARI VE
DOGUM ANADALI

2 KOCATEPE UNIVERSITESI ANESTEZYOLOJI VE
REANIMASYON ANADALI

3 KOCATEPE UNIVERSITESI RUH SAGLIGI VE HASTALIKLARI
ANADALI

Amac: Epidural analjezinin maternal, fetal, dogum seyri ve duygu
durum tlizerine etkisini arastirmak.

Gerec ve yontemler: Caligmaya prospektif olarak Universitemiz
Kadin Hastaliklari ve Dogum béliimiinde izlenen 106 epidural 112
kontrol grubu olmak iizere spontan eylemde olan 218 hasta dahil
edildi. Epidural analjezi 3 ile 5 cm servikal agiklig1 olan aktif dogum
eylemindeki hastalara uygulandi. Her iki grupta demografik 6zellikler,
dogum 6zellikleri, neonatal sonuglar, duygu durum degerlendirilmesi
i¢in STAI testi uygulandi ve epidural analjeziden memnuniyet durumu
kaydedildi. Istatistiksel analiz igin student- t test ve Mann-Whitney
U testi yapildi. P<0.05 anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular: Calismaya katilan hastalarin demografik 6zellikleri
karsilastirildiginda istatistiksel fark bulunmadi. Dogum evre siireleri
karsilastirildiginda epidural analjezi yapilan grupta 1. ve 2. evrede
anlamli sekilde uzama tespit edildi. Miidahaleli ve sezaryenle dogum
oranlari arasinda fark izlenmedi. Her iki grupta neonatal sonuglar
agisindan fark saptanmadi. Dogumda duygu durum diizeylerine
bakildiginda STAI-1 hem dogum 6ncesi hem de dogum sonrasi
epidural analjezi grubunda anlaml derecede diisiik saptandi. STAI-
2 ise dogum oncesinde anlamli derecede diisiik oldugu, dogum
sonrasinda ise anlamli bir fark olmadigi saptandi. Memnuniyet
diizeylerine bakildiginda epidural analjezi grubunda anlamli diizeyde
memnuniyetinin yiiksek oldugu, hastalarinin dogum agrilarmin azalmasi
nedeniyle normal dogum igin daha gok istekli oldugu saptandi.
Sonu¢: Epidural analjezi dogum agris1 i¢in son derece etkili ve popiiler
bir tedavi yontemidir. Dogumun 1. ve 2. evre siiresini arttirsa da sezaryen
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ve miidahaleli dogum oranini arttirmamakta ve yenidogan sonuglarini
etkilememektedir. Epidural analjezi gebelerin dogum agrilarina bagli
olan anksieteyi azaltmakta, hamilelik boyunca dogum agrilarindan korkan
gebeleri normal doguma daha istekli hale getirmektedir. Artan sezaryen
oranlari epidural analjezinin artmast ile azaltilabilir.
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GEBELERDE ANTENATAL TARAMA TESTLERI VE
ULTRASONOGRAFi HAKKINDAKI BiLGi DUZEYLERININ
DEGERLENDIRILMESI

NILUFER KOCAK!, AYSUN KARABULUT?

I PAMUKKALE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, AILE
HEKIMLIGI ANADALI

2 PAMUKKALE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM ANADALI

Amac: Kadin yasaminda 6nemli ve uzun bir dénem olan gebelik,
anne ve bebek saglig1 agisindan dikkatle takip edilmesi gereken bir
siiregtir. Bunun icin gebeligin saptanmasindan itibaren duzenli
araliklarla yapilan gebelik kontrolleri, gebelikte karsilasilabilecek
risklerin erken dénemde taninip, tedavi edilmesine olanak saglar.
Ancak diizenli ve zamaninda kontrollerin yapilabilmesi igin en 6nemli
unsurlardan biri de annenin biling diizeyi ve beklentileridir. Bu
calismada gebe kadinlarn, takip sirasinda yapilan antenatal tarama
testleri ve ultrasonografi hakkindaki bilgi diizeylerini degerlendirmeyi
amagladik.

Gerec¢ ve yontemler: Arastirmanin 6rneklemini Pamukkale
Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin hastaliklar1 ve Dogum poliklinigine
Temmuz-Agustos 2012 tarihleri arasinda basvuran 100 gebe
olusturmaktadir. Kesitsel bir ¢alisma olup, veriler kadnlarla yiiz yilize
gortistilerek; sosyodemografik bilgiler, antenatal testler ve ultrasonografi
hakkindaki bilgiler, 6lgmeye yonelik anket sorularindan elde edilmistir.
Verilerin analizinde SPSS (SPSS 10.0, Chicago, IL) paket programi
kullanilarak, frekans ve deskriptif analizler gerceklestirilmistir.
Bulgular: Caligmaya katilan gebelerin yas ortalamas1 27,1+5,7 y1l
(mean+SD) (min; 18 - max; 44) idi. Gebelik haftalarina gére %26's1
ilk trimester, %3 1'i ikinci trimester ve %43'l de liglincii trimesterde
bulunmaktaydi. Gebelerin %54't ilkokul, %27'si lise ve %18'i tiniversite
mezunuydu. Sadece %32'si ikili testin, %27'si de Giglii testin neden
yapildigini bilirken, %59'u ikili testin, %49'u ise ti¢lii testin zamani
hakkinda bilgi sahibiydi. Egitim seviyesi arttikga ikili testin neden
yapildigint bilme yiizdesi anlamli oranda artmaktaydi (p_0.001 ).
Hastalarin %12'si gebelik kontrollerinde kullanilan ultrasonografinin
bebege zararli oldugunu ve %11'i ise kendisine zararli oldugunu
diistinmekteydi. Egitim diizeyi yiikseldikge ultrasonografinin kendine
zararli oldugunu diisiinenler azaliyordu (p=0.01). Ancak artan egitim
diizeyi ile birlikte ultrasografinin bebege zararli oldugunu diisiinenlerin
sayist azalmakla birlikte istatistiksel anlamlilik dahilinde degildi
(p>0.05). Calismaya katilanlarin %12 si ultrasonografiyi doktorlar
yapmak istedigi i¢in, %10'u cinsiyeti 6grenmek igin, %4't dogum
zamanini 6grenmek icin ve %74 ise bebegi gdrebilmek icin
yaptirtyordu. Gebelerin %66 s1 ayda bir ultrasonografi yapilmasi
gerektigini diisiinmekteydi.

Sonuc : Kadin dogum pratiginde yaygin olarak kullanilmakla birlikte,
gebelik kontroliinde yapilan ultrasonografi, ikilli ve Gglii testler
hakkinda hastalarin bilgi diizeyleri diisiiktiir. Ancak egitim
seviyesindeki yiikselmeyle birlikte bir miktar artis gostermektedir.
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PB 130
GEBELERDE HBSAG POZITIiFLIGININ ARASTIRILMASI

FATMA ESKICIOGLU!, SELMA TOSUN?, TEVFIK GUVENAL!

' CELAL BAYAR UNIVERSITESI HAFSA SULTAN HASTANESI
2 MANISA DEVLET HASTANESI

Amagc: HBsAg pozitifligi olan gebelerin dogum 6ncesi belirlenmesi
ve bebeklerine dogumdan hemen sonra hepatit B viriis (HBV) asis1
ile hepatit B hiperimmunglobulin (HBIG) yapilmas: sarttir. Ustelik
HBeAg pozitifligi olan ve HBV DNA's1 yiiksek olan gebelerin
bebeklerinde as1 ve HBIG uygulanmasina ragmen %5-10 oraninda
bebege gecis 6z konusu olabilmektedir. Bu nedenle son yillarda
gebeligin ozellikle son trimesterinde HBV DNA y6niinden tetkik
edilmesi ve gerekirse gebeye antiviral tedavi baglanmasi {izerinde
durulmakta ve basarili sonuglar elde edilmektedir. Bu ¢alismada
Manisa ilinde, gebe takibi ve dogum sayilari en yiiksek olan Merkez
Efendi Devlet Hastenesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi'ne son
¢ y1l iginde basvurmus olan gebelere HBsAg bakilma ve tasiyict
gebelerin bebeklerine asi+HBIG yapilma durumunun arastirilmasi
amaglanmistir

Gere¢ ve yontemler: Etik kurul izni ve gerekli onaylar1 takiben
Manisa Merkez Efendi Devlet Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Klinigi'ne son ii¢ y1l iginde bagvurmus olan gebelere HBsAg bakilma
durumu otomasyon kayitlarindan ¢ikarilmistir. Ayrica tastyict gebelerin
bebeklerine asi+HBIG yapilma durumu da yine otomasyon verilerinden
ve eczane kayitlarindan gikarilmistir. Bagvuran ve tetkik yapilan gebe
sayilari ile ilgili olarak miikerrer kayitlar ¢ikartilmis ve sadece her
bir gebenin tek sonucu degerlendirmeye alinmustir.

Bulgular: 2010 yilinda 1845 basvuran gebenin 24 tanesinde HBsAg
pozitif (%1,3) iken, 23 yenidogana HBIG yapildi. 2011'de 1983
gebenin 37' sinde (%1,9) HBsAg pozitif iken 41 yenidogana HBIG
uygulandi. 2012'de 2839 gebenin 50'sinde (%1,8) pozitif iken 32
yenidogana HBIG uygulandi. Ug yil iginde toplam 6667 gebenin
111'inde HBsAG (1,7) pozitifdi.

Sonu¢: HBsAg pozitif gebelerden bebege gecisi 6nlemede en etkin
yontem bebege dogumdan sonraki ilk alt1 saat i¢ginde asi+HBIG
yapilmasidir. Ancak tilke genelinde dogumda HBV agis1 uygulamast
oldukga basarili sekilde yiiriitilmekte iken tastyicilarin bebeklerine
HBIG uygulamasinin yeterli diizeyde olmadigi, bu konuda en énemli
sorunun da hastanelerde genellikle HBIG'nin bulunmamasi oldugu
bilinmektedir. Manisa Merkez Efendi Devlet Hastanesi'nde uzun
yillardan beri gebelere HBsAg bakilmasi uygulamasi basariyla
yiriitiilmektedir ve hastane eczanesinde HBIG bulundurulmakta olup
tasiyict gebelerin bebeklerine hemen asi+HBIG uygulamasi
yapilmaktadir. Bununla birlikte yine de bu ¢alismaya gére HBsAg
pozitifligi saptanan gebe sayisiyla uygulanan HBIG sayisi esit degildir.
Bunun sebebi bazi tasiyici gebelerin evde veya baska bir kurumda
dogum yapmasi olabilir. Ancak yine de iilke geneline gore oldukca
basarili bir uygulama yapildig1 belirgin olarak gériilmektedir ve tiim
tilke genelinde bu uygulamanin yayginlastirilmasi sarttir.
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PB 131
GEBELERDE PRENATAL VE ERKEN POSTNATAL
DONEMDE DURUMLUK KAYGI DUZEYLERI

OZLEM BILGIN!, PINAR CENKSOY (2CAN!, CEM FICICIOGLU!,
HUSEYIN CENGIZ?

1 YEDITEPE UNIVERSITE HASTANESI
2 DR. SADI KONUK EGITIM ARASTIRMA HASTANESI

Amag: Biz bu ¢alismada prenatal ve erken postnatal donemde
kadinlarin anksiyete seviyesini belirlemeyi, bazi sosyo-demografik
ozelliklerin durumluluk kaygi durumuna etkisini belirlemeyi ve stait
anksiyete envanterinin (state anxiety inventory (STAI)) maternal
mental iyilik halini degerlendirme konusundaki degerini belirlemeyi
amagladik.

Gereg¢ ve yontemler: Calismaya saglik bakanligi Dr Sadi Konuk
Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Yeditepe Universitesi Hastanesine
Nisan-Mayis 2013 tarihleri arasinda basvuran >18 yas, gebelikle ilgili
herhangi bir risk tagimayan 150 gebe dahil edildi. Calismaya dahil
edilen gebelere son trimesterde (DOK) ve dogumdan sonraki 2. giinde
durumluluk anksiyete envanteri (state anxiety inventory (STAI))
(DSK) dolduruldu. Sosyo-demografik 6zellikler (yas, egitim seviyesi,
parite ve dogum sekli) kaydedildi. Verilerin analizinde paired sample
t test ve ANOVA test kullanildi.

Bulgular: Arastirma sonucunda dogum oncesi durumluluk kaygi
puan ortalamas1 (DOK) 48,83+7,56 ve dogum sonrasi durumluluk
kaygi puan ortalamast (DSK) 44,62+6,318 olarak hesaplandi. DOK,
DSK ile karsilastirildiginda daha yiiksek olarak bulundu. Calismamizin
sonucuna gore gelir durumu, gebeligin spontan yada IVF olmasinin,
cocuk bakiminda destek verecek kisinin olup olmamasinin, gebeligi
isteyip istememenin, anne yasinin ve egitim seviyesinin olmamasinin
DOK ve DSK iizerine etkisi olmadig tesbit edilmistir (p>0,05). Fakat
dogumun sezaryen veya vajinal yolla olup olmamasinin istatistiksel
olarak anlamli sekilde DKO ve DSK {izerine etkisi oldugu bulunmustur.
Sonuc¢: Calismamizin sonucuna gore; dogum Oncesi ve sonrasi
donemde gebelerin belli oranda kaygt yasadigi ve dogum Oncesi
kayginin daha yiiksek oldugu belirlenmis olup, dogum 6ncesi donemde
gebelerin kaygilarint azaltmaya yonelik destek tedavisinin 6nemi 6n
plana ¢ikmaktadir.

PB 132
GEBELIKDE GORULEN UTERIN PROLAPSUSUN DOGUM
SONRASI SEYRIi

ERGUL DEMIRCIVI BOR, ALI ISMET TEKIRDAG, CEMAL ARK

KANUNI SULTAN SULEYMAN EGITIM VE ARASTIRMA
HASTANESI

Olgu: Hastanemiz acil servisine agr1 nedeni ile bagvuran 33 haftalik
gebe hastanin yapilan muayenesinde uterin prolapsus oldugu tespit
edilmistir. Oykiisiinde 37 yasinda, gravida iki parite bir olan hastanin
ilk gebeliginden sonra uterin prolapsus gelistigi ve bu sikayeti nedeni
ile tedavi olmadig1 6grenildi. Kendiginden gebe kalan hastanin erken
dogum tehtidi nedeni ile yatarak takibi yapilirken prolapsus igin pesser
kullanimi denendi ve sonrasinda serviks agzinin erezyonunu 6nleyici
tedavi uygulandi. Spontan travaya girmeyen hastanin prolapsus
derecesinde gerileme olmamasi lizerine sezaryen dogum ile miadinda
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saglikli bir bebek dogurtuldu. Hasta daha sonrasinda kendi istegi ile
rutin jinekolojik muayenelerle takip edilirken prolapsus derecesinde
gerileme goriilmedi fakat prolapsusun spontan rediiksiyonunda zorluk
oldugu izlendi. Hastaya takipleri sirasinda sikayetlerine yonelik
operasyon onerildi.

PB 133
GEBELIKTE AKUT APANDISIT: iKi OLGU SUNUMU

BURCU DINCGEZ CAKMAK?!, SAIT SUKRU CEBI!, MAHMUT
ONCUL!, ABDULLAH TUTEN!, ABDULLAH SERDAR ACIKGCZ!,
VELITTIN YEDIGOZ!, AYSE ENDER YUMRU?

I CERRAHPASA TIP FAKULTESI KADIN HASTALIKLARI VE
DOGUM ANABILIM DALI

2 TAKSIM EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM KLINiGi

Olgu: Gebelikte akut apandisit en sik obstetrik olmayan acil cerrahi
durum olup siklig1 %0.1 civarindadir. Genellikle geg 2. trimester ve
3. trimesterde goriiliir. Burada 2012 yilinda Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Gebe Poliklinigi'ne bagvuran geg 2. trimesterde akut apandisit tanisi
konularak opere edilen 2 olgu irdelenmistir.

Olgu 1: 23 yasinda, G2P1, 24 hafta gebe siddetli karin agrisi ile
basvurdu. Muayenesinde rebound ve defans mevcut olan hastanin
atesi 38.1 derece, kan basinct 110/70 mmHg, nabiz 100 atim/dk idi.
Obstetrik patoloji saptanmayan hastanin transabdominal sonografisinde
akut apandisit bulgulart saptandi. Laboratuvarda WBC 24.7 x 109
g/L, Hb:12.1 g/dL, plt 225 x103/ml idi. Genel cerrahi konsultasyonu
istendi ve cerrahi tarafindan operasyona karar verildi. Hastaya
laparatomi ile appendektomi yapildt ve postoperatif tokoliz (nifedipin
10 mg 4x1, 1 hafta siireyle) uygulandi. Postoperatif 5. glinde hasta
sifa ile taburcu edildi. Takiplerinde 37 hafta 2 giinde eski sezaryen
endikasyonu ile elektif sezaryen yapildi ve 3100 gram saglikli erkek
bebek dogurtuldu. Operasyon sirasinda komplikasyon gelismedi. Olgu
2: 27 yasinda, G3P2, 22 hafta gebe kusma ve sag alt kadran agrisi ile
basvurdu. Muayenesinde rebound ve defans mevcut olan hastanin
atesi 37.1 derece, kan basinc1 90/60 mmHg, nabiz 92 atim/dk idi.
Obstetrik patoloji saptanmayan hastanin transabdominal sonografisinde
akut apandisit bulgulart saptandi. Laboratuvarda WBC 16.1 x 109
g/L, Hb:11.7 g/dL, plt 330 x103/ml idi. Genel cerrahi konsultasyonu
istendi ve cerrahi tarafindan operasyona karar verildi. Hastaya
laparoskopi ile appendektomi yapildi ve postoperatif tokoliz (nifedipin
10 mg 4x1, 1 hafta siireyle) uygulandi. Postoperatif 2. glinde hasta
sifa ile taburcu edildi. Takiplerinde 36 haftada agrili eski sezaryen
endikasyonu ile acil sezaryen yapildi ve 2850 gram saglikli kiz bebek
dogurtuldu. Operasyon sirasinda komplikasyon gelismedi. Gebelikte
hizli ve dogru teshis sonrasinda yapilacak cerrahi miidahalenin
morbidite ve mortaliteyi azaltabilecegi kanaatine varildi.

15-19 Mayis 2013, Rixos Sungate Otel, Antalya

PB 134
GEBELIKTE AORT DiSEKSiYONU: OLGU SUNUMU

ZEYNEP KAMALAK!, ILAY GOZUKARA!, EDA ULKU ULUDAG!,
UMUT KUTLU DILEK?

I NENEHATUN KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM
HASTNESI
2 MERSIN UNIVERSITESI

Amag: Gebelik esnasinda aort diseksiyonu ¢ok nadir bir komplikasyon
olmasina ragmen , anne ve bebek igin yiiksek mortalite ve morbiditeye
sahiptir. Literatiirdeki bir ¢ok vaka anne veya fetiisiin 6limiiyle
sonuglanmistir. Literaturde bildirilen yalnizca {i¢ vaka basari ile
sonuglanmistir.Biz yazimizda hastanemize refere edilen ve risk faktorii
olmayan aort diseksiyonlu gebe kadini vaka sunumu olarak bildiriyoruz.
Olgu: 32 yasinda, 20 haftalik gebeligi olan hasta acil servise 6 saat 6nce
baslayan sirt, g6giis ve boyun agrisi sikayeti ile bagvurdu. Hastanin
6zgecmisinde hipertansiyon, gestasyanel diyabet , koroner arter hastalig
ve aile dykiisiinde vaskiiler ve kardiak hastalik gibi herhangi bir risk
faktorii meveut degildi. Hastanin genel durumu iyi ve bilinci agiktr. Vital
bulgulari ve obstetrik muayenesi normal olarak degerlendirildi. Hastada
akut batin bulgulart yoktu. Hastanin laboratuvar tetkiklerinde Hb 11,8;
16kosit 12700/mm, platelet 187000/mm, iire 18 mg/dl, kreatinin 1.1 mg/dl,
glukoz 103 mg/dl olarak bulundu. Hasta siddetli karin ve sirt agris
nedeniyle genel cerrahi ve dahiliye boliimlerine konsulte edildi. D-dimer
diizeylerindeki yiikseklik (>500ng/L) nedeniyle akciger grafisi ¢ekilmesi
istenmis fakat hasta radyasyonun bebege verecegi zarardan dolay1 kabul
etmemistir. EKG ¢ekilmis fakat 68 /dk olan normal sindis ritmi gézlenmistir.
Agrismin siddeti artan hasta liglincii basamak saglik kurulusuna acil sevk
edilmistir. Hasta kuruma bagvurusunun hemen sonrasinda arrest olmus
ve resusitasyona cevap vermemistir. Otopside asending aortada diseksiyon
tesbit edilmistir.

Sonug: Aort diseksiyonu erken tan1 gerektiren ¢ok acil ve mortal bir
durumdur. 1k 48 saatte %50 ve ilk 3ayda %90 mortaliteye sahiptir.
Gebelikte hormonal ve kardiovaskiiler degisiklikler nedeniyle aort
diseksiyonu riski artarken, tan1 koyulmasi daha da zorlasmaktadir.
Hastalarin gogu hastaneye ulasamadan kaybedilirler. Gebelikte kan
voliimii , kalp hizi, kardiak output , sol ventrikiiler duvar kalinlig1 ,
akim hiz1 direnci ve end - diastolik 6l¢iim gebeligin devaminda artabilir
ve artan gestasyonel hafta ile diseksiyon riskini de arttirabilir.

PB 135
GEBELIKTE BiR AKUT BATIN NEDENi: SALPENKS VE
OVER TORSiYONU

MURAT BOZKURT!, AYSE ENDER YUMRU?

I UNIVERSAL HOSPITALS GROUP, KADIN HASTALIKLARI
VE DOGUM KLINiGI, MALATYA

2 TAKSIM EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM KLINiGi, ISTANBUL.

Olgu:

Giris: Adnexial torsiyon gebelikte nadir goriilen bir durumdur.Bu
durum siklikla in vitro fertilizasyondaki ovaryan stimiilasyona ya da
¢ogu fonksiyonel olan over kistlerine sekonder olarak gelisir. Erken
tan1 adnekslerin korunmasi igin oldukg¢a 6nemlidir fakat erken tani
zordur. Cogu kez akut batin tablosu olusana kadar semptomlar
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nonspesifiktir. Bu da siklikla adnekslerin kaybi ile sonuglanir.
Olgu sunumu: S.K gebe olan 36 yasindaki hasta mide bulantisi,
safrali kusma sikayeti ve akut batin tanisi ile klinigimize basvurdu.
Hastanin 6ykiisiinde bu sikayetlerinin 3 giin 6nce basladigi ve baska
bir hastaneye 2 giin dnce yatirildigini gebelik ve akut apandisit 6n
hasta kendi istegiyle klinigimize bagvurdu. Yapilan abdominal
muayenede batin distandii ve sag paramedial alan da rebaund mevcut
idi. Hastanin SAT gore 26 hafta 6 giin ile uyumlu oldugu yapilan
obstetrik ultrasonografide goriildii. Sag over lojunda 67x50 mm
ebatinda diizgiin cidarli 22x17 mmlik ekojenik solit alanlar igeren i¢
yogunlugu diisiik kistik kitle mevcut idi. Kitlede vaskiilarizasyon
izlenmedi. Bu bulgular esliginde gebeye over torsiyonudiisiiniildii.
Hastaya ritodrin ile tokolitik tedavi yapilarak akut batin tanistyla
operasyona alindi. Sag oblik paramedial 4 cm lik insizyon ile batina
girildi. Eksplorasyonda sag overde 7x7 cm lik kistik kitle mevcut idi.
Kitlenin goriintiisii hemorajik ve nekroze olmus sekildi. Dikkatlice
incelendiginde bu kitlenin saat yoniinii tersinde dort kez donmiis olan
over ve tuba oldugu goriildi. Salpenks overe yapisik ve over dokusu
ile beraber torsiyona ugramis idi. Over kistinden dolay1 bu torsiyonun
oldugu gorildii. Nekrozdan dolay1 salpingooferektomi yapildi.
Adezyonlardan dolay1 apendektomi yapildi. Postoperatif fetiis ve
annede komplikasyon gelismedi. Hasta postoperatif 2. giin taburcu
edildi. Hastanin gebelik takipleri normal seyretmektedir. SONUC
Gebelikte akut batin nedeni olarak adnexial torsiyon akilda tutulmasi
ve erken laparatomi yapilmasi irreversbl over ve tuba hasarini
onleyebilir. Dolayistyla adnexler detorsiyone edilip ovaryan kistektomi
yapilarak reproduktif ¢cagdaki kadinlarda adneksler korunabilir.

PB 136
GEBELIKTE HiDATIK KiST

ILKER KAHRAMANOGLU, SEYMA OZSUER, FATMA FERDA
VERIT, OGUZ YUCEL

SULEYMANIYE DOGUM VE KADIN HASTALIKLARI EGITiM
VE ARASTIRMA HASTANESI

Olgu: Hidatik kist, obstetride insidans1 1/30.000 olarak bildirilmis,
parazitik bir hastaliktir. Echinococcus granulosus'un neden oldugu
bu hastaligin gebelikte daha semptomatik olmasi beklenir. Bununla
beraber insidental olarak sezaryen sirasinda fark edilen vakalar
mevcuttur. Gebelikte nadir goriilmesinden dolay1 hastaligin yonetimi
i¢in net bir 6neri yoktur. 22 yasinda, gravida 1 hasta, gebeliginin 24.
haftasinda 5 giindiir siiren kusmalar ve sag iist kadran agristyla
bagvurdu. Fizik muayenesinde 2 cm hepatomegeli mevcuttu. Yapilan
ultrasonda, karaciger kaynakli, 11x9 cm'lik kistik yap1 goriildii. Tedavi
segenekleri olarak, 'kistin cerrahi olarak ¢ikarilmasi, albendazol ile
medikal tedavi ve bekleme tedavisi' hastaya sunuldu. Hasta, gebelikte
ameliyat olmay:1 ve ilag tedavisini reddetti. Hasta, haftalik takiplerle
39. haftaya kadar takip edildi ve gebelik sezaryenle sonlandirildi.
Dogumdan 1 hafta sonra ¢ekilen BT'de 12x10 cm'lik, kiz kistleri
igeren hidatik kist goriildii. Hasta genel cerrahiye yonlendirildi ve 4
giin 10 mg/kg/giin albendazol tedavisi sonrast opere oldu. Dogum
sonrast 6. hafta kontroliinde herhangi bir anormal durum izlenmedi.
Hidatik kist tanis1 koymada, hastanin anamnezi yol gostericidir.
Hastamizda oldugu gibi kirsal kesimde yasama Oykiisii olan hastalarda
sag tst kadran agris1 varliginda hidatik kist, ayirici tanida diistiniilme-
lidir. Gebelikte hiicresel bagisikligin azalmasi sonucu, hidatik kist
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hizli ilerleyebilir. Tedavide temel nokta, cerrahidir. Bununla beraber,
gebelerde hidatik kist igin optimal cerrahi zamanini belirli degildir.
Ikinci trimestrda operasyon dneren yazarlar olsa da, akut semptomlar
varliginda birinci trimestrda ameliyat yapilip basarili olunan vakalar
mevcuttur. Cerrahi disinda hastaya albendazol ile tedavi, perkiitandz
drenaj ve bekleme tedavisi, segenek olarak sunulabilir. Kiz kistleri
varliginda perkiitan6z drenaj dnerilmemektedir. Bizim vakamizda da
kist kistleri varligi diisiiniildiigiinden perkiitanéz drenaj, hastaya
segenek olarak sunulmamustir. Bu vakanin 6nemi, literatiirde paylasilan
diger vakalardan farkli olarak gebelikte (hasta onami alinamadigindan)
miidahale yapilmamasidir. Hidatik kistli gebelerde, tedavi
kisisellestirilmelidir. Cerrahi ile kist eksizyonunu, ilk tedavi segenegi
olarak hastaya 6nerilmelidir. Vajinal dogumdan, eylem sirasinda kist
obstriiksiyonu ve riiptiir ihitmali nedeniyle korkulsa da literatiirde
basarili vajinal dogum vakalari bildirlmistir.

PB 137
GEBELIKTE OVER TORSiYONUNU TAKLIiT EDEN
MUSIN(Z KiSTADENOM: OLGU SUNUMU

ELIF ASLI SARIOGLU, NADIYE KOROGLU, SINEM SUDOLMUS,
RAMAZAN DANSUK

BEZMIALEM VAKIF UNIVERSITES]

Olgu: Gebelikte adneksiyel kitle insidans1 0.5-2/1000 dir. Bunlarin
gogunlugu korpus luteum, teka lutein kistleri gibi fonksiyonel kistlerdir
ve %95' 16. gebelik haftasindan sonra geriler. Bu kistlerin gebelik
stiresindeki en sik ve ciddi komplikasyonu torsiyondur. Torsiyon insidansi
%5 olarak bildirilmektedir ve en sik olarak 1. trimester ve lohusalikta
goriilmektedir. 25 yasinda G3P2 (gegirilmis iki sezaryen) olan hasta acil
klinigine, araliklarla ortaya gikan sag kasik agrisi sikayeti ile bagvurdu.
Hastanin son adet tarihi ile uyumlu, tekiz, canli, 11 haftalik (CRL 39mm)
gebeligi mevcuttu. Kollum kapaliydi, servikal effasmani yoktu.
Ozgegmisinde; 2010 yilinda ikinci gebeligi sirasinda over torsiyonu
nedeniyle kistektomi ve detorsiyon dykiisii ve DM 0Oykiisii mevcuttu.
Fizik muayenesinde sag alt kadranda hassasiyeti mevcuttu, defans ve
rebaundu yoktu. Tiimor markerlarindan CA19-9:67 U/ml (0-37 U/ml),
diger timor markerlari normaldi. Ultrasonda sag adneksiyel alanda
81x47mm boyutlarinda heterojen gériiniimlii kistik olusum izlendi.
Yapilan pelvik renkli doppler ultrasonda, sag adneksiyel alanda 9,5x8,5x5,5
cm boyutlarinda multikistik ve ince vaskiilarizasyon izlenen kitle goriildii.
Miisindz over kanseri siiphesi ve olasi over torsiyonu ekartasyonu agisindan
pelvik MR yapildi. Pelvik MRda sag overde kompleks kistik kitle, 6n
planda kistik over timérii diisiiniildii. Hastanin sag kasik agrisinin artmasi
ve sag alt kadranda hassasiyet ve defansinin olmasi nedeniyle sag
adneksiyel kitle torsiyonu 6n tanst ile laparatomiye karar verildi. Gézlemde
uterus gebelik haftasi ile uyumlu biiyiikliikte, sol over ve tuba dogal, sag
tuba dogal, sag overde 9 cm capinda multikistik kitle izlendi. Sag
ooferektomi yapildi. Frozen sonucu benign olarak geldi. Postoperatif
takiplerine progesteron tedavisi de eklenen ve agrisi olmayan hasta
postoperatif 4. giin taburcu edildi. Patolojik incelemesi 'sag overde miisinz
kistadenom' gelen hastanin sonraki antenatal takiplerinde sorun yasanmadi.
Gebelik fizyolojisindeki baz1 degisiklikler cerrahi bir olay: taklit edebilecegi
gibi bir patolojiyi de maskeleyebilir. Bu yiizden gebelerin semptomlari
dikkatle degerlendirilmeli ve tiim trimesterlerde muayeneleri sirasinda
obstetrik ultrasonografiyle beraber adneksler de degerlendirilmelidir.
Adneksiyal kitle varliginda cerrahi girisim zamanlamasini, gebelik
haftasindan ¢ok akut tablonun ciddiyeti belirler.

11. Ulusal Jinekoloji ve Obstetrik Kongresi
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GEBELIKTE UTERIN PROLAPSUS TESPIiT EDILEN iKi
OLGUNUN SUNUMU

ERKAN ELCI!, NUMAN CIM?, GULHAN GUNES!, RECEP
YILDIZHAN!

YUZUNCU YIL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI _2 TC. SAGLIK
BAKANLIGI VAN KADIN DOGUM VE COCUK HASTALIKLARI
HASTANESI

Amag : Uterin prolapsus; gebelik sirasinda oldukga nadir olup, insidanst
1/10.000 - 1/15.000 oldugu tarif edilmektedir. Pelvik organ
prolapsusuna predispozisyon yaratan pelvik noropatiler ve doku
hasarindan primer sorumlu faktorlerin; dogum eylemi ve dogumlar
(6zellikle zor ve travmatik vajinal dogumlar) oldugu diisiiniilmektedir.
Gebelikte olusan pelvik organ prolapsusunun bag dokusunda jeneralize
bir etkilenme oldugunu ve bu etkilenmenin muhtemelen hormonal
nedenlerden kaynaklandigimi diisiindiirmektedir. Gebelige uterin
prolapsus eslik eden iki olguya yaklasimi sunmay1 amagladik. Anahtar
Kelimeler: uterin prolapsus, gebelik

Gerec ve yontemler: Gebeliginde uterin prolapsus gelisen iki olgu.
Bulgular: Olgu-1: 27 yasinda, G2P1Y1 olan ve ilk defa 15. gebelik
haftasinda klinigimize basvuran hastada 2. derece uterin prolapsus
(POP-Q-II) hali tesbit edildi. Hastada prolapsus halinin gebelikte
ortaya ¢iktig1 6grenildi. Hastaya konservatif tedavi 6nerildi. Tedavide;
halka pesser kullanimi, trandelenburg pozisyonunda istrahat ve genital
hijyen hakkinda bilgi verilerek rutin gebelik takiplerine gelmesi
onerildi. 37. gebelik haftasinda sancilarinin olmasi {izerine hasta
elektif sezeryana alindi. Hastaya daha sonra servikosakropeksi
operasyonu yapildi. Olgu-2: 38 yasinda, G7P4A3Y4 olan hasta
18.gebelik haftasinda kinigimize bagvurdu. Hastada 2.derece prolapsus
uteri (POP-Q-II) hali mevcuttu ve gebelik 6ncesi donemde prolapsus
uteri halinin olmadig1 6grenildi. Hasta gebelik takiplerine gelmedi.
34. gebelik haftasinda dig merkezden klinigimize sevk edilen hastanin
yapilan muayenesinde; ileri derece sistosel ve strangule olan enterosel
izlendi. POP-Q gore derecelendirilmeye calisarak 3.derece prolapsus
uteri hali tesbit edildi. Hasta sezeryan ile dogurtuldu. Postoperatif
doénemde uterin prolapsus , sistosel ve enterosel halinde kismi gerileme
izlendi. Hastaya postpartum donemde servikosakropeksi ve beraberinde
sistoenterosel onarimi onerildi.

Sonuc: Gebelikte uterin prolapsusun gebelik boyunca yaklagimi
konservatif olup; dogum seklinin hastanin yasina, paritesine,
prolapsusun derecesine gore bireysellestirilmesi 6nerilmektedir. Ancak,
elektif sezaryenin dogum eylemi sirasindaki komplikasyonlart ve
postpartum komplikasyonlar: azaltmada daha etkin bir yaklagim
oldugunu diisinmekteyiz.

15-19 Mayis 2013, Rixos Sungate Otel, Antalya
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GRANDMULTIPAR BiR HASTADA SPONTAN VAJINAL
DOGUM, UTERIN RUPTUR VE RETROPERITONEAL

KANAMA SONUCU GELIiSEN HEMORAJIK SOK TABLOSU

SELEN DOGAN!, MUSTAFA BASARAN?, ALANUR MENEKSE
GUVEN?

1" AKDENIZ UNIVERSTESI TIP FAKULTESI, KADIN HASTALIKLARI
VE DOGUM ANABILIM DALL JINEKOLOJIK ONKOLOJi
UNITESI

2 KONYA MERAM EGITIM ARASTIRMA HASTANESI, KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM ANABILIM DALI

Olgu: Obstetrik kanamalar iilkemizde en sik maternal mortalite nedenidir.
Akut kanamalarda en sik sebep atoni ve dogum yolu laserasyonlaridir.
Cok nadiren dogum sonrast uterin riiptiir ya da arter yirtilmalari,
retroperitona kanamaya bagli olarak obstetrik acil durumlara neden
olabilir. Hastamiz 32 yasinda G11 P10 grandmultipar, herhangi bir
dahili hastaligy, kiiretaj ya da uterusa cerrahi miidehale hikayesi olmayan
gebelik boyunca takipsiz bir hastadir. Dogum eylemi ile bagvuran hasta
spontan eylem takibine alindi. Dogum eylemi izleminde herhangi bir
patoloji ile karsilasilmadi. Vajinal dogum gergeklestikten hemen sonra
abondan vajinal kanamasi baslayan hastada hemorajik sok tablosu
gelisti. Genel anestezi altindaki muayenede hastanin serviksin sol
tarafindan baslayan ve sol vajen {ist kismini da igeren derin yirtig1
onarildi. Kanama kontrolii saglandi. Hasta kan {iriinleri replasmant ile
stabilize edilmeye calisildi. Hastanin hemorajik sok tablosunda diizelme
saglandi. Ancak heniiz postoperatif 1. saat iginde hastanin vital bulgular
yeniden bozulmaya basladi. Aktif vajinal kanama yoktu ve uterin tonus
iyiydi. Hemogram takibine alinan hastanin replasmanlara ragmen
hemograminda diisme (Hb:7.7 g/dl) meydana gelmesi ve retroperitoneal
kanama olasilig1 nedeniyle hasta bir iist merkeze sevk edildi. Hastanin
nakil sirasinda hemodinamisi bozularak siddetli hipotansiyon ile birlikte,
bilinci konfiize hale geldi. Ust merkezde hasta acil laparatomiye almdh.
Girig Hb 2.0 g/dl idi. Hastanin tiim pelvik bolgeyi kaplayan retroperitonu
dolduran hematomu oldugu goriildii ve bosaltildi. Uterus alt segmentte
riiptiir oldugu goriildii . Hastaya kanama kontrolii amaglt histerektomi
yapildiktan sonra vajen sol lateral kisminda iireter diseke edilip buradaki
vaskiiler yapilar (uterin arterin vajinal dallari, superior vezikal arter,
uterin artervs) Ligasure(r) (Covidien, California, USA) ile ligate edilerek
hemostaz saglandi. Ayrica pelvik kanama kontrolii amaci ile bilateral
hipogastrik arterler baglandi ve kanama takibi igin genis silikon dren
konuldu. Operasyonun sonunda hastanin hemodinamisi eritrosit
stispansiyonu ve taze donmus plazma ile kontrol altina alindi. Hasta
komplikasyonsuz saglikli bir sekilde taburcu edildi.

Sonug¢ : Retroperitoneal kanama oldukga nadir goriilen obstetrik kanama
nedenlerindendir. Bizim hastamizda oldugu gibi oldukga akut klinik
bir tabloyla seyredebildigi gibi, literatiirde vajinal dogumdan 3 giin
sonra, uterin arter riiptiiriine bagl gelisen retroperitoneal hematom gibi
subakut seyreden vakalar da bildirilmistir. Hernekadar prognoz etyolojiye
bagli olsa da( gebelikte splenik arter, renal anjiyomyolipom riiptiirleri
bildirilmistir ve mortalite ¢ok yiiksektir.) maternal ve fetal mortalite
%75-95 civarindadir. Retroperitoneal alana kanama sonucu gelisen
maternal Sliimler incelendiginde en degerli zamanin, diger stk nedenlerin
ekartasyonu sirasinda harcandig goriilmektedir. Aktif vajinal kanamanin
olmadig1 durumlarda hemogram diisiislerinin olmasi ve replasmanla
gecici olarak diizelen hipotansiyon-tagikardi, retroperitona kanama
konusunda siiphelendirmelidir. Erken klinik siiphe, erken ve dogru
cerrahi miidahaleyi saglar ve hayat kurtarir.
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HYDROSONOGRAPHIC ASSESSMENT OF TWO
DIiFFERENT SUTURING TECHNIQUES ON HEALING OF
THE UTERINE SCAR AFTER A CESAREAN SECTIiON

OSMAN SEVKET!, SEDA ATES!, TANER MOLLA!, FULYA OZKAL!,
OMER UYSAL?, RAMAZAN DANSUK!

I BEZMIALEM VAKIF UNIVERSITY, SCHOOL OF MEDICINE,
DEPARTMENT OF OBSTETRICS AND GYNECOLOGY,
ISTANBUL, TURKEY

2 BEZMIALEM VAKIF UNIVERSITY, SCHOOL OF MEDICINE,
DEPARTMENT OF MEDICAL STATISTICS AND
INFORMATICS, ISTANBUL, TURKEY

Objective: To compare the effect of two different suturing techniques
(single vs. double layer) on healing of the uterine scar after a cesarean
section (CS).

Material and methods: Thirty six term pregnant patients who elected
to have CS were assigned to two groups. In Group 1, the uterine
incision was closed with the single layer locked suture technique, and
in Group 2 with the double layer locked/unlocked suture technique.
Six months after the operation, the integrity of the cesarean scar at
the uterine incision site was checked by hydrosonography. We
calculated the healing ratios and thickness of the remaining myometrium
over the defect based on hydrosonography results, and then compared
the groups as to poor uterine scar healing

Results: Two groups had no significant differences for estimated
blood loss, operation time, or additional hemostatic suture. On the
other hand, the median thickness of the remaining myometrium over
the defect was 9.95 £ 1.94 mm in the double layer closures and 7.53
+ 2.54 mm in the single layer closures, which was statistically
significant (p= 0.005). Mean healing ratios were also significantly
higher in the double layer closures (0.83+0.10) than in the single layer
closure group (0.67+0.15, P=0.004).

Conclusion: Double layer locked/unlocked closure of the uterine
incision at cesarean delivery has been shown to decrease the risk of
poor uterine scar healing.
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IS THERE ANY CUT OFF VALUE FOR GLUCOSE CHALLENGE
TEST TO PREDICT LOW BiRTH WEiGHT?

YASEMIN CEKMEZ, ELIF AKKAS, ENIS OZKAYA, FATMA DOGA
OCAL, ZEHRA YILMAZ, TUNCAY KUCQUKOZKAN

DR. SAMI ULUS EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

Aim: Abnormal glycemic control of the pregnant women can affect
the fetal weight gain. Two principal fetal growth disorders are
microsomia and macrosomia, both of which can increase perinatal
mortality and morbidity rates. This study was performed to determine
if different glucose challenge test (GCT) thresholds have an affect on
neonatal outcome as birth weigt .

Material and methods: A total of 300 pregnant women between 24
and 28 weeks of gestation were enrolled for the study patients were
assigned to three groups according to birth weight(microsomia/SGA,
macrosomia/LGA, avarage for gestational age /AGA).

Results: Mean birth weight and mean serum glucose level after 2nd
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hour of 75-gram GCT was different among groups (P<0.001). highest
mean serum glucose after GCT was observed in group with LGA ,
lowest mean value was in SGA group. 2nd hour serum glucose level
predicted SGA (AUC=0.721, P=0.046).Cut off value was 74.5 mg/dl
with 67%sensitivity and 55% specificity.Odds ratio off glucose level
<74.5 mg/dl was 16 (95% CI, 3.4-75.9, P<0.001) for SGA.
Conclusion: According to our knowledge, this is the first preliminary
study which evaluates the value for GCT to predict SGA and we
demontrated that GCT can be used as reliable test to determine the
fetuses in the risk of growth restriction
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ISCHEMIC COLITIS AFTER POSTPARTUM HEMORRHAGE

INCIM BEZIRCIOGLU, M. HAKAN YETIMALAR, DERYA KILIC
SAKARYA, ASKIN YILDIZ, KEREM OGUZ, ATILLA SENCAN

iZMIR KATIiP CELEBI UNIVERSITESI ATATURK EGITIM VE
ARASTIRMA HASTANESI, KADIN HASTALIKLARI VE
DOGUM KLINIGI

Aim: Ischemic colitis is the most common form of ischemic injury
of the gastrointestinal tract and arises from occlusion, vasospasm,
and/or hypoperfusion of the mesenteric vessels. It frequently occurs
in the elderly patient; approximately 90% of cases of colonic ischemia
are over 60 years of age. A patient who suffered from ischemic colitis
after cesarean section was presented.

Material and methods: A 28-year-old, gravid-2 para-2 women was
referred due to postpartum hemorrhage.

Results: The patients' clinic course began as hemorrhagic shock due
to acute postpartum hemorrhage and proceeded to ischemic colitis.
Conclusion: Ischemic colitis is reversible in about half of cases. Two
thirds of patients with reversible disease will clinically improve within
24 to 48 hours. In the presented case, the medications used for
intractable hypertension, tachycardia, hemodynamic instability and
nasocomial infections decayed the healing process. Key words:
Ischemic colitis; hemorrhagic shock, postpartum bleeding.
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iKiNCi TRIMESTER GEBELiK SONLANDIRILMASINDA,
INTRAVAJINAL YOLU TAKIiBEN ORAL MiSOPROSTOL
PROTOKOLUNUN ETKINLiGIiNIN DEGERLENDIRILMESI

SIBEL BARUT!, 0ZHAN OZDEMIR!, 0GUZ YUCEL?

I ANKARA NUMUNE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI,
KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM KLINIGI, ANKARA
2 SULEYMANIYE DOGUM VE KADIN HASTALIKLARI
EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, ISTANBUL, TURKIYE

Amac: Ikinci trimester gebelik sonlandiriimasinda kullanilan
misoprostol protokoliiniin (intravaginal misoprostol kullanimini takiben
oral uygulanan misoprostol) etkinlik, giivenirlilik ve komplikasyonlar
acisindan degerlendirilmesi

Gereg ve yontemler: Tibbi nedenlerle 14-28 gebelik haftalari arasinda
gebeligi misoprostol protokolii ile sonlandirilmis olan 80 olgunun
analizi yapildi. Tiim olgulara 200 mcg misoprostoliin (Cytotec 200
mcg tablet x1) vagen posterior fornikse kuru olarak yerlestirilmesini
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takiben, gecirilmis sezaryen 6ykiisli olmayan 67 olguya 4 saat arayla
peroral 400 mcg misoprostol (Cytotec 200 mcg x2) maximum 4 doz;
gegirilmis sezaryen Oykiisii olan 13 olguya ise; 4 saat arayla peroral
200 mcg misoprostoliin (Cytotec 200 megx1) maximum 8 doz
uygulanmistir. Olgularin 24 saat ve 48 saat sonundaki durumlari
degerlendirmeye alinmis olup; 48 saat sonrasinda abortus/dogum
gerceklesmeyen olgularda yontem basarisiz olarak kabul edilmistir.
Bulgular: Olgularin %85'inde (68 olgu) ilk 48 saatte abortus/dogum
gergeklesmistir. i1k 24 saatte abortus/dogum yapan olgu sayisi 43
olup; 24 saatteki basar1 orant %53.75'dir. Gegirilmis sezaryeni olan
13 olgudan 10'unda ilk 48 saatte abortus gerceklesmis olup; basari
orani % 76.9 olarak bulunmustur

Sonuc: Bulgularimiz olgu sayisinin sinirli olmasiyla birlikte,
hastanemizde ikinci trimester gebelik sonlandirilmasinda kullanilan
misoprostol protokoliiniin etkili ve giivenilir oldugunu géstermektedir.
Ancak; misoprostol igin etkili ve giivenilir uygulama seklinin ve
dozunun ne olmasi gerektigi konusunda heniiz fikir birligine
varilabilmis degildir. Bu konuyla ilgili daha kapsamli ¢aligmalara
ihitiya¢ duyulmaktadir
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iKINCi TRIMESTER GEBELIiKLERIN MEDIiKAL
TERMINASYONU SONRASI CERRAHI TAHLIYEYE ZEMIN
HAZIRLAYAN RiSK FAKTORLERIi

ELIF AGACAYAK, SENEM YAMAN TUNC

DICLE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KADIN HASTALIKLARI
VE DOGUM KLINIiGI

Amag: Gebeliklerin en az 3% i genetik ve yapisal fetalanomalilerden
etkilenmektedir. Ve fetalanomali tanist almis gebeligi olan kadinlarin
biiyiik cogunlugu gebelik terminasyonunu segmektedir. Bu gebeliklerin
terminasyonunda medikal terminasyon ve cerrahi tahliye yontemleri
kullanilabilmektedir. Calismamizda ikinci trimester gebeliklerin
medikal terminasyonu sonrasi uterusun cerrahi olarak bosaltilmasi
gereksiniminezemin hazirlayan risk faktérlerini incelemeyi amagladik.
Gerec ve yontemler: Bir iiniversite hastanesinde Ocak 2009-Subat
2013 tarihleri arasinda ikinci trimesterde medikal gebelik terminasyonu
uygulanmig 262 hastanin verileri retrospektif olarak incelendi. Bu
hastalara medikal terminasyon amagli mizoprostol vajinal olarak 4-
6 saat araliklarla ve 100-4400 mg total dozlarda uygulanmistir.
Bulgular: Cerrahi tahliye uygulanma orant 19.8%(52/262) dir. Cerrahi
tahliye endikasyonlari 37 kiside tamamlanmamis diisiik ve 6 kiside
ise medikal terminasyona cevapsizliktir.Mizoprostolun total dozu,
indiiksiyon baslangicindan diisiige kadar gegen siire, hastanede kalis
stiresi, bagvuru anindaki sistolik kan basinct ve hematokrit diizeyleri,
mizoprostolun yan etkilerinin ortaya ¢ikmasi ikinci trimester gebeligin
kesin terminasyonu igin cerrahi prosediir gereksinimi ihtimalini arttiyor
gibi goziikmektedir.

Sonug: Ikinci trimester gebeliklerin terminasyonunda hem cerrahi
tahliye hem de medikal indiiksiyon giivenli ve etkili yontemlerdir.
Cerrahi tahliye indiiksiyon basarisizliklarinda, tamamlanmamus diisiikte
veya hemodinamik olarak stabil olmayan hastalarda diistiniilmelidir.
Medikal terminasyon ise dncelikle hemodinamik olarak stabil olan
hastalarda diistiniilmelidir.Bu agidan bakildiginda her iki metod
birbirlerinin alternatifi olmaktan ziyade farkli endikasyonlara sahip
gibi goriinmektedirler. Uygun metodun zamaninda ve dogru se¢imi
ortaya gikabilecek tehlikeli sonuglarin 6nlenmesinde oldukga 6nemlidir.

15-19 Mayis 2013, Rixos Sungate Otel, Antalya
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ILK TRIMESTERDE MATERNAL HEMOGRAM
PARAMETRELERI NASIL DEGISIiR VE ANEMi SIKLIGI NEDiR?

ZEYNEP KAYAOGLU!, BANU DANE!, AYSEGUL CZEL!, FULYA
OZKAL!, CEM DANE?

I BEZMIALEM VAKIF UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
HASTANESI
2 HASEKI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

Amag : Bu galigmada amacimiz ilk trimesterde bagvuran gebelerimizin
hemogram parametrelerini incelemek, normal degerleri ve
bulundugumuz bélgede anemi sikligini belirlemekti.

Gerec ve yontemler: Klinigimize 5.-11. Gebelik haftalar1 arasinda
bagvuran, bilinen hematolojik ve medikal hastaligi bulunmayan 344
tekiz gebenin hemogram degerleri retrospektif olarak degerlendirildi.
Maternal anemi sinirt olarak 11gr/dL ve alt1 kabul edildi.

Bulgular: Olgularin ortalama yas1 28.6+5.4, gebelik haftas1 7.8+1.9
ve median parite 1 idi. Maternal hemogram sonuglarina gére baslica
parametrelerin, ortalama, 5. Ve 95. Persantil degerleri: Het (36.6%,
31.2%-41.8%), Hb (12.1gr/dL, 10.2gr/dL-13,8gr/dL), Lokosit
(8.67x103/uL, 5.3x103/puL -12.8x103/uL), Trombosit (254x103/uL,
173x103/uL. -358x103/uL) olarak bulundu. Hemoglobin degerine
gore 54 olgu (%15.6) anemik olarak kabul edildi.

Sonug: Ilk trimesterde hemogram parametreleri ve anemi siklig1
bolgelere gore degiskenlik gosterebilir. Normal degerler belirlenmeli,
hemogram sonuglarina gére demir takviyesi verilmelidir.
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iZMiR VE MANISA iLLERINDE GEBELERDE TOKSOPLAZMA
PREVALANSI

ARZU DURAN!, FATMA ESKICIOGLU?, GULUZAR ARZU
TURAN3, NAZIME SEN!, ESRA BAHAR GUR3, SUMEYRA TATAR3

1 SIFA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI TIBBI MIKROBIYOLOJI
ANADALI

2 CELAL BAYAR UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM ANADALI

3 SIFA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM ANADALI

Amac: Zorunlu hiicre igi parazit olan toksoplazmoz, ¢ogunlukla
asemptomatik gegirildiginden, gebelik siirecinde korunma ve kontrol
acisindan serolojik testlerle izlem 6nem tasimaktadir. Toplumdaki
seroprevalansin arastiritlmasi akut enfeksiyon riskini tahmin etme
agisindan dnemlidir. Bu nedenle Izmir ve Manisa illerinde gebelerde
toksoplazma prevalansinin arastirtlmasint hedefledik.

Gerec ve yontemler: 2011- 2012 yillarmda Sifa Universitesi Bornova
Aragtirma ve Uygulama Hastanesi ve 2012 yilinda Manisa Merkez Efendi
Devlet Hastanesi' nde Kadin Hastaliklart ve Dogum Klinigi' ne bagvuran
gebelerin anti-T. gondii IgG ve IgM antikor degerleri retrospektif olarak
incelendi. Antikor pozitif olgular yiizde olarak hesaplandi.

Bulgular: Izmir grubundaki 3035 hastanin yas ortalamasi 29,5 £5,0
(16-45) saptand1. Ig G pozitifligi %25,3, Ig M pozitifligi ise %1,4
oldugu izlendi. Manisa grubunda ise 589 hastanin yas ortalamasi 26,6
+5,3 (14-43) idi. Ig G pozitifligi %37,7, Ig M pozitifligi %2,7 bulundu.
Sonug : [zmir'de daha 6nce yapilmis arastirmalarda 1997'de Toksoplazma
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Ig G antikor pozitifligi %649.4, 2004 yilinda %43.46 olarak tespit edilmistir.
Bizim sonuglarimiza gére [zmir grubundaki Toxoplazma Ig G antikor
pozitifligi oraninin azaldig1 goriilmektedir. Manisa grubundaki Toxoplazma
Ig G antikor pozitiflik oraminin dogu illerinin verileri ile karsilastirildiginda
daha az oldugu goriilmektedir. Manisa ve gevresinde tarim ve hayvanciligin
yaygin olmast ise, Izmir ve Manisa arasindaki seropozitivite farkinin
sebeplerinden olabilir. Bilinglendirme gabalari, 6zellikle tireme ¢agindaki
kadinlarin korunmasi agisindan 6nem tagimaktadir.
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KARTAL DR. LUTFi KIRDAR EGIiTiM VE ARASTIRMA
HASTANESINDE POSTPARTUM HiSTEREKTOMILERIN
RETROSPEKTIF OLARAK DEGERLENDIRIiLMESi

HASNIYE CELIK ACIOGLU, GOKCE ANIK ILHAN, SERCAN SERIN,
MELTEM PIRIMOGLU, ORHAN UNAL

KARTAL DR. LUTFI KIRDAR KARTAL EGITIM ARASTIRMA
HASTANESI, ISTANBUL

Amag: Kartal Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim Arastirma Hastanesinde
postpartum histerektomi (PPH) yapilan hastalarin retrospektif olarak
degerlendirilmesi

Gereg ve yontemler: Klinigimizde Haziran 2008- Mart 2013 tarihleri
arasinda PPH yapilan vakalar retrospektif olarak degerlendirildi
Bulgular: Hastalarin yas dagilimi incelendiginde minimum 23,
maksimum 39 olup; yas ortalamasi 31.91£5,26 y1l olarak saptanmustir.
Vakalarin % 91,7'si sezaryen dogum, %8,3'ti vajinal dogumdur. Toplam
12 hastaya PPH yapilmis olup endikasyonlar agisindan {i¢ hastada atoni,
bir hastada plasenta previa ve sekiz hastada plasenta invazyon anomalisi
saptanmustir. Hastalar postpartum dénemde minimum birinci, maksimum
dordiincii (ortalama 1,41 +£0,99 ) saatte histerektomiye almmustir. Sekiz
hastanin yogun bakim ihtiyact olmustur. Ug atoni vakasimn ikisi; sekiz
invazyon anomalisi olan vakanin besi ve previa nedeniyle histerektomi
yapilan bir hasta da yogun bakima alinmustir. Yogun bakimda hastalarin
kalis siiresi ortalama 3+2,7 giindiir. Toplam yapilan kan transfiizyon
miktari minimum 4, maksimum 25 tinitedir (ortalama 12,17+5,5). Higbir
hastada mortalite saptanmamuistir

Sonug¢ : Klinigimizde PPH olan hastalarin ¢ogunlugu (%66,7) plasental
invazyon anomalisi nedeniyledir. Post partum histerektomilerin
tiimiiniin ilk dort saatte yapildigi saptanmustir. Hastalarimizin higbirinde
mortalite gézlenmemistir. Bu nedenle ki ilk dort saatte postpartum
riskli hastalarin yakin takibi oldukca dnem tasimaktadir
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KiSTiK HIGROMA, NON-IMMUN HiDROPS VE KARDiYAK
ANOMALI BIRLIKTELiGINDE OLGU SUNUMU

AYSEGUL GULBAHAR!, OZLEM BANU TULMAC?, CEMILE
SAYAN DAYANGAN!

I KIRIKKALE YUKSEK IHTISAS HASTANESI
2 KIRIKKALE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM NABILIM DALI

Amac: Kistik higroma konjenital bir anomali olup gériilme sikligt
%2-5 arasindadur, servikal lenfatiklerle juguler venoz sistem arasindaki
baglantinin gelismemesinden kaynaklanan bir patoloji olup izole
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olarak goriilebildigi gibi non-immun hidrops ve kardiyak anomalilerle
birlikte de saptanabilir.Vakalarin %75'i kromozomal anomaliler ile
birlikte goriilmekle birlikte bunlarin yaklasik %95'1 Turner sendromu
tanisi alir. Non-immiin hidrops fetalis, izoimmiinizasyon olmadan
gelisen viicudun birden fazla boslugunda siv1 birikimi olup, kistik
higroma ile non-immun hidrops fetalis birlikteliginin saptanmasi
anomali taramalarinda biiyiik 6nem tagimaktadir.

Gerec ve yontemler: Bizim amacimiz anomali taramalarinda biiyiik
6nemi olan bu birlikteliklerin saptandigi bir olguyu sunmaktir.
Bulgular: 24 yasinda, G1 PO olan, son adet tarihine gore 13 hafta ile
uyumlu gebe, rutin kontrol ve NT 6l¢iimii amaciyla klinigimize basvurdu.
Anamnezinden herhangi bir risk faktorii olmadigi 6grenildi. Seroloji
testlerinde ve diger laboratuvar bulgularinda herhangi bir patoloji
saptanmadi. Yapilan obstetrik ultrasonografide, 12 hafta 2 giin ile uyumlu
tek canli fetiis izlendi. Fetiisiin posterior servikal bolgesinden 26x15mm'lik
multikiile kistik higroma ile uyumlu yapi izlendigi, ayrica fetiiste bilateral
plevral effiizyon, perikardial effiizyon ve asit mevcut oldugu, skalpta ve
tiim viicutta subkutandz 2-3mm genisliginde 6dem oldugu dikkati gekmis
olup bu bulgularin fetal non-immun hidrops fetalis ile uyumlu oldugu
diistintildii. Fetal kardiyak doppler incelemede ise sol ventrikiilde hipoplazi
ve ventrikiiler septal defekt mevcuttu. Hastaya bilgi verilerek gebelik
sonlandirild: fakat karyotip analizi yapilmasina izin verilmemistir.
Sonug : Sonug olarak kistik higroma siklikla kromozomal bozukluklar ve
6zellikle Turner sendromu ile beraber goriilmekte ve dikkatli bir
ultrasonografik degerlendirme ile erken gebelik haftalarinda tespit
edilebilmektedir. Yine kistik higromanin izole olabilecegi gibi non-immun
hidrops fetalis ve kardiyak anomaliler gibi birgok defektlerle birlikte olmast
bize olasi kromozamol anomalilerin erken tamisinda katkida bulunabilir.

PB 149

KLIiNiGiMiZDE POSTPARTUM ATONi GELIiSEN VE
UTERIN BALON TAMPONAD (UBT) UYGULANAN
VAKALARIN iINCELENMESIi: RETROSPEKTIF CALISMA

REMZI ATILGAN, BURCIN KAVAK, ZEHRA SEMA OZKAN,
MEHMET SIMSEK, YAPRAK KANDEMIR, MELIKE BASPINAR,
OZGUR ARAT, BEHZAT CAN, SELCUK KAPLAN, EKREM SAPMAZ

FIRAT UNIVERSITESI

Amagc: Klinigimizde Aralik 2011 - Nisan 2013 tarihleri arasinda
uterin atoni saptanan ve uterin balon tamponad (bakri balon) uygulanan
vakalarin retrospektif analizinin yapilmasi;

Gereg¢ ve yontemler: Aralik 2011 - Nisan 2013 tarihleri arasinda
klinigimizde postpartum atoni gelisen onbir olgumuzun retrospektif
analizi yapildi.

Bulgular: Olgularimizin ikisi normal dogum, dokuzu ise sezaryen
sonrasi gelisen atoni idi. Normal dogum olgularimiza dogum masasinda
litotomi pozisyonunda, sezaryen esnasinda atoni gelisen dokuz
olgumuza ise intraoperatif Bakri Balon uygulandi. Onbir vakamizin
hepsinde uygulama basarili oldu. Atonide daha 6nceden uyguladigimiz
cerrahi yontemlere ( iliak arter ligasyonu, histerektomi ) gore daha
az kan transflizyonuna gerek duyuldu. Hastalarin hastanede kalis
stireleri daha kisa idi.

Sonug: Sezaryen veya normal dogum sonrasinda uterin atoni gelisen
vakalarda UBT (bakri balon) uygulanmas: etkili bir yontemdir. Bu
uygulama kolay uygulanabilir olmasi (ustalik gerektirmez ), invaziv
olmamast ve yiiksek basari oranlart sebebiyle uterin atoni vakalarinda
ilk tercih edilen yontem olabilir.

11. Ulusal Jinekoloji ve Obstetrik Kongresi
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METOTREKSAT iLE TEDAVi EDIiLEN PLASENTA
PERKRETA OLGUSU

DENIZ KARCA ALTINCABA, MEHMET SECKIN OZISIK, SEVINJ
AGAYOROVA, AHMET ERDEM

GAZ UNIVERSITESI KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM
ANADALI

Giris: Plasenta akreata, plasentanin uterin duvara siki ve anormal
yapigsmasini tanimlamak i¢in kullanilan genel bir terim olup plasental
villuslarin miyometriyuma kismi ve tam olarak invaze olmalarina
gore sirastyla plasenta inkreta ve plasenta perkreta olarak adlandirtlir.
Siklikla histerektomi gerektirecek masif hemorajiye neden olsa da
stabil hastalarda konservatif yonetim denenebilmektedir. Konservatif
yo6netim segenekleri bekleme, uterin arter embolizasyonu ve metotreksat
tedavisidir. Metotreksat, folat antagonisti olup trofoblastik aktiviteyi
azaltmak amaciyla kullanilmaktadir. Ayn1 zamanda vaskulariteyi
azaltic1 ve nekroza neden olacak etkisi mevcuttur. Genel kabul géren
standart bir doz gsemas1 yoktur. Metotreksat tedavisi uygulanan
hastalarin vajinal kanama, enfeksiyon, hematolojik ve biyokimyasal
parametreler agisindan yakin takibi gerekmektedir. Gazi Universitesi
Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali Obstetrik
klinigine basvuran fertilitesini korumak isteyen bir plasenta
akreata(perkreta) olgusunun metotreksat ile basarili bir sekilde
konservatif tedavisini sunduk.

Vaka sunumu: 26 yasinda bayan hasta (gravida 2 parite 1 ), son adet
tarihine gore 35 hafta 3 giin gebe iken amniyotik sivi gelmesi ve kasik
agrisi sikayeti ile klinigimize bagvurdu. Hastanin obstetrik olarak 24
haftalik erken dogum ve sonrasinda bumm kiiretaj 6ykiisii mevcuttu.
Hastanin basvuru aninda vajinal kanamasit mevcut olmayip, tansiyonu
110/ 60 mmHg idi. Yapilan vajinal muayenesinde servikal agiklik 5
cm, silinme %60, seviye -2 olmasi ve 3 dakikada bir kontraksiyonu
tespit edilmesi iizerine hasta travaya alindi. Bir adet 2450 gr erkek
cins bebek normal spontan vajinal yolla dogurtuldu. Plasentanin
dogum sonrasinda 30 dakika gegmesine ragmen dogurtulamamast ve
plasentanin ayrilma bulgusu gézlenmemesi tizerine umblikal korddan
30 U oksitosin 20 mL serum fizyolojik ile diliie edilerek enjekte edildi.
Plasentanin dogumu gergeklesmemesi nedeniyle hastaya yapilan
ultrasonografide plasentanin fundusa yapistig1 yerde miyometriyum
net izlenememesi ve hastanin durumu stabil olmasi iizerine takip
karari verildi. Plasenta akreata diisiiniilerek hastaya MR goriintiileme
yapildi. MR goriintiileme sonucu uterin fundus sag superior kesiminde
smirlart uterin duvardan net ayirt edilemeyen plasental doku, plasenta
perkreta olarak raporlanmasi iizerine hastaya giin asir1 toplam 5 giin
Img/ kg metotreksat tedavisi uygulandi. Giinlik hemogram, bobrek
ve karaciger fonksiyon testleri takip edildi. Hastanin takiplerinde
vajinal kanamanin olmasi ve miyometriyum plasenta hattinin segilebilir
olmast lizerine genel anestezi altinda vajinal muayeneye alindi. Plasenta
tam olarak ayrilarak isleme son verildi. Hastanin hemogram takibinde
notropenisi gelismesi tizerine hastaya giinlik 48 IU G- CSF uygulandi.
Postpartum 16.giinde hasta genel durumu iyi, vitalleri stabil olarak
taburcu edildi.

Sonugc : Plasenta perkretali konservatif yonetilen hastalarda metotreksat
kullanimi nadirdir. Biz fertilitesini korumak isteyen vitalleri stabil
olan bir olguda yiiksek doz metotreksat tedavisi ile basarili sonug elde
ettik.

15-19 Mayis 2013, Rixos Sungate Otel, Antalya

PB 151

NORMAL DOGUMU TAKIBEN iKiNCi GEBELiGINDE
PLASENTA PREViA GELiSEN OLGUNUN SEZARYENI
SIRASINDA MEYDANA GELEN KANAMANIN YONETIMi

RUKSET ATTAR, GAZI YILDIRIM, CANAN YILMAZ TORUN,
OZGE KIZILKALE, CEM FICICIOGLU

YEDITEPE UNIVERSITESI, KADIN HASTALIKLARI VE
DOGUM ANADALI

Amag: Ik gebeligi spontan vajinal dogum ile sonuglanmis, ikinci
gebeliginde plasenta previa totalis goriilen ve sezaryen ile fetus
dogurtulduktan sonra uterin kanamay1 durdurmak igin hipogastrik arter
ligasyonu, intrauterin bakri balon uygulanan olgunun tartisilmast amagland.
Gereg ve yontemler: Ik gebeligi spontan vajinal dogum ile sonuglanmus,
ikinci gebeliginde plasenta previa totalis goriilen olgunun sunumu.
Bulgular: Plasenta previa i¢in ileri yas, multiparite, daha 6nce sezaryen
ile dogum gergeklesmesi, sigara kullanimi ve plasenta previa oykdisii
baslica risk faktorleri iken, olgumuzda 38 yaginda G2P1Y1 (vajinal
dogum), sigara kullanmayan, plasenta previa dykiisii bulunmayan
sadece yas faktorii riski bulunan ve 28. Gebelik haftasinda yapilan
usg' de plasenta previa totalis tespit edilmistir. 39. Gebelik hastasinda
sezaryen ile dogum gergeklesti. Intraoperatif uterin kontraksiyon
gerceklesmedi ve kanama goézlendi. Uterin kanama kontrolii igin
kompresyon siitiirleri atildi, ama kanama kontrol edilemedi. Bunun
tizerine sonrasinda hipogastrik arter ligasyonu ve bakri balon uygulandi.
Postoperatif vital bulgu ve hemogram takibi yapildi.

Sonug : Plasenta previa obstetrik kanamalarin 6nemli bir nedeni olup
insidans1 %0.3 olarak goériilmektedir. Plasenta previa, plasentasyon
anomalileri ile birlikte oldugunda morbidite ve mortalite riski yiiksek
olan bir durumdur. Sezaryen ile dogum sayisinin artmastyla plasenta
previa insidanst her gegen giin artmakla birlikte vajinal dogum gibi
risk faktorlerinin olmadig1 olgularda da gelisebilecegi unutulmamalidir

PB 152
OMUZ DiSTOSIiSi ON GORULEBILIR Mi ?

AYSE ENDER YUMRU!, BURCU DINCGEZ CAKMAK?, MURAT
BOZKURT?

I TAKSIM EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM KLINiGI

2 CERRAHPASA TIP FAKULTESI KADIN HASTALIKLARI VE
DOGUM KLINIGI

3 OZEL UNIVERSAL MALATYA HASTANESI KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM KLINiGI

Olgu: Omuz distosisi dogum sirasinda basin ¢tkmasini takiben
omuzlarim pelvisten kurtulamamasi olup obstetrik acil bir durumdur.
Siklig1 %0.1-1 civarindadir. Makrozomi, miad asimi, diabetes mellitus,
kisa boy, dnceki dogumlarda omuz takilmasi ykdisii, dogumun asir1
hizli ilerlemesi, miidahaleli dogumlar baslica risk faktorleridir. Burada
Universal Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi'ne bagvuran
ve distosi i¢in risk faktorii olmayan bir dogumda meydana gelen omuz
distosisi irdelenmistir. 31 yasinda, G3P2 ve dnceki dogum agirliklar
3700 ve 3500 gram olan hasta kadin hastaliklar1 ve dogum acil servisine
agri ile bagvurdu. Miadinda agrili gebe tanisi ile interne edildi. Yatist
sirasinda servikal agiklik 6 cm ve silinme %80-90 idi. Dogum spontan
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takip edildi. Hasta tam agik oldugunda tkindirildi. Basin dogmasini
takiben omuzlar pelvisten spontan kurtulamadi. Suprapubik basi ve
Mc Roberts manevralart uygulandi. 2800 gram agirliginda canli kiz
bebek dogurtuldu. Yenidoganin gekilen grafisinde klavikulalarda
fraktiir izlenmedi. Sag kolda giigsiizliik mevcuttu. Ortopedi tarafindan
takip Onerildi ve spontan gerileyebilecegi yoniinde kanaat bildirildi.
6 ay sonra yenidoganin yapilan muayenesinde patoloji saptanmadi.
Literatiirle uyumlu olarak bizim olgumuzda da kalic1 sekel saptanmadi.
Omuz distosisinde olgularin ¢ogu kalici sekel birakmadan iyilesir ve
ancak %10 olguda kalic1 brakial pleksus fonksiyon bozuklugu yerlesir.
Bu olgu sunumunda dogumun 6nemli bir komplikasyonu olan omuz
distosisinin spontan kontraksiyonlarla ilerleyen, daha dnceki
dogumlarina goére daha diisiik kilolu bebek dogumu sirasinda da
meydana gelebilecegi vurgulanmustir. Literatiirde de belirtildigi gibi
omuz distosisinin 6n goriilemez oldugu sonucuna varilmistir.

PB 153
PERIPARTUM UTERIN RUPTUR, OLGU

KASIM TURAN, SIBEL AYDIN, AYSEGUL GULER, NIYAZI TUG

FATIH SULTAN MEHMET EGITIM VE ARASTIRMA
HASTANESI KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM KLINIiGI

Amac: Uterin riiptiir iki sekilde gergeklesir. Tiim katlarin ayrildig:
komplet tip, viseral peritonun intakt kaldig1 inkomplet tip. Klinigimizde
gergeklesen peripartum uterin riiptiir sunulmustur.

Gereg¢ ve yontemler: 31 yasinda gravida 2, parite 1, son adet tarihine
gore 41 hafta gebeligi olan, gegirilmis uterin cerrahi 6ykiisii olmayan
hasta sancilarinin siklagmasi iizerine hastanemize basvurdu. Vajinal
tusesinde 2-3 cm'lik servikal agiklik %40 silinme saptandi. Herhangi
bir kronik hastaligi olmayan hastanin, yapilan USG'sinde fetal dlgiileri
39 hafta ile uyumlu oldugu goériildii. NST reaktif ve kontraksiyon
izlendi. Hasta travay odasinda takibe alindi. Hastaya travay odasinda
%10'luk indiiksiyon baslandi. NST'si reaktif seyreden hastada
indiiksiyon 24 damlaya kadar ¢ikildi. Deselerasyon izlenmedi. NST
'si reaktif seyreden ve ikinan hasta collum tam agik bas ¢ikimdayken
masaya alindi. Epizyo ile tkindirilarak tek tam olusumlu 7-10 apgarli
3860 gr, 50 cm haricen kiz bebek dogurtuldu.

Bulgular: Epizyo tamiri ve kanama kontrolii yapilan hastanin
kanamasinin durmamasi {izerine genel aneztezi altinda muayene
amagli hasta ameliyathaneye alindi. Servikste yirtik saptandi, yirtigin
uterus fundusuna dogru ilerledigi gézlenince hastanin genel durumunun
kotiilesmesi, tansiyonun diismesi, nabzinin yilikselmesi nedeniyle
gobek alti median kesiyle batina girildi. Uterus fundustan vajen 1/2
seviyesine uzanan oblik riiptiir mevcuttu. Latum yapraklari arasinda
solda 20x10 cm'lik retroperitona uzanan hematom, sagda over
inferiorundan servikse uzanan 10x5 cm'lik hematom mevcuttu.
Hematom alanlar1 ekspoze edildi. Bosaltildi. Vajen ve uterus riiptiirii
primer no 1 vicrylle kontinue onarildi. Jikle eden sol arteria vajinalis
ve arteria vena uterina assendans ligate edildi. Sag tuba riiptiire, sag
vena uterina kanamali idi. Kanama odaklar1 sutiire edildi. Uterus flask,
soluk ve dilate idi. Uterus 2/0 vicryl ile B- linch usulii sutiire edildi.
Kanama ve yabanci cisim kontroliinii takiben uterovesical alana bir
adet soft dren birakildi. Batin katlari usuliine uygun kapatildi. Suuru
acik vital bulgulari stabil hasta servise alindi. Vajene 4 tablet cytotec
konuldu. Hastaya perop 1U ES, 1U TDP transfiizyonu yapildi. Preop
hemoglobin 13, hematokrit 39, platelet 170.000 olan hastanin postop
hemoglobini 5.4, hematokrit 16.6 ve platalet 84.000 izlendi. 3U ES,
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1U TDP, 4U trombosit transfiizyonu yapildi. Hemoglobin 9.4,
hematokrit 28.3, platelet 91.000'e yiikseldi. Drenden 400 cc
serohemorojik mayi gelen hastanin dreni, postop 1. giinde ¢ekildi. 4U
ES, 4U TDP transfiizyonu yapildi. Genel durumu iyi, vital bulgulari
stabil seyreden hastaya i.v. metronidazol 3x1, seftriakson 2x1 baslandi.
CRP 4.9 izlendi. 1.V. tedavisi 10 giine tamamlanda.

Sonuc: Uterin riiptiir i¢in gliniimiizde en belirgin risk gegirilmis
sezaryendir. 2002'de Keiser ve Baskett'in yapmis olduklari ¢alismada
uterus riiptiirli olgularinin %92'sinin énceden sezaryen ile dogum yapan
oldugu saptadi. Uterin riiptiirde en sik bulgu, gec deselerasyon ve
bradikardidir. Uterus riiptiiriiniin diger sik predispozan faktorleri, kiiretaj,
uterus perforasyonu, myomektomi gibi eski travmatize edici operasyonlar
ve manipiilasyonlardir. Travmatik uterus riiptiirii nadirdir. Uterus
rlptiirli 150 olgunun gl travmatik riiptiirdi. (1996 Miller ve Paul)
Spontan uterin riiptiir insidans1 15.000 dogumda birdir. (1996 Miller
ve Paul) Dogum eyleminin oksitosinle uyarilmasi uterus riiptiiriiyle
iliskilidir. Ozellikle yiiksek pariteli gebelerde dogum indiiksiyonu
dikkatli bir sekilde kullamlmalidir. Onceden saglam uterusun dogum
eylemi sirasinda riiptiirii cok incelmis alt uterin segmentle iligkilidir.
Yirtik, uterusun ligamentum latuma komsu kisminda ise genelde
longitudinaldir. Kanama siklikla ligamentum latuma yayilir. Béyle bir
kanama 6liime neden olabilir. McMahon ve arkadaslar1 1996-Miller
1977'de yaptig1 ¢alismada uterin riiptiirii olan gebelerin %10-20'sinde
hemostaz i¢in histerektomiye gereksinim duyuldugunu bildirmistir.
Secilmis olgularda uterus korunarak sutiirle onarim yapilabilir. Liibnan'da
(2007) 25 yil boyunca dogumda komplet uterus riiptiirii meydana gelen
37 kadin saptanmis. 11 olguya histerektomi yapilmus, kalan 26 olguda
riiptiir onarilmis. Bu 37 kadinin 12'sinde daha sonra tekrarlayan uterus
riptiiriiyle komplike 24 gebelik meydana gelmis. Hastadan bilimsel
amagli bilgilerinin yayinlanabile-cegine dair onam formu alindu.

PB 154
PERIPARTUM UTERIN RUPTUR

KASIM TURAN, SIBEL AYDIN, AYSEGUL GULER, NIYAZI TUG

FATIH SULTAN MEHMET EGITIM VE ARASTIRMA
HASTANESI KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM KLINIGi

Amac: Uterin riiptiir iki sekilde gergeklesir. Tiim katlarm ayrildig:
komplet tip, viseral peritonun intakt kaldig1 inkomplet tip. Klinigimizde
gergeklesen peripartum uterin riiptiir sunulmustur.

Gereg¢ ve yontemler: 31 yasinda gravida 2, parite 1, son adet tarihine
gore 41 hafta gebeligi olan, gegirilmis uterin cerrahi 6ykiisii olmayan
hasta sancilarinin siklagsmas lizerine hastanemize basvurdu. Vajinal
tusesinde 2-3 cm'lik servikal agiklik %40 silinme saptandi. Herhangi
bir kronik hastalig1 olmayan hastanin, yapilan USG'sinde fetal dlgiileri
39 hafta ile uyumlu oldugu goriildi. NST reaktif ve kontraksiyon
izlendi. Hasta travay odasinda takibe alindi. Hastaya travay odasinda
%10"Tuk indiiksiyon baslandi. NST'si reaktif seyreden hastada
indiiksiyon 24 damlaya kadar ¢ikildi. Deselerasyon izlenmedi. NST
'si reaktif seyreden ve ikinan hasta collum tam agik bas ¢ikimdayken
masaya alindi. Epizyo ile ikindirilarak tek tam olusumlu 7-10 apgarli
3860 gr, 50 cm haricen kiz bebek dogurtuldu.

Bulgular: Epizyo tamiri ve kanama kontrolii yapilan hastanin kanamasinin
durmamasi iizerine genel aneztezi altinda muayene amagli hasta
ameliyathaneye alindi. Servikste yirtik saptandi, yirtigin uterus fundusuna
dogru ilerledigi gézlenince hastanin genel durumunun koétiilesmesi,
tansiyonun diismesi, nabzinin yiikselmesi nedeniyle gobek alti median
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kesiyle batina girildi. Uterus fundustan vajen 1/2 seviyesine uzanan oblik
riiptiir meveuttu. Latum yapraklari arasinda solda 20x10 cm'lik retroperitona
uzanan hematom, sagda over inferiorundan servikse uzanan 10x5 cm'lik
hematom mevcuttu. Hematom alanlart ekspoze edildi. Bosaltildi. Vajen
ve uterus riiptlirii primer no 1 vicrylle kontinue onarild:. Jikle eden sol
arteria vajinalis ve arteria vena uterina assendans ligate edildi. Sag tuba
riiptiire, sag vena uterina kanamali idi. Kanama odaklar sutiire edildi.
Uterus flask, soluk ve dilate idi. Uterus 2/0 vicryl ile B- linch usulii sutiire
edildi. Kanama ve yabanci cisim kontroliinii takiben uterovesical alana
bir adet soft dren birakildi. Batin katlari usuliine uygun kapatildi. Suuru
acik vital bulgular stabil hasta servise alindi. Vajene 4 tablet cytotec
konuldu. Hastaya perop 1U ES, 1U TDP transfiizyonu yapildi. Preop
hemoglobin 13, hematokrit 39, platelet 170.000 olan hastanin postop
hemoglobini 5.4, hematokrit 16.6 ve platalet 84.000 izlendi. 3U ES, 1U
TDP, 4U trombosit transfiizyonu yapildi. Hemoglobin 9.4, hematokrit
28.3, platelet 91.000'e yiikseldi. Drenden 400 cc serohemorojik mayi
gelen hastanin dreni, postop 1. giinde gekildi. 40U ES, 40U TDP transfiizyonu
yapildi. Genel durumu iyi, vital bulgular: stabil seyreden hastaya i.v.
metronidazol 3x1, seftriakson 2x1 baslandi. CRP 4.9 izlendi. 1. V. tedavisi
10 giine tamamlandi.

Sonuc: Uterin riiptiir i¢in gliniimiizde en belirgin risk gegirilmis
sezaryendir. 2002'de Keiser ve Baskett'in yapmis olduklari calismada
uterus riiptiirii olgularinin %92'sinin dnceden sezaryen ile dogum
yapan oldugu saptadi. Uterin riiptiirde en sik bulgu, gec deselerasyon
ve bradikardidir. Uterus riiptiiriiniin diger sik predispozan faktérleri,
kiiretaj, uterus perforasyonu , myomektomi gibi eski travmatize edici
operasyonlar ve manipiilasyonlardir. Travmatik uterus riiptiirii nadirdir.
Uterus riiptiirlii 150 olgunun tigli travmatik riiptiirdii. (1996 Miller ve
Paul) Spontan uterin riiptiir insidanst 15.000 dogumda birdir. (1996
Miller ve Paul) Dogum eyleminin oksitosinle uyarilmasi uterus
riiptiiriiyle iliskilidir. Ozellikle yiiksek pariteli gebelerde dogum
indiiksiyonu dikkatli bir sekilde kullanilmalidir. Onceden saglam
uterusun dogum eylemi sirasinda riiptiirii ¢ok incelmis alt uterin
segmentle iligkilidir. Yirtik, uterusun ligamentum latuma komsu
kisminda ise genelde longitudinaldir. Kanama siklikla ligamentum
latuma yay1lir. Béyle bir kanama 6liime neden olabilir. McMahon ve
arkadaslar1 1996-Miller 1977'de yaptig1 ¢alismada uterin riiptiirii olan
gebelerin %10-20'sinde hemostaz igin histerektomiye gereksinim
duyuldugunu bildirmistir. Secilmis olgularda uterus korunarak sutiirle
onarim yapilabilir. Liibnan'da (2007) 25 y1l boyunca dogumda komplet
uterus riptiirii meydana gelen 37 kadin saptanmis. 11 olguya
histerektomi yapilmus, kalan 26 olguda riiptiir onarilmis. Bu 37 kadinin
12'sinde daha sonra tekrarlayan uterus riiptiiriiyle komplike 24 gebelik
meydana gelmis. Hastadan bilimsel amacli bilgilerinin
yayinlanabilecegine dair onam formu alindi.
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PLASENTA INVAZYON ANOMALILERINE KLIiNiK
YAKLASIMIMIZ

BURCIN KAVAK, BURCIN KAVAK, REMZI ATILGAN, ZEHRA
SEMA OZKAN, MEHMET SIMSEK, UGUR ORAK, YAPRAK
KANDEMIR, YAPRAK KANDEMIR, BERNA COSKUN, HELIN
BAGCI, EKREM SAPMAZ

FIRAT UNIVERSITESI

Amagc: Klinigimizde Aralik 2011- Nisan 2013 tarihleri arasinda
saptanan plasenta invazyon anomalilerinin sonuglarinin incelenmesi

15-19 Mayis 2013, Rixos Sungate Otel, Antalya

Gereg¢ ve yontemler: Klinigimizde Aralik 2011- Nisan 2013 tarihleri
arasinda saptanan 7 invazyon anomalisi olgusu incelendi.

Bulgular: Sezaryen sirasinda saptanan 7 invazyon anomalisininin
besinde miikerrer sezaryen, birinde abortus sebebiyle dilatasyon kiiretaj
birinde mol gebelik sebebiyle suction kiiretaj dykiisii mevcuttu. ki
olgumuzda invazyon ile birlikte total plasenta previa vardi. Iki olguya
MRI ile prepartum, besine intraoperatif tan1 konuldu. Alt1 olgunun
plesentast miimkiin olabildigi kadar ¢ikarilarak intrauterin bakri balon
yerlestirildi. Higbir olgumuza histerektomi ve hipogastrik arter
ligasyonu yapilmadi, sadece bir olgumuzda post op DIC gelisti. Tiim
olgularimiz sonugta sifa ile taburcu edildi.

Sonug : Plasenta invazyon anomalileri anne hayatini tehtid eden ciddi
bir obstetrik durumdur. Risk faktorleri arasinda miikerrer sezaryen
ve kiiretaj 6nemli rol oynamaktadir. Uterin balon tamponad tim
olgularimizda basarili sonug verdi. Biz plasentanin ¢ikartildig1 plasental
invazyon anomalili olgularda da Bakri balon tamponadi kullanimini
6nermekteyiz.

PB 156
PLASENTA PERKREATA OLGUSUNUN YONETIiMi: OLGU
SUNUMU

REMZI ATILGAN, ZEHRA SEMA OZKAN, BURCIN KAVAK,
MEHMET SIMSEK, SUKRAN KUCUKGUL, HASINE GOLGE ATLI,
MELIKE BASPINAR, OZGUR ARAT, BEHZAT CAN, EKREM
SAPMAZ

FIRAT UNIVERSITESI

Olgu: 30 yasinda G5P4A1C0 gegirilmis eski 3 sezaryen 6ykiisii olan
hasta 36+1 gebelik haftasinda klinigimize riskli gebelik nedeniyle
sevk edildi. Obstetrik USG de 37 hafta ile uyumlu tek fetiis tespit
edild. Plasentanin lokalizasyonu ise eski insizyon hattinda, servikal
osu tamamen kapatmis ve mesaneye invazyonu diisiindiirecek
goriiniimde idi. Bunun {izerine yapilan MR tetkikinde uterin serozay1
da igeren plasental invazyon izlendi. Hastanin hafif derecede
kanamasinin olmasi iizerine 36+ 4 gebelik haftasinda yapildi. 2900
gr agirhiginda tek erkek bebek makat ile dogurtuldu. Plasentaninda
mesaneye kadar invaze oldugu gézlendi. Bunun {izerine umbilikal
kordon 1 numara ipek ile iki defa baglandi ve plasenta uterus igerisinde
brakilarak uterus kapatildi. Preop 3 U eritrosit siispansiyonu verildi.
Sonra hasta postop servisimizde gézlem altina alindi ve genis
spektrumlu bir antibiyotik baslandi. Hasta diizenli olarak kontrol
edilirken post op 45. giinde kanamasinin baglamasi iizerine tekrar
operasyona alindi. Plasenta ¢ikartilarak plasental yataktaki kanamalar
kismen siitiire edildi. Bakri balon yerlestirilip 600 cc ile sisirildi.
Uterin arterler ile ovaryan arterl ligasyonu yapildi. Hastaya 4 U eritrosit
sispansiyonu verildi. Operasyon sonrasi 48. saatten itibaren Bakri
balon kademeli olarak indirildi. Hasta post op 7. giin vital bulgular1
stabil olarak taburcu edildi. Sonug olarak, miikerrer sezaryen olgularinda
stipheli durumda MR ile invazyon arastirilmali. Bu olgular miimkiin
oldugu kadar elektif sartlarda opere edilmeli. Plasenta perkreata
olgularinda histerektomi operasyonu da hayat: tehdid edecek derecede
masif kanamaya neden olabilir. Bu nedenle bu vakalarda biz plasentanin
kordondan baglanarak uterus igerisinde birakilmasini dneriyoruz.
Operasyon gerektirecek kanama durumunda ise uterus gikartildiktan
sonra Bakri balon tamponadi ile birlikte kanamanin devam etmesi
durumunda ise dncelikle uterin ve ovaryan arterler baglanmalidir.
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PLASENTA PREVIA VE PERKREATALI HASTAYA
YAKLASIM

IRADE KATIPOVA, KONUL MURSEL, NURAY BOZKURT, DENIZ
KARCAALTINCABA, HALDUN GUNER

GAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI

Olgu: Plasental implantasyon anomalilerinin (plasenta akreata, inkreata,
perkreata) insidansi 540 dogumda 1'dir. Plasenta perkreata komsu
pelvik organlar1 da invaze etme potansiyali nedeniyle plasental
implantasyon anomalileri icerisinde en ciddi olanidir ve maternal
mortalite ve morbiditeyi ciddi oranda arttirmaktadir. Olgu 37 yasinda,G
6,P 5, SAT'a gore, 22 hafta 1 giin gebeligi olan, 5 kez gegirilmis
sezaryenle dogum Oykiisii olan, bilinen astim hastalig1 olan, sigara
kullanan hasta boliimiimiize 48 saat dnce su gelmesi, vajinal kanama
sikayeti ile bagvurdu. Fizik muayenede hastanin atesi 36°C, tansiyonu
110/70 mm Hg, uterin kontraksiyonlar yok, nitrazin pozitif, abdominal
ultrasonografide 21 hafta 5 giin ile uyumlu, fetal kalp atim1 pozitif,
anhidramnyotik fetus ekosu izlendi. Plasentanin uterusun 6n duvarmdan
arka duvarina dek uzanim gostererek internal servikal os'u tamamen
kapattig1 saptandi. Retroplasental myometrium ve mesane - uterus
strt irregiiler goriiniimde izlendi. Hastanin laboratuar tahlilleri normal
sinirlardaydi. Hastaya erken membran riiptiirii ve fetiislin viabilite
sinirilar1 altinda olmas iizerine antibiyotik tedavisi baslanarak,
operasyon planlandi. Operasyona Uroloji béliimii de dahil oldu.
Oncelikle, Uroloji béliimii tarafindan sistoskopi ve bilateral iireteral
kateterizasyon yapilarak mesane mukozasinin intakt oldugu, plasental
invazyonun mesane serozasinda sinirli oldugu ve mesane duvarina
bas1 yaptig1 gozlendi, retrograd tireteral kateter takildi. Ardindan
midline insizyonla batina girildi. Uterus yaklasik 22 haftalik gebelik
cesametinde izlendi ve alt 1/3 segmentinde plasenta serozaya implante
olarak izlendi. Uterus alt segment hizasindan mesaneye yapisikti.
Uterus alt segmentten plasentanin mesane arka duvarina invaze oldugu
izlendi. Mesane uterus ayirimi yapilamayacak kadar yapisiklik mevcuttu
ve disseksiyonlar sirasinda yaklasik 1cm-lik mesane perforasyonu
oldu. Hastaya Porro histerektomi uygulandi, ardindan Uroloji ekibi
tarafindan parsiyel sistektomi uygulandi. Hastaya intraoperatif 30U
eritrosit suspansiyonu, 3 U taze donmus plazma verildi. Postoperatif
erken donemde vajen cufftan sizint1 seklinde kanamasi olmasi1 ve Hb
7,6g/dl olmast iizerine hastaya 4 U eritrosit suspansiyonu ve 4 U taze
donmus plazma replasmari yapildi. Postoperatif 9.giinlinde genel
durumu iyi olan hasta taburcu edildi.

Tartisma: Literatiirde ciddi plasenta perkreata olgularinda nadir tiriner
sistem- mesane invazyonunun gosterildigi yiizden az makale mevcuttur.
Olgularin %75'1 plasenta previa ile birliktedir. Bu olgu sunumunda,
antenatal tanist koyulmus plasenta perkreata ve plasenta previa olan
hastada fetiis dogurtulmadan histerektomi, mesane arka duvar
rezeksiyonu uygulandi.
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PLASENTAL DEKOLMAN, DIC VE COUVELAIRE
UTERUSUN ESLIiK ETTiGi UTERUS ATONISINDE BAKRI
BALONUN 1300 ML SiSIRILMESINE RAGMEN KANAMANIN
DURMADIGI OLGU SUNUMU

BARIS KAYA!, ABDULLAH TUTEN?, ISIL UZUN CILINGIR3,
MEHMET SAHAN?, SEYHUN SUCU!, ORHAN UNAL®

I GAZIANTEP KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM
HASTANESI, GAZIANTEP, TURKIYE

2 CERRAHPASA TIP FAKULTESI KADIN HASTALIKLARI VE
DOGUM KLINiGi, iISTANBUL, TURKIYE

3 ACIBADEM BAKIRKOY HASTANESI, KADIN HASTALIKLARI
VE DOGUM KLINiGI, ISTANBUL, TURKIYE

4 OZEL KIZILASLAN TIP MERKEZI, GAZIANTEP, TURKIYE

5 DR.LUTFI KIRDAR EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI,
KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM KLIiNiGi, ISTANBUL,
TURKIYE

Olgu: 33 yasinda 41 haftalik gebeligi bulunan sancili multipar gebe
Gaziantep Dogum Hastanesine bagvurmustur. Dogumhaneye yatirilan
hastanin travayi ilerlemis ancak 5 cm servikal dilatasyonda iken
vaginal kanamasinin olmasi nedeniyle acil sezeryana alimmuistir. 4100
gr bebek 7 Apgarla ¢ikarilmig ancak akabininde hastada uterin atoni
geligmistir. Uterusun Couvelaiere halde oldugu goriilmiistiir. Verilen
uterotonik tedaviye ragmen kanamanin durmamasi {izerine spinal
anestezi altindaki hastaya histerektomi dnerilmis ancak hasta rahiminin
almmasini kabul etmemistir. Bunun {izerine dncelikli olarak intraoperatif
Bakri balon uygulamasina karar verilmistir. Balon hastanin uterusunun
tiim hacmi olan 1300 ml'ye kadar steril saline ile sisirilmis buna
ragmen kanamanin durmamasi lizerine bilateral hypogastrik arter
ligasyonu yapilmistir. Uterin kanama bu sayede kontrol altina alinmis
ve hastanin operasyon sirasindaki Hb: 8.1 gr/dl, PT ve aPTT
degerlerinde DIC 'e bagli uzama tespit edilmistir. Hastanin operasyon
strasinda hemodinamisi bozuldugundan 5 ERT, 5 i TDP transfiizyonu
yapilmistir. Son yirmi yilda medikal tedaviye yanit vermeyen
postpartum kanamalarin konservatif tedavisi, sadece hastalar i¢in
degil hekimlerin de medikolegal sorumluluklarinin artmasiyla
popiilerlik kazanmistir. Uterus koruyucu cerrahide cesitli secenekler
olmasina ragmen (B-Lynch kompresyon siitiirii, uterin
devaskiilarizasyon, uterin arter embolizsyonu) intrauterin balon
uygulamasinin kolaylig1 ve benzer basarist medikal endiistrinin bu
konuya ilgisini ¢gekmis ve uterus igin 6zel tiretilen Bakri postpartum
balon 2003 'de FDA' den onay alarak tiim diinyada yaygin olarak
kullanilmaya baslanmistir. Bakri balonla ilgili % 80 lere varan basar1
oranlari, deneyimli olmayan medical ekip tarafindan bile kolay
uygulanabilmesi popiilerligini arttirmistir. Biz de literatiirde ilk defa
Bakri balonun 1300 ml hacminde sisirilip kanamanim yine kesilmemesi
nedeniyle bilateral hypogastrik arter ligasyonu ekledigimiz bu olguyu
sizinle paylagmak istedik.

11. Ulusal Jinekoloji ve Obstetrik Kongresi
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POSTPARTUM HEMORAJIK ENFARKT iLE KOMPLIiKE
SEREBRAL SiNUS VEN(Z TROMBOZ: OLGU SUNUMU

SUMEYRA NERGIZ, SUNDUZ OZLEM ALTINKAYA, SELDA
DEMIRCAN SEZER, MERT KUCUK, HASAN YUKSEL

ADNAN MENDERES UNIVERSITESI KADIN HASTALIKLARI
VE DOGUM ANABILIM DALI

Olgu: Serebral vendz tromboz (SVT) serebrovaskiiler hastaliklar
arasinda nadir goriilen bir tablodur (%0.5). Yaklasik olarak bir milyonda
5 kiside goriilmektedir.1Daha ¢ok genglerde ve kadinlarda gortiliir.
Serebral vendz tromboz (SVT)'un en sik goriildiigii durumlar; gebelik,
puerperium ve oral kontraseptif (OKS) kullanimini da igine alan
hormonal degisim siiregleridir. Gebelikle iliskili tromboembolik
hastalik insidans1 % 0.13'tiir ve gelismis iilkelerde maternal morbidite
ve mortalitenin dnemli nedenidir.2 SVT'de bagvuru sikayeti degiskendir.
Baz1 hastalar sadece hafif bir bas agris1 ile bagvururken, bazis1 fokal
ndrolojik defisit ve ¢cok az bir kismi ise koma ile bagvurur.3 Serebral
vendz sinuslerin trombozu 6zellikle superior sagittal veya lateral sinus
ve kortikal, derin venlerin agildig1 siniislerde goriilmekte ve ciddi
norolojik sendromlara yol agabilmektedir. Son 30 yilda, serebral
anjiyografi (DSA)'nin taninmasi ve yaygin kullanimi, Bilgisayarl
Beyin Tomografisi (BBT) ve son olarak da Kraniyal Manyetik
Rezonans Goriintiileme (MRG) ve Manyetik Rezonans Venografi
SVT'un erken taninmasini ve bdylelikle tedavi sonrasi prognozun da
iyilesmesini saglamistir.4 Bu vaka sunumunda 30 yasinda, postpartum
besinci giinde faktdr 5 Leiden heterozigot mutasyonuna ve ergonovin
kullanimina bagli olarak gelistigi diisliniilen siniis vendz tromboz
vakasi bildirilmistir. Hasta antikoagulan tedavi ile postoperatif 10.giinde
taburcu edilmistir. Hastanin koagulasyon profilinde Faktor 5 heterozigot
mutasyon disinda herhangi bir anormallik saptanmamuistir.

PB 160
PREEKLAMSI VE EKLAMSIDE SERUM TROPONIN I VE D-
DIMER DUZEYLERININ TANISAL DEGERi OLABILiR Mi?

MURAT BOZKURT

UNIVERSAL HOSPITALS GROUP, KADIN HASTALIKLARI VE
DOGUM KLINiGi, MALATYA

Amag: Serum kardiyak troponin I ve D-Dimer diizeylerinin 3. trimester
saglikli normotansif gebelerde, preeklamsi ve eklamsisi olan hastalarda
tanisal degerinin arastirilmasi amaglandi.

Gereg ve yontemler: Calismaya Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi
ve Universal Malatya Hastanesine bagvuran 53 preeklamsi, 16 eklamsisi
olan hasta ve kontrol grubu olarakta 3 trimesterde olan 58 normotansif
gebe dahil edildi. Serum kardiyak troponin ve D-Dimer diizeyleri
immunoassay yontemi ile ¢alisildi. Calismanin istatistiksel
degerlendirilmesinde ANOVA ve Wilcoxon rank test kullanildi.
Bulgular: Calisma grubunda hastalarin yas, BMI, kan alinan GA
agisindan preeklamtik, eklamtik hasta grubu ile kontrol grubunda
anlamli fark izlenmedi (p=0.078,p=0.065, p=0.092). Eklamtikve
preklamtik hasta grubunda dogum daha 6nce sonlandirilmistt ve
yenidogan dogum agirlig1 ve apgar skorlar1 kontrol grubuna gore daha
disiik izlendi (p=0.021, p=0.042). Ortalama arteryel kan basinc1
normotansif, preeklamtik ve eklamtik grupta sirasi ile 85+ 8.3, 125.7+

15-19 Mayis 2013, Rixos Sungate Otel, Antalya

18.9, 152+11 idi. Proteiniiri degerleri sirasiyla 53+ 27.69, 1428+
462.5, 6321+2859 idi.Ortalama troponin I diizeyleri kontrol grubunda,
preeklamtik ve eklamtik hasta grubunda sirasi ile 0.01340.0091,
0.017+ 0.0085, 0.180+0.136 bulundu. Eklamtik hasta grubunda
Troponin [ diizeyleri preklamtik ve normotansif gruba gore istatistiksel
anlaml1 degerde yiiksek bulundu (p=0.016). Preeklamtik grup ile
normotansif 3. Trimester gebelerde Troponin I diizeyleri arasinda fark
yoktu (p=0.089). Ortalama D-Dimer diizeyleri kontrol grubunda,
preeklamtik ve eklamtik hasta grubunda sirasi ile 534128, 14284435,
16344586 bulundu. Preeklamtik ve eklamtik hasta grubunda D-Dimer
diizeyi kontrol grubuna gore yiiksek bulundu (p=0.034, p=0.031).
Sonug¢ : Serum troponin eklamptik hasta grubunda myokardiyal hasara
bagl olarak ytikselmektedir.Preeklaptik hasta grubunda troponin
diizeyinde bir yiikselme tespit edilememistir.D-Dimer diizeyi ise
preeklemtik ve eklemtik hasta grubunda yiikselmistir. Troponin I
eklamtik grupta D-Dimer ise preeklamsi ve eklamsi grubunda tanisal
degeri oldugu sonucuna varildi.
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REKURREN UTERUS RUPTURU

CENK YASA, OZLEM DURAL, ERCAN BASTU, FUNDA GUNGOR
UGURLUCAN, MURAT DOGAN, HALIME CALI, IBRAHIM
KALELIOGLU

ISTANBUL UNIVERSITESI ISTANBUL TIP FAKULTESI KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM ANABILIM DALI

Olgu: Uterus riiptlirii gebeligin katastrofik bir komplikasyonu olup,
annenin ve bebegin mortalite ve morbidite riskini arttirmaktadir.
Uterus riiptiirli, tam kat uterus duvarinin ve iizerini drten peritonun
ayrigsmasi olarak tanimlanmaktadir. Klinik olarak ciddi kanama, fetal
distress/6ltim ile iliskili olup, acil olarak tamir veya nadiren histerektomi
seceneklerini igeren cerrahi miidahale gerektirmektedir. Uterus riiptiirii
insidans1 8.000 ila 15.000 gebelikte bir olarak rapor edilmistir. Risk
faktorleri arasinda daha 6nceden gegirilmis uterin cerrahi, konjenital
uterin anomaliler, grandmultiparite, ilerlemeyen taravay,
malprezentasyon, dogum indiiksiyon ajanlar (oksitosin, misoprostol,
prostoglandinler), vakum ve forseps gibi enstriimantal dogum
yontemleri, makrozomik-hidrosefalik fetus, plasenta previa ve perkreata
bulunmaktadir. Uterus riiptiirii antepartum ya da intrapartum olabilecegi
gibi, preterm donemde veya term gebelikte de goriilebilir. Karm agrist
en sik goriilen sikayettir. Agr1 nonspesifik bir karin agrisi olabilecegi
gibi, ciddi peritoneal irritasyon bulgular1 gosteren yogun karin agrist
seklinde prezente olabilir. Abdominal bdlgedeki karm agrisinin ayirict
tanilar1 arasinda bulunan apandisit, Uriner sistem enfeksiyonu,
gastroenterit icin degerlendirme sirasinda vakit kaybedilmekte ve
sonug olarak annenin ve fetusun durumu hizlica bozulabilmektedir.
Bu nedenle 6zellikle daha dnce uterus cerrahisi gegirmis ya da daha
onceki gebeliginde riiptiir olmus gebelerde uterus riiptiirii riski agisindan
siipheci olarak davranilmasi gerekmektedir. Riiptiir siiphesi acil
laparotomi gerektirmektedir. Hastanin genel durmunun iyi oldugu,
kanamanin kotrol altina alindig1, yirtigin servikse, parakolposa ve
ligamentum latuma ulasmadigi durumlarda primer tamir ve uterus
koruyucu yaklasim onerilmektedir. Diger durumlarda ise histerektomi
hayat kurtarici bir segenektir. Ancak uterin tamir sonrasinda geride
kalan sagliksiz dokunun tekrarlayan gebeliklerde riiptiire acik
olabilecegi akildan ¢ikarilmamalidir. Uterus riiptiirii sonrasinda rutin
olarak gebelik 6nerilmemekle birlikte, yakin antenatal takip ile olumlu
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sonuglar alabilme sans1 mevcuttur. Dogum igin 34. gebelik haftas1
tamamlandiktan sonra dogum baglamadan elektif sezeryan yapilmasi
oOnerilebilir. 37 yasinda, gravida 2 para 1 olan hasta klinigimize kasik
agrisi sikayeti ile bagvurdu. Antenatal takipleri sorunsuz olan 31
haftalik gebenin 6zgegimisinde, 5 y1l dnce 27. gebelik haftasinda
gegirmis oldugu spontan uterus riiptiirii nedeniyle yapilan sezeryan
dogum mevcut idi. Hastanin 6nceki sezeryaninda uterus 6n duvarda
fundusa kadar uzanan yaklasik 10 cm'lik tam kat vertikal yirtik oldugu,
yirtigin iki kat olarak tamir edildigi ve ameliyat sonras1 takiplerinde
sorun yagsanmadig1 rapor edilmisti. Hastanin yapilan vajinal
muayenesinde kollum kapali ve forme olarak saptandi. Ultrasonografik
degerlendirmesi normal olarak saptandi. Yapilan NST degerlendirmesi
reaktif olarak saptandi ve herhangi bir kontraksiyon izlenmedi. Ancak
20 dakikalik elle kontraksiyon takibinde 2 adet agr1 izlenmesi {izerine
hastaya erken dogum tedidi 6n tanisiyla tokoliz baslandi, antenatal
kortikosteroidleri verildi. 2 saat sonrasinda yapilan degerlendirmesinde
sikayeti gerileyen hastanin tuse bulgusu ayni1 kaldig1 izlendi ve elle
kontraksiyon takibinde etkin agr1 saptanmadi. NST degerlendirmesi
reaktif olan hastanin tokografide agris1 yok idi. Takip edilen gebenin
4 saat sonra mide bulantis1 ve kendini kotii hissetme yakinmasi olmasi
iizerine yapilan degerlendirmesinde kan basinc1:70/40 mmHg, nabiz
108/dk. olarak saptandi. Batin muayenesinde yaygin hassasiyeti olan
gebeye yapilan ultrasonografide fetal kalp atiminin bradikardik oldugu,
uterus 6n duvarinin biitiinliigiiniin bozuldugu ve batin icerisinde
serbest s1v1 oldugu goriilmesi tizerine hasta acilen laparotomiye alindi.
Operasyon sirasinda batinda yaklagik 800-1000ml taze kan ve koagulum
saptandi. Fetusun bir kisminin uterin kaviteden batina ¢iktig1 izlendi.
2045 gr. agirhginda, 0/2 Apgar skorlu kiz bebek riiptiir alanindan
dogurtuldu. Riiptiir alan1 uterus 6n duvarda vertikal yerlesimli olup,
alt segmentten fundusa kadar uzanmakta ve yaklagik olarak 12- 14
cm. idi. Uterin damarlar yirtilmamust1 ve az miktarda kanama izlenmesi
tizerine uterus ¢ift kat olarak kontinii sekilde tamir edildi. Hastaya
operasyon sirasinda 3 iinite eritrosit siispansiyonu ve 1 {inite taze
donmus plazma transfiize edildi. Ameliyat sonrasi sorunsuz olan hasta
postoperatif 4. glinde taburcu edildi. Artan sezeryan oranlar1 nedeniyle
her obstetrisyenin uterus riptiiriinii akilda tutmasi gerekmektedir.
Daha 6nce uterus riiptiirii gegirmis bir gebenin takiplerinde yakin
monitdrizasyon gerekliligi unutulmamal ve riiptiiriin gebeligin herhangi
bir doneminde dogum baglamadan dahi ger¢eklesebilecegi goz dniinde
bulundurulmalidir.
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SAGLIK POLITIKALARININ, HEKIMLERIN SEZERYAN
KARARI ALMALARINDA ETKIiSi: iKiNCi BASAMAK
SAGLIK KURULUSU DEGERLENDIRILMESI

FATMA ESKICIOGLU!L, P.SOLMAZ HASDEMIR!, HAKAN CELIK?,
FAIK MUMTAZ KOYUNCU!

' CELAL BAYAR UNIVERSITESI HAFSA SULTAN HASTANESI
2 MERKEZ EFENDI DEVLET HASTANESI

Amag : Sezaryan oranlarmin Diinya Saglik Orgiitii'niin (WHO) 6nerdigi
%15 diizeyine diisiiriilebilmesi i¢in basta Saglik Bakanligi olmak
izere Tiirk Jinekoloji ve Obstetri Dernegi (TJOD) gibi sivil toplum
orgiitleri yogun c¢aba harcamaktadir. Bu uygulamalarin ilimizde,
dogum say1s1 ¢ok yiiksek olan ikinci basamak saglik kurulusundaki
etkilerini arastirmay1 amagladik.

Gerec ve yontemler: Calisma Manisa-Merkez Efendi Devlet
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Hastanesinde (eski adiyla Manisa Dogumevi) 2007-2012 yillar1
arasinda yapilan dogumlar1 kapsamaktadir. Arastirma iki donem olarak
yapildi; Grup-1; 2007-2008-2009 yillar1, Grup-2; 2010-2011-2012
yillarmi igermektedir. Bu donemlerde olan dogum sayilar1 ve sezeryan
oranlar1 degerlendirmeye alindh. Istatiksel analiz igin X2 testi kullanldi.
p<0.05 degeri anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular: Grup-1 deki sezeryan sayilarinin toplam dogum sayilarina
orani (5962/13508) %44.1 iken, Grup-2 de bu oran (4656/11175)
%41.6 olarak saptandi. Grup-2 deki diisiis istatistiksel olarak anlamli
idi (p<0.001). Primer sezeryan oranlari (gegirilmis uterin skarlar dis1)
oranlar1 Grup-1 de %68 iken Grup-2 de %51 olarak bulundu. Primer
sezeryan / toplam dogum sayis1 orant Grup-1 de %30 iken, Grup-2
de %21.3 olarak tespit edildi. Bu oranda en belirgin diisiis 2012'de
idi, %13 olarak tepit edildi.

Sonug: Bu veriler 1s1ginda, TJOD un da destegi ile Saglik Bakanlig1
tarafindan yiirtitiilen uygulalamalarin siireg iginde sezeryan operasyon
oranlarmda ve 6zellikle primer sezeryan operasyon oranlarinda anlaml
azalmaya neden oldugu saptanmistir. Saglik politikalari, ikinci basamak
saglik kuruluslarinda gérevli kadin hastaliklar1 ve dogum uzmanlarmnin
sezeryan karar1 almalarinda etkili olmaktadir.
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SEZARYEN Mi VAJINAL DOGUM MU? DOGUM YAPMIS
KADINLAR NE DiYOR?

AHMET UYSAL, SERVET HACIVELIOGLU, AYSENUR GUNGOR,
MERYEM GENCER, EMINE COSAR

CANAKKALE ONSEKiZ MART UNIVERSITESI, TIP
FAKULTESI KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM KLiNiGI

Amagc : Kadmlarin 6nceki dogum tecriibeleri gelecekteki dogum seklini
secmede etkili olabilmektedir. Bu caligmada gebe olmayan kadinlarda
eger gebe kalirlarsa dogum yontemi segcmede ge¢cmisteki dogum
seklinin etkisi olup olmadigini arastirmay1 amagladik.

Gerec¢ ve yontemler: Bu prospektif gozlemsel ¢alismaya 286 gebe
olmayan kadin dahil edildi. Kadinlara demografik bilgiler, dogum
Oykiisii varsa Onceki dogum bilgileri ve gelecekte gebe kalirlarsa
tercih edecekleri dogum yontemi ile ilgili sorular iceren anket formu
hazirland1 ve karsilikli goriisme ile anketler dolduruldu. Elli hasta
anahtar soruya (Eger su an gebe olsaydiniz, hangi dogum yontemini
secerdiniz?) cevap vermedigi i¢in ¢aligma dis1 birakildi. Geriye kalan
236 anket formu ¢alisma i¢in degerlendirildi. Gelecekteki dogum
sekli olarak vajinal dogumu tercih eden hastalar Grup 1 ve sezaryen
ile dogumu tercih eden hastalar Grup 2 olarak degerlendirildi. Gruplarin
karsilagtirilmasinda kategorik veriler igin Ki-kare testi kullanildi ve
P<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: iki galisma grubu arasinda yas, egitim diizeyi, gravida,
parite, abortus ve arzu edilen gocuk sayis1 yoniinden fark saptanmadi
(P>0,05). Kadmlarin daha dnceki dogum sekillerine gore dagilimlari;
vajinal dogum %50,4 (n=119), sezaryen ile dogum %33,5 (n=79) ve
hi¢ dogum yapmamis kadinlarin oran1 %16,1 (n=38). Caligsmaya dahil
edilen toplam kadmlarin %77,5 (n=183) vajinal dogumu (Grup 1) ve
%22,5 (n=53) sezaryen ile dogumu (Grup 2) tercih ettiler. Daha dnce
vajinal dogum yapan hastalarin %89,9 (n=107), daha dnce sezaryen
ile dogum yapan kadinlarin %50,6 (n=40) ve daha dnce dogum &ykiisii
olmayan kadinlarin %94,7 (n=36)'i gelecekte vajinal dogumu tercih
ettiler (P<0,001). Vajinal dogumu tercih eden (Grup 1) hastalarin
%98,9 (n=181)'u vajinal dogumun daha saglikli oldugunu diisiindiikleri
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i¢in ve sezaryen ile dogumu tercih eden (Grup 2) hastalarin %35,8
(n=19)'1 sezaryenin daha saglikli oldugunu diisiindiikleri i¢in bu
yontemleri segtiklerini belirttiler.

Sonu¢: Calismamizda daha 6nce vajinal dogum yapmis veya hig
dogum yapmamus hastalarin biiyiik cogunlugu vajinal dogumu tercih
ettiler. Diger yandan daha 6nce sezaryen ile dogum yapmis kadinlarin
yaklagik yaris1 vajinal dogumu tercih ettiler. Gebe olmayan kadnlarin
bu kadar yiiksek oranda vajinal dogumu tercih etmeleri bu kisilerin
gebelik boyunca ve dogumlar1 esnasinda vajinal dogum yoniinden
daha fazla cesaretlendirilmeleri gerekliligini ortaya koymaktadir.
Verilen bu destek ile anne adayinin vajinal dogum yoniinden daha
gayretli ve istekli olmas1 saglanarak sezaryen oranlar1 azaltilabilir.
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SEZARYEN OPERASYONU ONCESINDE SAPTANAN
SERVIKAL DiLATASYON iLE POSTOPERATIF UTERIN
iNSiZYON DEFEKTi ARASINDAKI iLiSKiYi ARASTIRAN
PROSPEKTIF KLIiNiK CALISMA

AYLIN ONAN YILMAZ, ESRA ESIM BUYUKBAYRAK, YAREN
BEKTAS, YASEMIN KARAGEYIM KARSIDAG, ZEHRA MELTEM
PIRIMOGLU, ORHAN UNAL

DR. LUTFi KIRDAR KARTAL EGITIM VE ARASTIRMA
HASTANESI

Amag:

Sezaryen operasyonu yapilan hastalarda operasyon oncesi vajinal
muayenede saptanan servikal dilatasyon ile postoperatif donemde
transvajinal ultrasonografi ile saptanan uterin insizyonel defekt
arasindaki iligkinin degerlendirilmesi.

Gere¢ ve yontemler: Klinigimizde Subat 2011 ile Agustos 2012
tarihleri arasinda gesitli nedenlerle sezaryen operasyonuna alinan 126
hasta ¢alismaya dahil edilmistir.Dislama kriterlerimiz sunlardir ;
katilmay1 rededen hamile kadinlar, 18 yasin altindaki kadinlar, erken
gebelik (<37. gebelik haftas1), cogul gebelikler, acil durumlar ( kordon
sarkmasi siddetli preeklampsi, eklampsi, plasenta, plasenta previa,
vasa previa), gegirilmis rahim ameliyat1 0ykiisii (6rn. histerotomi,
myomektomi, perforasyon), maternal hastalik varlig1 (diyabet, bag
dokusu hastaliklar1, uterin malformasyon), koriyoamniyonit varligs,
operasyon sirasinda genislemis Kerr insizyon veya Kerr insizyon
hattinda myom varlig1. Calismaya alinan hastalar sezeryan operasyonu
oncesi vaginal muayenedeki servikal dilatasyon miktarlarina gore 0-
3 cm, 4-7 cm ve 8-10 cm olarak ii¢ gruba ayrilmistir. Sezeryan
operasyonu tiim hastalarda ayni ekip tarafindan ve ayni standart cerrahi
teknik kullanilarak yapilmistir. Tiim hastalarda uterus Kerr insizyonu
¢ift kat kat suture edilmistir ve parietal peritonizasyon yapilmistir.
Sezeryani takip eden altinci haftada transvaginal ultrasonografi ile
uterin insizyon hatt1 ayni kisi tarafindan incelenmistir. Ug grup
insizyonel defekt varligi, defekt boyutu ve myometriyal kalinlik
agisindan karsilastirilmistir.

Bulgular: Hastalarin demografik 6zellikleri ve gruplar arasindaki
dagilim1 homojendir (Tablo 1). Sezaryen sonras1 6.hafta transvajinal
ultrasonografik muayenede uterin insizyonel defekt (kerr insizyonu
hattinda kama seklinde myometriyal iyilesme kusuruna bagl agiklik)
varlig1 agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamistir (p = 0.66, Tablo 2). Tiim hasta grubunda ortalama
myometrial kalinlik (sagittal planda kerr insizyon hatt1 seviyesinde
uterus 6n duvarinin myometrial kalinlig) 13.25+1.5 mm'dir ve gruplar
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arasinda fark bulunmamustir (Tablo 3).Uterin insizyonel defekti olan
ve olmayan hastalarda myometrial kalinlik gruplar arasinda istatistiksel
olarak farkli degildir.(p=0.54). Defekt olan hastalarda defekt
yiiksekliginin gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli sekilde
farkli olmadig1 gortilmiistiir. (p=0.14, Tablo 4)

Sonucg: Sezaryen Oncesi servikal agiklik ile postoperatif uterin
insizyonel defekt arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
saptanmamistir.

PB 165

SEZARYEN SIRASINDA MYOMEKTOMI YAPILAN
VAKALARIN RETROSPEKTIF OLARAK
DEGERLENDIRILMESI

ONDER KAPLAN, MEHMET GUNEY, ILKER GUNYELI

SULEYMAN DEMIREL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
HASTANESI

Amagc: Uterin leiomyoma'lar, kadin tireme sisteminin en sik gdzlenen
benign tiimoriidiir. Gortilme sikligr gesitli yayinlarda, %5,4 ile %77
araliginda degismektedir. Gebelik sirasinda myoma uteri prevelansi
%2 olarak rapor edilmistir. Gliniimiizde gebelik yasinin ilerlemesi ile
birlikte, myomlar daha sik goriilmeye baslanmistir. Sezeryan sirasinda
myomektomi prosediirinde (SSMP) kanamanin fazla olabilmesi ve
kanama kontrolii amaci ile histerektomi gerekebilmesinden dolay1
genellikle kaginilmaktadir.

Gere¢ ve yontemler: Ocak 2002 - Ocak 2012 tarihleri arasinda
Siileyman Demirel Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum kliniginde ¢esitli endikasyonlarla sezaryen'e
alian ve myoma uteri tespit edilen 87 olgunun verileri retrospektif
olarak incelendi. Caligma grubuna SSMP yapilan, ek cerrahi girisim
yapilmayan, kanama bozuklugu olmayan 29 elektif olgu dahil edildi.
Kontrol grubu ise sezaryen esnasinda myoma uterisi olup myomektomi
yapilmayan 58 olgudan olusturuldu. Caligma grubu, grup A, kontrol
grubu ise grup B olarak adlandirildi.

Bulgular: Calismamizda toplam 87 olgu 10 yillik siiregte retrospektif
olarak degerlendirilmistir. Olgularin yas araligi, grup A da 28,1 £2.7,
grup B de 29,7 + 1,4 olarak tespit edilmistir. Parite grup A da 1,1 +
1,5, grup B de 1.4 + 0,9 olarak izlendi. Gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmadi (p_0,05). Her iki grupta da en sik
sezaryen endikasyonunu bas pelvis uygunsuzlugu olusturmustur.
Myoma Uteri caplar1 grup A da 3,5 + 2,4 ve grup Bde 4,2 + 1,4
olarak saptandi, fark istatistiksel olarak anlamli idi (p_0,05). En sik
subserozal myomektomi (%82) olarak izlendi. Myomektomi yapilan
olgularda en sik fundal (%75) yerlesimli Myoma Uteri gozlendi.
Preoperatif ve postoperatif olarak hemogram degisimleri arasinda 2
grup arasinda anlamli fark izlenmemistir (p>0,05).

Sonug :Giinliik pratigimizde ¢esitli endikasyonlarla alinan sezaryen
dogumlar sirasinda myoma uteri'lere rastlanmakta ve hekimin yaklagimi,
klinik becerisi, deneyimlerine bagli olarak zaman zaman SSMP
uygulanabilmektedir. Myomektomi yapilan grupta (grup A) myoma
ortalama ¢apinin diger gruba gore (grup B) anlamli olarak az olmas1
myomektominin daha ¢ok, kiigiik gériinen myoma'larda tercih edildigini
gostermektedir. Calismamizda ise myom gaplar1 3,5 + 2,4 cm (2-9
cm araliginda), myomlari % 82' si subserozal olarak izlenmistir.
Calismamizda da hemogram seviyeleri, kontrol grubuyla
kiyaslandiginda intraoperatif ve postoperatif donemde anlamli bir
fark gostermemistir. secilmis olgularda sezaryan dogum sirasinda,
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erisilebilir pedinkiillii ve subserozal myomlarin gikarilmasi kabul
edilebilir ve giivenilir bir yontemdir. Asemptomatik ve yerlesim yeri
ulagilmaz bolgede olan myoma'larin sezaryen esnasinda eksizyonu
halen tartismalidir. Kisa donemde morbidite yoniinde olumlu sonuglart
olsada uzun dénemde fertilite agisindan olumlu yada olumsuz sonuglart
heniiz literatiirde yeterince net degildir. Bu konuda daha genis kapsamli
¢alismalara ve meta-analizlere ihtiyag vardir.
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SEZARYEN SKAR GEBELIGi

AYSE KORUR AKBULUT, SADULLAH BULUT

DR. LUTFU KIRDAR KARTAL EGITIM VE ARASTIRMA
HASTANESI

Olgu:

Amagc: Sezaryen skarina implante olan gebelik, dis gebeligin en nadir
goriilen tiplerinden biri olup hayati risk tasiyabilen bir durumdur.
Sezaryen ve diger uterin cerrahi iglemler baslica risk faktortidiir. Skar
ektopik gebeligi nadir rastlanan bir klinik durum oldugundan literatiirde
genelde vaka sunumlar seklinde bildirilmistir. Asagida klinigimizde
rastlanan bir skar gebelik olgu sunumu amaglanmaktadir. Olgu:37
yasinda Gravida 8, Parite 3, Kiiretaj 4 olan hasta, servikal gebelik
ontanist ile takip edildigi dis merkezden klinigimize refere edildi.
Anamnezinde bir normal spontan dogum ve sonrasinda iki sezaryen
ameliyat1 olan hastanin yapilan vaginal muayenesinde collum kapali,
forme saptandi. Vajinal kanama yoktu. Serum Beta-HCG degeri
>15000 idi. Transvajinal ultrasonda sac yerlesiminin servikal
lokalizasyonda degil uterin insizyon hattinda oldugu goriildi.
Myometriumun istmik seviyede 3.5mm' e kadar incelmis oldugu
gozlendi. Yedi hafta gebelikle uyumlu fetiis ve fetal kalp atimi (FKA)
pozitif izlendi; ayrica kaviteye basi yapan fundal yerlesimli myom
tespit edildi. Batin igi serbest mayi izlenmedi. D1s merkezde bir kez
75mg sistemik metotreksat yapildigi ilgili doktor aranilarak 6grenildi.
Gestasyonel sac igine 50mg metotreksat yapildi. Bir giin sonra FKA
(-)negatif izlendi. Beta-HCG takibine alinan hastaya 4 giin sonra
tekrar 75mg sistemik metotreksat verildi. Bir hafta sonra riskler
hastaya anlatilarak dilatasyon ve kiiretaj yapildi. Tekrar 75mg sistemik
metotreksat verildikten sonra beta-HCG degerinin 609'a gerilemesi
ve hastanin genel durumunun iyi olmasi iizerine hasta beta-HCG
takiplerine gelmek iizere taburcu edildi.Hastanin serum beta-HCG
degeri lig hafta sonra negatiflesti. Sonug: Son yillarda sezaryen oraninin
artmasi ile sezaryen skar gebelikleri daha sik goriilmektedir. Erken
tanida transvajinal ultrason ve serum beta-HCG degerleri dnemlidir.
Skar gebeligin servikal gebelik ve inkomplet abortuslardan ayrimi
yapilmalidir. Incelmis myometrium, servikal osun kapali olmasi
servikal gebelik tanisini destekler.Tanida gecikilirse uterin
rlptiir,hemoraji,sok hatta maternal 6liim gibi ciddi komplikasyonlar
goriilebildiginden erken donemde ve semptomlarin siddetine, gebeligin
biiyiikliigiine gére uygun tedaviye baslanmalidir.
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SPONTAN U((Z GEBELIKTE SEZARYEN SKAR GEBELIGi

ABDULLAH TUTEN, SERDAR ACIKGOZ, MAHMUT ONCUL,
ASLIHAN DERICIOGLU, BURCU DINCGEZ CAKMAK, NIGAR
SOFIYEVA, VELITTIN YEDIGOZ, ISMAIL CEPNI

CERRAHPASA TIP FAKULTESI KADIN HASTALIKLARI VE
DOGUM ANABILIM DALI ISTANBUL

Olgu: sezaryen skarinda gelisen ektopik gebelikler sezaryen dogum
sikligimin artmasi nedeni ile giiniimiizde gegmise gore daha sik goriilen
olgular halini almistir. bu sunumda spontan tigliz gebelikte gebelik
keselerinin birinin sezaryen skari yerlesimli oldugu, ektopik gebeligin
aspirasyonu sonrasi koryoamniyonit gelisen ve sonrasinda spontan
uterin riiptiir nedeni ile acil laparotomi yapilan bir olgu anlatilmaktadir.
32 yas gravida 2 parite 1 son adet tarihine (SAT) gore 7 hafta 5 giin
gebe spontan iigliz ve heterotopik gebelik tanilari ile servisimize
ektopik gebeligin aspirasyonu amach yatirildi. SAT'a gore 7 hafta 6
giin iken genel anestezi altinda transvaginal yolla transabdominal
ultrasonografi esliginde skar gebeligi aspire edilen hasta islem sonrasi
2. glin taburcu edildi. hasta SAT'a gore 9 hafta 1 giin iken 38.6'C ates,
vaginal kanama sikayetleri acil birime basvurdu. yapilan transvaginal
ultrasonografide (tvusg) intrautierin ikiz eslerinin bir tanesinin fetal
kalp atim1 izlenmedi. skar {izerinde daha dnce aspire edilen gebelik
kesesini yeri ile uyumlu 43 mm ¢apinda heterojen icerikli kitle izlendi.
CRP: 55 WBC:11.96 olan hastaya koryoamniyonit 6n tanist ile tazocin
3x4.5 gr tedavisi baglandi. 3 giin sonra vaginal kanamas1 siddetlenen
hastanin yapilan tvusg tetkikinde intrauterin gebelik keseleri ve fetal
kalp atimlar1 izlenmedi endometrium kalinligi 4mm olarak, skar
ontindeki heterojen kitle 42mm olarak 6lciildii. BHCG: 17194 CRP:
40 ates :36.7 olan hastanin komplet abortus ve koryoamniyonit tanilar
ile spontan takibine karar verildi. 6 giin sonra hasta siddetli vaginal
kanamas1 olmasi iizerine acil laparotomiye alindi. gobek altt median
insizyon ile batina girilmesinin ardindan mesane kiint disseksiyonlar
ile uterustan ayirildiktan sonra eski sezaryen hattindan uterusa girilerek
gebelik materyali el ile temizlendi. riiptlir primer onarildi kaviteye
foley sonda yerlestirildi ve 30 cc serum ile sisirilerek operasyona son
verildi. perop 3 {inite eritrosit suspansiyonu ve 1 iinite taze donmus
plazma transfiizyonu yapilan hasta yogun bakim iinitesinde takibe
alindi. Yogun bakim {initesinde 4 {inite eritrosit tranfsiizyonu yapilan
hasta postoperatif 3. giinlinde servise alind1 ve posoperatif 7. giiniinde
salah ile taburcu edildi. skar gebeliginin aspirasyonu intrauterin canli
gebeligi olan heterotopik gebeliklerde tercih edilebilecek bir tedavi
segenegidir. enfeksiyon, abortus ve ya uterin riiptiir islemin bilinen
komplikasyonlaridir. sezaryen skar1 gebelikleri gliniimiizde bireysel
deneyimlere dayanilarak yapildigindan ¢ok merkezli ¢alismalar ile
tedavi algoritmasi olusturulmasi gereklidir. skar gebelikleri yonetiminde
geng ve ¢ocuk istegi olan hastalarda histerektomiden kaginmak 6n
planda olmalidir.
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SUBSEQUENT OBSTETRICS OUTCOMES AFTER
INTRAUTERINE DEATH DURING THE FiRST PREGNANCY

GOKHAN YILDIRIM!, KEMAL GUNGORDUK?, OSMAN
ASICIOGLUS, ISIL TURAN!, DENIZ ACAR!, HALIL ASLAN!, TANER
GUNAY*

I KANUNI SULTAN SULEYMAN TEACHING HOSPITAL,
DEPARTMENT OF OBSTETRICS AND GYNECOLOGY,
ISTANBUL, TURKEY

2 EGE TEPECIK TRAINING AND RESEARCH HOSPITAL,
DEPARTMENT OF GYNECOLOGICAL ONCOLOGY, IZMIR,
TURKEY

3 SISLI ETFAL TRAINING AND RESEARCH HOSPITAL,
DEPARTMENT OF OBSTETRICS AND GYNECOLOGY,
ISTANBUL, TURKEY

4 MEDENIYET UNINERSITY, DEPARTMENT OF OBSTETRICS
AND GYNECOLOGY, ISTANBUL, TURKEY

Aim: We aimed to determine whether women who have experienced
stillbirth have greater risk of adverse outcomes than women who have
not had a previous stillbirth

Material and methods: A retrospective cohort study was conducted.
All women who had their first and second deliveries in Bakirkoy
Women's and Children's Education and Research Hospital between
2002 and 2011. Women with previous stillbirth after 20 completed
weeks gestation were compared with had a live birth control women
with no history of stillbirth after 20 weeks of gestation.

Results: We compared 201 subsequent births to women with a previous
stillbirth, with 402 live births to women with no previous history of
stillbirth, The rate of preeclampsia (OR 3.4, 95% CI 1.5-7.4), HELLP
syndrome (OR 3.1, 95% CI 1.2-9.6), low birthweight (OR 1.6, 95%
CI 0.7-3.5), and malpresentation (OR 2.9, 95% CI 1.6-4.8) were
significantly higher in the case group. Howewer the rate of stillbirths
between group was similar.

Conclusion: We found that in women with a history of stillbirths,
the rate of obstetric and perinatal complications increases in a
subsequent pregnancy. Thus pregnant women who had history of
stillbirth seems to need to start follow up in early gestational ages and
should be followed up strictly.

PB 169

TEKRARLAYAN GEBELiK KAYBI SONRASI OLUSAN
GEBELIiKLERDE DOGUM VE NEONATAL BULGULARININ
KARSILASTIRILMASI

SEDA ATES, OSMAN SEVKET, AYSEGUL OZEL, LEVENT YASAR,
KADIR SAVAN

SULEYMANIYE KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM
HASTANESI

Amagc: Bu ¢alismanin amaci tekrarlayan gebelik kayb1 sonrasi olugan
gebeliklerde dogum ve neonatal bulgularin gegmisinde diisiik dykiisi
olmayan kontrol grubu primigravid ve multigravid kadinlarla
karsilastirilmasi.

Gerec ve yontemler: 2001 - 2006 yillart arasinda tekrarlayan iki veya
daha fazla diisiik sonrasi olusan gebelik ile Siileymaniye Kadin
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Hastaliklar1 ve Dogum Hastanesine bagvuran hastalar (abort grubu)
ile kontrol grubu gebelerin kayitlar1 retrospektif olarak incelendi.
Bulgular: Tekrarlayan diisiik sonrasi gebe kalan hastalarin sezaryen
orani (% 47,8) primigravid ve multigravidlere gore anlamli olarak
fazladir. Abort grubunda en sik sezaryen nedeni kiymetli gebeliktir.
Abort grubunda oksitosinle indiiksiyon orani primigravid ve multigravid
olgulara gore anlamli derecede daha azdir. Tekrarlayan diisiik sonrasi
gebe kalan kadinlarda ve multigravid gebelerde anne yasi ortalamasi
primigravid gruba gore anlamli olarak fazladir. Dogan ¢ocuklarin
dogum tartis1, multigravid gruptaki gebelerde primigravid ve abort
grubuna gore anlamli olarak fazla bulunmustur. Abort grubunun
dogum Oncesi ve dogum sonrasi hematokrit ortalamasi primigravid
ve multigravid olgulara gore anlamli derecede daha fazladir. Multigravid
ve abort gruplarinin dogum sonrasi hematokrit ortalamasi nulligravid
olgulara gore anlamli derecede fazladir. (p<0.001).

Sonuc: Calismamizin sonucuna gore tekrarlayan diisiik sonrasi gebe
kalan kadinlarmnda ytiksek sezeryan oran1 saptandigi halde bu gebelikler
kotii neonatal sonuglarla ilgili bulunmamaistir.
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THE USE OF HBA1C AS AN AiD iN THE DiAGNOSIS OF
GESTATIONAL DIiABETES MELLIiTUS

OSMAN SEVKET!, ASLI SEVKET?, AYSEGUL OZEL!, RAMAZAN
DANSUK!, SEFA KELEKCE

I BEZMIALEM VAKIF UNIVERSITY, DEPARTMENT OF
OBSTETRICS AND GYNECOLOGY, ISTANBUL, TURKEY

2 SAFA HOSPITAL, DEPARTMENT OF OBSTETRICS AND
GYNECOLOGY, ISTANBUL, TURKEY

3 KATIP CELEBI UNIVERSITY, DEPARTMENT OF
OBSTETRICS AND GYNECOLOGY, IZMIR, TURKEY

Objective: To evaluate the ability of HbAlc to diagnose gestational
diabetes mellitus (GDM) and implications of its use in clinical practice.
Material and methods: A total of 339 pregnant women with an
estimated gestational age of 24 to 28 weeks were evaluated for GDM
using oral glucose tolerance test (OGTT) based on International
Association of Diabetes and Pregnancy Study Group (IADPSG)
criteria. A ROC curve was drawn to determine the sensitivity and
specificity of HbAlc in detecting GDM. Two HbA1c thresholds were
used to rule in or rule out GDM.

Result: The mean HbA Ic value was 5.5+0.7% in women with GDM
and 5.0+ 0.5% in women without GDM, which was statistically
significant (p =0.000). The area under the ROC curve showing the
ability of HbAlc to detect GDM was 0.697 (95% CI 0.645-0.745).
An HbAlc cutoff value of 25.2% had sensitivity of 64.15% and
specificity of 67.48% in diagnosing GDM, and a positive predictive
value of 26.77%. Using two cutoffs in the 'rule-in and rule-out'
algorithm, 94.4% of the GDM cases would have been detected but
33% (43 of the 130) women would had been misclassified.
Conclusion: HbAlc is not be an appropriate alternative for the
diagnosis of GDM and is not useful to decrease the need of OGTT.
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THE USE OF MRI IN A MILD CASE OF FOCALLY
ADHERENT PLACENTA ACCREATA

SUNDUZ OZLEM ALTINKAYA!, SUMEYRA NERGIZ!, SELDA
DEMIRCAN SEZER!, HASAN YUKSEL!, ALPARSLAN UNSAL?

1 ADNAN MENDERES UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM ANABILIM DALI

2 ADNAN MENDERES UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
RADYOLOJI ANABILIM DALI

Background: Placenta accreata has been reported in up to 0.9% of
pregnancies. It is usually divided into "total" (involving the whole
placenta), "partial" (involving one or more lobe), and "focal" (involving
isolated areas in a lobe). The use of MRI antenatally in assessing the
extent of myometrial involvement in a case of focally adherent placenta
accreata is presented.

Case: A 24 year-old woman G2P1, who had undergone cesarean
section in her previous delivery, was referred to obstetrics clinic
because of placenta previa at 21 weeks of gestation. In her current
pregnancy follow-up was uneventful. At 38 weeks of gestation MRI
showed low lying placenta, 24 mm away from internal cervical ostium,
with a focally myometrial thinning at the lower posterior side of the
uterus. At cesarean delivery, the upper part of the placenta separated
spontaneously, but some placental retains were adherent and dipping
into the lower posterior uterine wall, as anticipated. Bleeding was
controlled with haemostatic sutures and ocytocin. The estimated blood
loss was 2000 mL.

Conclusion: Milder cases of placenta accreata are frequently associated
with previous uterine operations and although not uncommon, are
frequently not clinically suspected. MRI can be a useful adjunct to
ultrasound in diagnosing focal adherence abnormalities especially in
patients with previous uterine operations and placenta previa or low
lying placenta. The information obtained at antenatal period, including
the location, the extent and the depth of myometrial invasion may be
helpful to the patient and the clinician in arriving at an informed
choice of management strategy.

PB172
TO EVALUATE PREVALENCE AND CLINiCAL OUTCOMES
USING A ONE-STEP METHOD VS. A TWO-STEP METHOD
TO SCREEN FOR GESTATIONAL DiABETES MELLITUS

OSMAN SEVKET!, SEDA ATES!, OMER UYSAL?, TANER MOLLA!,
RAMAZAN DANSUK!, SEFA KELEKCP3

I BEZMIALEM VAKIF UNIVERSITY, SCHOOL OF MEDICINE,
DEPARTMENT OF OBSTETRICS AND GYNECOLOGY,
ISTANBUL, TURKEY

2 BEZMIALEM VAKIF UNIVERSITY, SCHOOL OF MEDICINE,
DEPARTMENT OF MEDICAL STATISTICS AND
INFORMATICS, ISTANBUL, TURKEY

3 [ZMIR KATIP CELEBI UNIVERSITY, SCHOOL OF MEDICINE,
DEPARTMENT OF OBSTETRICS AND GYNECOLOGY,
IZMIR, TURKEY

Objective: The goal of this study is to compare the prevalence and
clinical outcomes of a one-step with a two-step screening method,
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both of which are commonly used for diagnosis of GDM.
Material and methods: Women who presented for GDM screening and
who consented to participate in this study were randomized into 2 groups.
The women in Group 1 (n=386) were screened using a one-step method
(2-hour, 75 g OGTT) and in Group 2 (n=400) by a two-step method (the
50g GCT followed by the 100 g OGTT). The pregnancies were then
classified into three subgroups as follows: women who had negative 2-
hour 75 g OGTT results according to IADPSG criteria IADPSG-negative),
women with negative 50 g GCT results (GCT-negative) and women with
positive 50 g GCT results but negative 3-hour 100 g OGTT results
according to C&C criteria (C&C-negative).

Results: The prevalence of GDM using the one-step and two-step methods
was 14.5% and 6%, respectively. In adjusted multivariable regression models,
women in the GCT-negative and the C&C-negative groups had greater risk
of polyhydramnios than women in the [ADPSG-negative group (aPR,1.40;
95% CI, 1.03-1.91; aPR, 2.76; 95% CI, 1.27-6.02, respectively). Women in
the C&C-negative group had greater risk of pre-eclampsia than women in
the TADPSG-negative group (aPR, 3.30; 95% CI, 1.57-6.91).
Conclusions: Women who were defined as having normal glucose
tolerance by IADPSG had better perinatal outcomes than women who
were defined as having normal glucose tolerance by GCT and women
who were GCT-positive with a negative OGTT.
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TRAUMATIC PERFORATION OF GRAVID UTERUS WITH
RUPTURE OF MEMBRANES IN 16TH WEEK OF PREGNANCY
FOLLOWED BY PRETERM LIVE BIRTH AFTER 3 MONTHS

MAHMUT ONCUL!, ABDULLAH TUTEN!, ABDULLAH SERDAR
ACIKGOZ!, HAKAN ERENEL?, BURCU DINCGEZ CAKMAK?,
MEHMET AYTAC YOKSEL!, ALTAY GEZER!, VELITTIN YEDIGOZ!

I CERRAHPASA MEDICAL FACULTY, OBSTETRICS AND
GYNECOLOGY DEPARTMENT

2 SISLI ETFAL RESEARCH AND TRAINING HOSPITAL,
OBSTETRICS AND GYNECOLOGY DEPARTMENT

Case: Trauma complicates 7% of all pregnancies and is related with
maternal-fetal mortality. It can be divided to blunt and penetrating
injuries. Penetrating trauma is less frequent than blunt trauma and
typically results from gunshots or stab wounds. The incidence of
uterine injury increase after 12th week of gestation due to uterine
expansion. We present a case of traumatic stab perforation of pregnant
uterus with rupture of membranes. 23 year old woman with 16 weeks
of gestation referred to our hospital with stab injury in abdominal and
inguinal regions of her body. She was conscious and oriented.
Abdominal examination showed 4 stab wound with diameter <4 cm.
Tetanus prophylaxis was made. Her initial hemoglobin and hemotocrit
levels were 6.4 g/dl and 23.9%. Fetal ultrasonography revealed a
viable fetus with anhydroamniosis. Explorative laparotomy was
performed. There was no organ injury in upper abdomen but the uterus
was perforated for three times whole thickness of the myometrium
in corporeal region. The defects were sutured primarily. She was
followed up to 10 days in postoperative period with antibiotheraphy
(cephazolin and metronidazole). Daily fetal ultrasonoraphy revealed
no obstetric pathology. CRP levels stayed between 4.8 and 7.6 mg/1,
WBC around 11300/ul and she had no fever. The amniotic fluid
volume increased progressively one week later. She was informed
about the prognosis of premature preterm rupture of membranes and
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was discharged on the 11th day of operation. Moderate
oligohydramniosis persisted in follow-up. At 28 weeks of gestation,she
admitted to hospital with contractions. Cervical dilatation was 3cm
with %60 effacement. Magnesium sulfate was performed for tocolysis.
Normal vaginal birth occurred in 3 hours despite tocolytics. Newborn
with Apgar score 7 at 5 minutes was transported to intensive care
unit. Postpartum period was uneventful. In conclusion, rupture of
gravid uterus is one of the most dangerous obstetric situation and
early treatment can save maternal and fetal life.

PB 174
USING AN INITIAL FASTING PLASMA GLUCOSE TO DECIDE
THE NEED FOR THE ORAL GLUCOSE TOLERANCE TEST

OSMAN SEVKET, SEDA ATES, FULYA OZKAL, RAMAZAN DANSUK

BEZMIALEM VAKIF UNIVERSITY, SCHOOL OF MEDICINE,
DEPARTMENT OF OBSTETRICS AND GYNECOLOGY,
ISTANBUL, TURKEY

Objective: To evaluate the utility of initial fasting plasma glucose
(FPG) to limit the number of oral glucose tolerance test (OGTT)s
needed for the diagnosis of gestational diabetes mellitus (GDM).
Materials and methods: 390 pregnant women (estimated gestational
ages 24-28 weeks) were evaluated for GDM using OGTT based on
International Association of Diabetes and Pregnancy Study Group
(IADPSG) criteria. Two FPG thresholds (of the OGTT) were used to
rule in and to rule out GDM.

Result: Using IADPSG criteria, 61 (15.6%) of the participants had
GDM. The area the under ROC curve of FPG used to detect GDM
was 0.933. An FPG cut-off value of 25.1mmol/l had sensitivity of
70.49% and specificity of 100.00% in diagnosing GDM. An FPG cut-
off value of <4.5 mmol/l had sensitivity of 93.44% and specificity of
67.6% in diagnosing GDM. Undergoing an initial FPG could have
saved 67.7% of these women from taking the OGTT and only 1.5%
(4 of the 264) would have been misclassified.

Conclusion: Screening using an initial FPG rule-in and rule-out
algorithm reduces the number of OGTTs needed for the diagnosis of
GDM. Almost all GDM pregnancies can be diagnosed.
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UTERUS MiYOMATOZUS VE GEBELIiK: SEZARYEN
MiYOMEKTOMIi YAPILMALI MI?

ALI YILMAZ, ISMET GUN, OKAN OZDEN

GATA HAYDARPASA EGITIM HASTANESI KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM SERVISI

Giris: Uterin miyomlar kadinlarda en sik goriilen benign diiz kas
timorleridir. Gebelikte miyom prevalanst ile ilgili olarak ise % 1.6
ile % 10.7 arasinda degisen rakamlar rapor edilmistir. Bu bildiride
¢ok sayida miyomu olan ancak sorunsuz olarak terme ulasan bir
gebenin sezaryen esnasinda gekilmis gortintiileri esliginde *Sezaryen
miyomektomi yapilmali m1 yapilmamali m1?' tartigmasi literatiir
taramasiyla irdelenmistir.

Olgu: 38 yasinda, gravida 2 para 1 gebe eski sezaryen, insiilinle regiile
gestasyonel diyabet ve uterus miyomatozus tanilar1 nedeniyle elektif

15-19 Mayis 2013, Rixos Sungate Otel, Antalya

sezaryen amactyla klinige yatirildi. Tibbi 6zge¢misi sorgulandiginda; 24
yasinda miyomektomi operasyonu gegirdigi belirlendi. Gebeliginde uterus
miyomatozus ile ilgili olabilecek bir saglik problemi yasamayan hastaya
ileri maternal yas nedeniyle amniyosentez yapildigi ve sonucun normal
karyotip olarak raporlandig1 saptandi. Genel anestezi altinda sezaryen
operasyonu gerceklestirilen hastada en biiytigii uterus isthmik bolge arka
duvarmdan koken alan, genis tabanli, 6 cm boyutunda submiikéz miyom
olmak tizere ¢ok sayida miyom oldugu izlendi. Miyomektomi
yapilmaksizin prosediir komplikasyonsuz olarak sonlandirildi.
Tartisma: Artmis kanama riski nedeniyle sezaryen esnasinda
miyomektomiden kaginilmasi geleneksel bir bilgi olmakla birlikte
literatiirde komplikasyon riskini artirmadan giivenli bir sekilde sezaryen
miyomektomi yapilabilecegini bildiren yayimlarin sayisi da artmaktadir.
Ancak mevcut verilerle kesin sonuglara ulasmak miimkiin gériinme-
mektedir. Ote yandan; cerrahi deneyim sezaryen miyomektomide
komplikasyon riskini azaltan dnemli bir faktor olarak goérinmektedir.
Iyi tasarlanmis, yiiksek kalitede ¢alismalardan kesin sonuglar elde
edilinceye kadar sezaryen miyomektomi kararinin hastaya (miyomlarin
say1st, boyutu, lokalizasyonu vs.) ve saglik merkezinin imkanlarina
(ameliyathane imkanlari, kan iiriinlerine ulagim, doktor deneyimi vs.)
gore bireysellestirilmesi mantikli gériinmektedir.
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VIABILITE SINIRINDA PRETERM PREMATUR MEMBRAN
RUPTURU TANISI ALAN iKi OLGUNUN BASARILI
YONETIMI

KORAY ASLAN, MERVE OZTURK, YUKSEL OGUZ, M. FUNDA
CEVHER AKDULUM, MEHMET ERDEM, AHMET ERDEM

GAZI UNIVERSITESI KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM
ANABILIMDALI

Amag: Viabilite sinirindaki gebeliklerde preterm prematiir membran
riptiiri (PPMR) yaklasik 1000 gebelikte 4 hastay1 etkilemektedir.
Etiyolojisinde servikal yetmezlik, antepartum kanama, cogul gebelikler,
daha onceki gebeliklerde PPMR 6ykiisii, sigara kullanimi ve
amniyosentez gibi cesitli faktorler rol alabilmektedir. Maternal ve
fetal komplikasyonlar; koryoamniyonit, pulmoner hipoplazi, bebekte
deformite, fetal kayip ve yasayan bebeklerde prematiirite ile iligkili
sorunlart kapsar. Viabilite simirindaki gebeliklerde PPMR'nin y6netimi
en tartismali konulardandir. Bu olgu sunumunda 2 1hafta ve 21 hafta
4 giin iken basvurup, basarili yonetilmis iki PPMR olgusu tartisilacaktir.
Olgular: Birinci olgu: 29 yasinda G:2 ve P:1 olan hasta, 21 hafta 4
giin gebe iken su gelme sikayeti ile bagvurdu. Obstetrik dykiisiinde
gebeligin 8-10 haftalar arasinda vajinal kanama nedeniyle progesteron
verildigi ve kanamanin durdugu tespit edildi. Hastanin yapilan obstetrik
USG de 21 hafta ile uyumlu, tahmini fetal agirligi 460 gr, ASI 60
olarak 6lgiilen tek canli fetus tespit edildi. Yapilan vajinal muayenede
membranlarin riiptiire oldugu, servikal agiklik ve silinme olmadigi
saptandi. Hospitalize edilerek, koryoamniyonit profilaksisi amaci ile
4X2 gr IV ampisilin-sulbaktam baslandi. Hasta giinliik ates ve uterin
hassasiyet ile takip edildi. Haftada 2 kez kan beyazkiire, CRP ve USG
ile izlendi. Takip siiresince klinik ve laboratuar degerlerde bozulma
olmazken, hastanin vajinal olarak sivi gelme sikayetleri devam etti.
Haftalik yapilan servikal kiiltiir ve yaymalarda anormal bakteri tiremesi
saptanmadi. Ancak 24 haftadan yapilan USG amnion sivi miktarmin
ileri derecede azaldig1 saptandi. Hasta hospitalize edildikten 36 giin
sonra amnioinflizyon yapildi. Amnioinfiizyon oncesi hastaya olasi
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eyleme kars1 betametazon uygulamasi yapildi. Amnioinfiizyondan 1
glin sonra hastanin kontraksiyonlar1 baslamasi {izerine yapilan
muayenede servikal agiklik tespit edildi. Aktif eyleme giren hastanin
daha onceki gebeligi sezaryen ile oldugu i¢in sezaryene ile 26 hafta
5 glinliik, 880 gr erkek bebek 3/7 apgarla dogurtuldu. Bebek halen
entiibe olup hasta yenidogan bakim iinitesinde takip edilmektedir.
Bebegin degerlendirmesinde AC hipoplazisi ve ya ekstremite
deformitesine ait bir bulgu saptanmamustir. Ikinci olgu: 36 yasinda
infertilitesi olan hasta, [IVF 6ncesi leuprolide asetat kullanirken spontan
gebelik elde edildi. Gebeligi 12. haftasinda kanama sikayeti olan
hasta antenatal 21.gebelik haftasinda su gelme sikayeti ile bagvurdu.
Hastanin yapilan USG' de 20 hafta 3 giin ile uyumlu 339 gr, anhidri
olarak saptanan tek canli fetiis tespit edildi. PPMR tanist ile yatirilarak
IV 4X2 gr ampisilin-sulbaktam baslandi, 23 hafta 6 giin iken 260 cc
amnioinfiizyon yapildi. Hasta giinliik ates, uterin hassasiyet, beyaz
kiire ve haftalik CRP ve USG ile izlendi. Takiplerinde klinik ve
laboratuar degerlerinde bozulma tespit edilmezken, daha dnce anhidri
olarak bagvuran hastanm ASI 35 mm olarak 6lgiildii. 28 hafta 4 giin
iken 12 mg betametazon uygulandi. Hospitalize edildikten 70 giin
sonra, 31 hafta 1 giin iken eyleme giren hasta 1430 gr kiz bebegi 8/9
apgar' la diinyaya getirildi. Hastanin gelismesi haftasiyla uyumlu olup
postnatal pulmoner hipoplazi ve ekstrimite deformitesi saptanmadi.
Tartisma ve sonu¢: 20-24 hafta aras1 PPMR olgularinda genis
spektrumlu antibiyotik ve antenatal kortikosteroid kullanimi ile gebelik
stiresinin uzatildigi, fetal sonuglarin iyilestigi, buna karsin hastalarin
%86'smin 3 hafta icinde eyleme girdigi bildirilmektedir. Konservatif
tedavi birgok hastada bebegin viabilite sinirma gelmesini saglasa da
ciddi maternal ve fetal riskleri beraberinde getirmektedir. Bu hasta
grubunda tedavi planlamasi yapilirken uygun hastalar 6zenle segilmeli
ve hasta ile riskler detayli olarak tartigilmalidir.
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WILSON HASTALIGI VE GEBELIiK: OLGU SUNUMU

DILEK KALKAN!, PINAR KADIROGULLARI?, ESRA BOYAR!,
CEMAL RESAT ATALAY!

I ANKARA NUMUNE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
2 HALIL SIVGIN CUBUK DEVLET HASTANESI

Amag: SSS yan etkileriyle komplike olmus wilson hastalig1 olan ve
takipsiz 37 hafta gebeligi olan olgunun sunumu.

Bulgular: 22 yasinda G1 olan ve 9 yil 6nce wilson hastalig1 teshisi
konulan 37 haftalik gebe sanci sikayeti olmasi iizerine klinigimize
bagvurmus olup, aktif eylemde oldugunun tespitiyle yatirilmistir. Altt
yildir d-penisilamin 300mg tb 3X1 kullanan ancak gebeliginin
teshisinden sonra ilacini birakan hastanin gebeligi boyunca takiplerine
de gelmedigi tespit edilmistir. Yapilan muayenede iki giindiir devam
ettigini ifade ettigi sag tarafa lokalize koreiform hareketler tespit
edilmis ve laboratuar tetkiklerinde karaciger fonksiyon testlerinde
bozukluk ve kranial CT'de bazal ganglionlarda hipodens alanlar
saptanmistir. Takiben noéroloji ve gastroenteroloji boliimleri tarafindan
degerlendirilen hastaya ¢inko 3X50mg ve nérodol 2X5 damla baglandi.
Travay takibi sirasinda fetal distres gelisen hasta acil sartlarda sezaryen
ile dogurtuldu. Postpartum takibinde hastanin ¢inko ve ndrodol
tedavisine devam edilirken; néroloji klinigi dnerisiyle emzirme dénemi
bittikten sonra d-penisilamin baslanmasi planlandi. Karaciger fonksiyon
testleri de diizelen hasta bilgilendirilerek taburcu edildi.
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Sonuc: Wilson hastaligi biliyer bakir atiliminda bozuklukla seyreden
O.R. gecisli bir hastalik olup tedavisinde ilk tercih bakir selasyonu
saglayan d-penisilamin (20mg/kg/giin)'dir. Gebelik esnasinda tedaviye
ara verilmesi halinde akut karaciger yetmezligi ve hemoliz gibi ciddi
etkiler olusabilecegi i¢in tedavinin devami dnerilmektedir. Ancak
ozellikle son trimesterde gebelik dncesi dozlarin %25-50'si olacak
sekilde doz azaltilmalidir. D-penisilamin tedavisinden laktasyon
doneminde kaginilmasi gerektigi bildirilmisse de laktasyonda da
kullanilabilecegini ifade eden yayinlar da mevcuttur. Bizim olgumuz
da gerek teshisin ge¢ konulmasi gerek gebelikte tedavinin aksamis
olmast nedeniyle SSS'ni (6zellikle bazal gangliyonlari) etkileyen yan
etkiler saptanmistir. Sonu¢ olarak bu tiir olgularin takibinde
multidisipliner yaklasim ve yakin gebelik takibi ile normal popiilasyona
benzer sonuglar elde etmek miimkiindiir.
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2001-2011 YILLARI ARASINDA OPERE EDIiLEN NUKS
GRANULOZA HUCRELiI OVER TUMORLERINDEKI
DENEYIMLERIMIiZ

HAMDULLAH SOZEN, OMER DEMIR, DOGAN VATANSEVER,
CEM [YIBOZKURT, SAMET TOPUZ, SINAN BERKMAN

ISTANBUL UNIVERSITESI ISTANBUL TIP FAKULTESI

Amac: 2001-2011 yillar1 arasinda klinigimizde opere edilen niiks
granulosa hiicreli over tiimorlerinde klinik deneyimimizi aktarmak
Gerec ve yontemler: 2001-2011 yillar1 arasinda klinigimize niiks
granulosa hiicreli tiimor sebebiyle bagvuran ve opere edilen hastalar
retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Primer overyan kanserlerin yaklagik olarak %2'si sex-kord
stromal tiimdrlerdir.Bunlar arasinda da en sik histolojik subtip granulosa
hiicreli tiimorlerdir ki bu yaklasik olarak %70'ini olusturmaktadir.
Granulosa hiicreli tiimdrler tipik olarak yavas biiylime egilimindedir
ve genellikle evre 1'de tan1 alirlar. Ancak yiiksek grade'li ya da ileri
evreli granulosa hiicreli tiimorler birkag yil kadar yakin ya da 20 yil
kadar geg niiks edebilirler. Biz de 2001 ile 2011 yillar1 arasinda
klinigimizde uygulanan patolojik tanilar1 granulosa hiicreli over tm
olan ve bu yillar aras1 niiks operasyonlar1 yapilan 6 hastanin 6zelliklerini
sunmaya calisacagiz. 6 hastanin 3'i evre 1A, 1'1 1C, 1 hasta 2A, 1
hastada evre 3C idi. Bu hastalarin 3"t grade 1, diger 3'i de grade 3
idi. Hastalarm ilk operasyonlart ile ilk niiks operasyonlar1 arasindaki
ortalama siire 7.344.8 y1l olarak dl¢iildi. Hastalarn ortalama gegirdikleri
niiks operasyonu sayist 1.66+0.82 olarak 6l¢iildii. Evre 3C olan
hastanin niiks operasyonu sayisi 3'tii. Bu hastalarda niiks implantlarin
goriildiigi yerler; inen kolon mezosu, rektus 6nil, simfiz pubis 6nd,
rektosigmoid bolge, sol iliak bolge, paraaortik yumusak doku, pararektal
alan ve retroperitoneal alandi. Bu alt1 hastada granulosa hiicreli over
timorlerine bagli niiksler en sik barsak mezosu ve duvarinda
gozlenmisti. Bu bdlgelerden 6 hastada 7 adet implant ¢ikarilmisti. Bu
implantlarin hepsi kistik natiirdeydi. Bunun disinda rektus kas1 da
implantlarin sik goriildiigi bir baska bolgedir. 3 implant ta rektus
kasindan ¢ikartilmisti.

Sonug¢ : Sonug olarak 6 hastamizi inceledigimizde evre 1C ve {izerinde
niiks sikliginin arttig1 goriilmistiir. Niikslerin siklikla barsak serozasi
ve mezosunda izlendigi ve bu hasta grubunda ortalama operasyon
gereksiniminin 1'den fazla oldugu goriilmiis olup niiks granuloza
hiicreli over tiimdrlerinin tekrarlama olasiliginin yiiksek oldugu
saptanmugtir.

11. Ulusal Jinekoloji ve Obstetrik Kongresi



PB 179
A CASE OF ENDOMETRIAL STROMAL SARCOMA WiTH
ABSCESS FORMATION

AYSUN KARABULUT!, BANUHAN SAHIN!, METIN AKBULUT?

I PAMUKKALE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM ANADALI

2 PAMUKKALE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, PATOLOJI
ANADALI

Case: Endometrial stromal sarcomas are very rare malignant tumors
forming about the 0.2% of all uterine malignancies, and mostly affects
the women between ages of 42 to 58 years. The usual clinical
presentation of ESS in 90% of women is abnormal uterine bleeding
and in 70% of women the uterine enlargement. In this study we want
to present a case of endometrial stromal sarcoma with abcess formation
complicated with sepsis postoperatively. Sixty six years old female
presented with postmenapozal bleeding. She had history of five vaginal
delivery and declared no previous health problem. She had foul
smelling vaginal discharge for 2-3 weeks and had a postmenapousal
bleeding of two to three peds a few days ago. On vaginal examination
sero-hemorhagic foul smelling vaginal discharge was present. Cervix
and vaginal walls were normal. Uterus could not be palpated because
of morbid obesity. On the sonographic examination a large uterus
with two myomas around 1-2 cm and a large intracavitary polypoid
mass were detected. Pelvic MR examination revialed 5x6 cm contrast
enhancing polypoid mass filling endometrial cavity and sub endometrial
hemorhagia. Histopathologic examination of endometrial curratage
material showed endometrial polip. Preoperative blood exams werein
normal limits. Intraoperatively, uterus enlarged around 18-20 weeks
of gestation, and bilateral tubes and ovaries were normal in appereance.
Uterus was detected fragile, filled with purulan material during
operation. Total abdominal hysterectomy and bilateral
salphingooferectomy was done. Abdominal cavity was washed and
peritoneal washings were gathered for cytologic examination. Patient
followed for the parameters of sepsis in the postoperative period. In
the postoperative period, patient had fever reaching 39°C, WBC
increased to 16800/mm3 with neutrophil predominance, CRP 9.8
mg/dl, and sedimentation 69 mm in first hour. Intensive antibiotic
therapy was given for both unaerobes and GR-negative bacteria for
10 days. Blood parameters were progressively shift to normal and
patient discharged on the 11th day postoperatively. Histopathologic
examination showed 6x5x5cm mass filling endometrial cavity with
areas of necrosis and hemorhagia. Hiperplastic glandular endometrial
cells were detected between sarcomatous cell clusters which was
classified as endometrial stromal sarcoma. Tumoral mass was limited
to endometrium and there was no myometrial invasion and
lymphovascular involvement (Stage IA). In conclusion, ESS are
uncommon tumors of relatively good prognosis. They usually give
symptoms early because of intracavitary growth and detected at early
stages. Their differential diagnosis from typical submucosal uterine
myomas or benign endometrial polyps could be difficult. Because of
sudden growth; necrosis and secondary infection may lead to abscess
formation. Endometrial stromal sarcoma must be kept in mind in
cases of postmenapozal bleeding with endometrial mass. In case of
large mass with areas of necrosis, abscess formation may further
complicate the situation.
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PB1 80
A RARE CASE OF LEIOMYOMA OF THE SMALL INTESTINE
MIMICING OVARIAN TORSION IN PREGNANCY

HUSEYIN CENGIZ, SUKRU YILDIZ, MURAT EKIN, CIHAN KAYA

BAKIRKOY DR SADiI KONUK EGITiM VE ARASTIRMA
HASTANESI

Case: We reported a woman who has operated in the second trimester
of pregnancy for suspicion of ovarian torsion and had finally diagnosed
as lelomyoma of the small intestine. A 28 year old G2P1 of 22 weeks
gestation referred to hospital emergency room with complaint of left
lower quadrant of abdominal pain that began 1 day before. She reported
nausea and vomiting but denied vaginal discharge, bleeding, constipation
and rectal bleeding. Examination revealed a gravid abdomen 22 weeks,
tenderness and guarding left lower abdomen. The ultrasound revealed a
8x10 cm in size solid mass at lower abdomen. The patient developed
worsening pain. For this condition the patient was operated in gynecological
ward. We found female reproductive organs looking normally. There
was a semi-solid dark brownish-red mass 8x10 cm in size growing up
from the jejuneum. It was well defined without any surface lesions
spreading towards the abdominal cavity. The tumor and the part of the
jejuneum was resected with general surgeons. The histological examination
confirmed the diagnosis of the leiomyoma. The healing was normal and
the patient went home 7 days after surgery. However after term of
pregnancy a cesarean section was performed without intra-operative
complications because of previous cesarean and a healthy male infant
was delivered. The leiomyoma of small intestine in pregnancy is a very
rare entity. Also the diagnosis is complicated further by the nonspesific
nature of symptoms and commonly by a low index of clinical suspicion
which makes the detection of these neoplasms a challange for physician.
In conclusion, this diagnosis sould be kept in mind in acute abdomen in
pregnancy and further investigation is required for the relationship between
leiomyoma of small intestine and pregnancy.

PB 181
ADNEKSIYAL KiTLELERDE "RiSK OF MALIGNANCY
INDEX (RMI)"'IN PREDIKTiF DEGERI

SINEM ERTAS, FISUN VURAL, GULTEKIN KOSE, A. DENIZ E.
COSKUN, E. CAN TUFEKCI, NURETTIN AKA

HAYDARPASA NUMUNE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

Amac: Over kanseri vakalarinda prognozun kotii olmasi, geg tani
koyulmas: ve sik goriilmesi nedeniyle yeni tani yontemlerinin
gelistirilmesi ihtiyaci giindeme gelmistir. Bu ¢alismanin amaci Ca-125
diizeyi, ultrasonografi bulgulari ve hastanin menapoz durumu kullanilarak
hesaplanan "Risk of Malignancy Index(RMI)"in benign ve malign
adneksiyal kitlelerin ayiriminda prediktif degerini belirlemektir.
Gerec ve yontemler: Calismaya Ocak 2012 -Haziran 2012 tarihleri
arasinda Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Kliniginde opere olan 80 adneksial kitle vakasi
dahil edildi. Retrospektif gozlemsel olarak hasta dosyalart incelenerek
"Risk of Malignancy Index(RMI)" hesaplandi. RMI hesaplanirken
ultrasonografi skoru, menapoz skoru ve Ca-125 diizeyi kullanildi.
Over kanseri agisindan yiiksek riskli grubu belirlemede RMI > 200
kesim noktasi olarak kabul edilmistir.
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Bulgular: Calismaya dahil edilen kadmlarin %30(n=24)'u postmenopozal
donemdeydi. Hastalarin klinige basvuru sikayetlerine baktigimizda
%651 pelvik agr1 ile bagvururken, %27.5 hastanin herhangi bir sikayeti
olmayip rutin jinekolojik muayene sirasinda kitle tespit edilmistir.
Hastalarin %86.3(n=69)'linde benign over timori, %11.3(n=9)'tinde
malign epiteliyal over timorii, %2.5(n=2)'sinde borderline over timdrii
mevcuttu. RMI skoru yiiksek saptanan hastalarin %71.5'i postmenopozal
donemdeydi. RMI igin duyarlilik %90, 6zgiillik %92.7 bulunmustur.
Ca-125 igin duyarlilik %100, 6zgiilliik % 35 bulunmustur.

Sonuc: RMI hesaplanmasi adneksiyal kitlelerin benign - malign
ayiriminda kullanilabilecek uygulamasi kolay, ek maliyet getirmeyen,
duyarlilig ve 6zgiilliigi yiiksek bir yontemdir.

PB 182
AKUT BATIN TABLOSUNDA BRENNER TUMOR VE
TUBAOVARYAN APSE BiRLIKTELiGi: OLGU SUNUMU

NERMIN AKDEMIR?, MEHMET SUHHA BOSTANCI!, SEDAT
UMUR!, ARIF SERHAN CEVRIOGLU?, MUSTAFA ALBAYRAK!,
SELCUK OZDEN?

I SAGLIK BAKANLIGI SAKARYA EGITIM VE ARASTIRMA
HASTANESI
2 SAKARYA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

Amac: Post menapozal dénemde nadir goriilen bilateral brenner
timori ve akut batin tablosu olusturan tubaovaryan apse birlikteligi
olan bir vakanin tartisilmasi amaglanmustir.

Gerec ve yontemler: 72 yasinda olan hasta 2 haftadan beri devam
eden karm agrisi sikayeti ile klinigimize bagvurdu.

Bulgular: Hastanin tomografisinde douglasta serbest mayi, sag
adneksiyel alanda lokiile imaj1 izlenen hastanin ultrasonografisinde
sag adneksiyel alanda 10 cm ¢apinda kitlesi izlendi. CA-125: 126
U/ml, CA-19.9: 190,37 U/ml, CEA: 13,33 ng/ml saptanan hastanin
MR'inda uterus sag posterolateralinde 10x10x8 cm boyutunda,
kontrastlanan septa iceren kitlesel, sol over lojunda 3.5x2.5 cm
boyutunda kistik lezyon izlendi. CRP: 89,3 mg/L ve sedim: 75 saptanan
hastada tubaovaryan apse diisiiniilerek antibiyotik tedavisi uygulandi.
Sikayetleri antibiyotik tedavisine ragmen gerilemeyen hastanin yapilan
kontrol tomografisinde eski goriintiilemelerine ek olarak pelviste
yaygin serbest mayii, mezenter yag planlarinda yogun heterojen
enflamatuar kirlenmeler goriilmesi {izerine operasyona alindi. intra
operatif gorliiniim bilateral overler ve tubalar yapisik ve riiptiire
tubovaryan apse ile uyumlu izlendi. Hastaya total abdominal
histerektomi, bilateral salpingooferektomi yapildi. Patolojisi sag over
ve tubada atipik proliferatif brenner tiimér ve benign transizyonel
hiicreli brenner tiimdr, sol overde benign transizyonel hiicreli brenner
timor, apse igerigi ile uyumlu yaymalar ve hiicre blogu olarak rapor
edildi. Post operatif izlemde genel durumu diizelen hasta postoperatif
5. giinde taburcu edildi. Hastanin takipleri brenner timori agisindan
klinigimiz tarafindan siirdiirilmektedir.

Sonuc¢: Akut batin tablosu olan postmenapozal kadinlarda nadir
goriilen onkolojik nedenler ve bu yas grubunda nadir de olsa gériilebilen
tuboovaryan apse gibi klinik 6n tanilar akilda bulundurulmalidir.
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ANORMAL UTERIN KANAMALI KADINLARDA
ENDOMETRIAL PATOLOJILERLE METABOLIK SENDROM
ARASINDAKI ILISKiNiN ARASTIRILMASI

SUNA OZDEMIR!, GONCA BATMAZ?, SEDA ATES?, CETIN
CELIK3, FEYZANUR INCESU3

I MEDIPOL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM ANADALI

2 BEZMIALEM UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM ANADALI

3 SELCUK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM ANADALI

Amag¢: Endomerium kanseri kadimlarda en sik karsilasilan ve yasam
sekliyle en yakin iliskisi olan jinekolojik kanserdir. Endometrium kanseri
ve metabolik sendrom arasindaki baglanti daha 6nce gosterilmesine
ragmen kanser dis1 diger endometrial patolojilerin metabolik faktorlerle
olan iliskisi hakkinda yeterli veri mevcut degildir. Biz bu ¢aligmamizda
anormal uterin kanama sikayeti olan hastalarin histopatolojik sonuglariyla
metabolik parametreler arasindaki baglantiy: arastirdik.

Gereg ve yontemler: Klinigimize anormal uterin kanama sikayeti ile
basvuran ve yaslar1 39-73 arasinda degisen toplam 199 hasta galismaya
alind1. Tim hastalara 6nce transvajinal ultrasonografi yapildiktan sonra
endometrial 6rnekleme yapildi. Tiim hastalarin patoloji sonuglari kaydedildi
ve hastalar histopatoloji sonuglari normal (atrofi, sekretuar, proliferatif
endometrium) ve anormal olanlar (hiperlaziler, kanser) olarak 2 gruba
ayrildi. Tim hastalarin bel gevresi, kan basinci, yiiksek dansiteli protein
(HDL), trigliserid, total kolsterol, diisiik dansiteli protein (LDL) ve aglik
kan sekeri seviyeleri kaydedildi. Daha sonra tiim demografik veriler ve
metabolik parametreler grublar arasinda karsilastirildi ve metabolik
sendrom ve endometrial patolojilerin gelisimi arasindaki baglant: arastirildi.
Bulgular: Her iki grup hasta arasinda ortalama yas, gravida, parite,
abortus ve menopoz oranlari benzer bulundu. Bununla birlikte ortalama
bel gevresi, endometrium kalinlig1 ve viicut kitle indeksi endometrial
patoloji olan hastalar arasinda daha yiiksek bulundu. Ayrica metabolik
parametreler acisindan bakildiginda her iki grup arasinda
karsilastirildiginda metabolik sendrom, hipertansiyon, diyabet
oranlartyla; total kolesterol, trigliserid, HDL, LDL ve aglik glukoz
seviyeleri endometrial patoloji tespit edilen grubta, patoloji tespit
edilmeyen gruba gore anlamli derecede yiiksek saptandi.
Sonug: Metabolik sendromla baglantili bozukluklar endometrial
patolojilerin gelismesi {izerine gok belirgin bir etkiye sahiptir. Hayat
tarzini degistirmeye yonelik yapilacak her tiirlii ¢abalar endometrial
patolojilerin gelisimini dnemli 6lgiide azaltacaktir.

PB 184
BATINDA DEV KiTLE OLUSTURMUS LEIOMYOSARKOM

ERDAL BILEN, AYSE GONUL ALTUNCU, SEYIT ALI KOSE,
MOKAN OZKAYA

SULEYMAN DEMIREL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM ANABILIM DALI

Amac: Bes yil 6nce batinda dev kitle nedeniyle opere olmus ve
operasyonda sadece biyopsi alinmis ve inoperable kabul edilmis
leiomyosarkomlu bir olgunun sunumu.

11. Ulusal Jinekoloji ve Obstetrik Kongresi



Olgu: 41 yasinda batinda dev kitle nedeniyle tarafimiza bagvurmus
hastaya operasyon planlandi. Operasyon sirasinda yapilan gozlemde
uterus Oniinden gelisen batin 6n duvarinda mesaneye bagirsaklara
yapisik ve sag inguinal kanaldan uyluk i¢ yliziine kadar ilerlemis,
¢evre dokulara son derece yapisik dev kitle izlendi. Overler dogal
olarak izlendi, Kitlenin asir1 biiyiik olmas1 nedeniyle kitle pargalar
halinde ¢ikarildi. Toplam 6000 gram kitle eksize edildi. inguinal
kanala ilerleyen boliim dahil olmak iizere tiim kitle eksize edildi.
Uterus ve overler ¢ikartildi. Kitle eksternal iliak arter ve vene invaze
oldugu i¢in external ilika arter kitleden eksize edilerek serbestlestirildi.
Eksternal iliak arter biitiinliigii korundu. Eksternal iliak ven ise
biitiinliigii bozuldugu icin korunamadi. Tiim cerrahi sirasinda hastaya
12 tinite kan ve kan iiriinii tranfiizyonu yapildi. Operasyon sonrast
donemde sag bacakta derin ven trombozuna benzer klinik tablo
meydana geldi. Bir hafta sonra yapilan Doppler ultrasonografide
kollateral akimlar gelistigi goriildii. ki ay sonra yapilan kontroliinde
sag bacakta sisligin tamamen geriledigi ve hastada herhangi bir
problem olmadig: goriildi.

Sonug: Leiomyosarkomlu vakalarda olabildigi kadar kitlenin eksize
edilmesi hastanin gelecekteki prognozu i¢in 6nemlidir. Bu arada
kanamanin ¢ok olabilecegi ve dncesinde gerekli kan ve kan trtinleri
hazirlanarak cerrahi planlanmasi gerekmektedir. Ayrica eksternal iliak
vene invaze kitlelerde ekstenal iliak venin feda edilebilecegi sonraki
donemde hasta i¢in bir sorun olusturmadig: da akilda tutulmalidir .
Anahtar kelimeler: leiomyosarkom, eksternal iliac ven, batinda dev
kitle.

PB 185
BENiIGN STRUMA OVARi OLGU SUNUMU

SEYIT ALI KOSE, ILKER GUNYELI, MURAT YUKSEL, GONUL
ALTUNCU, M.OKAN OZKAYA

SULEYMAN DEMIREL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM ANABILIM DALI

Amac: Masif asit, yliksek CA-125 diizeyleri ve overde kitle ile opere
edilmis ve benign struma ovari tanisi konulmus vakanin sunulmasi.
Gerec¢ ve yontemler: Karinda sislik ve nefes darlig1 sikayetleri ile
basvurdugu klinikten over malignitesi On tanist ile klinigimize sevk
edilen ve operasyonu yapilan hasta.

Olgu: Over malignitesi 6n tanisi ile klinigimize gonderilen hasta.
Karinda sislik ve agr1 ve nefes darlig1 sikayetleri olan 52 yasinda,
gravida 3 parite 2 abort 1 olan kadin hasta. Pelvik muayenede yaygin
abdominal asit tespit edildi. Karm cildi ileri derecede distandii izlendi.
Ultrason incelemesinde tiim abdomende yaygin serbest mayi ve sagda
over dokusu igerisinde 58x76 mm solid bir kitle izlendi. Tomografide
perihepatik, perisplenik, ve anslar arasinda derinligi 7-8 cm'ye varan
serbest mayi mevcut olup, pelviste sagda muhtemel over dokusu
belirgin ve boyutu artmus, sol over lojunda patolojik bulgu saptanmamis
olarak rapor edildi. Timor belirtegleri 6zellikle CA-125 (CA-125:
3055,9 U/mL, diger tiimdr belirtegleri normal) yiiksek degerde rapor
edildi. Hastanin 6zgegmis ve soy gecmisinde kanser dykiisii olmadigi,
daha 6ncesinde 2 kere C/S oldugu, diizenli olarak kullandig bir ilact
olmadig1 saptandi. Hastaya laparotomi planlandi ve preoperatif
hazirliklar1 yapildi. Laparotomi sirasinda; batin gdzleminde yaygin
asit izlendi ve asit mayiden 6rnekleme alinip mayi aspire edildi.
Yapilan gozlemde; diger batin i¢i organlarin normal oldugu, pelvik
incelemede ise sol overin, uterusun ve tubalarin normal oldugu, sag
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overin ise 5x7 cm capinda kitle seklinde oldugu gorildii. Sag
salpingoooferektomi yapilip materyal frozene gonderildi. Frozen
sonucu struma ovari olarak belirtildi. Fakat malign veya benign
ayriminin immunhistokimyasal boyama sonucunda belirlenebilecegi
iletildi. Bunun {izerine hastanin yaginin 52 olmasi ve diger overde ve
uterusta patoloji olabilecegi diisliniilerek hastanin total abdominal
histerektomi ve sol salpingoooferektomisi tamamlandi. Hastaya ayrica
omentektomi islemi de yapildi. Hastaya bir adet dren konularak
operasyona son verildi. Hastanin operasyon 6ncesi tiroid fonksiyonlart
normal olarak rapor edilmisti. Operasyon sonrasi antitiroglobulin ve
antitiroid peroksidaz (anti TPO) degerleri ¢alisildi. Antitiroglobulin:
<20,0 IU/mL (0-115 IU/mL normal), anti TPO: <10,0 IU/mL (0-35
IU/mL normal) olarak rapor edildi. Operasyon sonrast dénemde
komplikasyon olusmadi. Nihai histopatolojik incelemede benign
struma ovari tanist dogrulandi.

Sonuc¢: Struma ovari nadir goriilen over teratomudur. Over
teratomlarinin yaklasik % 5' ini olusturur. En sik 50'li yaglarda tan1
konulur. Hastalar genellikle karin agrisi, karinda sislik ve ¢ok nadir
olarak da asit ile bagvururlar. CA-125 diizeyi 6zellikle de benign
olanlarda ¢ok nadir yiikselir. Struma ovarinin ultrasonografik olarak
kendine 6zel bir bulgusu yoktur. Over malignitesi amact ile operasyona
hazirlanan hastada tiroid fonksiyon bozuklugu olanlarda struma
ovariden siiphelenilebilir. Literatlirde benign-malign ayirimi
yapilabilecek operasyon dncesi kriterler agisindan fikir birligi yoktur.
Bu vakada oldugu gibi yiiksek CA-125, asit gibi operasyon dncesi
malignite kriteri yliksek durumlarda da benign olarak sonug rapor
edilebilir. Anahtar sozciikler: Struma ovari, Yiksek CA-125, Asit

PB 186
BERRAK HUCRELi ENDOMETRIAL KANSERLI HASTADA
PARANEOPLASTIK SENDROM: OLGU SUNUMU

HAMDULLAH SOZEN, ASLI NEHIR AYTAN, DOGAN
VATANSEVER, SAMET TOPUZ, CENK YASA, CEM IYIBOZKURT

ISTANBUL UNIVERSITESI, ISTANBUL TIP FAKULTESI

Olgu: Endometriyal kanser Gelismis iilkelerde jinekolojik kanserler
i¢inde en sik rastlanan kanserdir. ABD'de jinekolojik kanserlerin yaklasik
%>50'sidir. Y1lda yaklasik 34000 yeni olgu tanist konulmakta ve 6000'den
fazla 6liim meydana gelmektedir. Endometrium adenokarsinomu normal,
atrofik ve hiperplastik endometriumdan gelisebilmektedir. Genellikle iki
tiirliit mekanizma mevcuttur. Birincisinde dstrojen etkisiyle basit
hiperplaziden kansere kadar giden bir spektrum sézkonusudur(Tip 1),
digerinde ise karsinom spontan olarak olusur atipik hiperplazi ile ilgisi
yoktur(Tip 2). Normal veya atrofik endometriumdan gelisebilir.
Karstlanmamis , uzun siireli dstrojen kullanimina bagh olarak endometrium
kanseri insidansinda artma gézlenmistir. Aksine kombine Gstrojen ve
progesterone tedavisi artmis olan bu riski dnlemektedir. Bazi hastalarda
kompleks atipik hiperplazi es zamanl olarak gosterilmistir. Ostrojene
bagimli olarak gelisen tiimérler daha iyi prognoza sahiptirler. Endometrium
ca histolojik tipleri; %3-4 Serdz papiller karsinom ,%4-%35 Berrak hiicreli
karsinom, %5 Musinoz adenokarsinom, nadiren Indiferansiye, en stk
%80 Endometrioid adeno ca goriiliir. Berrak hiicreli karsinom %4-5
oranindadir. Prognozu koétidiir. Genellikle postmenapozal kadinlarda
izlenir. Hastaneye yatirilan hastalarda hipokalsemi ile sik karsilasilir.
Klinikte, asemptomatikten hayati tehdit eden durumlara biiyiik degisiklikler
goriilebilir. Plazma toplam kalsiyum konsantrasyonu 4.5-5.1 mEq/L (9-
10.2 mg/dL) 'dir. Plazma kalsiyumunun %50'si iyonize halde, %40"
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proteinlere baglanarak (%90 alblimine olmak iizere) ve %10'u anyonlara
baglanarak (6rn:fosfat, karbonat, sitrat, laktat, siilfat) dolagir. Siklik sirasma
gore hipokalsemi; kronik ve akut bobrek yetersizligi, vitamin D eksikligi,
magnezyum (Mg) yetersizligi, akut pankreatit, hipoparatiroidizmi ve
psodohipoparotiroidizmi olan ve fosfat, sitrat veya kalsiyumsuz albiimin
inflizyonu yapilan hastalarda goriiliir. Malignite ve kalsiyum metabolizma
bozuklugu denildiginde de akla 6ncelikle hiperkalsemi gelmesine ragmen
aslinda hipokalsemi de endokrin paraneoplastik sendromlarin hiperkalsemi
kadar stk goriilen bir bulgusudur. Ancak genellikle asemptomatik olmast
nedeniyle gézden kagabilmektedir. Hipokalsemi siklikla litik kemik
metastazlari ile seyreden akciger, meme ve prostat kanserleri ile birlikte
gortilmektedir. Nadiren tiroidin mediiller kanserinde oldugu gibi kalsitonin
salgilayan tiimorlere de eslik edebilmektedir. Tetani ve néromiiskiiler
irritabilite gibi semptomlar1, Chvostek ve Trousseau gibi hipokalsemi
bulgulart pozitif olan olgularda tedaviye yonelik olarak kalsiyum inflizyonu
gerekmektedir. OLGU Hastamiz 84 yasindadir. Daha 6nce bilinen
hipertansiyon ve tip 2 diabetes mellitus hastasidir. 30.11.2012 tarihinde
bulanti, kusma ve konvulsif ndbet gegirme sikayeti ile acil dahilye
klinigimize bagvurmustur. Bagvuru aninda kan sekeri 94 mg/dl olarak
dl¢iilmiistiir. Vital bulgularinda bir sorun saptanmamustir. i1k
degerlendirmede fizik muayenesinde bir 6zellik saptanmamigtir. Hastaya
istenen nodroloji konsultasyonu sonucu gekilen kranial BT ve sonrasinda
kranial MR sonuglar1 normal olarak degerlendirilmistir. Hastanin kan
tetkiklerinde kalsiyum degeri 4,5 mg/dl, magnezyum degeri 0,1 mmol/l
, fosfor degeri 3,5 U/L, albumin degeri 3,2 g/dl olarak gelmistir. Kan
gazinda Ph degeri 7.402 gelmistir. Hastaya kalsiyum ve magnezyum
replasmani yapilmig ve sonrasinda genel durumu stabil hale gelmistir.
Ardindan gonderilen paratiroid hormon diizeyi 127 pg/ml gelmis ve
normal referans araliginin iistiinde saptanmustir. Dvitamin diizeyi normal,
24 saatlik idrarda kalsiyum diizeyi ise yiiksek saptanmustir. Oral aktif d
vitamini ve magnezyum alan hastanin elektrolit diizeyi normale gelmistir.
Postmenopozal kanama da tarifleyen hastadan kadin dogum konsultasyonu
istenmis, yapilan degerlendirme sonucunda endometrial kavitede 4 cmlik
lezyon saptanmistir. Cekilen batin MR'da endometrial kaviteyi dolduran
4 cmlik, myometriuma %50'den fazla invazyonu diisliniilen kitle
saptanmustir. Pet-CT'de endometrial kavitede patolojik tutlum disinda ek
patolojik tutulum izlenmemistir. Tan1 amagh yapilan fraksiyone kiiretaj
sonucu berrak hiicreli adenokarsinom olarak gelmistir. Hipokalseminin
diger nedenleri dislandig: igin , hastadaki hipokalseminin nedeni
paraneoplastik bir sendrom olarak diisiiniilmiistiir ve hastanin operasyonunu
planlamak tizere kadin dogum servisine transferi yapilmistir. Oral
replasman tedavisi altinda, pre operatif donemde bakilan kalsiyum degeri
8,2 mg/dl ve magnezyum degeri 0,7 mmol/l olarak gelmistir ve normal
degerler arasinda saptanmistir. 07.03.2013 tarihinde endometrial kanser
evreleme cerrahisi yapilmistir. Post operatif takiplerinde sorun yasamayan
ve kalsiyum, magnezyum degerleri normal seyreden hasta ameliyat
sonrast 5. giiniinde taburcu edilmistir. Patoloji sonucuna gére evre [V
berrak hiicreli endometrium kanseri olarak degerlendirilen hastanin
kemoterapi ve radyoterapisi planlanmaktadir. Sonug olarak; endometrium
kanserlerinde nadir goriilsede paraneoplastik sendromlar
rastlanabilmektedir. Maliginitesi bulunan hastalarda paraneoplatik sendrom
olarak siklikla hiperkalsemi gériilmesine ragmen, olgu sunumumuzda
oldugu gibi nadiren hipokalsemiyede rastlanabilmektedir. Bu tiir hastalarda
hipokalseminin diger sebeblerinin ekarte edilmesi, paraneoplastik sendrom
tanisini diistindiirmelidir.
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BEZMIiALEM UNIVERSITESI HASTANESINDEKI
PATOLOJIiK SMEAR VE KOLPOSKOPi SONUCLARININ
KARSILASTIRILMASI

NADIYE KOROGLU, SINEM SUDOLMUS, ELIF ASLI SARIOGLU,
RAMAZAN DANSUK

BEZMIALEM VAKIF UNIVERSITESI

Amag: Anormal servikovajinal smear sonuglari saptanan hastalarda
kolposkopi esliginde alinan biyopsi sonuglarinin degerlendirilmesi
Gerec ve yontemler: Bezmialem Universitesi Hastanesinde Ocak
2011 ile Subat 2013 arasinda servikovajinal smear lerinde epitelyal
hiicre anormalligi saptanan ve kolposkopik biyopsi alinan 96 olgu
retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarm yas aralig1 23 ila 64 idi (ortalama 42,5). Kolposkopi
altinda biyopsi ile degerlendirilen bu 96 olgunun 51'inde smear sonucu
LGSIL (%53,1), 28'inde ASCUS (%29,2), 4'iinde ASC-H, 10'unda HGSIL
ve 3 vakada AGUS olarak belirlenmigti. Smear sonucu ASCUS gelen
hastalarm servikal histopatolojileri 16's1 kronik servisit, 3'i normal, 7'si
CIN 1 ve 2'si CIN 2 olarak geldi. Smear sonucu LGSIL olan olgularmsa
18'1 kronik servisit, 21'i CIN 1, 9'u CIN2, 3'i CIN 3 olarak rapor edildi.
Smear sonucu HGSIL olan olgularin 6's1t CIN3, 3'i CIN 2 ve 1'i serviks
kanseri olarak verifiye edildi. Smear sonucu AGUS olan 3 hastanin
hepsinde histopatolojik inceleme kronik servisit ile uyumlu idi. Kolposkopik
biyopsi sonucu CIN 3 gelen 8 vakaya konizasyon yapildi, bu olgulardan
birinde serviks kanseri saptandi. Kolposkopi sirasinda izlenen lezyonlarin
%70'1 6n ve arka servikal bolgede yerlesmisti. Kolposkopik biyopsi
sonucu CIN 2 olan 12 hastanin 6'st LEEP ile tedavi edilmistir.
Sonug: Ozellikle ASCUS vakalarinda preinvaziv bir lezyonu atlamamak
i¢in kolposkopi altinda biyopsi ilk segenek olarak sunulabilir. Ayrica, smear
takibine aliacak hastalarin uyumlart konusundaki kaygilar da bu segenegin
ilk planda diisiiniilmesini desteklemektedir. LGSIL ve HGSIL saptanan
hastalarda kolposkopik biyopsi uygun yaklasim olacaktir.
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BILATERAL KRUKENBERG TUMORUNE SEKONDER
ABDOMINAL KOMPARTMAN SENDROMU

ZEHRA KUQUKAYDIN, MUSTAFA BASARAN, ALANUR MENEKSE
GUVEN, NIHAN TUFAN, DERYA SAGLAM

KONYA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM KLINIiGi

Amag: Abdominal kompartman sendromu (AKS) intraabdominal
hipertansiyona sekonder yeni gelisen organ organ disfonksyonudur.
Gereg ve yontemler: 44 yasinda kadin hasta mide kanseri tanist ile genel
durumunun bozulmasi nedeniyle bagvurdu. Bagvuru aninda soluk, konflize
ve 6nemli derecede subkiitan yag kaybi ile timdore baglh kagektik sekilde
goriinliyordu. Abdomen &nemli derecede distande goriiniimdeydi.
Bulgular: Muayenede kan basinci 100/40 mmHg ve nabiz 92/dakika,
ates:37.2C seklindeydi. Jinekolojik muayene ve transvajinal sonografide
bilateral solid ovarian kitleler ile yaygin abdominal asit izlendi.
Operasyonda salfingo-ooferektomi (metastatektomi) ve apendektomi
yapildi. Fikse over dokusu ve iireterlerin ekspozisyonu esnasinda
peritoneal diseksiyon zorlugu nedeni ile ciddi kan kaybi olmasina
ragmen operasyondan hemen sonrasinda BUN:79 mg/dl, creatinine:4.4
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mg/dl oldugu goriildi ve bu trend 72 saat icinde BUN:84 mg/dl ve
kreatinin: 2.76 mg/dl seklinde devam etti. Hasta kaseksisi ve genel
durumunda ¢ok fazla diizelme olmamasina ragmen renal fonksiyonlari
normal sinirlarda olacak sekilde hali ile taburcu edildi.

Sonug: Abdominal kompartman sendromu intraabdominal basing artigina
sekonder degisik organ disfonksiyonlan seklinde tanimlanan bir durum olmasina
ragmen klinisyenlerin durumu genellikle hastaligin kendisine baglamalart
nedeni ile ok sik tani almaz. Bu tiir hastalarin dogru tanist konuldugunda
tedavisi primer hastaliginin tedavisinden ¢ok daha kolay olabilmektedir.
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CD147 EXPRESSION iN UTERINE SMOOTH MUSCLE
TUMORS, AND iTS POTENTIAL ROLE AS DIAGNOSTIC
AND PROGNOSTIC MARKER iN PATIENTS WITH
LEIOMYOSARCOMA

ALl OZLER!, MEHMET SIDDIK EVSEN!, ABDULKADIR
TURGUT!, ULAS ALABALIK?, SENEM YAMAN TUNC!, SERDAR
BASARANOGLU!, AYSE NUR KELES?, TALIP GUL!

I DICLE UNIVERSITY, SCHOOL OF MEDICINE, DEPARTMENT
OF OBSTETRICS AND GYNECOLOGY, DIiYARBAKIR,
TURKEY

2 DICLE UNIVERSITY, SCHOOL OF MEDICINE, DEPARTMENT
OF PATHOLOGY, DIYARBAKIR, TURKEY

Aim: The aim of this study was to investigate the expression of CD147
in various types of uterine smooth muscle neoplasms for determination
of its potential value in differential diagnoses. In addition, we evaluated
whether the differential expression of CD147 is correlated with
prognostic clinical-pathological criteria in LMS cases.

Material and methods: CD147 expression was investigated by
immunohistochemical methods in 63 patients with uterine smooth
muscle tumors, divided into four groups according to diagnosis:
leiomyoma (n = 22), atypical leiomyoma (BLM) (n = 5), smooth
muscle tumor of uncertain malignant potential (STUMP) (n = 14),
and LMS (n = 22). We compared CD147 expression in the groups to
determine its potential role in differential diagnosis. Spearman's rank
correlation tests were used for the correlations between CD147
expression and prognostic clinical-pathological criteria in the patients
with LMS.

Results: Strong staining intensity for CD147 expression was detected
in 18 (81.8%) of the samples diagnosed with LMS and in only one
of the samples diagnosed with STUMP or BLM. In LMS tissues,
CD147 expression was significantly higher than that of the other
uterine smooth muscle tumors (p<0.05). The percentage of CD147
expression in LMS samples was significantly correlated with percentage
of Ki67 expression and mitotic index (r=0.466, and r=0.554,
respectively, p<0.05). Multivariate analysis revealed that an increase
in the intensity of staining for CD147 expression significantly increased
the possibility of finding distant metastases (odds ratio, 3.334; 95%
confidence interval, 1.298-4.231).

Conclusion: The results of this study indicate that immunostaining
for CD147 may be helpful in the differential diagnosis of uterine LMS
from all uterine smooth muscle tumors, including STUMP. A strong
expression of CD147 was observed in LMS, an aggressive and invasive
tumor. CD147 expression may have a prognostic value in patients
with LMS. However, these results need to be confirmed by multicentre
studies that can reach a large number of patients with LMS.

15-19 Mayis 2013, Rixos Sungate Otel, Antalya
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COMPARISON AND EVALUATION OF C-ERB B2 AND EMA
EXPRESSIiONS WHICH ARE EPiTHELIiAL TUMOR
MARKERS iN NORMAL, HYPERPLASTiIC AND MALIGN
ENDOMETRIUM WITH IMMUNOHISTOCHEMICAL
METHODS

TOLGA MIZRAK, AHMET UYSAL, CUNEYT EFTAL TANER, UMIT
BAYOL

MINISTERY OF HEALTH, AEGEAN MATERNITY AND
TEACHING HOSPITAL

Aim: In this study we aimed to evaluate EMA and c-erb B2 (HER-
2/neu) expressions which are epithelial tumor markers in the biopsy
samples taken from the patients with simple and complex hyperplasia
and patients diagnosed as carcinoma with immunohistochemical
methods and the possibility to make their differential diagnosis more
clearly is researched.

Material and methods: Totally 47 patients 21 endometrial carcinoma,
10 complex endometrial hyperplasia, 9 simple endometrial hyperplasia,
8 normal endometrium were diagnosed and included in the study
group. In the evaluation of groups, the results were evaluated as
negative, focal (staining less than 50%) and diffuse (staining more
than 50%); intensity as negative, mild positive (+) and strong positive
(++)according to the staining pattern of immunoreactivity.

Results: C-erb B2, EMA expression pattern and intensity and traditional
prognostic and predictive factors did not present correlation in
neoplastic endometrium. C-erb B2 expression was not found as
significant in the differentiation of neoplastic and nonneoplastic
endometrium. C-erb B2 expression was found in advanced stage
endometrial carcinomas but could not be found as significant
statistically.

Conclusion: Intensity of EMA expression was found as statistically
significant between neoplasticnonneoplastic endometrium but intensity
cannot be seen as reliable and repeatable in immunohistochemical
evaluations as it is a relative concept affected from multiple variables
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DEV OVARIAN MUSIN(Z TUMOR: OLGU SUNUMU

HAKAN GURASLAN!, LEVENT YASAR!, HUSEYIN CENGIZ!,
MURAT GONENC?, MURAT EKIN!

I BAKIRKOY DR SADI KONUK EGITIM VE ARASTIRMA
HASTANESI, KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM KLINIGI

2 BAKIRKOY DR SADI KONUK EGITIM VE ARASTIRMA
HASTANESI, GENEL CERRAHI KLINIGI

Olgu: Dev boyuta ulasmis intraabdominal kitlelere gliniimiiz pratiginde
¢ok nadir olarak rastlanir. 61 yasindaki bir hastada, gok yiiksek serum
CA 19-9 diizeyi ile birlikte olan 42.5 kg'lik miisindz borderline ovarian
tiimoriin laparotomi ile intaroperatif aspirasyonu takiben total olarak
eksizyonunu ve olgunun intra-postoperatif basarili yonetimini
sunmaktayiz. Multidisipliner yaklagimin zorunlu oldugu dev boyutta
ovarian kitlesi olan hastalarin yonetimi sirasinda ciddi komplikasyonlar
olabilecegi bilinmeli ve hazirliklt olunmalidur.
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EKSTRAGENITAL MULLERIAN ADENOSARKOM

ATES KARATEKE!, ILKER KAHRAMANOGLU?

I PROF. DR. ATES KARATEKE JINEKOLOJIK ONKOLOJI VE
UROJINEKOLOJI KLINIGI

2 SULEYMANIYE DOGUM VE KADIN HASTALIKLARI
EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

Olgu: Miillerian Adenosarkom, benign epitelyal gland ve diisiik
dereceli sarkomatdz stromal komponent ile karakterize bir timordiir.
En sik uterusta goriilse de over, serviks, vagina, pelvik periton, Douglas
boslugu, broad ligament, mesane ve kolonda bildirilmis vakalar vardir.
26 yasinda, gravida 0 hasta, son 3 aydir siddeti artan sol alt kadran
agris1 ve karin sisligi sikayeti ile klinigimize basvurdu. Fizik
muayenesinde iki alt kadrandan baslayip umbilikusa uzanan palpabl
kitle saptandi. Laboratuvar bulgularindan sadece CA-125 seviyesinde
hafif bir ylikselme goriildii (CA-125: 36.2 U/ml). Transabdominal
USG'de pelviste serbest sivi ve solid alanlar igeren, 10x8 cm,
multilokule, kompleks adneksiyel kist izlendi. MR'da 15.4x11.2x1
cm solid sol adneksiyel kitle goriiliirken,metastatik yayilim dislandi.
Overyan malignensi siiphesiyle hasta ameliyata alind1. Laparotomide,
Douglas posunda, sigmoid kolon ve pelvik yan duvara yapisik, yaklasik
18 cm'lik, ince bir kapsiille ¢evrili, kistik kitle izlendi. Sol tireter
disseke edilerek, kitle sol sakrouterin ligamentten tamamen
ayrilarakcikartildi. Frozenda diisiik dereceli mezenkimal timér gelmesi
izerine omentektomi ve peritoneal yikama ile ameliyata son verildi.
18 aylik takip sonras, hastada rekiirens saptanmadi. Adenosarkomlarda
basarty1 belirleyen major faktor, timér lokalizasyonudur. Ekstragenital
adenosarkomlar, uterus kokenli adenosarkomlara gore daha sik niiks
etmedir ( 50%- 25%). Mortalite oranlari uterin adenosarkomlara gére
yiiksektir ( 40%- 10%). Tedavide temel nokta, cerrahidir. Cerrahi
yaklagimin endometrium kanserine yaklagim gibi olmasi gerektigini
Oneren yazarlar vardir. Su ana kadar sadece bir vakada, Douglas
boslugunda saptanan adenosarkoma lokal olarak eksize edilmistir.
Hastada 24 ay sonrasinda multipl rekiirensler saptanip radikal cerrahi
uygulanmus, radyoterapi baglanmistir. Vakamizda, hastanin 26 yaginda
olmasi, fertilite istemi ve frozen sonucunun diisiik dereceli mezenkimal
timor gelmesi, sadece kitlenin ¢ikarilmast ile ameliyati sonlandirmamizi
sagladi. Bu, ekstragenital Miillerian adenosarkom igin fertilite koruyucu
cerrahinin uygulandigi 2. vakadir. Vakamizda oldugu gibi ekstragenital
Miillerian adenosarkomlar, klinik ve radyolojik inceleme sonrasinda
overyan malignensilerle karigabilirler. Ekstragenital adenosarkomlarin
tedavisi i¢in net bir 6neri yoktur. Fertilite istemi olan vakalarda, komsu
organlara yayilim yoksa fertilite koruyucu cerrahi uygulanabilir.
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ENDOMETRIOZIiS KOKENLI SERVIKS ADENOKARSINOMU:
OLGU SUNUMU

CENK YASA, ERCAN BASTU, FATIH KAYA, OZLEM DURAL,
MEHMET OZSURMELI, DOGAN VATANSEVER, HAMDULLAH
SOZEN

ISTANBUL UNIVERSITESI ISTANBUL TIP FAKULTESI

Olgu: Serviks kanserleri diinyada yaygin olarak goriiliir ve kadinlardaki
en sik 3.jinekolojik kanserdir.Serviks adenokanserleri de tiim serviks
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kanserlerinin %10-15'ini olusturur.Serviks adenokanserlerinin iginde
en sik goriileni histolojik tip miisinéz adenokanserdir.Endometriozis
ile iliskili serviks kanserlerinde de siklikla izlenen histolojik tip musinoz
hiicreli adenokarsinom ve berrak hiicreli adenokarsinomdur. Biz de
klinigimizde endometriozis kokenli gelisen serviks adenokarsinomu
ile ilgili bir vaka takdiminde bulunacagiz . Y.S. 23 yasinda, hipertansiyon
ve karm agrisi gikayeti olmast tizerine dahiliye klinigine bagvurdu.
Burada yapilan inceleme sonucunda kreatinin degeri 11.2 gelmesi
tizerine akut Bobrek Yetersizligi on tanisi ile tetkik edilmeye baslandi.
Hastanin yapilan batin USG sonucunda batin iginde bol miktarda serbest
s1v1 saptanmasi {izerine hastaya parasentez yapilmis olup yapilan
parasentez sonrast sivi igeriginin hemorajik gelmesi ve daha dnce over
kaynakli kistik kitle ve endometriozis dykiisii olmasi iizerine hasta
jinekolojik agidan degerlendirilmek amact ile klinigimize yonlendirildi.
Daha once cinsel iligski yagamadigini ifade eden hastanin jinekolojik
muayenesinde hymen anuler intakt olarak izlenip vajinal tuse yapilmadi.
Yapilan transrektal USG sonrasi sag adnekste 4 cmlik yogun igerikli
septali kistik yap1 ve batin i¢inde yaygin serbest siv1 izlenmis olup ayni
zamanda servikste yaklasik 4* 5 cm 6lgiilerinde kitle lezyon tespit
edildi. Hastaya hemorajik kist riiptiirii +servikal kitle 6n tanilar ile,
hematokrit takibi planlandi. Hastanin servikal kitlesini degerlendirmek
amactyla yapilan bilgisayarli tomografisinde servikal kaynakli kitle
lezyon ve bilateral hidronefroz saptandi. Spekulum muayenesinde
serviksin yogun bir sekilde infiltre oldugu ve kollumun neredeyse
goriilemedigi farkedildi. Ardindan hastadan histopatolojik inceleme
amagl servikal biopsiler alindi. Biopsi raporu endometriozis kokenli
invaziv miisindz serviks karsinomu geldi ve hastaya bilateral nefrostomi
actlmasina ek olarak kemoterapi tedavisi planlandi. Sonug olarak daha
once herhangi bir cinsel aktivite gecirmeyen hastalarda dahi serviks
adeno kanserine rastlanabilecegi akilda tutulmali ve bu tiir hastalarda
servikal lezyonlarin degerlendirilmesinde hymen perforasyonunu dahi
goze alacak sekilde tam bir vajinal muayene yapilmasi gerekliligi ortaya
¢ikmaktadir.
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ENDOMETRIUMUN VE OVERIN ES ZAMANLI PRIMER
TUMORLERI : TEK MERKEZ VERILERIi

DOGAN VATANSEVER, OMER DEMIR, HAMDULLAH SOZEN,
A. CEM IYIBOZKURT, SAMET TOPUZ, ERCAN BASTU, SINAN
BERKMAN

[.U. ISTANBUL TIP FAKULTESI KADIN HASTALIKLARI VE
DOGUM ANABILIM DALI

Amac: Endometrium ve overin es zamanli primer tiimoérleri, tim
kadin genitalya es zamanli tiimdrlerinin % 50-70' ini olugturmaktadir.
Endometrium ve overin es zamanli primer timdrleri tiim over kanserli
kadmlarin yaklasik % 10' unda gériiliirken, tiim endometrium kanserli
kadinlarin ise yaklasik % 5' inde gozlenir. Hem endometriumda hem
de overde timdr saptanan olgular {i¢ grupta incelenebilir: (1) adnekslere
metastaz yapmis endometrium kanseri (2) endometriuma metastazi
olan over kanseri (3) endometrium ve overin es zamanli primer
tiimorleri. Endometrium ve overin es zamanlt primer timdrlerinin
goriilme siklig1 gorece olarak daha nadirdir. Ancak bu taniin dogru
olarak konmasi hem hastaligin yonetimi hem de prognozu agisindan
biiyiikk dnem tasimaktadir. Biz de klinigimizde 2001-2011 yillar1
arasinda goriilen endometrium ve overin es zamanli primer timori
olgularinin verilerini vererek konuyu tartismayi amagladik.
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Gerec¢ ve yontemler: Klinigimizde 2001-2011 yillar1 arasinda tant
almuis, tedavisi yapilmis ve takip edilmis 26 es zamanli primer over
ve endometrium kanserli olgunun verileri retrospektif olarak
degerlendirilmistir.

Bulgular: Klinigimizde tan1 almis, tedavisi yapilmis ve takip edilmis
26 es zamanli over ve endometrium kanserli olgu degerlendirildiginde
bu olgularm 14 (% 53.8)"lintin her iki primer tiimdriiniin de endometrioid
tip adenokarsinom oldugu goriilmiistiir. 3 olguda her iki primer timor
mikst histolojide iken diger alt histolojik tiplerin dagilimi Tablo 1' de
gosterilmistir. flging bir sekilde endometriumda goriilen nadir
tiimorlerden olan 2 karsinosarkom olgusundan bir tanesine endometrioid
tip over tiimorii eslik ederken, digerine ise seks kord stromal histolojide
bir tlimdriin eslik ettigi goriilmiistlir. Bu 26 olgudan 7 (% 29.2)'sinde
hastalik niiks etmistir. Niiksiin goriildiigii hastalardan yalnizca birinde
her iki primer tiimor de endometrioid tiimor iken, sirasiyla overe ve
endometriuma ait olmak tizere histolojik alt tipler iki olguda serdz ve
mikst tip, bir olguda endometrioid tip ve karsinosarkom, bir olguda
mikst ve endometrioid tip, bir olguda berrak hiicreli ve endometrioid
tip ve son olarak bir olguda her iki alt tip de mikst tip olacak sekilde
dagilmistir. Inceledigimiz 26 vakada, daha nadir gériilen histolojik
tipler olan serdz, berrak hiicreli, mikst ve karsinosarkomda daha sik
goriilen endometrioid tipten daha fazla niiks goriilmiistiir ve bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Sonu¢: Endometrium ve overin es zamanli primer timdorleri
degerlendirildiginde en sik goriilen ve en iyi prognoza sahip
kombinasyon her iki primerin histolojik alt tipinin endometrioid tip
adenokarsinom olmasidir. Daha nadir olarak diger kombinasyonlar
da goriilebilmektedir. Bizim olgularimiz degerlendirildiginde literatiirle
uyumlu olarak en sik goriilen histolojik alt tipler over ve endometriumun
her ikisinde de endometrioid tip adenokanserlerdir. Ayrica hastalik
niiksii agisindan da endometrioid tip dis1 histolojik alt tipler daha kotii
prognoza sahiptirler. 1. Ayhan A, Yalcin OT, Tuncer ZS, Gurgan T,
Kucukali T. Synchronous primary malignancies of the female genital
tract. Eur. J. Obstet. Gynecol. Reprod. Biol. 1992; 45; 63-66. 2. Singh
N. Synchronous tumours of the female genital tract. Histopathology.
2010 Feb;56(3):277-85. 3. Grammatoglou X, Skafida E, Glava C,
Katsamagkou E, Delliou E, Vasilakaki T. Synchronous endometrioid
carcinoma of the uterine corpus and ovary. A case report and review
of the literature. Eur J Gynaecol Oncol. 2009;30(4):437-9. 4. Tong
SY, Lee YS, Park JS, Bae SN, Lee JM, Namkoong SE. Clinical
analysis of synchronous primary neoplasms of the female reproductive
tract. Eur. J. Obstet. Gynecol. Reprod. Biol. 2008; 136; 78-82. 5.
Zaino R, Whitney C, Brady M, Degeest K, Burger R, Buller R.
Simultaneously detected endometrial and ovarian carcinomas-a
prospective clinicopathologic Study of 74 cases: a Gynecologic
Oncology Group Study. Gynecol Oncol 2001;83:355- 62. 6. Soliman
PT, Slomovitz BM, Broaddus RR et al. Synchronous primary cancers
of the endometrium and ovary: a single institution review of 84 cases.
Gynecol. Oncol. 2004; 94; 456- 462.
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ENDOMETRIYAL POLIiPLER: CAP, LOKALIiZASYON VE
HiSTOPATOLOJIK OZELLIiKLER ACISINDAN 145
VAKANIN DEGERLENDIRILMESI

CEM DANE, MEHMET MURAT SEMIZ, EMRE SINAN GUNGOR,
BULENT DEMIR, UGUR ATES, ALI MURAT KIRAY, MURAT
ERGINBAS

HASEKI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM KLINiGi, ISTANBUL, TURKIYE

Amag: Bu galisma endometriyal polip 6n tanist ile histeroskopi yapilan
olgularda endometriyal poliplerin ¢aplari, yerlesim yerleri ve
histopatolojik bulgularini gézden gecirmek amaciyla yapilmistir.
Gerec ve yontemler: Ocak 2010 ile Aralik 2012 tarihleri arasinda
Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Kliniginde endometriyal polip On tanisi ile genel anestezi altinda
histeroskopi yapilan 145 olgu retrospektif olarak degerlendirildi.
Poliplerin say1, ¢ap, yerlesim yeri ve histopatolojik tanilar kaydedildi.
Histopatoloji sonuglari; benign degisiklikler, premalign (hiperplazi),
malign (karsinom ) olarak, polip sayist; tekil ve ¢ogul olarak, poliplerin
yerlesim yerleri; 6n duvar, arka duvar, sol yan duvar, sag yan duvar
ve fundus olarak siniflandirild.

Bulgular: Endometriyal polip 6n tanisi ile histeroskopi yapilan 145
olgunun yaslar1 28 ile 54 arasinda degismekteydi. Olgularin ortalama
yast 33,8 £ 6,5 idi. 115 hastada endometriyal polip saptandi. 12 hastada
submiikoz myom ve 18 hastada histeroskopik olarak polipe rastlanmadi.
Histopatolojik olarak endometriyal poliplerin 111 tanesinde benign
degisiklikler saptanirken, {i¢ tanesinde premalign degisiklikler ve bir
tanesinde de adenokarsinom tanisi konuldu. Poliplerin 73 adetinin 1
cm iizerinde, 44 adetinin 1 cm altinda oldugu, arka duvar yerlesimli
42 adet, fundus yerlesimli 23 adet, 6n duvar yerlesimli 19 adet, sol
yan duvar 11, sag yan duvar yerlesimli 9 adet ve diizensiz endometrium
11 hastada saptandi. 3 hastada birden fazla polip saptandi.
Sonug: Endometriyal polipler en sik arka duvar ve fundus yerlesimli
saptanmig olup, ¢ogunlugunun ¢apinin 1 cm iizerinde oldugu goriildii.
Endometrial poliplerde premalign ve malign lezyonlarin siklig1 diisiik
bulundu.

PB 196

ENDOMETRiIYUM KANSERi HASTALARINDA 1.
KROMOZOM DUPLIKASYONLARININ PROGNOSTIK
FAKTORLER iLE iLiSKiSi

ERMAN SEVER, EMEK DOGER, CANAN OZCAN, BILGE DOGAN,
YIGIT CAKIROGLU, [ZZET YUCESOY

KOCAELI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM AD, KOCAELI

Amac: Endometriyum kanserinde prognozu belirleyen faktorler ile
komperatif genomik hibridizasyon yontemi ile tespit edilen kromozom
1q duplikasyonlari arasindaki iliskiyi aragtirmak.

Gerec ve yontemler: Endometriyal biyopsi incelemesi sonucunda
endometriyum kanseri tanisi almis ve bu nedenle opere edilen 54 olgu
calismaya alindi. Olgularin tamamina donmus kesit incelemesi total
abdominal histerektomi, bilateral salpingooforektomi, pelvik lenf
nodu diseksiyonu ve yiiksek riskli tiimor tespit edildi ise paraaortik
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lenf nodu diseksiyonunu igeren evreleyeci cerrahi yapildi. Tiimoral
dokudan elde edilen 6rnekler komperatif genomik hibridizasyon
(array-CGH) yontemi ile 1. kromozom duplikasyonlar1 yoniinden
incelendi. Kromozom 1q duplikasyonlarmin endometriyum kanserin
i¢in bilinen prognostik faktorler ile iliskisi ve sagkalim ile iliskisi, ki
kare, Kaplan-Meier ve Cox-regresyon analizleri ile degerlendirildi.
Bulgular: 54 endometriyal kanserli olgunun 25'inde (%46.2)
kromozomal diizensizlikler izlendi. En sik goriilen kromozomal
diizensizlik olan kromozom 1q duplikasyonu 14 hastada (%25.6)
tespit edildi. Kromozom 1q duplikasyonu varligi ile lenf nodu tutulumu
ve uterin kavitede 2 cm'den biiyilik timor arasinda anlaml iliski tespit
edildi (p= 0,01). Invazyon derinligi, grade 3 tiimor, lenfovaskiiler
saha invazyonu, ve FIGO evre 2 veya daha ileri evrede olmak arasinda
anlaml iliski tespit edilmedi. Ortalama 23,3 ay (min:3-max:33 ay)
takip edilen hasta grubunun Kaplan-Meier analizinde kromozom 1q
duplikasyonu (p= 0,01), optimal sitorediiksiyon (p< 0,001), lenf nodu
tutulumu durumu (p= 0,006), erken evrede olmak (p= 0,006), ve
diisiik riskli ttimor varligr (p= 0,02) sagkalim ile iligkili faktorlerdi.
Cox regresyon analizi ise en 6nemli faktoriin optimal sitorediiksiyon
saglanmasi oldugunu ortaya koydu (p= 0,02).

Sonuc¢: Calismamizda endometriyal drneklerinde kromozom 1q
duplikasyonu tespit edilen hastalarda, lenf nodu tutulumu ve uterin
kavitede 2 cm'den biiylik tiimor varlig1 arasinda anlaml iligki vardi.
Bu durum cerrahi 6ncesi endometriyal drneklerde kromozom 1q
duplikasyonu gosterilen hastalarda cerrahinin planlanmasinda goz
oniinde bulundurulabilir.

PB 197

ENDOSERVIKAL KURETAJ: MiNIMAL SERViKAL
SITOLOJIK ANORMALLIKLERDE KOLPOSKOPIiK
MUAYENE NORMAL VE YETERLIi OLDUGUNDA

SEDA KESKIN!, DEHA DENIZHAN KESKIN?, OGUZ YUCEL!,
FATMA FERDA VERIT!, ORKUN CETIN!, OZHAN OZDEMIR?3

I SULEYMANIYE EGITIM ARASTIRMA HASTANESI
2 BAYRAMPASA DEVLET HASTANESI
3 ANKARA NUMUNE EGITIM ARASTIRMA HASTANESI

Amag: Normal ve yeterli kolposkopik muayenesi olan minimal servikal
sitolojik anormalligi - 6nemi belirsiz atipik skuaméz hiicreli (ASCUS)
veya diisiik dereceli skuamoz intraepitelyal lezyon (LSIL) - olan
kadinlarda endoservikal displazi insidansini saptamak.

Gere¢ ve yontemler: Bu retrospektif analiz ocak 2005 ve temmuz
2011 tarihleri arasinda ASCUS ve LSIL servikal sitolojik anormalligi
nedeniyle kolposkopi tinitesine bagvuran 951 kadin1 kapsamaktadir.
Hastalarin demografik 6zellikleri ve kolposkopik bulgular:
degerlendirildi. Calisma dis1 birakilma kriterleri gebelik,
dietilstilbesterol kullanimi, servikal displazi nedeniyle gegirilmis
cerrahi veya ablasyon, gecirilmis histerektomi, yetersiz ECC veya
kolposkopik muayene olarak belirlendi. Buna ek olarak gravide, parite,
yas, ilk koit yasi, kontrasepsiyon yontemi, sigara kullanimi, menapoz
durumu sorguland:. Histopatolojik sonuglar karsilastirma amagh CIN
1 ve CIN 1'den ileri seklinde iki gruba ayrildi.

Bulgular: Yeterli kolposkopik muayene hastalarin % 87.5'inde (n =
786) saptandi. Yeterli kolposkopik muayenesi olanlarda normal
kolposkopik bulgu goriilme oran1 % 64.8 (510/786) idi. Bu oran
ASCUS grubunda % 68.9 (348/505), LSIL grubunda % 57.6 (162/281)
olarak saptandi. Endoservikal kiiretaj pozitifligi LSIL'de 6/162 (%
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3.7), ASCUS'da 11/348 (% 3.2) idi. Ayrica CIN 2 ve iizeri lezyon
saptanma oran1 sirastyla ASCUS, LSIL ve tiim gruplarda % 0.57, %
1.85, % 0.98 olarak hesaplandi.

Sonug: Servikal sitolojisi ASCUS ve LSIL olup yeterli ve normal
kolposkopik muayenesi yapilan kadinlarda endoservikal kanalda
skuaméz displazi goriilme oran1 % 0.98 ile oldukga diistik olarak
bulundu. ASCUS ve LSIL smearli hastalarda ECC kullanimi
tartismalidir. Biz ECC'nin bazi hasta grubunda giivenle
uygulanabilecegini diislinmekteyiz. Calismamiz retrospektif olarak
planlandi, sonuglart dogrulamak i¢in prospektif randomize galismalara
ihtiyag vardir.

PB 198

EPITELYAL OVER KANSERLERINDE LENF NODU
METASTAZININ ONGORUSUNDE PREOPERATIF SERUM
CA-125iIN ONEMi

SINEM SUDOLMUS!, NADIYE KOROGLU!, GOKHAN YILDIRIM?,
VOLKAN ULKER?, RAMAZAN DANSUK!

1 BEZMIALEM VAKIF UNIVERSITES
2 KANUNI SULTAN SULEYMAN EGITIM VE ARASTIRMA
HASTANESI

Amag : Jinekolojik kansere bagli mortalitenin dnde gelen nedenlerinden
epitelyal over kanseri nedeniyle opere edilmis olgularda, pelvik veya
paraaortik lenf nodu metastazini 6ngdérmede preoperatif serum CA-
125 diizeyinin roliinii arastirildi.

Gerec ve yontemler: Ocak 2002 ile Mayis 2010 tarihleri arasinda
Istanbul Bakirkdy Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklart Egitim ve
Arastirma Hastanesi Jinekolojik Onkoloji Kliniginde evreleme
laparatomisinden sonra epitelyal over kanseri tanis1 koyulan 178 hasta
retrospektif olarak degerlendirildi. Lenf nodu metastazinin
degerlendirilmesi i¢in preoperatif serum CA-125 diizeyinin anlamlilig1
ROC (receiver operating characteristic) egrisi ve odds ratio (OR) ve
bunun %95 giivenlik araligiyla (GA) lojistik regresyon kullanilarak
belirlenmistir. Sag kalimi etkileyen yas, menopoz durumu, FIGO
evresi, timor histolojisi, grade, preoperatif CA-125 diizeyi (U/ml) ve
goriintiilemede lenf nodu metastazi gibi klinik prognostik faktorler
log-rank testi ile Kaplan-Meier yontemi kullanilarak ve risk risk orani
(HR) ile Cox_un orantili risk analizi kullanilarak incelenmistir.
Bulgular: Preoperatif serum CA-125 diizeylerinin ROC egrisindeki
lenf nodu metastazini1 6ngdren en iyi kesme degeri 123 U/ml, duyarlilig
ve Ozgiilligii sirasiyla %78,7 ve %45,04 bulundu. Lojistik regresyon
analizinde, FIGO evresi III-IV, menopozda olmak ve goriintiileme
¢alismalarinda lenf nodu tutulumu lenf nodu metastazini dngdrmede
6nemli faktorler olarak izlendi.

Sonug: Epitelyal over kanserinde preoperatif CA-125 diizeyleri (123
U/ml kesme degeri i¢in) gizlenmis lenf nodu metastazini belirlemek
i¢in pelvik ve paraaortik lenf nodu pozitifligini belirleme ve
lenfadenektomi uygulanmasi konusunda yol gosterici olabilir. Ancak;
CA-125 diizeylerinin belirlenen kesme degerinin altinda olmasi tek
basina bagimsiz prognostik faktor olarak kullanilmasinin uygun
olmayacagini géstermektedir ve lenfadenektomi gerekliligini ortadan
kaldirmamaktadir.
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PB 199
ERKEN LOKAL NUKS GELIiSEN VULVA KANSERIi: OLGU
SUNUMU

DERYA KILIC SAKARYA, M. HAKAN YETIMALAR, INCIM
BEZIRCIOGLU, A. AKIN SIVASLIOGLU, DILEK UYSAL

iZMIR KATIP CELEBI UNIVERSITESI ATATURK EGITIM VE
ARASTIRMA HASTANESI, KADIN HASTALIKLARI VE
DOGUM KLINIGI

Amagc: Vulva kanserinde rekiirrens paterni ile ilgili bilgiler oldukga
kisithdir. Rekiirrenslerin %80'i tedavi sonrasi ilk 2 yil iginde olusur
ve lokal rekiirrensler i¢in en 6nemli potansiyel risk faktorleri ileri yas
ve cerrahi rezeksiyon marjin pozitifligidir. Erken lokal niiks gelisen
Evre IITIA1 vulva kanseri olgusu sunulmustur.

Gereg¢ ve yontemler: 52 yasinda, G4P4 idrar kagirma yakinmasiyla
bagvuran hastanin Tip2 Diyabet ve vulvada Liken sklerozis tanilari
mevcut. 7 y1l 6nce Burch Operasyonu, 6 ay 6nce niiks inkontinans
nedeniyle Transobturator tape operasyonu uygulanmis. Labium minusta
1x0.5cm boyutlarda diizensiz sinirli, lezyona eksizyonel biopsi yapildi.
Bulgular: Patolojik inceleme sonucu cerrahi sinir salim, 1 cm ¢apinda
2,2 mm invazyon derinligi gdsteren orta dereceli squamoz hiicreli
karsinom saptandi. Radikal vulvektomi ve sag inguinofemoral lenf
nodu diseksiyonu yapildi. Patolojik incelemede vulvektomi
materyalinde vulvar intraepitelyal neoplazi (VIN II) ve 1 adet ipsilateral
lenf nodu metastaz1 saptandi. Yapilan kontrlateral lenf nodu
diseksiyonunda metastaz saptanmadi. Evre IIIA1 skuamoz hiicreli
vulva kanseri tanis1 kondu. Vulvektominin 15.glinlinde operasyon
skart lizerinde gelisen folikiilit benzeri enflamatuar reaksiyon hizla
biiytiyerek iilsere dejenere kitlesel lezyon halini aldi. Biopsi sonucu
skuamoz hiicreli karsinom niiksii saptandi. Niiks kitle genis lokal
eksizyonla cikarildi.

Sonug: Sunulan olguda hasta yas1 geng, timdr ¢ap1 <2 cm, timor
orta derecede diferansiye, primer lezyon salim cerrahi smur ile ¢ikarilmig
ve vulvektomi materyalinde tiimor saptanmamus olup sadece inguinal
lenf nodu metastazi varlig1 kotii prognostik faktordiir. Sunulan olgu
literatiirde bildirilen en erken lokal niiks olgusudur.

PB 200
ES ZAMANLI GELiSEN UTERUSUN ENDOMETRIiOiD
KANSERI iLE OVERDE FIBROSARKOM (OLGU SUNUMU)

GULTEKIN KOSE!, NURETTIN AKA!, CAN TUFEKCI!, REYYAN
GOKCEN ISCAN!, PEMBEGUL GUNES?, FUGEN VARDAR AKER?,
FISUN VURAL!, DENIZ ERTURK COSKUN!

I HAYDARPASA NUMUNE EGITIM VE ARASTIRMA
HASTANESI KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM KLINIGI

2 HAYDARPASA NUMUNE EGITIM VE ARASTIRMA
HASTANESI PATOLOJI KLINIGI

Amac: Cok nadir goriilen es zamanl gelisen uterusun endometrioid
tlimori ile overin fibrosarkomunu literatiir bilgileri esliginde tartigmak.
Gere¢ ve yontemler: Uzun siiredir menopozda olan ve kanama
sikayeti ile gelen hastaya kiiretaj uygulandi, patoloji sonucu
endometrioid karsinom geldi. Elektif sartlarda ameliyata hazirlik igin
hastadan kan biyokimyasi, ultrasonografi ve MR istendi.

Bulgular: Gerek ultrasonografi ve gerekse MR incelemesinde sag

15-19 Mayis 2013, Rixos Sungate Otel, Antalya

overde 5 cm.'lik kistik ve solid kitle saptandi. Hastaya total abdominal
histerektomi,bilateral salpingoooferektomi ve pelvik - paraaortik lenf
disseksiyonu uygulandi.Kistik over frozena gonderildi, patoloji sonucu
fibrosarkom gelmesi lizerine hastaya omentektomi ve appendektomi
de uygulandi

Sonuc: Overin Fibrosarkomu ¢ok nadir goriiliir ve literatiirlerde
endometrium hiperplazisi veya kanseri ile birlikte goriilebilecegi,
Ostrojen stimulasyonunun tiimor gelisiminden sorumlu olabilecegi
bildirilmektedir.

PB 201
GEBELIKTE TANI ALAN ENDOMETRiIUM ADENOKARSI-
NOMU: VAKA SUNUMU

FUNDA AKPINAR!, E. SEDA GUVENDAG GUVEN!, IBRAHIM
SEHITOGLU?

I RECEP TAYYIP ERDOGAN UNIVERSITESI EGITIM VE
ARASTIRMA HASTANESI KADIN HASTALIKLARI VE
DOGUM ANADALI

2 RECEP TAYYIP ERDOGAN UNIVERSITESI EGITIM VE
ARASTIRMA HASTANESI PATOLOJI ANADALI

Amac: Endometrium karsinomu kadin genital yollarinin en sik
rastlanan tiimoriidiir ve primer olarak postmenapozal kadinlarda
goriiliir. Endometrium karsinomu gelisimi i¢in nulliparite, ge¢ menapoz,
obezite, diabetes mellitus gibi pek ¢ok risk faktorii tanimlanmistir.
Bu risk faktorlerinin biiylik cogunlugu endometriumun progesteron
ile karsilanmamis uzun siireli estrojen uyarisina baglidir. Bu hastaligin
gebelikte izlenmesi geng yas ve gebelikte izlenen yliksek progesteron
seviyeleri nedeni ile oldukga siradisidir. Literatiirde gebelikte tani
alan 50'en az endometrium karsinomu mevcuttur. Amacimiz nadir
bir durum olan gebelikte izlenen bir endometrium adenokarsinomu
vakasint literatiir esliginde sunmaktir.

Gerec¢ ve yontemler: Hasta 32 yaginda, polikistik over sendromlu,
viicut kitle endeksi 32 kg/m2 ve hormonoovulatuar bozukluk nedeni
ile dis merkezde mid-luteal long GnRH agonist protokol ile IVF
uygulanmis takibinde sagliksiz BHCG artist ve vajinal kanama ile
klinigimize bagvurmustu. Ektopik gebelik tanis1 ile metotreksat
uygulanan hastaya kanama kontrolii igin kavite evakuasyonu yapildi.
Biopsi sonucu polip zemininde gelisen endometrium adenokarsinomu
olarak raporlandi.

Bulgular: Stratifiye kolumnar epitelle doseli glandlarin kribriform
yapilanmasiyla karakterize tlimdral lezyon (atrofik polip zeminde
endometrium adenokarsinomu).

Sonuc: Gebelikte izlenen endometrium adenokarsinomu tipik olarak
fokal, iyi differansiye, ve minimal invasiftir (1). Karsinogenezin
karsilanmamis estrojen ile basladigi bilindigi i¢in gebelikte olusan
artmis progesteron seviyelerinin tiimdr baslamasi ve progresyonu igin
olumsuz bir ortam oldugu dngdriilebilir. Ancak Novak ve ark.
hipotezine gore endometriumun bazi immatiir bazal hiicrelerinde
izlenen progesterona duyarsiz alanlarin varlig1 olast patogenezi
aciklamaktadir (2). Bu vakadan yola gikarak abort sonrasi veya ektopik
gebelikte endometriumun rutin histopatolojik incelemesi onerilebilir.
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PB 202
GENITAL SiGiLi OLAN HASTALARIN SMEAR VE HPV
SONUCLARININ KORELASYONU

ZAHIDE KUCUK, YUSUF ERGUN, ADIL CETIN, SELIM KONCAGUL,
UMRAN LISTE

ANKARA EGITIM ARASTIRMA HASTANESI KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM KLINIGi

Amagc: Genital sigil nedeniyle hastanemize basgvuran hastalarin smear
sonuglarini degerlendirmek ve yiiksek riskli HPV varligini arastirmak
Gere¢ ve yontemler: Ankara Egitim Arastirma Hastanesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Polikligine Ocak 2011- Subat 2013 tarihleri
arasinda genital sigil nedeniyle basvuran ve kondilom koterizasyonu
yapilan 70 hastanin smear sonuglari ve yiiksek riskli HPV DNA
pozitifligi retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Caligmamiza 19-55 yas araliginda olan toplam 70 hasta
alind1.Yas ortalamasi 33,8 idi. Genital sigil nedeniyle caismaya alinan
hastalarin %44' {intin (n:31) smear sonucu normal, %51" inin (n:36)
inflamasyon, %4' iiniin (n:3) ise Low Grade Intraepitelyal Lezyon
(LGSIL) olarak raporlandi. Bu hastalarin HPV DNA taramalarinda
ise %4' iinde yiiksek riskli HPV DNA pozitifligi tesbit edildi. Smear
sonucu LGSIL gelen hastalarda yiiksek riskli HPV goriilmedi.
Sonug : Genital sigillere siklikla HPV tip 6 ve 11 neden olmaktadir.
Calismamiza gore genital sigiller en sik 25-35 yaslar1 arasinda
goriilmektedir. Genital sigiller diisiik onkojenik riske sahip HPV
viriislerinin neden oldugu lezyonlar olarak kabul edilse de hastalardan
smear ve HPV DNA taramasi yapilmasi, smear sonuglarinin anormal
gelmesi ya da yiiksek riskli HPV DNA pozitifligi saptanmasi
durumunda hastalarin kolposkopik biyopsi sonucuna gore takip
edilmesi gerektigi goriisiindeyiz.

PB 203
INTRAVASCULAR LiPOLEIOMYOMATOSIS: A RARE BUT
VERY DANGEROUS DiSEASE

ZEHRA NIHAL DOLGUN

TRAKYA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM ANABILIM DALI

Case: A 49 year-old women was referred to our clinic with myoma
uteri. Her complaints were pelvic pain, abnormal uterine bleeding
and discomfort. The result of her endometrial sampling was simple
endometrial hyperplasia without atypia. Her cervical smear was non-
specific. She had two other endometrial samplings in the last year
because of abnormal bleeding and desired operation. She had a
hemoglobin level of 9.4 gr/dl therefore she received two packs of
erythrocyte suspension. A total abdominal hysterectomy and bilateral
salpingo-ooferectomy was performed to the patient without any
complication. The pathologic diagnosis was intravascular
lipoleiomyomatosis after the evaluation of the specimen
histopathologically and immunohistochemically. Since this disease
has a benign nature with a malignant behaviour we presented the case
to our instution's oncology council. The decision was to perform a
cranial MR and thoracal CT in order to evaluate the most bloodtaking
organs. The results came clear and the patient was taken to follow-
up in every 6 months.
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ISCHEMIA-MODIFIED ALBUMIN: A HELPFUL MARKER
IN THE DIFFERENTIAL DIAGNOSIS OF MALIGNANT
OVARIAN CYSTS

RENGIN KARATAYLI 1, KAZIM GEZGINC!, AYSUN TOKER?,
DILAY GOK!, HUMEYRA CICEKLER?, ALI ACAR!

I NECMETTIN ERBAKAN UNiVERSITESI MERAM TIP
FAKULTESI KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM ANADALI

2 NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI MERAM TIP
FAKULTESI BIYOKIMYA ANADALI

Aim: To evaluate whether serum and peritoneal fluid ischemia-
modified albumin (IMA) levels have benefit in the differential diagnosis
of benign and malignant ovarian cysts and to investigate correlation
with CA-125.

Material and methods: The study consisted of 15 patients with
ovarian malignancy and 25 patients with benign ovarian cysts which
were confirmed pathologically. Blood samples were taken
preoperatively to evaluate serum IMA and CA-125 and peritoneal
fluid samples were picked up intraoperatively in order to evaluate
IMA in peritoneal lavage.

Results: The mean age of patients in the malignancy group was
46,6+7,2 (36-66) and was 43,4+5.2 (35-56). There was no statistically
significant difference between groups regarding age, gravidity, parity.
The calculated IMA level in malignancy group was 0,773+0,087 in
serum and 0,867+0,110 in peritoneal fluid; on the other hand the
calculated IMA level in benign ovarian cyst group was 0,667+0,154
in serum and 0,745+0,156 in peritoneal fluid. When groups are
compared, there was statistically significant difference regarding
serum IMA levels (p= 0,01) and peritoneal fluid IMA levels (p=0.022)
respectively. CA-125 levels were significantly increased in malignancy
group (p=0,00), but the correlations between serum IMA and CA-
125, between peritoneal IMA and CA-125 were not statistically
significant (p=0,164 and p=0,057) respectively.

Conclusion: Our study results support that serum and peritoneal IMA
levels are increased in case of malignant ovarian cysts, so we propose
that serum IMA levels can be assessed preoperatively in patients with
ovarian cysts in order to confirm malignancy.

PB 205

INFERTIL BiR KADINDA BORDERLINE SER(Y. PAPILLER
OVER TUMORUNUN ERKEN TANI VE TEDAVi YONETIMI,
OLGU SUNUMU

PINAR OZCAN CENKSOY, CEM FICICIOGLU, OZGE KIZILKALE,
MERT YESILADALI, GAZI YILDIRIM

YEDITEPE UNIVERSITESI HASTANESI KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM ANABILIM DALI

Olgu: Borderline over tiimoérleri (BOT) ilk kez 1929 yilinda Taylor
tarafindan ayr1 bir grup olarak tanimlanmis olup, daha az agresif
biyolojik davranis sergilemeleri ve diisiik malignite potansiyeline
sahip olmalar1 ile malign over tiimorlerinden ayrilirlar. Bu tiimérlerin
ticte biri 40 yas altinda goriilmekle birlikte, %75'i tan1 aninda FIGO
siniflamasina gore evre 1' dir; benign ve malign tiimorlerin arasinda
histoloji, klinik davranig ve prognoz sergilerler. Biz 29 yaginda gravida
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0 para 0 olup gocuk istegi ile basvuran ve yapilan rutin infertilite
muayenesinde gray-scale ve renkli doppler ultrasonografik
karakteristiklerine bakilarak BOT diistiniilen infertil bir hastanin
yonetimini sunduk. Intraoperatif frozen sonucu seréz borderline over
timori olarak gelen hastaya fertilite koruyucu cerrahi uygulandi.
Sonrasinda hasta aromataz inhibitorii (letrozol) ile oviilasyon
indiiksiyonu tedavisi sonrasinda gebe kaldi. Over kistlerinin preoperatif
degerlendirilmesi; yonetim, prognoz ve cerrahi tedavi modalitesinin
belirlenmesinde énemli bir rol oynamaktadir. infertilitenin over
maligniteleri agisindan bagimsiz bir risk faktorii oldugu infertil
hastalarda tesbit edilen ovaryen kitlelere yaklasimda gézoniinde
bulundurulmali ve Gray-scale ve renkli doppler ultrasonografinin bu
lezyonlarin benign, borderline ve malign ayiriminda yardime1
olabilecegi akilda tutulmalidir. Ayrica, BOT tanist alan infertil
hastalarda fertilite koruyucu cerrahi yontemleri diisiiniilmelidir.

PB 206
INTRAUTERIN DONEMDE DOUBLE-BUBBLE GORUNTUSU
VEREN DUPLiIKASYON KiSTi OLGUSU

SUNA OZDEMIR, BETUL YORGUNLAR, NESE HAYIRLIOGLU,
LEYLA ALTUNTAS, ICLAL AYAYDIN YILMAZ

MEDIPOL UNIVERSITESI TIP FAKULTESiI, KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM ANADALI

Amag : Gebelikte saptanan anormal servikal histopatolojinin yonetimi
halen tartismali bir konudur. Gebelik sirasinda yapilan konizasyon
isleminin sonuglari sinirlt vakalar nedeniyle ¢ok belirgin degildir. Biz
bu makalemizde gebeligin erken haftasinda yapilan LEEP konizasyonun
gebelik tizerine etkisini sunduk.

Olgu: 32 yasinda, gravida 3, parite 2, abort 1 hasta gebeligin ilk
trimesterinde alinan smear sonucu HGSIL gelen hastanin yapilan
kolposkopik biyopsi sonucu CIN III olarak tespit edildi. Histopatolojik
incelemede kanserin dislanamadigi ve lezyonun goriinimi yiiksek
dereceli lezyon diislindiirdiigii icin hastaya konizasyon planlandi ve
gebeligin 15. Haftasinda LEEP islemi yapildi. Operasyon sonrasi
erken komplikasyon olusmadi. Sonucu cerrahi sinirlari negatif HGSIL
bildirilen hastanin 3 ay sonra yapilan servikal smear takipleri normal
tespit edildi. Antenatal takipleri sirasinda vajinal kanama, preterm
eylem vb herhangi bir komplikasyon gézlenmedi. Daha 6nce sezaryenle
dogum yapan hastanin gebeligi 39. Haftada elektif olarak sonlandirildi
ve 3130 gr saglikli erkek bebek dogurtuldu. Postoperatif takiplerinde
komplikasyon olusmadi. Hasta 3 ay sonra smear takibi dnerilerek
taburcu edildi.

Sonu¢: Gebeligin ilk trimesterinde yiiksek dereceli servikal lezyon
saptanan hastalarda iyi degerlendirme yapilarak ve uygun vaka segilerek
yapilan LEEP islemi giivenli goriinmektedir.

15-19 Mayis 2013, Rixos Sungate Otel, Antalya
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KLiNiGiMiZDE 2001-2013 YILLARI ARASINDA OPERE
EDIiLEN OVER KANSERI OLGULARININ HiSTAPATOLOJIK
TANILARINA VE TEDAVILERINE GORE INCELENMESI: 183
OLGU DENEYiMi

NURETTIN AKA!, GULTEKIN KOSE!, CAN TUFEKCI!, REYYAN
GOKCEN ISCAN!, FUGEN VARDAR AKER?, PEMBEGUL GUNES?,
DENIZ ERTURK COSKUN!, FISUN VURAL!

l HAYDARPASA NUMUNE EGITIM VE ARASTIRMA
HASTANESI KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM KLINIGI

2 HAYDARPASA NUMUNE EGITIM VE ARASTIRMA
HASTANESI PATOLOJI KLINIGI

Amag: 12 yillik siirede opere edilen 183 over kanseri olgusunun
demografik parametreler, histopatolojik tanilari, tedavi ve takip
ozellikleri ve bu parametreler arasindaki iliskinin degerlendirilmesidir.
Gerec¢ ve yontemler: Ocak 2001- Ocak2013 tarihleri arasinda
Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklari
ve Dogum Kliniginde tani, tedavi almis ve opere edilmis 183 over
kanseri olgusu retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Olgularin yas ortalamasi 52,43 + 17,08 (12-82 yas) idi.
Hastalarin %52,3 i postmenapozal donemdeydi. Histopatolojik alt
gruplara bakildiginda 116 olgu ile epitelyal over kanserleri (%63,4)
ensik goriiliirken goriiliirken,onu sirayla 43 olgu ile nonepitelyal over
kanserleri (%23,4), 24 olgu ile Borderline over kanserleri (%13)
izlemekteydi. Cerrahi evrelemede ise en sik 59 (%32,3) olgu ile Evre
3¢ olarak tesbit edilirken, ikinci siklikta 46 (%25,1) olgu ile Evre 1a
yer almaktaydi. Olgularin grade' leri incelendiginde en sik 75 olgu
ile (%46) grade 2'nin ilk sirada oldugu goriildii. Hastalarin tani
asamasinda preoperatif CA 125 degerleri 788,39 + 1351,16 ( 5,8-
5855) idi. Bu deger Borderline over kanserlerinde 78,6 + 92,7 (10,4
- 265,6) iken, malign over kanserlerinde 871,4 + 1411,9 (5,8 - 5855)
idi. Olgularmn 148" ine (%80,8) optimal cerrahi tedavi uygulanirken
, 35 olguya ise (%19,2) suboptimal cerrahi tedavi uygulandi.Olgularin
34 ' (% 18) over kanseri nedeniyle kaybedildi.Over kanseri nedeni
ile ex olan olgularin ortalama yasam siiresi 15,55 (1-58) ay olarak
tespit edildi.

Sonuc: Over kanserlerinin spesifik bir tarama testinin olmamast
nedeni ile erken tanist gii¢ olan ve biiyiikk cogunlugu ileri evrede
yakalandig1 i¢in mortalite oran1 yiiksek olan kanserlerdir. Tani
konulduktan sonra uygulanan cerrahi yontem, tiimdoriin histapatolojik
tipi, evre, grade ve hastanin yast, genel durumu gibi faktorlere bagh
olarak prognoz degiskenlik gosterir.
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KLIiNiGiMiZDE 2002-2013 YILLARI ARASINDA OPERE
EDILEN PRiIMER TUBA UTERINA KANSERI OLGULARININ
HiSTOPATOLOJIiK TANILARINA VE TEDAVILERINE
GORE iINCELENMESI

REYYAN GOKCEN ISCAN!, NURETTIN AKA!, GULTEKIN KCSE!,
CAN TUFEKCH, PEMBEGUL GUNES?, FUGEN VARDAR AKER
2 DENIZ ERTURK COSKUN!, FISUN VURAL!

I HAYDARPASA NUMUNE EGITIM VE ARASTIRMA
HASTANESI KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM KLINIGI

2 HAYDARPASA NUMUNE EGITIM VE ARASTIRMA
HASTANESI PATOLOJI KLINIGI

Amac: On bir yillik siirede, hastanemizde ameliyat edilen 9 tuba
kanseri olgusunun demografik parametrelerinin, histopatolojik
tanilarmnin, tedavi ve takip dzelliklerinin degerlendirilmesidir.
Gerec¢ ve yontemler: Ocak 2002-Ocak 2013 tarihleri arasinda
Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklari
ve Dogum Klinigi'nde tan1 ve tedavi alarak ameliyat edilmis 9 tuba
kanseri olgusu retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Olgularin yas ortalamasi 63,5+6,8 (50-73) idi. Hastalarin
hepsi postmenopozal donemde idi. Histopatolojik alt gruplara
bakildiginda 8 olgu ( %88,9) ile serdz adenokarsinom en sik goriiliirken
,1 olguda (%11,1) 'clear cell' alanlar iceren (%10) mikst ser6z
adenokarsinom izlenmistir. Olgularin ¢ogunlugunda (6 olgu- % 66,7)
az differansiye adenokarsinom tespit edilmis iken, diger 3 olguda
(%34,3) orta derecede differansiye adenokarsinom saptanmistir.
Cerrahi evrelemede; en sik 3 olgu (% 33,3) ile Evre Ic olarak tespit
edilirken, 1 olgu Evre Ia, 1 olgu Evre IIa, 1 olgu Evre IIb, lolgu Evre
IIIa, 2 olgu Evre IIlc olarak saptanmistir. Hastalarin tiimiine optimum
cerrahi tedavi uygulanmustir. Hastalar adjuvan kemoterapi protokoliine
almmuistir. Dokuz olgunun 4 tanesinin takipleri halen klinigimizce
yapilmakta olup diger 5 olgu takiplerine bagka merkezlerde devam
etmiglerdir.

Sonug : Tuba uterina kanserleri kadin genital sistem kanserlerinin %
0.3" tinii teskil eden en nadir kanserlerdendir. Histolojik yap1 ve
davranis olarak over kanseri ile benzerlik gostermelerine ragmen
klinik semptomlarin erken ortaya ¢ikmasina bagli olarak ilerlemis
hastalik insidansi epitelyal over kanserlerinden daha diisiiktiir. Olgularin
birgoguna preoperatif tan1 koymak zordur. Prognoz hastaligin evresine
baglidir. Her evreye uygun tedavinin belirlenmesi i¢in daha ¢ok
¢alismaya ihtiyag vardir.

PB 209
KORYOKARSINOMDA SPONTAN UTERUS RUPT{R(:OLGU
SUNUMU

ILAY GOZUKARA!, ZEYNEP KAMALAK!, EDA ULKU ULUDAG!,
HUSEYIN DURUKAN?, EKREM TOK?

1 NENEHATUN KADIN DOGUM HASTANESI
2 MERSIN UNIVERSITESI

Amac: Koryokarsinom nadir goriilen bir gestasyonel trofoblastik
hastaliktir. Insidans1 cografik degisiklik gostersede gebelik sonrasi
1/20000-40000 arasinda bildirilmistir. Hastalikta siklikla hematojen
yayilimla akciger metastazi goriiliir, fakat lokal miyometrial invazyonla
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da yayilim olabilir. Hatta buna bagli literatiirde ¢ok nadir de olsa
spontan uterus riiptiiri vakalar bildirilmistir. Bizde koryokarsinom
tanist olan bir hastada gelisen spontan uterus riiptiirii olgusu
sunmaktayiz.

Olgu: 22 yasinda multigravid hasta acil servise halsizlik ve iki haftadir
devam eden vajinal kanama sikayeti ile bagvurdu. Hastanin
hikayesinden 2 ay once 35 hafta IVF ikiz gebelik nedeniyle sezaryen
ile komplikasyonsuz dogum yaptig1 6grenildi. Ultrasonografik
degerlendirmede endometrium 35mm ve hiperekojen degerlendirildi.
Hastanin laboratuvar degerlerinden Hb 4,1gr/dl ve BhCG 1.280.000
olarak bulundu. Hastaya kan transfiizyonu sonrasinda evakuasyon
kiiretaj uygulandi. Hastada abdomen, beyin ve toraks bilgisayarl
tomografi ile tarand1. Uzak yayilim saptanmadi. Hipertirodi nedeniyle
hastaya 3X1 propisil verildi. Hastaya folinic asit ile beraber
methotrexate rescue tedavisi baglandi. BhCG degeri 385.000'e kadar
gerilemesine ragmen bu seviyelerde sebat etmesi iizerine multiajan
(ardisik 3 hafta 5 giin siireli; Ethoposite 100mgr/m2 + cisplatin
20mgr/m2) tedavisine gegildi. Hastanin multiajan tedavisinin ilk
kiirtintin 1. giiniinde akut batin tablosu ile beraber hipovolemik sok
gelisti. Batinda yaygin serbest mayisi olan hastaya acil eksploratif
laporotomi yapildi. Uterus fundustan 3X2 cm lik perforasyon oldugu
ve bu alandan aktif kanama izlendi. Tumoral dokunun uterus serozasi
digina ekspulse oldugu goriildii. Hastaya total abdominal histerektomi
yapildi. Sonug: Literatiirde ¢ok az sayida koryokarsinomla beraber
spontan uterus riiptiirii bildirilmistir. Uterin rezeksiyon ve konservatif
yaklagimlar rapor edilmistir. Biz bu vakada genis perforasyon alani
nedeniyle histerektomi uyguladik. Akut batin ile beraber koryokarsinom
vakalarinda uterus riiptiiriide ayirict tanilarda yer almalidir.
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MATUR KiSTiK TERATOM ZEMININDE GELIiSEN SKUAM(Y.
HUCRELIi KARSINOM: 2 OLGU SUNUMU

ZEHRA NIHAL DOLGUN, EBRU TASTEKIN, NURAY CAN,
GULIZAR FUSUN VAROL

TRAKYA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM ANABILIM DALI

Vaka 1: 72 yasinda 25 yildir menopozda olan hasta halsizlik ve kansizlik
sikayetleri ile gittigi hastaneden batinda kitle teshisi ile Trakya Universitesi
Kadin Hastaliklart ve Dogum poliklinigine yonlendirilmis ve yapilan
muayenede umblikus iizerine uzanan sert fikse kitle tespit edilmistir.
Ultrasonografide sol over lojunda 15*14 cm boyutlarinda heterojen
ekoda igerisinde yer yer nekrotik alanlar igeren kitle imaj1 olmast tizerine
alt batin MR ¢ekilmis ve 6ncelikle matiir kistik teratom diistintilmekle
birlikte over kaynakli diger tiimorler ekarte edilememistir. Operasyona
alian hastanin explorasyonunda uterus ve sag over atrofik, sol overyal
lojda 30*30 cmlik rektuma bast yapan, Douglas boslugunu dolduran,
perirektal alanda 10 cmlik abse loju olusturan kitle izlenmesi tizerine
total abdominal histerektomi, bilateral salpingoooferektomi ve kitle
extirpasyonu uygulanmius, frozen sonucu benign ancak yogun inflamasyon
nedenli kesin sonucun parafin inceleme sonucu sdylenebilecegi belirtilmis
ve perirektal alan biyopsi frozen sonucu malign olarak gelmistir. Genel
cerrahi per-operatif konsultasyonda perirektal alandaki tiiméral olusumun
ovaryel kitlenin uzantisi oldugu sonucuna varilmistir. Kesin patolojik
tan1 matiir kistik teratom zemininde gelisen skuamdoz hiicreli karsinom
olarak raporlanmis, batin sivist drneklemesinde malign hiicreye
rastlanmamustir.

11. Ulusal Jinekoloji ve Obstetrik Kongresi



Vaka 2: 65 yasinda kadin hasta kusma sikayeti ile fakiiltemiz acil
servisine bagvurmustur. Muayenede batinda yaklasik 9 cmlik fikse
kitle saptanmas {izerine tiim batin BT ¢ekilen hastada, muhtemel sol
over kaynakli 15 cm boyutunda diizgiin cidarli, heterojen dansitede,
solid-kistik komponentler izlenen kitle lezyonu (dermoid kist) ile
beraber peritonitis karsinomatoza ve kitle basisina bagli oldugu
diistiniilen ileus tablosu izlenmistir. Yapilan gastroskopi ve kolonoskopi
distan basi lehine goriintiiler verdiginden hasta operasyona alinmistir.
Explorasyonda uterus normal gériiniimde, sol overyal lojda 20 cmlik
kistik olusum, omentumda 4 cmlik metastazla uyumlu solid kitle,
incebarsakta 4 cmlik barsak mukozasina invaze nekrotik kitle
izlenmistir. Frozen inceleme sonucu sag overyal kitle matiir kistik
teratom, omentumdaki kitle ise malign olarak degerlendirilmis ancak
primeri hakkinda net karar verilememistir. Bunun {izerine hastaya
infrakolik omentektomi, sag pelvik lenf nod diseksiyonu, sag
hemikolektomi, yan-yana ileokolik anastomoz yapilarak operasyona
son verilmistir. Hastanin son patolojik tanisi matiir kistik teratom
zemininde gelismis skuamdz hiicreli karsinom ve yaygin karsinom
metastazi olarak gelmistir.

PB 211

MULTIPL PULMONER NODUL VE INTRAABDOMINAL
KITLENIN NADiR BiR NEDENi: BENIGN METASTAZ
YAPAN UTERUSUN LEIOMYOMATOZISi

ZEHRA KURDOGLU!, HANIM GULER SAHIN!, UFUK
COBANOGLU?, IRFAN BAYRAM3, MERTIHAN KURDOGLU!,
RECEP YILDIZHAN!

I yYUZUNCU YIL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM ANADALI

2 YUZUNCU YIL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI GOGUS
CERRAHISI ANADALI

3 yUzZUNCU YIL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI PATOLOJI
ANADALI

Olgu:

Giris: Benign metastaz yapan leiomyom, genellikle reprodiiktif yag
grubu uterin leiomyomu olan kadinlarda saptanan oldukg¢a nadir bir
patolojidir. Genellikle diiz kas hiicrelerinin proliferasyonu sonucunda
meydana gelen multipl nodiiller ile karakterizedir.

Olgu: 38 yaginda, 8 yil dnce dis merkezde leiomyom nedeniyle
histerektomi yapilan hasta intraabdominal kitle ve lenfadenopati
nedeniyle klinigimize basvurdu. Hastanin 6ykiisiinden 2 yil 6nce
Gogiis Cerrahi Boliimii'nde, sol akciger alt lob ile diyafragma arasinda
10x20 cm gapinda kitle nedeniyle opere edildigi ve patolojisinin
kontroliinde ¢ekilen toraks CT'sinde (bilgisayarli tomografi) bilateral
akcigerlerde biiyligii sag hiler bolgede 4x4 cm gapli multipl subplevral
parankimal nodiiller ve mediastende en bilyiligii prekarinal 12x6 mm
boyutunda lenf nodu izlendi. Ust abdomen CT'sinde; paraaortik
parailiak mezenterde 14x12 mm nodiiller (lenf nodu?), bilateral
inguinal bdlgede 1 cm capli lenfadenopatiler, sol ana iliak arteri saran
5x4 cm ¢apinda nodiiler lezyon tespit edildi. Operasyona alinan
hastanin eksplorasyonunda, sol ana iliak arteri saran 5x4 cm gapinda,
diizgiin siurly, sert kitle tespit edildi ve wedge biopsi alinarak frozena
gonderildi. Frozen sonucu, benign mezenkimal timér olarak rapor
edildi. Kanama kontrolii sonrasinda operasyona son verildi ve hasta
kontrole gelmek iizere postoperatif 3. giinde taburcu edildi. Sonug:

15-19 Mayis 2013, Rixos Sungate Otel, Antalya

Multipl pulmoner nodiil ve intraabdominal kitle metastazi saptanan
ve uterin leiomyom &ykiisii olan reprodiiktif yas grubundaki kadinlarda
¢ok nadir de olsa benign metastaz yapan leiomyom tanida
digiiniilmelidir.
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NADIR BiR OLGU SUNUMU: JUVENIiL GRANULOZA
HUCRELI TIMOR

MEHMET YILMAZ!, UNAL ISAOGLU?, [LHAN BAHRI DELIBAS?,
CEMAL GUNDOGDU

I ATATURK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM ANADALI

2 NENEHATUN KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM
HASTANESI

3 ATATURK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI PATOLOJI
ANADALI

Olgu: Graniiloza hiicreli tiiméor seks kord stromal kaynakli bir over
timoridiir. Timoriin baslangic yasi ve histolojik 6zelliklerine gére
bu tiimér adult ve juvenile tiplere ayrilir. Hastalarin tamamina yakini
adult tiptedir. Nadiren juvenile tip (%5) graniiloza hiicreli timor
goriiliir. Biz burada 22 yasindaki bir kadinda nadir gériilen bir timor
olan Juvenil Graniiloza Hiicreli Tiimor vakasini raporladik. Hastamiz
26 yasinda, adet diizensizligi ve karin agris1 sikayetleri ile dogum
hastanesine bagvuru yapmis. Burada yapilan degerlendirmede sol over
kaynakli yaklasik 10cm gapinda anekoik kist izlenmis. Yine kistte
papiller yapilarin izlenmesi tizerine hasta klinigimize refere edildi.
Klinigimizde yapilan jinekolojik muayene sol over lojunda serbest,
hareketli kitle palpe edildi. Ultrasonografide sol overden kaynaklanan
93mmx 78mm ¢apinda papiller yapilar igeren anekoik kist izlendi.
Sag over ve uterus normal olarak degerlendirildi. Ameliyat 6ncesi 3-
hCG, AFP, CEA, CA19-9 ve CA 125 degerleri normal sinirlarda
geldi. Ameliyat 6ncesi hastada JGHT diistiniilmedigi igin hastadan
inhibin 6l¢liimii istenmedi. 4y1llik evliligi ve 2 ¢ocugu olan hastaya
papiller yapilar sebebiyle laparoskopi 6nerildi. Laparoskopide uterusun,
sag overin, peritoneal yiizeylerin, karaciger parankiminin ve barsaklarin
normal oldugu izlendi. Sol overden kaynakli yaklagik 10cm ¢apinda
kist izlendi. Ultrasonografide saptanan papiller yapilar sebebiyle
hastaya ooferektomi yapildi. Ooferektomi materyali eldiven igerisine
konularak disari ¢ikarildi. Ameliyat sonrasi hastanin patolojisi JGHT
olarak geldi. Juvenil Graniiloza Hiicreli Tiimorlii hastalari %90'1inda
evre 1'de tan1 koyulmakta ve hastalar bu erken tant sebebiyle ¢ok iyi
prognoza sahip olmaktadir. Graniiloza hiicreli tiimoriin juvenile tipi
adult tipine gore daha iyi seyirlidir. JGHT'lerde ameliyat sonrasi
adjuvant kemoterapinin faydasi hakkinda yeterli prospektif randomize
calisma bulunmamaktadir. Bu timdrlerin platinum bazli combine
kemoterapiye (6rnegin BEP) iyi cevap verdigi dair bilgiler mevcuttur.
Rezidiiel hastaligi olmayan graniiloza hiicreli timérlerde 10 yillik
progresyonsuz sag kalim oranlar1 %90'larin tizerindedir. JGHT igin
bu oranlar bilinmemekle birlikte daha iyi seyirli oldugu bilinen juvenile
tipin sonuglarinin daha iyi oldugu sanilmaktadir.
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NADIiR iZLENEN BiR LEiYOMYOM VAKASI:
RETROPERITONEAL LEIYOMYOM

YASAM KEMAL AKPAK!, [SMET GUN?, NURI KAYA?, VEDAT
ATAY?

I SARIKAMIS ASKER HASTANESI, KADIN HASTALIKLARI
VE DOGUM KLINIGI, KARS

2 GATA HAYDARPASA EGITIM HASTANESI, KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM KLINIGI, ISTANBUL

Olgu:

Giris: Uterusta tespit edilen leiyomyomlar 30 yasin tizerindeki
kadinlarin % 20'sinde izlenmektedir. Uterus disinda leiyomyomlar
nadiren izlenir. Genelde retroperitoneal yumusak doku tiimorleri
maligndir ve benign karakterli leiyomyomalar seyrek tespit edilir.
Uterus disinda izlenen myomlar kaynaklandiklari doku ve izlendikleri
yere gore, benign metastaz yapan leiyomyomlar, dissemine peritoneal
leiyomyomatozis, intravendz leiyomyomatozis, parazitik leiyomyoma
ve retroperitoneal leiyomyoma seklinde tanimlanmaya calisilmstir.
Aslinda etyolojisi, seyri ve tanisi netlesmemis olan bu retroperitoneal
leiyomyom vakasini literatiire katki saglamast amaciyla sunmay1
amacladik.

Olgu sunumu: 49 yasinda olan viarge bayan hasta, 1 yildir olan kastk
agrist ve gece sik idrara ¢tkma sikayetleri ile poliklinigimize bagvurdu.
Hastanin ailesel dykiisiinden annesinde diabetes mellitus ile babasinda
parkinsonizm oldugu, kisisel medikal dykiisiinden ise; anksiyete
bozuklugu ve servikal disk hernisi tanilart oldugu, hastanemizde de
myoma uteri sebebiyle 2008 yilinda myomektomi operasyonu gegirdigi
ogrenildi. Hastaya 6zel bir merkezde yapilan transabdominal
ultrasonografide uterus lateral duvarda iliak kanadn i¢ kismini boylu
boyunca atake eden santralinde lineer hiperekojenik bant izlenen
lobiile konturlu posteriorda 77x76 mm, anteriorda 72x39 mm
boyutlarinda totalinde ise 135x97x142 mm olan solid lezyon izlendigi
ve doppler incelemede bu lezyonun santralinde vaskiilarizasyon
saptanmadig: seklinde raporlanmistir. Hastanin postoperatif organize
apse olabilecegi, ayirici tani igin alt batin kontrastli manyetik rezonans
inceleme (MRI) 6nerilmistir. Hastanin daha sonra tarafimizdan yapilan
abdominal ultrasonografisinde de iireterlerde obstruksiyon veya renal
pelvik ektazi gériiniimii izlenmedi. Adneksiyal kitlenin ayirici tanisi
icin timor belirtegleri istendi. Timor belirtegleri AFP: 3.3 ng/ml, CA
125: 13.5 U/ml, CEA: 0.7 ng/ml, CA 19-9: 5.2 U/ml, CA 15-3: 7.9
U/ml olup normal siirlarda degerlendirildi. Hastanin rutin biyokimyasal
tetkikleri normal sinirlarda idi. Hastanin kontrastli pelvik MRI
incelemesinde, presakral mesafeden baslayip sol psoas major kasi
anteriorundan retroperitoneal ve sol paraaortik alana kadar uzanim
gosteren yaklasik 14x13x6 cm boyutlu makrolobiile konturlu solid
kitle izlenmistir. Hastaya presakral orjinli timdral lezyonlarin
ayirtedilmesi agisindan bilgisayarli tomografi (BT) ve histopatolojik
Ornekleme Onerilmistir. Hastanin kontrastli alt batin BT incelemesinde,
MRI bulgulariyla paralel bir kitle izlenmis, orjini net olarak
degerlendirilemedigi raporlanmistir. Sag over normal sinirlarda
izlenmis olup sarkom, nérofibrom veya pedinkiillii subseréz myom
ontanistyla histopatolojik ileri tetkik 6nerilmistir. Hastaya adneksiyal
kitle nedeniyle eski pfannenstiel kesisinin tizerinden eksploratris
laparatomi uygulandi. Intraoperatif uterin, tubal ve ovarian yapilar
normaldi. Pelvik bélgede retroperitoneal alanda leiyomyom uyumlu
bir solid kitle gézlendi (Resim). Kitleyi besleyen damarlar usulune
uygun baglandiktan sonra myom kapsiiliinden siyrilarak komplikasyon-
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suz olarak ekstirpe edildi (Resim). Retroperitoneal alanin kitle
ekstirpasyonu sonrasi temiz oldugu izlendi. Kitle frozen patolojik
incelemeye gonderildi. Atipinin ve mitotik aktivitenin olmadig,
malignite negatif kitle olarak raporlandi. Daha sonraki patoloji
incelemede retroperitoneal yerlesimli leiyomyom olarak raporlandi.
Hasta 2 giin sonra sifa ile taburcu edildi.

Tartisma: Primer peritoneal tiimérler nadir goziiken ve genelde
malign olan timdrlerdir. Lenfanjioma, schwannoma, nérofibroma ve
lipoma gibi diger benign nedenlerle de retroperitoneal kitle olusabilir.
Daha da nadir izlenen retroperitoneal leiyomyomlari inceleyen bir
derlemede ise 1941 ile 2007 yillar1 arasinda 105 tane retroperitoneal
leiyomyom vakasi rapor edilmistir. Bu kitleye sahip hastalar, bizim
vakamizda oldugu gibi pelvik bolgede agr1 ve komsu organ basisi
gibi non-spesifik semptomlarla doktora basvurmaktadirlar.
Retroperitoneal leiyomyomlarin % 73 oraninda en sik yerlestigi yer
yine vakamizda izlendigi gibi pelvistir. Goriintiileme yontemleri
genelde kitlenin lokalizasyonu ve diger pelvik organlarla iliskisini
gostermek amacli kullanilmaktadir. Retroperitoneal leiyomyomlar,
adneksial malign kitle siiphesiyle degerlendirilip, operasyon sekli
olarak eksploratris laparatomi tercih edilmektedir. Operasyon dncesi
tan1 basarili konulursa ameliyat sekli olarak laparoskopi tercih edilebilir.
Mitotik aktivitesi diisiik olsa da, retroperitoneal kitlelerde sarkoma
tanisini atlamamak gereklidir. Postoperatif patolojik olarak en énemli
ayraglar; nekroz varligi, mitotik indeks, niikleer atipi, selliilerite ve
timor sinir diizensizligidir. Iyi prognozlu ve benign seyirli olan bu
tiimorlerin az da olsa rekiirrens riski bulunmaktadir. Retroperitoneal
leiyomyomlu hastalar postoperatif iyi izlenmelidirler.
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PERIMENOPOZAL OVER VE ENDOMETRiIUM KANSERIi
BIRLIKTELIGIi : OLGU SUNUMU

MEHMET SUHHA BOSTANCI!, NERMIN AKDEMIR?, SEDAT
UMUR!, SELCUK OZDEN?, MUSTAFA ALBAYRAK!, ARIF
SERHAN CEVRIOGLU?

1 SAGLIK BAKANLIGI SAKARYA EGITIM VE ARASTIRMA
HASTANESI
2 SAKARYA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

Amag: Multifokal pelvik malignite tanisi1 konmus bir olgunun
tartisilmasi amaglanmustir.

Gereg¢ ve yontemler: 46 yasinda G4 P3 A1 Y3 olan hasta karim agrist
sikayeti ile klinigimize basvurdu.

Bulgular: Hastanin ultrasonografisinde endometrial kavite diizensiz
ve 19 mm 06lgiildi. Sol overde 9,5 x 7 cm boyutunda diizensiz sinirl
solid kitle izlendi. Alinan endometriyal biyopsi patolojisi endometrial
polip zemininde iyi diferansiye endometrioid tip adenokarsinom olarak
rapor edilen hastada pap smearde malignite saptanmadi. CA-19.9:
68,37 U/ml, CA-125: 51,1 U/ml olan hastanin MR'inda sol over
lojunda 105x73 mm heterojen yogun kontrastlanan, papiller, solid
alanlar izlenen semisolid kitle izlendi. Endometrium 11 mm &lgiiliip
koleksiyonla uyumlu olabilecek alan ve her iki inguinal alanda patolojik
boyutta lenf nodlar1 goriildii. Total abdominal histerektomi, bilateral
salpingooferektomi, pelvik ve paraaortik lenfadenektomi, omentektomi
ve apendektomi operasyonu yapildi. Patoloji; sol overde kapsiilii
agsmamis, 12x9x3,5 cm, high grade endometrioid tip adenokarsinom;
endometriumda 0,1 mm'lik odaklar halinde, ¢ok yiizeyel
adenokarsinom, periappendisit, benign batin yikama sivisi, 36 adet
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reaktif lenf nodu olarak rapor edildi ve iki timdriin ayri primer odaklar
halinde gelistigi yorumlandi. Tibbi Onkoloji tarafindan 6 kiir
Paklitaksel+ Carboplatin tedavisi planlanan hastanin postoperatif 2.
ay kontrolunde CA-125: 8,6 U/ml, CA-19.9: 2,00 U/ml saptandi,
ultrasonografide patoloji izlenmedi. 3. kiir sonrast CA-125: 8,6 U/ml
saptandi.

Sonuc: Multifokal malign pelvik kitlesi olan hastalarda tiimérlerin
primerlerinin degerlendirilmesi énemlidir. Ciinkii es zamanli olarak
hem endometrium hem de overde gdzlenen multifokal hastalikta
prognoz metastatik lezyonlara gére daha iyidir. Es zamanli goriilen
kanserler degerlendirildiginde ise endometrioid adenokarsinom, en
yaygin goriilen es zamanli malignitedir ve iyi prognozludur.
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PERITONEAL KARSINOMATOZA BULGUSU OLMAYAN
(OK YUKSEK SERUM CA 125 DEGERi OLAN ADNEKSIiYAL
KIiTLELERIN KLINIKOPATOLOJiK DEGERLENDiRILMESI

HASAN BAHADIR SAATLI, TURAB JANBAKHISOV, OZLEN
EMEKCI, ERKAN CAGLIYAN, UGUR SAYGILI

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI KADIN DOGUM
ANABILIMDALI

Amag: Giinlimiizde yiiksek CA 125 diizeyleri hala overian kitlelerin
malign ve benign ayiriminda celiskili sonuglar ortaya ¢ikarmaktadir.
Premenopozal ve postmenopozal kadinlarda, CA 125'in maligniteyi
saptamada sensitivitesi ve spesifitesi yaklasik olarak %78'dir. Bu
calisma preoperatif CA 125 seviyesinin ¢ok yiiksek saptandigi
durumlarda adneksiyel kitlelere yaklasim nasil olmali ve benign
patolojilerin de CA 125 degerini ¢ok yiikseltebilecegini vurgulamak
i¢in amaglanmustir.

Gerec ve yontemler: Ocak 2005 yilindan Ocak 2013'e kadar Dokuz
Eyliil Universitesi Biyokimya Anabilim Dali tarafindan CA 125 degeri
450 U/ml'nin tizerinde saptanan 236 hastanin dosyasi1 geriye doniik
olarak incelenmistir. 236 hastanin 97'sinde jinekolojik patoloji
saptanmistir. 97 hastanin 17'si endometrium kanseri, 14 serviks
kanseri, 31'i peritonitis karsinomatoza ve 1 hasta myoma uteri nedeniyle
dislandiktan sonra ¢aligmaya 34 hasta dahil edilmistir. 34 hastanin,
operasyon 6ncesi CA 125 diizeyleri kaydedilmis, yas, menopoz
durumu, menopoz siiresi, tespit edilen kitlenin boyutu, yerlesim yeri,
muayene bulgulari, goriintiileme yontemleri dosyalarindan ve veri
tabanlarindan incelenerek kaydedilmistir.

Bulgular: Analize alinan 34 hastadan, histopatolojik tanilarina gére
10'unda (%29,4) benign over kisti, 34'inde (%70,6) malign over
timori saptanmistir. Benign olgularin 8'inde (%80) endometriozis,
1 olguda (%10) dermoid kist ve 1 olguda (%10) ser6z kist adenofibrom
tespit edilmistir. Benign over kisti saptanan hastalarin ortalama serum
CA 125 degeri 830,80+395 (877-1565) U/ml saptanirken, malign
olgularda bu deger 2027,04+1649 (471-6702) U/ml olarak bulundu
ve gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,007).
Benign olgular, malign olgularla karsilastirildiginda istatistiksel
anlamli olarak daha geng (40,8 ve 61,7 sirasiyla) olduklari saptandi
(p=0,003). Viicut kitle indeksi de malign over timdrii saptanan
hastalarda anlamli olarak yiiksek bulundu (p=0,016)

Sonug¢: Timor belirteclerin degerleri ile hastanin jinekolojik pelvik
muayene, pelvik ultrasonografi, menopoz durumu gibi bilgileri
birlestirildiginde konulan taninin dogruluk oraninin daha da arttigi
bilinmektedir. Bu nedenle, pelvik kitlelerin ayirici tanisinda gok
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yiiksek preoperatif serum CA 125 seviyesi, hastanin 6zgegmisi ve
muayene bulgulari ile birlikte degerlendirilmeli ve bu hastalarin
yaklasik olarak %29,4 oranlarinda benign olma ihtimali g6z oniinde
bulunmalidir.
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PERSISTE POSTMENOPOZAL KANAMA NEDENi
SUBMUKOZ MYOM ZEMINiNDE GELIiSEN UNDIFERANSIYE
LEIOMYOSARKOM

MURAT BOZKURT!, AYSE ENDER YUMRU?, BERIL GULER3

I UNIVERSAL HOSPITALS GROUP, KADIN HASTALIKLARI
VE DOGUM KLINiGI, MALATYA

2 TAKSIM EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM KLINIGI, ISTANBUL

3 BEZMI ALEM VAKIF UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
PATOLOJI KLINIGI, ISTANBUL

Olgu:

Giris: Uterin sarkomlar kadin genital tract malignitelerinin %1' ni,
uterin kanserlerin ise %3-7 sini olusturan nadir tiimorlerdir. Nadir
gortilmeleri, timoriin farkli seyri ve histopatolojik gesitliligi nedeni
ile prognozdaki risk faktorleri ve optimal tedavinin belirsizligi halen
stirmektedir. K6tii prognozlar ve agresif seyirleri ise bilinmektedir.
Uterin sarkom tanisi alan ¢ogu kadin 40 yas iizerindedir ve en stk
bulgu %56 ile anormal vaginal kanamadir. Leiomyosarkom en stk
gortilen tiirtidir.

Olgu sunumu: Z.K 58 yasinda G3 P2 AO Clolan hasta, postmenopozal
kanama, kasiklarda siddetli agri, karinda siskinlik, bel agrisi sikayetiyle
17/12/2012 tarihinde Universal Malatya Hastanesi Kadin Hastaliklari
ve Dogum klinigine basvurdu. Hastanin jinekolojik dykiisiinde
submiik6z intramural myomunun oldugu ve 2 yil benzer sikayetlerle
jinekologa bagvurdugu ve endometrial biyopsi dnerildigi, fakat hastanin
ultrasonografide 34x36 mm ebatinda intramural- subserdz myom
bulundugu gériilmiistii. Hastanin bu tarihte vaginal kanamasini kontrol
altina almak igin kombine Gstrojen-progesteron tedavisi verilmisti.
Bu tedaviye ragmen anormal vaginal kanamasi persiste eden hasta
07/11/2012 tarihinde Pasabahge Devlet Hastanesinde yeniden
degerlendirilmis ve endometrial biyopsi uygulanmisti. Endometrial
biyopsi sonucu kisa fasikiiller halinde kiimelenmis tiimér dokusu
goriilmiistii. Neoplastik hiicreler sadece vimentin ile yaygin kuvvetlive
SMA ve CD10 ile fokal pozitif reaksiyon vermisti. Olgumuza bu hali
ile undiferansiyel uterin cancer tanist konulmustu. Hastaya yaptigimiz
Transvaginal Ultrasonografide, uterus orta hatta, antevert konumda
82x50x34 mm boyutlarindaydi. Myometrium ekosu heterojen olup
fundusta yaklasik 39x 40 mm ebadinda hiperekoik g¢evresinde nekroz
ile uyumlu hipoekoik alanlar olan kitle lezyon mevcuttu. (Malign
dejenerasyon iceren Myom? yada leiomyosarkom). Kitle kaviteye
bas1 yapmaktaydir. Tarif edilen lezyonun RDUSG incelemesinde
lezyonun myometriuma benzer yogunlukta vaskiiler sinyal icerdigi
gorlilmekteydi. Periferal yerlesimli az sayida monofazik diisiik
rezistansli (RI 0,66) areteryel sinyaller ve devamli karakterde venoz
akim sinyalleri saptanmusti. Her iki over lokalizasyonu ve eko striiktiirii
tabii olup normal boyutlardaydi. Ovarial lojlarda belirgin lezyon
izlenmemisti. Pelvisde serbest sivi yoktu. CA- 125, CA- 19,9, CA-
15,3, CEA ve AFP igeren tiimor markerleri normal idi. Yapilan alt
batin MR' da, uterin kavite i¢erisinde 3x 3,6x 3,8 cm ¢apinda heterojen
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kitle tesbit edildi. Kitle tiim kaviteyi dolduruyordu. Fundusa yakin
uterus endometrium, myometrium smirinda diizensizlik, myometrium
1/2 distaline dek infiltre kitle seklinde idi. Intrapelvik patolojik lenf
nodu izlenmemis seklinde rapor edildi. Hasta patolojik spesmeni
ikinci bir patolog tarafindan degerlendirildikten sonra ilk planda
leiomyosarkom, daha diisiik bir ihtimalle de endometrial stromal
sarkom On tanilari ile operasyon planlandi. Olasi metaztaslar igin
yapilan Toraks BT, iist batin MR, kranial BT metastaz yoniinden
normal idi. Hastaya radikal histerektomi pelvik lenf nodiil diseksiyonu
yapildi. Patolojik spesmenin incelenmesinde tiimdriin tiim uterin
kaviteyi doldurdugu, en derin infitrasyon alaninda (1,2 cm) myometrium
duvar kalinliginin (1,8 cm) yarisint astig1 goriildii. Cerrahi sinirlarda
serviks tutulumu izlenmedigi, lenfovaskiiler invazyon goriildiigii tesbit
edildi. 10 biyiik bilyiitme alaninda 5-8 arasinda mitoz goriildi. Belirgin
atipi goriildii. Myomun intramural alana 1 cm uzandigi rapor edildi.
Cikartilan lenf nodlarinin bazilarinda reaktif lenf bezi hiperplazisi
bulundu. Patolojik incelemenin immunohistokimyasal bulgular1
vimentin pozitif, caldesmon fokal zay1f pozitif, CD 68 pozitif, CD10
fokal zayif pozitif, desmin negatif, pankreatin negatif ve KI 67 % 5-
15 niikleer boyanma seklinde idi. Hastaya yapilan PET-CT tiim viicut
¢alismasinda metastaz lehine bulgu saptanmadi. Postoperatif donemi
sorunsuz gegiren hasta daha sonra yapilan onkolojik konsiiltasyon
sonucunda 75 mg/ m2 21 giinde bir 6 kiir kemoterapi uygulanmasina
karar verildi. Hasta su an 3 kiir tamamlamus 4 kiir igin beklemektedir.
Sonug : Postmenopozal kanama nedeni olarak 6zellikle submukoz ve
intramural myomlarda undiferansiye sarkom akilda tutulmalidir. Bu
hastada oldugu gibi biyopsinin yapilamayisi taniy1 gegiktirmistir.
Jinekologlar biyopsiyi istemeyen hastalarda endometrial biyopsi
konusunda 1srarci olmalidirlar. Ve sadece hizli biiyiiyen myomlarda
degil uzun yillardir var olan kiigilk myomlarda da undiferansiye
leiomyosarkom olabilecegi unutulmamalidir. Goriis birligi olmasa da
son yillarda bu hastalara postoperatif kemoterapi segenegide giderek
artan siklikta uygulanmaya baglanilmigtir.
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POSTMENAPOZAL DONEMDE iZLENEN NUKSLERLE
SEYREDEN IMMATUR TERATOM VAKASI

YASAM KEMAL AKPAK!, CEM KIZILASLAN?, ALI BABACAN?,
VEDAT ATAY?

1 SARIKAMIS ASKER HASTANESI, KADIN HASTALIKLARI
VE DOGUM KLINIGI, KARS

2 GATA HAYDARPASA EGITIM HASTANESI, KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM KLINIGI, ISTANBUL

Olgu:

Giris: Bu c¢alismada, nadir goziiken bir postmenapozal immatiir
teratom vakasinin cerrahi ve kemoterapiye ragmen niikslerle seyreden
stirecini literatiir esliginde incelemeyi amagladik.

Olgu sunumu: 16 yildir menapoze ve G13P2K11 olan, 67 yasinda
hasta son iki haftadir devam eden karinda siskinlik ve agr1 sikayetleri
nedeniyle genel cerrahi polikligine bagvurmus. Hastanin 11 yildir
derin ven trombozu sebebiyle 100 mg coraspin kullanimi disinda
kisisel ve ailesel medikal 6ykiisiinde 6zellik mevcut degildi. Hastanin
yapilan muayenesinde abdominal kitle tespit edilen hastaya yapilan
tiim abdominal ultrason incelemede batin sag alt kadranda sag adneksial
alani dolduran 18x16x8 cm ebatlarinda diizensiz konturlu heterojen
hipoekoik kistik alanlar igeren solid kitlesel lezyon izlenmistir. Cekilen
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bilgisayarli tomografide sag adneksial alan1 ve batin alt kadran
dolduran, igerisinde septasyonlar ve solid alanlar igeren yaklagik
18x15x12 cm boyutlu, lobule konturlu diizgiin sinirlt lezyon izlenmekte
olup sag over ile devamlilik gostermesi nedeniyle dncelikle sag over
kaynakli malign neoplazm lehine degerlendirilmistir. Hasta bu tetkikler
sonrasinda kadin hastaliklar1 ve dogum klinigiyle konsiilte edildi.
Hastanin istenen tiimor belirtegleri normal sinirlarda izlendi. Hastaya
eksploratris laparotomi uygulandiginda, paratubal alandan kaynaklanan,
umblicusa kadar uzanan, alt kisimlarinda 6x5 cm solid alanlar igeren
ve gevre dokularla arasinda yapisikliklar olan yaklagik 20 cm ebatlarinda
kitlesel lezyon izlendi. Intraoperatif patoloji konsiiltasyonuyla frozen
inceleme "kondroid tiimér-kondrosarkom" seklinde gelmesi tizerine
alinan ortopedi konsiiltasyonu genis rezeksiyon onerdi. Hastanin
patoloji raporu grade 2 immatiir teratom olarak raporlandi. Hastaya
kombine kemoterapi 6nerildi. Kemoterapi sonrasi hasta 3 ay sonra
kontrole ¢agirildi. Hastada yaklasik 3 cm ebatlarinda niiksle uyumlu
kitle tespit edilmesi iizerine tekrar operayon uygulandi. Sigmoid kolon
lokalizasyonundaki kitleye tiimoral kitle ekstirpasyonu ve omentektomi
uygulandi. Hastanin patoloji raporu niiks immatiir teratom geldi.
Hastaya ilki postoperatif 4. giinde olmak iizere 2 kiir bleomisin,
etoposid ve sisplatin (BEP) protokolii uygulandi. Hastanin 6. ayda
yapilan kontrollerinde tekrar niiks kitle saptanmast iizerine operayon
planlandi. Operayon oncesi tiimdr belirtegleri normal sinirlarda izlenen
hastanin mesane posterolateralinde bulunan 4 cm'lik niiks kitlesine
tiimoral kitle ekstirpasyonu uygulandi. Hastaya postoperatif tekrar 2
kiir BEP protokolii uygulandi. Hasta bu operasyondan 4 ay sonra ex
oldu.

Tartisma: Germ hiicreli tiimorler, tiim over kanserlerinin %1'inden
daha az kismin1 olusturur. Immatiir over teratomu, disgerminom ve
endodermal siniis timdriinden sonra {iglincii sirada izlenen germ
hiicreli tlimdrdiir. Saf olarak ya da miks germ hiicreli tiimdrlerin
komponenti olarak bulunabilirler. Genelde overde sinirlt izlenirken
tan1 alirlar ancak kapsiiliiniide invaze ederek hizli biiyiirler ve bu
yiizden kemosensitiftirler. Igeriginde néral ve glial hiicrelerden olusan
noéroektodermal doku varlig1 prognozu kotii olarak etkileyen bir
durumdur. Immatiir teratomlar, genellikle 30 yas alti kadinlari etkiler.
Bu nadir izlenen klinik tablonun, postmenapozal dénemde izlenmesi
olagan degildir. Immatiir teratomlarin radyolojik goriintiisii solid ve
kistik komponentten olugmaktadir. Ancak matiir kistik teratoma gore
daha az kistik komponenti mevcuttur. Kesin tani1 postoperatif histolojik
incelemeyle konulmaktadir. Bilhassa fertilite istegi olmayan hastalara
optimum cerrahi uygulanmasi niiks agisindan 6nemlidir. BEP en
yaygin kullanilan kemoterapi rejimidir.

PB 218
POSTMENOPOZAL BiR KADINDA DEV OVARIAN
LEIOMYOSARKOM

OSMAN BALCI, RENGIN KARATAYLI, EMINE TUREN

NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI, MERAM TIP
FAKULTESI, KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM ANABILIM
DALI KONYA

Amag¢ : Bu makalede ovarian kitle nedeni ile opere edilen ve patoloji
sonucu ovarian leiomyosarkom gelen 66 yasindaki hasta sunuldu.
Her ne kadar ovarian leiomyosarkomlar nadir gériilen tiimdrler olsa
da over gonadal stromal tiimorlerinin ayirici tanisinda akilda
tutulmalidir.

11. Ulusal Jinekoloji ve Obstetrik Kongresi



Gerec ve yontemler: Primer ovarian leiomyosarkomlar genellikle
post-menopozal kadinlarda nadir gériilen, orjini, etyolojisi, histolojik
ozellikleri, klinigi ve optimal tedavi plani tam olarak agiklanamamis
tiimorlerdir. Tiim over tiimorlerinin %3'linden azini olusturmaktadirlar.
Overde sarkom: karsinom orant 1:40 olarak rapor edilmistir. Seyrek
goriiliiyor olmalart ve semptomlarin silik olmasi tanty1 daha da gii¢
hale getirmektedir.

Bulgular: 66 yasinda gravidasi 2 paritesi 2, 16 yildir menapozda,
hipertansiyon, astim ve karinda kitlesi olan hasta nefes darlig1 sikayeti
ile acil servise bagvurmus olup entiibe edilerek hipertansif akciger
6demi nedeni ile Kardiyoloji yogun bakim iinitesine daha sonra toraks
CT de plevral efiizyon ve sol akcigerde totale yakin atelektazi izlenmesi
tizerine GOglis Hastaliklar1 servisinde takibe alinmig. Batin CT'de;
karaciger sol lob inferiordan baslayip solda pelvik bolgeye kadar
uzanan yaklagik 20x11x18 cm ebadinda kistik solid karakterli kitle
lezyonu izlenmis ve lezyonun uterusu tamamen isgal eden myoma
uteri ile uyumlu olabilecegi diisiiniilmiis. Hastaya torasentez yapilarak
solunumu diizeldikten sonra operasyon igin klinigimize yatirildi.
Yapilan muayenesinde tiim batini dolduran ksifoide kadar uzanan
kitle palpe edildi. CA125: 242.8, diger timor belirtegleri normal idi.
Hasta laparatomiye alind1 batinda 500cc asit ve sol overden kaynaklanan
yaklasik 30x40 cm'lik, semisolid ¢evre dokularla, transvers ve sigmoid
kolon ile ileri derecede iltisakli nekrotik alanlar igeren kitle izlendi.
Kitle ekstirpe edildi ve frozena gonderildi sonug malign olarak bildirildi.
Hastaya TAH-BSO, total omentektomi, bilateral pelvik-paraaortik
lenfadenektomi ve apendektomi uygulandi. Kesin patoloji sonucu
primer ovarian leiomyosarkom, sag tuba ve overi, uterus ve serviks
normal olarak geldi. Hastaya kemoterapi verilmesi planlandi.
Sonug: Ovarian leiomyosarkomlar olduk¢a nadir goriilen, koti
prognozlu, sag kalim oranlar1 diisiik, tan1 ve tedavilerinde soru isaretleri
yer alan tiimérlerdir. Hastaligin aydinlatilmasi ve tedavi segeneklerinin
gelistirilmesi i¢in uzun siireli takip edilen ve iyi belgelenmis olgularin
koleksiyonu gerekmektedir.
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PRIMER OVERYAN BUYUK B HUCRELi LENFOMA: OLGU
SUNUMU

MINE ISLIMYE TASKIN!, LEVENT GOKGOZOGLU?, BEDRI
KANDEMIR3

I BALIKESIR UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM ANADALI

2 GIRESUN BULANCAK DEVLET HASTANESI

3 SAMSUN MEDIKAL PARK HASTANESI

Olgu: Ovaryan tiimor olarak prezente olan lenfomalar nadir goriilen
neoplazmlardir. Sistemik nodal hastaligin tutulumu veya daha nadir
olarak da primer lenfoma seklinde karsimiza ¢ikar. Primer ovarian
non- Hodgkin lenfoma, genital tracktin diger primer lenfomalarina
oranla da oldukga nadir goriiliir ve tim non-Hodgkin lenfomalarin
%0,5'; tim over malinitelerinin ise %1,5'ini olusturur. Primer ovarian
lenfomalarim en sik goriilen tipi diffiiz biiylik B hiicreli lenfomadir.
Burada, 38 yaginda sag overde komplike kistik kitle ve tiip ligasyonu
istemiyle opere edilen ve sag salpingoooferektomi yapilan hastanin
patolojik ve immiimhistokimyasal inceleme sonucu diffiiz biiyiik B
hiicreli lenfoma oldugunu insidental olarak saptadigimiz vakay1
sunmay1 amagladik. Olgu sunumumuz primer ovaryan lenfoma
tanimina uymaktadir. Tek overe sinirli primer ovarian lenfoma
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nedeniyle 6 kiir R-CHOP rejimi alan hastada kiir saglanmistir. Ay1rici
tanida germ hiicreli tlimérler diisiiniilmelidir. Tanimnin kesinlestirilmesi
immiinhistokimyasal inceleme sonrast miimkiindiir. Primer- sekonder
lenfoma ayriminin yapilmasi igin literatiirde tanimlanan kriterler
dikkate alinmalidir. Nadir goriilse de primer overyan lenfoma over
malinitelerinde diisiiniilmesi gereken bir antitedir. anahtar kelimeler:
Non-Hodgkin lenfoma, Over, Diffiiz biiyiik B hiicre
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RUPTURE RUDIMENTER HORN GEBELiGINDE PLESANTAL
SiDE TROFOBLASTIK TUM(R: VAKA SUNUMU

ZAHIDE KUCUK, YUSUF ERGUN, SELIM KONCAGUL

ANKARA EGITIM ARASTIRMA HASTANESI KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM KLINIGI

Amac: Miillerian kanal anomalileri mezonefrik kanalin gelisiminin
durmasi, anormal yapilanmasi yada inkomplet fiizyonu ile olusmaktadir.
Uterin anomalilerden en sik olani uterin septum, en nadir olani ise
rudimenter hornlu unikornuat uterustur. Rudimenter hornda miyometrial
doku ince oldugundan olusan gebeliklerde riiptiir gériillme orani
yiiksektir. Gestasyonel trofoblastik hastaliklarin (GTT) nadir goriilen
bir varyant1 olan plasental site trofoblastik tiimérde (PSTT) yas, onceki
gebelik sekli, onceki gebelikle tani arasindaki siire, timoriin uterusa
sinirlt olup olmamasi, tant anindaki B-hCG seviyesi, mitotik aktivite
prognoz tizerinde etkili olan faktorlerdir.

Olgu: 23 yaginda G1P0 olan 19 haftalik gebeligi bulunan takipsiz
hastanin gelis aninda suuru kapali, arteryal kan basimnct 90/40mmHg
nabzi 110 atim/dakika idi. Peritoneal irritasyon bulgulart mevcuttu.
Ultrasonografisinde intrauterin kavitede kalp atimi1 bradikardik olan
fetiis ve batinda yaygin serbest sivi izlendi. Acil laparatomiye alinan
hastanin gézleminde barsak anslar1 arasinda kardiyak aktivitesi olmayan
ortalama 18 hafta cesametinde fetiis, uterusun sol tarafinda riiptiire
rudimenter horn ve igerisinde plasenta mevcuttu. Bilateral overler,
fallop tiipleri ve uterus normal goriinimdeydi. Karsilikl iki adet
klemp konularak rudimenter horn eksizyonu yapildi. Plasenta, fetiis
ve rudimenter horn patolojiye gonderildi. Patoloji sonucu term ile
uyumlu fetiis, plasental site trofoblastik tiimor olarak raporlandi.
Sonuc: Rudimenter horn gebeligi nadir goriilmekle beraber riiptiir
olasilig1 nedeniyle hayati 6nem tagimaktadir. Gebelik dncesi ve erken
gebelik doneminde ayrintili ultrasonografik degerlendirme yapilarak
tanist konulmali, gerekli tedaviyi takiben plasental patolojileri ekarte
etmek agisindan plasentanin patolojik incelemesi yapilmalidir.
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SCLEROSING STROMAL TUMOR OF OVARY WIiTH
ELEVATED CA 19-9 LEVELS

AYSUN KARABULUT!, METIN AKBULUT?

I PAMUKKALE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM ANADALI

2 PAMUKKALE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, PATOLOJI
ANADALI

Case: Sclerosing stromal tumor (SST) of the ovary is a rare benign
tumor that is classified as a sex cord stromal tumor. SSTs show unique
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clinical and pathologic features that distinguish them from other
ovarian stromal tumors. We wanted to report a case of sclerozing
stromal tumor with elevated Ca 19-9 level. 20 year old virgin female
admitted with the complain of abdominal pain bothering the patient
3-4 times in a week and it was hard to localize in the abdomen. On
ultrasonographic examination 4x5 cm semisolid mass was detected.
Tumor markers except the Ca 19-9 levels were in normal limits. Ca
19-9 level was 66.3 IU/ml. On the gastrointestinal screening no
pathology was detected. Pelvic tomographic examination revealed
53x38 mm right adnexial mass showing thick wall and contrast
enhancement with central hypodens region. It was interpreted as
endometrioma. Laparatomy depicted a 6x5x3 cm sized solid mass on
the right ovary. Right salpingo-oophorectomy was performed. Peritoneal
washings was taken. The other ovary seemed normal in appereance.
Pathologic examination revealed sclerozing tumor of the ovary. The
cut surface was lobulated with solid areas, yellowish white in color,
and there were central areas of edema. Microscopic examination
revealed a pseudolobular pattern in which cellular nodules were
separated by areas of densely collagenous or edematous connective
tissue. The nodules were an admixture of fibroblasts and rounded
vacuolated cells, with prominent nucleus. Postoperative period was
uneventful. Ca 19-9 levels was normal on 20th day postoperatively.
Sclerosing stromal tumor is commonly seen at second and third
decades of life. Although it is usually hormonally inactive, some cases
with increased androgen activity and elevated Ca 125 levels were
reported previously. As far as we know, our case is the first case with
the elevated Ca 19-9 levels reported in the literature. In conclusion,
SST of the ovary is a benign natured tumor of the ovary with
characteristic clinical and pathologic features. Altough seen rarely,
it must be kept in mind in selecting surgical tecniques in cases at
young ages with typical imaging features and unexplained elevated
Ca 19-9 levels.
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SERVIKAL iNTRAEPITELYAL NEOPLAZIi TiPII(CIN II)
TANISI SONRASI 10. YILDA ORTAYA (IKAN VULVAR
INTRAEPITELYAL NEOPLAZI TiP II(VIN II): OLGU SUNUMU

MURAT BAKACAK!, OZGE KIZILKALE?, GAZI YILDIRIM?,
MEHMET SUHHA BOSTANCIP, ZEYNEB BAKACAK? PINAR
OZCAN?, CEM FICICIOGLU?, MERT YESILADALF?

I KAHRAMANMARAS KADIN DOGUM VE COCUK
HASTALIKLARI HASTANESI

2 YEDITEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

3 SAGLIK BAKANLIGI SAKARYA EGITIM VE ARASTIRMA
HASTANESI

4 SERBEST HEKIM

Amag: Vulvann intraepitelyal neoplazileri (VIN) ¢ogunlukla vulvanin
invaziv kanserinin 6nciil lezyonlari olarak kabul edilmektedir. HPV
virlisleri kadin alt genital sisteminin prekanserdz lezyonlart ile yakin
iliskilidir. HPV virisleriyle enfekte olan hastalarda kiiratif tedavi
yapilsa dahi, genital sistemin baska bir kisminda tekrar prekanserdz
lezyonlar gelisebilir. Bizler de HPV tip 16(+) CIN II nedeniyle total
abdominal histerektomi olan bir hastada 10 y1l sonra genital kasinti
sikayeti ile ortaya ¢ikan VIN II olgusunu bildirmekteyiz.

Gerec ve yontemler: 10 y1l dnce CIN II nedeniyle total abdominal
histerektomi olan 57 yasindaki hasta vulvar kasint1 sikayeti ile bagvurdu.
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Bulgular: Hastanin jinekolojik muayenesinde labia majorlarm posterior
birlesim yerinde ve labia i¢ yiizlerinde slipheli, milimetrik, ciltten
kabarik, solgun, frajil lezyonlar izlendi. Hastanin anamnezinde HPV
tip 16 ilintili CIN II hikayesi oldugundan vulvoskopi esliginde siipheli
lezyonlardan biopsi yapildi. Histopatolojik inceleme sonucu VIN II
olarak rapor edildi. Bunun iizerine hastanin yasi ve lezyonlarin
multifokal olmasi sebebiyle basit vulvektomi yapilarak PS patolojiye
gonderildi.

Sonug¢: Kadin genital sisteminin prekanserdz lezyonlarinin HPV ile
birlikteligi %40-70 arasindadir. Bir kez HPV pozitifligi saptanan
hastalarin daha sonraki muayenelerinde bu bulgu gézoniinde
bulundurulmalidir. Vulvar kasint1 sikayeti bagvuran hastalarda HPV
ilintili hastalik dykiisii mevcudiyetinde ve ileri yasta VIN ve invaziv
neoplaziler ekarte edilmeden semptomatik tedavi yapilmamalidir.
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SERVIKAL POLiP GORUNUMLU MULTIiSENTRIK
MULLERYAN ADENOSARKOM OLGUSU

GHANIM KHATIB!, AHMET BARIS GUZELL, UMRAN KUCUKGOZ
GULEC!, MEHMET ALI VARDAR!, ASILBEK MUSAEV!, DERYA
GUMURDULLP, AYTEKIN ALTINTAS!

I CUKUROVA UNIVERSITESI KADIN HASTALIKLARI VE
DOGUM ANADALI
2 CUKUROVA UNIVERSITESI PATOLOJI ANADILI

Olgu: 55 yasinda, G4P4, iki yildir diizensiz kanama sikayeti ile
klinigimize bagvurdu. Hastanin 6ykiisiinden daha 6nce bu sikayet ile
basvurdugu dis merkezlerde toplam 4 kez polipektomi gecirdigi ve
patolojik incelemelerinin servikal polip ile uyumlu oldugu 6grenildi.
Ayrica 1 yi1l 6nce pap smear testinin yapildigi ve normal oldugu
6grenildi. Yapilan spekulum muayenesinde; sap1 endoservikse uzanan,
5x3 cm boyutlarinda, gri-pembe renkli, tipik polip oldugu diisiiniilen
lezyon izlendi. Bimanual muayene normal idi. Transvaginal
ultrasonografide, endoserviks diizeyinde diizensizlik disinda anormal
bulgu saptanmadi. Lezyon servikal polip 6n tanisi ile ekstirpe edilerek
patolojiye yollandi. Hazirlanan histolojik kesitlerdeki polipoid doku
orneginde, yer yer kistik hal almis benign gland yapilarinin yaninda,
stromanin hiicreden zengin ve 10 biiyiik bilyiitme alaninda (BBA) 35
mitoz igerdigi goriildii (resim1). immiinohistokimya uygulandiginda;
CD 10 pozitif, SMA fokal pozitif ve Ki67 ile proliferasyon indeksi
%30 olarak belirlendi (resim 2,3). Bu bulgularla hastaya adenosarkom
tanist konuldu ve total abdominal histerektomi (TAH), bilateral
salpingooferektomi (BSO) ve infrakolik omentektomi uygulandi.
Gross materyalin patolojik incelemesinde, tiimdriin hem serviks hem
de alt uterin segmentten koken aldig goriildii. Alt uterin segmentteki
tlimoral lezyonun, yaklasik 1cm'lik polipoid yapida, yiizeyden kabarik
oldugu ve 2 mm'lik myometriyal invazyon gosterdigi saptandi. Hasta
evre 1A olarak degerlendirildi. Hastaya radyoterapi ve izlem
segenekleri, radyasyon onkolojisine danisilarak sunuldu. Hasta, izleme
karar verdi.

11. Ulusal Jinekoloji ve Obstetrik Kongresi
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SERVIKAL PREINVAZiV LEZYON TANISINDA LEEP VE
KOLPOSKOPIK BiYOPSi UYUMU

SEDA KESKIN!, DEHA DENIZHAN KESKIN?, OGUZ YUCEL!,
FATMA FERDA VERIT!, ALI GALIP ZEBITAY!, OZHAN OZDEMIR3

I SULEYMANIYE EGITIM ARASTIRMA HASTANESI
2 BAYRAMPASA DEVLET HASTANESI
3 ANKARA NUMUNE EGITIM ARASTIRMA HASTANESI

Amag: Serviksin premalign lezyonlarmin tanisinda leep prosediiriiniin
etkinligini arastirmak ve kolposkopik biyopsi sonuglari ile leep
sonuglarinin karsilastirmasint yapmak.

Gerec ve yontemler: Ocak 2005 - Temmuz 2011 tarihleri arasinda
Siileymaniye Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma
Hastanesi kolposkopi iinitesine bagvuran hastalardan leep prosediirii
uygulanan 110 olgu retrospektif olarak incelendi. Miiracaat eden
hastalarin yas, medeni durum, ilk koit yasi, evlilik sayisi, paritesi,
kiiretaj sayisi, kullandiklari korunma ydntemleri, sigara kullanimi
Oykiisii degerlendirildi. Hastalarin servikal smear sonuglari, kolposkopik
biyopsi sonuglart ve leep histopatoloji sonuglari arastirildi. Hastalarin
kolposkopik ve leep histopatoloji sonuglarinin korelasyonu
degerlendirildi. Istatiksel analizde SPSS 16 programi kullanildi.
Bulgular: Calismaya katilan hastalarin yas ortalamasi1 37+8.04, ilk
koitus yas1 20.39+4.73 olarak saptandi. Leep uygulanan hastalarin
geriye doniik smear sonuglart incelendiginde, anormal sitolojilerin %
50'si ASCUS, % 43.6's1 LGSIL, % 4.5'1 HGSIL, % 1.9'u ASC-H
olarak saptanmisti. Diisiik gradeli lezyon nedeniyle leep yapilan
hastalarin % 76.5'inde, yiiksek gradeli lezyon nedeniyle leep yapilan
hastalarin % 56'sinda leep sonucu kolposkopik biyopsi sonucuyla
uyumlu olarak saptandi. Diisiik gradeli lezyon nedeniyle leep yapilan
olgularm % 8.2'sinde yiiksek gradeli lezyon (CIN 2/3) saptandi. Leep
uygulanan yiiksek gradeli lezyonlu hastalarin % 44"inde diisiik gradeli
lezyon saptandi.

Sonug : Hastalarin % 70.9'unda leep sonuglart ile kolposkopik biyopsi
sonuglart uyumlu olarak bulundu. Leep diisiik gradeli lezyonlarin
tedavisinde ablatif yontemlere iyi bir alternatiftir. Ciinkii leep sayesinde
kolposkopik biyopsi ile atlanabilecek yiiksek gradeli lezyonlarin tant
ve tedavisi miimkiin olmaktadir. Leep kolay 6grenilir olmast sebebiyle
eksizyonel prosediirler i¢cinde en uygulanabilir olanidir.
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SERVIiKS KANSERINDE PET-BT iLE DEGERLENDIRILEN
LENF NODLARINDA YANLIS NEGATIF SIKLIGINI

HAMDULLAH SOZEN, BAHAR YUKSEL, DOGAN VATANSEVER,
OZLEM DURAL, CEM IYIBOZKURT, SAMET TOPUZ, SINAN
BERKMAN

ISTANBUL UNIVERSITESI ISTANBUL TIP FAKULTESI

Olgu: Serviks kanseri diinya ¢capinda kadinlarda saptanan en sik ikinci
jinekolojik malignitedir. FIGO 'nun 6nerisi dogrultusunda klinik olarak
evrelenmektedir. Lenf nodu metastazi varliginin en énemli prognostik
faktorlerden biri olmasina kargin klinik olarak tesbiti ancak %60
hastada miimkiin olmaktadir(1). Bu nedenle cerrahi yapilacak erken
evre servikal kanserlerde lenf nodu pozitifliginin tesbiti 6nem
tasimaktadir. Bu giine kadar yapilan uygulamalarda BT, MRI ve PET-

15-19 Mayis 2013, Rixos Sungate Otel, Antalya

BT nin tutulmusg lenf nodlarini tesbiti tizerinde durulmakla beraber
hangi yontemin en az kayipla metastatik lenf nodlarini saptadigina
dair kesinlesmis bir goriis birligi bulunmamaktadir. Biz 2009 ile 2013
tarihleri arasinda Istanbul Universitesi Istanbul T1p Fakiiltesi Kadin
Hastaliklart ve Dogum ABD Jinekolojik Onkoloji Kliniginde
degendirilen 35 hastayt PET -BT(2-[18F]-fluoro-2-deoxy-D-glucose
FDGQG)ile degerlendirdik. 4 hastada PET 'de pozitif lenf nodu
izlenmemesine karsin cerrahi sonrasinda histolojik olarak poziflik
saptandi (%11). Hastalarin 3 tanesi yass1 epitel hiicreli karsinom 1
tanesi adenokarsinomdu. 2 hasta Evre 2b bir hasta evre 1b1 bir hasta
evre 1b2 idi. PET ile saptanamamis olan lenf nodlarinin eksternal
iliak ve obturator lenf nodlar1 oldugu izlendi. PET-BT serviks
kanserinde lenf nodu tutulumunu géstermede sik kullanilan bir yontem
olmakla beraber PET ile degerlendirmenin taniy: atlamaya yol
acabilecegi goz ardi edilmemelidir.PET BT ile yanlis negatif olarak
degerlendirilen lenf nodu metastazlarini saptayabilmek igin bu tiir
hastalarla ilgili randomize kontrollii galigmalara ve vaka takdimlerine
ihtiyag duyulmaktadir. 1-Kidd EA,Siegal BA,Dehdahti F,Rader JS.
Lymph node staging by positron emission tomography in cervical
cancer: relationship to prognosis. J Clin Oncol 2010 Apr 20; 28(12):
2108- 13. doi: 10.1200/JCO. 2009.25.4151. Epub 2010 Mar 22
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SERVIKS MALIGN MiKST MULLERYAN TUMORDE
KLIiNiK YAKLASIM: OLGU SUNUMU

BULENT ERGUN!, HAMDULLAH SOZEN!, DOGAN VATANSEVER!,
OGUZ YUCEL?, OMER DEMIR!

I ISTANBUL UNIVERSITESI ISTANBUL TIP FAKULTESI
2 SULEYMANIYE DOGUMEVI

Olgu: Servikal kanserler siklikla karsinomatoz yapida olup bunlar
arasinda yassi epitel hiicreli karsinomlar % 80-90 oraniyla en stk
rastlanan histolojik tiptir. Adenokarsinomlar serviks kanserlerinin
%10-20 sini olusturmakta iken az bir oranda da adenosquamoz
karsinom, lenfoma,metatatik tiimorler ve sarkomlar goriilebilmektedir
(1). Primer serviks sarkomlari oldukga nadir olup literatiirde siklikla
vaka takdimleri seklinde bulunmaktadir. Servikal sarkomlarin insidansi
servikal sarkomlarla ilgili genis bir seriye sahip olan wright ve
arkadaslart tarafindan %0.5 bulunmus olup ABD kaynakli Surveillance,
Epidemiology, and End Results (SEER) data 1988-2005 aras1 verileri
gore ise servikal sarkom sikligt %1 bulunmustur(2). Serviksin malign
miks miilleryan tiimorii ise servikal sarkom grubu igerisinde bulunup
ilk olarak Bashour ve arkadaslari tarafindan 1973 yilinda tanimlanmustir
(3). Servikal malign miks miilleryan tiimér histolojik olarak malign
epitelyal ve stromal kompentleri igermekte olup prognozu diger
jinekolojik orijinlerde oldugu gibi oldukga kétidiir .

Vaka sunumu: S.A 69 yasinda vajinal lekelenme tarzinda kanama
ve vajinal akint1 sikayeti ile klinigimize basvurdu. Hastanin yapilan
jinekolojik muayenesinde serviks arka duvar kaynakli 5x6 cm lik kitle
lezyon izlendi. Bilateral parametriumlarda ve vajinada timoral tutulum
izlenmedi. Goriintiileme yontemi olarak uygulanan pelvik MR
incelemesinde serviks arka duvarda,vajinal 6n ve arka fornikslere
uzanan parametriyal infiltrasyonu olmayan, malign neoplazi ile uyumlu
kitle tespit edilmis, pelvik ve paraaortik patolojik lenfnodu
saptanmamustir. Hastaya kolposkopi altinda biyopsi yapilmis sonug
malign mikst miilleryan tiimor olarak rapor edilmistir. Hastaya tip 3
histektomi, bilateral pelvik lenf nodu diseksiyonu, omentektomi,
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appendektomi yapildi. Hastada preop ve postoperatif donemde
herhangibir komplikasyon izlenmedi. Nihai patolojik inceleme
sonucunda 5x6 cm lik serviks malign mikst miilleryan timor,
parametriyum ve vajinada tiimoral lezyon yok, 19 adet lenf nodu
igerisinden 2 adet lenf nodunda tiiméral tutulum var seklinde rapor
edilmistir. Hasta istanbul universitesi istanbul tip fakiiltesi jinekolojik
onkoloji konseyinde degerlendirilmis olup adjuvan pelvik radyoterapi
ve kemoterapi uygulanmasina karar verilmistir.

Tartisma: Malign mikst miilleryan timor genital traktta nadiren
izlenen fakat agresif yapist nedeni ile prognozu oldukga koétii bir
histolojik tiptir. Grayson ve arkadaslar1 Malign mikst mulleryan timor
hastalarinda HPV DNA saptamis olup bu durum malign mikst
mulleryan timorlerin metaplastik tiimorler oldugu izlenimini
yaratmistir(4). SEER data verilerine gére malign mikst miilleryan
timorler servikal sarkomlarin ortalama %40 1n1 olusturmakta olup
servikal sarkomlarin en sik izlenen histolojik tipidir(2). Malign mikst
miilleryan tiimorii %20°lik oranlarla leiomyosarkom ve adenosarkom
izlemektedir. Bansal ve arkadaslar1 tarafindan malign mikst miilleryan
timoriin ortalama izlenme yast 64 bulunmustur(5). Serviks kokenli
malign mikst miilleryan tiimérler bizim vakamizda oldugu gibi siklikla
vajinal lekelenme tarzi kanamalarla semptom vermekte olup jinekolojik
incelemede servikal kaynakli kitleler cogunlukla vejetatif tipte
saptanmaktadir (6). Servikal sarkom tanis1 konulan hastalarda
preoperatif inceleme ayni serviksin epitelyal kaynakli timérlerinde
oldugu gibi tam olarak yapilmali, operasyon karari bu incelemelere
gore verilmelidir. SEER data verilerini kaynak alan Bansal ve
arkadaslarinin ¢alismasinda lenfadenektomi yapilan hasta grubunda
lenf nodu metastazi siklig1 %19 bulunmustur(5). Bu yiiksek oran
sebepli bu hasta grubunda mutlaka lenf nodu diseksiyonu yapilmali
muhtemel nodal metastazlar ¢ikarilmalidir. Serviks sarkomlarinda
uygulanacak olan cerrahi yontem ise ayni serviks epitelyal kaynakli
timorlerinde oldugu gibi evre lal istiinde tip 2-3 histerektomi ve
lenf nodu disseksiyonu seklinde olmalidir. Batin igerisi dikkatli
eksplorasyon ile incelenmeli gerekirse agresif debulking uygulanmalidir
(7). Servikal sarkomlarda epitelyal kaynakli serviks kanserlerine gore
prognoz daha kétidiir (Evre 1b tiimérlerde sagkalim %67)(5). Sharma
ve arkadaslarinin vaka serisine gore epitelyal serviks kanserlerinde
oldugu gibi cerrahi evre malign mikst miilleryan tiimérlerde sagkalimi
belirlemede oldukga etkilidir(6). Bansal ve arkadaslart serviks malign
miks miilleryan tiimoérlerde en genis seriye sahip olan SEER data
verilerini, kemoterapi tedavi asamasinda yetersiz bulmus ve tedavi
modaliteleri hakkinda eldeki verilerin herhangi bir Oneri
sunamayacagina karar vermistir(5). Servikal sarkomlarin nadirligi
sebebiyle uygulanacak tedavi yontemi hususunda bir konsensus
bulunmamasina ragmen bu tiir hastalarda agresif sitoreduktif cerrahi,
sonrasinda da radyoterapi ve platin bazli kemoterapi bazi gruplar
tarafindan tiimoriin agresifligi sebepli 6nerilmektedir(8). Bu tiir nadir
kaynakl diger kanserlerde oldugu gibi malign mikst miilleryan timérde
de en etkin adjuvan tedavi protokollerinin belirlenmesi igin yapilacak
olan randomize kontrollii galigmalara ve vaka takdimlerine ihtiyag
duyulmaktadir.

Kaynaklar: 1-Brown J, Broaddus R, Koeller M, Burke TW,
Gershenson DM, Bodurka DC. Sarcomatoid carcinoma of the cervix.
Gynecol Oncol 2003;90:23 - 8. 2-Wright JD, Rosenblum K, Huettner
PC, et al. Cervical sarcomas: an analysis ofincidence and outcome.
Gynecol Oncol 2005;99:348-51. 3-Bashour BN, Rancer K, Rance
CP. Malignant mixed mullerian tumorof the cervix following
cyclophosphamide therapy for nephriticsyndrome. J Pediatr
1973;82(2):292 -3. 4-Grayson W, Taylor LF, Cooper K.
Carcinosarcoma of the uterine cervix: a report ofeight cases with

124

immunohistochemical analysis and evaluation of human papillomavirus
status. Am J Surg Pathol 2001;25:338-47. 5-Sharmilee Bansal ,Sharyn
N. Lewin , William M. Burke , Israel Deutsch , Xuming Sun , Thomas
J. Herzog , Jason D. Wright Sarcoma of the cervix: Natural history
and outcomes Gynecologic Oncology 118 (2010) 134-138 6-Navesh
K. Sharmaa, Joel I. Soroskya, David Bender a,Mavis S. Fletcherb,
Anil K. Sood Malignant mixed mullerian tumor (MMMT) of the
cervix Gynecologic Oncology 97 (2005) 442-445 7-Kuyumcuoglu
U, Kale A Homologous Type of Malignant MixedMullerian Tumor
of the Uterus Presentingas a Cervical Mass J Chin Med Assoc ¢
October 2009 * Vol 72 « No 10* 8-Lee SH,Kim J,Kim JH,. Malignant
mixed mullerian tumor of the cervix including components of a
rhabdomyosarcoma: case report and literature review. Eur J Gynaecol
Oncol. 2010;31(4):462-6.
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SEZERYAN SIRASINDA RASTLANTISAL OLARAK
SAPTANAN PRIMER OVARYAN KARSINOiD TUMOR
OLGUSU

HAKAN GURASLAN, KEZIBAN DOGAN, GUL OZEL, NADIRE
SEVDA IDIL, ZERRIN AYDAN

BAKIRKOY DR. SADI KONUK EGITIM VE ARASTIRMA
HASTANESI

Olgu: Primer ya da metastatik olabilen ovaryan karsinoid timoérler
nadir goriilen olgulardir. Matiir kistik teratomla birlikteligi sik olan
evre 1 primer tiimorlerde genellikle salpingo-ooforektomi yapilmakla
birlikte sadece kistektomi yapilan bir kag vaka rapor edilmistir. Biz,
32 yasinda agrili miad gebeligi olan gecirilmis sezeryan oykiilii
hastada, yapilan sezeryan sirasinda rastlantisal olarak saptanan matiir
kistik teratom iginde primer strumal karsinoid olgusunu sunmaktay1z.
Hastaya bilateral kistektomi yapildi. Post operatif yapilan arastirmada
karsioid sendrom ve metastaz bulgusu olmayan hasta yakin takibe
alind1.
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STRUMA OVARIii: OLGU SUNUMU

NERMIN AKDEMIR, A.SERHAN CEVRIOGLU, SELCUK OZDEN,
M. SUHHA BOSTANCI, MUSTAFA ALBAYRAK

SAKARYA TIP FAKULTESI EGITIM ARASTIRMA HASTANESI
SAKARYA

Olgu:

Giris: Struma ovarinin preoperatif tanisi giigtiir ve cogunda ultrason
goriintiileri asemptomatik ovaryan kitle seklindedir . Struma ovarii
tanist konulan hastalarin %25-35'inde klinik olarak hipertroidi
bulgularina rastlanmaktadir. Ancak hastalarin bilyiik kisminda troid
fonksiyon testleri normal sinirlar igindedir. Struma ovarii tanist
cogunlukla postoperatif donemde yapilan patolojik inceleme ile
konulmaktadir.

Olgu: 77 yasinda G8 P8 A0 Y8 olan hasta karin agrisi sikayeti ile
klingimize basvurdu. Tarafimizdan yapilan ultrasonografik
muayenesinde uterus boyutlart 51x26 mm 6lgiildii, sol adneksiyel
alanda 68x44 mm boyutunda kistik yapi, bu kitlenin medialinde
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icerisinde solid alanlar da bulunan 44x34 mm boyutunda kitle saptandi.
Doppler incelemesinde kan akimi gézlenemedi. Preoperatif TSH:
0.13 ulU/ml, FT4: 13.8 pmol/L, FT3: 4.71 pmol/L, anti-TG: 0.71
IU/ml, anti-TPO: 2.36 IU/ml saptandi. CEA: 2.51 ng/ml, CA-15.3:
23.9 U/mL, CA-19.9: 3.81 U/mL, CA-125: 13.2 U/mL bildirilen hasta
postmenopozoal benign adneksiyel kitle 6n tanisiyla operasyona
alindi. Intraoperatif sag adneksiyel alanda 6 cm, solda ise 4 cm gapinda
kistik yap1 izlendi. Hastaya laparoskopik yontemle bilateral salpingo-
ooferektomi operasyonu yapildi. Patoloji sonucu "Sag over, kistektomi;
struma ovarii, inkliizyon kistleri, korpus albikans. Sag tuba; paratubal
kist. Sol over kistektomi; ser6z kistadenom. Sol tuba; paratubal kist.
Batin mayii; benign. Sol kist sivist; aselliiler yayma. Sag kist sivisi;
benign sitoloji" olarak rapor edildi. Postoperatif Endokrinoloji Klinigi'ne
yonlendirilen hastanin troidine yonelik yapilan ultrasonografisinde
nodiil saptandi. Troid nodiiliine yapilan ince igne aspirasyon
biyopsisinin patolojisi benign trositler olarak rapor edildi. Biyopsi
sonrast TSH:0.43 ulU/mL, FT4: 14.21 pmol/L saptand:.

Sonug¢: Vakamizda da oldugu gibi struma ovariinin preoperatif tanismin
konulmasi giigtiir. Benign vakalarda tedavi basit cerrahi eksizyon,
malign olanlarda ise cerrahiye ek olarak adjuvan tedavidir.
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THE EXPRESSION AND PROGNOSTIC SIGNIFICANCE OF
THE TUMORASSOCIATED GLYCOPROTEIN 72 IN
NORMAL, HYPERPLASTIC AND THE NEOPLASTIC
ENDOMETRIUM USING IMMUNOHISTOCHEMICAL
METHODS

TOLGA MIZRAK, AHMET UYSAL, CONEYT EFTAL TANER, UMIT
BAYOL

MINISTERY OF HEALTH, AEGEAN MATERNITY AND
TEACHING HOSPITAL

Aim: Our aim was to investigate the expression and the prognostic
significance of Tumor-associated glycoprotein 72 (TAG-72), which
is an epithelial tumor marker, using immunohistochemical methods
in the normal, hyperplastic and the neoplastic endometrium.
Material and methods: The study group comprised of 47 cases with
simple non-atypical hyperplasia and normal endometrium (n=17),
complex non-atypical hyperplasia (n=10), and endometrial
adenocarcinoma (n=21). The epithelial tumor marker TAG-72 was
determined by immunohistochemical methods. The location of TAG-
72 in the differential diagnosis and its prognostic value were statistically
analyzed.

Results: The immunoreactivity of the immunohistochemical dye was
evaluated in terms of the pattern, intensity and pattern + intensity.
The comparison between the three groups there was a significant
difference in terms of pattern (p<0,001), intensity (p<0,001) and
pattern + intensity (p<0,001). The marker TAG-72 was not found to
be a prognostic marker for endometrial adenocarcinom.
Conclusion: The marker TAG-72 is a reliable parameter and marker
for the differentiation of the neoplastic endometrium from the non-
neoplastic and the hyperplastic endometrium. There is a significant
relationship between increasing age and the staining pattern of the
TAG-72 expression. Still, TAG-72 does not seem to be an independent
prognostic factor for the endometrial carcinoma.

15-19 Mayis 2013, Rixos Sungate Otel, Antalya
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THE iMPACT OF THROMBOCYTOSiS ON
CLINICOPATHOLOGICAL PROGNOSTIC FACTORS AND
SURVIVAL iN PATIENTS WiTH VULVAR CANCER

AHMET UYSAL!, EMRE GULTEKIN?, CUNEYT EFTAL TANER?,
SEMIH MUN?, YUSUF YILDIRIM?

I CANAKKALE ONSEKIZ MART UNIVERSITY
2 MINISTERY OF HEALTH, AEGEAN MATERNITY AND
TEACHING HOSPITAL

Purpose: Reactive thrombocytosis in many solid tumors has widely
been studied. In the present study we aimed to investigate whether
thrombocytosis is a common and prognostic factor in women with
vulvar cancer.

Material and methods: The preoperative platelet counts of 41 women,
treated for vulvar cancer in our onco-gynecology center between
March 1994 and January 2007, were retrospectively reviewed and
correlated to clinical and pathological prognostic factors and 5-year
survival. The chi-square or Fisher exact tests were used to compare
categorical variables. P value <0.05 was accepted for statistical
significance.

Results: The mean age was 65.4+11.3 years (range 39-83y). All
patients had squamous histology. The mean platelet count was
335.42x109/L + 82.03 (range 142-1155x109/L). Thrombocytosis was
detected in 8 (19.5%) patients. No correlation was found between
thrombocytosis and grade (p=0.65), LVSI (p=0.82), tumor size (p=073),
depth of invasion (p=0.18), lymph node metastasis (0.93), and FIGO
stage (p=0.78). The mean follow up time was 118.0+43.1 months
(range 60-213 months). At the end of the study period 14 patients
(34.2%) had died, 8 (19.5%) had recurrence, 19 (46.3%) were alive
and disease-free. General 5-year survival was 68.3% (28/41). The 5-
year survival rate for patients with thrombocytosis was 75.0% (6/8),
which was not significantly different from the S-year survival of
patients with normal platelet counts (22/33; 66.7%) (p=0.75).
Conclusion: Our study showed that, overall, thrombocytosis was
found in about 20% of patients with vulvar cancer and proved to be
not linked to the best known prognostic factors and survival. Thus,
disease stage and inguinofemoral lymph node status continue to be
the best prognostic factors for this disease.
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UNUSUAL PRESENTATION OF CERVICAL ADENOCARCINOMAS:
MACROSCOPICALLY INVISIBLE TUMORS, CASE AND
REVIEW

OSMAN TEMIZKAN, NERMIN KOC
ZEYNEP KAMIL EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

Aim: Cervical adenocarcinomas are the second most common
malignant tumors of the cervix after squamous cell carcinoma and
their frequency is reported to be gradually increasing. We present the
pathological features of three cervical adenocarcinoma cases that
could not be observed macroscopically and cervicovaginal smear but
were found by endocervical curettage and discuss their features
together with the literature.

125



Material and methods: We reviewed medical records from the
Zeynep Kamil Education and Research Hospital and identified patients
who had been operated for cervical carcinomas between 2007 - 2008.
The three of the seven invasive cervical adenocarcinoma cases were
found to have a macroscopically invisible diffuse form tumor. The
cervicovaginal smears of the cases were prepared with the conventional
method and stained with Papanicoulaou (PAP). A radical hysterectomy
with bilateral salpingo-oopherectomy and pelvic and paraaotic lymph
node dissection was performed to all of the three patients and abdominal
washing fluid was taken . The endocervical curettage and histerectomy
materials were fixed with 10 % formalin and paraffin-embedded
blocks were cut into 5-um thick pieces. The prepared sections were
stained with Hematoxylin-Eosin. Cytocentrifuge samples were prepared
from the abdominal irrigation fluid, fixed with 96% ethanol and PAP
stained. We used the histological criterias for cervical adenocarsinoma
diagnosis were those established by WHO (2003).

Cases: We evaluated three cases whom admitted our policlinic with
postmenapousal bleeding. Their only complaint was spotty bleeding
and their gynecologic examination was normal. The cervicovaginal
smears of all the three cases were normal. Endoservical and endometrial
tissue samplings were done. Endoservical tissue samplings pathologic
examination showed servical adenocarcinoma. Endometrial tissue
samplings were normal. The adenocarcinomas in all three cases were
established by endoservical curettage. As the tumor could not be seen
macroscopically in the hysterectomy materials all the cervix was
sampled and the tissues processed. Histopathologic examination
showed clear cell carcinoma in one case and endocervical type
mucinous adenocarcinoma in two cases.

Results: Cervical adenocarcinomas can be occult in some cases and
may not be observed during macroscopic examination like in our
cases. Many paraffin-embedded blocks should be prepared, and if
necessary all cervix uteri processed in order to determine the tumor
in such cases. The possibility of diagnosing tumors which cannot be
seen macroscopically and cannot be determined clinically increases
if the number of samples taken from the cervix is increased in
hysterectomies performed in patients without a history of cervical
adenocarcinoma.
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UTERUSUN BERRAK HUCRELI EPITELOID LEYOMYOMU:
BiR OLGU SUNUMU

TOLGAY TUYAN ILHAN!, AYBIKE PEKIN!, PINAR KARABAGLP,
CETIN CELIK!, FEYZA NUR INCESU!

I SELCUK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM ANABILIM DALI

2 SELCUK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM ANABILIM DALI

3 SELCUK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI PATOLOJI
ANABILIM DALI

4 SELCUK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM ANABILIM DALI

5 SELCUK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM ANABILIM DALI

Amag: Uterusun oldukga nadir goriilen bir neoplasmi olan berrak
hiicreli epiteloid leyomyomu olan olgunun sunumu.
Gereg¢ ve Yontem: 51 yasinda gravida 4 parite 3 olan hasta anormal
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vajinal kanama ve karin agris1 sikayetiyle bagvurmustur. Hastaya
myoma uteri tanistyla total abdominal histerektomi ve bilateral
sapfingo-ooferektomi yapilmistir.

Bulgular: Hastanin ameliyat dncesi yapilan muayenesinde uterin
fundusta yaklasik 6 cm lik diizglin sinirh kitle palpe edilmis her iki
adneksiyal alanda patoloji saptanmamistir. Transvaginal
ultrasonografide uterus fundus kaynakli 67*55 mm ¢apinda uterin
myom saptanmis, endometrial drnekleme sonucunda benign bulgular
saptanmistir. Hastaya myoma uteri tanisiyla total abdominal
histerektomi ve sapfingo-ooferektomi yapilmasina karara verilmistir.
Hastaya total abdominal histerektomi ve bilateral sapfingo-ooferektomi
yapilmistir. Materyalin histo-patolojik incelemesinde epiteloid
leyomyom, berrak hiicreli tip olarak bildirilmistir. Hasta takibe
alinmastir.

Sonug : Uterin leyomyomlarin nadir bir varyanti olan berrak hiicreli
leyomyomlar hakkinda sinirli sayida literatiir vardir. Mikroskobik
olarak yaygin biliylime paterni ve karakteristik sitoplazma
goriiniimleriyle diger diiz kas tiimorlerinden ayrilirlar. Sinirli vaka
sayis1 sebebiyle malignite kriterleri kesinlestirilememistir.
Leyomyosarkom tanisinda kullanilan selliiler niikleer atipi, artmis
mitoz sayis1 ve timor nekrozu gibi kriterler epiteloid leyomyomlari
malignite potansiyellerinin gostergesi olmayabilir. Cerrahi tedavi
Oncesi tanisinin giicliigii ve malignite potansiyellerinin bilinmemesi
sebebiyle uterin leyomyomlarin ayirict tanisinda uterin sarkomlar,
plasental bolge trofoblastik tiimorleri, epiteloid trofoblastik tiimor ve
endometrial stromal sarkomlarla birlikte diisiiniilmesi gereken uterus
tiimorleridir.
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VAGINANIN PRIMER MALIGN MELANOMU: OLGU SUNUMU

DOGAN VATANSEVER, HAMDULLAH SOZEN, SAMET TOPUZ,
A. CEM IYIBOZKURT, CENK YASA, IREM DEMIRAL, ERCAN
BASTU, ERGIN BENGISU, SINAN BERKMAN

[.U. ISTANBUL TIP FAKULTESI KADIN HASTALIKLARI VE
DOGUM ANABILIM DALI

Giris: Kadm genital sisteminin malign melanomu, kadinlarda gériilen
malign melanom olgularinin yaklasik % 10'unu olusturan nadir bir
antitedir. Ancak ge¢ tan1 almasina bagl olarak daha mortal seyreder.
Amerikan Ulusal Kanser Veritabani verilerine gore genital malign
melanoma i¢in 5 yillik sagkalim % 11.4 olarak bildirilmistir. Vaginal
malign melanom ise zaten nadir goriilen ve bu olgularin daha da nadir
ve kotll prognozlu alt grubunu olusturmaktadir. Vaginanin primer
malign melanoma tiim vaginal kanserlerin % 4' {inlin olustururken,
tiim melanomlarin %1' den azin1 olusturmaktadir. Bir Isveg calismasmda
5 yillik sagkalim vulvar malign melanom igin % 47, kutanéz malign
melanoma igin %81 ve vaginal malign melanoma igin ise % 18 olarak
bildirilmistir. Nadir goriilen bir antite olmasi sebebiyle bu olgularin
tedavisi i¢in standart bir yaklagim olmamasina ragmen cerrahi yaklasim,
ana tedavi modalitesidir. MD Anderson Kanser Merkezi'nce yayimlanan
bir seride lokal/radikal eksizyon veya pelvik egzenterasyon gibi cerrahi
tedavi yontemleri ile diger tedavi modaliteleri karsilastirildiginda
median sagkalim anlaml olarak farkli bildirilmistir (sirasiyla 24.3-
34.4 aya karsilik 8.7 ay). Biz de neoadjuvan radyoterapi uygulandiktan
sonra pelvik egzenterasyon ile tedavi ettigimiz bir olguyu sunarak
¢ok nadir goriilen bu malignitenin tedavisini tartismay1 amacladik.
Olgu: 64 yasinda kadin hasta postmenapozal kanama sikayeti olmasi
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iizerine klinigimize basvurdu. Hastanin jinekolojik muayenesinde en
biiyiigii yaklasik 4x4 cm ¢apinda olan 5 adet hiperpigmente lezyon
goriildii. Tiim lezyonlarin vaginal mukoza ile seviye yapacak sekilde
konveks yapida olduklari izlendi. Lezyonlarin en biiyligii vaginanin
anterior duvarinda ve iiretra trasesine uyacak sekilde konumlanmisti.
Makroskopik olarak mukozanin derinine invazyon diisiiniildii. Hastaya
yapilan biyopsi materyalinin patolojik degerlendirme sonucu malign
melanoma olarak bildirildi. Bunun iizerine hastada multipl lezyonlar
oldugu ve invazyon diistiniildiigii i¢in hastaya neoadjuvan radyoterapi
planlandi. Hasta neoadjuvan 23 seans pelvik radyoterapi aldi. Bu
tedavi sonrasinda hastanin lezyonlarindan ikisinin tamamen regrese
oldugu, digerlerinin de boyutunun geriledigi izlendi. En biiyiik lezyonun
boyutlar1 2x3 cm olarak degerlendirildi. Invazyon siiphesi nedeniyle
hastaya sistotiretroskopi yapildi ve lezyonun iiretra ya da mesane
mukozasini invaze etmedigi ancak tiretrovezikal bileskeye ¢ok yakin
plana kadar invazyonun oldugu diistiniildii. Bunun {izerine hastaya
anterior pelvik egzenterasyon operasyonu planlandi ve uygulandi.
Yapilan postoperatif patolojik incelemede tiim tiimoral lezyolarda
mikroskopik regresyon bulgular1 bildirildi. Bunun iizerine hasta
klinigimizde takibe alindi.

Tartisma: Vaginal malign melanom tiim genital kanserler icerisinde
en nadir goriilenlerden biridir. Geg tan1 almasi sebebiyle oldukga
mortal seyreder. Bu kadar nadir goriildiigiinden degisik tedavi
modalitelerini karsilastiran randomize bir ¢alisma bulunmamaktadir.
Ancak eldeki verilerle tedavinin temelini cerrahi olusturmaktadir.
Literatiirde neoadjuvan tedavi modalitelerine dair de ¢ok kisitl veri
bulunmaktadir ve bunlarin ¢ogu neoadjuvan kemoterapi ile ilgili
verilerdir. Biz de bu olgumuzu sunarak neoadjuvan radyoterapinin
hastaligin lokal kontroliinii saglamadaki yararliligimi vurgulamak ve
tartismaya agmay1 amagladik. 1.Janco JM, Markovic SN, Weaver
AL, Cliby WA. Vulvar and vaginal melanoma: Case series and review
of current management options including neoadjuvant chemotherapy.
Gynecol Oncol. 2013 Feb 26. [Epub ahead of print] 2.Vaysse C. et
al. A large retrospective multicenter study of vaginal melanomas:
implications for new management. Melanoma Res. 2013 Apr;23(2):138-
46. 3.Hu DN, Yu GP, McCormick SA. Population-based incidence
of vulvar and vagina melanoma in various races and ethnic groups
with comparisons to other site-specific melanomas. Melanoma Res
2010; 20:153-158. 4.Chang AE, Karnell LH, Menck HR. The National
Cancer Database report on cutaneous and non-cutaneous melanoma:
a summary of 84,836 cases from the past decade. Cancer 1998;83:1664-
78.
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VAJENE DOGMUS SAPLI BiR LEIOMYOSARKOM OLGUSU

REMZI ATILGAN, ZEHRA SEMA OZKAN, IBRAHIM HANIFI
OZERCAN, GOKHAN ARTAS, BURCIN KAVAK, UGUR ORAK,
MELIKE BASPINAR, SELCUK KAPLAN, SEVIM TUNCER, EKREM
SAPMAZ

FIRAT UNIVERSITESI

Olgu: 47 yaginda G 11P10Y10A1CO olgu klinigimize yirmi glindiir
adet dis1 kanama sikayetiyle bagvurdu. Daha dnceden adetleri diizenli
olan ve 10 y1ildir giinde 1 paket sigara icen hastanin bilinen bir kronik
hastalig1 yoktu. Vajinal spekulum muayenesinde, servikal ostan vajene
dogmus 3x4 cm lik sert, yiizeyi diizensiz, kalin sapl kitle izlendi.
Uterus normal konum ve cesametteydi. Transvajinal ultrasonografide

15-19 Mayis 2013, Rixos Sungate Otel, Antalya

endometrial kalinlik 5,9 mm 6lgiildii. Pelvik bdlgede kitle veya mayi
saptanmadi. Derin anemi nedeniyle 5 iinite eritrosit siispansiyonu
transfiizyonu ve vajinal kitle eksizyonunu takiben endometrial ve
endoservikal biyopsi yapildi. Kitlenin polip veya sapli submiikdz
myom olabilecegi diisiiniilerek patolojik incelemeye gonderildi. Nihai
patoloji sonucu vajinal kitle leiyomiyosarkom, endometrium kronik
endometrit serviks kronik endoservisit olarak raporlandi . Sonug:
Diizensiz vajinal kanama sikayeti olan dzellikle de 35 yas iizerindeki
kadinlara, vajinal muayene ve endometriyal drnekleme yapilmasinin
Onemi asikardir. Bu nedenle her kadinin sikayeti olmasa bile periyodik
jinekolojik muayenelerinin yapilmasini énemle vurgulamaktayiz.
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YAYGIN KARACIGER METASTAZI BULUNAN UTERUS
SARKOMU HASTASINDA GELIiSEN KARACIiIGER
HEMATOMU; OLGU SUNUMU

AYSE GONUL ALTUNCU, ERDAL BILEN, SEYIT ALI KOSE,
M.OKAN OZKAYA

SULEYMAN DEMIREL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM ANABILIM DALI

Amagc: Ileri evre uterus kaynakli mikst mezenkimal tiimor tanisi olan
hastadaki yaygin karaciger metastaz bolgelerinden hematom gelisen
olgunun sunulmasi.

Olgu: 65 yasinda yaygin karmn agris1 ve sislik sikayeti ile klinigimize
basvuran hastaya yapilan ultrasonografide uterus boyutlarinin
normalden biiyiik oldugu, endometrial kavitenin diizensiz oldugu
goriildi. Yapilan probe kiiretajda uterin malignite (tam histolojik
tipleme yapilamadi) sonucu gelmesi lizerine cerrahiye karar verildi.
Operasyon sirasinda yapilan gézlemde batin 6n duvarina yapisik
uterustan kaynakli, uterusu igine alan dejenere frajil 15x20 cm
ebatlarmda kitle izlendi. Tuba ve overler normal olarak degerlendirildi.
Karaciger ylizeyinde ve karaciger parankiminde yaygin metastatik
odaklar ve tiim bagirsaklar iizerinde ¢ok sayida tiimor kitlesi izlendi.
Batin i¢i yikama sivisi alindi ve hastaya tip 2 radikal histerektomi -
bileteral salpingoooferektomi yapildi. Materyal frozen inceleme igin
patolojiye gonderildi. Frozen sonucu malign mikst miillerien timor
olarak degerlendirildi. Bunun {izeriine tamamlayic1 cerrahi yapildi.
Omentektomi yapildi. Bagirsak tizerindeki kitleler temizlendi.
Karacigerdeki kitleler yaygin ve ¢ok sayida oldugu i¢in miidahale
edilmedi. Hastanin daha sonraki takiplerinde postoperatif 9. giinde
taburculugu planlanirken ani hemogram disiisii oldu. Transfiizyona
ragmen hemogram diisiisii devam etmesi {izerine hasta acil laparotamiye
alind1. Operasyonda karacigerde sag ve sol lobu tamamen dolduran
11x15 cm ebatlarinda pihtilasmus, kapsiilii gererek yirtilmis ve kanamus,
ancak aktif kanamasi olmayan hemotom alanlar1 izlendi. Genel cerrahi
ile konstilte edilen hastaya aktif kanamasi olmadigi i¢in miidahale
edilmedi. Batina dren koyularak operasyona son verildi. Hasta yogun
bakima alinarak takip edildi, batin i¢i kanama ve drenlerden gelen
olmadi. Ancak hastada postoperatif 3. giinde ARDS gelisti ve hasta
postoperatif 8. giinde kaybedildi.

Sonug: Maligniteye bagl karacigerdeki yaygin metastatik odaklarda
operasyon sonrasi kanamaya bagli hemotom olabilecegi bu durum
sonucunda hastanin kaybedilebilecegi unutulmamalidir.
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11-14 HAFTA ULTRASONOGRAFISINDE MULTIPL
KROMOZOM BELIRTECi OLAN VE SAGLIKLI BEBEK
DOGURAN BiR OLGUNUN SUNUMU

CANAN YILMAZ TORUN!, O7GE KIZILKALE!, RUKSET ATTAR!,
OLUS API!, RECEP HAS?

I YEDITEPE UNIVERSITESI HASTANESI KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM ANADALI

2 {STANBUL UNIVERSITESI I.T.F. KADIN HASTALIKLARI
VE DOGUM ANADALI

Amac: 11-14. Gebelik haftasinda tarama amacli yapilan
ultrasonografide multipl kromozom anomali belirteci olan ve saglikli
bebek doguran bir olguyu sunduk

Gerec ve yontemler: Yeditepe Universitesi Hastanesine bagvuran 37
yasindaki olgunun ilk trimester ultrasonografi goriintiilerinde
kromozomal anomali diisiindiiren bulgular takibe alinarak sonuglariyla
karsilastirilmistir

Bulgular: 11-14 hafta ultrasonografisi i¢in perinatoloji boliimiine
basvuran bayan S.Yun (G1P0, 37 yasinda) yapilan ultrasonografisinde
12 hafta 1 giinliik gebelik, sag ventrikiil etrafinda perikardiyal eflizyon,
hiperekojen sag ventrikiil duvari, duktus venosus'ta reverse akim,
hiperekojen barsak ve minimal omfalosel izlendi. Bu bulgularla hastaya
CVS onerildi. Ancak CVSi kabul etmeyen hasta 14. haftada tekrar
degerlendirildi. Hastanin 14. haftada yapilan genetik sonograminda
12. Haftada tesbit edilen perikard eflizyonu, hiperekojen sag ventrikiil
duvari, duktus venosus'ta reverse akim, hiperekojen barsak ve minimal
omfalosel izlenmedi. Hastaya 37 yasinda oldugu i¢in amniosentez
onerildi. Amniosentez sonucu normal gelen hastaya 35 haftalikken
fetal distress nedeniyle sezeryan yapildi ve 2960 gram saglikli bebek
diinyaya getirdi.

Sonug: Trizomi 21 tanisi almis olgularin %37 sinde ultrasonografik
bulgu tespit edilemez. Bununla birlikte bu vakada ultasonografide
major kromozomal belirteclerden perikardiyal efiizyon ve omfalosel
izlenmis olup hastada ileri maternal yas riski de bulunmasina ragmen
tamamen saglikl bir bebek diinyaya gelmistir. Bu vaka da kromozomal
anomali sliphesi yaratabilecek ultrasonografik bulgular tespit edilse
de bebegin normal dogabileceginin akilda bulundurulmasi gerektigini
vurgulamak istedik
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2 CASES OF PRENATALLY DiAGNOSED TRiSOMY 18
PRESENTING WIiTH RARELY SEEN ANOMALIES

SECIL KURTULMUS, DENIZ CAN OZTEKIN, DUYGU OZKALE
OKYAY, BASAK CINGILLIOGLU, CUNEYT EFTAL TANER

TEPECIK EGITIM ARASTIRMA HASTANESI

Background: Trisomy 18 syndrome is the second most common
autosomal trisomy syndrome. More than 130 different fetal anomalies
have been reported in this syndrome. Usually fetuses with trisomy 18
present with multiple anomalies. But sometimes atypical presentations
of the syndrome can be possible. Radius aplasia is a very rare condition
which can be a part of this syndrome; it can be helpful for prenatal
diagnosis. Cardiac anomalies can be seen in over 90% of trisomy 18
fetuses. The most common cardiac anomalies seen in this syndrome
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are atrial septal defects, ventricular septal defects (VSD), left heart
anomalies and valvular anomalies. Rarely double outlet right ventricle
can be seen with this syndrome too.

Cases: The first case was a patient at the 17th week of her pregnancy.
During second trimester ultrasonographic scan bilateral radius aplasia
was the only ultrasonographic abnormal finding. The second case
was a patient at the 23th week of her pregnancy. The fetus had
omphalocele, umbilical cord cyst and double outlet right ventricle.
Conclusion: Antenatal diagnosis is important in cases of trisomy 18
who have poor prognosis for survival. Trisomy 18 must always be in
mind in cases of radius aplasia and in any kind of cardiac malformations.
Key words: Trisomy 18; radius aplasia; double outlet right ventricle.
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36. GEBELIK HAFTASINDA GELISEN SiNUS VEN TROMBOZU

ZEHRA SEMA OZKAN!, REMZI ATILGAN!, OZGUR ARAT!, DERYA
DEVECI, MEHMET SIMSEK!, MUSTAFA EKINCI!, EKREM
SAPMAZ!

Il FIRAT UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM ANABILIM DALI, ELAZIG

2 FIRAT UNIVERSITESI SAGLIK MESLEK YUKSEK OKULU,
ELAZIG

Amag : Gebelik sitirecinde pihtilasma faktorlerinin arttig1 ve postpartum
donemde tromboemboli riskinin en yiiksek oldugu bilinmektedir.
Sigara, obezite, immobilite ve kalitsal yatkinlik bu riski artirmaktadir.
Pulmoner emboli bu siirecin en tehlikeli komplikasyonu olup, kranial
vendz trombozlar eklampsi benzeri klinik bulgu verebilir. Bu galismada
basagrist ile presente olan ve prepartum donemde ortaya ¢ikan siniis
ven trombozu vakasini sunacagiz.

Bulgular: Yirmibes yasinda, sigara igen, G1, 36 hafta 3 giinliik
gebeligi olan hasta 4 glindiir ensesinden baslayip basinin sol tarafina
ve sol gdziine vuran, sikistirici tarzda devam eden siddetli basagrisi
nedeniyle acil servise bagvurmus. Es zamanl bulant1 ve kusmasi1 da
olan hastanin tansiyon arteriyeli 110/50 mmHg, nabz1 84 atim/dakika,
solunum sayis1 16 adet/dakika, bilinci agik, koopere, oryante, viicut
15151 37°C ve oksijen saturasyonu %98 imis. Acil serviste ndrolojik
muayenesi dogal olan hastaya antiemetik tedavi verilip ndroloji
poliklinik kontrolii 6nerilmis. Norolojik muayenesi dogal olan ve
kranial MR goriintiilemesinde siniis ven trombozu tanis1 konulup
antikuagiilan tedavi verilmek tizere néroloji klinigine yatirilan gebe
hasta klinigimize konsiilte edildi. 36 hafta 5 giinliik gebeligi olan
hastanin obstetrik degerlendiriminde; tansiyon arteriyel= 100/60
mmHg, kilo= 88kg, bas prezentasyonlu, 37 haftalik, amnion siv1
indeksi normal, tahmini agirlig1 2700 gr olan inutero, tek, canli fetiis
tespit edildi. Bishop skoru 4, NST'si reaktif olan hastanin enoksaparin
tedavisi stoplandi. Ertesi giin 40cc foley sonda ile servikal olgunlasma
uygulanan hasta, oksitosin ile yapilan indiiksiyon sirasinda gelisen
fetal distres nedeniyle acil sezaryene alindi. Canli, 3000 gr, erkek
bebek bas gelis ile dogurtuldu. Postoperatif enoksaparin tedavisi
stirdiirtilen hasta, sezaryenin 2. gliniinde 100mg/giin asetilsalisilik asit
ve enoksaparin 4000 IU/10 giin medikasyonla taburcu edildi.
Postpartum 6 hafta sonra trombofili taramasina davet edilen hasta
kontrole gelmedi.

Sonug : Siniis ven trombozu 6zellikle postpartum dénemde gelisen
ve eklamptik nobet klinigini taklit edecek konviilzyonlara da sebep
olabilen, dngoriilemeyen bir komplikasyondur. Genetik trombofililer
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sinilis ven trombozu gibi derin venlerin trombozuna yatkinlik
olusturmaktadir. Verilecek profilaktik medikasyonla dlimeciil
komplikasyonlarin 6niine gegilebilir.

PB 239
ADOLESAN VE ERiSKiN GEBELIKLERDE PERINATAL
SONUCLARIN KARSILASTIRILMASI

FATMA DEVRAN BILDIRCIN!, EMEL KURTOGLU!, ARIF
KOKCU!, YOKSEL ISIK?> MURAT OZKARCI!

1 ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI
2  AGRI DOGUMEVI

Amac: Bu calismada, addlesan ve erigkin yags gebeliklerin perinatal
sonuglarinin karsilastirilmasi amaglanmustir.

Gerec ve yontemler: Ondokuz Mayis Universitesi Kadm Hastaliklari
ve Dogum departmaninda 2007-2012 yillart arasinda dogum yapmis
olan 277 addlesan yas grubu (15-19) ve 1334 eriskin yas grubu (20-
49) gebenin dogum datalar retrospektif olarak analiz edildi. Iki grup,
abortus, gebeligin indiikledigi hipertansiyon, erken membran riiptiirii
, prematiir erken membran riiptiirii, oligohidramniyos, hidramniyos,
maternal anemi, dogum sekilleri (vajinal dogum, sezaryen, indiiklenmis
abortus, dilatasyon kiiretaj ), fetal dogum agirligi ve 5. dakika Apgar
skorlar1 agisindan karsilastirildi.

Bulgular: Addlesan grupta yas ortalamasi 17.8, eriskin grupta 29.3'tii.
Eriskin grupta gebeligin indiikledigi hipertansiyon daha yiiksek oranda
saptanirken (p<0.001), diger komplikasyonlar arasinda anlaml farklilik
gbzlenmedi. Addlesan grupta indiiklenmis abortus ve dilatasyon ve
kiiretaj daha yiiksek oranda iken, eriskin gebelerde sezaryen dogum
anlamli olarak yiiksek bulundu. (p<0.001) Diisiik dogum agirliklt
fetus oran1 addlesan gebelerde istatistiksel olarak anlamli oranda
artmis bulunurken, 5. dakika Apgar skorlar1 da daha yiiksek tespit
edildi. (p<0.001)

Sonug: Addlesan yas grubu gebeler ve bebekleri artmis medikal ve
sosyal sorunlarla kars1 karsiyadir. Bu sebeple, addlesan gebelik
komplikasyonlarinin 6nlenmesinde, aile planlamasi, yeterli antenatal
bakim ve sosyal destek gibi tedbirlerin alinmasi ¢ok dnemlidir.
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AGIR PREEKLAMPTIK GEBEDE SEREBRAL SiNUS VEN
TROMBOZU

NADIYE KOROGLU, SINEM SUDOLMUS, ZEYNEP KAYAOGLU,
FULYA OZKAL, ASLI SARIOGLU, BANU DANE, RAMAZAN
DANSUK

BEZMIALEM VAKIF UNIVERSITESI

Olgu: Nadir rastlanan serebral siniis ven trombozunun insidansi tam
olarak bilinmemekle birlikte, 5/1000000 olarak tahmin edilmektedir.
Onemli etiyolojik faktorleri arasinda lohusalik, gebelik, kombine oral
kontraseptif kullanimi, koagiilopatiler, intrakraniyal enfeksiyonlar ve
kraniyal tiimorler bulunmaktadir. Belirti ve bulgulari arasinda bag
agris1, fokal ve generalize konviilzyonlar, tek veya bilateral parezi ve
papillddem vardir. Oliimle sonuglanma olasilig1 nedeniyle erken tani
ve tedavi dnemlidir. 24 yasinda son adet tarihi ve ilk trimester
ultrasonografisine gore 33 hafta 5 glinliik gebeligi olan G2P1 hasta
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bas agrisi sikayetiyle klinigimize basvurdu. Geldiginde arteryel kan
basinct 160/120 mm Hg, nabzi 88 vuru/dk ve atesi 36,8°C saptandi.
Vajinal muayenesinde collum kapali izlendi, servikal efasmani yoktu.
Ultrason ve Doppler muayenesinde asimetrik intrauterin gelisme
geriligi olan 30 hafta ile uyumlu gebelik saptandi ve end diastolik
akim kaybi izlendi. Fetal monitdrizasyonda variyabilite kayb1 mevcuttu.
Laboratuar bulgularinda aspartat transaminaz 28U/L; alanin transaminaz
8 U/L; laktat dehidrogenaz 299U/L; hematokrit %35.3; trombositler
346,000/mm3; ve tam idrar tetkikinde 3+ protein izlendi. Hastanin
klinik ve laboratuar bulgular1 preeklampsi, intrauterin gelisme geriligi
ve fetal distress ile uyumlu izlenerek acil sezeryanla doguma alindi.
Tek, canl, 1. ve 5. dakika Apgar skoru 7 ve 9 olan 1760 gr kiz bebek
dogurtuldu. Tansiyon yiiksekligi ve bas agris1 devam eden hastaya
eklampsi proflaksisi agisindan intravendz 1 g/saat MgSO4 tedavisi
baslandi. Tedavi 24 saate tamamlandi. Postoperatif 2. giinde siddetli
bas agrisinin devam etmesi ve gorme kaybi1 olusmasi tizerine néroloji
klinigine konsiilte edildi. Kontrastsiz kraniyal BT'sinde superior
sagittal siniliste komplensiyumda ve sag lateral siniiste yavas akima
bagl hiperdens goriintim izlendi, siniis trombozu agisindan postkontrast
MR ile degerlendirme dnerildi. Hastanin yapilan kontrasth difiizyon+
kraniyal MR+ venografi MR anjiyo incelemesinde superior sagittal
siniis, sag lateral siniis trombozu ve sag internal juguler ven proksimal
kesime uzanim izlendi. Hasta noroloji yogun bakim {initesine interne
edilip antikoagulan tedavi baslandi. Vital bulgular stabil seyreden
hasta yatiginin 6.giinlinde taburcu edildi. Mortalitesi %2,5 ila %20
arasinda olan serebral sinlis ven trombozu, preeklampsi ve hatta
eklampsiye benzeyen belirti ve bulgulari nedeniyle gézden kagirilmasi
muhtemel ve tanisal giigliikleri olan klinik bir durumdur.
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AILESEL TETRA-AMELI

FATMA ESKICIOGLU, BURCU ULKUMEN, GURSOY PALA,
FAIK MUMTAZ KOYUNCU

CELAL BAYAR UNIVERSITESI HAFSA SULTAN HASTANESI

Olgu:

Giris: Tetra-ameli, fertilizasyondan sonra 24-36. glinlerde embriyonel
gelisim stirecinin kesintiye ugramasi sonucu olugan, dort ekstremitenin
yoklugu ile karakterize nadir goériilen dogumsal bir defekttir.
Cogunlukla etiyolojisi saptanamaz ve izole yada sendrom seklinde
goriilebilir. Tetra-ameliye genellikle dudak damak yariklari, koanal
atrezi, burun yoklugu, mindr defektlerden anensefaliye kadar giden
kranial malformasyonlar, mikroftalmi, mikrokornea, katarakt,
koloboma, optik sinirin yoklugu, noral tlip defekti, bobreklerin tek
ya da iki tarafl1 hipoplazisi veya yoklugu, eksternal genital organlarm
yoklugu, anal atrezi, akcigerlerin hipoplazisi, diyafragma hernisi,
pelvik kemiklerin yoklugu gibi diger organ ve sistemlerdeki major
malformasyonlar eslik eder. Roberts sendromu, kaudal regresyon
sendromu, femoral hipoplazi-atipik yliz sendromu, Baller-Gerold
sendromu, Herman-Pallister-Opitz sendromu baglica goriilebildigi
sendromlardir.

Olgu: 21 yasinda, gebelik sayis1 dort, parite sayisi 3, yasayan gocuk
say1st 1 olan hasta perinatoloji poliklinigine multipl anomali 6n tanist
ile refere edilmisti.Ilk gebeligi 28 haftalik iken erken dogum nedeniyle,
ikinci gebeligi 32 haftalik iken intrauterin donemde kaybedildi. Her
iki fetus da erkekti ve her iki fetusta ta her 4 ekstremitenin gelismemis
oldugu égrenildi. Ugiincii gebeligi ise miadinda 2850 gr NSpD ile
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canli kiz bebek olarak anamnez alind1.Ikinci dereceden akrabalik olan
gebenin ultrasonografik degerlendirilmesinde; BPD 23 hafta 4 giin,
HC 23 hafta 3 giin, AC 28 hafta 4 giin olarak saptandi. Alt ve iist
ekstremiteler izlenemedi. Ayrica yaygin cilt altt 6demi ve asit izlendi.
Lateral ventrikiil: 16 mm tespit edildi. Muhtemelen X'e bagl gecis
gosteren ailesel tetra-ameli sendromlarina ait olabilecek bir sendrom
diisiiniilerek karyotip analizi, genetik danismanlik ve aileye terminasyon
secenegi Onerildi.

Sonuc: Sonug olarak ¢ok ender rastlanan tetra- ameli izole yada
sendrom halinde goriilebilen, etiyolojisi netlesmemis, kalitimu ile ilgili
literatiirde farkli goriisler bulunan bir anomalidir. Robertson
sendromunda defekt 17q21 lokalizasyonunda bulunan, ekstremitelerin
ve diger organlarin gelisimini diizenleyen WNT3 genindedir ve kalitim1
otozomal resesiftir. Literatiirde Roberts sendromuna ¢ok benzemekle
birlikte etkilenen bireylerin hepsinin erkek olmasi nedeniyle X'e bagli
gecisi diisiindiirmiis ve "X'e bagli ameli sendromu" olarak da
isimlendirilen vakalar bildirilmektedir. Tetra- ameli vakalarinda eslik
eden diger patolojilerle tanimabilecek sendromlar, karyotip analizi ve
genetik danigmanlik g6z ardi edilmemelidir.

PB 242
AMNIOTIC FLUID SLUDGE IN PATIENT WITH PRETERM
LABOR

ONUR EROL, HULYA AYIK, AYSEL UYSAL DERBENT,
SELAHATTIN KUMRU

ANTALYA EGITIM VEARASTIRMA HASTANESI

Case: The sonographic finding of dense aggregates of particulate
matter in the amniotic fluid (AF) close to the internal cervical os was
defined as amniotic sludge. According to some recent investigations,
amniotic fluid sludge is an independent risk factor for preterm premature
rupture of membranes (PPROM), spontaneous preterm delivery,
microbial invasion of the amniotic cavity and histological
chorioamnionitis in asymptomatic patients at high risk for spontaneous
preterm delivery . We report a case of amniotic sludge in a patient
presenting with preterm labor.

PB 243
AMNIOTIK TABAKALAR: KLINiK ANLAMI VE PERINATAL
SONUCLARI

FATMA DOGA OCAL!, MEHMET BURAK OZKAN !, YASEMIN
CEKMEZ!, ESENGUL TURKYILMAZ?, ENIS OZKAYA!, MEHMET
FATIH KARSLI!, AYDAN ASYALI BIRI?

I DR. SAMI ULUS KADIN DOGUM COCUK SAGLIGI VE
HASTALIKLARI EGITIM ARASTIRMA HASTANESI

2 GAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM ANABILIM DALI

3 ANKARA ATATURK EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

Amag: amniotik tabakalarin bizim obstetrik popiilasyonumuzdaki
insidansini belirlemek ve perinatal sonuglarini arastirmak.
Gerec ve yontemler: 2007-2012 yillar1 arasinda rutin detayli
ultrasonografi yapilan hastalardan amniotik tabaka saptanan hastalar
¢alisma grubu ve ayn1 donemde detayli ultrasonografi yapilan ve

130

amniotik tabaka saptanmayan hastalardan rastgele segilerek olusturulan
bir grup kontrol grubu olarak belirlendi. Saptanan amniotik tabakalar
komplet ve inkomplet olarak siniflandirildi.Hastalar gebelikleri
siiresince preterm dogum, emr, plasenta dekolmani, intrauterin fetal
oliim gibi gebelik komplikasyonlar1 agisindan takip edildi. Olgularin
dogum sekli, sezaryen olmussa sebebi, dogumdaki gestasyonel hafta,
yenidoganin muayene bulgulari, apgar skoru, yogun bakim ihtiyaci
duyup duymadig1 kaydedildi ve iki grup birbiriyle karsilastirildi.
Bulgular: Detayli ultrasonografi yapilan 12200 olgunun 74'{inde
amniotik tabaka saptandi. Insidans %0.6 olarak belirlendi. Amniotik
tabaka en erken 12.1 ve en gec 24. gebelik haftasinda saptandi.
Saptanan amniotik tabakalardan yalnizca birisi komplet iken diger 73
olguda amniotik tabaka inkomplet idi. Amniotik tabaka saptanan grup
preterm dogum, emr, primer sezaryen orani, intrauterin fetal 6lim,
yenidoganin yogun bakim ihtiyact duymast agisindan amniotik tabaka
saptanmayan gruba goére anlamli olarak artmis riske sahip bulundu
(p<0,05).

Sonu¢: Amniotik tabakalar ¢ok farkli klinik dneme sahip olan amniotik
bantlardan ayirt edilmelidir. Pek ¢ok caligma amniotik tabakalarin iyi
prognozundan bahsetmistir. i1k kez Tan ve arkadaglar1 komplet
amniotik tabaka saptanan iki olguda intrauterin fetal 6lim
raporlamislardir. Bizim ¢alismamizda inkomplet amniotik tabaka
saptanan 3 olguda intrauterin fetal 6liim saptandi. Bildigimiz kadartyla
literatiirde inkomplet amniotik tabaka ile birlikte intrauterin fetal 6lim
saptanan bir bildiri bulunmamaktadir. Bu bulgular simdiye kadar iyi
seyirli oldugu digtiniilen amniotik tabakalara daha dikkatli yaklasmamiz
gerektigini ortaya koymaktadir.

PB 244
BiR DiPROSOPUS MONOSEFALUS TETROFTALMUS
OLGUSU VE LITERATURUN GGZDEN GEQIRILMESI

MUHAMMET ERDAL SAK, ABDULKADIR TURGUT, SIBEL
SAK, HIDAYET VURAL, AHMET YALINKAYA

I DiCLE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM ANABILIM DALI

Olgu:

Amagc: Yapisik ikizin nadir bir varyanti olan ¢ift yiiz veya diprosopus
olgusunu sunmak ve tartigsmak.

Olgu: 24 yasinda gravidasi 3 yasayan1 2 ,0zge¢mis ve soygecmisinde
ozellik bulunmayan hasta 21. gebelik haftasinda hidrosefali 6n tanisiyla
dig merkezden klinigimize refere edildi. Yapilan obstetrik ultrasonografi
degerlendirilmesinde intrauterin 21 hafta ile uyumlu, tek bas, iki yiiz,
dort goz, tek govde, iki kol ve bacak, tek, birlesmis 2 medulla spinalis
ve vertebral kolonu bulunan fetiis tespit edildi.

Sonug: Prenatal takibin yayginlagmasi ile diprosopus gibi yapisik
ikiz olgularinin erken donemde tespit edilmesi, sosyal , ekonomik ve
etik agidan 6nemli olup, ebeveynlerin erken haftalarda karar vermesini
saglayacaktir.

Anahtar sozciikler: Diprosopus, monosefalus, tetraftolmus
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BiR KLiNiGE BASVURAN GEBE HASTALARDA iKiNCi
TRIMESTER TiROIiT HORMON REFERANS DEGERLERIi

HAKAN AYTAN!, FAZLI DEMIRTURK?, AHMET C. CALISKAN!,
SEMSETTIN SAHIN3, DEVRIM ERTUNC TOK!, C. EKREM TOK!

I MERSIN UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM ANABILIM DALI

2 GAZIOSMANPASA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM ANABILIM DALI

3 GAZIOSMANPASA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
BIYOKIMYA ANABILIM DALI

Amac: Gebelikte tiroit hormonlarinin seviyeleri gebelikle iligkili
durumlar nedeniyle etkilenmektedir. Tiroit anormalliklerinin gebelikte
diizeltilmesi hem fetus hem de anne agisindan biiyiik 6nem tasimaktadir.
Bu nedenle gebelikte yeni referans degerlerinin tanimlanmasi dnemlidir.
Onerilen, toplum bazinda ve hatta testin yapildigi merkez bazinda
referans degerlerinin belirlenmesidir. Bu calismada amac bir
tiniversiteye bagvuran gebeliginin 2. trimesterinde olan hastalarda
universite referans degerlerinin ortaya konulmasidir

Gerec ve yontemler: Gaziosmanpasa Universitesi Kadm Hastahiklari
ve Dogum Klinigine rutin gebelik takibi i¢in basvuran, 15-29 haftalik
gebeligi olan, bilinen bir tiroit hastaligi olmayan, tiroit fonksiyonlarimi
etkileyecek herhangi bir ila¢ kullanmayan, daha 6nce tiroit ile iliskili
cerrahi gecirmeyen, tekiz gebeligi olan hastalar dahil edildi. Tiroit
stimiilan hormon (TSH), serbest tiroksin (sT4) ve serbest trityodotironin
(sT3) seviyeleri degerlendirildi. Referans degerleri olarak alt sinir 2.5
persentil, iist sinir da 97.5 persentil olarak kabul edildi.
Bulgular: Toplam 516 hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Bu
hastalarin tamamma TSH bakilmuis, 465'ine sT4, 417'sine fT3 bakilmust1.
2.5 ve 97.5 persentil degerleri sirastyla TSH igin 0.16 ve 4.26 ulU/mL,
sT4 i¢in 0.52 ve 1.25 ng/dL ve sT3 icin 2.14 ve 3.87 pg/mL olarak
bulunmustur.

Sonug : Tiroit hormon seviyeleri gebelikte degismektedir. Bu nedenle
referans degerleri belirlenmelidir. Bu ¢alismada bir klinigin 2. trimester
maternal tiroit hormon referans degerleri sunulmustur
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BiRINCi TRIMESTER MATERNAL TESTOSTERON VE
DiHIDROEPIANDROSTENEDION SULFAT SEVIYELERININ
GESTASYONEL DiYABETi ONGORMEDEKIi ROLU

HAKAN AYTAN!, FAZLI DEMIRTURK?, AHMET C. CALISKAN?,
SEMSETTIN SAHIN3, DEVRIM ERTUNC TOK!, C. EKREM TOK?,
PELIN AYTAN?, YELIZ HISIM?

I MERSIN UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM ANABILIM DALI

2 GAZIOSMANPASA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM ANABILIM DALI

3 GAZIOSMANPASA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
BIYOKIMYA ANABILIM DALI

4 CUKUROVA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI iC
HASTALIKLARI HEMATOLOJI BILIM DALI

Amag : Gebe olmayan durumlarda androjenler ile tip 2 diyabet gelisimi
arasinda bir iliski oldugunu gdsteren bir¢ok calisma vardir. Bu
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calismada amag birinci trimester maternal testosteron (T) ve
Dihidroepiandrostenedion Siilfat (DHEA-S) seviyelerinin gestasyonel
diyabet (GDM)gelismesini dngdrmedeki roliinlin arastirilmasidir.
Gereg¢ ve yontemler: Gebe poliklinigine birinci trimester andploidi
taramasi igin bagvuran 450 hasta bu prospektif kohort ¢aligmaya alindi.
Tekiz gebeligi olan, diyabeti olmayan, birinci dereceden akrabalarinda
diyabet dykiisii olmayan, daha 6nceki gebeliginde GDM gelismeyen,
sigara kullanmayan ve calismaya katilmay1 kabul eden tiim hastalar
caligmaya dahil edildi. Kan 6rnekleri sabah alindi. Prenatal tarama
i¢in alinan PAPP-A ve HCG'ye ek olarak T ve DHEA-S seviyeleri
bu drneklerde galisildi. Daha sonra hastalar rutin gebelik takiplerine
cagrildilar ve takip edildiler. 24-28. gebelik haftalar1 arasi tiim hastalara
once 1 saatlik 50 g oral glukoz tolerans testi (OGTT) yapildi. Seviyesi
140 mg/dl'den yiiksek ¢ikan hastalara 100 g OGTT yapildi. 2 veya
daha fazla 6l¢tim degeri referans degerinden yiiksekse hastaya GDM
tamst konuldu. Istatistiksel analiz SPSS programi kullamilarak yapildi.
Bulgular: 42 hasta takipleri gelmedikleri veya gebelikte komplikasyon
(anomali, abort, terminasyon) gelismesi nedeniyle ¢alisma dist birakildi.
Kalan 408 hastanin 22'sinde (%5.7) GDM gelisti. GDM gelisen
hastalarin yas1 anlamli olarak daha yiiksekti (30.64 + 3.6'ya kars1
26.68 + 4.8 yil sirasiyla, p<0.001). Yine GDM gelisen hastalarda
birinci trimester T degerleri anlamli olarak yiiksek bulundu (0.46
(0.51)'e kars1 0.36 (0.3) ng/mL, sirastyla, p=0.032). DHEA-S degerleri
arasinda anlamli bir fark tespit edilmedi. ROC egrisi analizi ile
testosteron diizeyinin 1. trimesterde 0.45 ng/mL degerinin {izerinde
olmasinin gelisecek GDM'yi 6ngdrmedeki sensitivite ve spesifisitesinin
strastyla %62.7ve %63.6 oldugu tespit edildi.

Sonug : Birinci trimester testosteron diizeyi GDM i¢in ¢ok yiiksek
olmayan sensitivite ve spesifisitesi degerleri ile zay1f bir tarama testi
olabilir
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BiRiINCi TRIMESTER MATERNAL TiROiT HORMON
DEGERLERININ iKiNCi TRIMESTERDE YAPILAN 100 G
ORAL GLUKOZ TOLERANS TESTiNDEKi ANORMALLIK-
LERi (NGORMEDEKI ROLU

HAKAN AYTAN!, DEVRIM ERTUNC TOK!, C. EKREM TOK!,
FAZLI DEMIRTURK?, PELIN AYTAN3, AHMET C. CALISKAN?,
SEMSETTIN SAHIN*

I MERSIN UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM ANABILIM DALI

2 GAZIOSMANPASA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM ANABILIM DALI

3 CUKUROVA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI iC HASTALIKLARI
HEMATOLOJI BILIM DALI

4 GAZIOSMANPASA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
BIYOKIMYA ANABILIM DALI

Amag : Birinci trimesterde dlciilen maternal tiroit hormon degerlerinin
o gebelikte gelisecek glukoz tolerans bozukluklarini dngérmedeki
rolliniin arastirilmasi.

Gereg ve yontemler: Gebeliginin 1. trimesterinde (<15. gestasyonel
hafta) tiroit hormonlar1 degerlendirilen, rutin takiplerinde 24-28.
gebelik haftalar1 arasinda 6nce 50 g oral glukoz tolerans testi (OGTT)
yapilan, test sonucu >140 mg/dL gelenlere 100 g OGTT yapilan tim
gebeler ¢aligsmaya alindi. 100 g OGTT'de 2 deger referans iistiinde
gelirse gestasyonel diyabet, tek deger referans {istii gelirse bozulmus
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glukoz toleransi tanisist konuldu. Hem gestasyonel diyabet hem de
bozulmus glukoz toleranst anormal 100 g OGTT sonucu olarak
degerlendirildi. Istatistiksel analiz SPSS programi ile yapildi
Bulgular: Toplam 434 hasta degerlendirildi. GDM tanis115 hastaya
konuldu (%3.4). 23 hastada bozulmus glukoz toleransi mevcuttu
(%5.3). Tiroid hormonlarindan tiroit stimiilan hormon (TSH) 100 g
OGTT'de anormalligi olan hastalarda olmayanlara oranla anlaml
olarak yiiksek bulundu (2.36 + 2.1'e kars1 1.51+ 1.2, p=0.02). Gruplar
arasinda serbest tiroksin ve triiyodotironin degerleri agisindan anlaml
bir fark tespit edilmedi. ROC egrisi analizi ile birinci trimesterde TSH
degerinin 1.46 ulU/mL iizerinde olmasmin %60.5 sensitivite ve %61.1
spesifisite ile 100 g OGTT'de anormalligi tespit edebildigi gosterildi
(A=0.614, p=0.02, %95 GA: 0.52-0.70).

Sonug : Birinci trimester maternal TSH degerinin yiiksek olmast 100
g OGTT'de anormallik olmasini zayif 6lgiide 6ngorebilir.
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BiRiNCi TRIMESTERDE OLCULEN BHCG VE PAPP-A
DEGERLERININ RiSKLi GEBELIiKLERi BELIRLEMEDEKI
PREDIKTIiF DEGERI

KAYA YUCESOY, AYSE NUR CAKIR GUNGOR, SERVET
HACIVELIOGLU, MERYEM GENCER, AHMET UYSAL, EMINE
COSAR

CANAKKALE ONSEKIZ MART UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM ANADALI

Amacg : Oligohidramniyos, getasyonel hipertansiyon (HT), gestasyonel
diyabet (GDM), intrauterin gelisme geriligi (IUGR) gelisecek hastalarin
gebeligin baginda tespiti onemlidir. Boylece hastalarin sik takip
edilmeleri ve uygun merkezlere yonlendirilmesi miimkiin olacaktir.
Bu galigmada ilk trimester andploidi taramasinda degerlendirilen
BHCG ve PAPP-A diizeylerinin riskli gebelikleri 6nceden tanimadaki
degerini aragtirmay1 amagladik.

Gere¢ ve yontemler: 2011-2012 yillar1 arasinda merkezimizde
gebeliginin basindan sonuna kadar takip edilen ve hastanemizde
dogum yapan hastalarin verileri retrospektif olarak degerlendirildi.
Bulgular: Toplam 225 hastanin verileri degerlendirildi. Hastalardan
S'inde gestasyonel DM, 6'sinda gestasyonel HT, 2'sinde IUGR ve
10'unda oligohidramniyos toplam 23 hastanin gebeligi komplike
olmustur. Komplike olan hastalarin ortalama bHCG diizeyleri 1.37+0.95
iken komplikasyon gelismeyen hastalarin 1.06+0.64 olmustur (p:
0.037). Komplike olan ve olmayan hastalarin PAPP-A diizeyleri ise
sirasiyla 0.98+0.54 ve 1.3044.33'tlir (p: 0.719).

Sonug : 11k trimester bHCG diizeylerinin riskli gebelikleri tespit etmede
belirte¢ olarak kullanilmasi agisindan iyi dizayn edilmis biyik
ornekleme sahip ¢aligmalara ihtiyag vardir.
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BiRINCi TRIMESTERDE OLQULEN MATERNAL TiROIT
OTOIMMUN ANTIKORLARI iLE GESTASYONEL DiYABET
ILiSKisi

HAKAN AYTAN!, C. EKREM TOK!, DEVRIM ERTUNC TOK!,

PELIN AYTAN?, FAZLI DEMIRTURK?, AHMET C. CALISKAN 4,
SEMSETTIN SAHIN3
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I MERSIN UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM ANABILIM DALI

2 CUKUROVA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI IC
HASTALIKLARI HEMATOLOJI BILIM DALI

3 GAZIOSMANPASA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
BIYOKIMYA ANABILIM DALI

4 GAZIOSMANPASA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM ANABILIM DALI

Amag: Gebelerde birinci trimesterde 6lgiillen maternal tiroit
otoantikorlar1 ile gestasyonel diyabet iligkisinin incelenmesi
Gere¢ ve yontemler: Gebeligininl. trimesterinde rutin gebelik
muayenelerinde herhangi bir endikasyon ile maternal tiroit otoimmiin
antikorlart bakilan (anti-peroksidaz [antiTPO], anti tiroglobulin
[antiTG]), gebeligi boyunca takiplere gelen, 24-28. gebelik haftalari
arasinda 6nce 50 g oral glukoz tolerans testi (OGTT) yapilan, test
sonucu >140 mg/dL gelenlere 100 g OGTT yapilan tiim gebeler
¢aligmaya alindi. 100 g OGTT'de 2 deger referans istiinde gelirse
gestasyonel diyabet, tek deger referans iistii gelirse bozulmus glukoz
toleranst tansist konuldu. AntiTPO degeri >35 IU/mL, antiTG >50
IU/mL ise antikor pozitifligi tanist konuldu. Istatistiksel analiz SPSS
programu ile yapildi

Bulgular: Toplam 330 hasta ¢aliymaya dahil edildi. Hastalarin
%32'sinde (n:106) otoimmiin tiroit antikor pozitifligi mevcuttu. Bu
hastalarin 240"'inda 50 g OGTT normal sinirlarda iken kalan 90 hastaya
100 g OGTT yapildi. GDM tanisi toplam hastalarin %2.4'tine
konulurken bozulmus glukoz toleransi 28 hastada (%38.5) tespit edildi.
100 g OGTT yapilan hastalar incelendiginde GDM tanis1 konulan
hastalarda otoimmun antikor pozitifligi anlamli olarak daha yiiksek
olarak tespit edildi (ki kare, p=0.017).

Sonug: Otoimmiin hastaliklar diyabet gelisme riskini arttirir ve
gebelikte de ilk trimesterde otoimmiin tiroit antikor pozitifligi olan
hastalarda GDM daha sik goriilmektedir.
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BiRINCi TRIMESTERDE TANI KONAN BiR CANTRELL
SENDROMU OLGUSU

ILHAN BAHRI DELIBAS!, UNAL ISAOGLU!, ESRA CINAR
TANRIVERDI! MEHMET YILMAZ?

I NENEHATUN KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM
HASTANESI

2 ATATURK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM ANADALI

Olgu: Burada tanis1 12. gebelik haftasinda ultrasonografi ile konan
ve otopsi ile dogrulanan nadir goriilen bir Cantrell sendromu olgusunu
sunmaktayiz. Cantrell Pentalojisi, tam spektrumu anterior diyafragma
defekti (I), orta hat supraumbilikal (torakoabdominal) karin duvari
defekti (I), diafragmatik perikard defekti (III), konjenital kardiyak
anomaliler (IV) ve sternum alt kism1 defektinden (V) olusan nadir
goriilen bir konjenital orta hat gelisimsel bozuklugudur. Tanimlandig1
glinden bu giine literatiirde bu sendromun farkli tiirevleri tarif edilmistir.
Tani igin bulgularm tamaminin bulunmasi sart degildir ve literatlirde
bugiine kadar tanimlanan 100' e yakin vakanin pek azinda orijinal
pentaloji spektrumunun tamami mevcuttur. Bizim vakamizda orta hat
supraumbilikal karin duvari defekti izlenmedi. Diger 4 anomaliye ek
olarak orta hatta yarik damak ve yarik dudak anomalileri ve nazal
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displazi mevcuttu. Yarik damak, dudak ve nazal anomalilerin Cantrell
sendromu ile iliskisi, sendromun patogenezindeki mezodermal
primordial yapilarin migrasyonundaki bozuklugun abdominal ve orta
hat torasik fiizyon defektlerine yol agarken, yiizii olusturan yapilara
da uzanimindan kaynaklanabilir. Dolayisiyla prenatal tanida yiiz
anomalileri tiim Cantrell sendromu vakalarinda dikkatle incelenmelidir.

PB 251
BODY STALK ANOMALY- A CASE REPORT ON A RARE
CONGENITAL DEFECT

FILIZ CAYAN, UTKU AKGOR

MERSIN UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM ANADALI

Aim: Body stalk anomaly is a rare congenital anomaly with a series of
similar clinical manifestations and poor prognosis. The infants are stillborn
or die shortly after birth. The anomaly is characterized by an uncommon,
large, and severe abdominal wall defect with evisceration of thoracic
and/or abdominal organs. The umblical cord is absent or extremely short.
Material and methods: We report a case of body stalk anomaly
which was diagnosed at 20 weeks of gestation.

Results: A 26-year-old woman was reffered to our clinic as fetal
abdominal wall defect at 20 weeks' gestation. The ultrasound findings
demonstrated multiple fetal deformities. A large abdominal wall defect
was detected with herniation of the liver and the intestine. The limbs
were deformed, the spine had severe kyphoscoliosis, and the umblical
cord was very short. These findings were suggestive of a body stalk
anomaly. Karyotypic analysis was normal, as would be expected with
this defect. Termination of the pregnancy was offered but refused by
the parents due to their religious belief. The diagnosis was confirmed
after the delivery of the fetus by cesarean section at 35 weeks.
Conclusion: It is important to distinguish a body stalk anomaly from
other types of abdominal wall defects because of their prognosis and
appropriate medical management.
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CONTINUOUS AMNIiOINFUSIiON ViA AN EPiDURAL
CATHETER FOLLOWING SPONTANEOUS MEMBRANE
RUPTURE: A CASE REPORT

ABDULKADIR TURGUT!, SELAHATTIN KATAR?, MUHAMMET
ERDAL SAK!, FETHIYE GULDEN TURGUT3, ALPARSLAN SAHIN?,
SERDAR BASARANOGLU!, AHMET YALINKAYA!

I DEPARTMENT OF OBSTETRICS AND GYNAECOLOGY,
DICLE UNIVERSITY SCHOOL OF MEDICINE, DIYARBAKIR,
TURKEY

2 DEPARTMENT OF PEDIATRICS, VENI VIDI HOSPITAL,
DIYARBAKIR, TURKEY

3 DEPARTMENT OF OPHTHALMOLOGY, TRAINING AND
RESEARCH HOSPITAL, DIYARBAKIR, TURKEY

4 DEPARTMENT OF OPHTHALMOLOGY, DICLE UNIVERSITY
SCHOOL OF MEDICINE, DIYARBAKIR, TURKEY

Case: Preterm premature rupture of membranes (PPROM) is seen in
3% of all pregnancies, and it is a frequent cause of preterm birth,
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neonatal mortality and morbidity. The most important complications
are maternal and fetal infection, prematurity, umblical cord compression,
hypoxia or asphyxia due to cord prolapse, pulmonary hypoplasia and
extremity deformities. Basic approach to PPROM therapy aims to
prevent premature birth and development of fetal distress, decrease
risk of maternal and fetal infection, and amniotic fluid loss. In
compliance with these objectives, alternatives of PPROM therapy
demonstrate a wide spectrum including watchful waiting, amniopatch
application, recurrent amnioinfusions and emergency birth. However
repeated amnioinfusions in cases of fluid loss especially within 6
hours after therapy provides only minimal benefit. In this case
presentation we attempted to describe a different, and a cost-effective
continuous amnioinfusion technique performed to confer survival
benefit for an immature anhydramniotic fetus affected by PPROM at
the border of viability. A 37-year-old pregnant woman (gravida 5,
para 1, abortus 3) at her 22. gestational week with antiphospholipid
syndrome who had previously given birth to a 27. week premature
healthy and still living infant, consulted to our clinics with complaints
of "water breaking" amniotic fluid. On ultrasonographic examination
(US), fetus was at nearly 22. gestational week, and amount of total
amniotic fluid (AFI) was less than 2 cm3 as viewed from all quadrants.
PPROM was diagnosed with speculum, showing vaginal pooling of
fluid on the posterior fornix, and by a positive alfa microglobulin-1
protein (PAMG-1) test result in vaginal fluid (Amnisure; ArenMedical,
Istanbul, Turkey). Continuous amnioinfusion was applied through an
epidural catheter (Portex Epidural Minipack System, 18 G, Smiths
Medical, USA). Application procedure was similar to conventional
amniopatch method. Under the guidance of ultrasonographic
monitorization, an epidural catheter was inserted transabdominally
into a suitable vertical pocket of amniotic fluid. After withdrawal of
the needle, cannula was left in the uterine cavity, and portion of the
cannula over the body surface was fixated to the abdomen with gauze
bandage and non-allergic plaster. After the procedure, 150-200 cc
isotonic fluid was instilled per hour into uterine cavity. Mean total
amount of amniotic fluid was estimated as 5 cm during monitorization.
The patient complained of vaginal bleeding at 25. gestational week,
and then her physical examination revealed umblical cord prolapsus
which necessitated emergency caesarean section. Apgar scores of the
infant at 1. and 5. postnatal minutes were 5 and 6 points. Postoperatively,
mother was in stable health state, and she was discharged on 4.
postoperative day with cure. The infant was 2070 gr at discharge on
128. day in intensive care unit. At present, this 6-month-old infant is
fed with breast milk, and fortified infant formulas. At control visits,
her development was in accordance with her gestational age. Continuous
amnioinfusion technique using an epidural catheter seems to be an
appropriate treatment for PPROM in the 2nd trimester of pregnancy.
Herein, our aim is to prevent cord compression secondary to
anhydramnios, and pulmonary hypoplasia and provide fetus an
opportunity for right to live. Risk-benefit ratio and expectations of
the patient should be taken into consideration in the application of
the method. Generally, the only wish of the mothers is to embrace
their baby.
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(IFT HIPEREKOJEN KARDiYAK ODAK: OLGU SUNUMU

AHTER TANAY TAYYARL, AHMET TAYYAR?, MEHMET TAYYAR!

1 ERCIYES UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KADIN HAST. VE
DOGUM ANABILIM DALI
2 NIGDE DOGAN BARAN KADIN HAST VE DOGUM HAST

Amag: Fetal kromozomal anomaliler agisindan soft marker olan
hiperekojen kardiyak odagin birden fazla olmasi durumunda andploidi
sansini artirip artirmadigini aragtirmayi amagladik.

Gereg ve yontemler: 35 yasinda gravida 3 , parite 2, yasayan 2 olan
19 haftalik gebe anomali taramasi ve saptanan iki adet hiperekojen
kardiyak odagin degerlendirilmesi amaciyla klinigimize gonderildi.
Bulgular: Yapilan anomali taramasi ve genetik sonograminda, sol
ventrikiil igerisinde ayr1 ayri iki adet hiperekojen kardiyak odak
saptandi. Eslik eden baska bir patolojik bulgu izlenmedi. Hastanin
kombine ve dortli test sonuglart normal sinirlardaydi. Maternal
anksiyete, ileri anne yasi ve hiperekojen kardiyak odak
endikasyonlartyla hastaya amniyosentez yapildi. Yapilan kromozom
analizinde normal karyotip sonucu elde edildi.

Sonuc: Hiperekojen odak, kalp i¢cindeki normal papiller yapida
mineralizasyonun artmasi sonucu olusur. Ikinci trimesterdeki fetuslarda
goriilme siklig1 yaklasik %3-4'tiir. Biitiin gebeliklerde bu siklikla
goriiliirken Trizomi-21 (Down sendromu) olgularinda %18, Trizomi-
13 olgularinda ise %39 siklikla goriiliir. Odak sayisinin birden fazla
sayida olmasinin kromozom anomalisi riskini artirip artirmadigi
konusunda literatiirde herhangi bir rapora rastlanmamaistir. Bizim
olgumuzda hiperekojen iki odak bulunmasina ragmen normal karyotip
bulunmustur. Bu konuda genis serilerde galigsmalar yapilarak odak
sayisiyla andploidi arasi iliski olup olmadig1 ortaya ¢ikartilmalidir.
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DOES VITAMIN C AND VIiTAMIN E SUPPLEMENTATION
PROLONG THE LATENCY PERiOD BEFORE DELiVERY
FOLLOWING THE PRETERM PREMATURE RUPTURE OF
MEMBRANES? A RANDOMIZED CONTROLLED STUDY

KEMAL GUNGORDUK!, OSMAN ASICIOGLU? OZGUCELIKKOL
GUNGORDUK*, GOKHAN YILDIRIM3, BERHAN BESIMOGLU?,
CEMAL ARK3

I [STANBUL EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

2 §iSLI ETFAL EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

3 KANUNU SULTAN SULEYMAN EGITIM VE ARASTIRMA
HASTANESI

4 KIZILTEPE DEVLET HASTANESI

Aim: To determine whether maternal vitamin C and vitamin E
supplementation after the premature rupture of membranes is associated
with an increase in the latency period before delivery.

Material and methods: In the present prospective open randomized
trial, 229 pregnant women with preterm premature rupture of
membranes (PPROM) at > 24.0 and < 34.0 weeks gestation were
randomly assigned to receive either 1000 mg of vitamin C and 400
IU of vitamin E (N = 126) or a placebo (N = 123). The primary
outcome was the latency period until delivery. Analysis was performed
on an intention-to-treat basis.
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Results: No significant differences in demographic or clinical
characteristics were observed between the groups. Latency period
until delivery was significantly higher in the group that received
vitamins compared with the control group (11.2 + 6.3 days vs. 6.2 +
4.0 days; p < 0.001). Gestational age at delivery was also significantly
higher in the vitamin group compared with the control group (31.9
+2.6 weeks vs. 31.0 + 2.6 weeks; p=0.01). No significant differences
in adverse maternal outcome (i.e., chorioamnionitis or endometritis)
or neonatal outcome (i.e., neonatal sepsis, neonatal death, necrotizing
enterocolitis or grade 3-4 intraventricular haemorrhage) were noted
between groups.

Conclusion: The findings of the present study suggest that the use
of vitamin C and E in women with PPROM is associated with a longer
latency period before delivery. Moreover, adverse neonatal and
maternal outcomes, which are often associated with prolonged latency
periods, were similar between the groups.
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DUKTUS VENOZUS S/D ORANINA GORE DUZELTILMIS$
ALFA FETOPROTEIN DUZEYININ YALANCI POZITIiFLIiK
ORANINI AZALTMASI

ALPTEKIN TOSUN!, ENIS OZKAYA?, GULTEKIN OZAN KUQUK?,
VAKKAS KORKMAZ?, YASEMIN CEKMEZ*

I GIRESUN UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, RADYOLOJI ANA
BILIM DALI

2 GIRESUN UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM ANA BILiM DALI

3 GIRESUN UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, GENEL CERRAHI
ANA BILIM DALI

4 DR. SAMI ULUS KADIN DOGUM COCUK HASTALIKLARI
VE SAGLIGI EGITIM ARASTIRMA HASTANESI

Amag: Fetal karaciger cogunlukla duktus venozus araciligiyla umbilikal
venden beslenmektedir. Alfa Fetoprotein (AFP) fetal karacigerde
iiretilip, salgilanmaktadir. Caligmamizda, serum AFP diizeyine duktus
venozus ve umbilikal kan akimmin etkisi incelendi.

Gereg¢ ve yontemler: Calismaya 16-20 hafta gebeligi olan 60 kadin
alindi. Olgular AFP seviyeleri 2 Mom alt1 (n=46) ve {stii (n=14)
olarak ikiye ayrildi. Tim olgular serum AFP 6l¢iimii ile Doppler
goriintiilemede duktus venozus ve umbilikal arter S/D orani
degerlendirmesine yonlendirildi. Duktus venozus ve umbilikal arter
kan akiminin serum AFP seviyesi iizerine olan etkisi arastirildi.
Bulgular: Umbilikal arter ve duktus venozus kan akiminin serum
AFP seviyesi ile iliskili oldugu saptandi (p<0.05). Yiiksek AFP seviyesi
olan olgularda, umbilikal arter ve duktus venozus S/D oranlari belirgin
olarak diistiktii (p<0.05).

Sonug : Calismamizda duktus venozus ve umbilikal arter kan akiminin
serum AFP seviyesini etkileyebilecegi on goriilmektedir. AFP diizeyinin
bu faktorlere gore yeniden diizenlenmesi, Noral Tiip Defekti teshisinde
prediktif degerini artirabilir.
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EARLY PRENATAL DiAGNOSiS OF INIENCEPHALY
ASSOCIATED WITH OMPHALOCELE: A CASE REPORT

SEZIN OZYURT!, HUSEYIN AKSOY2, SADAN TUTUS?, ULKU
AKSOY!, GOKHAN ACMAZ!

I KAYSERI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM ANADALI

2 KAYSERI ASKER HASTANESI KADIN HASTALIKLARI VE
DOGUM KLINIGI

3 KAYSERI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI RADYOLOJI
ANADALI

Aim: Iniencephaly is an almost invariably lethal condition representing
the rarest form of neural tube defect characterized by the triad of
occipital bone defect, cervical dysraphism, fixed retroflexion of the
fetal head and severe lordosis of the cervicothoracic spine. The
occipital region is fastened to the back of the body at different levels.
The condition is rare: An incidence of from 1:1,000 to much less than
1:100,000 are reported. There is limited information on the NTDs
associated with omphalocele. Both NTDs and omphalocele are
considered part of the same developmental field that is, defect of the
midline. Although it is known that most midline defects tend to be
associated with other midline defects, the specific association between
NTDs and omphalocele has rarely been reported. Although it is known
that most midline defects tend to be associated with other midline
defects, the specific association between NTDs and omphalocele has
rarely been reported. Omphalocele is a quite rare abdominal wall
defect, having a prevalence rate in Europe of 2.5 per 10,000. The
advent of ultrasound has allowed the prenatal recognition of
iniencephaly from the early second trimester. The sonographic diagnosis
has been made as early as 12.5 to 13 postmenstrual weeks. We present
a case of iniencephaly prenatally diagnosed by sonography at 11
weeks' gestation in which therapeutic abortion was induced. The
sonographic findings were compatible with the postmortem findings.
Results: A 23-year-old woman, gravida 2, para 1 was screened at 11
completed weeks of gestation in her second pregnancy. Sonography
performed at 11 weeks' gestation showed that the fetal cardiac activity was
present, and that amniotic fluid volume was normal. The crown rump length
(CRL) of the fetus was 41 mm compatible with 11 weeks and 1 days'
gestation. The main findings of the ultrasound examination were an occipital
bone defect, retroflexion of the fetal head and neck, almost complete absence
of cervical structures, occipital encephalocele (Figure 1). On the sagittal
section, it was clearly visible that neural tissue was observed freely in the
amniotic fluid. The most affected part of the vertebral column was the
cervical region, characterized by vertebral disintegration and block vertebrae.
The occipital region was fixed to the upper thoracic region of the back and
the head was clearly shown to be pushed somewhat backwards. An
omphalocele sac and bilateral foot inversion were noted. A therapeutic
abortion was induced. The diagnosis of iniencephaly was confirmed after
termination by pathological examination. Pathological examination revealed
a9 g, 11-week-old male fetus. The crown rump length was 41 mm;
consistent with the 11th week of gestation. He had a occipital bone defect
in the cranium and occipital encephalocele with iniencephaly. During the
pathological examination the ruptured occipital encephalocele sac was
noted, since it had been destroyed during the termination procedure. The
head was retroflexed with a short neck and the occipital region was fixed
to the upper thoracic region of the back. An omphalocele sac and bilateral
foot inversion were noted (Figure 2).
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Conclusion: These quite rare cases of iniencephaly associated with
omphalocele can be diagnosed by careful and detailed early
ultrasonographic evaluation. Our prenatally diagnosed case is unique
for its early intrauterine diagnosis and for the rare combination of
omphalocele and bilateral foot inversion. The earliest possible diagnosis
of iniencephaly, being a lethal malformation, is of great importance.
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EKTOPi KORDISIiN ERKEN TANISI: OLGU SUNUMU

DENIZ ESINLER, BULENT YIRCI, SERDAR YALVAC, SERTAC
ESIN, OMER KANDEMIR

ZUBEYDE HANIM DOGUMEVI

Amac: Ektopi kordis fetal kalbin parsiyel veya komplet olrak torasik
kavitenin disinda oldugu bir konjenital anomalidir. Ektopi kordis oldukga
nadir goriiliir ve insidans1 1 milyon canli dogumda 5.5-7.9'dur (1).
Olgu Sunumu: 26 yasinda, G2P1 olan hasta, 10. Gebelik haftasinda,
rutin antenatal kontrol i¢in poliklinigimize basvurdu. Hastanin
hikayesinden daha 6nceki gebeliginden, konjenital anomalisi olmayan
saglikli bir erkek cocugu oldugu ve hasta ile esinin arasinda akrabalik
bulunmadigidgrenildi. Transabdominal ve transvajinal ultrasonografik
degerlendirmede (5.0-3.5 MHZ prob , GE Medical, Voluson 730 Pro,
Istanbul, Turkiye), CRL 65mm/10 hafta ile uyumlu, intrauterine tek
canli gebelik izlendi. Yapilan Dopler incelemesinde fetal kardiyak
aktivite torasik kavite disinda izlendi (Sekil 1). Ektopi kordis net
olarak izlendi ve tan1 konuldu. Ultrasonografide ektopi kordise kistik
higromanin eslik ettigi goriildii (Sekil 1). Sonografik degerlendirmede
eslik eden baska anomali izlenmedi. Aileye prenatal danismanlik
verildi. Aile gebeligin terminasyonunu istedi. Gebelik basari ile
termine edildi. Fetal karyatip analizi 46,XX olarak rapor edildi.
Bulgular: Ektopi kordis (EK) siklikla spontan konjenital anomali
olarak goriiliir. Etiyolojisi kesin olarak bilinmemekle beraber
embriyolojik gelisim sirasinda torasik kavitenin kapanmamasi
patogenezde en kabul goren hipotezdir. Torakoabdominal bdlgenin
kapanmasi 9. Haftada tamamlanir (2). Bu nedenle ektopi kordis
tanisinin 9-10 hafta gibi erken gebelik doneminde konmast miimkiindiir.
Yiiksek rezoliisyonlu transabdominal ve transvajinal problar gibi
prenatal tanisal enstriimanlarin gelismesi ile konjenital anomalilerin
erken tanist miimkiin hale gelmistir. Ektopi kordisin literatiirdeki en
erken tanist Liang et al. Tarafindan 10 haftalik bir gebede bildirilmistir
(3). Biz de kendi vakamizda ektopi kordis tanisini 10 haftalik gebelikte
koyduk. Izole ektopi kordis nadirdir. 1. trimesterda goriilen ektopi
kordis siklikla omfalosel, kistik higroma ve Cantrell Pentalojisi ile
iliskilidir (4). Cantrell Pentalojisi n karin duvart orta hat gelisimsel
anomalisidir ve supraumbilikal duvar defekti, alt sternal defekt,
anteriyor diyaframda eksiklik, diyafragmatik perikardiyal defektler
ve gesitli intrakardiyak defektlerle iliskilidir (5). ektopi kordis siklikla
Cantrell Pentalojisi ile birlikte goriiliir. Biz vakamizda ektopi kordis
ile iliskili olarak sadece kistik higroma izledik. Sonografik
degerlendirmede abdominal duvar defekti yoktu, ancak 10. gebelik
haftasi ve ¢ok kiigiik bir fetiis s6z konusu oldugundan anteriyor
perikardiyal defekt ve intrakardiyak anomaliler agisindan gok emin
degildik. Kistik higroma ve konjenital kalp anomalileri arasindaki
iliski iyi bilinen bir durumdur (6). Bennet ve ark. (7), Hsieh ve ark.
(5) ve Peixxoto-Filho ve ark. (8) ektopi kordisin kistik higroma ile
iliskili oldugunu bildirmislerdir. Bizim hastamizda da ektopi kordis
kistik higroma ile iliskilidir. Kardiak lokalizasyona gore ektopi kordis
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4 tipe ayrilir: servikotorasik ve torasik (%65), abdominal (%10),
torako-abdominal (%20), servikal (%5) (9). Bizim vakamizda ektopi
kordis servikotorasik yerlesimliydi.

Sonug : Sonug olarak ektopi kordisin 1. trimester tanis1t USG incelemesi
ile kolaydir. Ektopi kordisin prognozu ¢ok kétii oldugundan 1. trimesterda
tan1 konuldugunda aileye terminasyon segenegi sunulmalidir.
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EPIiLEPTIK GEBELERDE, GEBELIK SIRASINDAKI NOBET
OYKUSUNUN UMBLIKAL ARTER KAN GAZI SONUCLARI
UZERINE ETKIiSi

OZHAN OZDEMIR!, MUSTAFA ERKAN SARI!, SEYDA
OZDEMIR?, ASLIHAN KURT!, VEFA SELIMOVA!, EVREN
AKMUT!, CEMAL ATALAY!

I ANKARA NUMUNE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM KLINIiGI

2 DISKAPI YILDIRIM BEYAZIT EGITIM VE ARASTIRMA
HASTANESI TIBBI BIYOKIMYA

Amac: Generalize tonik klonik nobetler, ndbet esnasinda gelisen kan
basinc artisi, oksijenizasyon ve elektrolit degisikligi nedeniyle fetiise
zararlidir. Calismamizda, epileptik gebelerde, gebelik sirasinda
gecirilmis olan nobet sayisinin dogum eylemi sirasindaki umblikal
arter kan gazi parametreleri iizerine etkisisi olup olmadiginin
arastirilmas1 amaglanmistir.

Gere¢ ve yontemler: Mart 2009- Mart 2013 tarihleri arasinda, Ankara
Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Kliniginde takibi yapilmis ve generalize tonik klonik epilepsi tanisi olan,
37-41 gebelik haftalar arasindaki 55 gebe ile benzer 6zellikleri olan ancak
epilepsi tanist olmayan 50 gebe hasta ¢alismaya dahil edildi. Epilepsi
tanist olan hastalar gebelik sirasinda en az 5 epileptik ndbet dykiisti olan
27 hasta ve gebelik sirasmda ndbeti olmayan 28 hasta olmak tizere iki
gruba ayrildi. Epilepsi tanist olan gebelerin tamamu gegirilmis sezaryen
Oykiisii veya norolojinin Onerisi ile genel anestezi altinda sezaryen ile
dogum yapmus olup dogum sekli ile olusabilecek farklarm ekarte edilebilmesi
i¢in normal dogum yapan hastalar ¢alismaya dahil edilmedi. Kontrol
grubunu olusturan gebeler de gecirilmis sezaryen nedeni ile sezaryen ile
dogum yapan hastalardan secildi. Fetal kalp atimlarinda fetal distress
gostergesi olan hastalar da ¢aligma dig1 birakildi. Bu olgularda dogumdan
hemen sonra umbilikal arter kan gaz1 6rneklemesi yapildi. Gebelik sirasinda
epileptik konvuzyon gegiren ve gegirmeyen hasta gruplarinin umblikal
arter kan gaz1 6rnekleri birbiri ve kontrol grubu ile karsilastirildi.
Bulgular: Epilepsisi olmayan kontrol grubu (pH7,24+0,05; pCO2 52,1 +
11,2; pO2 17,7+5,21) ile gebelik sirasmda epileptik ndbet dykiisii olmayan
gebe kadmlar (pH7,24+0,08; pCO2 53,1 + 11,5; pO2 16,1+£5,7)
karsilagtirildiginda umblikal arter kan gaz1 degerleri agismdan fark saptanmadi
(p>0.05). Gebelik sirasinda 5 ve daha fazla sayida epileptik ndbet dykiisii
olan gebeler(pH7,22+0,03; pCO2 55,1 + 10,2; pO2 14,4+4,26), epilepsisi
olmayan kontrol grubu ve gebelik sirasmda nobet 6ykiisii olmayan epilepsili
gebelerle karsilastirildiginda umblikal arter kan pH degeri daha diisiik,
pCO2 degeri daha yiiksek ve pO2 degeri daha diisiik olarak tespit edilse
de istatistiki olarak anlamli fark bulunmamustir (p>0.05).

Sonug : Maternal generalize tonik klonik epileptik ndbetler fetus icin
kaygi verici olabilmektedir. Gebelik sirasindaki tonik klonik nébetler
gecici hipoksi ile iligkili gériinmektedir. Bu nedenle epileptik gebelerde
prekonsepsiyonel ve prenatal donemde, ndbetlere karsi koruyucu olan
monoterapi ve en diisiik doz ile tedavi amaglanmalidir.
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EPILEPTiK KADINLARIN GEBELIK SIRASINDAKI TAKIiP
VE TEDAVISi

OZHAN OZDEMIR, MUSTAFA ERKAN SARI, ASLIHAN KURT,
VEFA SELIMOVA, CEMA ATALAY

ANKARA NUMUNE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

Amag: Epilepsili kadinlarin ¢ogu saglikli bebek diinyaya getirirler
ancak antiepileptik ila¢ kullanimi1 ve maternal epileptik nobetler
fetusun sagligini olumsuz etkileyebilmektedir. Calismamizda
poliklinigimizde takip edilen epileptik gebelerin perinatal ve neonatal
sonuglari tartigilmistir.

Gereg ve yontemler: Mart 2009 - Subat 2013 tarihleri arasinda Ankara
Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
polikliniginde takip edilen 75 epilepsili gebe retrospektif olarak
degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama epilepsi siireleri ise 9.3146.69 olup 13
(%17,3) hastada fokal epilepsi, 62 (% 82,7) hastada ise generalize
epilepsi mevcuttu. 52 (% 69,3) hasta monoterapi, 13 (% 17,3) hasta
ise politerapi ile tedavi almistir. Sekiz hasta gebe kaldiginda kendi
istegiyle ilaglarint kullanmay1 birakmis olup iki hastada da gebelik
oncesi ilaglar kesilmistir. 24 (%32) hasta gebeligi sirasinda epileptik
ndbet gegirmezken, 51 (% 68) hastada epileptik nébet izlenmis olup
en sik birinci ve tiglincii trimesterde gozlenmistir. Gebelik sirasinda
epileptik nobeti olan hastalarin %54,3'de gebelikten 6nceki son 3 ayda
nobet dykiisii bulunmaktadir ve hastalarin % 41'de besten fazla sayida
nobet izlenmistir. Gebelik sirasinda nébeti olmayan hastalarmn %87,5'i
gebelikten onceki 2 yillik donemde hi¢ ndbet gegirmemistir. Birer
olguda yarik dudak, ventrikiiloseptal defekt ve spina bifida, on olguda
intrauterin gelisme geriligi ve bes olguda da preterm eylem izlendi.
iki hastada ilk trimester sirasinda gozlenen epileptik nobet sonrasinda
status epileptikus gelismis olup D&C ile gebelik sonlandirilmistir.7
(%9) olgu spontan vajinal dogum, 63 (%92) olgu ise sezaryen ile
dogum yapmustir.

Sonuc: Epilepsili kadinlarda gebelik planlt olmalidir ve tedavi gebelik
oncesi diizenlenmelidir. Gebelik 6ncesi en az iki yil siire ile nobetsiz
bir dénem sonrasi gebelik durumunda da gebelik komplikasyonlari
azalmaktadir. Gebelikte sirasindaki antiepileptik tedavi, ndbetleri
kontrol edebilen en diisiik dozda ve miimkiinse monoterapi seklinde
planlanmalidir.

PB 260
ERKEN MEMBRAN RUPT{RUVE VEGF

ZEHRA SEMA OZKAN!, SUKRAN KUCUKGUL!, DERYA DEVECE,
REMZI ATILGAN!, MEHMET SIMSEK!, MUSTAFA EKINCH,
EKREM SAPMAZ!

Il FIRAT UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM ANABILIM DALI, ELAZIG

2 FIRAT UNIVERSITESI SAGLIK MESLEK YUKSEKOKULU,
ELAZIG

Amag: Erken membran riiptiirii (EMR) nedeniyle gelisen preterm
dogum prematiiriteye bagli mortalite ve morbiditenin 6nemli nedenleri
arasindadir. EMR' nin fizyolojik ve patolojik mekanizmalar1 tam
olarak anlasilamamistir. Son calismalar genital trakt enfeksiyon ve
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inflamasyonunun preterm dogum patogenezinde rol oynadigini
gostermistir. Fetal membranlarda ve desiduada varlig1 gosterilmis
olan potent bir anjiogenik faktor olan vaskiiler endotelyal biiyiime
faktorii (VEGF), plasental perfiizyon ve amniyotik membranlarin
permeabilitesini diizenler. Biz de ¢alismamizda inflamatuar bir siireg
olan EMR' de maternal ve kordon kan1 plazmasinda VEGF diizeylerini
arastirmay1 amagladik.

Gerec ve yontemler: Bu prospektif, randomize, kesitsel calisma Firat
Universitesi Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi' nde takip
edilen 85 gebe ile yapildi. Hastalar term EMR grubu-(n=21), preterm
EMR grubu- (n= 23), preterm EMR olmayan kontrol grubu-(n=19)
ve term EMR olmayan kontrol grubu-(n=22) seklinde 4 gruba ayrildi.
Bu 85 gebenin ortalama yas, gravida ve gebelik haftasi sirasiyla
28,245,9 y1l, 2,5+1,7 adet ve 36+3,6 hafta idi. Tiim vakalarin prepartum
maternal ve postpartum kordon kanindan alinan plazma drneklerinde
ELISA yontemi ile VEGF diizeylerine bakildi.

Bulgular: Tiim vakalarin ortalama maternal plazma VEGF diizeyleri
118,4+122,3 pg/mL iken; ortalama kordon plazma VEGF diizeyleri ise
334,2+184,3 pg/mL idi. EMR olan ve olmayan vakalarin maternal ve
kordon plazma VEGF diizeyleri kiyaslandiginda VEGF i¢in anlamli bir
fark yok idi. Maternal ve kordon plazma diizeyleri kiyaslandiginda VEGF,
tiim vakalarin kordon plazmalarida maternal diizeyden anlaml yiiksek
idi. Yapilan korelasyon analizinde gebelik haftasi, viicut kitle indeksi, beyaz
kiire say1si, C-reaktif protein diizeyi, EMR- dogum intervali ile VEGF
diizeyleri arasinda bir iligki saptanmadi. VEGF kordon plazma diizeyi ile
anne yas1 arasinda R= 0,3 diizeyinde korelasyon bulundu (p<0,01). Regresyon
analizinde yas faktoriiniin kordon plazma VEGF diizeyine etkisi minimal
olarak gozlendi (RR=0,8 %95 CI= 10,36- 13,04; p<0,01).
Sonug: Calismamizda VEGF kordon plazma diizeyinin yiiksek olmasi
iretim kaynaginin plasental ya da fetal olabilecegini diisiindiirdi.
Sonuglarmizin tartigilabilmesi i¢in daha genis popiilasyonlu ¢aligmalara
ihtiyag vardir.
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ERKEN MEMBRAN RUPTURUNDE PROINFLAMATUAR
SITOKINLERIN iNCELENMESI

ZEHRA SEMA OZKAN!, SUKRAN KUCUKGUL!, DERYA DEVECE,
REMZI ATILGAN!, MEHMET SIMSEK!, MUSTAFA EKINCI!,
EKREM SAPMAZ!

' FIRAT UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KADIN HASTALIKLARI
VE DOGUM ANABILIM DALI, ELAZIG

2 FIRAT UNIVERSITESI SAGLIK MESLEK YUKSEKOKULU,
ELAZIG

Amag: Erken membran riiptiirii (EMR) nedeniyle gelisen preterm
dogum prematiiriteye bagli mortalite ve morbiditenin énemli nedenleri
arasindadir. EMR' nin fizyolojik ve patolojik mekanizmalari tam
olarak anlagilamamistir. Son ¢alismalar genital trakt enfeksiyon ve
inflamasyonunun preterm dogum patogenezinde; tiimor nekrozan
faktor (TNF) ve interlokin (IL) gibi proinflamatuar sitokinler {izerinden
rol oynadigimi gostermistir. Biz de ¢alismamizda inflamatuar bir siireg
olan EMR' de maternal ve kordon kani plazmasinda IL-1beta ve TNF-
alfa diizeylerini arastirmay1 amacladik.

Gere¢ ve yontemler: Bu prospektif, randomize, kesitsel ¢alisma Firat
Universitesi Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi' nde 29.11.2011-
4.1.2013 tarihleri arasmda takip edilen 85 gebe ile yapildi. Hastalar term
EMR grubu-(n=21), preterm EMR grubu- (n= 23), preterm EMR olmayan
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kontrol grubu-(n=19) ve term EMR olmayan kontrol grubu-(n=22) seklinde
4 gruba ayrildi. Bu 85 gebenin ortalama yas, gravida ve gebelik haftasi
swrastyla 28,2+5,9 yil, 2,5+1,7 adet ve 36+3,6 hafta idi.

Bulgular: Tiim vakalarm ortalama maternal plazma IL-1beta ve TNF-
alfa diizeyleri sirastyla 4,9+5,2 pg/mL ve 67,8+41,6 pg/mL iken;
ortalama kordon plazma IL-1 beta ve TNF-alfa diizeyleri ise sirastyla
4,1+3,3 pg/mL ve 63,9+133,4 pg/mL idi. EMR olan ve olmayan
vakalarm maternal ve kordon plazma IL-1beta ve TNF- alfa diizeyleri
kiyaslandiginda; EMR grubunda hem maternal hem de kordon plazma
IL-1beta diizeyleri anlamli diisiik iken, TNF-alfa ise anlamli ytliksek
idi. Maternal ve kordon plazma diizeyleri bu iki sitokin igin
kiyaslandiginda; TNF-alfa sadece EMR olan kordon plazmasinda
maternal diizeyden yiiksek idi. Yapilan korelasyon analizinde gebelik
haftasi, viicut kitle indeksi, beyaz kiire sayisi, C-reaktif protein diizeyi,
EMR- dogum intervali ile IL-1beta ve TNF-alfa diizeyleri arasinda
bir iligki saptanmadi.

Sonuc¢: Calismamizda EMR vakalarinda TNF-alfa diizeylerinin
yiiksekligi membran riiptiiriinde inflamatuar bir siire¢ olduguna isaret
etti.
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EVALUATION OF TiSSUE DOPPLER DERIVED
MYOCARDIAL PERFORMANCE INDEX iN FETUSES WiTH
INTRACARDIAC ECHOGENIC FOCUS

SECIL KURTULMUS!, TIMUR MESE?, CUNEYT EFTAL TANER!,
DENIZ OZTEKIN!, DUYGU OKYAY!, AHMET UYSAL3, FATMA
UYSAL!, BASAK CINGILLIOGLU!

I MINISTERY OF HEALTH, AEGEAN MATERNITY AND
TEACHING HOSPITAL

2 DR. BEHCET UZ PEDIATRICS AND PEDIATRIC SURGERY
RESEARCH AND EDUCATION HOSPITAL

3 SEFERIHISAR NECAT HEPKON STATE HOSPITAL

Aim: To compare cardiac function between fetuses with and without
intracardiac echogenic foci (IEF) by conventional echocardiography
and tissue Doppler imaging.

Material and methods: Sixty one healthy fetuses having IEF were
compared with 55 healthy fetuses without IEF. Pulmonary artery and
aortic peak velocities, atrioventricular (AV) early diastole (E) and
atrial contraction (A) velocities and E/A ratios were measured. Tissue
Doppler (TD) derived myocardial performance index (MPI) was also
measured.

Results: Tricuspid valve E/A ratios, which were 0.634+0.07 vs.
0.639+0.06 (p=0.697), Mitral valve E/A ratios, which were 0.604-0.08
vs. 0.612+0.07 (p=0.600), Aorta peak velocities, which were 0.709+0.11
vs. 0.69740.11 (0.592), and Pulmonary artery peak velocities, which
were 0.699+0.12 vs. 0.694+0.11 (p=0.800). Tissue Doppler derived
measurements in the study and control groups included Tricuspid
valve MPI, which were 0.452+0.08 vs. 0.473+0.09 (P=0.221) and
Mitral valve MPI values, which were 0.444+0.1 vs. 0.445+0.09
(p=0.965), respectively, and this difference was not statistically
significant.

Conclusion: An isolated IEF is not associated with abnormal cardiac
function. We suggest the presence of an isolated IEF should not be
an indication for fetal cardiac function examination either with
conventional Doppler or tissue Doppler imaging techniques, unless
there is a coexisting cardiac or extracardiac anomaly.
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FAKTOR 7 EKSIKLiGi SAPTANAN VE DAHA ONCE
VAJINAL DOGUM OYKUSU OLAN MiADINDA BiR
GEBENIN YONETIMI

OSMAN BALCI, RENGIN KKARATAYLI, ADEVIYE ELCI

NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI, MERAM TIP
FAKULTESI, KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM ANABIL
DALI

Amagc: Ikinci gebeliginde tesadiifen konjenital faktor 7 eksikligi
saptanan ve miada kadar problemsiz olarak gelen bir gebenin sezaryen
operasyonuna rekombinant aktive Faktdr 7 (rF7a) ile hazirlanmasi ve
postoperatif yonetimi sunulmaktadir.

Gerec¢ ve yontemler: Konjenital Faktor VII eksikligi otozomal ressesif
gecis gosteren, toplumda ortalama 1/300000-500000 siklikta karsilagilan
nadir bir koagiilasyon bozuklugudur. Biitiin konjenital kanama
diyatezlerinin %0,5'ini olusturmaktadir ve konjenital faktor eksiklikleri
igerisinde faktor 8, faktor 9 ve Von-Willebrand Faktor eksikliklerinden
sonra dordiincii sirada gelmektedir. Hastalarin 6nemli bir kismi ileri
yaslara kadar asemptomatik olup, tesadiifen yapilan tetkiklerinde
sadece protrombin zamaninin (PT) uzun olup, aktive parsiyel
tromboplastin zamaninin (APTT) normal olmasi nedeniyle arastirilarak
tan1 almiglardir. Kanama profilaksisi ya da tedavisinde taze donmusg
plazmanin (TDP) yanu sira, protrombin kompleks konsantreleri (PCC),
plazma derived faktor 7 (pdF7) ve rekombinant aktive Faktdr 7 (rF7a)
konsantreleri kullanilmaktadir.

Bulgular: 19 yasinda, gravidas: 2, paritesi 1 olan ve 2 yil 6nce
miadinda komplikasyonsuz bir vajinal dogum O6ykiisii olan hasta
gebeliginin 24. haftasinda yapilan tetkiklerinde PT'sinin anormal
olmasi nedeniyle Hematoloji klinigine konsiilte edilmis, yapilan
tetkiklerde faktor 7 eksikligi saptanmis olup miada kadar takip ve
dogumun sezaryenle gergeklestirilmesi dnerilmistir. Hasta son adet
tarihine goére 38W2D, USG 6lgiimleri 38 hafta ile uyumlu, kilo tahmini
3000gr ve amnionu normal idi. Hasta sezaryen igin hazirlandi.

Operasyon Oncesi yapilan tetkiklerinde Faktor 7 diizeyi: %0,9 (%50-
100), INR: 3,2 (1.0-1.50), PT: 34 saniye (11-15sn), APTT: 27sn (26,5-
40sn), Hemoglobin (Hb): 10.2g/dl, Trombosit: 299000 idi. Hastaya
operasyondan 2 saat 6nce 20-30 mcgr/kg'dan 1 ampul rF7a (Novoseven
ampul, Novo-Nordisk, Denimarka) replasmani yapildi, kontrol INR:

0.1, PT: 10.7sn olarak geldi ve hasta operasyona alindi, 3000 gr canlt
kiz bebek dogurtuldu. Postoperatif kontrol Hb: 7,7g/dl, INR: 1,8 ve
PT: 32sn ve APTT: 38sn gelmesi iizerine hastaya 2 iinite eritrosit
siispansiyonu ve postoperatif 2. ve 8. saatlerde 1'er ampul daha rF7a
replasmani yapildi. Hasta postoperatif 4. giinde Hb: 9,5g/dl, INR: 3,1

ve PT: 33 sn, APTT: 38sn degerleriyle toplam 4 ampul rF7a
uygulanarak herhangi bir komplikasyon gelismeden taburcu edildi.

Sonuc : Faktor VII eksikligi olan obstetrik hastalara yaklasim ile ilgili
¢ok az sayida veri bulunmaktadir. Koagiilasyon kaskadinda yer alan
bu konsantrelerin kullaniminda, hastanin tromboza meyilini artiracak
fiziki sartlar1 ve sistemik hastaliklar1 g6z 6niinde bulundurularak
dikkatli doz ayar1 yapildig: takdirde, normal bir gebenin operasyonu
gibi sorun yaganmayabilir.
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FALLOT-LIKE KALP ANOMALIiSINDE KARYOTIiP
ANALIZi: Di GEORGE SENDROMU

HALIL GURSOY PALA!, BURCU ARTUNC ULKUMEN!, FATMA
ESKICIOGLU!, SAFIYE ULUCAY?, SIRRI CAM?, YESIM BAYTUR!

I CELAL BAYAR UNIVERSITESI PERINATOLOJI BILIM
DALI

2 CELAL BAYAR UNIVERSITESI TIBBI GENETIK ANABILIM
DALI

Olgu:

Giris: Di George Sendromu; timik hipoplazi, tekrarlayan enfeksiyonlar,
hipoparatiroidizm tiradindan olusan 4000 canli dogumda 1 rastlanan
bir anomalidir. Cogu olguda gegis sporadiktir, ancak otozomal resesif
ve otozomal dominant kalitim bildirilmistir. Cogunlukla 22q delesyonu
ile birliktedir. Olgularin %10'dan azinda 10p13 delesyonu
saptanmaktadir. Dogan bebeklerin ¢ogunda timiis aplaziktir. T hiicre
immiinitesinin bozukluguna bagl olarak tekrarlayan enfeksiyonlar
siktir. Anormal yerlesimli timiis ta izlenebilir. Ayrica paratiroid bezinin
hipoplazisi nedeni ile de olgular ciddi hipokalsemi ile birliktedir.
Ogrenme giicliigii ve degisik derecelerde mental retardasyon eslik
edebilir. Mental retardasyonun bir nedeni, hipokalsemiye bagl gecirilen
konviilziyonlarin neden oldugu siddetli asfiksi olabilir. Dogum sonrasi
olgular en sik hipokalsemik konviilziyonlar nedeni ile bagvururlar.
Olgu: 28 yas, G1 PO, 24 hafta ile uyumlu fetus, hipoplastik pulmoner
arter, ata binen aorta goriiniimii, membrandz VSD tespit edildi. Yapilan
fetal ekokardiyografide %60 dekstropoze aort, subaortik 3.2 mm VSD,
hipoplastik pulmoner arter, fallot like ¢ift ¢cikisl sag ventrikiil izlendi.
Karyotip analizinde 22q11.2 delesyonu saptanmis olup DiGeorge
Sendromu ile uyumlu saptanmistir. Sonug: DiGeorge Sendromu
vakalarinin yaklasik %75'inde kardiak anomali eslik etmektedir.
Kardiyak malformasyonlar arasinda en sik ventrikiiler septal defekt,
fallot tetralojisi, atrial septal defekt yer almaktadir. Konotrunkal
kardiyak anomali saptanan olgularda DiGeorge Sendromu da ayirici
tanida yer almali ve karyotip analizi mutlaka yapilmalidir.

PB 265
FARKLI ANESTEZI TEKNIiKLERININ YENIiDOGAN BILURUBIN
DEGERLERINE ETKIiSININ DEGERLENDIRILMESI

FATMA ESKICIOGLU!, OZLEM SAKA?, YESIM BAYTUR!

1 CELAL BAYAR UNIVERSITESI HAFSA SULTAN HASTANESI
2 MERKEZ EFENDI DEVLET HASTANESI

Amac: Yenidogan sartligi(hiperbilurubinemi), term yenidoganlarin
% 60'1, preterm yenidoganlarin % 80'inde goriilen ve norotoksisiteye
yol agabilen, saglik problemidir. Yenidoganlar i¢in giivenli bir bilurubin
degeri tanimlanmamustir. Kordon klemplenmesine kadar gegen siireyi
dikkate alirsak dogum sirasinda kullanilan anestezik ajanlarin
yenidoganda da etkili olmasi beklenir. Bu ¢alismada, sezeryan sirasinda
kullanilan farkli anestezi tekniklerinin ve vaginal dogumda epizyotomi
icin kullanilan lokal anestezik ajanin yenidoganin ilk 24 satteki total
bilurubin degerlerine etkisini arastirmay1 hedefledik.

Gerec¢ ve yontemler: Haziran 2012- Mart 2013 tarihleri arasinda
Merkez Efendi Devlet Hastanesi Kadin Hastaliklart ve Dogum
Klinigi'nde doguran 511 gebe galigmaya katildi. Sevofluran ile genel
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anestezi altinda sezeryan ile dogurtulan 140 (grup A) , bupivakain
hidrokloriir ile spinal anestezi esliginde sezeryan ile diinyaya gelen
49 (grup B), epizyotomi igin perineye prilokain hidrokloriir ile lokal
anestezi yapilan vaginal dogumla dogan 238 (grup C), anestezik ajan
kullanilmadan vaginal dogumla dogan 84 (grup D) yenidogan galismaya
dahil edildi. Anne yas1, yenidoganin dogum agirligi, gebelik haftasi,
cinsiyeti ve postpartum ilk 24 satteki total bilurubin degerleri kaydedildi.
Rh uygunsuzlugu, pozitif direct Coombs testi, fetal anomali, diisiik
dogum agirlig1, preterm dogum (<37 hafta), diisiik Apgar (1. dakika
apgar < 8, 5. dakika apgar < 10), annenin gebelikte yenidoganin
bilurubin degerlerini etkileyen ilag¢ kullanim Sykiisii olanlar ¢alismaya
alinmadi.

Bulgular: Gruplar arasinda yenidogan dogum agirlig1 ve cinsiyetleri
agisindan farklilik yoktu( sirastyla, p=0.89 ve p=0.90 ). Anne yas1 ve
gebelik haftalari ile bilurubin degerleri arasinda anlamli korelasyon
izlenmedi(sirastyla, p=0.08 ve p = 0.12). Yasamin ilk 24 saatinde
yenidogan bilurubin degerleri agisindan grup A (mean+SD= 6.2+1.6
mg/dL) ve B (6.3+1,7) anlaml olarak grup C ( 5.440,8 ) ve D ( 5.4+1,2
)" den yiiksekti (p=<0.001). Grup A ile B, grup C ile D arasinda
istatiksel anlaml1 farkliliklar izlenmedi (sirasiyla, p=0.98 ve p=0.99)
Sonuc: Sezeryan icin gerceklestirilen sevofluran ve bupivakain
hidrokloriir ile anestezi ilk 24 satte bilurubin degerlerini anlaml olarak
arttirmaktadir. Epizyotomi i¢in kullanilan prilokain hidrokloriir ile
lokal anestezinin yenidogan bilurubin diizeylerine etkisi yoktur.

PB 266
FETAL MIDGUT VOLVULUS CAUSING INTRAUTERIN
INTESTINAL PERFORATION

FILIZ CAYAN!, UTKU AKGOR!, OZAN KARAK!, HAKAN
TASKINLAR?

I MERSIN UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM ANADALI

2 MERSIN UNIVERSITESI TIP FAKULTESI COCUK CERRAHISI
ANADALI

Aim: Intestinal malrotation has an incidence of 1 per 6000 live births
and the most serious consequence of malrotation is volvulus. Fetal
intestinal volvulus rarely occurs antenatally and is usually not lethal
in utero. It appears on prenatal sonography (US) as a twisting of the
bowel loops around the mesenteric artery, leading to mechanical
obstruction and ischemic necrosis of the bowel.

Material and methods: We report a case of intrauterine intestinal
perforation at 36 weeks of gestation, due to midgut volvulus.
Results: Non-spesific abnormalities, including ascite and multiple
dilated intestinal loops, had been seen on the antenatal ultrasound
from the 26th week of gestation. Physical and radiographic findings
in the newborn indicated intestinal obstruction and an emergency
surgery is reguired. Double loop jejunostomy was performed in case
and followed by a delayed end-to-end anastomosis. The postoperative
course was uneventful and physical development of the children has
been normal.

Conclusion: Intrauterine intestinal volvulus is an extremely rare case
of acute congenital intestinal obstruction. Prompt antenatal diagnosis
of this surgical emergency may greatly reduce mortality.

15-19 Mayis 2013, Rixos Sungate Otel, Antalya
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FETAL OVARIAN KiST: PRENATAL TANI VE iZLEM

MURAT BOZKURT!, AYSE ENDER YUMRU?

I UNIVERSAL HOSPITALS GROUP, KADIN HASTALIKLARI
VE DOGUM KLINiGI, MALATYA

2 TAKSIM EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM KLINiGi, ISTANBUL

Olgu: Prenatal tan1 alan intraabdominal kistlerden en sik olan1 ovarian
kistlerdir. Etiyolojisi bilinmemektedir fakat fetal gonadotropinler,
maternal Ostrojen ve plasental human koryonik gonadotropin gibi
hormonlarm stimulasyonuna sekonder gelisebilecegi belirtilmektedir.
Disi fetiiste kistik abdominal kitle goriildiigiinde ayirici tanida mezenter
ve urakus kisti, intestinal duplikasyon anomalileri, kistik teratom ve
intestinal obstruksiyon akilda tutulmalidir. A.T 27 yasinda G3P2A1C0
olan hasta adet rotar1 ile Universal Malatya Hastanesi Kadin Hastaliklart
ve Dogum Klinigine basvurdu. Yapilan obstetrik ultrasonografide 8
hafta 4 giin ile uyumlu fetiis goriildii. Gebelik takipleri klinigimizde
yapilan olgunun ikili tarama testi i¢in yapilan ense kalinlig1 1,6 mm
idi. Ikili tarama testi diisiik riskli olan hastanun ayrintili
ultrasonografisinde 6zellik goriilmedi. Umblical arter, fetal MCA,
umblikal arter doppler incelemeleri gebelik haftasi ile uyumlu idi.
Oral glukoz tolerans testi igin 27 haftada klinigimize
degerlendirildiginde, bozulmus glukoz toleransina rastlanilmadi.
Yapilan obstetrik USG de fetal biyometrisi normal aralikta, amniyon
mayii miktar yeterli idi ve plasental patoloji yoktu. Fakat mesane sol
komsulugunda sol ovarian loja uyan boélgede 40x 36 mm boyutunda
unilokule, septasyon igermeyen ince cidarli kistik olusum goriildi.
Doppler ultrasonografide kist duvarinda kanlanma mevcut idi. Disi
fetiiste bu bulgularm esliginde sol ovarian kist tanist konuldu. 2 hafta
sonra yapilan ultrasonografide kist ¢apinda4 mm artis saptansada 4
haftada tan1 anindaki caplara geriledi. Seri takiplerimizde 33 ve 35
haftada kist cap1 26x23 mm boyutlarinda geriledi. 38 hafta icerisinde
yapilan obstetrik ultrasonografide tamamen rezorbsiyona ugradigi
goriildi. 39 hafta 4 giinde spontan agrilart baslayan gebe epidural
anestezi ile miidahaleli dogum yapt1 ve 3340 gr 50 cm saglikli kiz
fetiis dogurtultu. Puerperal dsnemde herhangi komplikasyon gelismedi.
Opvarian kistler gogu kez kiigiiktiirler ve olgumuzda oldugu gibi spontan
gerilerler. Nadiren ovarian kistler intestinal obstruksiyona, transudasyon
sonucu asit ve polihidramniosise neden olabilirler. Ya da torsiyone
olarak fetal cerrahi girisim gerektirebilirler. Ultrasonografik takipte
kistlerin ¢ok hizli biiylimesi ve internal septasyonun gériilmesi yada
baslangicta homojen olan kistin heterojen bir hal almasi intraovarian
hemorajiyi diisiindiirmelidir. Intraabdominal ve ovarian kistlerde
malignite diigiiniilse dahi prenatal dsnemde miidahale edilmemektedir.
Olgumuzda bu ve benzeri komplikasyonlar olusmadi.

Sonug: Fetal ovaian kistler ilerleyen siklikla postnatal donemde yada
prenatal ilerleyen haftalarda rezorpsiyona ugradigindan riiptiir, ovarian
torsiyon, intestinal obstruksiyon, asit ve polihidramniosisneden
olmuyorsa takip edilmeleri en uygun yaklasim olacaktir.
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FETAL OVER KiSTLERININ TANI VE YONETIiMI, 2 FARKLI
OLGU SUNUMU

PINAR OZCAN, CEM FICICIOGLU, PETEK ARIOGLU, RUKSET
ATTAR

YEDITEPE UNIVERSITESI HASTANESI
HASTALIKLARI VE DOGUM ANABILIM DALI

KADIN

Olgu: Over kistleri kiz fetiislerde prenatal donemde en sik tani1 alan
intraabdominal kitlelerdir. Otopsi ¢aligmalarindan elde edilen sonuglara
gore over kistlerinin insidanst %30'dur. Bu yazida 2 farkli fetal over kisti
olgusunun prenatal tani ve takibi, postnatal yonetimi ve prenatal - postnatal
ultrasonografi bulgularinin karsilastirilmalar1 incelendi. 32 yasinda
multigravida olan ilk hastada 31. gebelik haftasinda 35x33mm boyutunda
pihtt igeren ince duvarh izole unilateral fetal kist tespit edilmis olup doguma
kadar ayda iki kez olmak tizere ultrasonografi ile takip edildi. Takibi
stiresince ¢apinda ve karakteristik 6zelliklerinde herhangi bir degisiklik
olmayan kistin, postnatal ayda 2 kez yapilan USG takibinde kiigiildiigii ve
dogumdan 2 ay sonra kayboldugu gozlendi. 34 yasinda multigravida olan
ikinci vakada ise 32. gebelik haftasinda unilateral, basit, soliter, anekojenik
ve keskin smirlt 36x33mm boyutunda fetal ovarian kistik yapi tespit edildi.
Antenatal takibinde boyutunun 59x55mm olup, papiller projeksiyonu olan
kompleks kiste doniistiigii goriildii. Postnatal USG'de 60x59mm oldugu
tespit edildi ve over torsiyonu riski ve hizli bitylime egilimi nedeniyle
cerrahi tedavi uygulandi. Bu iki vaka karsilastirildiginda, prenatal ve
postnatal USG bulgularmin fetal over kistinin yonetimi i¢in anlaml ve
gerekli oldugu agikca goriilebilmektedir. Herhangi bir tedavi modalitesi
belirlenmeden 6nce, over kistleri sik araliklarla takip edilmeli ve eger gerekli
goriiliirse minimal invazif cerrahi prosediir uygulanmalidr.

PB 269
FIRST-TRIMESTER THYROID HORMONE REFERENCE
DATA IN A TURKISH PREGNANT WOMEN POPULATION

HAKAN AYTAN!L, PELIN AYTAN?, FAZLI DEMIRTURK3, AHMET
C CALISKAN3, SEMSETTIN SAHIN?, FILIZ ERDOGAN3, DEVRIM
ERTUNC TOK!, C. EKREM TOK!

I MERSIN UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM ANABILIM DALI

2 CUKUROVA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI iC
HASTALIKLARI HEMATOLOJI BiLIM DALI

3 GAZIOSMANPASA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM ANABILIM DALI

4 GAZIOSMANPASA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
BIYOKIMYA ANABILIM DALI

Aim: No reference values for thyroid hormones have been established
for Turkish pregnant women in first trimester of pregnancy yet. The aim
of the present study was to calculate first trimester reference values for
thyroid hormones in pregnant women living in middle black sea region
of Turkey and getting service from our institution's laboratory.
Material and methods: 1144 pregnant women who admitted to
Gaziosmanpasa University Faculty of Medicine hospital between
January 2005 and January 2009 for first trimester vizit were enrolled
retrospectively. Maternal thyroid hormones that were measured as a
part of laboratory examination were analyzed.
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Results: Anti-TPO and anti-TG antibodies were measured in 250 of
the total 1144 women. 166 of these had antibody levels within the
normal ranges. The 2.5th and 97.5th percentiles of these 166 antibody
negative women were as follows: for TSH(uU/mL): 0.043-3.968, for
fT4(ng/dL): 0.840-1.638 and for fT3 (pg/mL): 2.059-4.386. The 2.5th
and 97.5th percentiles of the remaining 894 antibody status unknown
women were as follows: for TSH(uIU/mL): 0.059-4.196, for
fT4(ng/dL): 0.634-1.527 and for fT3 (pg/mL): 2.340-4.143.
Conclusion: For diagnosis of thyroid abnormalities population, laboratory
and even method based reference values should be established. This
data is a preliminary data from Turkish pregnant women.

PB 270

GEBELERDE TOXOPLASMA GONDii SEROPREVALANSI
VE RiSK FAKTORLERIi: CANAKKALE'DEN KESIiTSEL
TiPTE BiR CALISMA

MERYEM GENCER!, SIBEL CEVIZCI?, SUZAN SACAR3, AYSE
NUR CAKIR GUNGOR!, AHMET UYSAL!, SERVET
HACIVELIOGLU!, MERVE CELIK?, EDA DURU!, EMINE COSAR!

I CANAKKALE ONSEKiZ MART UNIVERSITESI TIP
FAKULTESI KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM ANADALI

2 CANAKKALE ONSEKiZ MART UNIVERSITESI TIP
FAKULTESI HALK SAGLIGI AD

3 CANAKKALE ONSEKIiZ MART UNIVERSITESI TIP
FAKULTESI ENFEKSIYON HASTALIKLARI ANADALI

Amac: Tiirkiye genelinde Toksoplasma gondii seroprevelansmin %30
ile %60 arasmnda degistigi bilinmesine ragmen, bu konu ile ilgili bolgemizde
yapilmis bir ¢aligma bulunmamaktadir. Bu nedenle, Canakkale Onsekiz
Mart Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Obstetri poliklinigine
bagvuran gebe kadinlarda Toksoplazma gondii seroprevalansini saptamayi,
hastahgm bulasmasinda rol oynayan risk faktorlerini incelemeyi amagladik.
Gerec ve yontemler: Ocak 2012-Ocak 2013 tarihleri arasinda poliklinige
basvuran ve gebelik takipleri devam eden 126 hasta ¢alismaya dahil
edildi. Hastalardan rutin tarama i¢in alinan kan 6reklerinde Toxoplasma
IgG ve IgM antikorlarini saptamak i¢in ELISA testi kullanild1. Ayrica,
hastaliga iliskin risk faktorlerini ve sosyo-demografik 6zellikleri iceren
29 maddelik bir anket arastirmacilar tarafindan yliz-yiize goriisme
yontemiyle hastalara uygulandi. Verilerin analizinde SPSS 15,0 istatistik
paket programi kullanildi. Tanimlayici verilerin sunumunda yiizde,
ortalama, standart sapma, kategorik degiskenlerin analizinde ki-kare testi
kullamlds. Istatistiksel olarak p< 0,05 diizeyi anlaml kabul edildi.
Bulgular: Calismaya katilanlarin yas ortalamasi 28,8+5,4, %39,3'{iniin
dogum yeri Canakkale idi. IgG ve IgM antikor pozitifligi sirasiyla
%30,7 ve %3,3 saptandi. Calismaya katilanlarin %68,5'1 ilkdgretim,
%28,2'si lisans mezunu olduklarim bildirmis, aylik hane gelir ortalamasi
1956+£1439TL (min-maks:150-7000) bulunmustur. Hastalarin
%12,4'liniin hayvan besledigi, %29,9'unun ise ge¢miste hayvan
besledikleri saptandi. Katilimcilarin %4'i hamilelikleri siiresince kedi
ile temas ettiklerini veya kedi kumu temizlediklerini, %17,5'i ¢ig kofte
veya tam pismemis et, %38,1'i ¢gesme suyu, %0,8'1 ¢ig siit, %1,6's1
¢ig yumurta tiikettiklerini bildirdi. Hamilelik siiresince riskli davranista
bulunma, igme suyunun saglandig1 yer, hayvan besleme, psikiyatrik
bir rahatsizlik varligi, oturulan yer gibi risk faktorleri ile IgG pozitifligi
arasinda anlamli bir iliski saptanmadi (p> 0,05). Hastalarin %74'i
hamilelikleri siiresince Toxoplazma gondii'nin bulagsmasinda rol
oynayan en az bir riskli davranista bulunduklarmni bildirdi.
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Sonuc: Bu galisma ile Canakkale'de Universite Hastanesine basvuran
ve takipleri devam eden gebelerde Toxoplasma IgG antikoru
seropozitifliginin %30,7 oldugu tespit edilmistir. Bu sonug, Tiirkiye'nin
batisinda yapilan ¢alismalarin sonucu ile benzerdir. Risk faktorleri
ile IgG seropozitifligi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamasina karsilik, gebelerin biiyiik bir gogunlugu hamilelikleri
siiresince riskli davranislarda bulunduklarini bildirmistir. Sonug olarak,
klinikte hastalarin rutin takipleri yapilirken, Toxoplasma gibi enfeksiyon
etkenlerinin bulagsmasinda roli olan riskli davranislar konusunda
saglik egitimlerinin diizenli olarak yapilmasi, ana-gocuk sagliginin
korunmasi i¢in 6nemlidir.

PB 271
GEBELIKTE BEYIN APSESi: OLGU SUNUMU

MELIH VELIPASAOGLU, HUSEYIN METE TANIR

ESKISEHIR OSMANGAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM ANABILIM DALI
PERINATOLOIJI BILIM DALI

Amac: Beyin apsesi oldukca nadir goriilen ancak morbidite ve
mortalitesi oldukga yiiksek bir patolojidir. Bu posterde gebelik sirasinda
beyin apsesi gelisen bir olgu takdim edilecektir.

Bulgular: 29 yasinda, G3P2Y2, son adet tarihine gore 33 haftalik
gebeligi olan hasta bir Devlet Hastanesi'ne iki giindiir devam eden
bas agris1 sikayeti ile bagvurmustur. Eslik eden bulanti, kusma ve
biling bulaniklig1 olmas1 nedeniyle ayni hastanede yapilan kraniyal
manyetik rezonans goriintiilemede (MRG) serebrit ve menejit stiphesi
olmas1 nedeniyle hasta Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip
Fakiiltesi'ne sevk edilmistir. Hastanin kabuliinde alinan dykdisiinde,
2-3 giindiir siddetli bas ve boyun agris1 oldugu, 1 giindiir de biling
bulaniklig1, uykuya meyili ve konusma bozuklugu oldugu 6grenildi.
Hastanin bir kag giin 6nce sol géziinde konjunktivit nedeniyle muayene
muayenesinde genel durumu orta, bilinci uykuya meyilli, oryantasyon
bozuklugu mevcut oldugu tespit edildi. Ates, nabiz, solunum sayisi
ve kan basinci normal diizeylerde idi. Ense sertligi disinda sistem
muayene bulgulart normaldi. Yapilan obstetrik ultrasonografide
biyometrik 6lgiimleri gebelik haftasi ile uyumlu tek, canli fetiis izlendi.
Tam kan sayiminda 16kositoz (37.600 /mL) disinda anormal bulgu
yoktu. Sedimantasyon (93sn) ve c-reaktif protein (CRP) (20.3 mg/dL)
mevcuttu. Kan biyokimyasi ve koagulasyon testleri normal sinirlarda
idi. Hastaya serebral apse 6n tanisi ile intravendz seftriakson, anti
6dem tedavi ve epilepsi profilaksisi i¢in lamotrijin basland1. Yatisinin
2. giinlinden itibaren sag bacakta kuvvet kayb1 ve sag tarafta Babinski
refleksi mevcut olan hastaya tekrar yapilan kraniyal MRG'de, sol
maksiller siniiste mantar enfeksiyonu lehine degerlendirilen intensite
degisiklikleri, sol serebral hemisferde meningoensefalit lehine intensite
degisiklikleri ve bu bolgede subdural ampiyem ile uyumlu goriiniim
ve orta hat yapilarinda saga 1cm kadar kayma (shift) izlendi. Hastanin
almakta oldugu seftriakson tedavisi kesilerek meropenem ve
amfoterisin-B baslandi ve hastaya kraniyal shift olmasi nedeniyle
kraniyotomi yapilmasi planlandi. Kraniyotomi dncesinde maternal
mortalite riski yiiksek olmasi nedeniyle hasta elektif sezaryene alinarak
2430 gramlik, 10 apgar skorlu erkek bebek dogurtuldu. Sezaryen
sonrasinda hastaya sol pariyetal bolgeden kraniyotomi yapilarak
subdural piiriilan vasiftaki ampiyem bosaltild1 ve saha yikandi. Kemik
flep yerine konmadi.Postoperatif dénemde nérolojik bulgulart progresif
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sekilde diizelen hasta postoperatif 25. giinde taburcu edildi.

Sonuc: Beyin apsesi genel popiilasyonda 100.000'de 1 sikliginda
goriilen nedir ancak morbidite ve mortalitesi yiiksek bir patolojidir
[1]. Gebelikte beyin apsesi olarak literatiirde bildirilmis su ana kadar
12 vaka mevcuttur. Daha once bildirilen vakalar arasinda mortalite
hiz1 %21 olarak tespit edilmistir [2]. Daha once bildirilen vakalarda
normal dogum yapilmis olmakla birlikte hastamizda kraniyotomi
sirasinda maternal mortalite riski olmasi nedeniyle islem 6ncesinde
elektif sezaryen yapilmistir. Daha 6nce bildirilen vakalarda olan
sarkoidoz, septik abortus, dis gekimi hikayesi gibi gesitli predispozan
faktorler gibi bizim vakamizda da yakin zamanda gegirilmis bir g6z
enfeksiyonu hikayesi mevcuttu. Gebelikte 6zellikle siddetli bas agrisi,
bulanti, kusma, ates, biling degisikligi olan hastalarda nadir olmakla
birlikte beyin apsesi olasiliginin diisiiniilmesi faydali olacaktir. 1.
Gendron, R., D. Grenier, and L. Maheu-Robert, The oral cavity as a
reservoir of bacterial pathogens for focal infections. Microbes Infect,
2000. 2(8): p. 897-906. 2. Wax, J.R., et al., Brain abscess complicating
pregnancy. Obstet Gynecol Surv, 2004. 59(3): p. 207-13.
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GEBELIKTE KOLEDEKOLITiYAZiS NEDENiYLE ERCP
UYGULAMASININ SONUCLARI VE GUVENILIRLIiGi: OLGU
SUNUMU

BETUL YORGUNLAR, SUNA OZDEMIR, DERYA UYAN

MEDIPOL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM ANADALI

Amag: Gebelik koledok taglarinin gelisimi i¢in 6nemli bir risk
faktoriidiir. Gebelikde karsilagilan koledekolitiyazis ve neden olabilecegi
pankreatit ve kolanjit hem anne hem fetiis i¢in ciddi morbidite ve
mortalite nedeni olabileceginden mutlaka tedavi edilmelidir. Bu
makalede koledekolitiyazis nedeniyle endoskopik retrograd kolanjio
pankreotografi (ERCP) uygulanan bir gebede ERCP uygulamasinin
sonuglari ve giivenilirligi sunulmustur.

Olgu: 21 yasinda, gravida 3, parite 2; 21 haftalik gebeligi mevcut
hasta bulanti, kusma ve sirt agrist sikayeti ile klinigimize bagvurdu.
Yapilan fizik muayenede scleralarda belirgin sarilik ve sag alt kadranda
hassasiyet mevcuttu. Laboratuvar degerlendirmesinde AST, ALT,
ALP, LDH, total bilurubin ve indirek bilurubin yiiksek bulundu.
Abdomen ultrasonografide: liimen igi seviyelenme gosteren sediment
ve milimetrik tag ekolart mevcuttu. Hastaya bu tetkiklerden sonra
koledekoliyiyazis tanist konularak ERCP planlandi. Bu amagla
ameliyathane sartlarinda, fetusun korunmasi amaciyla bolge koruyucu
onliikle kapatildi ve sfinkterotomi yapildiktan sonra koledokta bulunan
taglar balonla sivazlanarak duedenuma siipiiriildii. Islem sirasinda
komplikasyon olusmadi ve hastanin takipleri normal seyretti. Hastanin
yapilan antenatal muayenelerinde bir sikint1 olusmadi ve hasta miadinda
sezeryanla 4200 gr agirliginda sagliklt bir erkek ¢ocuk dogurdu.
Postpartum takiplerinde herhangi bir komplikasyon olusmadi ve hasta
postoperatif 2. glinde saglikli olarak taburcu edildi. SONUC: Gebelikde
kolekolitiyazis tedavisinde dogru endikasyonlarda ve uygun dnlemler
alinmasi sartiyla ERCP ilk tercih edilecek prosediirdiir. Floroskopi
sirasinda verilen iyonize radyasyonun miimkiin oldugunca diisitk
dozda ve kisa siireli verilerek fetiis {izerindeki olasi zararl etkileri
minimalize edilmelidir.
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PB 273
GEC GEBELIiK HAFTASINDA BULGU VEREN FETAL
DIAFRAGMATIK HERNi, OLGU

BULENT CAKMAK, MEHMET CAN NACAR, MUHAMMET
TOPRAK, SEHER ARSLAN, FAZLI DEMiRTURK

GAZIOSMANPASA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM ANABILIM DALI

Amac: Bu yazida dnceki gebelik haftalarinda yapilan ultrasonografi
degerlendirmesinde bulgu vermeyip ilk kez 27. gebelik haftasinda
mide herniasyonu ve fetal kalp aks1 degisikligi ile bulgu veren bir
fetal diafragnatik herni olgusunun sunulmasi amaglanmistir.

Olgu: 28 yasinda bir kez sezaryen ile dogum Sykii olan hastanin 27. gebelik
haftasinda rutin ultrasonografik degerlendirmesinde fetal kalp aksinda saga
dogru degisiklik ve mide cebi ile ince barsaklarin bir kisminin kalbin
lateralinde sol hemitoraksta oldugu izlendi. Diger organ ve sistemlerde
herhangi bir patoloji izlenmedi. Daha 6nceki basvuru degerlendirmeleri
tekrar incelenen olgunun 16. ve 20. gebelik haftalarmda ultrasonografik
degerlendirmelerinde mide cebinin abdomende oldugu ve kalbin normal
aksta oldugu raporlardan 6grenildi. Aileye yapilan detayl tibbi agiklamalarm
ardindan terme kadar gebelik rutin takibine devam edildi. Sezaryen ile 38
hafta 3 giinliik iken 2850 gram, 6-7-8 Apgar, kiz bebek dogurtuldu. Cocuk
cerrahisi bolimii tarafindan degerlendirilen bebekte ince barsaklarin ve
midenin sol hemitoraksa herniye oldugu tespit edildi. Dogum sonrasi opere
edilen bebek postoperatif liciincii giin exitus oldu.

Sonug : Fetal diafragma hernilerinde ultrasonografik degerlendirmede
her zaman kalbin lateralinde mide cebi veya peristaltizmin izlendigi
barsak anslar1 goriilmeyebilecegi ve bu bulgularin daha geg¢ gebelik
haftalarinda ortaya ¢ikabilecegi unutulmamalidir.

PB 274
GECTANI ALMIS SAKROKOKSIGEAL TERATOM OLGUSU

BULENT CAKMAK!, MUHAMMET TOPRAK!, SEHER ARSLAN/,
HALIL IBRAHIM TANRIVERDIZ, UFUK SENEL?, FAZLI DEMIRTURK!

I GAZIOSMANPASA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM ANABILIM DALI

2 GAZIOSMANPASA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI COCUK
CERRAHISI ANABILIM DALI

Amag¢: Bu yazida 32. gebelik haftasinda tan1 alan ve neonatal dénemde
basarili bir sekilde opere edilen bir sakrokoksigeal teratom olgusunun
sunulmasi amaglanmuistir.

Olgu: 24 yasinda primipar, ilk kez 32. gebelik haftasinda antenatal
muayenesi yapilan hastada fetusta sakral bolgede kitle tespit edilmesi
nedeniyle klinigimize refere edildi. Yapilan ultrasonografik degerlendirmede
sakral bolgede 9x7 cm biiyiikligiinde fetal sakrokoksigeal teratom ile
uyumlu kitle izlendi. Doppler ultrasonografide teratom igerisinde anormal
kan akimi izlenmezken fetusta ek anomali, hidrops veya plasentomegali
saptanmadi. Takiplerinde her hangi bir komplikasyon gelismeyen hastanin
38. gebelik haftasinda spontan vajinal yol ile komplikasyonsuz olarak
dogum gerceklestirildi. Bebek dogumdan 4 giin sonra pediatrik cerrahi
kliniginde opere edildi. Postop 13. giinde sorunsuz taburcu edildi.
Sonug¢ : Tiim sakrokoksigeal teratom olan olgularda kitle igindeki anormal
damarlanmaya bagh kétii perinatal sonuglar gelismeyecegi gibi hastalarm
yonetiminde obstetrisyen, pediatrist ve pediatrik cerrahi igeren
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PB 275

GESTASYONEL DIiABET GELiSiIMiNIN TAHMINIiNDE
ORTALAMA PLATELET HACMI VE ERIiTROSIT DAGILIM
HACMINDEN DAHA iYi BiR BELIRLEYiCi OLARAK
KARACIGER ENZIMLERININ OLQIMU

SERPIL ERDOGAN!, OZHAN OZDEMIR?, HALEF OKAN
DOGAN!, SEVILAY SEZER!, CEMAL RESAT ATALAY?, FATMA
MERIC YILMAZ!, YUKSEL KOCA!

1 ANKARA NUMUNE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
KLINIK BIYOKIMYA

2 ANKARA NUMUNE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM KLINIGI

Amagc: Gestasyonel diabet gelisiminin tahmin edilmesinde karaciger
enzimleri, eritrosit dagilim hacmi (RDW) ve ortalama platelet
voliimiiniin (MPV) degerini arastirmak.

Gerec ve yontemler: Ocak 2010 - Kasim 2012 tarihleri arasinda
Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar
ve Dogum polikliniginde takip edilen biitiin gebe hastalar sistematik
olarak degerlendirildi ve gestasyonel diabet tanist olan hastalar tespit
edildi. Baska bir kronik hastalig1 olmayan 68 gestasyonel diabetli
hasta galismaya dahil edilirken kontrol grubu ayni ¢alisma siiresi
boyunca gestasyonel diabet igin tan1 kriterlerini karsilamayan 61
gebeden olusturulmustur. Gestasyonel diabet ve kontrol grubunun
RDW, platelet sayisi, MPV, platelet dagilim hacmi (PDW), plateletcrit
(PCT), serum AST, ALT ve y-glutamyl transpeptidase (GGT) diizeyleri
karsilastirildi.

Bulgular: Degerlendirilen parametreler icerisinde PDW, ALT ve
GGT diizeyleri gestasyonel diabetli gebelerde belirgin olarak ytiksek
tespit edilirken (sirastyla p = 0.003, p = 0.015, p = 0.021); PCT ise
gestasyonel diabetli gebelerde belirgin olarak diisiik tespit edildi (p
=0.002). MPV, RDW, platelet sayis1 ve AST diizeyleri arasinda ise
fark izlenmedi.

Sonug: Calismamizin sonuglart ALT, GGT, PCT ve PDW diizeylerinin
yaklasan bir gestasyonel diabetin belirleyicileri olarak kullanilabile-
cegini diisiindiirmektedir.

PB 276

GESTASYONEL DiABETES MELLITUS AQJSINDAN RiSKLI
VE RiSKSiZ GEBELERDE ERKEN iKiNCi TRIMESTERDA
RETINOL BiNDING PROTEiN-4 DUZEYLERININ
KARSILASTIRILMASI

ASLI YARCI GURSOY!, GULSAH AYNAOGLU?, GAMZE SINEM
CAGLAR!, FERIDE SOYLEMEZ?

I UFUK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM ANADALI

2 ANKARA NUMUNE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI,
KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM BOLUMU

3 ANKARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM ANADALI

Amag: Retinol Binding Protein-4, Gestasyonel Diabetes Mellitus'un

(GDM) da iginde bulundugu, gesitli diizeydeki insiilin rezistansi ile
iliskilendirilen bir adipokindir. GDM acisindan risk faktorlerinin
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varliginda erken tarama testi yapilmasini gerekmektedir. Bu ¢alismada,
GDM risk faktorleri olan ve olmayan gebelerde, erken ikinci trimesterda
(16-18. hafta) RBP-4 diizeyleri arastirilmustir.

Gerec¢ ve yontemler: Calisma kesitsel bir calismadir. Calismaya
GDM risk faktorlerinden en az bir risk faktori olan (n=79) ile hig
risk faktorii olmayan gebeler(n=46) dahil edilmistir. Bu hastalar
sirasiyla risk ve kontrol gruplar1 olarak adlandirilmislardir. Tiim
hastalarin erken ikinci trimesterda RBP-4 ve aglik kan sekeri diizeyleri
Ol¢iilmiis ve 50gr glukoz yiikleme testi yapilmistir.

Bulgular: Erken ikinci trimesterda bakilan aglik kan sekeri ve 50 gr
oral glukoz tolerans testi sonuclari risk grubunda, kontrol grubuna
gore anlamli olarak daha yiiksek (sirastyla 68.5 ile 73 mg/dl ve 93 ile
110.5 mg/dl, p<0.05) olarak saptanirken; her iki grupta dlciilen RBP-
4 degerleri (sirastyla 103.1424.4 pg/ml ile 95.3+20,1 pg/ml, p=0.055)
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir.
Sonuc¢: RBP-4 diizeyleri ile insiilin rezistans1 arasindaki iliskiye
yonelik ¢aligmalar geliskili sonuglar bildirmektedir. Gebeler lizerinde
yapilan ¢alismalarin bilyiik cogunlugunda ise GDM varliginda RBP-
4 diizeylerinde artis oldugu bildirilmekle birlikte, anlamli bir korelasyon
olmadigin1 belirten yayinlar da mevcuttur. Ancak erken ikinci
trimesterda GDM risk faktorii olan gebelerde RBP-4 diizeylerinin
arastirildig bir ¢calisma bulunmamaktadir. Bu calisma ile, erken ikinci
trimesterda GDM risk faktorii varliginin, RBP-4 diizeylerini
etkilemedigi gosterilmistir.

PB 277

GESTASYONEL DiYABETES MELLITUS'LU iNSAN FULL
TERM PLASENTALARINDAKI PERISITLERIN
IMMUNOHISTOKIMYASAL VE ULTRASTRUKTUREL
OLARAK DEGERLENDIRILMESI

ENGIN DEVECH , SEVDA SOKER!, ABDULKADIR TURGUT?,
AYFER AKTAS!, ERCAN AYAZ?, SIBEL SAK? UGUR SEKER!

I DICLE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI EMBRIYOLOJi VE
HISTOLOJI ANABILIM DALI, DiYARBAKIR

2 DICLE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM ANABILiM DALI,
DIYARBAKIR

3 HITIT UNIVESITESI CORUM EGITIM ARASTIRMA
HASTANESI EMBRIYOLOJI VE HISTOLOJI ANABILIM DAL,
CORUM

4 DIYARBAKIR DOGUMEVI VE COCUK HASTALIKLARI
HASTANESI, DIYARBAKIR

Amag : Gestasyonel Diyabetes Mellitus (GDM)'lu insan plasentalarmda
perisit hiicrelerinin endotel hiicreleriyle iliskisinin immunohistokimyasal
olarak ortaya konulmasi ve perisit hiicre yapisindaki ultrastrukturel
degisikliklerin normal insan plasentalar1 ile karsilastirmas1 amaglan-
mustir.

Gerec ve yontemler: Calismamizda iki grup kullanildi. Birinei grupta
20 Gestasyonel Diyabetes Mellitus'lu hastadan alinan plasenta 6rnekleri,
ikinci grupta ise 20 normal gebeliklere ait olan plasental doku 6rnekleri
kontrol grubu olarak alinarak karsilastirildi. Calismamiz i¢in alinan
dokularda histokimyasal ve immunohistokimyasal degerlendirme igin
rutin takip yapilirken, Alfa smoot actin ve Desmin Antikorlar1 kullanildi.
Taramali elektron mikroskobik olarak degerlendirme igin rutin elektron
mikroskobik takip protokolu uygulandi.

Bulgular:Diabetik gebe plasentalarinda 151k mikroskobik inceleme-
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lerinde, fibrinoid nekroz, villoz 6dem, villoz fibrozis, kapiller
proliferasyon, dilatasyon ve hemoraji gézlendi. Gestasyonel Diyabetes
Mellitus (GDM) plasentalarinda koryonik villuslarda Alfa smooth
actin ve Desmin antikoru ile perisit hiicrelerinde pozitif reaksiyon
goriildii. Hiicre iskeletini, kontraksiyon yoniinden endotel hiicrelerini
ve vaskiiler yapiy1 bilyiik oranda etkiledigi belirlendi. Ultrastriiktiirel
diizeyde heterokromatin nukleusta hipertrofi, Endoplazmik retikulumda
hafif dilatasyon, mitokondrilerde krista boylarinda kisalma, filamenter
yapida kalinlasma gozlendi.

Sonug : Gestasyonel Diyabetes Mellitus gibi plasental komplikasyon-
larda perisit hiicreleri mikrovaskiiler endotel hiicrelerinde olusabilecek
hasara kars1 hiicre iskeleti ve kontraktil yap1 nedeni ile vaskiiler yapiy1
korudugu ve damar gelisiminde anahtar rol oynayacagi diislincesin-
deyiz.

PB 278
GESTASYONEL DiYABETLI GEBELERDE QT
DiSPERSIiYONUNUN ARASTIRILMASI(ON BULGULAR)

MERYEM GENCER!, EMINE GAZI?, AHMET TEMIZ?, SERVET
HACIVELIOGLU!, AYSE NUR CAKIR GUNGOR!, AHMET
BARUTCU?, BURAK ALTUN?, AHMET UYSAL!, VOLKAN HANCP

I CANAKKALE ONSEKIiZ MART UNIVERSITESI TIP
FAKULTESI KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM ANADALI

2 CANAKKALE ONSEKiZ MART UNIVERSITESI TIP
FAKULTESI KARDIYOLOJI ANADALI

3 CANAKKALE ONSEKIiZ MART UNIVERSITESI TIP
FAKULTESI ANESTEZI VE REANIMASYON ANADALI

Amac: Gestasyonel diyabetes mellitus (GDM), gebelik sirasinda
glukoz toleransinin bozulmasi ile kendini gosteren ve dogumdan sonra
kan sekerinin genellikle normale dondiigii bir patolojidir. GDM hem
anne hemde fetiis agisindan komplikasyonlara yol agabilmektedir.
QT dispersiyonu kardiyak hiicrelerde repolarizasyonun heterojenitesinin
bir gostergesidir ve ventrikiiler aritmi riskinde artis ile iliskili oldugu
bildirilmektedir. Gebelikte QT dispersiyonunun gebe olmayanlara
gore arttigini gdsteren ¢aligmalar bulunmaktadir. Diyabetik ve
prediyabetik hastalarda da QT dispersiyonun artmis oldugu
bildirilmistir. Bu calismada GDM olan gebelerde QT dispersiyonunu
arastirmay1 amacladik.

Gerec ve yontemler: Calismaya GDM tanisi alan 21 (ortanca yas
26) ve normal 23 (ortanca yas 30) gebe alindi. GDM 24-28. Haftalar
arast 50 gr glukoz tolerans testi sonrasi kan sekeri 140 mg/dl ve
iizerinde olan gebelere yapilan 75 gr glukoz yilikleme testinde 2 degerin
yiiksek olmasi ya da 2.saat degerinin 200mg/dl ve lizerinde olmasi
ile tanimland1. Gebeligi komplike eden ek kronik hastalig1 olanlar
caligmaya dahil edilmedi. Tim gebelere 12 kanall1 ylizey
elektrokardiyogrami ile 50 mm/sn hiz ve 20 mV amplitid ile
elektrokardiyografi cekildi. Her derivasyonda en az {i¢ ardisik QT
mesafesi 6lglilerek maksimum ve minimum QT mesafeleri belirlendi.
Kalp hizina gore diizeltilmis QT mesafeleri Bazzet formiiliine gore
hesaplanda: QTc=QT/\/RR. QT dispersiyonu (QTd), diizeltilmis
maksimum QT (QTcmax) ve minimum QT (QTcmin) arasindaki fark
olarak tanimlandi. Gruplarin karsilagtirilmasinda Mann-Whitney U
testi kullanildi. P degeri <0,05 anlamli kabul edildi.

Bulgular: Normal gebeler ile GDM olan gebeler arasinda yas, gebelik
haftasi ve kalp hiz1 bakimindan fark yoktu. GDM olan gebelerde aglik
kan sekeri diizeyi anlamli olarak daha fazlaydi (77 mg/dl [68-90] ve
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152 mg/dl [101-185], p=0,001). GDM olan gebelerde QTd normal
gebelerde anlamli olarak fazla bulundu (51,2 ms [32-76,8] ve 44,1
ms [21,9-77,4], p=0,017).

Sonug : Bu calisma GDM olan gebelerde QTd'nun normal gebelerden
daha fazla oldugunu gostermistir.

PB 279
HAFIF, ORTA VE AGIR PREEKLAMPSi OLGULARINDA
HEMOGRAM PARAMETRELERININ KARSILASTIRILMASI

BANU DANE!, ZEHRA BAKAR!, NESLIHAN OZTOPUZ!, AYGUN
MEMMETZADE!, CEM DANE?

I BEZMIALEM VAKIF UNIVERSITESI, TIP FAKULTESI,
KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM ANA BiLIM DALI,
ISTANBUL, TURKIYE

2 HASEKI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM KLINIGI, ISTANBUL, TURKIYE

Amac: Preeklampsi siddeti ile hemogram parametreleri arasindaki
iligkinin aragtirilmasidir.

Gerec ve yontemler: Klinigimizde Aralik 2011-Mart 2013 tarihleri
arasinda dogum yapmis olan preeklampsi (PE) olgular1 geriye doniik
olarak degerlendirildi. Olgularin 28'si hafif (tamamlanmig 37. Gebelik
haftasindan sonra), 17'si orta (tamamlanmus 34 ile 37. Gebelik haftalart
arasinda) ve 22'si agir (34. Gebelik haftasindan 6nce) PE olarak
tanimlandi. Benzer demografik 6zelliklere sahip, normotansif 47 gebe
kontrol grubu olarak belirlendi. Gruplar varyans analizi ile karsilagtirildi.
Bulgular: Calismaya dahil edilen olgularin demografik 6zellikleri
benzerdi, 8 olguda HELLP sendromu ve 4 olguda eklamptik kriz
gelisti. Agir preeklampsi grubunda ortalama hemoglobin degeri kontrol
ve hafif preeklampsi grubundan anlamli olarak daha yiiksek (Kontrol:
11.4 g/dl, hafif PE:11.1 g/dl, orta PE: 11.8 g/dl, agir PE:12.5 g/dl ;
P=0.004) idi. Agir PE grubunda ortalama trombosit diizeyleri diger
gruplardan anlamli olarak diisiik (kontrol: 234 103/ul , hafif PE:217
103/ul, orta PE: 191 103/ul, agir PE:184 103/ul; P=0.04) bulundu.
Kontrol grubunda ortalama trombosit hacmi (MPV) anlaml: olarak
daha disiik (Kontrol: 10.36 fL, hafif PE:11.28 fL, orta PE: 11,5 fL,
agir PE:10.8 fL; P<0.001) idi.

Sonug¢ : Maternal hemoglobin, trombosit ve ortalama trombosit hacmi
degerleri preeklampsi siddeti ile iliskilidir.

PB 280
HARLEQUIN iKTiYOZiSiN PRENATAL ULTRASON iLE
TANISI

AYTUL CORBACIOGLU ESMER!, [BRAHIM KALELIOGLU!,
HULYA KAYSERILF?

I {STANBUL TIP FAKULTESI KADIN HASTALIKLARI VE
DOGUM ANABILIM DALI

2 ISTANBUL TIP FAKULTESI TIBBI GENETIK ANABILIM
DALI

Olgu: 22 yasinda, gravida 1 olan hasta 33. gebelik haftasinda fetusta
iskelet sistem anomalisi ve yiizde dismorfizm siiphesiyle klinigimize
refere edildi. Yapilan detayli ultrasonografik incelemede fetusun
olgiileri gebelik haftasi ile uyumluydu. Agir polihidramnios (en biiyiik
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cep: 12 cm) ve amniyotik sivida bol miktarda debris oldugu izlendi.
Eller yumruk seklinde ve hareketsizdi. Cilt hafif 6demliydi.
Hipertelorizm ve fetusun agzinin balik agz1 seklinde siirekli agik
oldugu izlendi. Fetal yiiz sagital olarak incelendiginde burnun
hipoplastik, yiiziin basik oldugu gériildi. Yapilan dort boyutlu ultrason
incelemesinde belirtilen yiiz degisikliklerine ek olarak eklabium
izlendi. Tipik bulgularin olmast nedeniyle harlequin iktiyozis tanisi
koyuldu. Aileye prognoz hakkinda bilgi verildi. Ailenin istegi iizerine
gebelik intrakardiyak potasyum kloriir enjeksiyonu ile yapilan fetositi
takiben sonlandirildi. Fetusun postmortem incelemesinde harlequin
iktiyozisin tipik bulgularinin var oldugu izlendi. Ultrasonda saptanmis
olan anomalilere ek olarak ayak parmaklarinin da hipoplazik oldugu
goriildii. Ellerin palmar yiizeyinde, sol antekubital bolgede, dizlerde
ve ayak bileklerinde horizontal yariklanmalar mevcuttu. ABCA12
geninin ¢aligilmasi igin fetustan alinan DNA materyali bankalandi.
Aileye hastaligin %25 oraninda tekrarlayacagi konusunda genetik
danigmanlik verildi.

PB 281
HiPEREMEZiS GRAVIDARUM KLIiNIiGININ iLK
TRiIMESTER PREGNANCY ASSOCIATED PLASMA
PROTEIN A (PAPP-A), HUMAN CHORIONIC
GONADOTROPHIN (BHCG) DEGERLERI iLE OBSTETRIK
VE PERINATAL SONUCLARA ETKiSININ ARASTIRILMASI

NURI KAYA!, YASAM KEMAL AKPAK?, ALI BABACAN!, MURAT
MUHCU!, VEDAT ATAY!

I GATA HAYDARPASA EGITIM HASTANESI, KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM KLINIGI, ISTANBUL

2 SARIKAMIS ASKER HASTANESI, KADIN HASTALIKLARI
VE DOGUM KLINIGI, KARS

Amag : Bu ¢aligmanin amaci, hiperemezis gravidarum klinik tablosunun
Pregnancy Associated Plasma Protein A (PAPP-A) ile Human
Chorionic Gonadotrophin (BhCG) diizeltilmis Multiple Of Median
(MOM) degerlerine ve istenmeyen gebelik sonuglarina (gestasyonel
hipertansiyon, preeklampsi, intruterin gelisme kisitliligi,
oligohidroamnios, erken dogum, intrauterin fetal 6liim, gestasyonel
diyabet ve plasenta dekolmani) olan etkisini aragtirmaktir.

Gere¢ ve yontemler:Bu retrospektif ¢alisma Eyliil 2005 ile Kasim
2010 tarihleri arasinda Giilhane Askeri Tip Akademisi, Haydarpasa
Egitim Hastanesi, kadin hastaliklar1 ve dogum kliniginde olusturuldu.
Veriler igin hastane otomasyon, klinik hasta dosyalar1 ve poliklinik
kayitlart kullanildi. Cogul gebelikler, molar gebelikler, diyabet,
hipertansiyon, pyelonefrit ve apandisit tanist almis gebelikler ¢calisma
disinda birakildi. 1933 tekiz gebe kontrol grubu, 79 hiperemezis
gravidarum tanist konulmus gebe ¢aligma grubu olarak alindi. Maternal
serum PAPP-A ve BhCG seviyeleri 6l¢iildii ve bunlarin diizeltilmis
MOM degerleri hesaplandi. Hiperemezis grubuyla kontrol grubu
PAPP-A ile BhCG diizeltilmis MOM degerleri ve obstetrik ile fetal
sonuglar agisindan kargilagtirildi.

Bulgular: Preterm dogum istatistiksel agidan anlamli olarak kontrol
grubunda, hiperemezis grubuna goére daha fazla izlendi (p<0,05).
Diger istenmeyen obstetrik ve perinatal sonuglar agisindan her iki
grup arasinda istatistiksel olarak olarak anlamli fark bulunamadi. 11,
12 ve 13. gebelik haftasinda 6l¢iilen BhCG ve PAPP-A diizeltilmis
MOM degerleri agisindan her iki grup arasinda istatistiksel olarak
olarak anlamli fark bulunamadi.

11. Ulusal Jinekoloji ve Obstetrik Kongresi



Sonug: Calismanin sonucuna gore hiperemezis gravidarum klinik
tablosunun BhCG ile PAPP-A diizeltilmis MOM degerleri ve
istenmeyen obstetrik ile fetal sonuglara etkisi yoktur.
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HiPOPLASTIK SOL KALP SENDROMU

DENIZ KANBER ACAR!, GOKHAN YILDIRIM', ENDER ODEMIS?,
ALPER GUZELTAS?, ERKUT OZTURK?

I' KANUNI SULTAN SULEYMAN EGITIM VE ARASTIRMA
HASTANESI
2 MEHMET AKIF ERSOY EGITIM ARASTIRMA HASTANESI

Amag : Konjenital kardiak anomaliler canli dogumlarin 8/1000 de goriiliir.
Kardiak anomalilerin yonetimi perinatoloji, pediatrik kardiyoloji ve
pediatrik kardiyovaskiiler cerrahiyi igeren multidispliner bir yaklasim
gerektirir. Hipoplastik sol kalp sendromu, tiptaki geligsimeler sayesinde
cerrahi ile sagkalim orani en ¢ok artan kardiak anomalidir. Klinigimizde
tan1 konulan ve dogum sonrast uygun kosullarda opere edilen hipoplastik
sol kalp sendromlu olgularin sonuglarini irdeledik.

Gereg ve yontemler: 2010 yilindan giintimiize kadar Perinatoloji
klinigimize kardiak anomali nedeniyle refere edilen veya primer olarak
klinigimizde hipoplastik sol kalp sendromu tanis: konulan ve
sonuglarina ulasabildigimiz 31 hipoplastik sol kalp sendromlu gebeler
¢alismaya dahil edildi. Dogum sonrasi yogun bakim takibi sirasinda
sag kalp fonksiyonu normal olan, pulmoner obstriiksiyonu olmayan
ve agir trikiispid kacagi olmayanlara Norwood operasyonu diger
olgulara ise palyatif sant ve pulmoner arter bandaj operasyonu yapildi.
Bulgular: Hipoplastik Sol Kalp Sendromlu 31 olgunun 26 sina
Norwood operasyonu yapildi. 5 olguya sant ve pulmoner arter bandajt
uygulandi. 31 olgunun 9'u operasyon sonrasi taburcu edilmistir. Ancak
Norwood operasyonu i¢in uygun olmayan ve pulmoner arter bandaji
uygulanan olgulardan 1 tanesi evde hayatini kaybetti. 31 vaka igerisinde
en son opere edilen 12 vakanin 7 si yasamaktadir.

Sonug : Hipoplastik sol kalp sendromu perinatoloji, yogun bakim, pediatrik
kardiyoloji ve cerrahideki gelismelerle birlikte mortalitesi oldukca
azalmustir. Olgularm %70' i erigkin yaslara ulasabilmektedir. Operasyona
uygun omayan ve eriskin donemde kalp yetmezligi gelisen olgular kalp
nakli i¢in aday olmaktadirlar. Perinatoloji klinigine bagvuran ve hipoplastik
sol kalp sendromu tanist konulan gebeliklerde eslik eden yapisal ve
genetik anomaliler dislandiktan sonra uygun yonetimle eriskin doneme
ulasilabilecegi seklinde bilgilendirme yapilabilir.
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INSULINE RECEPTOR SUBSTRATE-2 GENE
POLYMORPHISM: IS IT ASSOCIATED WITH GDM?

FILIZ CAYAN!, LOKMAN AYAZ?, NURCAN ARAS ATES?

I MERSIN UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM ANADALI

2 TRAKYA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI BIYOKIMYA

3 MERSIN UNIVERSITESI TIP FAKULTESI TIBBi BIYOLOJI
VE GENETIK ANADALI

Aim: The G1057D polymorphism in the IRS-2 gene has been reported
be associated with insulin resistance, obesity and type 2 diabetes;

15-19 Mayis 2013, Rixos Sungate Otel, Antalya

little is known about its possible association with GDM. To investigate
this association we determined the distribution of its genotypes and
frequency of alleles in GDM patients.

Material and methods: The study population consisted of 94 subjects;
among them were 44 GDM patients and 50 controls without diabetes.
Genomic DNA was extracted from the leucocytes by high pure PCR
template preparation kit. Genetic polymorphism of IRS-2 G1057D
was detected by using polymerase chain reaction (PCR)-based
restriction fragment-length polymorphism (RFLP).

Results: For IRS-2 G1057D polymorphism, there was a no significant
difference in genotype distribution and allele frequency between GDM
patients and controls (p _0.05). The risk for GDM was 2.97 times
higher (95% CI: 0.89-9.93 P=0.076) in the individuals with the IRS-
2 DD genotype compared to the GG genotype. Also individuals with
the IRS-2 D allele had a significantly higher risk of GDM compared
with individuals with the IRS-2 G allele, with a relative risk of 1.86
(95% CI: 1.02-3.37, P=0,042) for cases compared with population
controls.

Conclusion: These results suggest that IRS-2 G1057D polymorphism
may be associated with GDM.
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IDIYOPATIK FASIiYAL PARALIZILi BiR GEBEDE YUKSEK
DOZ STEROID TEDAViSi SONRASI GELiSEN AKUT
HEPATIT VE KORKIiKOSTEROID TEDAVISINiN YOL
ACTIGI NON-REAKTIF NST: OLGU SUNUMU

BERAT BERRIN GENCOGLU BAKBAK!, AYBIKE PEKIN!,
OZLEM SECILMIS KERIMOGLU!, SETENAY ARZU YILMAZ!,
NASUH UTKU DOGAN?, CETIN CELIK!

I SELCUK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
2 AKDENIZ UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

Giris: Gebelikte Bell paralizisinin prevalansi 6zellikle 3.trimester ve
erken postpartum dénemde gebe olmayan reprodiiktif popiilasyona
gore daha sik olarak izlenmektedir (38-45/100000). Gebelikte ise 3.
trimester ve erken puerperiumda risk daha fazladir. Bu gebeliklere
siklikla gestasyonel hipertansiyon ve preeklampsi eslik etmektedir.
Bu olguda idiyopatik unilateral fasial paralizi nedeniyle 3. trimesterde
yiiksek doz prednisolon tedavisi alan ve tedavi sonucu akut hepatit
gelisen ve prednisolona bagli nonreaktif fetal kalp atim traseleri
nedeniyle sezeryan ile dogum yapan bir gebe sunulmaktadir.

Olgu: 26 yasinda gravida 2, parite 1 olan 36 haftalik gebe hasta
yiiziiniin sol yarisinda giigsiizliik, asimetri sikayetiyle basvurdugu dis
merkezden klinigimize fasial paralizi, karaciger enzim yiiksekligi
nedeniyle sevk edildi. Jinekolojik muayenesi normaldi ve fetal
biyometri haftasiyla uyumluydu, amniyon sivi indeksi normal sinirlar
icindeydi. Tam kan sayimi normal idi, karaciger fonksiyon testlerinden
ALT ve AST (AST:129 TU/L, ALT:171 TU/L ) yiikselmisti. Hastaya
oral prednisolon tedavisi (50 mg/giin ) ve lubrikan g6z damlalar
baslandi. Yatisinin 3. giiniinde MR ¢ekildi. MR sonucu kalinlagmis
sfenoid sinus diginda normaldi, herhangi bir yer isgal eden lezyon
yoktu. Takip eden giinlerde karaciger fonksiyon testleri yiikseldi
(AST:123 ALT:224). Tiim abdominal ultrasonografisi normaldi ve
viral, otoimmiin hepatit belirtegleri normal idi. Yiikselen karaciger
enzimleri ve nonstres testde sonucun nonreaktif seyretmesi nedeniyle
IV oksitosin fiizyonu ile indiiksiyon baslatildi. Indiiksiyon baslatildiktan
sonra diizenli kontraksiyonlara ragmen eylem ilerlemedi. Nonreaktif
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NST, fetal tasikardi gelismesi lizerine ve eylemin ilerlememesi
nedeniyle hasta sezeryana alindi. 3800 gr APGAR skorun 9-10 olan
saglikli kiz bebek dogurtuldu. Postoperatif ikinci giinde hasta taburcu
edildi. Hastanin bagvuru sikayetleri kendiliginden gerilemeye basladi.
Herhangi bir rezidiiel semptomu kalmayan hastanin karaciger enzimleri
takiplerinde normale dondii. TARTISMA: Yiiksek doz steroidler Bell
paralizisinin tedavisinde yer alsa da tiim diger ajanlarda oldugu gibi
akut hepatit etkisi akilda tutulmali ve araliklarla karaciger fonksiyon
testleri yapilmalidir. Yiiksek doz kortikosteroid tedavisi fetal kalp
atim traselerinde gliven vermeyen paternler olusturabilmektedir ve
buna bagli operatif dogum hizi artmaktadir.
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iKINCi TRIMESTER GENETIiK AMNiYOSENTEZ
SONUCLARIMIZ: 5 YILLIK DENEYiM

ORKUN CETIN, FATMA FERDA VERIT ATMACA, AYSEGUL
DEREGOZU, ALI GALIP ZEBITAY, SEDA KESKIN, OGUZ YUCEL

SULEYMANIYE DOGUMEVI EGITIM VE ARASTIRMA
HASTANESI

Amag¢: Amniyosentez, ilk kez 1881' de polihidroamnios tedavisinde
uygulanmis olup, prenatal tan1 amagli kullanilmasi ise 1966 yilinda
Steele ve Breg tarafindan amniyotik sivida hiicre kiiltiirii ve kromozom
analizi tamamlandiktan sonra olmustur (1,2). Prenatal tani
yontemlerindeki gelismeler sayesinde, sayisal ve yapisal kromozom
anomalileri kadar tek gen bozukluklari, hemoglabinopatiler, enzim
eksiklikleri, konjenital enfeksiyonlarin tanist miimkiin olmustur (3).
Invazif prenatal testler, ultrasonografi teknolojisindeki ilerlemelere
ve maternal kandan fetal DNA elde edilmesi ile ilgili yapilan yogun
¢alismalara ragmen 6nemini ve vazgegilmezligini korumaya devam
etmektedir (4). Yaptigimiz bu retrospektif tanimlayict ¢alismada; son
5 yilda klinigimizde yapilan ikinci trimester genetik amniyosentez
islemleri ve bunlarin sonuglarinin bildirilmesini amagladik.
Gere¢ ve yontemler: Siileymaniye Dogumevi Egitim ve Arastirma
Hastanesi' ne Ocak 2007- Aralik 2012 yillar1 arasinda bagvuran ve
karyotip analizi amaciyla ikinci trimester genetik amniyosentez
uygulanan 1667 olgu retrospektif olarak incelendi. Olgularin anne
yas1, amniyosentez endikasyonlari, amniyosentez teknigi, genetik
sonuglart acisindan analiz edildi. Amniyosentez endikasyonlari;
anormal ultrason bulgular, tiglii testte risk yiiksekligi (1/ 270 tizeri),
birinci trimester taramada risk yiiksekligi (PAPP- A, serbest beta-
HCG, ense kalinlig1), ileri anne yas1 (35 yas ve iizeri), dnceki bebekte
anomali hikayesi ve ailede kromozom anomalisi hikayesi olarak
belirlendi.

Bulgular: Son 5 yilda klinigimizde yapilan 1667 ikinci trimester
amniyosentez olgusunun retrospektif analizi yapildi. Hastalarin
demografik 6zelliklerine bakildiginda; yas ortalamalarinin 33, 85
(£6,3) oldugu goriildii. Amniyosentez endikasyonlarimiz sirastyla;
anormal ultrason bulgulart % 40,9 (683/ 1667); tglii testte risk
yiiksekligi % 35,6 (594/ 1667); birinci trimester taramada risk yiiksekligi
% 18,2 (304/ 1667); ileri maternal yas % 3,8 (65/ 1667); dnceki
bebekte anomali hikayesi % 0,9 (16/ 1667); ailede kromozom anomalisi
hikayesi % 3 (6/ 1667) olarak bulundu. Farkli amniyosentez
endikasyonlari ile kromozom anomalisi yakalama oranina sirasiyla
bakildiginda; anormal ultrason bulgulari % 7,1 (49/ 683); Giglii testte
risk ytiksekligi % 5,3 (32/594); birinci trimester taramada risk yiiksekligi
% 4.2 (13/304); 6nceki bebekte anomali hikayesi % 18,7 (3/ 6) oldugu
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goriildii.

Sonug: 1800'1i yillardan bu yana uygulanan amniyosentez en sik
gergeklestirilen prenatal invazif testtir (1). Buglinkii anlamda genetik
amniyosentezin rutin kullanima girmesi ise; 1970"' de Naddler' in
amniyon sivisinda fetal hiicre kiiltiirii yapmast ile yayginlagmaya
baslamistir. Ultrasonografi teknolojisindeki gelismeler ve serum
biyokimyasal taramalarinda giderek artan gesitlilige ragmen prenatal
tanida invazif girisimlerin sayisinda belirgin bir azalma
gerceklesmemistir. Sonug olarak genetik amniyosentez tecriibeli
hekimler tarafindan 15- 20 haftalar arasinda ve uterus fundusundan
yapildiginda basari orani yiiksek bir islemdir. Bir anomali saptamak
i¢in en az islemin anormal ultrason bulgulart gézlenen grupta bulunmasi
nedeniyle; ultrasonografik muayenenin ve bu konuda tecriibe
kazanmanin 6nemi daha net ortaya ¢ikmaktadir.
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iKiNCi TRIMESTER MATERNAL SERUM HOMOSISTEIN
VE (RiK ASiT DEGERLERINIiN UTERIN ARTER DOPPLER
ULTRASONOGRAFISI iLE BIRLIKTE KOTUPERINATAL
SONUCU PREDIKTE ETME ETKINLIGI

ZEYNEP KAYAOGLU!, BANU DANE!, CEM DANE?, SEDA ATES!

I BEZMIALEM VAKIF UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
HASTANESI
2 HASEKI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

Amag: Bu ¢alismada ikinci trimesterde bakilan serum homosistein,
tirik asit seviyeleri ve uterin arter doppler PI 'nin , preeklampsi, [UGR
ve intrauterin fetal 6lim 6ngoriisiindeki yerinin arastirilmasi ve serum
homosistein ve tirik asit diizeyleri ile uterin arter Doppler indeksleri
arasindaki iliskinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gere¢ ve yontemler: Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi
Perinatoloji Poliklinigine ikinci trimester fetal anomali taramast igin
20-24 gebelik haftalari arasinda basvuran 185 tekiz gebeye doppler
ultrasonografi uygulandi ve es zamanli olarak gebelerin serum
homosistein ve iirik asit degerleri bakildi. Hastalar doppler bulgusuna
gore Grup 1: Uterin arter dalga formunda bilateral erken diyastolik
centiklenme bulunanlar, Grup 2: Uterin arter dalga formunda erken
distolik ¢entiklenme bulunmayanlar ve unilateral ¢entiklenme
bulunanlar, olarak 2 gruba ayrild1.

Bulgular: Preeklampsi-HT, IUGG ve erken dogum gelisen olgularin
orani grupl'de anlamli olarak yiiksek bulundu . Maternal serum tirik
asit degerleri, tirik asit sinir degeri 3.4mg/dl olarak alindiginda,
preeklamptik olgular1 %50 duyarlilik, %80 o6zgiillik ile
ongoriilebilmekteydi. Maternal homosistein degeri , homosistein sinir
degeri 4.3umol/l olarak alindiginda, intrauterin gelisme geriligi gelisen
olgular1 %48 duyarlilik, %76 6zgillik ile belirleyebilmekteyti.
Sonuc : Gebeligin ikinci ti¢ aymndaki uterin arter doppler bulgularinin,
plasenta yetmezligine bagli gelisebilecek komplikasyonlarin
ongoriilmesinde 6nemli bir rol oynayabilecegi diisiiniilmektedir.
Uygun serum parametreleri ve doppler USG kombinasyonlarinin
belirlenmesi yoluyla gebelik komplikasyonlari agisindan yiiksek risk
grubundakiler belirlenerek, bunlarin planl takip ve tedavisi ile
prognozun iyilestirilmesi saglanacaktir.

11. Ulusal Jinekoloji ve Obstetrik Kongresi
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iKiZ GEBELERDE 22.-26. GESTASYONEL HAFTALARDA
SERVIKAL UZUNLUK OLQUMUNUN PRETERM DOGUM
idiN PREDIKTIiF DEGERI

TURKAN DIKICI, OZLEM YASAR GUNDUZ, SELEN YAMAN,
SIMLA OKUMUSOGLU KARACA, AHMET NURI DANISMAN

DR. ZEKAI TAHIR BURAK KADIN SAGLIGI EGITIM VE
ARASTIMA HASTANESI

Amagc : Bu ¢alismanin amaci spontan preterm dogum igin 22-26.gebelik
haftalar: arasindaki ikiz gebelerin, transvajinal ultrasonla servikal
uzunluk dl¢limiiniin prediktif degerinin belirlenmesidir.

Gerec ve yontemler: Calismamiz, Dr.Zekai Tahir Burak Kadin Sagligi
Egitim ve Arastirma Hastanesine gelen 75 ikiz gebe kadinda prospektif
olarak 22-26.gebelik haftalarinda, serviksin transvajinal olarak mesane
bosaltildiktan sonra ve sonrasinda valsalva manevrasi ile olmak tizere
iki ayr1 servikal uzunluk dl¢timii yapildi ve kaydedildi. Calismaya
alinmama kriterleri; preterm eylem belirtileri olmasi, membranlarin
yirtilmasi, vajinal kanama, annede medikal hastalik olmasi,
monoamniotik monokoryonik ikiz gebelik, profilaktik servikal serklaj,
servikal yetersizlik ve agir konjenital fetal anomali olmasi olarak
belirlendi. 37 hafta 6ncesi dogumlar preterm dogum olarak kabul
edildi. Verilerin, analizi SPSS (Statistical Package for Social Sciences,
SPSS Inc. Chicago, IL, United States) 15.0 ve Med Calc programinda
yapildi.

Bulgular: Servikal uzunlugun mesane bosaltildiktan sonra ve ardindan
valsalva sonrasi 6lglimlerinin arasinda, anlamli farklilik bulunmadi.
Calismamizda hunilesme belirtisi ile 28 hafta dncesi erken dogum
arasinda istatistiksel anlamli farklilik bulundu.

Sonug: ikiz gebeliklerde, 32 hafta alt1 erken dogumlari gostermede
22-26. haftalarda alinan servikal uzunlugun 26,2 mm degerinin 98,5
sensivite ve %60 spesifiteye sahip oldugu, 28 hafta 6ncesi erken
dogumlar igin ise 22,9 mm degerinin sensitivite ve spesifitesinin
%100 oldugu bulundu.
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iKiZ GEBELiGi KOMPLIiKE EDEN RUPTURE FiBRO-
TEKOMA: AKUT BATIN OLGUSU

HAKAN GURASLAN, KEZiBAN DOGAN, HUSEYiN CENGIZ,
CIHAN KAYA

BAKIRKOY DR SADiI KONUK EGITiM VE ARASTIRMA
HASTANESI

Olgu: Gebelikte komplike olmus ovarian fibro-tekoma gok nadir
rastlanilan bir durumdur. Biz, 22 yasinda, 8 haftalik spontan ikiz
gebeligi olan, karin agrisi sikayetiyle basvuran akut batin ogusunu
sunmaktayiz. Solid ovarian riiptiire kitle, acil sartarda laparotomi ile
eksize edildi. Patolojik inceleme sonucu ovarian fibrotekoma olarak
rapor edildi. Cerrahi sonrasi, hastanin gebeligi sorunsuz bir sekilde
devam etmekte.

15-19 Mayis 2013, Rixos Sungate Otel, Antalya
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iKiZ GEBELIKTE UTERO-OVERIAN VENIN SPONTAN
RUPTURUNE BAGLI HEMOPERITONEUM

SULE YILDIRIM KOPUK, EMEK DOGER, PELIN HOBEK,
MEHTAP ALAYBEYOGLU, FIRDEVS SEKERCI, ERAY CALISKAN

KOCAELI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM ANADALI, KOCAELI

Olgu:

Amagc: Bu ¢alismanin amaci in-vitro fertilizasyon ile elde edilmis
ikiz gebelik olgusunda 3. trimesterde hemoperitoneuma neden olan
spontan utero-overian ven riiptiirii olgusunu sunmaktir.

Olgu: 26 yasindaki G1P0 in-vitro fertilizasyon ile elde edilmis ikiz
gebeligi olan hasta gebeliginin 32. haftasinda giderek siddetlenen non-
spesifik kasik agris1 ile bagvurdu. Hastada uterin kontraksiyon ve dogum
eyleminin basladigini diistindiiren bulgu, travma, obstetrik veya
jinekolojik patoloji anamnezi, vaskiilit veya benzeri damarsal patoloji,
damar i¢i basinci artirabilecek hastalik anamnezi yoktu. Nadir uterin
kontraksiyonlar tespit edilen hastada fetal iyilik hali mevcuttu. 48 saatlik
takiplerinde kasik agrist artan, siddetli bulant1 kusma ortaya ¢ikan,
hemoglobin seviyesinde diisme ve 16kositozda artis tespit edilen hastaya
akut batin 6n tanisi ile laparatomi uygulandi. Operasyon sirasinda
batinda 800 cc kan igeren hemoperitoneum hali ve utero-overian vende
riiptlire bagl aktif kanama hali oldugu goriildii. Alt segment transvers
insizyon ile saglikli bebek dogumunun saglanmasinin ardindan utero-
overian ven siitiire edilerek kanama durduruldu. Tam kan replasmani
yapilan hasta postoperatif 2. giinde taburcu edildi. Tartisma: Gebelikte
utero-overian damarlarin spontan riiptiiriine bagli hemoperiteoneum
oldukga nadir goriilen bir komplikasyondur ancak maternal ve fetal,
morbidite, mortalite sebebi olabilir. Tkiz gebeliklerde hemodinamik
degisikliklerin asiriligi bu komplikasyonun sebebi olabilir. Sundugumuz
olgu Ingilizce literatiirde ikiz gebelik sirasinda gozlenen 5. olgudur.
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ILERI YAS GEBELIKLERDE AMNiYOSENTEZE YAKLASIM

GULUZAR ARZU TURAN, ISIN KAYA, ESRA BAHAR GUR,
SUMEYRA TATAR, MINE GENC, SERKAN GUCLU

SIFA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

Amac: Merkezimizdeki bes yillik amniyosentez verilerinden yola
¢ikarak endikasyon oranlarimiz ve karyotip sonuglarimizi belirlemek.
Endikasyonlara ve yasa gore anomali dagilimini inceleyerek ileri yas
gebeliklerde amniyosenteze yaklagimi irdelemek.

Gerec ve yontemler: 2008 Ocak ile 2012 Aralik tarihleri arasinda
Kadin Hastaliklart ve Dogum Klinigi' ne bagvurmus ve gesitli
endikasyonlar nedeniyle amniyosentez uygulanmis 307 olgu retrospektif
degerlendirildi. Endikasyonlar; ileri maternal yas, tarama testinde risk
artisi, ileri maternal yas ve tarama testinde risk artis1, anormal ultrason
bulgulari ve digerleri seklinde siniflandi. Sitogenetik bulgular, normal
ve anormal olarak smiflandi. Normal varyasyonlar, normal grubuna
dahil edildi. Anne yas1 ayrica 35 yag alt1, ve 35 yas ve Ustii olarak
siniflandi. Anormal karyotip sonuglari ile endikasyon ve yas
arasindadaki iligki ki- kare testi ile incelendi.

Bulgular: Tarama testinde risk artis1(%37,8), ileri maternal yas
(%32,6), ileri maternal yas ve tarama testinde risk artis1 (%20,8)
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izlenen endikasyonlardi. 4 olguda kiiltiirde tireme gergeklesmedigi
izlendi. Degerlendirmeye alinan 303 olgunun 26 sinda (%8,5) anormal
karyotip tespit edildi. 35 yas alt1 ve diger olgular karsilastirildiginda
anomali siklig1 istatistiksel olarak farkli bulunmadi. Endikasyonlara
gore kromozom anomalisi tespit etme oranlart istatistiksel agidan
anlamli bir fark gostermedi. Ancak , ileri maternal yas ve tarama
testinde risk artis1 olan grupta trizomi 21 yakalama oraninin daha
fazla oldugu goriildi.

Sonug: Ileri yas gebeliklerde amniyosentez karar1 verirken
biyokimyasal tani yontemleri ve ultrasonografinin kullanilmast,
anomali yakalama oranini artiracaktir. Amniyosentez risksiz bir iglem
degildir. Hastalar bu konuda yeterli aydinlatiimali ve endikasyona
karar verirken tibbin tiim olanaklar1 kullanilmalidir.

PB 291
iLK TRIMESTER BiYOKiMYASAL BELIiRTECLER
MATERNAL TiROiD FONKSiYONLARINI ETKIiLER Mi?

CEM DANE!, EZGI PINAR YILDIRIM?, HILAL ASIK!, SELIN
HALILOGLU?, BANU DANE?

I HASEKI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM KLINIGI, ISTANBUL,

2 HASEKI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, AILE
HEKIMLIGI KLINIGI, ISTANBUL

3 BEZMIALEM VAKIF UNIVERSITESI, TIP FAKULTESI,
KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM ANA BIiLIiM DALI,
ISTANBUL

Amag: Ilk trimester kromozom anomali taramasinda kullanilan
biokimyasal belirteglerle, maternal tiroid fonksiyonlar: arasindaki
iliski net olarak bilinmemektedir. Erken gebelikte; serbest beta hcg
ile TSH konsantrasyonlari arasinda negatif korelasyon varken serbest
T3 ve T4 konsantrasyonlari arasinda pozitif korelasyon bulunmaktadir.
Bu ¢alismanin amaci, ilk trimesterde maternal tiroid fonksiyonlari
(T3, T4 ve TSH) ile ilk trimester tarama testinde kullanilan serbest
beta hcg ve PAPP-A diizeyleri arasindaki iliskiyi aragtirmaktir.
Gereg ve yontemler: Calismamizda ilk trimester anoploidi taramast
icin bagvuran gebelerde, 11-14 hafta arasinda ense kalinlig1 6lgiildiikten
sonra maternal tiroid fonksiyonlar1 (TSH, T3 ve T4) ve ilk trimester
biokimyasal belirtegleri olan serbest beta hcg ve PAPP-A belirlenmesi
i¢in kan 6rnegi alind1. Biyokimyasal belirteclerle maternal tiroid
fonksiyonlar1 arasindaki iliski analiz edildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 88 gebenin ortalama yaslar1 27.7
+ 5,4, yas aralig1 (17-41) olarak bulunmustur. Serbest T3, serbest T4
ve TSH diizeyleri ortalamalari sirastyla 3.03 + 0.4 (pg/mL), 0.8 = 0.1
(ng/dL) ve 1.6 + 2.1 (uIU/mL) saptanmustir. Biyokimyasal belirteclerden
PAPP-A ve serbest beta hcg degerleri sirasiyla 3.7 £ 5.8 ve 41.2 +
26.6 olarak bulunmustur. PAPP-A ile serbest T3, serbest T4 ve TSH
arasinda korelasyon bulunamamistir. Serbest beta hcg ile TSH ve
serbest T3 arasinda korelasyon saptanamazken, serbest T4 ile zayif
ama anlamli zay1f pozitif korelasyon saptanmustir (Spearman's rho:0,22,
p=0.03, % GA: 0,01 - 0,41). Serbest beta hcg ile PAPP-A degerleri
arasinda da korelasyon bulunamadi.

Sonug: Tiroid hormonlari ile serbest beta hcg ve PAPP-A arasindaki
iliskinin incelenmesinden ¢ikan sonug sadece serbest beta hcg ile
serbest T4 arasinda zayif ama anlamli korelasyon saptanmistir. Tlk
trimester maternal biyokimyasal belirteglerinin sekresyonu tiroid
fonksiyonlarini anlamli diizeyde etkilememektedir.
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PB 292
ILK TRIMESTER GEBELERDE ANEMi PREVALANSI VE
ETiYOLOJIDE MiKROBESIN EKSIiKLiGININ ONEMi

DEHA DENIZHAN KESKIN!, SEDA KESKIN?

I BAYRAMPASA DEVLET HASTANESI
2 SULEYMANIYE DOGUM VE KADIN HASTALIKLARI
EGITIM ARASTIRMA HASTANESI

Amag: [k trimester muayenesi amaciyla hastanemize bagvuran
gebelerde anemi prevalansini belirlemek, mikrobesin eksikliklerinin
anemi etiyolojisindeki yerini saptanmak ve anemiyle iliskili demografik
faktorlerin analizlerini yapmak.

Gereg¢ ve yontemler: Kasim 2011 - Subat 2013 tarihleri arasinda
Bayrampasa devlet hastanesi kadin hastaliklart ve dogum poliklinigine
ilk kez basvuran 12 ve alt1 gebelik haftasindaki, yaslari 16 - 44 arasinda
degisen 366 gebe ¢alismaya dahil edildi. Sistemik herhangi bir hastalig
olan, mevcut gebeliginde obstetrik nedenli vajinal kanama gegiren ve
herhangi demir ve/veya multivitamin takviyesi baslanmis gebeler
calisma dis1 birakildi. Gebelere ait demografik verilerle beraber,
hemoglobin, hematokrit, serum demir, total demir baglama kapasitesi,
ferritin, folat, vitamin B12 seviyeleri incelendi. Hemoglobin degeri
11 g/dI'nin ve hematokrit degeri % 33'in altinda olan gebeler anemik
olarak kabul edildi. Serum folat ve Vitamin B12 igin sirastyla 3 ng/ml
ve 200 pg/ml'nin altindaki degerler eksiklik olarak kabul edildi.
Tetkikler demografik analizlerle beraber istatistiksel olarak
degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya katilan gebelerin ortalama hemoglobin,
hematokrit diizeyleri, serum demir, total demir baglama kapasitesi,
ferritin, folat ve vitamin B12 diizeyleri sirasiyla 12.6+£1.02 g/dl, %
36+4.12, 76.63+44.76 ugr/dl, 302.28+93.14 ng/dl, 19.35+20.43 ng/ml,
11.248.31 ng/ml ve 187.2+101.14 pg/ml olarak bulundu. Calismada
degerlendirmeye alinan 344 gebenin 79'unda, anemi saptandi.
Calismamizda anemi prevelansi % 22.96 olarak hesaplandi. Anemik
gebelerdeki etiyoloji incelendiginde, 35 hastada demir eksikligi (%
44.3), 44 hastada vitamin B12 eksikligi (% 55.7), 9 hastada ise vitamin
B12 ve demir eksikligi bir arada bulundu. Higbir hastada folik asit
eksikligine rastlanmadi.

Sonug¢: Calismaya dahil edilen gebelerde anemi prevalansi % 22.96
olarak saptanmis olup, etiyolojide demir eksikligi kadar vitamin B12
eksikliginin de rol oynadig1 gésterilmistir.

PB 293
LK TRIMESTER GEBELERDE TOKSOPLAZMA, RUBELLA,
CMV, HBV, ANTiHBS, HCV, HiV SEROPREVELANSLARI

DEHA DENIZHAN KESKIN!, SEDA KESKIN?

I BAYRAMPASA DEVLET HASTANESI
2 SULEYMANIYE DOGUM VE KADIN HASTALIKLARI
EGITIM ARASTIRMA HASTANESI

Amac:

Calismadaki amacimiz ilk trimester gebelerde Toksoplazma, Rubella,
Sitomegalovirus, HBV, AntiHbs, HCV, HIV seroprevelanslarini
belirlemek ve parite durumlari, yas gruplari ile iliskisini arastirmak.
Gerec ve yontemler: Kasim 2011 ile Subat 2013 tarihleri arasinda
Bayrampasa Devlet Hastanesi kadin hastaliklar1 ve dogum poliklinigine
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bagvuran, yaslari 16 ile 45 arasinda degisen 2900 12 hafta ve alt1 gebe
calismamizda degerlendirildi. Uygun gebelerde ¢alisilan Toksoplazma,
Rubella, Sitomegalovirus, HBV, AntiHbs, HCV, HIV sonuglari analiz
edildi. Yas gruplari, Gravide, Parite sayilari sorgulandi.

Bulgular: Calismaya katilan gebelerin yas ortalamasi 27.78+5.57 (16-
45), gebelik ortalamasi 2.21+1.39 (1-8), parite ortalamasi 0.78+0.89
(0-5), bagvurudaki gebelik haftasi ortalamasi 8+3 (5-12) olarak saptandi.
Calisilan serum orneklerinde Toksoplazma Ig G, Rubella Ig G,
Sitomegaloviriis Ig G, HbsAg, antiHbs, antiHCV, antiHIV seropozitifligi
strastyla; % 31.2, % 95.7, % 99.2, % 2.4, % 22.1, % 0.1, % 0 iken;
Toksoplazma Ig M, Rubella Ig M, Sitomegaloviriis Ig M seropozitiflik
yiizdeleri ise sirasiyla % 0.9, % 0.15, % 0.7 olarak saptanmustir.
Sonug : Toksoplazma seropozitiflik orani Tiirkiye verileriyle benzerlik
gostermektedir. Rubella seronegatifligi Tiirkiye verilerine oranla
diisiik bulunmus olup gebelik dncesi asilama ile bu deger Avrupa
tilkeleri seviyesine ¢ekilebilir. CMV seropozitifligi ¢alismamizda
oldukga yiiksek saptanmis olup diisiik sosyoekonomik diizeyi isaret
etmektedir. HBsAg, anti-HBs, anti-HCV, anti HIV diizeyleri Tiirkiye
ortalamasina yakin saptanmustir. Bunlara gore rutin TORCH taramasina
ek olarak HBsAg ve anti-HBs taramasi uygun gériiniirken, anti-HCV
ve anti-HIV taramasi cost efektif degildir.

PB 294
iN UTERO MORT FETUSA NEDEN OLAN MATERNAL
HEMOTORAKS

KASIM TURAN, NIYAZI TUG, ATES KARATEKE

FATIH SULTAN MEHMET EGITIM VE ARASTIRMA
HASTANESI KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM KLiNiGI

Giris: in utero mort fetuslarin en yaygin bilinen dort nedeni infeksiyon,
fetal malformasyon, intrauterin gelisme geriligi ve dekolman plasenta
sayilabilinir. Ayrica etiyolojisi bilinmeyen nedenler de 6nemli yer
tutmaktadir.

Olgu sunumu: 31 yasinda, Gravidal, Parite 0, son adet tarihine gore
36 hafta 2 giinliik gebeligi olan hasta Saat 10:00 sularinda ani baglayan
bas donmesi ve solunum sikintisi ile saat 11:00'de acil servisimize
getirildi. Bilinci agik, koopere, hava agligi mevcut, tasipneik, tasikardik,
TA:90/60 mmhg, hb: 10,2 mg, hct:30 mm/sa, wbc:27000(%85),
fibrinojen:414, plt:368, pt:15, aptt:36, Inr:1,29 olan hasta rutin antenatal
muayenelerini yaptirmis ve kontrollerinde her seyin dogal oldugu
soylenmis. CKS alinamiyordu. Usg'de fka: negatif, bas gelis, amnios
mai yeterli, plasentasinin intakt oldugu, hemaraji ve hematom alani
olmadig: tespit edildi. Hastanin genel durumunun iyi olmamasi ve
obstetrik bir patolojinin goriilememesi nedeni ile yogun bakin {initesine
devredildi. Yakin takiplerimizde hemoglobin diisiisii izlendi.
Takiplerimizin 6. Saatinde hb:8,6 8. Saatinde 7,4 diismesi nedeni ile
acil C/S karart alind1. fetus ve plesanta da giplak gézle bir anomali
yoktu. Fetus tan1 igin patoloji ve otopsiye gonderildi. Hastanin genel
durumunun daha da kétiilesmesi nedeni ile postop uyandirmadan yogun
bakim iinitesine alindi, tasikardi devam ediyordu. Hemoglobin
diizeylerindeki diisme 6nce hemodiliisyon diisiindiirsede kanama siiphesi
ile thorax BT'ye gonderildi. Sol tarafta hemothorax tesbit edildi. Mekanik
ventilatore bagl olan hastada sol toraksin tamamini kaplayan hematoraxa
ragmen solunum seslerinin net ve esit olarak alinmasi sasirtictydi. Torax
tiipii takildi. Bir saatte 1700cc kan bosaltildi. Kontrol hemograminda
Hb: 5.1, Het: 15'e diistii. BT'de biiyiik arterlerde herhangi bir patoloji
goriilmemesine ragmen anevrizma riiptiirii olabilecegi diisiincesiyle
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saat 16:30'da acil USG ve EKO yapildi. Patoloji saptanmadi.
Hemodinamik stabilizasyon sonrasi hastanin bir gdgiis cerrahisi
merkezine gonderilmesi planlandi. Hastaya 1000 cc kolloid, 2000cc
kristaloid, 4 tinite ES, 3 tinite TDP takildi. Torax tiipiinden 1500 cc
daha taze kan gelmesi ve bir g6giis hastaliklar1 merkezine sevk
edilememesi iizerine konsiiltan gogiis cerrahi ve genel cerrahi uzmanlar
ile birlikte saat 19:40'da ameliyata alindi. 1500 cc'ye yakin tiim thorax1
kaplayan hemotorax mevcuttu. Kan temizlendikten ve thorax yikandiktan
sonra herhangi bir malign olusumu diistindiirecek patoloji gbzlenmezken,
sol alt lop bazalde diyafragma komsulugunda 3 mm ¢apinda aktif
kanayan bir biil olusumu izlendi. Hastanin genel durumunun
kétiilesmesine ve in utero mort fetuse sebep olan lezyon alani 3.0 vicryl
ile 2 stiir atilarak kanamasi kontrol altina alindi. Operasyon'da 1000cc
kolloid, 2 tinite ES ve 3 iinite TDP uyguland:.

Tartisma ve sonug : Akut masif maternal kanama annede hemodinamik
degisime neden oldugu gibi uteroplasental tinitede de kan akimi
kaybina neden olmaktadir. Fetusa giden yasamsal maddeler azaldiginda
uteroplasental yetmezlik ad: verilen klinik tablo olusur. Fetusa tagman
besin maddelerinin ve oksijenin azalmasi fetusta ciddi fetal distreslere
neden olup, fetus i¢in ciddi bir tehlikedir. Ani ortaya ¢ikan fetal distres,
gec donem fetal kayiplara ya da dogduktan sonra ciddi fetal sekellere
neden olabilir. Ani fetal 6liimlerin akut plasental yetmezlige bagl
olabilecegi bildirilmistir. Diizenli NST ve USG takiplerine ragmen
ani fetal kayiplarin gelisebilmesi nedeniyle erken tant konulmasi
bliyiikk 6nem arz eder. Hastadan bilimsel amagli bilgilerinin
yayinlanabilecegine dair onam formu alindi.

PB 295

INV(9)(P11Q13) TASIYICISI OLAN SUBFERTIL (iFTTE,
PRENATAL OLARAK iNV(9)(P12Q13),13P+ TANISI
KONULAN VE CLUB FOOD iLE POLiHIDRAMNiYOSUN
ESLIK ETTiGi SPONTAN GEBELiK OLGUSU

OZHAN OZDEMIR, MUSTAFA ERKAN SARI, ASLIHAN KURT,
GIZEM OZCANLI, CEMAL ATALAY

ANKARA NUMUNE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

Giris; 9. kromozomun perisentrik inversiyonu, en sik goriilen dengeli
yapisal kromozomal anormalilerden biri olup hem normal popiilasyonda
hem de gesitli anormal fenotiplerin eslik ettigi hasta grubunda
izlenebilmektedir.

Olgu sunumu: 37 yaginda ilk gebeligi olan hastanin esi 40 yasinda
ve kuzen diizeyinde akrabastydi. Dokuz yillik subfertilite dykiisii olan
hastada ileri anne yasi ve ultrasonografide bilateral club foot tespit
edilmesi nedeniyle 18. gebelik haftasinda amniyosentez ile fetal
karyotip inceleme yapildi. Fetal karyotipin 46, XX, (9) (p11q13),13p
+ olarak tespit edilmesi iizerine parental karyotip inceleme yapildi.
Kadinin karyotipi normal olmasina karsin, esinin 46,XY,(9)(p11q13)
karyotipe sahip oldugu belirlendi. Antenatal takipte 32. gebelik
haftasinda polihidramniyos tanisi konulan gebe, normal spontan vajinal
yol ile 39. gebelik haftasinda dogumunu gergeklestirdi. Dogumdan
on ay sonra direk kromozomal inceleme ile tan1 dogrulandi.
Tartisma: Inv(9)(p11q13) karyotipe sahip bireylerde konjenital
anomali insidanst normal popiilasyona gore belirgin farklilik
gostermemektedir. Bununla birlikte 9. kromozomun perisentrik
inversiyonu infertilite, abortus, subfertilite, dogumsal defekt, intrauterin
gelisme geriligi ve polihidramniyos gibi anormal gebeliklerle iliskili
olabilmektedir.
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PB 296
ISKELET DiSPLAZiSi VE AMBIGUS GENITALE
BIiRLIKTELiGi; SMITH LEMNI OPITZ SENDROMU?

BURCU ARTUNC ULKUMEN!, HALIL GURSOY PALA!, FATMA
ESKICIOGLU!, SAFIYE ULUCAY?, SIRRI CAM?, FAIK MUMTAZ
KOYUNCU!

I CELAL BAYAR UNIVERSITESI PERINATOLOJI BILIM DALI
2 CELAL BAYAR UNIVERSITESI TIBBI GENETIK ANADALI

Olgu:

Giris: Smith Lemli Opitz Sendromu (SLOS), 7-dehidrokolesterol
rediiktaz (DHCR7) enziminin eksikligi sonucunda dokularda ve viicut
stvilarinda kolesterol prekiirsorlerinin birikimi ile karakterize otozomal
resesif bir hastaliktir. Santral sinir sistemi, kalp, bobrek, ekstremite
ve genital malformasyonlar ile birliktedir. Ancak ileri yillarda da
mental retardasyon ve davranigsal ve psikomotor sorunlar dikkat
¢ekmektedir. Prenatal donemde intrauterin gelisme geriligi, uzun
kemiklerde kisalik ve gesitli malformasyonlar ile birlikte maternal
serumda azalmis serbest estriol (bozuk kolesterol sentezine bagli
olarak) olmasi ayirici tanida mutlaka SLOS'u diisiindiirmelidir. Tani,
CVS yada amniyosentez 6rneginin sterol analizinin yapilmasi ile
kesinlestirilmektedir.

Olgu: 31 yaginda G2 P1 hasta SAT" a gére 32 gebelik haftasinda dig
merkezden yonlendirildi. Sonografik incelemede BPD 32 hafta ile
uyumlu iken tiim uzun kemikler ortalama 26 hafta ile uyumlu tespit
edildi. AC 29 hafta ile uyumlu idi. Tek umbilikal arter saptandi.
Ambigus genitale tespit edildi. Dis genital yap1 mikropenis olarak
degerlendirildi. Hastaya kordosentez yapildi ve sterol analizi igin de
amniyon materyali 6rnegi alind1. Kordosentez

sonucu 46,XY normal karyotip olarak degerlendirildi.

Sonug: SLOS, multipl malformasyonlarla seyreden otozomal resesif
bir hastaliktir. Prenatal donemde 6zellikle nukal 6dem, uzun kemiklerde
kisalik, ambigus genitale gibi bulgular ile diisiik diizeyde maternal
serum estradiolii saptanan olgularda ayirict tanida diisiiniilmelidir.
Karyotip analizi normal saptanan olgularda koryon villus yada amniyon
stvi orneginde sterol analizi yapilmalidir. Olgumuzda da karyotip
analizi normal olup, sterol analizinin sonucu beklenmektedir.

PB 297
ISKIOFAGUS OLGUSUNDA ERKEN PRENATAL TANI

AHMET METE ERGENOGLU!, NURI YILDIRIM?, AHMET OZGUR
YENIEL!, ALI AKDEMIR!, ALKIM GULSAH SAHINGOZ
YILDIRIM!, NEDIM KARADADAS!, FUAT AKERCAN!

I EGE UNIVERSITESI KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM
ANADALI

2 DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI KADIN HASTALIKLARI VE
DOGUM ANADALI

Olgu:

Giris: Yapisik ikizlerin toplumda goriilme insidanst 1/50,000 ile
1/100,000 arasindadir. Teorik olarak monozigotik ikizlerdeki
boéliinmenin zigot olusumundan sonraki 13. giinden sonra oldugu
durumlarda karsilasilir. En sik goriilen tipleri torakofagus, omfalofagus
ve torako-omfalofagustur. Iskiofagus tanim olarak iki fetusun iskium
diizeyinde yapisik olmasini tarifler ve yapisik ikizlerin yaklagik
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%12'sini olusturur. Bu olgu sunumunda, erken dénemde prenatal
tanis1 konmus bir iskiofagus olgusu tartisilacaktir.

Olgu: 27 yasinda gravida 2, parite 0, 7 haftalik bir diisiik 6ykiisii
bulunan hasta klinige rutin gebelik kontrolii i¢in bagvurdu. Bagvuru
sirasinda hastanin gebeligi 9-10 haftalik spontan gebelik idi. Herhangi
ek medikal rahatsizlig1 bulunmayan hastaya daha dnce 5-6. gebelik
haftalarinda ultrasonografi (USG) yapildigi, bu USG'de tek bir gebelik
kesesi saptandigi, bunun disinda embryonun izlenmedigi grenildi.
Rutin jinekolojik bakida hastanin herhangi bir patolojisi saptanmadi.
[ki boyutlu transvajinal ultrasonografide tek gebelik kesesi ve tek
yolk sac'in yani sira iki kardiak aktivite saptandi. Embryolar dikkatli
incelendiginde iki embryonun pelvis diizeyinde birbirine yapisik
oldugu, ancak her iki embryonun da iki alt iki {ist ekstremitesinin ayr1
ayr1 bulundugu goriildii. Doppler incelemede, umbilikal kordun tek
oldugu, bu umbilikal korddan birer arter ve birer venin her bir
embriyoya ait oldugu goriildii (Resim 1). Iki embryoya ait tek bir
mesanenin varhig1 dikkati ¢ekti. Ug boyutlu (3D) USG ile de pelvik
diizeyde yapisikligin oldugu konfirme edildi (Resim 2). Aileye durum
ile ilgili bilgi verildi. Bu sekilde dogum gergeklesirse fetuslar ile ilgili
gerek dogum sirasinda, gerekse sonrasinda karsilasilabilecek sorunlar
anlatildi. Ailenin gebelik terminasyonu istemi, Perinatoloji Konseyi'nde
de goriisiildii. Onamlar alindiktan sonra dogum indiiksiyonu ile gebelik
termine edildi. Torap6tik abortus sonrast embryolarin gériiniimi
Resim 3'te izlenmektedir.

Tartisma: Yapisik ikizler nadir goriiliirler. Eslik eden ¢ok sayida
anomalilerin varligindan bu fetuslar intrauterin ya da erken postpartum
donemde kaybedilebilirler. Bunun diginda, gebelik terme ulastiginda,
dogumla ilgili ok ciddi problemler ortaya ¢ikabilir. Antenatal takibi
olan ve intrauterin tanisi olan olgularda gebelik haftasina gore
terminasyon bir segenek olabilir. Intrauterin taninin olmadigi
durumlarda ise durum ¢ok daha ciddidir ve dogum fetuslarin
hayatlarinin yani sira anne hayatini da tehdit edebilir. Yapisik ikizler
yapistig1 bolgeye gore isimlendirilirler ve en sik goriilen tipleri
torakofagus, omfalofagus ve torako-omfalofagustur. Iskiofagus ise
fetuslarm iskium iizerinden yapisik olma durumlarini tarif eder. iki
fetusta {i¢ ayak bulunmasi durumu iskiofagus tripus, dort ayak
bulunmasi durumu ise iskiofagus tetrapus olarak isimlendirilir. Bizim
olgumuz bir iskiofagus tetrapus olgusudur. Obstetri pratiginin bir
pargcasi haline gelen ultrasonografideki yenilikler intrauterin patolojilerin
daha erken dénemde tani konulabilmesine olanak saglamaktadir.
Yapisik ikizlerin erken tanisi, durumun yonetiminde ve maternal
morbiditenin azaltilmasinda (evakuasyon?, térapotik abortus?,
histerotomi?) ¢ok biiyiik 6neme sahiptir. Yapisik ikizlerin ilk trimester
ultrasonografi bulgular: uterus manipulasyonuna ragmen ayrilamayan
fetus yapilari, embryolarin yariklanmis goriintiisii, tek yolk sac,
umbilikal kordda tigten fazla damar bulunmasi olabilir. Literatiirde
yapisik ikizlerin erken tanisinin 3D USG, manyetik rezonans
goriintiileme ve bilgisayarli tomografi ile de konulabilecegine dair
yayinlar mevcuttur. Bizim olgumuzda tani iki boyutlu transvajinal
sonografi ile konmus, 3D Doppler USG ile tan1 desteklenmistir. Sonug
olarak, iskiofagus nadir goriilen bir yapisik ikiz tiiriidiir. Bu gibi
olgularin tanisinin erken konulmasi, sonrasinda olusabilecek
komplikasyonlar agisindan ¢ok 6nemlidir. Gebelik terminasyonu igin
de erken tani riski belirgin 6lgiide azaltacaktir. Tan1 yontemlerinden
3D Doppler USG, ailenin mevcut patolojiyi gorsel olarak daha
anlayabilmesi igin etkin bir yontem olarak 6ne ¢ikabilir ve gebeligin
devami ya da terminasyonu konusunda karar verebilmeleri agisindan
daha yol gosterici olabilir.
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PB 298
iV TOKOLIiZDE RiTODRIN Mi MAGNEZYUM MU?

EMINE ARSLAN!, FIKRIYE KARANFIL?, TURGAY SENER?

I BIGADIC DEVLET HASTANESI
2 NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI
3 ESKISEHIR ACIBADEM HASTANESI

Amagc : En sik antenatal hospitalizasyon ve en dnemli perinatal mortalite
ve morbidite nedeni olan preterm eylem ve dogumun etkin tedavi
modelinin planlanmas, IV tokolizde ritodrinle magnezyumun basarisint
karsilasgtirmaktir

Gerec ve yontemler: ESOGUTF'de Ocak 2008 ile Ocak 2010 yillari
arasinda, 20 hafta ile 36 hafta 6 giin arasinda preterm dogum yapmis,
213 hastadan 185 hastanin dosyasina ulagilabildi. Bu hastalardan IV
tokolitik tedavi alan 34 hasta ¢alismaya dahil edildi. Bu hastalardan
Veriler hasta dosyalarindan retrospektif olarak saglanmistir.
Calismamiza dosyasina ulasilan tiim hastalar dahil edilmis olup, her
hangi bir ¢alismadan dislanma kriteri konulmamistir. Tiim veri
analizleri SPSS 15.0 ve SigmaStat 3.5 paket programlari ile yapilmustir.
Siirekli nicel veriler; n, ortalama ve standart sapma olarak, Nitel veriler
ise n ve oran olarak ifade edilmistir.

Bulgular: Aciklig1 0-2 cm arasinda basvuran preterm hastalarda
tokolitik olarak IV _-mimetik kullamldiginda dogum ortalama 7.6+6.5
giin geciktirilebilirken, IV magnezyum kullanilanlarda 8.3+7 giin
geciktirilebildi. Servikal agiklig1 >2 ve <3 cm bagvuran preterm eylem
hastalarinda [V _-mimetik ile dogum 7.3+6.4 giin, [V magnezyum
kullananlarda 5.3+1.5 geciktirilebildi. Ug cm ile bes cm arasinda
agiklig1 olan hastalarda tercih edilen 1V tokolitik B-mimetik oldu ve
dogum 2+1.4 giin durdurulabildi.

Sonug¢ : Ritodrinin tokolitik etkisi magnezyum siilfattan daha giiglidiir.

PB 299
iZOLE FETAL KARACIGER KALSIiFiIKASYONLARI

FATMA DOGA OCAL!, YASEMIN CEKMEZ!, MEHMET BURAK
OZKAN!, ENIS OZKAYA!, GULNIHAL TOPTAS!, AYDAN ASYALI
BIRE?, TUNCAY KUCUKOZKAN!

I DR. SAMI ULUS EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
2 GAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM ANABILIM DALI

Amag: Karaciger kalsifikasyonu ultrasonografik olarak sag iist
kadranda saptanan hiperekojenik (kemik parlakliginda) alan olarak
goriiliir. Izole veya diger anomalilerle birlikte olabilir. Izole karaciger
kalsifikasyonlar1 goreceli olarak daha sik gériiliiyorsa da klinik dnemi
ve yonetimi hakkinda yeterli bilgi sahibi degiliz. Biz ¢alismamizda
saptadigimiz 17 izole karaciger kalsifikasyonu olgusunu sunmaktay1z.
Gereg¢ ve yontemler: 2008-2012 yillar1 arasinda 18-28. haftalar arast
detayli ultrasonografi yapilan hastalardan izole fetal karaciger
kalsifikasyonu saptananlar ¢alismaya alindi. Saptanan lezyonun
lokalizasyonu ve boyutlari kaydedildi. Hastalar diger anomaliler
acisindan ayrintili fetal ultrasonografi ve fetal eko ile tarandi. TORCH,
sifiliz ve parvovirus B19 enfeksiyonu agisindan serolojik inceleme
yapildi. Hastalar gebelikleri boyunca diizenli olarak degerlendirildi.
Dogumdan sonra yenidogan fizik muayene, mikrobiyolojik serolojik
¢alismalar ve ultrasonografik incelemelerle degerlendirildi.

15-19 Mayis 2013, Rixos Sungate Otel, Antalya

Bulgular: 2008-2011y1llar1 arasinda 18-28. haftalar arasi detayli
ultrasonografi yapilan hastalardan 17'sinde fetal karaciger
kalsifikasyonu saptadik. Hastalarin higbirinde eslik eden fetal anomali
saptanmadi. Yapilan enfeksiyon taramasinda tiim enfeksiyon
parametreleri negatif saptandi. Hastalarin takibinde herhangi bir
obstetrik morbidite tespit edilmedi. Yenidogan doneminde bebeklerin
muayene bulgularinda, mikrobiyolojik serolojik incelemelerinde ve
batin ve intrakranial ultrasonografi bulgular: sonucunda karaciger
kalsifikasyonu diginda anormal bulgu saptanmadi.

Sonug: Izole fetal karaciger kalsifikasyonunun insidansi kesin olarak
bilinmemekle birlikte 1/1750-1/2000 olarak rapor eden yaymlar vardir.
Bizim ¢alismamizda insidans 0.09 olarak saptandi. Karaciger
kalsifikasyonu enfeksiyon, iskemik, portal ve hepatik ven trombozu,
tlimor, kromozal anomaliler, kistik fibrozise bagli olabilir. Literatiirde
eslik eden patoloji oldugunda prognozun kétii oldugu ancak izole
karaciger kalsifikasyonu olan olgularda prognozun oldukga iyi oldugu
bildirilmistir. Bizim bulgularimiz da izole fetal karaciger kalsifikasyonu
saptanan olgularda prognozun oldukga iyi oldugunu desteklemektedir.

PB 300
iZOLE FETAL KARACIGER KALSIiFIKASYONU: OLGU
SUNUMU

UNAL ISAOGLUL, MEHMET YILMAZ?, ILHAN BAHRI DELIBAS!

I NENEHATUN KADIN DOGUM VE COCUK HASTALIKLARI
HASTANESI, ERZURUM

2 ATATURK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM ANABILIM DALI, ERZURUM

Giris ve Amac: Fetal karaciger kalsifikasyonlari, fetal karacigerde
ultrasonografik ekojenite gosteren parlak alanlar olarak tanimlanir.
Prenatal ultrasonografide nadir goriilmese de klinik pratikte intrahepatik
kalsifikasyonlarin prognozu ile ilgili bilgiler sinirlidir. Biz bu sunumda
prenatal dénemde saptadigimiz bir intrahepatik kalsifikasyon olgusunu
literatiir bilgileri 15131nda sunmay1 amagladik.

Olgu: 32 yasinda G:3, P:2, A:0 olan ve daha 6nceki iki gebeligi
vajinal dogum ile sonlanan olgunun gebelik rutinleri normal, TORCH
grubundan Toxo IgG(+), CMV ve Rubella IgG ve IgM'leri ile Toxo
IgM(-) idi ve anamnezinde obstetrik agidan 6zellik yoktu. Olgu
13.gebelik haftasinda goriildii. Fetal ense kalinlig1 1.1 mm olarak
olgiildii ve ikili test istendi. Ikili test sonucu negatif olarak geldi. Hasta
daha sonraki kontroliine geldiginde 26.gebelik haftasinda idi. Yapilan
ultrasonografik incelemede fetal karaciger parankimi i¢inde tek bir
odak halinde hiperekojen alan (kalsifikasyon) izlendi. Ayrintili fetal
ultrasonografik incelemede intrahepatik kalsifikasyon disinda bir
anomaliye rastlanmadi. TORCH yoniinden tekrarlanan serolojik
incelemeler ilk trimester sonuglari ile ayni geldi. Olgu yakin takip
edildi ve 40.gebelik haftasinda normal vajinal yol ile dogum
gerceklestirildi. 3360 gr agirhiginda canli kiz bebek dogurtuldu. Dogum
strasinda herhangi bir komplikasyon gézlenmedi. Dogumdan sonra
yenidoganin yapilan muayene ve tetkik sonuglarinda intrahepatik
kalsifikasyon diginda ek bir anomali tespit edilmedi.

Sonug¢: Fetal intrahepatik kalsifikasyon saptanan olgularda detayli
ultrasonografik inceleme yapilmali, TORCH serolojik tetkikleri
calistirilmalidir. Fetal ultrasonografik incelemede intrahepatik kalsifikasyon
disinda ek anomali saptanan olgularda fetal karyotipleme onerilmelidir.
Sonug olarak, ek bir anomalinin saptanmadigi izole fetal intrahepatik
kalsifikasyon olgularmin iyi prognoza sahip oldugunu sdyleyebiliriz.
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PB 301
iZOLE KORPUS KALLOZUM AGENEZISi

BURCU ARTUNC ULKUMEN!, HALIL GURSOY PALA!, FATMA
ESKICIOGLU!, SAFIYE ULUCAY?, SIRRI CAM?, YESIM BAYTUR!,
NAMIK DEMIR’

I CELAL BAYAR UNIVERSITESI PERINATOLOJI BILIM
DALI

2 CELAL BAYAR UNIVERSITESI TIBBI GENETIK ANABILIM
DALI

3 OZEL KENT HASTANESI KADIN HASTALIKLARI VE
DOGUM KLINIGI

Amag : Korpus kallozum agenezisi, her iki hemisferi baglayan korpus
kallozumun tam yada parsiyel yoklugu ile karakterize ender bir
anomalidir. Ortalama 18-20 gebelik haftalarinda -daha sonra biraz
daha kalinlagsmaya devam etse de- son sekline ulasir. Bu nedenle 20
gebelik haftasindan 6nce degerlendirme optimal degildir. Prevalansi
10,000 canli dogumda 1.4 olarak tespit edilmistir. Perikallozal arter,
faydali bir marker olarak bakilabilir. Diisiik risli populasyonda kavum
septum pellusidumun izlenmemesi yada ventrikiilomegali gibi indirek
bulgular yol gésterici olabilir. Bir derlemede genel olarak eslik eden
karyotip anomalisinin (6zellikle kromozomal mikrodelesyonlar) %17.8
olarak tespit edilmistir. Izole korpus kallozum agenezisi otozomal
resesif kalitim gosterdigi bildirilmis olmakla birlikte neden olan gen
heniiz tespit edilmemistir. Norogelisimsel kayip orani, yapilan
calismalarda %30'lara kadar varmaktadir.

Bulgular: 31 yaginda gravida 1, parite 0 olgu32 gebelik haftasinda
dis merkezden tarafimiza yonlendirilmis olup; yapilan ultrasonografide
32 hafta ile uyumlu fetal biyometri, bilateral ventrikiilomegali ve
korpus kallozum agenezisi tespit edildi. MRI incelemede komplet
korpus kallozum agenezisi, bifid talamus ve interhemisferik kist,
bilateral ventrikiillomegali saptandi. Maternal ve paternal beyin MRI
incelemeleri olagan tespit edildi. Fetal karyotipleme amaci ile
kordosenteze karar verildi. Kordosentez sonucu 46,XX,inv(1)
(?p12;p36) olarak tespit edilen hastanin inversiyonunun maternal
gegisli oldugu gosterildi. Fetusun karyotipinin kirik noktalarinin
belirlenmesi amaci ile molekiiler karyotiplemeye yonlendirildi. Islem
sirasinda fetal kardiyak arrest gelisti. Gebelik in utero ex fetus olarak
termine edildi.

Sonug : Olguda tespit edilen inversiyon bdlgesinin 1p36 bandina yakin
olmasi nedeni ile bu bdlge delesyonlarinda korpus kallozum
agenezisinin eslik etmesinden dolay1 bu olguda yapisal degisimin
iliskili geni kesintiye ugratmis olabilecegi disiiniilmektedir. Kesintiye
ugrayan genin tespiti durumunda resesif kalitim gosterdigi bilinen
fakat heniiz geni bilinmeyen izole korpus kallozum agenezisinin
sorumlu genin tespitine olanak saglayabilecektir. Molekiiler
karyotipleme sonrasinda baba da ayni gen agisindan resesif mutasyon
tasty1p tasimadigi arastirtlacaktir. Korpus kallosum agenezisi tespit
edildiginde karyotip analizi yapilmalidir izole korpus kallozum
agenezisi tespit edildiginde izole defektleri tanimlamak i¢in mutlaka
maternal ve paternal kraniyal inceleme yapilmalidir. Kordosentez
iglemi esnasinda ve sonrasinda %1 oraninda fetal kay1p riski konusunda
hasta mutlaka bilgilendirilmelidir.
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PB 302
KALP HASTALIGI OLAN GEBELERDE MATERNAL VE
PERINATAL SONUCLAR

BULENT CAKMAK!, SEHER ARSLAN!, AHMET KARATAS?,
MUHAMMET TOPRAK!, FAZLI DEMIRTURK!

1 GAZIOSMANPASA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM ANABILIiM DALI
2 ABANT IZZET BAYSAL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM ANABILIM DALI

Amag : Bu ¢alismanin amaci, maternal kalp hastalig1 nedeniyle takip
edilen gebelerin maternal ve perinatal sonuglarinin degerlendirilmesidir.
Gerec ve yontemler: Klinigimizde 2012-2013 yillart arasinda takip
edilip dogum yapan 525 gebe retrospektif olarak degerlendirildi. Bu
olgularin icerisinde kalp hastalig1 saptanan 15 olgunun yas, gebelik
say1st, dogum haftasi, peripartum komplikasyon varligi ve perinatal
sonuglari irdelendi.

Bulgular: Klinigimizde dogum yapan 525 hastanin 15'inde (%2.9)
maternal kalp hastalig1 tespit edildi. Bu olgularin yas ortalamasi 28.7
+ 5.2 olarak saptandi. Maternal ve perinatal mortalite saptanmadi.
Bunlarin igerisinde 9 olguda kardiak aritmi saptanmis olup 2 olgu
Wolf Parkinson White tanisi ve 7 olgu paroksismal tasiaritmi olarak
izlendi. Geri kalan 6 olguda kalp kapak hastalig1 tespit edilmis olup
5'i akut romatizmak atese bagli kapak hastalig1 ve 1'i de konjenital
atrial septal defekt tanisi ile takip edildi.

Sonuc : Gebelik ve kalp hastaligi ciddi maternal ve perinatal sonuglara
yol agabilecek problemler olup bu olgularin multidisipliner yaklasim
dogrultusunda ileri merkezlerde takip edilmesinin uygun olacag:
kanaatindeyiz.

PB 303

KARSINOID TUMOR NEDENIYLE TOTAL GASTREKTOMIi
YAPILAN HASTADA TERME ULASAN SPONTAN iKizZ
GEBELIK

TUNAY EFETURK CETINKAYA!, NURAY BOZKURT?

1 TC HITIT UNIVERSITESI CORUM EGITIM VE ARASTIRMA
HASTANESI
2 GAZI UNIVERSITESI HASTANESI

Olgu:

Giris: Karsinoid timoérler, 100,000'de 2 goriilme sikligi ile her yil
yeni tan1 konulan malignansilerin %0,5'ini temsil etmektedir. Tyi
diferansiye noroendokrin tiimérler olarak bilinen bu tiimérler, midedeki
prezentasyonlarinda, cogu kez asemptomatik olup, reflii veya anemi
nedeniyle yapilan iist gastrointestinal sistem endoskopi sirasinda
saptanmaktadir. Genelde miiltifokal ve yavas metastaz 6zellikleri olan
bu timorlerin prognozlari histopatolojik tipleri, karsinoid sendrom
gelisimi veya kardiak bulgularin eslik edip etmemesine gore
degerlendirilmektedir. Tan1 anindaki ortalama yas altinc1 dekatta
goriilmekle beraber, reprodiiktif ¢agdaki kadinlar da etkileyebilmek-
tedir. Tedavide endoskopik rezeksiyon yontemlerinden yararlanildig:
gibi gastrektomi gibi major cerrahi prosediirler de uygulanmaktadir.
Burada, total gastrektomi yapilmis bir multifokal gastrik karsinoid
timor olgusunun reprodiiktif sonuglarini bildirmek amaciyla,
postoperatif donemde gegirdigi spontan ikiz gebeligi, obstetrik takibi
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ve perinatal sorunlari {izerinde durulacaktir.

Olgu: 35 yasinda, G4 P2, hasta son adet tarihine gore 8 haftalik
dikoryonik diamniotik spontan ikiz gebelik ile Gazi Universitesi
Hastanesi, Kadin Hastaliklart ve Dogum poliklinigne bagvurdu. Hasta
bagvurusundan 5 y1l 6nce Hashimato tiroiditi nedeniyle takipli oldugu
merkezde yorgunluk, halsizlik, kilo kaybi ve ¢arpinti yakinmalariyla
basvurdugunda yapilan incelemede hipokrom anemi, anti-parietal
antikor pozitifligi ve B12 eksikligi saptanmis. Otiroid olan hastaya
iist gastrointestinal sistem endoskopisi yapildiginda, gastrik fundusta
hiperemik polipoid yapilar izlenmis. Patolojik incelemede difiiz
enterokromafin benzeri hiicre hiperplazisiyle birlikte cerrahi sinir
net degerlendirilemeyen 0,2cm ¢apinda iyi differansiye néroendokrin
timor saptanmis. Endoskopisi tekrarlanan hastanin kardiya ve fundus
boélgesinden alian multifokal biyopsi sonuglarimnin karsinoid timor
ile uyumlu gelmesi {izerine, total gastrektomi, 6zofagojejunostomi,
jejenojejenostomi yapilmistir. Hastanin sonraki takiplerinde, 24 saatlik
idrarda 5-HIAA degeri normal sinirlarda, kontrol iist GIS endoskopisi
dogal ve klinik agidan herhangi bir yakinmasi saptanmamuistir. Hastanin
ilk bagvurusunda hemoglobin degeri 10,1g/dL olmasi haricinde
herhangi bir patolojik bulguya rastlanilmadi. Gebelikten 6nce diizenli
olarak enjektabl B12 ile suplementasyon yapilan hastaya, gebeligi
boyunca devam edilmistir. 34. gestasyonel haftada hemglobin degeri
9,7g/dL'e ulasan hastaya gesitli demir preparatlar1 verilmis olmasina
karsin, dzellikle tigiincii trimesterin basindan itibaren artan intoleransi
nedeniyle demir preparatina ara verilmistir. Gebelik izleminde
gestasyonel diabet saptanan hastaya 2100kcal diabetik diyet ile kan
sekeri regiilasyonu saglanmis, yapilan obstetrik ultrasonografide
anlamli intrauterin gelisme geriligine ait bulgu saptanmamis ve son
trimesterde meydana gelen yogun bulant: ve kusma haricinde olaysiz
gegmistir. Hastanin oral alamama, bulanti ve kusmasinin
siddetlenmesiyle, son adet tarihine gére 37 hafta 1 giinliikkken bir adet
2530gr, 46¢m, kiz cins ve bir adet 2290gr, 45cm kiz cins bebekleri
9/10 apgarla sezaryen seksiyo ile dogurtulmustur. Bebekler neonatal
anemi ve gelisimsel gerilik agisindan degerlendirildikten sonra anne
yanina verildi ve postoperatif 3. glinde anne bebekleriyle taburcu
edilmistir. Altinci aylarina kadar yapilan rutin takiplerinde, herhangi
bir antropometrik, motor veya norolojik geriligi saptanmayan bebeklerin
sonraki takipleri baska bir merkezde siirdiirildiigiinden takipte
kaybolmuslardir.

Tartisma: Giinimiizde obezitenin artmasiyla birlikte artan bariatrik
cerrahi yayginlalmis, reprodiiktif ¢agdaki kadinlarda gastrik by-pass,
sleeve gastrektomi ve benzeri prosediirler sonrasi gebelikler ve bu
gebeliklerde gozlenen sorunlarla obstetrisyeni karst karsiya getirmistir.
Gastrektomi sonrasi goriilen uzun vadeli komplikasyonlar arasinda
postgastrektomi sendromlart (dumping sendrom, postprandial
hipoglisemi), malniitrisyon, pernisydz anemi, demir eksikligi anemisi
ve kilo kaybi sayilabilir. Bu komplikasyonlardan 6zellikle maternal
B12 eksikliginin fetiiste intrauterin gelisme geriligi ve uzun vadede
norolojik sekellere yol agabilecegi rapor edilmektedir. Hatta, maternal
B12 eksikliginin noral tiip defektlerine katkida bulunabilecegi
bildirilmistir. Olgumuzda, gebeligin basinda saptanan demir eksikligi
anemisi ve B12 eksikligi, gebelik izlemi boyunca replase edilmis ve
spontan ikiz gebeligi terme kadar ulagmustir.

15-19 Mayis 2013, Rixos Sungate Otel, Antalya

PB 304
KIRK YAS VE (ZERi GEBELIKLERDE KARYOTIP ANALIZi
SONUCLARI

AYTUL CORBACIOGLU ESMER, SEBNEM ALANYA, BAHAR
YUKSEL, CIHAN COMBA, IBRAHIM KALELIOGLU, RECEP HAS

ISTANBUL TIP FAKULTESI KADIN HASTALIKLARI VE
DOGUM ANABILIM DALI

Amac: Bu ¢alismada klinigimizde yas1 40 veya lizerinde olan ve
karyotip analizi amaciyla amniyosentez, kordosentez veya koryon
villus biyopsisi uygulanan olgularda invazif girisim endikasyonlarini
ve bu endikasyonlara gére kromozom anomalilerinin dagilimini
incelemeyi amacladik.

Gere¢ ve yontemler: Ocak 2007- Aralik 2012 tarihleri arasinda
klinigimizde gesitli endikasyonlarla karyotip analizi yapilmis olan
olgular retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Bu siire igerisinde yas1 40 veya iizerinde olan toplam 561
kadina karyotip analizi yapildi. 486 (%86.6) hastaya amniyosentez,
32 (%5.7) hastaya kordosentez ve 43 (%6.7) hastaya koryon villus
biyopsisi uygulandi. Islemin uygulandig1 sirada ortalama anne yast
ve ortalama gebelik haftasi sirastyla 41.56 + 1.53 ve 17.59 +2.79 idi.
Karyotip analizi 248 (%44.2) gebede sadece anne yasinin ileri olmasi
nedeniyle yapildi. {leri anne yagia ek olarak 128 (%22.8) gebede
ikili testte risk artist nedeniyle, 54 (%9.6) gebede tiglii testte risk artist
nedeniyle, 17 (%3) gebede 1.trimesterde nukal translusensinin 3
cm'den yiiksek 6l¢iilmiis olmasi nedeniyle, 57 (%10.2) gebede 2.
trimesterde yapilan sonografide kromozom hastalig1 diisiindiiren
bulgularin (soft marker) olmasi nedeniyle, 34 (%6.1) gebede fetal
anomali nedeniyle ve 23 (%4.1) gebede ailede kromozom veya tek
gen hastalig1 6ykiisii olmasi nedeniyle karyotip analizi yapildi. Olgularin
tamaminda kromozom anomalisi orani %9.3 idi. Kromozom anomalisi
orant ileri anne yast, tiglii tarama testinde risk artis1 ve ikinci trimesterde
soft marker goriilmesi endikasyonlartyla invazif girisim yapilan
olgularda en diisiiktii ve sirasiyla %2.1, %3.8 ve %1.8 idi. En yiiksek
oran ise fetal anomali varliginda goriilmekteydi (%53).

Sonug: Bu yas grubunda olgularin biiyiik gogunlugunda ileri anne
yast endikasyonuyla karyotip analizi uygulanmaktadir. Bulgularimiz
klinikte daha nadiren karsilastigimiz bu hasta grubunun genetik
danigmanligina katki saglayacaktir.

PB 305

KiSTiK HIGROMA SONRASI NONiMMUN HiDROPS
FETALIS GELiSMiS MONOKORYONIK DiAMNiYOTIiK
iKiZ ESININ RADYOFREKANS YONTEMI iLE SELEKTIF
FETUSiDi

OZGUR DEREN!, ERTUGRUL KARAHANOGLU?

I HACETTEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM ANA BILIM DALI
2 YOZGAT DEVLET HASTANESI

Olgu:

Giris: Monokoryonik ikiz gebelikte fetiislerin birinin kistik higromal
diger fetiisiin normal olmasi nadir goriilen bir durumdur (1). Bu tiir
durumlar genetikte post zigotik mekanizmalar ile agiklanmaktadir
(2). Kistik higroma olgularinin 70%'inde andploidi goriilmektedir.
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Bu durumlarda fetal karyotip drneklenmesi 6nerilmektedir. Karyotip
normal olsa dahi prognozlart oldukga kétiidiir ve bir gok anomali eslik
eder. Literatiir incelendiginde monokoryonik ikizlerde, ikizden ikize
tranfiizyon sendromu disinda sadece ikizlerin birinde non immiin
hidrops nadir goriilen bir tablodur ve olgu sunumlar: seklinde
bildirilmistir (3). Monokoryonik diamniyotik ikiz gebelikte fetiislerden
birinde hidrops fetalis gelisirse diger fetiisde hidrops fetalisin
komplikasyonlari ile kars1 karstya kalir. Hidrops fetalis erken dogum,
ablasyo plasenta, prekelampsi gibi ciddi maternal komplikasyonlara
neden olurken fetiis icinde perinatal sonuglar oldukga kotidiir.
Monokoryonik ikizlerde bir fetiisiin 6lmesi durumunda da diger
fetiisiin 61lme sans1 %25-56, yagsamasi halinde de 25.%sekelli olma
olasilig1 vardir (4,5). REF saglikli gebeligin devami igin hidrops
fetalisli fetiistin intrauterin selektif fetiisidi uygun bir yaklagimdir.
Ikizlerin selektif fetiisidi igin gebelik haftasina ve koryonisiteye gore
gesitli yontemler kullanilir. Gebeligin ortasinda bipolar koagiilasyon
uygun bir yaklagimken erken gebelik haftalarinda kordun lazer veya
radyofrekans ablasyonu uygun bir yéntemdir. Ugiincii trimester de
ise kord ligasyonu daha uygun bir yaklagimdir (6).

Olgu: Otuz dort yasinda, gravidasi 1 olan hastaya 12 haftada yapilan
ultrasonografide ikiz gebelik tespit edilmis ve fetiislerden birinde ense
saydamlig1 6,5 mm olarak Slgiilerek refere edilmistir. Ultrasonografide
fetiis 1 icin CRL 58 ve fetiis 2 i¢in 52 mm 6lgiilmiis, anterior yerlesimli
tek plasenta izlenmis, monokoryonik diamniyotik (amniyotik ve
koryonik zarlarin birlesme bolgesinde T goriintiisii, tek plasentali,
2mm kiigiik ayiric1 zar) oldugu tespit edilmistir. Ayrica ense saydamligi
artis1 olan fetiiste nukal kistik higroma tespit edilmistir. Gebelik 13
hafta 2 giinliik iken tek girisle, plasentadan iki farkli bolgeden koryonik
villus 6rneklemesi yapilmis sonucu her iki fetus i¢in normal olarak
gelmistir. Bunu iizerine kistik higromali fetiis izleme alinarak kistik
higromun rezorbe olup olmayacag: takip edilmeye baslandi. Gebelik
14 haftalikken transvajinal, 18. hafta civarinda ise transabdominal
fetal eko ve anatomik tarama her iki fetiise yapildi. Yirmi birinci hafta
civarinda kistik higromlu fetiisde pleural effiizyon, asit ve yaygin
hidrops gelisti. Hidropslu fettiisiin 6lmesinin diger fetiisiinde kaybina
veya ciddi morbiditesine sebep olabilecegi gdzoniine alinarak, aileye
selektif fetal reduksiyon dnerildi. Fetiisid planlanan fetiisiin bulundugu
bolgede, islem sirasinda kullanilacak enstriimanlarin girisini
zorlastiracak yaygin yerlesimli anterior plasentasyon mevcuttu. Bu
durum bipolar ve lazer koagiilasyon yontemlerinin uygulanmasi
sirasinda kullanilacak portlarin (3,5 mm) girisi sirasinda olusabilecek
komplikasyonlari arttirdigindan, yontem olarak daha az invaziv olan
radyofrekans ablasyon tercih edildi. Gebelik 22 hafta 2 giinliik iken
yapildi. Isleme 17 G radyofrekans ignesi (Angiodynamics-RTA
1500X; Angiodynamics Inc., Latham ,NY, USA) ile basland: (sekil
1) .Plasenta anterior yerlesimli oldugu igin ultrasonografi yardimiyla
transabdominal olarak plasenta gegilerek amniyotik kaviteye girildi
(sekil 2). Takiben doppler ultrasonografi yardimi ile umbilikal kord
fetal insersiyon kismina radyofrekans ignesi ile transabdominal olarak
girildi, ignenin gatallar1 agildi ye degisen frekansta(200-1200 kHz)
alternatif akim uyguland. Islem 3 dakikalik sikluslar halinde yapildi.
Her 3 dakikalik uygulama sonrasi 1dakikalik aralar verildi. Islem
yaklasik 40 dakika siirdii. Umbilikal kan akimi durduktan sonra,
radyofrekans probu fetal batindan ¢ikarildi. Fetal kalp atimi bu
donemde heniiz durmamusti. Amniyotik kaviteden ¢ikilirken plasentada
amniyotik kaviteye girilirken olusan defekt radyofrekans ile koagiile
edildilerek kanama kontrolii yapildi (Sekil 3). Fetal kalp atimi1 1 saat
sonra kontrol edildiginde kaybolmustu. Canl: fetiisde serebral hasar
(periventrikiiler 16komalazi) degerlendirmek icin 28. gebelik haftasinda
gekilen fetal MRG normal olarak geldi. Otuz ikinci haftada kontrol
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icin gelen hastada saglikli fetal gelisim izlendi. Sunmus oldugumuz
olgu anterior plasentali hidropsfetalisli monokoryonik diamniyotik
ikiz esine radyofrekans yontemi ile yapilmis Tiirkiye'deki ilk fetiisid
islemi olmasi nedeni ile 6nem arz etmektedir.

Tartisma: Monokoryonik diamniyotik ikizlerin selektif fetiisid islemi
i¢in gebelik haftalarina gore onerilen gesitli yontemler bulunmaktadir.
Bunlar iginde lazer koagiilasyon, bipolar kord koagiilasyon ve
radyofrekans ablasyo ikinci trimesterde dnerilen yontemlerdir (6).
Laser koagulasyon kord segmentinin fetoskopik veya ultrason yardimi
ile tespit edilip Nd:YAG laser ile yakilmasidir. Bu islem sirasinda
erken gebelik haftalarinda %27 fetal kayip ve %8 oraninda aplasia
kutis izlenmektedir (7). Radyofrekans ablasyo monokoryonik ikiz
gebeliklerde selektif fetiisid icin son zamanlarda uygulanmaya
baslanmis ve oldukga iyi sonuglar elde edilmis bir yontemdir (8,9).
Yontem diger fetlisde daha az dolasim bozukluguna neden oldugu
icin norolojik hasarda azdir (6,8,9). Bipolar kord koagulasyon daha
¢ok 18-25 hafta arasindaki fetiislerde kullanilir. Bu yéntem 3mm lik
bir port ile amniyotik kese igine girilmesini ve porttan 2.7 mm bipolar
koagiilasyon forsepsinin gegirilerek kord segmentinin ultrason yardimi
ile tutulup yakilmasindan olusur. Bu islem sirasinda erken gebelik
haftalarinda %30 gibi ¢ok yiiksek oranda amnion kagagt izlenir (10).
Yontem oligo hidroamnioslarda daha zor uygulanir ve amnion
infiizyonu gerekebilir. Yontem 18 haftadan 6nce uygulandiginda
oldukga yiiksek diisiik riski ile beraberdir. Radyofrekans yontemi ile
karstlastirildiginda daha invaziv bir yéntemdir. Bipolar ile radyofrekans
yontemini karsilastiran galismalarda, bipolar koagiilasyonda ek iglem
ihytiyaci ve erken membran riiptiiriic daha sik goriilmiistiir (11).
Monokoryonik ikizlerde kord okliizyon tekniklerini karsilastiran
literatiir 6zetinde radyofrekans yonteminde %86, bipolar kord
koagulasyonunda %82, lazer kord koagiilasyonunda %72 canli gebelik
sonuglari elde edilmistir (6). Anterior plasenta yerlesimi oldugunda
lazer ve bipolar islemleri i¢in kullanilan portlarin girisi sirasinda intra
amniyotik kanama olmasi fetoskopik goriisii bozabilir ve daha net
goriintli i¢in amniyon infiizyon ihtiyact duyulabilir. Buda islem
komplikasyonlarint arttirabilir (6). Diger yontemlerden perinatal
sonuglar agisinda belirgin farklilik gostermemesine ragmen daha az
diisiik riski olmasi, daha kolay uygulanabilir ve daha az invaziv bir
yontem olmasi nedeni ile erken gebelik haftalarinda monokoryonik
ikiz gebeliklerde radyofrekans yontemi ile selektif fetiisid diger
yontemlerden daha avantajli goriinmektedir.

Kaynaklar: 1) Wuttikonsammakit P, Tanawattanacharoen S,
Uerpairojkit Monochorionic twins with the same blood karyotype of
46,XY/47,XYY but different phenotypes. B.J Obstet Gynaecol Res.
2010 Feb;36(1):178-82 2) Gentilin B, Guerneri S, Bianchi V, Natacci
F, Colombo A, Fogliani R, Fortuna R, Coviello DA, Curcio C, Lalatta
F Discordant prenatal phenotype and karyotype of monozygotic twins
characterized by the unequal distribution of two cell lines investigated
by different methods: a review. .Twin Res Hum Genet. 2008
Jun;11(3):352-6. doi: 10.1375/twin.11.3.352. Review 3) Arena S,
Liberatore A, Carrera G, Riboni G. A case of non-immune hydrops
fetalis with congenital cystic adenomatoid malformation of the left
lung in a twin. Minerva Pediatr. 2000 May-Jun;52(5-6):307-12.
English. 4)Impact of chorionicity on risk and timing of intrauterine
fetal demise in twin pregnancies.McPherson JA, Odibo AO, Shanks
AL, Roehl KA, Macones GA, Cahill AG.Am J Obstet Gynecol. 2012
Sep;207(3):190.e1-6. doi: 10.1016/j.aj0g.2012.07.031. Epub 2012 5)
Co-twin prognosis after single fetal death: a systematic review and
meta-analysis.Hillman SC, Morris RK, Kilby MD.Obstet Gynecol.
2011 Oct;118(4):928-40. doi: 10.1097/A0G.0b013e31822f129d.
Review 6) Wimalasundera RC. Selective reduction and termination
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of multiple pregnancies. Semin Fetal Neonatal Med. 2010
Dec;15(6):327-35. doi: 10.1016/j.siny.2010.08.002. Epub 2010 Sep
22. Review. 7) K. O'Donoghue, O. Barigye, L. Pasquini, L. Chappell,
R.C. Wimalasundera, N.M. FiskInterstitial laser therapy for fetal
reduction in monochorionic multiple pregnancy: loss rate and
association with aplasia cutis congenitaPrenat Diagn, 28 (2008), pp.
535-543 8) K.J. Moise Jr., A. Johnson, K.Y. Moise, V. Nickeleit
Radiofrequency ablation for selective reduction in the complicated
monochorionic gestation Am J Obstet Gynecol, 198 (2008), pp.
198.e1-198.¢5 9) G. Paramasivam, R.C. Wimalasundera, M. Wiechec,
E. Zhang, F. Saeed, S. Kumar Radiofrequency ablation for selective
reduction in complex monochorionic pregnancies BJOG, 117 (10)
(2010), pp. 1294-1298 10)M.J. Taylor, E. Shalev, S.
Tanawattanacharoen et al.Ultrasound-guided umbilical cord occlusion
using bipolar diathe rmy for Stage III/IV twin-twin transfusion
syndromePrenat Diagn, 22 (2002), pp. 70-76 11) Roman A, Papanna
R, Johnson A, Hassan SS, Moldenhauer J, Molina S, Moise KJ Jr.
Selective reduction in complicated monochorionic pregnancies:
radiofrequency ablation vs. bipolar cord coagulation Ultrasound Obstet
Gynecol. 2010 Jul;36(1):37-41

PB 306
KiSTiK HIGROMA VE AMBIiGUS GENITALE iLE
SEYREDEN 45,X/46,X+?MAR OLGUSU

HALIL GURSOY PALA!, BURCU ARTUNC ULKUMEN!, FATMA
ESKICIOGLU!, SAFIYE ULUCAY?, SIRRI CAM?, YESIM BAYTUR!

I CELAL BAYAR UNIVERSITESI PERINATOLOJI BiLIM
DALI

2 CELAL BAYAR UNIVERSITESI TIBBI GENETIK ANABILIM
DALI

Giris: Turner sendromu siklikla goriilen cinsiyet kromozomu
andploidilerinden biridir. Canli dogan kiz gocuklarida 1/4000 siklikta
gortilmektedir. Turner sendromunda X kromozomuyla ilgili olarak en
sik rastlanilan kromozomal anomaliler 45,X , 45,X/46,XX , 46,X,i(Xq),
46,X,del(X), 46,X,1(X) ve 45,X/47,XXX seklindedir. Bazi olgularda
46,XY karyotipi basta olmak Y kromozomunun delesyon ve
duplikasyonlarinin da yer aldigi kromozomal anomaliler saptanmustir.
Karyotip 46,XY olup olgularda inguinal testis yapisi ve belirsiz dis
genitaller en belirgin 6zelliklerdir.

Olgu Sunumu: 28 yasinda, gravida 1, parite 0 olgu klinigimize
basvurdu. Gebelgin 13. haftasinda olan fetusta kistik higroma tespit
edildi. Koryon villus 6rneklemesi onerilen hasta, islemi kabul etmeyip
20. Gebelik haftasinda tekrar basvurdu. Hastaya kordosentez yapildi.
Yapilan ultrasonografide ambigus genitale (mikropenis ve bifid
skrotum) tespit edildi. Kistik higromanin geriledigi gézlendi. Karyotip
analizinde 45,X/46,X+?mar tespit edilen olgunun molekiiler analizinde
marker kromozomun orjinini belirlemek amaciyla yapilan C-
bantlamada marker kromozomun Y kromozomunun izokromozomu
oldugu goriildi. QF-PCR yo6ntemi ile SRY pozitifligi gosterildi.
Olgunun yapilan FISH sonucunda ise %8 oraninda 46,X,mar.ish(der)
(Y)(SRY+)/45,X mosaizmi saptanmistir. Mikst gonadal disgenezi
olarak degerlendirilerek baska anomali tespit edilmedigi igin takibe
alinan olgu 38. gebelik haftasinda intrauterin mort fetal tanisi ile
klinigimize basvurdu.

Tartisma: Turner Sendromlu bireylerde molekiiler diizeyde Y
kromozom materyalinin varlig1 tespit edilmis olup bu materyalin

15-19 Mayis 2013, Rixos Sungate Otel, Antalya

varlig1 degisik ¢aligmalarda %12, %28 ve %36 gibi farkli oranlarda
bulunmustur. Sitogenetik galismalar obstetrik ve endrokrinolojik
¢aligsmalar igin temel olusturmaktadir. Bu nedenle hastalarin klinik
tanisi sitogenetik ve klinik ¢alismalara gore yapilmalidir. Olgudaki
higromanin nedeni muhtemelen 45,X komponenti nedeniyledir. 38.
haftaya kadar sorunsuz takip edilen olguda; kistik higroma gerilemesine
ragmen intrauterin mort fetal igin bagimsiz bir risk faktorii olarak
disiiniilmektedir. Taniy:1 takiben genetik danismanlik siirecinde
hastalara olabildigince hastaligi kabullenmeleri dogrultusunda bilgiler
aktarilmali ve kromozom anomalisi nedeniyle fetal kayip olabilecegi
belirtilmelidir.

PB 307
KLiNiGIMiZDE iLK TRiMESTERDE MEGASISTIiS
SAPTANAN FETUSLARIN AKiBETLERI

CIHAN COMBA!, [BRAHIM HALIL KALELIOGLU!, AYTUL
CORBACIOGLU ESMER!, OZLEM DURAL!, RECEP HAS!,
TAYFUN OKTAR?

I {ISTANBUL UNIVERSITESI iISTANBUL TIP FAKULTESI
KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM ANABILIM DALI

2 ISTANBUL UNIVERSITESI iISTANBUL TIP FAKULTESI
UROLOJI ANABILIM DALI

Amagc: Klinigimizde ilk ii¢ ayda saptanan megasistis vakalarinin
akibetlerini degerlendirmek ve bu konudaki deneyimlerimizi paylasmak
istedik.

Gereg ve yontemler: Klinigimizde 2007-2013 yillart arasinda yapilan
11-14 tarama testi sirasinda saptanan megasistis olgularinin verileri
retrospektif olarak analiz edildi. Gebelik sonuglar1 olgusuna gore
dogum dosyalari, hasta ve yakinlar ile telefon gorlismeleri ve
doktorlarindan elde edildi. Vakalar izole olup olmamalarina gore
gruplandirildi. Alt gruplarda karyotip yapilma orani ve anormal
karyotio sonuglart bildirildi. Gebeligine devam eden olgularda sonuglar
degerlendirildi.

Bulgular: Ik trimester ultrasonografik incelemelerde megasistis
saptanan toplam 29 hasta degerlendirildi. Megasistis ile birlikte ek
anomali saptanan 8 hasta vardi. Bu 8 hastanin 4 tanesine karyotip
analizi yapildi ve hepsi normal bulundu. Bunlarin hepsi ya termine
edildi ya da IUMF oldu. Megasistis yaninda ek anomalisi olmayan
21 hastadan karyotip analizi 9 hastaya uygulandi. Bir tanesi
translokasyon tasicicist 8 tanesi normal saptandi. izole megasistisi
olup gebeligin devamini isteyen veya fetus TUMF olmayan sonuglarina
ulastigimiz 4 hasta mevcuttu. Bunlardan sadece 1'inin mesane en
biiyiik ¢apt >15 mm idi. (56 mm) o fetus 30. Gebelik haftasinda dogdu
anhidramniyos pulmoner hipoplazi nedeniyle kaybedildi. Diger 3
vakanin mesane en genis ¢apt <15 mm idi ve hepsi canli dogdu.
Sadece bir infant opere edilmis ve saglikliydi.diger ikisi ek isleme
gerek duymadan saglikli.

Sonug : 1k trimester megasistislerinde ek anomali varlig1 prognozu
olumsuz etkilemekte, kromozom anomalisinin eslik etmesi bizim
serimizde izlenmemis olmasina ragmen saptanmasi gebelik
sonlandirtlmasini gerektiren bir durumdur. Komplike olmayan canli
dogum ile sonuglanan izole vakalarda ilk trimesterde 6lgiilen mesane
en genis ¢ap1 bizim vakalarimizda 15 mm nin altindadir.
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LITERATUR ESLiGINDE PERINATAL VARISELLA
ENFEKSIYONU: VAKA SUNUMU

SIMLA OKUMUSOGLU KARACA, ZAHIDE KUCUK, AYTEN
GILANLIOGLU, YUSUF ERGUN

ANKARA EGITIM ARASTIRMA HASTANESI KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM KLINiGi

Giris ve Amag: Sucigegi enfeksiyonu spesifik vezikiiler lezyonlarla
seyreden viral bir hastaliktir. Gebelikte ortaya ¢iktiginda maternal
varisella pndmonisi, konjenital varisella sendromu, dogumdan 5 giin
once veya postpartum 2 giin sonra ortaya ¢ikarsa %30 mortalite ile
seyredebilen neonatal varisella enfeksiyonu riski nedeniyle dnemlidir.
Antiviral tedavi ve varisella immiinglobulini (VZIG) ile morbidite ve
mortalite oranlarinda belirgin azalma kaydedilmistir. Burada
dogumundan 3 giin 6nce aktif varisella enfeksiyonu gegiren olgu
literatiir esliginde sunulmustur.

Olgu Sunumu: 24 yasinda 39 hafta gebeligi olan hasta bebek
hareketlerinde azalma sikayetiyle klinigimize yatirildi. Fizik muayenede
karin cildinde kasintili, vezikiiler lezyonlar izlendi. Anamnezden,
dokiintiilerin hastane basvurusundan yaklasik 12 saat dnce basladig:
ogrenildi. Karakteristik lezyonlar nedeniyle sugigegi tanisi konularak
asiklovir 5x800 mg bagland1. Takibinin 3. giiniinde amniyotik membrant
spontan agilan ve koyu mekonyumlu izlenen, NST'de variabilite kayb1
olan hasta fetal distres tanistyla sezeryana alindi. Yenidogan, yogun
bakim iinitesine alinarak medikal tedaviye basland1 ve 30 giinliik
dogum sonrast takipte anormal bulgu izlenmedi. Postoperatif donemde
antiviral tedavisi devam eden ve sugicegi pndmonisi izlenmeyen hasta
taburcu edildi.

Cikarmmlar: Perinatal donemde sugigegi enfeksiyonu gecirilmesi
gebelik haftasina gore farkli sonuglar ortaya cikartabilir. Ozellikle 20
hafta 6ncesi; dogum Oncesi 5 giin veya dogum sonrast 2 giinliik
donemlerdeki enfeksiyon, komplikasyon ihtimalini arttirmaktadir.
Konjenital varisella sendromu, maternal varisella pndmonisi ve
neonatal varisella yiiksek mortalite ve morbiditeyle seyreden
durumlardir. Enfekte gebelere ; antiviral tedavi (asiklovir, valasiklovir)
baslanarak ozellikle ates ve pndmoni agisindan sik takip edilmeli,
gerekli izolasyon 6nlemleri alinmali, yenidogana asiklovir baslanarak,
ilk 96 saat igerisinde VZIG yapilmalidir. VZIG temin edilemezse
IVIG tedavisi baslanabilir. Boylelikle annede ve yenidoganda su
¢igegine bagli morbitide ve mortalite en az seviyeye indirilebilir.

PB 309
MAKROZOMI VE 1 SAATLIK 50 GRAM GLUKOZ TESTi

ALI BABACAN, ISMET GUN, ALI YILMAZ, VEDAT ATAY

ISTANBUL GATA HAYDARPASA EGITIM HASTANESI, KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM KLINiGi

Amac: Fetal makrozomi gestasyonel yasa gore %90 percentilin
iizerinde ya da denk boyutlarda fetiis olarak tarif edilir. Tiirkiyede ise
bazi otdrler tarafindan 4000 gram, bazilar tarafindan ise 4500 gram
ve tizeri bebek dogumu fetal makrozomi olarak kabul edilmektedir.
Gestasyonel yas igin biiytik fetiis genetik bir gesitlilik sonucu olabilecegi
gibi gebelik esnasinda asir1 maternal kilo alimi, gestasyonel diabet
veya insiilin bagimli diabet sonucu da olusabilir. Literatiirde
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makrozominin artmis perinatal morbidite ve mortalite oranlariyla
iliskisi oldugunu gosteren deliller vardir. Gebelik karbonhidrat
metabolizmasi iizerine diabetojenik etkiye sahiptir. Gebeligin ilk
yarisinda hiperinsiliinemi periyodu goriiliir iken ikinci yarisinda
postreseptor diizeyindeki olaylara bagli olarak insiilin rezistansi
goriiliir. Insulin rezistansina bagh bu dénemde glukoz seviyeleri artar.
Tiim diinyada 24-28. gebelik haftalarinda, yani maksimum insiilin
rezistansi periyodu esnasinda, glukoz intoleransi olan hastalar1 taramak
i¢in 1 saatlik 50 gram glukoz challenge tarama testi (GCT) yapilir.
Gestasyonel diabet tanist konulan hastalar siki takip edilir iken 50
gram test sonucu pozitif gelen fakat tan1 testi negatif olan hastalar
genel olarak ihmal edilmektedir. Fakat bu hastalarla ilgili yapilan bazi
calismalarda perinatal sonuglarm gestasyonel diabet grub u ile benzerlik
gosterdigi gosterilmistir. Bu ¢alismanin amaci makrozomik bebeklerde
1 saatlik 50 gram GCT degerlerini normal dogum kilolu bebeklerin
1 saatlik 50 gram GCT degerleri ile karsilastirmaktir. Ek olarak 1
saatlik 50 gram GCT degerleri ile dogum kilosu ile arasinda bir
korelasyon olup olmadigini degerlendirmektir.

Gereg ve yontemler: 2009-2011 tarihleri arasi Istanbul GATA
Haydarpasa Asker Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Kliniginde
gebelik takipleri ve 24-28. gebelik haftalar1 arasinda 1 saatlik 50 gram
GCT yaptirmus; 37-42 gebelik haftalar1 arasinda dogumunu klinigimizde
gergeklestirmis olan gebeler retrospektif olarak tarandi. Daha 6nceden
diabet, glukoz intolerans1 veya insiilin rezistansi tanis1 almis hastalar
calisma dis1 birakildi. 2500-3999 gram arasinda bebek doguranlar
Grup 1 (kontrol grubu), 4000 gram ve iizeri bebek doguranlar Grup
2 (¢alisma grubu) olmak tizere hastalar 2 gruba ayrildi ve 1 saatlik
50 gram GCT degerleri karsilastirldi. Ikili karsilastirmada student
test kullanildi. Ayn1 zamanda total grubun 1 saatlik 50 gram GCT
degerleri ile bebek kilolar1 arasinda herhangi bir iligki olup olmadigini
degerlendirmek icin lineer regresyon analizi yapildi.
Bulgular: Toplam 237 hasta ¢alismaya dahil edildi. 49 hasta Grup
1, 188 hasta Grup 2 de yer aldi. ki grubun yaslari arasinda istatiksel
olarak fark yoktu (Grup 1; 27.443.8 ve Grup 2; 28.84+4.6: p=0.052).
iki grup arasinda 1 saatlik 50 gram GCT degerleri karsilastirldiginda;
Grup 1 de ortalama 1 saatlik 50 gram GCT degerleri 106.469+17.747
iken Grup 2'de 130.127+30.795 idi ve istatistiksel olarak anlaml
bulundu (p<0.0001). iki grubun aglik kan sekerleri karsilastirildiginda
ise Grup 1 (ort.=81.52147.72) ve Grup 2 (ort.=81.503+11.36) arasinda
istatistiksel bir fark goriilmedi. Grup 1'de hastalarin hi¢ birinde 1
saatlik 50 gram GCT degeri 140 mg/dl ve {lizerinde bulunmadi. Grup
2'de ise hastalarin %37.2'de 1 saatlik 50 gram GCT degeri 140 mg/dl
ve lizerinde idi. Total grubun 1 saatlik 50 gram GCT degerleri ile
bebek kilolar1 arasinda Lineer regrasyon analizi yapildiginda correlation
coefficient (r)=0.2438 bulunur iken p=0.0002 olarak hesaplandi (Figtire
1).

Sonuc: Sonug olarak 1 saatlik 50 gram GCT degerleri arttikga bebek
dogum kilosuda artis gostermektedir. 1 saatlik 50 gram GCT degerleri
140 mg/dl ve tizerinde degerlere sahip oldugunda makrozomik bebek
dogurma ihtimalide oldukga yiiksektir. Bu degerlere sahip gebeliklerin
ciddiyetle takibi bu nedenle 6nemlidir.
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MANISA iLi (INCUBASAMAK 2009-2012 YILLARI ARASI
KORDOSENTEZ SONUCLARI

BURCU ARTUNC ULKUMEN!, HALIL GURSOY PALA!, FATMA
ESKICIOGLU!, SAFIYE ULUCAY?, SIRRI CAM?, YESIM BAYTUR!,
FAIK MUMTAZ KOYUNCU!

I CELAL BAYAR UNIVERSITESI PERINATOLOJI BILiM
DALI

2 CELAL BAYAR UNIVERSITESI TIBBI GENETIK ANABILIM
DALI

Amag : Bu caligmada, 2009-2012 yillar1 arasinda klinigimizde karyotip
tayini amagh yapilan girisimsel iglemlerden kordosentezlere ait sonuglar
degerlendirilmistir.

Gere¢ ve yontemler: 2009-2012 yillar1 arasinda degisik
endikasyonlarla yapilan karyotip tayini amagli kordosentez yapilan
59 olgunun verileri retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Gergeklestirilen 59 kordosentez girisiminden, 52'sinde doku
kdiltiiri basarili oldu. Kordosentezde kiiltiir basar1 oran1 % 88,1 olarak
tespit edildi. Ortalama gebelik haftas1 26,55+3,75 olarak bulundu. Ureme
tespit edilen olgularda % 11,5 oraminda kromozom anomalisi tespit edildi
(6/52). Endikasyon olarak en biiytik dilimi, ventrikiilomegali saptanan
olgular olusturdu(12/52). Bu endikasyonu; %13,5 ile noral tiip defekti
saptanan olgular izledi (7/52). Diger endikasyonlar ise %11,5 hidrops
fetalis , % 9,6 iskelet displazisi, % 7,7 kardiak anomalilerdi. Kordosentez
sonrast 59 olgunun higbirinde komplikasyon yasanmadi.
Sonuc: Kordosentez uygulanmasi, yiiksek rezoliisyonlu ultrasonografi
cihazlarinimn kullanilmast ile oldukga yaygmlagmistir. Genellikle 18. gebelik
haftasimdan terme kadar uygulanabilen bir yontemdir. Ozellikle ileri gebelik
haftasinda bagvuran ve hizli karyotipleme gerektiren olgularda tercih
edilmelidir. Kordosentez islemi sonrasinda fetal kayip riski %1.2-4.9

arasinda degistigi ve kordosentez igleminin basarisi, islemi yapan hekimin

tecriibesine bagl olarak %85-98.4 arasinda degistigi unutulmamalidir.

PB 311
MANISA iLi (GINCUBASAMAK 2012 YILI AMNiYOSENTEZ
SONUCLARI

HALIL GURSOY PALA!, BURCU ARTUNC ULKUMEN!, FATMA
ESKICIOGLU!, SAFIYE ULUCAY?, SIRRI CAM?, YESIM BAYTUR!,
FAIK MUMTAZ KOYUNCU!

I CELAL BAYAR UNIVERSITESI PERINATOLOJI BILIiM
DALI

2 CELAL BAYAR UNIVERSITESI TIBBI GENETIK ANABILIM
DALI

Amac : Bu calismada, 2012 yilinda klinigimizde karyotip tayini amagl
yapilan girisimsel islemlerden amniyosentezlere ait sonucglar
degerlendirilmistir.

Gerec ve yontemler: 2012 yilinda ilk trimester tarama testinde yiiksek
risk (= 1/270), ikinci trimester tarama testinde yiiksek risk (= 1/270),
ultrasonografide anomali izlenmesi ve diger sebeplerle uygulanan
karyotip tayini amacli amniyosentez yapilan 83 olgunun verileri
retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Gergeklestirilen 83 amniyosentez girisiminden, 80'inde
doku kdiltiirti bagarili oldu. Amniyosentezde kiiltiirde basar1 oran1 %
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96,4 olarak tespit edildi. Ureme tespit edilen olgularda % 10 oraninda
kromozom anomalisi tespit edildi (8/80). Endikasyon olarak en biiyiik
dilimi, ikinci trimester tarama testinde yiiksek risk ¢ikan grup olusturdu.
Ikinci trimester tarama testinde yiiksek risk tespit edilen 30 (% 37,5)
olguya, karyotip tayini amagli amniyosentez uygulandi ve 2 (%6,6)
olguda kromozom anomalisi izlendi. Bu endikasyonu; %36,3 ile ilk
trimester tarama testinde artmis risk izledi (29/83). Bu olgularda da
%13,8 oraninda kromozom anomalisi izlendi (4/29). Diger
endikasyonlar ise %14,5 ultrasonografide anomali saptanmasi, % 9,6
aile istegi, % 2,4 artmus dortlii test riski, % 2,4 de daha 6nce kromozom
anomalili bebek dogurma oykiisiiydii. Amniyosentez sonrast 83
olgunun higbirinde komplikasyon yasanmadi.

Sonuc¢: Amniyosentez, pratikte en sik uygulanan, komplikasyonu en
az olan ve bilinen en eski prenatal tan1 yontemidir. Pratik olarak ilk
trimester tarama testi sonrasi, birincil tan1 yontemi koryon villus
orneklemesi olmasina ragmen, hastanemiz gibi referans merkezlerine
farkli nedenlerle gebeler 14. gebelik haftasindan sonra gelebilmektedir.
Bu nedenle ilk trimester tarama testi risk yiiksekligi, merkezimizde
amniyosentez endikasyonu olarak yiiksek oranda saptanmistir.

PB 312
MATERNAL MORTALIiTE iLE SONUCLANAN BiR
POSTPARTUM HELLP SENDROMU OLGUSU

BULENT CAKMAK, SEHER ARSLAN, ZEYNEP METIN, ZEKI
OZSOY, FAZLI DEMIRTURK

GAZIOSMANPASA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM ANABILIM DALI

Amagc : Bu yazida maternal mortalite ile sonuglanmig eklampsi sonrasi
Hellp sendromu ve intraventrikiiler kanama gelisen bir olgunun
sunulmasi amaglanmuastir.

Olgu: 41 yasinda multipar 28 haftalik gebe eklampsi ve biling kayb1
nedeniyle klinigimize refere edildi. Hastanin ilk bagvurdugu merkezde
bir kez nobet gegirdigi 6grenildi. Hastanin muayenesinde bilinci kapali
ve kan basinci 240/160 olarak saptand1. Tomografide yaygm intraventrikiiler
kanama tespit edilmesi nedeniyle acil kraniotomi ve es zamanl sezaryen
yapildi. Preoperatif hematolojik ve biyokimyasal parametreleri normal
olan hastanin postoperatif takiplerinde trombositopeni, hemoliz ve
karaciger enzimlerinde yiikselme tespit edilmesi nedeniyle postpartum
Hellp sendromu tanisi konuldu. Postoperatif 2. giin beyin 6liimii ve
takiben 8. giin kardiak arrest nedeniyle 6liim gerceklesti.

Sonug : Eklampsi ve Hellp sendromu kétii obstetrik ve maternal sonuglart
nedeniyle oldukea ciddi durumlardir. Maternal - perinatal morbidite ve
mortalitenin azaltilabilmesi igin risk faktdrleri olan biitiin gebelerin
antenatal bakimlarmin daha yakin takibinin uygun olacagini diistinmekteyiz.

PB 313
MEKONYUM PERITONITi: OLGU SUNUMU

ERDAL BILEN, MURAT YUKSEL, HILMI BAHA ORAL, SEYIT ALI
KOSE

SULEYMAN DEMIREL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

Amag: Takipli gebelikte 32. haftadan sonra olusan intrauterin tani
koyulan mekonyum peritoniti olgusunun sunumu.
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Gereg ve yontemler: Intrauterin mekonyum peritoniti saptanan olgu
degerlendirilip sunulmustur.

Bulgular: 23 yasinda gravida 2 parite 1 olan dig merkezde takip
edilen gebeye, gebeligin 29. haftasinda yapilan obstetrik
ultrasonografide ultrason dlglimleri 29 hafta 1 giin ile uyumlu tek
canli fetlis goriildiigii, gross patoloji saptanmadig1 ve amnion mayinin
yeterli oldugu belirtilmistir. Hasta gebeliginin 32. haftasinda tekrar
kontrole gagrilarak yeniden obstetrik ultrasonografi yapilmis,
ultrasonografi 6l¢timleri 31 hafta 3 giin ile uyumlu tek canl fetiis
goriildiigl, fetal batin sol alt kadranda yaklasik 6,5 cm ¢apinda
multiseptali kistik kitle lezyonu mevcut oldugu ayrica periton yiizeyinde
milimetrik kalsifikasyon odaklar izlendigi, amniotik mayinin artt1g1
belirtilmistir. Klinigimize sevki yapilan ve degerlendirilen hastaya
yapilan obstetrik ultrasonugrafide; 31 hafta 3 giin ile uyumlu oldugu,
amniotik mayinin arttig1, sol alt kadranda 6x6,5 cm ¢apmda multiseptali
kistik bir yap1 oldugu, 6n duvar periton yiizeyinde milimetrik
kalsifikasyonlar oldugu belirtildi. On tani olarak fetiisiin bagirsagmim
perfore olup sonucunda mekonyum peritoniti olabilecegi diisiiniildii.
Barsak perforasyonlarinin kendi kapanma ihtimaline kars1 hastaya
takip onerildi. Hasta gebeliginin 33. haftas1 i¢inde agr1 ve erken
membran riiptlirii nedeniyle bagvurdu. Normal spontan vajinal yol ile
2370 gram agirhiginda, 1. dakika '4' apgarly, 5. dakika '6' apgarlierkek
bebek dogurtuldu. Dogduktan sonra yenidogan tarafindan bebege
yapilan tiim batin ultrasonografide; batin sol {ist kadranda, inferiorda
pelvik alana kadar uzanum gosteren, saga dogru uzanip karaciger
anteriorunda daralan ancak diger kesimleri net olarak vizualize
edilemeyen, en genis yerinde yaklasik 4 cm'ye kadar ulasan distandi
mide-dilate barsak ans1 ayrimi yapilamayan yogun igerikle dolu
gOrliniim izlenmistir. Bebek daha sonra Cocuk Cerrahisi tarafindan
degerlendirilip opere edilmis, yapisikliklar goriiliip ¢6zlilmiis, perfore
alan goriilmemistir. Bebege 15 giin siire ile antibiyotik tedavisi
uygulanmis ve bebek tekrar opere edilmistir. Bu operasyonda ileogekal
valvden 15 cm uzaklikta perfore alan izlenmis, ileal segment parsiyel
rezeksiyonu yapilip ileoileal anastamoz yapilmistir. Bebegin
postoperatif donemi problemsiz olarak devam etmektedir.
Sonug : Prenatal ultrasonografi mekonyum peritoniti olan veya siiphesi
olan bebeklerin dogumu ve uygun yontemin belirlenmesi agisindan
olanak saglamaktadir. Dogumdan 6nce tan1 konulabilen olgularda
prognoz, dogumdan sonra tan1 konan olgulara gore daha iyidir. Dogum
oncesi tan1 konan olgularin biiyliik ¢ogunlugu kendiliginden
kapanabilmektedir. Gebelikte tan1 konan olgularda 6liim oran1 %11-
14 olarak bulunmus iken, dogumdan sonra tan1 almig bebeklerde 6lim
orani %40-50 olarak bulunmustur.

PB 314
MIADINDA GEBEDE SAPTANAN iZOLE TUBAL TORSIYON:
OLGU SUNUMU

MURAT BAKACAK!, ZEYNEB BAKACAK3, SUHHA BOSTANCP,
GAZI YILDIRIM?, CEM FICICIOGLU?, PINAR OZCAN?, OZGE
KIZILKALE?, RUKSET ATTAR?*

I KAHRAMANMARAS SEHIR DEVLET HASTANESI
2 SAKARYA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

3 SERBEST HEKIM

4 YEDITEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

Amag: Izole tubal torsiyon gebelik esnasinda nadir goriilen bir
durumdur. Gebe olmayanlarda goriintiileme metodlari ile zor da olsa
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tanis1 konulabilmekle beraber 6zellikle son trimester gebelerde
goriintiileme metodlari ile tan1 koymak hemen hemen imkansizdir.
Bu sebeple ileri hafta gebelerde daha siklikla sag kadranda olmak
iizere lokalizasyonu tam yapilamayan, eger hasta dogum travayinda
ise uterin kontraksiyonlardan bagimsiz 1srarci karin agrilarinda tubal
torsiyonun akla getirilmesi gerektiginin hatirlatilmast.

Gerec ve yontemler: 18 yasinda ilk gebeligi olan hastanin travay1
esnasinda sebebi agiklanamayan sag kadran agris1 gelisti. Fetal distres
sebebiyle yapilan sezeryan esnasinda izole sag tubal torsiyon saptandi.
Bulgular: 39 haftalik gebeligi olan hasta dogum sancilarinin baglamasi
iizerine bagvurdu. Travay takibi esnasinda servikal agiklik 2 cm, servikal
silinme %70 oldugu dénemde, diizenli uterin kontraksiyonlar mevcut
iken, kontraksiyonlardan bagimsiz ani sag kadran agris1 basladi. Bu
esnada hastanin vital bulgularinda bir degisim olmadi. Laboratuar tetkikleri
ve ultrasonografi ile agrmm etyolojisi bulunamadi. Bu esnada NST'de
geg deselerasyonlar tespit edilerek fetal distres nedeniyle sezaryen yapildi.
2700 g canl bebek dogurtuldu. Bu esnada sag tubanin kendi tizerinde tig
kez doénerek izole torsiyone oldugu goriildii. Detorsiyon sonrasi iskemik
gorlintli degismedigi i¢in salpenjektomi yapildi.

Sonug : izole tubal torsiyon gebe olmayan kadinlarda gesitli sebeplerle
olusabilmektedir. Gebelerde ise uterusun biiylimesi, travayda ise
uterus kontraksiyonlari tubal torsiyon olusmasini kolaylastirabilir. Bu
sebeple gebelerde ve travaydaki hastalarda, sebebi aciklanamayan,
uterin kontraksiyonlardan bagimsiz karin agris1 varliginda tubal
torsiyon akla gelmesi gereken bir patolojidir.

PB 315
MIiDTRIMESTER TORAKO-ABDOMINAL DUVAR DEFEKTI
VAKASI

ZEHRA SEMA OZKAN!, REMZI ATILGAN!, DERYA DEVECI 2,
SEVIM TUNCER!, MUSTAFA EKINCI!, EKREM SAPMAZ!

Il FIRAT UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM ANABILIM DALI, ELAZIG

2 FIRAT UNIVERSITESI SAGLIK MESLEK YUKSEKOKULU,
ELAZIG

Amac:

Gastrosizis, obstetrik ultrasonografi ile erken dénemde tespit edilebilen
fetal karin 6n duvar1 defektidir. Toraks duvar defekti daha nadir
goriilen bir fetal anomali olup yasamla bagdasmamaktadir. Bu
calismamizda torakoabdominal duvar defekti olan bir olguyu sunacagiz.
Bulgular: 26 yasinda, gravidasi 1, son adet tarihine gore 17 haftalik
gebeligi olan hasta dis merkezden klinigimize fetal skolyoz ve sakral
bdlgede meningomyelosel 6n tanilar ile gonderildi. Antenatal takibinde
ikili ve Uiglii test yaptirmamis olan hastanin 6z ve soygegmisinde bir
6zellik yok idi. Jinekolojik muayenesi de dogal olan hastanin yapilan
obstetrik ultrasonografik degerlendirmesinde vertebral kolonda skolyoz,
toraksta hipoplazik akciger dokusu, kalp toraks disinda ve abdominal
6n duvarin net takip edilemedigi kistik lezyon izlendi (Figure-1). Ust
ekstremitelerin izlendigi fakat alt ekstremitelerin net degerlendirileme-
digi vakaya ¢oklu fetal anomali tanisi ile terminasyon karar1 alindi.
Foley sonda 50cc voliimle servikse yerlestirilerek servikal olgunlasma
ve ardindan oksitosin indiiksiyonu ile abort gergeklestirildi. Abort
sonrasi degerlendirilen fetiiste torako-abdominal duvar defektinden
protriide membranla kapli kalp, karaciger ve bagirsak anslari izlendi
(Figure-2). Alt ve tist ekstremitesi, skolyoz ve defekt sebebiyle i¢ ige
geemis halde idi (Figure-3).
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Sonug: Konjenital anomaliler gebeliklerin %3-5'inde goriilmekte ve
bu vakalarin ¢ogunda risk faktorii bulunmamaktadir. Teratojenik ilag
kullanimy, ileri anne yas1 ve ailevi anomali dykiisii bu risk faktorlerinin
bazilaridir. Bu vakada da oldugu gibi higbir risk faktdrii olmayan
geng bir gebede ¢oklu fetal anomali geligebilir. Bu yilizden gebelikte
diizenli antenatal vizitlere devam edilmesi, anomalilerin erken gebelikte
tespit edilmesine ve terminasyona olanak sunmaktadir.

PB 316
MONOKORYONIK iKiZ GEBELIKLERIN PERINATAL
SONUCLARI

AYTUL CORBACIOGLU ESMER, MEHMET OZSURMELI, CIHAN
COMBA, IREM DEMIRAL, IBRAHIM KALELIOGLU, RECEP HAS,
HAYRI ERMIS

ISTANBUL TIP FAKULTESI KADIN HASTALIKLARI VE
DOGUM ANABILIM DALI

Amag : Tkizden ikize transfiizyon sendromu, selektif intrauterin gelisme
geriligi, akardiak ikiz ve yapisik ikizlik monokoryonik ikiz gebeliklere
0zgli komplikasyonlardir. Bu ¢alismada klinigimizde dogum veya
abortus ile sonuglanmis monokoryonik ikiz gebelikleri inceleyerek,
monokoryonik gebelige 6zgli komplikasyon goriilen ve goriilmeyen
gebeliklerdeki perinatal sonuglar1 degerlendirmeyi hedefledik.
Gereg ve yontemler: 2003-2012 yillar1 arasinda Istanbul Tip Fakiiltesi
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali'nda 2. veya 3. trimesterde
dogum veya diisiik yapmis olan tiim monokoryonik ikiz gebelerin
dosyalari retrospektif olarak incelendi. Istatistiksel analizlerde ki-kare
ve Mann-Whitney U testleri kullanildi.

Bulgular: Degerlendirilen toplam olgu sayis1 314 idi. Hastalarin yast
ortalama 29.2045.17 idi. Olgularm %93.9'unu (295/314) monokoryonik
diamniyotik, %6.1'ini monokoryonik monoamniyotik gebelikler
olusturuyordu. 8 olguda bir fetusta, bir olguda ise her iki fetusta
anomali mevcuttu. Olgularin %56.7'sinde (178/314) monokoryonik
ikiz gebelige 6zgii komplikasyonlar vardi. 115 (%36.6) gebede ikizden
ikize transfiizyon sendromu, 47 (%15) gebede selektif intrauterin
gelisme geriligi, 11 (%3.5) gebede akardiak ikiz gebelik ve 4 (%1.3)
gebede yapisik ikiz gebelik mevcuttu. Canli dogum sayist komplikasyon
goriilen gebeliklerde anlamli olarak daha disiiktii. En az bir fetusun
canli olarak dogdugu gebeliklerde dogumun gergeklestigi gebelik
haftas1 komplikasyon goriilen gebeliklerde anlamli olarak kiigliktii
(32 (23-39) vs. 36 (24-40), p<0.001). 34. haftadan 6nce gerceklesen
preterm dogum orani, komplikasyon goriilen olgularda anlamli olarak
daha sikt1 (%58.1 vs. %25.7, p<0.001). Komplikasyon goriilen olgularda
1. dakika Apgar skorunun <7 oldugu gebelik sayis1 da anlamli olarak
daha fazlaydi (%40.9 vs. %23.7, p=0.011). 5. dakika Apgar skoru
agisindan olgular arasinda anlamli fark yoktu.

Sonuc : Monokoryonik ikiz gebeliklere 6zgii komplikasyonlarin oldugu
olgularda fetal kayip ve preterm dogum oran yiiksektir. Bu nedenle
birinci trimesterde koryonisite ayrimi dogru olarak yapilmali,
monokoryonik gebeler olas1 komplikasyonlar ve bunlarin olumsuz
sonuglar1 acisindan bilgilendirilmeli, ve gebelik boyunca yakindan
takip edilmelidir.
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PB 317
MULTIPAR BiR KADININ iKiNCi EVLILIGINDE SIDDETLi
PREEKLAMPSIi GELISMESi; OLGU SUNUMU

AHMET KARATAS, TULAY OZLU, MELAHAT EMINE DONMEZ

ABANT iZZET BAYSAL UNIVERSITESI, TIP FAKULTESI,
KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM ANADALI

Amac: Preeklampsi, gebeliklerin yaklagik %8'ini komplike eden,
hipertansiyon, proteiniiri ile karakterize oldukca kompleks
multifaktoryel bir hastaliktir. Bliylik ¢ogunlugunda hipertansiyon
nedeniyle olan, ve halen anne ve bebek morbidite ve mortalitelerinin
onde gelen sebebidir. Etyolojisinde dne ¢ikan teorilerden birisi immiin
/ immiinogenetik uyumsuzluk olmasidir. Takip eden gebelikte pre-
eklampsi gelismesi, gebelik dncesi istem dis1 gocuksuz kaliman siirenin
uzunluguna, gebelikler arasi siireye, anne yasina ve annenin viicut
kitle indeksine baglidir. Bu olgu multipar kadinlarda ikinci esle birlikte
preeklampsi riskinin artmasina dikkat ¢ekmek i¢in hazirlandi.
Gere¢ ve yontemler: 34 yasinda G3 P2 Y2 multipar gebe kadin,
gebeliginin 30. haftasinda preeklampsi tanistyla klinigimize refere edildi.
Bulgular: Yatirilarak takibe baglanilan olgunun, bu esnada 190 / 120
mm-Hg'y1 bulan tansiyon degerleri, ve spot idrarda 3+ ve 24 saatlik
idrarda 2.4 g proteiniiri tespit edildi. Siddetli preeklampsi tanisiyla
klinik takibe devam edilen olguya fetal akciger gelistirmek amaciyla
2X12 mg betametazon intramuskiiler uygulandi (Celestone Chronodose,
Schering-Plough). Yapilan ultrasonografik degerlendirmede, fetus
28-29 hafta ile uyumlu ve amniotik siv1 endeksi 3 cm saptandi.
Ozgecmisinden daha &nceki iki gebeliginin ilk esinden ve mevcut
figiincii gebeliginin ikinci esinden oldugu 6grenildi. Onceki dogumlarim
sirastyla 12 ve 5 yil 6nce vajinal olarak yapmisti. Takipte non-stres
testte geg deselerasyonlar saptanmasi ve bishop uygunsuzlugu nedeniyle
acil sezaryen ile bas gelis, 5-7 apgar'li, 1160 g kiz bebek dogurtuldu.
Plasenta arkasinda lokalize kanama alani ve piht1 gbzlendi. Sezaryen
sonrasi 3. gilin vital bulgular1 stabil olmasi nedeniyle taburcu edildi.
Sonug: Preeklampsi multipar kadinlarda daha az ve daha hafif
gozlenmektedir. Hakim olan gortis, ilk gebelikten sonra annenin immiin
sisteminin babanmn antijenlerini tanidig1 ve takip eden gebeliklerde tolerans
gelistirdigidir. Hepsi olmasa da 6nceki ¢alismalarn biiyiik gogunlugu,
es degistiren multipar kadnlarm daha fazla preeklampsi riski bulundugunu
gOstermistir. Ayni zamanda es degistiren kadmlarm dogumlar arasindaki
stire de daha uzun olmaktadir. Sunulan olgu da ikinci ve tiglincii gebelikler
arasinda bes y1l oldugu ve son bir hafta iginde preeklampsi gelistigi ve
siddetlendigi tespit edildi. Plasental bozukluklarin gelismesinde babanin
rolii ve es degistiren multipar kadinlarda takip eden gebeliklerde
preeklampsi riski akilda bulundurulmalidir.

PB 318
NADIR GORULEN NEURAL TUP DEFEKTI: INIENSEFALI
OLGU SUNUMU

MINE ISLIMYE TASKIN!, EDA UREYEN!, ENGIN UZGOREN?,
UMIT INCEBOZ!

I BALIKESIR UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM ANADALI
2 OZEL ENGIN UZGOREN PATOLOJI LABORATUVARI

Olgu: Iniensefali, spinal deformiteye baglh boyun bélgesinin olmamasi
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ile karakterize ender bir néral tiip defekti tipidir. Iniensefali igin
bildirilen insidans, 0.1-10/10.000 arasinda degismektedir. Temel
bulgular; oksipital kemikte degisken derecelerde defekt, servikotorasik
vertebralarin kismi veya total yoklugu, fetal bagin retrofleksiyonu'dur.
Onemi, hemen daima letal bir anomali olmasidir. Bildirilen olgularm
%90'1 disidir. Antenatal tanisi, ultrasonografik muayene ile 1. trimester
veya en geg 2. trimesterde konabilir. Ultrasonografik olarak servikal
hiperekstansiyon ("star gazing", yildizlar1 seyreden fetiis) tipiktir.
Ayirict tanida, anensefali Klippel-Feil Sendromu, nukal tiimoérler ve
Jarcho-Levin Sendromu diistiniilmesi 6nerilmektedir. Burada
klinigimizde iniensefali tanis1 almig bir olguyu sunmay1 amagladik.
Olgu: 20 yasinda, G1PO0 olan hasta klinigimize fetal anomali siiphesiyle
refere edildi. Yapilan ultrasonogafik degerlendirmede 21 hafta ile
uyumlu kiz fetiis saptandi. Fetal boyun ileri derecede kisa, bas
hiperekstansiyon pozisyonunda idi. Ayrica sol ayakta pes equinovarus
(clup foot) deformitesi mevcuttu. Terminasyon sonrasi otopsi bulgulari
da taniy1 destekledi: servikal vertebralarin yoklugu, buna bagli boyun
kisalig1, fetal basta hiperekstansiyon ve pes equinovarus. Iniensefali
nadir goriilse de letal sonuglanmasi nedeniyle antenatal taramada
"kisa fetal boyun" olgularinda akilda tutulmasi gereken bir anomalidir.
Anahtar kelimeler: iniensefali, antenatal tani, ultrasonografi

PB 319
NEAR-MIiSS OLGU: TAKAYASU ARTERITIS VE GEBELIK

HEDIYE DAGDEVIREN, HUSEYIN CENGIZ, CIHAN KAYA

BAKIRKOY DR SADiI KONUK EGIiTiM VE ARASTIRMA
HASTANESI

Olgu: Takayasu arteritisi, gebelikte ciddi perinatal ve maternal
komplikasyonlarla seyretmektedir. Biz, 33 yasinda, spontan ii¢liz
gebelik olan, 19 haftalik HELLP sendromu nedeniyle histerotomi ile
terminasyon yapilan Takayasu Arteritis'li olguyu sunmaktayiz. Olgu
hemodinamik instabilite nedeniyle yogun bakimda takip edildi.
Takayasu Arteritisli olgular gebe kaldiklarinda; hemodinamik
degisikliklere bagli, ciddi fetomaternal tehlike olustururlar. Bu nedenle
bu olgularm prenatal ve antenatal ddnemde multidisipliner yaklagimla
yakin takipleri gerekmektedir.
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NORMAL GEBELIiK VE PREEKLAMPSI
PATOFiZYOLOJiSINDE VASKULER DURUMUN DOPLER
ULTRASONOGRAFi iLE DEGERLENDIRILMESi VE
ANJIOJENIK FAKT(RLERIN ROLLERININ ARASTIRILMASI

SERIF AKSIN!, HANIM GULER SAHIN?

1 TC. SAGLIK BAKANLIGI VAN KADIN DOGUM VE COCUK
HASTALIKLARI HASTANESI
2 yYUZUNCU YIL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

Amac: Doppler ultrasonografi ile uterin arter, umblikal arter kan
akiminin , brakial arter dilatasyonun ve karotis arter intima kalmliginin
normal gebeler ile karsilastirilarak preeklampsi patofizyolojisinde
vaskuler durumun degerlendirilmesi Endotel hasar1 bozukluklarinda
salimimi azalan Nitrik Oksit ve anjiogenezde rolii olan proanjiojenik
faktorlerden Plasental Kokenli Bliyiime Faktor ,Vaskiiler Endotelyal
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Biiyiime Faktdrii ile antianjiojenik faktdrlerden soluble Endoglin ve
soluble Fms-like tyrosine kinase 1'in preeklampsi tanisi1 degerlendiril-
mesindeki rollerini aragtirmak.

Gereg ve yontemler: Nisan 2010 ile Agustos 2011 tarihleri arasinda
Yiiziincii Y11 Universitesi T1p Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Klinigi'nde son adet tarihine gore veya ultrasonografik fetal biyometrik
Olgtimlerine gore 32 hafta ve tizeri gebeligi tespit edilen ve preeklampsi
tanis1 konulan 40 olgu (geg baslangigh preeklamptik gebe grubu) ile
benzer yas ve gebelik haftasinda saglikli 40 gebe (kontrol grubu)
calismaya dahil edilmis olup her iki grupta ki olgularin, sistolik ve
diastolik kan basinglari ile spot idrarda protein, hemogram , karaciger
fonksiyon testleri Aspartat aminotransferaz (AST), Alanin
aminotransferaz (ALT), soluble Fms-like tyrosine kinase 1 (sFlt),
Vaskiiler Endotelyal Biiyiime Faktorii (VEGF), Plasental Kokenli
Biiyiime Faktor (PIGF), Nitrik Oksit (NO) degerleri ve dogan bebeklerin
1. ve 5. dakika APGAR skorlar 6lgiilerek birbirleriyle karsilastirilmstir.
Ayrica bakilan parametreler arasinda bir iliski olup olmadig: da
degerlendirilmistir. Postpartum 6. hafta da her iki gruptan hastalardan,
s Eng, s Flt-1, VEGF, PIGF, NO parametreleri tekrar bakilmistir.
Bulgular: Geg¢ baslangigli preeklamptik gebe grubu ve kontrol
grubunda iki grup arasinda yas, gravida, parite, gebelik haftasi,
Hgb,NO, s Eng, PIGF, karotis arter intima-media kalinlig1, umblikal
arter dopler parametrelerinin bakimindan istatistiki olarak anlaml bir
fark tespit edilmemistir (p>0.05). Kontrol grubu ile kiyaslandiginda
ge¢ baslangigh preeklamptik gebe grubunda sistolik ve diastolik kan
basinglari ile spot ve 24 saatlik idrarda protein miktari, AST, ALT,
sFlt-1 diizeyleri Uterin arter dopler parametreleri , istatistiksel olarak
anlamli sekilde daha yiiksek; VEGF, trombosit ile 1. ve 5. dakika
APGAR skorlar ise daha diisiik bulunmustur (p<0.05). Brakial arter
dilatasyonlar1 obstruksiyon dncesi bulgular preeklampsi ve kontrol
grubunda anlaml degilken obstruksiyon sonrasi normal gebe grubunda
dilatasyonun anlamli oldugu izlenmistir. C/S oranlar1 preeklamsi
grubunda yiiksek bulunmustur.

Sonuc: Uterin arter Doppleri, brakial arter dilatasyonu
degerlendirilmesi, VEGF ve s flt - 1 diizeylerinin 6lgiilmesi
preeklamptik hastaya yaklasimda faydali olabilir. Anahtar Kelimeler:
Preeklampsi, soluble Endoglin, soluble Fms-like tyrosine kinase 1,
Vaskiiler Endotelyal Biiyiime Faktorii, Plasental Kokenli Growth
Faktor, Nitrik Oksit, uterin arter, Doppler, karotid arter intima-media,
brakiyel arter dilatasyon
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NORMOTANSIiF GEBELER VE PREEKLAMPSIi
HASTALARININ 24 SAATLIK iDRARLARINDA N-ASETIL-
3-D GLUKOZAMINIDAZ DEGISIKLIKLERi

MUSTAFA OZTURK!, OZLEM OZTURK?, MUSTAFA ULUBAY?,
UGUR KESKIN3, AYTEKIN AYDIN!, ULAS FIDAN!

I ETIMESGUT ASKER HASTANESI
2 GATA TIBBI BIYOKIMYA ANADALI
3 GATA KADIN HSTALIKLARI VE DOGUM ANADALI

Amagc: N-asetil-3-D glukozaminidaz (NAG) bobrek tubiiler hasarinin
¢ok yiiksek oranda duyarli bir gostergesidir. Bu ¢alismadaki amacimiz
normotansif ve preeklampsi hastalarinin 24 saatlik idrarda NAG
degerlerini hesaplamaktir.

Gereg¢ ve yontemler: Calisma grubu Etimesgut Asker Hastanesinde
2011-2012 yillar1 arasinda 14 i preeklampsi, 14 ii normotansif gebe
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olan 28 hastadan olugmaktadir. NAG 6l¢tim farkliligini azaltmak igin
gebelerin tamamu 3. Trimesterde secildi. NAG yiiksek molekiil agirlig
nedeniyle glomeriilden filtre edilmez ve bu nedenle idrar
konsantrasyonlarinin artmasi proksimal tubtiler hasar1 veya lizozomlarmn
bitiinliigiiniin kayboldugunu gosterir. Preeklampside olusan renal
tiibiiler hasar degerlendirmesi i¢in hastalarin 24 saatlik idrarinda hem
protein hem de NAG 6l¢iimil yapilmistir. NAG 6l¢limii igin 24 saatlik
idrar toplamak zordur ve nadiren bu yontem kullanilmaktadir. Spot
idrarda bakildiginda kreatinin diizeltmesi gerekmektedir. 24 saatlik
toplanan idrarda kreatinin diizeltmesi olmadan hesaplanabilir.
Bulgular: Normotansif gebelerin yas ortalamasi 27,0+10,5, preeklampsi
hastalarimin ise 28,4+5,2 dir. Gebelik haftalar1 33+1,5, 34+1,9 dir. 24
saatlik idrar proteinleri normotansif gebeler ve preeklampsi hastalarmda
strastyla 169,7+51,7, 700,2+389,1; NAG degerleri ise 10,0+6,5 ve
19£12,4 diir. Yaslar1 ve gebelik haftalar arasinda istatistiki fark yok
iken; NAG degerleri ve idrar proteinleri istatistiki olarak anlamlidir.
Sonuc¢: Idrarda NAG enzimlerinin atiliminnin diiirnal ritmi
oldugu_bilinmektedir. Bu nedenle literatiirlerden farkli olarak bu
enzim i¢in 24 saatlik idrar toplayarak ¢alismay1 planladik. Preeklampsi
hastalarinda olusan tiibiiler hasarin gostergesi olarak idrar NAG
enziminin rutinde kullanilabilecegini, ayrica gebelerde preeklampsi
Ongoriisii olarak da idrar NAG enziminin klinik kullaniminin prospektif
caligmalarla degerlendirilmesinin uygun olacagini diisliniiyoruz
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OLGU SUNUMU: 33 HAFTALIK GEBELIKTE POSTKOITAL
ATIiPiK UTERIN RUPTUR

AYLIN ONAN YILMAZ, AYSE AKBULUT, HASNIYE CELIK
ACIOGLU, ORHAN UNAL, GOKHAN ONCUL

DR. LUTFU KIRDAR KARTAL EGITIM VE ARASTIRMA
HASTANESI

Amac: Literatiirde oldukga nadir gdzlenen, cinsel iliski sonrasi
meydana gelen atipik bir uterin riiptiir olgusunun sunulmasi

Gerec ve yontemler: Literatlirde oldukca nadir gézlenen, cinsel iliski
sonrast meydana gelen atipik bir uterin riliptiir olgusunun sunulmasi
Bulgular: Otuz ii¢ yasinda, G4P2 33 haftalik gebe, koitus sonras1 ani
baglayan karm agris1 sikayeti ile acil poliklinigimize bagvurdu. Hastanin
medikal 6zge¢misinde bir 6zellik saptanmadi,obstetrik 6zgecmisinde
gecirilmis sezaryen operasyonu disinda 6zellik yoktu. Vaginal
muayenede collum kapali, forme saptandi. Obstetrik ultrasonografide
33 haftalik, amniyon mayi miktari normal, fetal kalp atimlar ileri
derecede bradikardik izlenen tekiz gebelik saptandi. Hasta ve yakinlart
bilgilendirilip acil sezaryen karar1 alind1 ve 20 dk i¢inde hasta
operasyona alindi. Yapilan sezaryen operasyonunda batina igerisinde
yaklasik 300cc kan ve koagiiliim izlendi.Uterus fundustan servikse
dek uzanan ve eski kerr inzsizyon hattini i¢ine almayan vertikal riiptiir
izlendi. Fetiis bag1 riiptiire hattan ballote edilerek 45cm 1640 gr tek
canli erkek bebek dogurtuldu. Uterus fundusundaki vertikal riiptiir
hatt1 15 cm boyunca cift kat repere edildi, aspirasyon ve irrigasyon
yapilarak operasyona son verildi. Bebek kalp tepe atimi1 <100 olmast
nedeniyle yenidogan yogun bakim tinitesine alind1. Hastaya postoperatif
1 iinite eritrosit transfiizyonu yapildi. Hasta postoperatif 3. giin sifa
ile taburcu edildi. Lohusalik doneminde herhangi bir komplikasyon
gelismeyen hastanin dogum sonrast birinci yilinda yapilan kontroliinde
herhangi bir 6zellik saptanmadi. Anne ve bebegin genel durumunun
iyi oldugu gozlendi.

15-19 Mayis 2013, Rixos Sungate Otel, Antalya

Sonug : Uterin riiptiir her zaman akilda tutulmasi gereken nadir bir
obstetrik komplikasyondur. Maternal ve fetal bulgular birlikte
degerlendirilerek erken tan1 ve en hizli sekilde tedavi morbidite riskini
azaltilmaktadir. Sik goriilen risk faktorleri olan uterin cerrahi, konjenital
uterin anomaliler , uzamig dogum eylemi ve dogum indiiksiyonun
yan1 sira abdominal travma ve cinsel iligski de uterus riiptiiri igin
zemin hazirlamaktadir. Literatiirde cok sayida dogum sirasinda eski
sezeryan skarinda goriilen riiptiir bildirilmesine ragmen birincil sebebin
cinsel iliski oldugu olgular nadirdir. Literatiirde 15. ve 18. gebelik
haftalarinda iki vakada koitus sonrasi uterin riiptiir bildirilmistir; ancak
bu riiptiirler bizim olgumuzdan farkli olarak eski sezeryan skarinda
goriillmiistiir.
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OLGU SUNUMU: ERKEN GEBELIKTE PREDNIZON
KULLANIMIYLA iLiSKiLi FETAL BAGIRSAK
OBSTRUKSiYONU

MINE KANAT PEKTAS, UFUK YESILDAGER, CEMILE KURTTAY,
AFRA KARAVELIOGLU, DIDEM BASKIN EMBLETON, GULENGUL
KOKEN, GULENGUL KOKEN

AFYON KOCATEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
HASTANESI

Amac: Bu olgu sunumunda, gebeligin ilk dort haftasinda prednizon
kullanimiyla iligkilendirilen fetal bagirsak obstriiksiyonu tanimlanmustir.
Gerec ve yontemler: Yirmi sekiz yasindaki multipar kadinin, kilo
almak amaciyla eczaneden recetesiz olarak satin aldigi ve 16 mg
metilprednizolon sodyum siiksinat iceren ilaci, son adet tarihinin 15.
giiniinden itibaren 20 giin boyunca, giinde bir tane agizdan aldig1 ve
ayni donemde kendiliginden gebe kaldig1 belirlenmistir.

Bulgular: Gebeliginin 32. haftasinda yapilan ultrasonografi
incelemesinde fetal abdomeni dolduran dilate bagirsak segmentlerinin
saptanmasi1 ve dogum sonrasi donemde ileus tablosunun gelismesi
iizerine gerceklestirilen acil laparotomide Treitz ligamentinin
distalindeki jejunum segmetinde atrezi ve atrezik segmentin distalinde
volvulus gozlemlendi. Atreziden ve volvulustan etkilenen jejunum
segmentinin rezeksiyonundan sonra ileostomi agild1 ve postoperatif
dénemde total parenteral nutrisyon (TPN) baslandi. iki ay sonra
ileostomisi kapatilan ve saglik durumu iyi olan kiz bebek, TPN bagiml
olarak yasamini stirdiirmektedir.

Sonug: Teratojenite ile iliskili FDA simiflandirmasina gére C
kategorisinde bir ilag olan prednizon yarik dudak-damak, yenidogan
katarakti, adrenal bez supresyonu ve 6lii dogum gibi olumsuz perinatal
sonuglara yol agabilir. Sunulan olgu, gebeligin erken dénemlerinde
prednizon kullaniminin yol agtig1 olumsuz fetal etkiler arasinda
bagirsak obstriiksiyonunun yer alabilecegini gostermektedir.
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OLGU SUNUMU: GEBELIKTE KEMiK FRAKTURU iLE
PREZENTE OLAN RENAL HUCRELI KARSINOM

HASNIYE CELIK ACIOGLU, AYLIN ONAN YILMAZ, GOKCE
ANIK ILHAN, ORHAN UNAL

DR.LUTFI KIRDAR KARTAL EGITIM VE ARASTIRMA
HASTANESI KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM KLINIGI,
ISTANBUL

Amagc: Literatiirde nadir gozlenen, gebeligin 17. haftasinda kemik
fraktiirii ile tan1 konan renal hiicreli (RHK) olgusunun sunulmasi
Bulgular: Onyedinci gebelik haftasinda(GH), sag femur fraktiirii ile
klinigimize konsiilte edilen 22 yasinda, G1PO gebenin obstetrik
6zgegmisinde 6nemli bir 6zellik saptanmadi. Yapilan obstetrik
ultrasonografide (USG) 17 haftalik tek canli gebelik saptandi, amnion
stvist normal izlendi. Hastanin 6ykiistinden 10 aydir sag femurda
kistik lezyon nedeniyle ortopedi kliniginde takipli oldugu &grenildi.
Mevecut fraktiir nedeniyle ortopedi kliniginde scopi esliginde agik
rediiksiyon proximal femoral ¢ivi ile internal fixasyon uygulandi.
Operasyon esnasinda gonderilen kemik dokunun histopatolojik sonucu
karsinom metastazi olarak saptandi. Primer odagi bulmaya yonelik
yapilan abdominal USG' de bilateral nefrolitiasis sag bobrekte grade
2-3 ektazi sol bobrekte grade 2 ektazi, sol bobrekte solid ve kistik
lezyonlar saptandi.. Hasta iiroloji ve onkoloji kliniklerince birlikte
incelendi ve inoperabl olarak degerlendirildi. Onkoloji klinigi tarafindan
renal hiicreli karsinom ve kemik metastazi tanilari ile takibe alind1.
Hasta ve esi ayrintili bir sekilde bilgilendirildi, danigma verildi. Ailenin
gebeligin devamini istemesi lizerine 32. GH' ye dek beklenmesine
karar verildi. Hasta 32. GH' de kadin dogum klinigine yatirildi. Fetal
akciger gelisimi i¢in betametazon uygulanip, onamlari alinarak, 1500
gr 43 cm tek canli kiz bebek sezaryen ile dogurtuldu. Postoperatif
tiglincii giinde herhangi bir komplikasyon gelismeyen hasta onkoloji
poliklinik kontrolii dnerisi ile taburcu edildi. Hastaya dogum sonrast
birinci ayda cekilen bilgisayarli tomografide (BT) sol bobrek alt polde
6 cm capinda yer kaplayict olusum, paraaortik alanda sol bobrek
anteriorde 5 cm gapinda lezyon imaji1 saptandi. Hastaya onkoloji
klinigince ardisik giinlerde verilmek iizere bir ay boyunca interferon
alfa uygulandi. Dort ay sonra gekilen BT' de regresyon saptanmamast
tizerine sunitinib malat 50 mg 1*1 olarak tedavi planlandi. Sekizinci
ayda sol kalgada agri tarifleyen hastaya 10 giin boyunca radyoterapi
uygulandi. On ikinci ve on altinci ayda ¢ekilen BT' lerde minimal
regresyon saptandi. Hasta postoperatif 17. ayinda olup takibi halen
devam etmektedir.

Sonu¢: RHK gebelikte nadiren goriilmek birlikte gebelikte rapor
edilen maligniteler arasinda en sik bildirilen renal neoplazmdir.
Gebelikte genellikle hipertansiyon, palpabl kitle, hematiiri ile prezente
olmaktadir. Ancak glinimiizde gebelik siirecinde yapilan rutin
ultrasonografik incelemelerin yayginlasmasi nedeniyle insidental
saptanma oraninda artig beklenen bir sonug gibi goriinmektedir.
Sunulan olgu, prezente olus sekliyle literatiir genelinden farkl olarak
17. GH'de patolojik kemik fraktiirii ile tan1 konan bir renal hiicreli
karsinom olgusudur.
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OLGU SUNUMU: MATERNAL GRAVES VE FETAL GUATR
BULUNAN BiR GEBEDE PRENATAL YAKLASIM

AYBIKE PEKIN, FEYZA NUR INCESU, SETENAY ARZU YILMAZ,
OZLEM KERIMOGLU, CETIN CELIK

SELCUK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

Olgu:

Giris: Hipertiroidi toplumda % 0.4 oraninda goriiliir iken subklinik
hipertiroidi: % 0.6 sikliginda goriiliir. Gebelikte asikar hipertiroidi
biiyiik oranda (%85) Graves hastaligina baglidir. Toksik adenom,
multinodiiler toksik guatr, tiroiditit diger sebeplerdir Artan beta-
human chorionic hormon (HCG) diizeylerine bagli gestasyonel gegici
tirotoksikoz ilk trimesterde goriilmektedir. Graves hastalig1 ve
gestasyonel gegici tirotoksikoz arasindaki ayirici tani, Graves
hastaliginda, tiroid otoimmiinitesine isaret eden bulgularin, Tiroid
stimulan hormon (TSH ) reseptdr antikorlarinin ve guatrin varligina
gore yapilabilir. Antiroid ilaglar plasentadan fetusa gecerek, fetusta
14. haftadan itibaren gergeklesen tiroid hormonu sentezini
baskilayabilirler. Bu durum iatrojenik fetal hipotiroidi ve guatra yol
acar. Biz bu vaka sunumunda Gravesli bir annenin hipertiroidik fetus
dogurmasini ele alacagiz. OLGU:25 yasinda G1P1Y1 hasta gebeligin
32. haftasinda dis merkezden tirotoksikoz tanisi ile hastanemize sevk
edildi. Anne anti-TPO negatif, anti-TG pozitif (143) olup Graves
tanust ile 11. haftada propiltiourasil (PTU) kullanmaya baglamis. Tiroid
stimulan hormon (TSH):<0.005 sT3:4.6, sT4:0.9 tiroglobulin: 141
olan hasta hastanemize basvurdugunda giinliik 300 mg PTU
aliyordu.Ultrasonda fetal guatr saptandi. Fetal tiroid bezi 3.2 x1.4 cm
6lciildu. Fetal tiroid fonksiyonlar: ig¢in kordosentez uygulandi.
Kordosentez sonucu TSH:22 sT3:2 sT4:0.89 ile cocuk endokrinolojisine
danisildi; intrauterin tedaviye gerek olmadigi sdylenerek dogum
sonrast takip onerildi. Gebelik siirecinde takiplerde fetal tiroid bezi
boyutlarinda degisiklik tespit edilmeyen hastaya eski sectio endikasyonu
ile miadda sezeryanla 3100 gr saglikli bir kiz ¢ocugu dogurtuldu.
Hastanin PTU dozu dogum sonrast giinliik 400 mg'a ¢ikarildi. Postnatal
1.glinde bebegin TSH:15.7 sT3:1.5 sT4:0.8 idi. Kontrollerinde postnatal
10.glinde bebegin TSH:0.017 sT4:17.7 olmasi {izerine; tirotoksikoz
tanisiyla yenidogan yogun bakima yatirildi. TSH reseptor antikor
negatif gelen bebege 5 mg/kg PTU baslandi. Kademeli olarak PTU
dozu diigiiriilerek 6troid durumda tedavi sonlandirildi. 2.ay kontroliinde
bebegin tiroid fonksiyonlart normal idi. 5. ayinda ndrolojik gelisimi
Denver skalasina gore normal bulundu.

Sonu¢: Bu vakada, yiliksek maternal antikor pozitifligi ve PTU
kullanimina sekonder olarak fetal hipotiroidi gelisti. PTU'nun yarilanma
omrii kisa olsa bile; fetal kandaki maternal oto antikor diizeyi dogum
sonrasi da yiiksek seviyede seyrettigi igin neonatal donemde bebekte
hipertiroidi meydana geldi. Fetal guatr, hem maternal hipotiroidi hem
de hipertiroidi nedeniyle gériilebilir, antenatal fetal tiroid hormonlarin
degerlendirilmesi intrauterin tant koyulmasinda ve postnatal survey
agisindan 6nemlidir.
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OLGU SUNUMU: TUBEROZ SKLEROZUN ESLIiK ETTiGi
FETAL KARDIAK RABDOMYOM

GULENGUL NADIRGIL KOKEN, MINE KANAT PEKTAS, AYHAN
PEKTAS, BEKIR SERDAR UNLU, RESIT KOKEN

AFYON KOCATEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
HASTANESI

Amac: Bu yazida, prenatal donemde kardiak rabdomyom tanisi
konulduktan sonra postnatal donemde yapilan incelemelerle
tuberosklerozun belirlendigi ve klinik izleminde kardiak rabdomyomun
geriledigi bir olgu sunulmustur.

Gerec¢ ve yontemler: Yirmi bir yasinda, herhangi bir yakinmasi
olmayan G2P1Y1AO kadin, son adet tarihine gdre gebeliginin 32.
haftasinda rutin kontrol i¢in merkezimize bagvurdu.

Bulgular: Yapilan ultrasonografisinde, biyometrik 6lgtimleri 32-34
hafta ile uyumlu, tek, canl fetus izlendi. Fetal kalpte, sol ventrikiil
i¢ini dolduran, 13x12x10 cm biiyiikligiinde hiperekojen kitle belirlendi.
Yenidogan doneminde gergeklestirilen ekokardiografide sol ventrikiil
i¢inde ve intraventrikiiler septumda yerlesen, 17 mm, 9 mm, 3 mm
ve 1 mm biiytikliglinde, ventrikiil ¢ikisinda darliga yol agmayan ve
rabdomyom oldugu diisiiniilen dort adet kitle saptandi. Bunun disinda,
4 mm ¢apinda patent foramen ovale ve 2 mm ¢apinda duktus arteriozus
gozlemlendi. Tuberoskleroz agisindan arastirilan olgunun kranial
tomografisinde subependimal ve parankimal tuberler belirlendi.
Kardiak rabdomyomlar obstriiksiyona ve disritmiye neden olmadig1
igin cerrahi ve antiaritmik tedavi diisiiniilmedi. Iki haftalik aralarla
ekokardiyografi takibine ¢agrilan olguda, klinik izlemin 3. ayinda
intrakardiak kitlelerin kiiciildiigt goriildi.

Sonuc: Tuberoz skleroz, tlimoral ve nontiimoral proliferasyonlar ve
anomaliler ile tanimlanan nérokutanéz sendromlardan biridir. Bu
sendromun etkiledigi olgularin %43 ila %60 kadarinda kardiak
rabdomyom mevcuttur. Rabdomyomlar, ¢ocukluk ¢aginda en sik
goriilen kalp tiimorleridir. Tuberoz skleroz ile kardiak rabdomyomlar
arasindaki yakin iligki nedeniyle, kardiak rabdomyom saptanan olgular
tuberoz skleroz bakimindan arastirilmali ve tuberoz skleroz varligindan
siiphelenilen olgular kardiak rabdomyom ydniinden taranmalidir.
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PARITENIN iLK TRIMESTER UTERIN ARTER DOPPLER
BULGULARI, MATERNAL SERUM PAPPA VE FBHCG
DEGERLERI (ZERINE ETKiSi VAR MIDIR?

BANU DANE!, FULYA OZKAL!, MELEK YILMAZ!, ZEHRA
BAKAR!, CEM DANE?

I BEZMIALEM VAKIF UNIVERSITESI TIP FAKULTESI,
KADIN HASTALIKLARI VDOGUM ANA BILIM DALI,
ISTANBUL, TURKIYE

2 HASEKI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM KLINiGi, ISTANBUL, TURKIYE

Amag: Multiparlarda ikinci trimester uterin arter Doppler incelemesinde
daha az oranda diyastolik ¢entiklenme bulundugu bildirilmistir. Bu
¢alismada amacimiz paritenin ilk trimester uterin arter Doppler
bulgular1 ve Down Sendromu taramasinda kullanilan belirtegler tizerine
olan etkisini degerlendirmekti.

15-19 Mayis 2013, Rixos Sungate Otel, Antalya

Gereg¢ ve yontemler: Klinigimize 11-14. Gebelik haftalar1 arasinda
bagvuran 376 gebenin demografik verileri kaydedildi. Doppler
ultrasonografi ile uterin arterler incelenerek diyastolik gentiklenme
mevcudiyeti, resistans (RI) ve pulsatilite indeks (PI) degerleri tespit
edildi. Maternal kan 6rnekleri PAPPA ve fBHCG degerleri belirlenmek
tizere kan ornekleri alindi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen olgularin ortalama yas1 28.7+5.1,
gebelik haftas1 13.140.9 iken, 148 'i nullipar, 228 'i ise multipar idi.
Nullipar olgularda uterin arterlerde bilateral ¢entiklenme mevcut olan
olgularin oran1 anlamli olarak daha yiiksek (%76'ya karsilik, %53.5;
P=) idi. Gruplar arasinda ortalama PI (1.94'e karsilik 1.88; P=0.35)
ve RI (0.758'e karsilik 0.756; P=0.87) degerleri anlamli fark
gostermemekteydi. Maternal serum PAPPA degeri nullipar olgularda
anlamli olarak diistik (0.9£0.5Mom'e karsilik 1.09+0.62Mom ; P=0.001)
iken, fBHCG degerleri (1+0.49' karsilik 1+0.49;P=1)arasinda anlaml
fark bulunmamaktaydi.

Sonug : Parite, plasenta yerlesiminin erken bulgular tizerine etkilidir.
Bu bulgularin biiyiik gruplarda degerlendirilerek ayrintili olarak ortaya
koyulmasi, plasentasyon bozukluguna bagli komplikasyonlarin
etiyolojini aydinlatabilir.

PB 328
PERSISTAN SOL SUPERIOR VENA KAVANIN PRENATAL
TANISI

AYTUL CORBACIOGLU ESMER!, ATIL YUKSEL!, HALIME
CALI!, MEHMET OZSURMELI!, RUKIYE EKER OMEROGLU?,
IBRAHIM KALELIOGLU!, RECEP HAS!

1 {ISTANBUL TIP FAKULTESI, KADIN HASTALIKLARI VE
DOGUM ANABILIM DALI, PERINATOLOJI BILIM DALI

2 [STANBUL TIP FAKULLTESI, COCUK SAGLIGI VE
HASTALIKLARI ANABILIM DALI, KARDIYOLOJi BIiLiM
DALI

Amac: Bu calismada klinigimizde prenatal ultrasonografik inceleme
ile tanis1 koyulmus olan persistan sol superior vena kava olgularini
gbzden gegirerek, eslik eden yapisal ve kromozomal anomaliler ile
perinatal sonuglar1 degerlendirmeyi amagladik.

Gerec¢ ve yontemler: Mayis 2008- Ocak 2013 tarihleri arasinda
klinigimizde prenatal ultrason ile persistan sol vena kava superior
tanis1 alan tiim olgular retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Belirtilen siire zarfinda toplam 31 olgu degerlendirildi.
Fetuslarin 15'inde (%48.4) kardiyak, 17'sinde (%54.8) non-kardiyak
anomaliler eslik ediyordu. Bir fetusta trizomi 21, bir bagka fetusta
trizomi 18 saptandi. Olgular 3 ay-6 yil siiresince takip edildi. Olgular
kardiyak anomalilerin eslik etmedigi (Grup 1) ve eslik ettiigi (Grup 2)
olmak iizere ikiye ayrildi. Olumsuz gebelik sonuglar1 Grup 1'de %15.4
(2/13) iken Grup 2'de %66.6 (10/15) oraninda idi ve aralarindaki fark
istatistiksel olarak anlamliyd: (p=0.009). Persistan superior sol vena
kavanin izole olarak goriildiigii 8 olguda postnatal donemde saglik
problemi yasanmadi. En sik eslik eden kalp anomalisi grubu septum
defektleri olup, 9 fetusta goriilen VSD bunlarin baginda yer aliyordu.
Sonuc¢: Persistan sol vena kava superior olgularinin biiyiik
¢ogunlugunda kardiyak ve kalp dis1 yapisal anomaliler eslik etmektedir.
Prognoz izole olgularda miikkemmel iken 6zellikle kardiyak anomalilerin
goriildigi fetuslarda oldukga kotii seyretmektedir. Bu nedenle persistan
sol superior vena kava saptandiginda detayli anatomik inceleme ve
ekokardiyografi ile eslik eden anomalilerin dislanmasi ¢ok dnemlidir.
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PB 329
POLIiHIDROAMNIOSA BAGLI CiDDi MATERNAL
DiSPNEYE NEDEN OLAN FETAL AKRANI

BULENT CAKMAK, MEHMET CAN NACAR, ZEYNEP METIN,
ZEKI OZSOY, FAZLI DEMIRTURK

GAZIOSMANPASA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM ANABILIM DALI

Olgu:

Amac : Bu yazida, polihidroamnios nedeniyle ciddi maternal dispneye yol
agan bir fetal akrani olgusunun sonuglartyla birlikte sunulmast amaglanmustir.
Olgu: 26 yasinda bir kez sezaryen ile dogum Sykiisii olan hasta ciddi
dispne sikayetiyle bagvurdugu merkezden klinigimize refere edildi. bu
doneme kadar antenatal takibi olmayan hastanin muayenede uterus
fundusun ksifoide kadar uzandig1 ve ciddi dispneik oldugu saptandi.
Yapilan ultrasonografik degerlendirmede 6l¢iimleri 32 hafta ile uyumlu
polihidramniosu olan anensefalik fetus tespit edildi. Aileye medikal
durum detayli olarak anlatildi. Hastanin ciddi dispnesinin olmasi
nedeniyle gebelik sezaryen ile sonlandirildi. 1110 gram agirliginda, 3-
4-4 Apgar, anensefalik olarak dogan bebek bir saat sonra exitus oldu.
Sonuc : Antenatal takiplerin maternal morbidite ve mortaliteye neden
olabilecek fetal anomalilerin saptanmasinda ve erken miidahaleye
olanak saglamasi agisindan oldukga 6nemli oldugu asikardir.

PB 330
POSTNATAL DiAGNOSIS OF INIENCEPHALY CLAUSUS:
A CASE REPORT WiTH REVIEW OF LITERATURE

MUSTAFA KAPLANOGLU!, ERCAN BASTU

I HATAY STATE HOSPITAL
2 ISTANBUL UNIVERSITY SCHOOL OF MEDICINE

Case: Iniencephaly is a rare and fatal neural tube defect. Its characterizing
features include defect in the foramen magnum and the occiput, spinal
retroflection with a short neck and trunk, defects of the thoracic cage,
anterior spina bifida, diaphragmatic defects with or without hernia and
hypoplasia of the lung and/or heart. We herein present a rare case of
an infant with iniencephaly clausus born at term. A 44 years old
multigravida woman (G10P4Y3) was referred to hospital for an abnormal
vaginal bleeding and uterine contraction. She had neither antenatal care
nor received folic acid supplementation previously. She did not have
a history of consanguineous marriage. During her obstetric examination,
complete cervical dilatation was detected. Fetal heartbeat was not
detected. She was immediately admitted to the delivery room. After
ten minutes, a male infant was delivered by normal spontaneous vaginal
delivery. Infant was 3100 grams in weight 3100 and 40 cm in height
with no cardiac activity. During physical examination, severe retroflexion
of enlarged head, short spine and neck with mandibular skin touching
the chest, micrognathia, low set ears were detected. There was an
occipital mass that was not covered. The skin of the neck was hirsute.
In conclusion, niencephaly is a rare congenital anomaly of central
nervous system. Ultrasound can detect iniencephaly efficiently. Isolated
iniencephaly without other congenital major malformations may not
always be fatal, but prenatal diagnosis is vital to plan proper postnatal
surgical therapy. Folic acid supplementation should be prescribed at
least 3 months before intended pregnancy for prevention.
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POSTPARTUM SUBKAPSULER HEMATOM: OLGU SUNUMU

AYSE GULER OKYAY, ATILLA KARATEKE, DILEK BENK
SILFELER, ARIF GUNGOREN, KENAN SERDAR DOLAPCIOGLU,
ALI ULVI HAKVERDI

MUSTAFA KEMAL UNIVERSITEST KADIN HASTALIKLARI
VE DOGUM ANADALI

Amac : Karacigerde subkapsiiler hematom, preeklampsinin ve HELLP
sendromunun nadir goriilen ve karaciger riiptiiriine yol acabilen bir
komplikasyonudur. Subkapsiiler hematom insidanst 1/40.000 ile
1/250.000 arasinda olup tiim preeklampsi vakalarinin % 1 ile 2'sinde
goriiliir. Tleri maternal yas ve artmis parite sayisi riskfaktorleridir.
Klinigimizde postpartum dénemde tespit edilen karaciger subkapstiler
hematom olgusu tan1 ve tedavisi irdelenerek sunulmustur.

Gereg¢ ve yontemler: 29 yasinda, G1P0, 26 hafta gebelik ve siddetli
preeklampsi tanistyla dis merkezden acile sevk edilen hasta muayenede
26 haftalik ex fetus tespit edilerek servise yatirildi. Laboratuvar
testlerinden spot idrarda +4 proteiniiri, AST:135 IU ve ALT: 123 [U
olup, diger testler normal bulundu. Indiiksiyonla 900 gr agirhiginda
EX kiz fetus dogurtuldu. Postpartum tansiyonlart diisen ve klinigi
gerileyen hasta dnerilerle taburcu edildi. Postpartum 10. glinde siddetli
karmn agrist ile acile bagvuran hastanin muayenesinde batinda hassasiyet
mevcuttu. Ultrasonda batinda yaygin asit ve karacigerde en biiytigi
7x7 cm boyutlarinda olan multiple subkapsiiler hematomlar tespit
edildi. Batin tomografisi ile karacigerdeki subkapsiiler hematom
dogrulandi. Genel cerrahi konsultasyonu sonucunda akut batin tablosu
olmadigindan hastanin takip edilmesi kararlastirildi. Takipte asit sivist
azaldi ve karacigerdeki hematomun boyutlar1 4x4 cm'e geriledi.
Laboratuar degerleri normale dondii. Hastanin sikayetlerinin de
gerilemesi iizerine Onerilerle taburcu edildi.

Bulgular: Histopatolojik incelendiginde periportal veya fokal parenkim
nekrozuna eglik eden yaygin mikroanevrizma ve parenkimal kanama
odaklar1 izlenir. Makroskopik incelemede ise birgok yerde kiigiik
kiigiik kapsiil altinda kanama odaklar1 izlenir. Iste bu Glisson
kapsiiliiniin altinda olusan kanama odaklar1 ve hematomlar, kapstilde
gerilmeye neden olup klinikte, sag iist kadrana ait karin agrist ve
yiikselmis karaciger fonksiyon enzim testleri ile karsimiza ¢ikan
subkapstiler hematom klinik tablosuna neden olur. Sunulan olguda,
subkapsiiler hematom HELLP sendromunun bir komplikasyonu olarak
postpartum dénemde tespit edildi. Subkapsiiler hematomlarin tedavi
yonetiminde dncelikle konservatif yaklasilmasi 6nerilir. Eger hastada
klinik tablo kdtiilesip 6rnegin sok bulgulari ortaya gikarsa hastaya
acil laparatomi yapilmasi gerekebilir. Sunulan olguda klinik durum
stabil oldugu icin konservatif tedavi yapildi. Seri ultrasonlarla yapilan
takipte hematomun boyutlarinda gerileme izlendi. Buna paralel olarak
hastanin karin agris1 ve distansiyon sikayetleri azaldi. Hastanede 10
glinliik takip sonunda iyiylik hali ve onerilerle taburcu edildi.
Sonuc: Subkapsiiler hematom, nadir goriilmekle beraber riiptiire
oldugunda ¢ok ciddi sonuglar dogurabilir. Bu tiir hastalarda miimkiin
oldugunca konservatif tedavi tercih edilmeli, gerektiginde de cerrahi
tedavi uygulanmalidir.

11. Ulusal Jinekoloji ve Obstetrik Kongresi



PB 332
PREEKLAMPSi ETYOPATOGENEZINDE SiTOKIN VE
SITOKIN iNHIiBiTOR GENINIiN YERi

ZEHRA SEMA OZKAN!, MEHMET SIMSEK!, FULYA ILHAN?,
DERYA DEVECI, MUSTAFA EKINCIH!, EKREM SAPMAZ!

I FIRAT UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM ANABILIM DALI, ELAZIG

2 FIRAT UNIVERSITESI TIP FAKULTESI IMMUNOLOIJI
ANABILIM DALI, ELAZIG

3 FIRAT UNIVERSITESI SAGLIK MESLEK YUKSEKOKULU,
ELAZIG

Amac : Preeklampsi gebelikte hipertansiyona proteiniirinin eslik ettigi,
klinik tablonun hafiften siddetliye kadar degisken bir yelpazede
olabildigi bir hastaliktir. Tiim gebeliklerin %5'ini komplike eden bir
patolojik durumdur. Preeeklampsiye yol agan primer patolojinin
plasentasyon defekti ve trofoblastik invazyon yetersizligi oldugu
distintilmektedir. Pro ve antiinflamatuar etkileri olan gesitli sitokinler
ve T lenfositler trofoblastik invazyon asamasinda gorev yapmaktadir.
Bu caligma ile plasentasyona uygun olmayan bir uterin mikrogevrenin
preeeklampsi semptomlarinin olusmasindaki etkisi, preeklampside
immiino-patolojik olaylarmn rolii ve hastaligin siddeti ile olan iliskisi
degerlendirilecektir.

Gereg¢ ve yontemler: Bu prospektif, randomize, kesitsel ¢calisma ile
40 preeklamptik ve 40 normotansif gebenin sezaryen esnasinda alman
periferik venoz kan 6rneklerinde I1L-4, IL-6, IL-17, IL-35, TNF-alfa,
TGF-beta, IFN-gamma ve SOCS3 diizeylerine ELISA yoéntemi ile
bakild1.

Bulgular: Gruplar arasinda IL-17 ve IL-35 ile IFN-gamma ve TGF-
beta diizeyleri agisindan anlamli fark izlendi. Korelasyon ve regresyon
analizinde; 1-) proteiniiri siddeti ile SOCS3 diizeyi arasinda R=0.41
ve p=0.01 diizeyinde negatif korelasyon izlendi. Regresyon analizinde
RR=0.3 p<0.01 CI=0.001- 0.004 diizeyinde etkilesim izlendi. 2-)
SOCS3 ile gebelik haftas1 arasinda R=0.24 p=0.04 diizeyinde pozitif
korelasyon izlendi. Regresyon analizinde RR=0.6 p<0.01 CI=2.85-
4.86 diizeyinde etkilesim izlendi. 3-) SOCS3 ile apgar skoru arasinda
RR=0.6 p<0.01 CI=0.02- 0.03 diizeyinde etkilesim izlendi. 4-)Karaciger
enzimleri ile IL-10 diizeyleri arasinda pozitif korelasyon izlendi. (ALT
i¢in R=0.23, p=0.04 ve AST i¢in R=0.28 p=0.01).

Sonug: Preeklampsi, hiicresel ve humoral immiinitenin kompleks
etkilesim iginde oldugu bir siirectir.

PB 333
PREEKLAMPSI OLGULARIMIZIN PERINATAL VE
OBSTETRIiK SONUCLARI

HALIME GOKTEPE, TUGBA SEKMENLI TURSUN, KAZIM
GEZGINC, FIKRIYE KARANFIL, ALI ACAR

NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI MERAM TIP
FAKULTESI, KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM ANABILIM
DALI, KONYA

Amag: Preeklampsi olgularimizin perinatal ve obstetrik sonuglarini
inceleyerek,olumsuz sonuglar iizerine etkili faktorleri ortaya koymak.
Gere¢ ve yontemler: Calismamizda ocak 2006-subat 2011 yillart
arasinda Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Kadimn

15-19 Mayis 2013, Rixos Sungate Otel, Antalya

Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi'nde preeklampsi tanisi ile takip edilen
300 hastanin klinik 6zellikleri, gelisen komplikasyonlar1 ve sonuglart
retrospektif olarak degerlendirildi.Veriler ssps programi kullanilarak
analiz edildi. Sonuglar istatiksel olarak say1 ve ylizde degerlerleri
olarak gosterildi.

Bulgular: Klinigimizde ocak 2006-subat 2011 yillar1 arasinda
gergeklesen 11448 dogumdan 734 kadar preeklampsi tanist ile doguma
alind1. Insidans1 1000 ' de 64 olarak saptandi. incelenen hastalarin
yas ortalamasi 30.6 (17-48) y1l olup, preeklampsi tanisi ile klinigimize
bagvuran gebelerin ortalama gebelik haftas1 35.5 (24-41) idi. Olgularm
103 (%35)" i nullipar iken, 197'si (%65) multipar idi. 165 (%55)
vakada hafif preeklampsi, 135 (%45) vakada siddetli preeklampsi
mevcuttu. 11 (%3.6) olguda kronik hipertansiyon dykiisii oldugu
izlendi. Hastalarin ortalama sistolik kan basinglar1 152 mm-Hg,
diastolik kan basinglart 100 mm-Hg idi. 28 (%9.3) olguda Hellp
sendromu, 9 (%3) olguda dekolman plasenta, 2 (%0.6) olguda
intrakranial kanama, 1 (%0.3) olguda press sendromu, 1 (%0.3) olguda
dissemine intravaskiiler koagiilasyon (DIC) gelistigi izlendi. 16 (%5.3)
olguda inuterin ex fetus izlendi. En sik goriilen kan gruplarinin dagilimi
123" (%41) ARh(+), 73'd (%23) ORh(+), 36's1 (%12) B Rh(+), 29
(%9.6) olgu ise ABRh(+) olarak izlendi. 67 (%22.3) olguda daha
onceki gebeliklerinde abortus dykiist, 25 (%8.3) olguda kotii obstetrik
6ykii,1 (%0.3) olguda dnceki gebeliginde preeklampsi 6ykiisii oldugu
izlendi. 26 (%8.6) olgunun gebeliginde antikoagiilan ilag kullandig:
saptandi. Antikoagiilan kullaniminin k&t obstetrik dykdileri olanlarin
ve Onceki gebeliginde preeklampsi olan hastaya ait oldugu izlendi.
Sistemik hastaliklar agisindan degerlendirildiginde 15 (%5) olguda
diabetes mellitus, 2 (%0.6) olguda kronik bébrek yetmezligi, 2 (%0.6)
olguda sistemik lupus eritematozus, 4 (%1.3) olguda epilepsi, 6 (%2)
olguda guatr, 3 (%]1) olguda astim,1 (%0.3) olguda aplastik aneminin
tabloya eslik ettigi izlendi. Maternal mortalite izlenmedi. Preeklamptik
olgularda gebelik 249 (%83) vakada sezeryan ile termine edilirken,
51 (%17) vakada indiiksiyonla termine edildi. Intrauterin gelisme
geriligi (IUGR) 38 olguda (%12.6) izlenmis olup, 2500 gram altinda
dogan bebek sayis1 142 (%47), 1500 gram altinda dogan bebek sayist
54 (%18), APGAR skoru 4 ve altinda degerlendirilen bebek sayis1 16
(%5.3) olarak degerlendirildi.

Sonuc: Maternal-fetal morbidite ve mortaliteye yol agmasi olmast
nedeniyle, preeklamptik gebeliklerin yakin takibi ve en uygun zamanda
gebeligin terminasyonu gerekmektedir.

PB 334

PREEKLAMPSi OLUSUMUNDA MATERNAL BEDEN KUTLE
INDEKSI VE FiZIKSEL AKTiVITE DUZEYININ ETKIiSININ
ARASTIRILMASI

OZLEM OZPAK AKKUS!, GULHAN SAMUR?, NURI DANISMAN?

I KECIOREN EGITIM ARASTIRMA HASTANESI, BESLENME
VE DIYETETIK BOLUMU

2 HACETTEPE UNIVERSITESI, SAGLIK BILIMLERI
FAKULTESI, BESLENME VE DIYETETIK BOLUMU

3 ZEKAI TAHIR BURAK KADIN SAGLIGI EGITIM VE
ARASTIRMA HASTANES]

Amac: Gebelikte preeklampsi olusumunda maternal beden kiitle
indeksinin ve fiziksel aktivite diizeyinin etkisini arastirmaktir.

Gerec ve yontemler: Bu arastirma, Zekai Tahir Burak Kadin Saglig:
Egitim ve Arastirma Hastanesinde perinatoloji servisinde preeklampsi
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tanis1 almis 30 gebe ve gestasyon haftasi, yasi, genel 6zellikleri
eslestirilmis saglikli 30 gebe (kontrol grubu) kadin iizerinde
yiirtitiilmiistiir. Gebelikten 6nce hipertansiyon ve hipertansiyona neden
olabilecek herhangi bir sistemik rahatsizlig1 olan gebeler ¢alismaya
dahil edilmemistir. Aragtirma kapsamindaki tiim gebelere, genel
ozellikleri, antropometrik 6lgtimleri ve fiziksel aktivite durumlarini
igeren anket formu arastirmaci tarafindan uygulanmistir. Boy uzunlugu,
agirhiklan 6l¢lilmis ve gebelik dncesi donemdeki beden kiitle indeksleri
(BKI) hesaplanmis WHO'a gore BKI degerleri siniflanmigtir. Tiim
veriler SPSS 17.0 istatistik program ile degerlendirilmistir.
Bulgular: Preeklamptik gebeler ve normal gebelerin gebelik dncesi
BKI degerlerine gore dagilimi incelendiginde preeklamptik gebelerin
%3.3"iniin zay1f (n=1), %63.3"iniin normal (n=19), %20'sinin fazla
kilolu (n=6), %10'unun 1.derece sisman (n=3), %3.3"lniin 2.derece
sisman (n=1) oldugu saptanirken, normal gebelerin ise %83.3"liniin
normal (n=25), %16.7'sinin ise fazla kilolu (n=5) oldugu saptanmustir.
Gebelige hafif sisman ve sisman baslayan kadinlarda preeklampsi
goriilme durumu daha fazladir. Preeklamptik gebelerin BKI ortalamalart
(25.13 £4.07) saglikli gebelerin (23.24 +1.6) BKI'den daha fazla olup
(p<0.05), sismanlik goriillme oran1 %13.3 olarak bulunmustur.
Calismaya katilan bireylerin fiziksel aktivite kayitlarindan bireylerin
fiziksel aktivite faktorleri hesaplanmis ve bireyler ¢ok hafif, hafif,
orta ve agir aktivite degerlerine gore gruplandirilmislardir. Preeklamptik
gebelerin gebelik dncesi %6.7'sinin gebelik sirasinda ise %26.7'sinin
¢ok hafif aktivite diizeyinde oldugu, normal gebelerin ise gebelik
oncesi %30'unun gebelik sirasinda ise %13"lniin ¢ok hafif aktivite
diizeyinde oldugu saptanmustir. Preeklamptik gebelerin gebelik dncesi
%3.3"linlin gebelik sirasinda ise %66.7'sinin hafif aktivite diizeyinde
oldugu, normal gebelerin ise gebelik dncesi %70'inin gebelik sirasmda
ise %30'unun hafif aktivite diizeyinde oldugu saptanmustir. Preeklamptik
gebelerin gebelik dncesi %90'1min gebelik sirasinda ise %6.7'sinin
orta aktivite diizeyinde oldugu, normal gebelerin ise gebelik dncesi
orta diizeyde aktivite yapmadig1 gebelik sirasinda ise %56.7'sinin orta
diizeyde aktivite yaptig1 saptanmustir. Her iki grupta da fiziksel aktivite
diizeyi agir olan gebeye rastlanilmamistir. Preeklamptik ve normal
gebelerin gebelik dncesi ve gebelik sirasindaki fiziksel aktivite
diizeyleri (PAL) karsilastirildiginda gebelik 6ncesi PAL degerlerinde
istatiksel olarak 6nemli bir fark saptanmazken, gebelik sirasinda
ozellikle preeklamptik grupta PAL diizeylerinde 6nemli diisiisler
saptanmis ve gruplar arasindaki bu fark istatiksel olarak 6nemli
bulunmustur. (p=0.217, p=0.00).

Sonuc : Gebelik 6ncesi viicut kiitle indeksinin (BK1I) yiiksek olmasi,
preeklampsi ve gestasyonel hipertansiyon riskini artirdigi bilinmektedir
(6,7). Bu calismada da preeklamptik gebelerin gebelik dncesi BKI'si
normal gebelerden 6nemli oranda yiiksek bulunmustur. Bu nedenle
obez kadilarin gebeliklerinin planli olmasi ve gebelik dncesi en az
3-4 ay oncesinden baslayarak %5-10"uk agirlik kaybinin saglanmasi
preeklampsi gibi gebelik komplikasyonlarinin 6nlemesi agisindan
onemlidir. Fiziksel aktivite diizeyinin preeklampsi olusumundaki
roliinii arastiran bir ¢alismada gebelik oncesi fiziksel olarak aktif ve
gebeliginde aktivitesine devam eden kadinlarda preeklampsi riskinin
azalmadigini saptamustirlar(8). Bu galismada preeklamptik gebelerin
fiziksel aktivite diizeyinin (PAL) normal gebelere gore daha diisiik
oldugu gozlenmistir. Bunun sebebi preeklamptik gebelerin aktivitesinin
hekimler tarafindan kisitlanmasina bagli olabilir. Tiim gebeler ve
ozellikle obez olanlar igin ortaya g¢ikabilecek komplikasyonlarin
onlenmesinde fiziksel aktivite diizeyinin orta-aktif diizeyde tutulmasmin
onemli yararlart unutulmamalidir.
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PB 335
PREEKLAMPSIDE HIPONATREMIi

ILKER KAHRAMANOGLU, MERVE BAKTIROGLU, FATMA
FERDA VERIT, OGUZ YUCEL

SULEYMANIYE DOGUM VE KADIN HASTALIKLARI EGITIM
VE ARASTIRMA HASTANESI

Olgu: Preeklampside hiponatremi, literatiirde 14 vakada tamimlanmustir.
Hiponatreminin preeklamptik hastalarda konviilziyonu
kolaylastirabilecegi ve maternal, fetal mortaliteyi arttirabilecegi i¢in
konu 6nem arz etmektedir. 29 yasinda, G2P1, 34 haftalik gebe, erken
dogum sancilari ile klinigimize basvurdu. Tansiyonun 150/90 mmHg
olmas1 ve TIT'de +2 proteiniiri saptanmast iizerine hasta preeklampsi
tanisiyla servise yatirildi. Hastada agir preeklampsi tanist koyduracak
herhangi bir bulgu/semptom yoktu. Takibinin 3. giiniinde hipervolemik
hiponatremi tanisi koyduracak sekilde, serum sodyum seviyesi 120
mEq/L, serum osmolalitesi 256 mOsm/kg, idrar osmolalitesi 425
mOsm/kg olarak saptandi. Hastaya izotonik %0.9 NaCl soliisyonu ve
MgSO4 baslandi. Hasta ayni gilin bas agrist hissetmeye basladi.
Gebelik, eski sezaryen endikasyonuyla sezaryen ile sonlandirildi.
Postoperatif 1. giinde serum sodyum seviyesi 115 mEq/L'ye distii,
hastada generalize konviilziyon gelisti.24 saat sivi kisitlamasi ve 50
ml/saat izotonik sodyum kloriir verilmesiyle sodyum seviyesi 127
mEq/l'ye yiikseldi. 6 giin sonra, hasta normal tansiyon ve elektrolit
degerleri ile taburcu edildi. Gebelikte plasma osmolalitesi, sodyum
konsantrasyonunda yaklasik 5 mEq/L azalmayla beraber, 270 mOsm/kg
degerine diiser. Bu fizyolojik degisiklikten, human koryonik
gonadotropin (hcg), oksitosin ve relaksin sorumludur. Hiponatremi,
hafif (>125 mEq/L) ve kronik (>48 saat) ise asemptomatik olabilir.
Bununla beraber, serum sodyum seviyesinin 24 saat iginde 120
mEq/L2nin altina diistigii vakalarin yarisinda 6lim gerceklesmektedir.
Hiponatremik hastaya ilk yaklasim, serum osmolalitesinin
6l¢tilmesidir.Literatiirdeki, vakamiz dahil, 15 hasta incelendiginde
serum osmolalite seviyeleri 236-266 mOsm/kg (ort. 254.5 mOsm/kg)'da
seyretmistir. Diisiik serum osmolaliteli hastalarda ayirici tanida, kalp
yetmezligi, nefrotik sendrom, siroz, uygunsuz sivi1 yiiklemesi, tiroid
ve adrenal bez hastaliklari, kusma ve daire diistiniilmelidir. Bizim
vakamizda tiim sebepler ekarte edildi. Diger 14 vakanin 6'sinda
preeklampsinin yaninda uygunsuz ADH sendromu, 4'tinde preeklampsi
kaynakli nefrotik sendrom, hiponatreminin sebebi olarak degerlendirildi.
Hastamiz dahil diger vakalarda, hiponatreminin yalnizca
preeklampsiden kaynaklandigi diisiintildii. Risk faktorleri
incelendiginde yalnizca ikiz gebeligin riski arttirabilcek etken oldugu
goriildi. 15 vakanin 5' ikiz gebelikti. Hiponatremi gelisen preeklampsi
vakalari, yiiksek maternal-fetal mortalite riskinden dolay1, agir
preeklampsi gibi yonetilebilir.
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PB 336
PREEKLAMPTIK HASTALARDA CTLA-4 +49A/G
POLIMORFiZMi

DERYA DEVECH, ZEHRA SEMA OZKAN?, REMZI ATILGAN?,
MEHMET SIMSEK?, MUSTAFA EKINCI2, EKREM SAPMAZ?

I FIRAT UNIVERSITESI SAGLIK BILIMLERI MESLEK
YUKSEKOKULU, ELAZIG

2 FIRAT UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM ANABILIM DALI, ELAZIG

Amag: Preeklampsi, gebeligin 20. haftasindan sonra ortaya ¢ikan
hipertansiyon ve proteiniiri ile seyreden bir plasentasyon patolojisidir.
Spiral arterlerin desidual invazyonundaki bozuklugun etyopatogenezi
hala net bilinmemektedir. Gebelik siirecinde fetal tolerans igin gelisen
immiin sistem degisikliginin patolojide rol oynadig diisiiniilmektedir.
Biz de preeklamptik gebelerde, otoimmiin hastaliklarin primer oyuncusu
sitotoksik T lenfosit antijeni-4 (CTLA-4) gen polimorfizmini arastirmay1
amagladik.

Gerec ve yontemler: Firat Universitesi Hastanesi Kadin Hastaliklari
ve Dogum Anabilim Dali'nda, 2011- 2012 yillart arasinda preeklampsi
tanistyla takip edilen 69 gebe galismaya dahil edildi. Hastalari onami
ile alinan 3cc periferik ven6z kan 6rneklerinde polimeraz zincir
reaksiyonu (PCR) yontemi ile CTLA-4 geni +49 A/G polimorfizmi
calisild1.

Bulgular: Gebelerin sirastyla ortalama yas, kilo, gravida, parite,
gebelik haftas, sistolik ve diastolik kan basinci 27.2+5.3 y1l, 74.8+8.7
kg, 2.4+1.8 adet, 1.1£1.7 adet, 35.5+3.5 hafta, 149+20 mmHg ve
94414 mmHg idi. Obstetrik ultrason degerlendiriminde ortalama
BPD, FL, AC ve tahmini fetal agirlik sirastyla 34.4+3.7 hafta, 34.543.7
hafta, 33.6+3.8 hafta ve 2362+793 gr idi. Laboratuar bulgularinda
ALT, AST, LDH, platelet degerleri sirastyla 41+84 U/L, 43+107 U/L,
382+243 U/L ve 253x103+99x103 /mm3 idi. Yenidogan dogum
agirhigy, 1. ve 5. dakika Apgar skorlar sirasiyla 23184777 gr, 742 ve
8.6+2.5 idi. SNP genotip frekanslarin1 21 AA (%30), 37 AG (%50)
ve 11 GG (%20) oraninda tespit ettik. Allel frekanslar1 ise %57 A
alleli ve %43 G alleli seklinde idi. Nullipar ile multipar gebeler
arasinda genotip frekanslari acisindan bir fark yok idi. En yiiksek
proteiniiri heterozigot genotipte izlendi fakat proteiniiri ile genotip
arasinda bir baglant1 yok idi.

Sonug : Calisma popiilasyonumuzda CTLA-4 gen+49A/G polimorfizmi
ile preeklampsi arasinda bir iliski gézlemedik.

PB 337
PRENATAL 3D DIAGNOSIS OF TOTAL TYPE I VERTICAL
CRANIOPAGUS

CEM YASAR SANHAL, MURAT OZEKINCI, INANC
MENDILCIOGLU, MEHMET SAKINCI, MEHMET SIMSEK

AKDENIZ UNIVERSITESI KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM
ANADALI

Aim: Conjoined twinning occurs in 1:100 of monozygotic twins,
1:50,000 gestations or 1 in 250,000 live births. It is likely to be due
to a random event, not related to genetic or environmental causes.
Craniopagus twinning, joined at the head, is one the most rare forms
of the uncommon phenomenon of conjoined twins. Here we report
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a total type I vertical (parietal) craniopagus case which we diagnosed
prenatally via 3D ultrasonographic examination.

Material and methods: A 31-year-old gravida 2 para | woman at
the 18th week of gestation was referred to our perinatology unit for
second opinion US, with the suspicion of 'pregnancy of Siamese
twins'. Her personal and family history was unremarkable and she
had a non-consanguine marriage. Also, none of her relatives had twin
or triplet pregnancies. Her first prenancy follow up was eventless and
she had a healthy boy.

Results: Gray scale US revealed one common continuous cranium,
absence of falx cerebri in both twins, flattened cerebral hemispheres
and a transverse dural septum. 3D US showed that the shape of the
common cranium was like stovepipe and the face of both fetuses'
were in the same directional axis, with an inter-twin axial rotation <
40°. The final diagnosis of this situation was total type 1 vertical CP.
The parents chose pregnancy termination but denied fetal pathological
evaluation, after our counseling about the postnatal prognosis of CP
twins. Post-abortus examination confirmed that the heads were sharing
extensive surface area on both parietal parts of calvarium with the
faces looking at the same plane with a slight rotation.

Conclusion: 3D volume imaging with surface rendering may be more
accurate than 2D imaging alone for defining the definite type of
craniopagus, in which the extent of shared calvarial area and the
direction of faces are the major determiners.

PB 338
PRENATAL DIAGNOSIS OF HARLEQUIN ICHTHYOSIS:
REPORT OF A CASE

CEM YASAR SANHAL, MURAT OZEKINCI, MEHMET SAKINCI,
MEHMET SIMSEK, INANC MENDILCIOGLU

AKDENIZ UNIVERSITESI KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM
ANADALI

Amag : Harlequin ichthyosis (HI) - the most severe form of keratinizing
disorders, often lethal in the neonatal period - is characterized by a
profound thickening of the keratin skin layer, a dense armor-like scale
that covers the body, and contraction abnormalities of the eyes, ears,
and mouth. Here we report a recurrent case of fetal HI and its prenatal
ultrasonographic diagnosis of HI in a Turkish consanguine couple.
Material and methods: A 23-year-old gravida 2 para 1 woman, at
the 26th week of gestation, was referred to our perinatology unit for
second opinion ultrasound (US). The couple was 1st degree consanguine
and their first baby died on the fifth day of life, with the diagnosis of
HI. Her personal and family history was otherwise unremarkable. In
present pregnancy, she had no history of any drug intake, no history
of fever with or without rash, and no history of X-rays exposure during
first trimester.

Results: On 2-dimensional (2D), 3-dimensional (3D) and 4-dimensional
(4D) US; polyhydramnios, intrauterine fetal growth retardation (2
weeks), facial dysmorphism with distorsion of the libs (eclabion),
ectropion - conjunctival protrusion associated with severe chemosis,
skin fissures, short digits, flat nose, severe edema on the dorsal surfaces
of hands and feet were detected. These findings were considered as
sonographic features of HI.

Conclusion: To date, various ABCA12 mutations have been reported
in HI patients. Although some attemps were made to use DNA-based
analysis for earlier (i.e., first trimester) prenatal testing , US and
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fetoscopically and ultrasonographically guided fetal-skin biopsies are
still one step ahead in the prenatal diagnosis. In conclusion, for this
case, we want to mention that; it was relatively easy for us to diagnose
HI in utero, after having taken the obstetric history of the patient,
with a former child suffering and dying from HI. On the other hand,
extra care should be given in the examination of a couple with
consanguine marriage, with regard to determine any US findings of
autosomal recessive inherited disorders particularly for the early
diagnosis.

PB 339
PRENATAL DiYAFRAM HERNIiSIi TANISI ALAN 6 FETUSUN
NEONATAL PROGNOZUNUN DEGERLENDIiRIiLMESI

MERVE OZTURK, KORAY ASLAN, M.FUNDA CEVHER
AKDULUM, YUKSEL OGUZ, MEHMET ERDEM, AHMET ERDEM

GAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI

Amac: Konjenital diyafram hernisi (KDH) diyaframin gelisimsel
bozuklugu olup, yaklagik olarak 1/2200 oraninda goriilmektedir. KDH
abdominal organlarin toraksa yer degistirmesine yol agarak akciger
gelisimini bozmakta, yeterli brons ve parankim olusumunu
engellemektedir. KDH sebebi tam olarak bilinmese de genetik
faktorlerin dnemli oldugu diistiniilmektedir. KDH ile dogan bebeklerin
sag kalimin oranlarinda son zamanlarda artis olsa da bu bebeklerin
uzun dénem izleminde pulmoner hipertansiyon, kronik akciger hastalig
gibi birgok komplikasyon ortaya ¢tkmaktadir. Bu vaka sunumunda
klinigimizde prenatal diyafram hernisi tanisi alan 6 fetusun antenatal
ve neonatal prognozlari bildirilmistir.

Gereg ve yontemler: Gazi Universitesi T1p Fakiiltesi Kadm Hastaliklari
ve Dogum Anabilim Dalin'da son 1 yilda dogan ve KDH tanis1 alan
6 fetiis degerlendirilmeye alinmistir. Degerlendirmede tani ve dogum
anindaki gestasyonel yas, prenatal genetik tani, ek anomali varligi,
yogun bakimda yatis siireleri kullanilmastir.

Bulgular: Degerlendirmeye alinan 6 vakada, en erken KDH tanisi
21.haftada iken, en geg tan1 25.haftadadir. Gebeliklerin hepsi canli
dogumla sonuglanmis, 3 bebek postnatal donemde kaybedilmistir
(postnatal sagkalim oran1 %50). Dogum anindaki gestasyonel yas 30
hafta 2 giin ile 39 hafta 2 giin arasinda degisirken, en erken dogum
erken membran riiptiirii nedeniyle gergeklesmistir. Ek major anomali
varlig1 kotii prognozla iligkilidir ve 1 bebekte KDH ek olarak prenatal
donemde Dandy-walker malformasyonu ve hidrosefali saptanmus,
bebek postnatal 6.giinde direngli pulmoner hipertansiyon nedeni ile
kaybedilmistir. Eksitus olan 2.bebekte ek anomali olarak dekstrokardi
saptanmis, hasta neonatal 15.giinde pulmoner hipertansiyon ve kardiak
yetmezlik nedeniyle kaybedilmistir. Diger bebek ise neonatal 1.giinde
ciddi pulmoner hipoplazi ve pulmoner hipertansiyon nedeniyle eksitus
olmustur. Alt1 bebekten 3 i diyafram herni tanis1 ile opere edilmis,
hepsinde sol tarafli diyafram hernisi saptanmistir. Exitus olan {ig
bebek genel durum bozuklugu nedeni ile opere edilememistir. Opere
edilen bebeklerden en kisa yatis siiresi 20 giin, en uzun yatis siiresi
ise 107 giin olarak gergeklesmistir. Kaybedilen ii¢ hastaya da antenatal
donemde amniyosentez yapilmis, sonu¢ normal karyotip olarak
saptanmuistir.

Sonu¢ : KDH genel popiilasyonda {iglincli basamak saglik merkezinde
multidisipliner yaklasimla sag kalim oranlar1 genis varyasyon
gostermekle beraber % 80'e kadar ulasabilmektedir. KDH tanili
bebeklerde sag kalim prognozu cesitli prenatal faktorlere baglidir.
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Kétii prognoz, prematiirite, eslik eden major anomali varligy, diisiik
apgar skorlar1 ve pulmoner hipoplazinin siddeti ile iligkili bulunmustur.
Bu bebeklerin sagkalimi prenatal donemde tani almasi, maksimum
cerrahi ve medikal tedavi ve postnatal bakima ragmen oldukga diisiiktir.
Klinigimizde sag kalim orant %50 olmakla beraber hayatta kalan
bebekler term, ek anomali saptanmayan hastalardir.

PB 340
PRENATAL TANI ALMIS KONJENITAL MEZOBLASTIK
NEFROMA: OLGU SUNUMU

MESUT POLAT, RESUL ARISOY, EMRE ERDOGDU, OYA PEKIN,
SEMIH TUGRUL

S.B ZEYNEP KAMIL KADIN VE COCUK HASTALIKLARI E.
A. HASTANESI

Olgu: 27 yasinda gravida 3, parite 1, abort 1 olan gebe 34. gebelik
haftasinda erken dogum tehditi ve polihidroamniyos tanisi ile nedeniyle
klinigimize refere edilmistir. Takipsiz gebenin ultrason muayenesinde
fetal biyometri 33 hafta ile uyumlu ve amniyon mai miktar: 340 mm
(polihidroamniyos) olarak tespit edilmis olup; ayrica fetiisun
degerlendirilmesinde sag bobrek lojunda 63x66 mm boyutlarinda,
bobregide igine alan sinirlar diizenli solid kitle tespit edildi. Doppler
ultrasonda kitlede kan akiminin varlig1 gézlendi. Sol bobrek ve diger
sistem muyanelerinde ek patoloji saptanmadi. Gebe polihidroamniyos
ve erken dogum tehditi tanisi ile klinigimize interne edildi. Pediyatrik
nefroloji ve ¢ocuk cerrahisi klinikleri ile konsulte edildi ve aile durum
hakkinda bilgilendirildi. Gebenin takiplerinde, 36. haftada sularinin
gelmesi ve eski sezeryan olmasindan dolay1 sezeryan yapilmasi karari
verildi. 1.-5.dk APGAR'" 8-10 olan erkek bebek 2600 gr agirliginda
dogurtuldu. Bebegin pastpartum kontroliinde 70x73mm boyutlarinda
olan kitle dogrulanip; 16. giinde ¢ocuk cerrahisi klinigi tarafindan
nefrektomi operasyonu yapildi. Patoloji sunucu konjenital mezoblastik
nefroma olarak tespit edildi.

PB 341

PRENATAL TANI KONULAN FETAL HiPOPLASTIK SOL
KALP SENDROMU: OLGU SUNUMU VE KONJENITAL
KALP HASTALIKLARINA YAKLASIM

TUGBA SEKMENLI TURSUN!, FATMA YAZICI YILMAZ?,
HUSEYIN GORKEMLI!

I NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI MERAM TIP
FAKULTESI, KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM
ANABILIM DALI, KONYA

2 ETLIK ZUBEYDE HANIM KADIN HASTALIKLARI VE
DOGUM EGITIM ARASTIRMA HASTANESI, ANKARA

Amagc: Perinatal fetal hipoplastik sol kalp tanist alan bir olguyu
sunmay1 ve konjenital kalp hastaliklarini glincel literatiir 15131nda
tartigmay1 amagladik.

Gereg¢ ve yontemler: Konjenital kalp hastaliklar1 (KKH), dogumda
var olan yapisal ya da fonksiyonel kalp hastaliklari olarak tanimlanirlar.
Canl1 dogan olgularda KKH saptanma siklig1, %03.39-11.9 arasinda
rapor edilmektedir. Hipoplastik sol kalp hastalig1 ise yenidogan
doneminde kaybedilen tiim dogumsal kalp hastaliklarinin yaklasik
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1/4 'nii olusturur. Ekstra kardiyak anomaliler 6zellikle bobrek ve SSS
anomalileri hastaliga eslik eder. KKH' nin dogru tanisinin konulmasinda
ve gercek insidansinin saptanmasinda fetal kalbin ayrintili
incelenmesine olanak saglayan fetal ekokardiografi en dnemli tanisal
basamaktir .

Bulgular: 25 yasinda gravida 2 paral olan bayan hasta 36.gebelik
haftasinda rutin kontrol amagli klinigimize bagvurdu. Yapilan
ultrasonografide sol ventrikiil liimeninin asir1 kiiciik oldugu, aortanin
hipoplastik izlendigi, sag ventrikiil ve pulmoner turunkusda
kompanzatuar genisleme oldugu izlendi. Renkli akim goriintiisiinde
sol ventrikiil diastolik dolumunun biiyiik oranda azalmis oldugu
izlendi. Hastamiz 39. haftada sezaryen ile dogum yapmis olup,
yenidogan postnatal 2. giiniinde ex olmustur. Postnatal donemde
yapilan kromozom analizi sonucu normal karyotip olarak gelmistir.
Sonuc: Sonug olarak, KKH' na kromozomal bozukluk ve kalb dis1
malformasyon eslik ediyorsa veya yapisal bir KKH tespit edilmis ise
prognoz kétiidiir. Ozellikle hipoplastik sol kalb olgular1 mortaldir.
Cogu, gebelik termine edilememis ise cerrahi miidahale yapilamadan
postnatal donemde oliirler. Bu nedenle tespit edilen vakalarda aile
mevcut gebeligi ve sonraki gebelikleri konusunda ¢ok iyi
bilgilendirilmeli, takip ve tedavi multidisipliner bir yaklasimla
yapilmalidir.

PB 342

PRETERM EYLEM TEDAVISINDE KULLANILAN
TOKOLITiK iLACLARIN MATERNAL VE FETAL KAN
AKIMLARINA OLAN ETKIiLERININ ARASTIRILMASI

MAHMUT GUDEN, SERTAC ESIN, BULENT YIRCI, ISMAIL ALAY,
BIRKAN KARAYUNLU, YUSUF AYTAC TOHMA, SERDAR YALVAC,
OMER KANDEMIR

ETLIK ZUBEYDE HANIM KADIN HASTALIKLARI EGITIM VE
ARASTIRMA HASTANESI

Amagc: Preterm eylem (PTE) ve preterm dogum, tip ve teknolojideki
gelismelere ragmen halen giincelligini korumakta ve perinatal morbidite
ve mortaliteye neden olan sorunlarin basinda gelmektedir. Doppler
ultrasonografinin preterm eylemi 6ngdrmede ve etkinligini
degerlendirmede kullanimu ile ilgili literatiirde son derece az veri
mevecuttur. Yaptigimiz bu ¢alismada amacimiz PTE tanisiyla tokolitik
tedavi uygulanan hastalarda verilen tokolitik ajanlarin fetal ve maternal
kan akimlarina olan etkilerini Doppler USG kullanarak belirlemek
idi.

Gerec¢ ve yontemler: Calismaya Etlik Ziibeyde Hanim Kadin
Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde Ekim 2011 ile Eyliil
2012 tarihleri arasinda, preterm eylem tehdidi tanis1 ile hospitalize
edilen 24-36 gebelik haftalar1 arasindaki 100 hasta alindi. Grup 1
(n:49)'deki gebelere Magnezyum siilfat, Grup 2 (n:51)'deki gebelere
Nifedipin tokolizi baglandi. Tokolitik ajan baslanmadan 6nce ve tedavi
basladiktan 48 saat sonra umblikal arter, orta serebral arter, uterin
arter ve ductus venozus Doppler kan akim indeksleri 6l¢tldii.
Bulgular: Demografik dzelliklerde anne yasi, gebelik haftasi, gravida,
parite, viicut kitle indeksi karsilastirildiginda gruplar arasinda anlaml
fark saptanmadi. Hastalarin basvuru esnasinda agiklik ve silinmeleri
karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli fark
saptanmadi. Dogum agirliklari, doguma kadar gegen siire agisindan
karsilastirildiklarinda gruplar arasinda istatistiksel fark saptanmadi.
Uterin arterde Nifedipin genel olarak rezistansi azaltirken, Magnezyum
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stilfat'in 6zellikle sag uterin arterde rezistansi arttirdigi saptandi.
Nifedipin umbilikal arterde Sistol/Diastol ve rezistans indeksini
azaltirken Magnezyum siilfat'in Sistol/Diastol ve rezistans indeksini
arttirdig1 saptandi ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli degildi.
Duktus venozus Doppler'inde Nifedipin'in rezistans indeksi ve pulsatilite
indeksi tizerinde korele olmayan etkisi goriiliirken Magnezyum siilfat'in
rezistansi arttirdig1 saptandi. Orta serebral arterde Nifedipin PI'ni
azaltirken, Magnezyum siilfat'in PI'ni arttirdig1 saptandi.

Sonuc: Sonug olarak Nifedipin genel olarak maternal ve fetal
damarlarda olumlu etkilerde bulunurken Magnezyumun rezistans
indekslerini arttirdig1 goriildii. MgSO4'in beyin koruyucu etkisinden
bahsedilmesine ragmen Nifedipin'in yan etkilerinin daha az ve hafif
olmasi, maternal ve fetal kan akimi tizerindeki etkilerinin olumlu
olmasi nedeniyle Nifedipin segilecek tokolitik ajan olarak bir adim
6nde gortinmektedir.

PB 343
PRETERM EYLEMDE SERVIKAL SERKLAJ UYGULAMASI

TURAB JANBAKHISOV, FERRUH ACET, OZLEN EMEKCI, ALI
CENK OZAY, ASLI AKDONER

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI KADIN HASTALIKLARI VE
DOGUM ANABILIM DALI

Amag: Servikal yetmezlige bagli preterm dogum, prematiirite
probleminin 6nemli nedenlerinden biridir. Servikal yetmezligi olan
olgularda, preterm dogumu engellemek amaciyla servikal serklaj
uygulamasi elektif uygulanabilecegi gibi semptomatik hasta grubunda
da tercih edilebilir. Amag¢ midtrimester acil servikal serklaj planlanan
hastalarda spontan bekleme yontemi sonrast serklaj ile tokolitik tedavi
sonrast serklajin karsilastirilmasidir.

Gere¢ ve yontemler: Caligmamiz retrospektif olarak 2005-2010
yillar1 arasinda 9 eyliil Giniversitesi kadin hastaliklar1 ve dogum
anabilimdalinda mebran: vagene prolabe olan veya eksternal os
seviyesinde izlenen servikal dilatasyon ve effasmani atmis 32 hasta
tizerinde yapilmistir. Caligmada hedef olarak serklaj konulma zamani
ile dogum arasinda gegen siire ve dogumda gestasyonel hafta
belirlenmistir.

Bulgular: Calismaya katilan 32 hastadan 24 tanesine spontan bekleme
sonrast servikal dilatasyon ve effasmanda degisme olmadig:
saptandiktan sonra serklaj uygulanmis, 8 hastaya ise tokolitik tedavi
sonrasi serklaj uygulanmistir. Her iki grupta bagvuru aninda servikal
dilatasyon, effasman,yas, gravida ,parite ve labaratuar degerleri
arasinda anlamli farkli yoktur. Servikal serklaj konulma zamaninda
ortalama gestasyonel yas 14-26 hafta arasinda idi. Bagvuru aninda
ortalama gestasyonel hafta 21,2 olarak saptandi ve iki grup arasinda
istatistiksel bir fark saptanmadi.(p:0,07) Dogum kilosu spontan
beklenen grupta 2068 gr saptanirken , tokolitik tedavi verilen grupta
2594 gr saptanmustir. Dogum kilosunda iki grup arasinda istatistiksel
fark saptand1.(p:0,313) Dogum haftast her iki grupta ortalama 29,4+-
5,37 saptanmustir. 1ki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmadi.(p:0,428)

Sonug: 2. Trimesterda servikal dilatasyon kotii obstetrik sonuglart
olan bir tablodur ve acil servikal serklaj gebelik sonuglarini
iyilestirebilir. Spontan bekleme sonrasi serklaj konulmasi ile tokolitik
tedavi sonrasi serklaj konulmasi arasinda dogumda gebelik haftasi ve
dogum kilosu arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir.
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SEKS HORMON BAGLAYICI GLOBULIN, YUKSEK
DUYARLI GLiKOLiZE HEMOGLOBIN VE YUKSEK
DUYARLI C REAKTIiF PROTEININ GESTASYONEL
DiYABETIi ERKEN BiR DONEMDE ONGOREBILMEDEKI
YERI

GOKHAN SABAH!, GULTEKIN KOSE!, NURETTIN AKA!

I HAYDARPASA NUMUNE EGITIM VE ARASTIRMA
HASTANESI KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM KLINIGI
2 HAYDARPASA NUMUNE EGITIM VE ARASTIRMA
HASTANESI KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM KLINIGI

Amag: Bu ¢alismada insiilin direncini isaret ettigi daha 6nce kanitlanmig
seks hormon baglayici globulinin, yiiksek duyarli glikozile hemoglobin
ve yiiksek duyarli C reaktif protein gibi diyabetle iliskili serum
belirtegleri ilk trimester de bakilarak, gestasyonel diyabeti erken
gebelik donemde ongdrebilirlikleri prospektif olarak arastirilmistir.
Gere¢ ve yontemler: Calismanin olgularint Haydarpasa Numune
Egitim ve Arastirma Hastanesi gebe poliklinigine basvuran 251 gebe
olusturmustur.Calismaya dahil edilen gebeler, ilk muayeneleri sirasinda
gestasyonel diyabet riski agisindan degerlendirilip, yiiksek risk faktori
tagtyanlar calisma ile ilgili tetkiklere ek olarak ayrica 3 saatlik OGTT
testine tabi tutuldular. Sonuglar1 normal ¢ikan ve diger diisiik riskli
hastalarin tiimiine 24-30. gestasyonel haftalarda 50 gr. glikoz yiikleme
testi uygulandi. Glikoz ytiklemesinde kan glikoz diizeyi 140 mg/dl'
nin lizerinde olanlar, glikoz yilikleme sonucu kan glikoz diizeyi 140
mg/dl' nin altinda oldugu halde GDM agisindan yiiksek riskli veya
SHBG' si <150 nmol/L olan hastalar 100 gr. OGTT ile tekrar
degerlendirildiler. 50 Gr. glikoz ytikleme testi sonucu 130-140 mg/dl
aras1 tespit edilen hastalar 1 hafta sonra tekrar ¢agrilip 50 glikoz
yiikleme testi ile tekrar degerlendirilmislerdir. 100 gr OGTT' sinde
tek deger yiiksekligi olanlara( >200 mg/dl disinda) test 2 hafta sonra
tekrarlanmistir. 50 gr glikoz yiikleme sonucu 2140 mg/d1(=185 disinda)
ve OGTT'de tek deger yiiksekligi devam eden hastalar bozulmusg
glikoz toleransi(BGT) tanis1 aldilar. Bunun disinda glikoz yiikleme
testi normal olan veya ytikleme testi sonucu =140 mg/dl olup 100 gr.
OGTT'de hicbir degeri yiiksek olmayan hastalar normoglisemik olarak
kabul edildiler.

Bulgular: Calismaya katilan 251 gebelerin yas ortalamasi 28.0 + 2.3,
ilk basvuruda ortalama gebelik haftalari ise 9.1 + 2.4 haftaydi. 251
Gebeligin 44'inde(%17.5) GDM gelisti, 14'1(%5.6) BGT tanist aldi,
11'i(%4.4) spontan abortusla sonuglandi. Geriye kalan 182(%72.5)
normoglisemik komplikasyonsuz gebe normal kabul edildi. . GDM
goriilen olgularin VKI diizeyleri, Normal ve BGT gruplarmin VKI
diizeylerinden ileri diizeyde anlamli yiiksek bulunmustur(p:0.001;
p<0.01). Sonuca gore olgu gruplarinin CRP diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir Normal, GDM
ve BGT gruplarmin ise HbA Ic diizeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmamistir(p>0.05) SHBG diizeyinin 100
nmol/L altinda olmasimnin GDM'ye éngérmede duyarliligt % 59.1,
ozgilligi % 95.7 olarak goriilmektedir. SHBG esik desik degeri
olarak 150 nmol/L kullanildiginda ise GDM ig¢in duyarliligi
artmakta(%84.1), ancak 6zgiilligii(%86,0) ve pozitif prediktif(%60.1)
degeri diismektedir. Kiigiik bir populasyon iizerinde yapilmis bu
galigmanin istatistiksel analizine gore AKS X VKI/ SHBG'nin GDM'yi
ongdérmede kulanilacak en ideal esik degeri ROC egrisi(Receiver
operating characteristic curve) kullanilarak 16.7 bulunmustur(Tablo-
10). GDM grubunda AKSxVKI/SHBG'nin 16,7 ve iizerinde olma
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orani (% 88.6) diger gruplardaki AKSxVKI/SHBG'nin 16,7 ve iizerinde
olma oranindan anlamli sekilde yiiksek bulunmustur(p<0.001). Normal
olan olgularda AKSxVKI/SHBG'nin 16.7 ve iizerinde olma orani(%
3.3) diger gruplardaki AKSxVKI/SHBG'in 16.7 ve iizerinde olma
oranindan anlamli diizeyde diisiik bulunmustur(p<0.001)

Sonu¢: Calismamizda bulunan sonuglara gére SHBG ile GDM
arasindaki iligki istatistiksel olarak ileri derecede anlamlidir(p<0.001).
Yiiksek duyarli CRP ve HbAlc ise GDM'yi 6ngérmede etkisiz
bulunmuglardir. GDM'yi ilk trimesterde 6n gérmede higbir calismada
uygun bir esik deger olusturulamamasina karsin ¢alismamizda
AKSxVKI/SHBG formiilii, esik deger olarak 16.7'yi kullandiginda
incelenen tiim serum belirteclerinden ve geg ikinci trimesterde tarama
icin kullanilan 50 gr. glikoz yiikleme testinden daha tistiin bulunmustur
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SEROPREVALANCE OF TOXOPLASMA IGG AMONG
PREGNANT WOMEN IN THE PROVINCE OF HATAY AND
CONTRIBUTION OF AVIDITY TEST TO THE DIAGNOSE

AYSE GULER OKYAY!, ATILLA KARATEKE!, ERKAN YULA?,
MELEK INCI2, DILEK BENK SILFELER!, VICDAN MOTOR
KOKSALDI

I MUSTAFA KEMAL UNIVERSITESI KADIN HASTALIKLARI
VE DOGUM ANADALI

2 MUSTAFA KEMAL UNIVERSITESI MIKROBIYOLOIJI
ANADALI

3 MUSTAFA KEMAL UNIVERSITESI ENFEKSIYON
HASTALIKLARI ANADALI

Aim: Toxoplasma gondii, an obligate intracellular parasite, is a
common zoonosis in the world and causes toxoplasmosis. The infection
is usually asymptomatic and if it occurs during pregnancy it may
cause congenital anomalies, miscarriage, stillbirth and premature
delivery. In this study, determination of seroprevalance of Toxoplazma
IgG and IgM among pregnant women in the province of Hatay was
aimed. In addition, IgG avidity test was performed in subjects who
had positive test results for both of the two antibodies.

Material and methods: Toxoplazma IgM and IgG antibody tests
were performed in 3340 pregnant women who admitted to outpatient
clinic of gynecelogy and obstetrics department of Mustafa Kemal
University/Hatay between the years of 2007 and 2012. Additionally,
avidity test was performed in 114 cases whoose test results for
Toxoplazma IgM and IgG were positive

Results: IgM and IgG seropositivity rates were found as 3.9% (n =
120) and 57% (n = 1910), respectively. The rate of new infection was
detected with avidity test as 31%.

Conclusion: Remarkably high seropositivity rate was observed in the
Mediterranean region especially in the province of Hatay. Antibody
testing for Toxoplasma gondii during routine examinations of women
who are in the first trimester of pregnancy especially and who plan
gestation. In addition, measures should be taken to raise awareness
of hygiene in our region in terms of water and sanitation.

11. Ulusal Jinekoloji ve Obstetrik Kongresi
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SERUM LEVELS OF THE ADiPOKINES, FREE FATTY ACIiDS
AND OXIDATIVE STRESS MARKERS iN OBESE AND NON-
OBESE PREECLAMPTIC PATIENTS

ABDULKADIR TURGUT!, ALI OZLER!, NEVAL Y. GORUK!,
MUHAMMET E. SAK!, MEHMET S. EVSEN!, OSMAN
EVLIYAOGLU?, TALIP GUL!

I DEPARTMENT OF OBSTETRICS AND GYNAECOLOGY,
DICLE UNIVERSITY SCHOOL OF MEDICINE, DIYARBAKIR,
TURKEY

2 DEPARTMENT OF BIOCHEMISTRY, DICLE UNIVERSITY
SCHOOL OF MEDICINE, DIYARBAKIR, TURKEY

Aim: To investigate the effects of adipokines, free fatty acid(FFA)
and oxidative stress in obese and non-obese preeclamptic patients
Material and methods: Obese preeclamptic (n=32), non-obese
preeclamptic (n=32) and non-obese normotensive healthy (n=32)
pregnant women were included in the study. Serum insulin, insulin
resistance, Leptin, Nesfatin, Ghrelin, Chemerin, FFA levels, total
antioxidant status, total oxidant status, oxidative stress index were
determined.

Results: Leptin, Nesfatin, TOS and OSI levels were significantly
lower and ghrelin, TAS levels were significantly higher in the
normotensive group as compared to the preeclamptic groups; while
no difference was observed between obese and non-obese preeclamptic
groups. Chemerin and FFA levels were significantly higher in obese
preeclamptics as compared to non-obese preeclamptics and
normotensive group.

Conclusion: Maternal serum levels of adipokines and FFAs were
significantly up-regulated in pregnants with preeclampsia as compared
to non-obese normotensive controls. Adipokine levels did not differ
between obese and non-obese preeclamptic groups; while chemerin
and FFA levels were significantly higher in obese preeclamptics as
compared to non-obese preeclamptics. TAS levels were significantly
down-regulated, while TOS levels were significantly up-regulated in
preeclampsia; while TAS and TOS levels did not differ between obese
and non-obese preeclamptics.
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SEZARYEN HISTEREKTOMi OLGULARININ
RETROSPEKTIF ANALIZi

DILEK BENK SILFELER!, ARIF GUNGOREN!, KENAN SERDAR
DOLAPCIOGLU!, ALI ULVI HAKVERDI!, AYSE GULER OKYAY!,
FATMA SEVRA BASTACI!, EBRU TURHAN?

I MUSTAFA KEMAL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM ANABILIM DALI
2 {ZMIR IL HALK SAGLIGI MUDURLUGU

Amag: Sezaryen histerektomi yapilan olgularin endikasyonlarini ve
peroperatif sonuglarini retrospektif olarak analiz etmektir.

Gere¢ ve yontemler: Ocak 2008-Mart 2013 tarihleri arasinda
klinigimizde sezaryen histerektomi yapilan toplam 19 olgu tespit
edildi. Dosya kayitlar retrospektif olarak analiz edildi. Hastalarin
ortalama yasi, gebelik haftasi, gravidasi, daha dnce yapilan sezaryen
dogum sayisi, bagka bir merkezden refere edilip edilmedigi, kan

15-19 Mayis 2013, Rixos Sungate Otel, Antalya

degerleri, transflizyon sayisi, gelisen peroperatif komplikasyon varlig
ve sezaryen histerektomi endikasyonlar1 incelendi.

Bulgular: Klinigimizde ocak 2008-mart 2013 tarihleri arasinda toplam
1481 dogum gergeklesmis ve bu dogumlardaki sezaryen histerektomi
orant %1.28 (19 hasta) olarak bulunmustur. Olgularimizin %31.6's1
dis merkezden tarafimiza sevk edilmistir. Sezaryen histerektomi
olgularinda ortalama yas 32.584+4.38, gravida sayis1 4+1.17, daha
Once gegcirilmis sezaryen sayist 2.12+0.60, ortalama gebelik haftasi
35.8643.78 olarak bulunmustur. Hastalarin %36.8'inin yogun bakim
ihtiyaci gelismistir. Olgularimizin ortalama eritrosit transfiizyon
ihtiyac1 3.7+2.5, ortalama trombosit transflizyon ihtiyaci
0.1+0.4,ortalama TDP transfiizyon ihtiyaci ise 1.1+1.4 iinite olarak
bulunmustur. Olgularimizin %78.9'una hipogastrik arter ligasyonu
yapilmistir. Olgularimizdan 6'sinda (%31.6) mesane invazyonu
oldugundan mesane onarimi yapilmis, 1 olgumuzda (%5.3) fetal kayip
olup, maternal kayip yoktur. Olgularimizin sezaryen histerektomi
endikasyonlarimiz: Plasenta previa-plasenta perceata % 26.3, Plasenta
previa % 21.1, Plasenta previa-plasenta acreata % 21.1, Plasenta
previa-plasenta increata % 15.8, Uterin riiptiir % 10.5, Plasenta previa-
Uterin riiptiir % 5.3 oldugu goriilmiistiir.

Sonug: Sezaryen histerektomi gliniimiiz obstetrik uygulamalarinda
nadiren ihtiya¢ duyulan bir operasyon olmasina ragmen gerektiginde
hayat kurtaricidir. Plasenta previa gelisimi, plasental insersiyon
anomalileri ve uterus riiptiirii sezaryen oranlarindaki artisa bagl olarak
artmaktadir. Bunun sonucu olarak artan sezaryen histerektomiler, acil
olarak yapildiklarindan ciddi maternal morbidite ve mortaliteye neden
olabilir. Tecriibe isteyen bu operasyonda riskli gebelerin belirlenmesi
ve uygun merkezlere yonlendirilmesi biiyiik 6nem tasimaktadir.

PB 348
SEZARYEN-HISTEREKTOMi SONRASI OGILVIE
SENDROMU: BiR OLGUNUN SUNUMU

ILKER GUNYELIL, SEYIT ALI KOSE!, MEHMET GUNEY!, iS4
SOZEN?

I SULEYMAN DEMIREL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM ANADALI

2 SULEYMAN DEMIREL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
GENEL CERRAHI ANADALI

Amag: Sezaryen-histerektomi sonrasi spontan ¢ekum perforasyonu
oldukga nadir bildirilen bir komplikasyondur. Akut kolonik pseudo-
obstriiksiyon ad1 da verilen bu durum, 1948'de Heneage Ogilvie
tarafindan ilk olarak tanimlanmistir. Operasyon sonrasinda hastamiza,
Ogilvie Sendromu tanis1 konuldu. Bu olguyu literatiir esliginde gézden
gecirdik.

Gerec ve yontemler: 35 yasinda, G3P3Y3, Miad gebelik, 3 kez C/S
Oykiisii olan ve 6zgegmis ile soygegmisinde 6zellik olmayan hastaya
plasenta accreata, durdurulamayan kanama, hipovolemi tanilari ile 6zel
bir hastanede sectio abdominalis ve ardindan subtotal histerektomi
uygulanmis. Operasyondan sonraki 2. giinde taburcu edilen hasta,
operasyon sonrasl 7. giinde gaz-gaita ¢ikaramama, karmnda sislik-agr1,
dispne sikayetleri ile klinigimize basvurdu. Barsak sesleri hipoaktif,
batin ileri derecede distandii, ayakta gekilen direkt batin grafisinde
intraperitoneal sag ve sol diafragma altinda serbest hava gozlendi. Barsak
anslart ileri derecede distandii izlendi. Operasyon 6ncesinde yapilan
rutinlerinde; AKS: 93 mg/dL, Hemoglobin: 9,7 gr/dl, WBC:2.4x103/uL,
Notrofil:2.1x103/uL, Hect: %27,8, platelet:141 x103/uL,
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KCFT: N, Renal fonksiyon testleri: N, Alb:2,0 g/dL, INR:1,32,
CRP:211 mg/l idi. Batinda heterojen serbest mayii olan hasta genel
cerrahinin Onerisiyle, 24 saat siireyle hemogram takiplerine alind1 ve
rektal tiip takildi, albiimin replasmani yapildi. Yapilan Tiim Abdominal
BT'de batin igerisinde yaygin serbest hava degerleri, distandii batin,
kollabe kolonik anslar, jejunum ve ileumda belirgin dilatasyon ile
hava-siv1 seviyeleri izlenmistir. Sagda belirgin olmak iizere akciger
bazallerinde pleural efiizyon ve kompresyon atelektazileri
izlenmektedir. Ayirici tanida barsak perforasyonuna sekonder hava
kagagi olabilecegi bildirilmistir. Hemogram degerlerinin stabil olmast
iizerine, CRP yiiksekligi, dispne, minimal ates, I6kopeni, adinamik
ileus, douglasda heterojen yogun sivi birikimi sebebiyle hasta
laparotomiye alindi.

Bulgular: Laparotomide, GAM+GUM kesiyle girildi, gdzlemde
¢ekumda genis bir alanda sari-siyah renk degisikligi, nekroz ile uyumlu
alanlar ve ¢ekumda kiiciik parmak genisliginde perforasyon mevcuttu.
Ince barsaklar ileri derecede genislemis, tiim batin igerigi gaita ile
boyanmus olarak gozlendi. Klinik tablo, Ogilvie Sendromu ile uyumlu
bir goriiniimii destekliyordu. Cekum, nekrotik sahanin yaklasik 5 cm
lizerinden, appendix ile birlikte rezeke edildi (Cekektomi). fleostomi,
kolostomi, miik6z fistiil operasyonu uygulandi. Postoperatif olarak
hastaya Biteral amp 3x1, Rocephine flc 2x1, %20 human albiimin-
100 cc 2x1 infiizyonu ve Total parenteral niitrisyon (Omegaven
inflizyonluk emiilsiyon-100cc) baslandi. Postoperatif 2. giin enfeksiyon
hastaliklart kliniginin dnerisiyle Meronem flc. 3x1 iv order edildi
(toplam 21 giin). Hasta yogun bakimda, 8 giin batin agik olacak sekilde
uyutuldu, giinliik olarak rifocine amp ve sulandirilmis batticon ile
batin yikandi. Bogodo bag ile kapatildi. 8. Giin batin drenler konularak
dual mesh ile kapatildi ve hasta uyandirildi. Bu siiregte immobilizasyon
nedeniyle Clexane 0,4 U 2x1 s.c. basland1 ve dekiibit profilaksisi
uygulandi. Postoperatif 7. Glin Enfeksiyon hastaliklar1 kliniginin
onerisiyle Vancomycin flc 4x500 mg tedaviye eklendi (toplam 14
giin). Sivi-elektrolit ve antibiyotik tedavileri sonrasinda po 9. giin
yogun bakimdan ¢ikarildi. Po 12. Giin Hb: 11,5 g/dl, wbc: 18.5x103/uL,
AKS:112 mg/dl, SGOT:281 U/L, SGPT:267 U/L, ALP:314 U/L,
GGT:162, BUN:22, Kreatinin: 0,58 mg/dl idi. Hastadan izin alinarak
mevcut klinik tablo poster sunum haline getirildi.

Sonuc¢: Mekanik bir obstriiksiyon olmaksizin, enterik dismotilite
nedeniyle olusan akut kolonik dilatasyon ve takiben barsak perforasyonu
literatiirde nadir olarak bildirilmistir. Gorilintiileme yontemlerinin
iyilesmesi, anestezi tekniklerinin daha ¢ok lokal uygulanmasi, sezaryen
sonrasinda kolon obstriiksiyonu ve ileus tablolarinin daha az olusmasina
ve erken tani ve tedavisine imkan saglamis olsa da Ogilvie Sendromu
gibi kendine 6zgii fizik ve laboratuar bulgusu olmayan durumlar her
zaman karsilagilabilen sorunlardandir. Ogilvie Sendromunda, mekanik
veya anatomik bir sebep olmaksizin distal kolonun asir1 genislemesi
ile geligen, altta yatan, norolojik bir hastalik, travma 6ykiisi, cerrahi
(histerektomi ya da sezaryen sonrasi histerektomi gibi), bagirsak
motilitesini azaltan kronik hastaliklar ya da ilaglar ve enfeksiyon gibi
bir neden mevcuttur. Patolojisi net olarak aydinlatilamamistir. Sezaryen
ile dogum oranlarinin artmasina paralel olarak postpartum histerektomi
olgularinin arttig1 giinimiizde, karinda distansiyon-agri, bulanti-
kusma, atesi olan mekanik bir obstriiksiyon olmaksizin radyolojik
olarak genislemis anslar mevcutsa bu sendrom mutlaka akla
getirilmelidir.
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SEZERYAN SIRASINDA UTERIN SEPTUM REZEKSiYONU:
OLGU SUNUMU

GULUZAR ARZU TURAN, ESRA BAHAR GUR, SUMEYRA TATAR,
SABAN ADAKAN, SERKAN GUCLU

SIFA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KADIN HASTALIKLARI
VE DOGUM ANADALI

Anahtar kelimeler: uterin septum, sezeryan, erken dogum, ablasyo
plasenta

Giris: Uterin septum en yaygin miillerian anomalilerden biridir.
Varlig: tekrarlayan gebelik kaybi, erken dogum, erken membran
riptiirii (PPROM), makat gelis, plasenta previa, ablasyo plasenta,
intrauterin gelisme geriligi ve sezaryen ile iliskilidir(1). Uterin septum
tedavisi ile ilgili calismalar gogunlukla infertilite ve tekrarlayan gebelik
kaybu ile ilgilidir. Tekrarlayan gebelik kaybi olan hastalarda cerrahi
tedavi onerilmektedir. Ancak primer infertilitesi olan hastalarda
metroplastinin rolii tartismalidir. Diger kotii obstetrik sonuglar agisindan
metroplasti endikasyonlar1 heniiz netlesmemistir(2). Bu hastalarin bir
kismi1 sezaryen sirasinda tani alir. Bu hastalarda es zamanli olarak
cerrahi rezeksiyon uygulanabilir. Boylece bu sebepten dolay1 hastaya
ikinci bir girisim uygulanmasi: gerekmez. Bu ¢alismada iki hastada
sezaryen seksiyo sirasindaki teshis ve tedavi tartisilmistir.

Olgu sunumu: Olgu 1 30 yasinda G2POA1 32 hafta gebe, agrilar
nedeniyle bagvurdu. Fizik muayenede 1 cm servikal agiklik ve erken
dogum tehtidi bulgular1 ile hastaneye yatirildi. Nifedipin ile tokoliz
uygulandi ve intramuskuler Betametazon enjeksiyonu yapildi. Stabilize
olan hasta ertesi giin taburcu edildi. 32 hafta 5 giinliik iken kasik agrist
ve hafif kanama sikayeti ile yeniden bagvurdu. Ablasyo plasenta 6ntanisi
ile acil sezeryana alind1. Bas gelis 1910 gr erkek bebek 7 Apgar skoru
ile dogurtuldu. Plasentada kismi dekolman izlendi. Kavite kontrol
edildiginde komplet uterin septum farkedildi. Uterin septum kiint uglu
makas ile rezeke edildi. Herhangi bir komplikasyonla karsilasiimadi.
Dogumdan 18 ay sonra, olgu tekrar gebe kaldi. 38. haftada planl
sezeryana alindi. Makat gelis 2800 gr canli erkek bebek 9 Apgar skoru
ile dogurtuldu. Kavite kontroliinde yaklasik 1 cm subseptus izlendi.
Olgu 2 31 yasinda G2 P1 YO0 36 hafta 4 giinliikk gebe kadin, su gelisi
nedeni ile hastaneye basvurdu. 5 yil 6ncesinde preeklampsi ve 29
haftalik 6liidogum Gykiisii vardi. Takibinde son trimesterda fetal bityiime
geriligi tespit edilmisti. Muayenede kollum 3 cm dilate ve % 50 efase,
pos negatif izlendi. Bag gelis 2330 g erkek bebek (<10. persentil), 7
Apgar skoru ile sezeryanla dogurtuldu. Kavite kontrolii sirasinda uterin
septum gozlendi. Septum makas ile rezeke edildi.

Tartisma: Birinci olguda, hipertansiyon gibi predispozan faktor olmaksizin,
ablasyo plasenta ve erken dogum gelismesinin sorumlusu uterin septum
olabilir. Nitekim hasta sonraki gebeliginde miadinda ve saglikli bir dogum
yapmustir. Ikinci olguda ilk gebelikte yasanan preeklampsi etkileyici bir
faktor olsa da 29. haftada gerceklesen erken dogum; ikinci gebelikte fetal
gelisme geriligi, erken dogum uterin septum ile iliskili olabilir. Hastanin
ilk sezeryaninda uterin septum fark edilerek ortadan kaldirilsayd: sonraki
gebelikte kotli sonuglarin ortaya gikma olasiligi azalabilirdi. Septum
rezeksiyonun fertilite ve obstetrik sonuglar iizerine olumlu etkisi vardir.
Bu konudaki galigmalar ¢ogunlukla infertilite ve erken gebelik kaybi
tizerine odaklanmustir (3,4,5). Gebelikte diger olumsuz sonuglar ile ilgisi
yeterince aragtrlmanmustir. Ozellikle kotii obstetrik sonugla (erken dogum,
erken membran riiptiirii, intrauterin gelisme geriligi, ablasyo plasenta
vb.) birliktelik gdsteren sezeryan olgularinda, var olan uterin septumun
eszamanli diizeltilmesi; sonraki gebeliklerde ortaya cikabilecek kot
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sonuglarin Oniine gegebilecektir. Tabii ki bu konuda prospektif
caligmalara ihtiyag vardir.

Kaynaklar: 1. Hua M, Odibo AO, Longman RE, Macones GA, Roehl
KA, Cahill AG. Congenital uterine anomalies and adverse pregnancy
outcomes. Am J Obstet Gynecol 2011;205:558.e1-5. 2. Valle RF,
Ekpo GE. Hysteroscopic Metroplasty for the Septate Uterus: Review
and Meta-Analysis. Journal of Minimally Invasive Gynecology, Vol
20, No 1, January/February 2013 3. Roy KK, Singla S, Baruah J,
Kumar S, Sharma JB, Karmakar D. Reproductive outcome following
hysteroscopic septal resection in patients with infertility and recurrent
abortions. Arch Gynecol Obstet. 2011 Feb;283(2):273-9. doi:
10.1007/s00404-009-1336-1. Epub 2009 Dec 30. 4. Tonguc EA, Var
T, Batioglu S. Hysteroscopic metroplasty in patients with a uterine
septum and otherwise unexplained infertility. Int J] Gynaecol Obstet.
2011 May;113(2):128-30. doi: 10.1016/j.1jg0.2010.11.023. Epub 2011
Mar 9. 5. Sendag F, Mermer T, Yucebilgin S, Oztekin K, Bilgin O.
Reproductive outcomes after hysteroscopic metroplasty for uterine
septum. Clin Exp Obstet Gynecol. 2010;37(4):287-9.

PB 350
SIGARA i@MININ PERINATAL VE NEONATAL SONUCLARI

GOKALP ONER!, MUSTAFA TAS?

I BOGAZLIYAN DEVLET HASTANESI, KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM BOLUMU, YOZGAT

2 KAHRAMANMARAS ANDIRIN ILCE DEVLET HASTANESI,
KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM BOLUMU

Amag: Bu ¢alismanin amaci sigara igen gebelerin ilk trimesterden
baslayarak perinatal ve neonatal degerlendirilmesidir.

Gere¢ ve yontemler: Bu randomize ¢alismaya 26 sigara icen (grup
1) ve 24 sigara igmeyen (grup 2) hasta dahil edilmistir. Tiim hastalara
ilk trimesterde (12-13 gebelik haftasi) fetal kalp atim hizi, ikinci
trimesterde (22-24 gebelik haftas1) uterin arterde (UtA) centik varligi,
3. trimesterde (34 gebelik haftas1) orta serebral arter (MCA) pulsatil
indeks (PI), umblikal arter (UA) PI ve MCA/UA PI oranina bakildi.
Yenidogan'larda agirlik, boy, 1. Ve 5. dakika APGAR skoru ve bag
¢evresi Olgtldii.

Bulgular: Gruplar arasinda yas, gravida, diisiik ve yasayan ¢ocuk
agisindan istatistiksel anlamh fark gozlenmedi. 1k trimester kalp atim
hizlar1 benzerdi (151.5 + 18.17 ve 141.8 + 16.38, p=0.055). Ikinci
trimesterde grup 1 de 4 hastada gentik izlendi (% 15.3) ve bu hastalarda
ilerleyen haftalarda intrauterine gelisme geriligi saptandi. Ugiincii
trimester MCA PI sigara i¢en grupta azalmig oranda bulundu (1.304
+0.299 vs. 1.456 £ 0.276, p=0.161). UA PI (0.914 + 0.082 vs. 0.946
+0.197, p=0.578) ve MCA/UA PI her iki grupta da benzerdir. APGAR
skoru 1. dakika sigara igen grupta anlamli olarak azdir. Yenidogan
kilosu ve APGAR skoru 5. dakika agisindan gruplar arasinda fark
yoktur.

Sonug : Sigara igen grupta UtA'de ¢entik orani ve intrauterine gelisme
geriligi fazladir ve 1. dakika APGAR skoru diisiiktiir. Uglincii trimester
doppler degerleri kontrol grubuyla benzerdir. Calismamiz sigara
i¢iminin perinatal ve neonatal sonuglar1 agisindan her {i¢ trimester
ultrasound degerleri ve neonatal degerleriyle planlanmis genis kapsaml
olmasina karsin daha genis kapsamli calismalara ihtiyag vardir.

15-19 Mayis 2013, Rixos Sungate Otel, Antalya

PB 351
SiGARA KULLANIMININ FETAL VASKLER YAPILARA
ETKIiSi

TURAB JANBAKHISOV, OZLEN EMEKCI, ERKAN CAGLIYAN,
ALI CENK OZAY, FERRUH ACET, SABAHATTIN ALTUNYURT

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI KADIN DOGUM ANABILIM
DALI

Amag : Hipoksi, hiperglisemi, hipoglisemi ve dislipidemi neticesinde
fetiiste bir takim metabolik degisikliklerin ortaya ¢iktig1 ve bu
degisiklikler sonucunda fetal vaskiiler endotelial hiicrelerin hasar
gordigi disiiniilmektedir. Endotelial rejenerasyon siirecinde
anjiogenesisin tetik¢isi oldugu diisiiniilen VEGF'nin (Vascular
Endothelial Growth Factor) dokulardaki yogunlugunun degistigi
gosterilmistir. Bu ¢alismadaki amacimiz sigara kullanimmin umbilikal
ven intimasindan eksprese edilen VEGF degerlerinin ve fetal doppler
akimlarmin etkilenip etkilenmedigini aragtirmaktir.

Gere¢ ve yontemler: Calismaya Dokuz Eyliil Universitesi Tip
Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali Obstetrik
poliklinigine 13 Ocak 2011- 24 Nisan 2011 tarihleri arasinda bagvuran
toplam 49 tekil gebeligi olan hasta alindi. Her hastanin ¢alismaya
alindig1 giin agirlik ve boy 6l¢timii yapildi. Biitiin gebelerin tahmini
olarak doguma 1 hafta kala maternal uterin arter, umbilikal arter ve
MCA Doppler degerlendirilmesi yapildi. Ayn1 dénemde hastalardan
dogum Oncesi kontrol i¢in alinan kan 6rneklerinden CRP ( C-reaktif
protein, 0,1-8,2 mg/L), total kolesterol (0-200 mg/dl), trigliserid (0-
200 mg/dl), HDL (40-60 mg/dl), LDL (0-130 mg/dl) diizeyleri bakildi.
Dogum sonrast umblikal kordun en proksimal (karnin 6n duvarindan
yaklagik 1,5-2 sm'lik mesafesinde) kismi formollii soliisyonuna konulup
immiinhistokimyasal inceleme i¢in Patoloji Anabilim Dali'na génderildi.
Bulgular: Sigara kullanim miktar1 4-10/giin olan toplam 11 hasta
Grup-1 olarak ¢alismaya dahil edildi. Gebeligi sirasinda ve gebelikten
once hig sigara kullanmamis olan olan 48 hasta Grup-2 olarak ¢alismaya
dahil edildi. Giinde 4-10 arasinda sigara kullanimi olan gebelerde,
hi¢ kullanmayanlara gére gebelikte kilo alim1 anlamli sekilde daha
fazla bulunmustur. Yine, HDL diizeyinde diisiiklik de sigara igen
gebelerde igmeyenlere gore daha anlamli bulunmustur. Bununla
birlikte, bu ¢alismada, 2 grup arasinda doppler akimlar1 ve VEGF
ekspresyonu agisindan anlamli bir fark bulunamamistir. (HSCORE
p+:0.483)

Sonuc: Maternal sigara kullanimi, sitotrofoblast proliferasyon ve
differansiyasyonunu degistirerek plasental gelisimi etkilemektedir.
Kronik tiitiin maruziyeti plasental kan akimini azaltarak, patolojik
hipoksik ortam olusturur. Bu ¢alismada, bu durumu aydinlatmak igin,
sigara kullanan ve kullanmayan kadinlarin, fetal doppler akimlari ve
dokuda VEGF diizeyleri bakilmus, fakat anlamli farklilik izlenmemistir.
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PB 352
SKARSIZ UTERUSTA UTERIN RUPTUR: OLGU SUNUMU

OZHAN OZDEMIR!, OGUZ YOCEL?, SEDA KESKIN?, DENIZHAN
KESKIN3

1 ANKARA NUMUNE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI,
KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM KLINIGI, ANKARA

2 SULEYMANIYE DOGUM VE KADIN HASTALIKLARI
EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, ISTANBUL,
TURKIYE

3 T.C SAGLIK BAKANLIGI BAYRAMPASA DEVLET
HASTANESI

Giris ve amac¢: Dogum esnasinda uterin riiptiir hemen teshis edilip,
miidahale edilmedigi takdirde anne ve bebek ile ilgili agir mortalite
ve morbidite riski tastyan, nadir ve ciddi bir komplikasyondur. Uterin
rliptiir, daha 6nceden mevcut uterin hasar veya anomali sonucunda
olusabilecegi gibi travma ile de iligkili olabilir ya da daha nadir olarak
skarsiz uterusta goriilebilir. Travayda uterin riiptiir en sik olarak skarl
uterusta olusurken, skarsiz uterusta goriilmesi ¢ok nadirdir.

Olgu sunumu: 33 yasinda skarsiz uterusu olan bir ve intravendz
oksitosin inflizyonu ile dogumun indiiklendigi hastada gergeklesen
bir uterin riiptiir vakasi.

Tartisma: Cok nadir olmakla beraber skarsiz bir uterusta da riiptiir
olma ihtimali vardir. Erken teshis ve beraberinde acil medikal ve
cerrahi tedavi ve yenidogan bakim tinitelerinin geligimi ile maternal
ve neonatal mortalite ve morbidite azalacaktir. Multiparitenin ve
gereksiz indiiksiyonun azalmasi, gebenin antenatal takiplerinin daha
fazla olmasi ve dogum i¢in daha elverisli kosullarin saglanmast riiptiir
insidansini azaltabilir.

PB 353
SPONTAN ABORTUS ONGORUSUNDE CHIiTOTRiOSIiDASE
AKTIVITESI

MURAT GOKHAN KINAS?, AYTEKIN AYDIN3, RAHMI SINAN
KARADENIZ!, HASAN YUKSEL#

I ETLIK ZUBEYDE HANIM KADIN HASTALIKLARI EGITIM
ARASTIRMA HASTANESI KADIN HASTALIKLARI VE
DOGUM KLINIGI

2 VAN BOLGE EGITIM ARASTIRMA HASTANESI KADIN
DOGUM KLINIGI

3 ETIMESGUT ASKER HASTANESI KADIN HASTALIKLARI
VE DOGUM KLINIGI

4 ADNAN MENDERES UNIVERSITESI KADIN HASTALIKLARI
VE DOGUM ANA BiLIM DALI

Amac: Normal ve abortus tanisi almig gebelerde maternal serum
chitotriosidase aktivitesini karsilagtirarak abortus ongoriisiinde
chitotriosidase (CHIT)'in 6nemi hakkinda bilgi edinmek

Gere¢ ve yontemler: Prospektif vaka-kontrol ¢aligmasi olarak
planlandi.Etimesgut Asker Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Klinigi ve Etlik Ziibeyde Hanim Kadin Hastaliklar1 Egitim Arastirma
Hastanesi Gebe Poliklinigi'ne Kasim 2011 ve Ekim 2012 tarihleri
arasinda basvuran 10. gebelik haftasinin altinda olan 81 spontan
abortus tanisi almig gebe ile 61 normal gebe galismaya dahil edildi.
Herhangi bir sistemik hastaligi olanlar ve anembiryonik (blighted
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ovum) gebeligi olanlar ¢alisma dis1 birakildi. Bu gebelerden maternal
periferal kan 6rnegi alindi. Bu 6rneklerden fluorometri yontemi ile
chitotriosidase aktivitesi belirlendi.

Bulgular: Her iki grup arasinda kan 6rnegi alindig1 sirada, maternal
yas, parite, gravidite, gebelik haftasi ve abortus 6ykiisii bakimindan
anlamli fark yoktu (p>0.05). Tekrarlayan gebelik kaybi 6ykiisii spontan
abort grubunun%22.6'sinda bulunmaktaydi. Maternal serum CHIT
konsantrasyonu anlamli olarak spontan abort grubunda yiiksek bulundu
(p<0.001). Abort oykiisii olan gebelerde abortus tipi ve sayisi ile
maternal serum CHIT aktivitesi arasinda bir iliski bulunmadi (p>0.05).
spontan abort yapmig gebelerde abortus tipi ve vaginal kanama
durumlarina gére CHIT aktivitesi gosterildi ve anlamli bir fark
saptanmadi (p>0.05). Serum CHIT enzim aktivitesi, sagliklik gebelik
grubunda abortus dykiisiinden bagimsiz olarak daha diisiik bulundu.
Ayrica abort sayist ile CHIT enzim aktivitesi arasinda pozitif korelasyon
vardi (r=0.10). Maternal serum CHIT aktivitesinin cut off degeri 46
nmol/mL per hour olarak belirlendiginde sensivite %53,9 ve spesifite
% 85 olarak saptandi.

Sonuc: Chitotriosidase, kitin ve bazi yapay substratlart hidroliz
edebilen, insan vucudunda bulunan kitinaz sinifi bir enzimdir. CHIT
enzimi ozel uyarilara cevaben sadece aktiflenmis (olgun) makrofajlar
(2,3) ve polimorfo nukleer notrofillerde (PMN) selektif olarak sentez
edilmekte ve salinmaktadir. galismamizda saglikli gebeler ile spontan
abortus tanis1 almis gebelerde makrofaj aktivitesi gostergesi olan
serum CHIT diizeyinin karsilastirilmasi planlandi. Bu amagla yaptigimiz
¢aligmamizda spontan abortus tanisi almig gebelerde, aktive makrofaj
gostergesi olan maternal serum CHIT aktivitesinin yiiksek oldugu
gosterildi. Calismamiz CHIT aktivitesinin spontan abort dncesi belirteg
olarak kullanilabilecegine 151k tutmasi bakimindan ilk ¢aligmadir. Bu
konuda aortus 6ncesi CHIT aktivitesini degerlendiren prospektif
calismalara ihtiyag vardir.

PB 354 SPONTAN HETEROTOPiK GEBELiK VE
OPERASYON REDDI

OMER ERKAN YAPCA
SORGUN DEVLET HASTANESI

Olgu: 26 yasinda gravida: 2 parite:1 olan gebe hasta polikilinige 1
haftadir devam eden karin agrisi sikayetile geldi. Oykiisiinden ilk
gebeligini normal vajinal yolla sonlandirdig1, bes yildir ikinci bebegi
istedigi ve bes siklus klomifen sitrat ile oviilasyon indiiksiyonu aldig:
fakat gebelik elde edemedigi son siklustan 7 ay sonra spontan gebe
kaldigi, gegirilmis cerrahi ve rahim igi arag¢ dykiisli olmadigi anlasildi.
Son adet giinline gore 6 hafta 5 giinliikk olan gebemizin vajinal
muayenesinde kanama yok, hafif servikal hassasiyeti mevcuttu.
Transvajinal ultrasonografide intrauerin yerlesimli kardiak aktivitesi
bulunan 6 hafta 1 giinliik gebelik mevcuttu. Sol overde 43x37 mm
lik muhtemel korpus luteum kisti ve uterus sag intramural alana uyan
bolgede 3x4 mm lik hipoekoik alan ve gevresi halo seklinde 12x18mm
lik heterojen yapida idi. Douglasta mai yok idi. Batin muayenesi
normal idi. Hemoglobin: 12.1 idi. Hastaya ilk asamada abortus
imminens On tanisi ile istiraat amacli yatig onerildi. Evde istiraat
etmeyi tercih eden hastaya 200mg/giin progesteron preparati regete
edildi. iki giin sonra karin agrilarinin gegmemesi zaman zaman
siddetlenmesi sikayeti ile tekrar bagvuran hastaya bakilan pelvik
ultrasonografide intrakaviter gebeligin devam ettigi, sol korpusluteum
kistinin durdugu ve sag intramural bdlgede sinirlari net segilemeyen
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heterojen alan izlenmesi {izerine hasta ikna edilerek bakilan transvajinal
ultrasonografide sag intramural alanda 8x5mmlik gestasyonel kese
ve etrafini gevreleyen heterojen yapida 27x34mmlik alan izlendi.
Douglasta sivama tarzi mai mevcuttu. Batin muayenesine hassasiyet
disinda bulgu yok idi. Hemoglobin: 11.7 idi. iki giin 6nceye gore
sagdaki gestasyonel kesenin boyut artist etrafini gevreleyen heterojen
alanin genislemesi, douglasta olmayan sivinin varligi ve batin
muayenesinde hassasiyetin baslamasi {izerine hastada heterotopik
gebelik diisiiniildii. Hastada operasyon diisiiniilerek olas1 malpraktis
durumlar1 gézoniine alinarak bulgulart kayit i¢in Radyolojiden
ultrasonografi istendi. Ultrasonografinin heterotopik gebelik ile uyumlu
ve transvajinal ultrasonografi dnerisini rapor etmesi iizerine hasta ve
esi ayrintilt bilgilendirilerek hospitalize edildi ve 2 iinite eritrosit
siispansiyonu hazirlatildi. Operasyona hazirlanan hastanin esinin
bilgilendirilmis onam formunu imzalamaktan vazgegmesi ve
operasyonda intrauterin gebelige gelebilecek bir zarardan tarafimiz1
sorumlu tutacagini agikca belirtmesi iizerine hasta 3. diizey merkeze
sevk edildi. Sevk edildigi merkezde de heterotopik gebelik diisiiniilen
ve opersyon Onerilen hastanin orada da operasyonu kabul etmedigi
ve bir haftalik hospitalizasyon sonrasinda imzalar1 alinarak taburcu

olan hastanin antenatal takipleri normal seyretmektedir. Heterotopik
gebelik bir veya daha fazla intrauterin gebelik ile birlikte ektopik
gebeligin bulunmasidir. Dogal sikluslarda sikligi 1/30bin iken gegirilmis
pelvik inflamatuar hastalik,tubal cerrahi ve ektopik gebelik 6ykiisii
ile yardimei iireme teknikleri ile elde edilen gebeliklerde sikligr 100
kat artmaktadir.

Risk faktorleri: Gegirilmis uterin cerrahi, ektopik gebelik oykiisi,
rahim igi arag¢ kullanimi, pelvik inflamatuar hastalik 6ykdisi, ve tim
diinyada yayginlasan yardimla tireme teknikleridir. Giinlimiizde artan
risk faktorleri nedeniyle siklig1 giderek artmaktadir. Klinik riiptiiriin
olup olmamasina gore asemptomatik durumdan hipovolemik soka
kadar degiskendir. En sik dort bulgu: Pelvik agr1, abdominal kitle,
peritoneal irritasyon ve bilylimiis uterus boyutlaridir. En stk semptom
abdominal agri, en ciddisi ise % 10-15 hastada goriilen bagvuru aninda
hipovolemik sok tablosudur. Hastalarin yaklasik yarisinda vajinal
kanama mevcuttur. Vakamizda batin hassasiyeti disinda muayene
bulgusu yok idi. Klinik semptomlarin yetersizliginden dolay: erken
gebeliklerde tani zordur. Fakat tiim diinyada yaygin transvajinal
ultrasonografi kullanimi ile tan1 siklig1 artmaktadir. Riiptiire olgular
¢ogunlukla laparotomi sirasinda tant almaktadir. Bizde hastanin ilk
gelisinde taniy1 diisiinemedik fakat riiptiir olmamasina, belirgin akut
batin hali bulunmamasina ragmen taniy1 diisiiniisiimiis seri transvajinal
ultrasonografik bulgularimizin progresyon gésterdigindendir. Buda
bize erken gebeliklerde transvajinal ultrasonografinin ne denli 6nemli
oldugunu gostermektedir. Hastada riiptiir olmamasina ragmen
operasyon planlamamizin ana nedeni: Transvajinal ultrasonografi
bulgularnin 2 giin iginde hizli ilerlemesi ve hastada gegmeyen agrilarin
olmasi ve bu tip vakalarin genelde riiptiirle sonuglanacagi teshiste
yanilma ve cerrahide gecikmenin maternal mortalite ve major kan
kayiplarina ilave gelecekteki fertiliteyi olumsuz etkilemesini en aza
indirgemek i¢indi. Fakat hastamiz operasyonu reddetmis ve sansindan
muhtemelen riiptiire olmamustir.

Sonuc olarak: Heterotopik gebelik hayati tehdit eden ciddi obstetrik
bir durum olup, son yillarda artan siklikta géz oniine alindiginda erken
gebelik haftalarinda karm agrist ile gelen gebelerde vajinal muayene
ve transvajinal ultrasonografi yayginlastiriimali ve heterotopik gebelik
daha sikilikla ayirici tanilar arasinda diistintilmelidir.

15-19 Mayis 2013, Rixos Sungate Otel, Antalya

PB 355
SPONTAN REZOLUSYON G(VLENEN FETAL HIDROTORAKS

BULENT CAKMAK!, MEHMET CAN NACAR!, SERTAC ESIN?,
SELIM GULUCU!, FAZLI DEMIRTURK!

1 GAZIOSMANPASA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM ANABILIM DALI

2 ETLIK ZUBEYDE HANIM KADIN HASTALIKLARI EGITIM
VE ARASTIRMA HASTANESI

Olgu:

Amac: Antenatal izlemde spontan rezoliisyon ile sonuglanan bir
unilateral fetal hidrotoraks olgusunun sunulmasi amaglanmistir.
Olgu: 27 yasinda, bir dogum 6ykiisii olan hastanin rutin takiplerinde
24. gebelik haftasinda unilateral fetal hidrotoraks gelistigi saptandi.
Ultrasonografik degerlendirmede unilateral hidrotoraks ve buna bagl
kalp ekseninde sapma disinda her hangi bir anomali saptanmadi.
Perinatal enfeksiyon markerleri normal olarak saptandi. ileri gebelik
haftast olmasi nedeniyle kromozom analizi yapilmadi. Hidrotoraksin
ilerlemesi ve kalp ekseninde meydana gelen sapmanin artmasi nedeniyle
aileye durum hakkinda detayli bilgi verilip ve torasentez 6nerildi.
Fetal pozisyonun uygun olmamasi nedeniyle torasentez yapilamadi.
Yapilan diizenli ultrasonografik degerlendirmelerde hidrotoraksin
spontan olarak geriledigi ve 35. haftada tamamen kayboldugu izlendi.
Hastanin takibinde 39. gebelik haftasinda vajinal yolla 8-10 apgar,
2850 gram, erkek bebek dogurdugu saptandi. Dogum sonrasi bebekte
herhangi bir sekel izlenmedi.

Sonuc: Unilateral ya da bilateral hidrotoraks saptanan fetuslarda
gerekli durumlarda torasentez yapilabilecegi gibi yakin ultrasonografik
takipte spontan rezolusyonun gelisebilecegi de akilda tutulmalidir.

PB 356
SIDDETLiI PREEKLAMSI NEDENIiYLE AKUT TUBULER
NEKROZ GELISEN BiR OLGU

BULENT CAKMAK, SEHER ARSLAN, MEHMET CAN NACAR,
ZETNEP METIN, ZEKI OZSOY, FAZLI DEMIRTURK

GAZIOSMANPASA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM ANABILIM DALI

Amag: Bu yazida, dekolman palsenta nedeniyle acil sezaryen yapilan
ve sonrasinda Akut tubuler nekroz gelisen bir siddetli preeklamsi
olgusunun sunulmasit amaglanmustir.

Olgu: 22 yasinda daha 6nceki gebeliginde preeklampsi ve sezaryen
ile dogum 6ykiisii bulunan gebe 30. Gebelik haftasinda preeklampsi
tanisiyla klinigimize refere edildi. Hastanin muayenesinde tansiyon
arteryel degeri 160/100 mmHg ve pretibial 6dem saptandi. Laboratuar
degerlerinde hematolojik ve biyokimyasal parametreler normal
sinirlarda olup idrarda 848 mg/giin proteiniiri saptandi. Ultrasonografik
muayenede fetlisiin gebelik haftasi ile uyumlu oldugu ve doppler kan
akim degerlerinin normal sinirlar iginde oldugu tespit edildi.
Hospitalizasyon sonrasi 1 haftalik takipte antihipertansif tedavi ile
tansiyon arteryel degerleri normal sinirlarda seyreden hastanin ani
baslayan karin agrisi olmast nedeni ile yapilan ultrasonografik
muayenede plasenta dekolmani ve fetal bradikardi saptanan hasta acil
sezaryena alindi. Agirligr 1500 gram olan 0-0 Apgar kiz bebek
dogurtuldu. Plasentanin yaklasik %75 dekole oldugu ve retroplasental
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alanda tahmini 500 ml hematom oldugu gézlendi. Hastanin postoperatif
idrar ¢ikisinin olmamasi nedeni ile 8. saatte bakilan biyokimyasal
parametrelerinde BUN ve kreatinin degerlerinin yiikseldigi saptandi.
Akut tubiiler nekroza bagh bobrek yetmezligi gelisen hasta bir aylik
takip sonrasi diyaliz ihtiyaci olmadan bobrek fonksiyonlari normal
diizeylere ulasarak taburcu edildi.

Sonug: Akut bobrek yetmezligi preeklampsi olgularinda gelisebilen
morbidite ve mortalitesi yiiksek bir komplikasyondur. Bu gibi olgularda
komplikasyonlarim en alt seviyede tutulabilmesi i¢in siki takip edilmesi
ve tlim olas1 komplikasyonlar agisinda dikkatle yonetilmesi gereklidir.

PB 357
TEKRARLAYAN MECKEL GRUBEL SENDROMU

NURI KAYA!, YASAM KEMAL AKPAK?, VEDAT ATAY!

I GATA HAYDARPASA EGITIM HASTANESI, KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM KLINiGi, ISTANBUL

2 SARIKAMIS ASKER HASTANESI, KADIN HASTALIKLARI
VE DOGUM KLINIGI, KARS

Olgu:

Giris: Meckel-Gruber sendromu (MGS) oksipital ensefalosel,
postaksiyel polidaktili ve bilateral kistik bobrek ile karakterize nadir
goriilen ve dliimciil otozomal resesif bir hastaliktir. Durum genellikle
ikinci trimesterde yapilan ultrasonografi sirasinda teshis edilir. Normal
karyotip varliginda, klasik ti¢liiniin en az ikisinin varlig1 taniy1 saglar.
Klasik ii¢ bulgunun varlig1 genelde vakalarin % 57'sinde izlenir. Bu
otozomal resesif hastaligin tekrarlama riski % 25'idir.

Olgu Sunumu: 25 yasinda 2. gocuguna gebe olan hastamiz daha
onceki gebeliginde MGS tanisi almisti. Esi ve kendisi de karyotip
analizi yaptirmis ve her ikisinde de normal karyotip izlenmis. Hasta
12. gebelik haftasinda kombine test yaptirmak igin polikinigimize
bagvurdu. Fetal biyometri haftastyla uyumlu idi. Onceki gebeligindeki
tanisi sebebiyle yapilan detayli ultrasonda her iki bobrek displastik
olarak izlendi. Hiperkojen barsak ansi ve oksipital ensefalosel hali
izlendi. Hastaya MGS tanisiyla istegine bagli olarak terminsayon
yapildi.

Tartisma: MGS'nun insidansit 0.07-1.1/10.000 canli dogumda birdir.
Tekrarlama olasilig1 nedeniyle prenatal tani ve takip 6nemlidir.
Ultrason bulgular gebelik haftasiyla paralel olup ilerleyen haftalarda
oligohidroamnios sebebiyle tani giiglesir. Siipheli vakalarda 11-14.
gestasyonel haftalarda tarama yapilmalidir. Oksipital ensefalosel ve
mikrosefali en sik izlenen santral sinir sistemi anomalilerindendir.
Renal kistik displazi hemen hemen tiim vakalarda vardir. Bu sendromda
iskelet anomalilerinden en sik goriileni ise polidaktilidir. Bir ¢ok
varyasyon izlense de bu triad genelde aranir. MGS'nun genetik tanisi
i¢in 6zel biyokimyasal ve kromozomal bir belirte¢ bulunmamaktadir.
MGS 6liimeiil, tekrarlama olasiligi olan ve ancak kesin tanist otopsiyle
konan bir sendromdur.
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PB 358
TERME ULASAN FETAL AKRANi OLGUSU

BULENT CAKMAK!, MEHMET CAN NACAR!, SERTAC ESIN?,
MUHAMMET TOPRAK!, FAZLI DEMIRTURK!

1 GAZIOSMANPASA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM ANABILIM DALI

2 ETLIK ZUBEYDE HANIM KADIN HASTALIKLARI EGITIM
VE ARASTIRMA HASTANESI

Amac: Bu yazida, antenatal takipte fetal akrani tespit edilen ve ailenin
gebelik devami istemesi nedeniyle terme ulasan bir olgunun sonuglariyla
birlikte sunulmasi amaglanmistir.

Olgu: 32 yaginda G5P3Y3A1 olan hasta birinci trimester ultrasonografi
muayenesinde CRL'si 54mm olan 12 hafta ile uyumlu fetal kalvaryum
kemiklerinin izlenmedigi "fetal akrani" tespit edildi. Hasta ve ailesine detayh
tibbi bilgilendirme yapilip gebelik prognozu anlatildi. gebelik sonlandirma
secenegi sunuldu. Hasta ve aile gebelik devamu yoniinde karar verdiler. Hasta
rutin antenatal takip programina alindi. Miikerrer sezaryen olmasi nedeniyle
38 hafta 3 giinliik iken sezaryen ile 2060 gram, 4-5-5 Apgar, akrani ile uyumlu
goriiniimii olan bebek dogurtuldu. Yenidogan yogun bakim tinitesinde takip
edilen bebek dogum sonrast 5. giin exitus oldu.

Sonug: Fetal anomali tarama programlarinin ¢ok ciddi bir sekilde
yapildig1 ve bu konuda hukuki sorunlarla karsilasmanin da yiiksek
ihtimal oldugu iilkemizde, ailelerin sosyokiiltiirel dzellikleri ve dini
inanislart dogrultusunda yasamla baglasmayan anomalisi olan fetuslarda
gebelik terminasyonu istememesi de diger bir olasiliktir.

PB 359
THE PLACE OF FOUR DIMENSIONAL ULTRASOUND IN
EVALUATING FETAL ANOMALIES

FATMA DOGA OCAL!, TUNCAY NAS?

1 DOKTOR SAMI ULUS KADIN DOGUM COCUK SAGLIGI VE
HASTALIKLARI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANES]

2 GAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM ANABILIM DALI

Aim: To determine the availability of four-dimensional ultrasound
(4D USQG) to detect fetal anomalies and to compare with two-
dimensional ultrasound (2D USG).

Material and methods: A total of 1379 pregnant women were enrolled
to study. Firstly all pregnant women underwent 2D USG screening.
Then pregnant women those detected to have fetal anomaly with 2D
USG were screened with 4D USG. The findings of both methods
were compared with each other.

Results: We detected a total of 194 fetal anomalies in 176 of 1379
pregnant women by 2D USG. According to our findings, when all cases
and cases having non-superficial anomalies were evaluated together;
2D USG was found better to detect anomalies (p<0.001), but among
the patients with superficial anomaly only, 4D USG was found superior
to 2D USG in terms of image quality, clarity, resolution, the distinction
between the surrounding structures and intelligibility (p<0.005).
Conclusion: 4D USG is superior to 2D USG in detecting the malformations
related to fetal face, spine, extremities, abdominal wall and the body
surface. However, when all anomalies were considered, the use of 4D
USG is not in question alone for detecting fetal anomalies. 4D USG can
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PB 360

THE RELATIONSHIP BETWEEN 3RD TRIMESTER
MATERNAL HEMOGLOBIN AND BIRTH
WEIGHT/LENGTH; RESULTS FROM THE TERTIARY
CENTER IN TURKEY

YUNUS YILDIZ, EMRE OZGU, HASAN ENERGIN, BURCIN
SALMAN OZGU, ELIF GUL YAPAR EYI

ZEKAI TAHIR BURAK WOMEN HEALTH EDUCATION AND
RESEARCH HOSPITAL

Aim: Aimed to investigate the relationship between 3rd trimester
maternal hemoglobin values and fetal birth weight/length.

Material and methods: Retrospective observational study was conducted
on 23672 Turkish pregnants women who delivered between 2010 and
2011. Hemoglobin values at 3rd trimester, all birth weights and lengths
of newborns were retrospectively analyzed. Maternal 3rd trimester
hemoglobin values and birth weights/lengths were compared and correlated.
Results: The high hemoglobin concentrations at 3rd trimester were
associated with high birth weight (OR 1.08; 95% CI 1.05-1.11; p=0.00)
and there was a significant positive correlation determined between
maternal 3rd trimester hemoglobin values and birth weights/lengths
(p=0.00). There was no difference in birth weight between two gender
groups (p=0.7). Low hemoglobin values were associated with low
length of newborns (p=0.00).

Conclusion: The low hemoglobin values at 3rd trimester gestation
were associated with low birth weight and length in Turkish women.
The anemia can be a direct cause of deterioration of in-utero fetal
growth due to lack of oxygen flow to placental tissue or can be an
indirect indicator of maternal nutrition deficit. In both circumstances
this study reveals that treatment of anemia is directly correlated with
better fetal outcomes.

PB 361
TRIiZOMI 21: OLGU SUNUMU

UNAL ISAOGLU!, MEHMET YILMAZ?, ILHAN BAHRI DELIBAS!

I NENEHATUN KADIN DOGUM VE COCUK HASTALIKLARI
HASTANESI, ERZURUM

2 ATATURK UNIVERSITESI KADIN HASTALIKLARI VE
DOGUM ANABILIM DALIL, ERZURUM

Giris ve Amag : Insanlarda en sik goriilen ve en iyi bilinen trizomi grubu,
Down sendromu veya trizomi 21'dir. Kromozom anomalileri igerisinde
en stk goriilen andploidi olup gametogenez sirasinda gergeklesen "mayotik
nondisjunction” sonucu meydana gelmektedir. Down sendromu, orta
diizeyde mental retardasyon ve multipl organ sistemlerinin degisik
anomalileri ile karakterize genetik bir bozukluktur. Biz bu sunumda 2.
trimester sonografisi, tiglii test ve amniosentez sonucu saptanan bir trizomi
21'in prenatal bulgularini 6zetlemeyi amagladik.

Olgu: 27 yasindaki olgunun 12. gebelik haftasmda yapilan ultrasonunda
NT 1.4 mm olarak 6lgiildii ve istenen ikili testi normal olarak geldi.
Olgu 18. gebelik haftasinda tekrar goriildii. Yapilan ultrasonografik
incelemede hiperekojen kardiak odak ve bilateral pyelektazi izlendi.
Hastaya bunun iizerine iiglii test istendi. Uglii test Trizomi 21 riski
yiiksek ¢ikinca amniosentez onerildi. Amnios mayiinden yapilan
sitogenetik analiz sonucu Trizomi 21 olarak geldi. Aileye terminasyon
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secenegi sunuldu. Hastadan 420 gr 6li kiz fetiis termine edildi.
Fenotipik olarak bilateral ¢ekik gozler, diisiik ve kiigiik kulaklar, basik
burun kokii ve bilateral simian ¢izgileri izlenen vakanin muayenesinde
ise imperfore aniis saptandi.

Tartisma: Down sendromu sayisal kromozom anomalilerinin en stk
goriilen seklidir. Down sendromunda 21. kromozomdaki ekstra genetik
materyal, mental reterdasyon ve multipl malformasyonlara neden olur.
Yenidogan canli bebeklerde goriilma sikligi 1/600 ile 1/800 arasinda
degismektedir. Down sendromlu ¢ocuklarmn yaklagik yarisinda i¢ organ
anomalisi goriliir. Bunlarin arasinda konjenital kardiyovaskiiler
anomaliler %40-50 oraninda birinci sirada yer alir, intestinal
malformasyonlar (duodenal atrezi, imperfore aniis, trakeo6zofagial
fistiil ile birlikte 6zofagial atrezi, omfalosel, Hirschsprung hastaligt ve
diyafragmatik herni), hipotiroidi, trakeal stenoz, atlanto-aksiyal veya
atlanto-oksipital instabilite, Alzheimer hastaligi, katarakt, isitme ve
g6rme bozukluklari saptanan diger patolojilerdir. Sundugumuz olgunun
fizik muayenesinde ¢ekik gozler, basik burun kokd, diisiik ve kiigiik
kulaklar gibi multipl yliz anomalileri ve imperfore aniis saptandi.
Sonug: Trizomi 21 prenatal ddnemde saptanabilen ve en sik goriilen
kromozomal anomali tiplerinden biridir. Bu olguda da rutin
ultrasonografik goriintiileme, prenatal tarama testleri ve amniosentez
ile Trizomi 21 tespit edilmis olup ailenin onay1 alinarak terminasyon
uygulanmistir. Kanaatimizce bu vakadan ¢ikarilmasi gereken en
6nemli sonucun, ultrasonografik olarak mindr anomali belirteglerinin
g6z ard1 edilmemesi gercegidir.

PB 362
TUBERCULOSiS iIN WOMEN AND PREGNANCY iN
IZMiR/TURKEY: A POPULATION-BASED COHORT STUDY

AHMET UYSAL!, FATMA UYSAL?, NESE ZEREN NOHUTCUS

I SEFERIHISAR NECAT HEPKON STATE HOSPITAL

2 MINISTERY OF HEALTH, AEGEAN MATERNITY AND
TEACHING HOSPITAL

3 MH THE PROVINCIAL HEALTH DIRECTOR OF IZMIR,
DEPARTMENT OF INFECTIOUS DISEASES AND ANALYSIS

Aim: The aim of this study was to analyze the epidemiology of tuberculocis
(TB) in pregnancy, and reproductive age women. We also aimed to
identify any maternal and fetal problems as well as difficulties in the
diagnosis and management of tuberculosis associated with pregnancy.
Material and methods: Retrospective review of twelve Tuberculosis
Dispensary records in Izmir notes over a period of 10 years from
January 2002 to December 2011. Demographic, epidemiologic and
clinical data were collected for all the TB cases identified. Maternal
and perinatal outcomes of this site have been analyzed.

Results: It was determined that there were totally 11174 tuberculosis
patient registered. Twelve women were identified over the 10-year period
who became pregnant during tuberculosis treatment or diagnosed as
tuberculosis and treated during pregnancy as well as giving an incidence
0f 2.58/100,000 deliveries. Ten (83%) of these cases were new case, and
2 (17%) of them were recurrent. Extrapulmonary tuberculosis was
presented in 5 of the patients and 3 of them were as extrathoracic
lymphadenopathy and 2 of them were as pleural involvement. At the end
of the treatment 3 (25%) of our patients were cured and 7 (58%) patients
have completed the treatment. While 1 (8,3%) patient left the treatment,
recurrence was observed in 2 (17%) patients.

Conclusion: This is the largest recent series of pregnant women with
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tuberculosis in the Turkey. A low incidence of TB was seen in non HIV
infected pregnant women, but particularly the rate of women in reproductive
ages within the total patient load has been strikingly increasing. With
good compliance, there is a good response to treatment and favorable
maternal and perinatal outcomes with early diagnosis and timely treatment.

PB 363
ULTRASONOGRAFI iLE TESPIiT EDIiLEN FETAL BOYUNDA
KiTLE: OLGU SUNUMU

NUMAN CIM!, ERKAN ELC?, SERIF AKSIN!, RECEP YILDIZHAN?

I TC. SAGLIK BAKANLIGI VAN KADIN DOGUM VE COCUK
HASTALIKLARI HASTANESI
2 yYUZUNCU YIL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

Amag: 18. gebelik haftasinda ultrasonografik olarak tesbit edilen ve
nadir goriilen fetal boyunda kitle olgusunun sunumu amaglandi.
Gereg ve yontemler: Intrauterin donemde fetal boyunda solid kitle
tespit edilen olgu.

Bulgular: 30 yasinda G3P2 olan, herhangi bir sikayeti olmayan gebe
olgu gebelik kontrolii i¢in klinigimize bagvurdu. Anamnezinde ilk
defa gebelik takibine geldigi 6grenildi. Ozge¢misinde 6zellik yoktu.
Yapilan ultrasonografik degerlendirmede BPD ve FL' ye gore 18
haftalik canli gebelik tesbit edildi. Fetiisiin boyun kisminda sternumdan
alt dudaga kadar uzanim gésteren ve yanlardan da tiim boyunu dolduran
18x20x16 cm ebadinda solid kitle tesbit edildi. Fetal bag
hiperekstansiyonda idi. Dopler incelemesinde damarlanma artist
izlendi. Amnion mayi artist mevcuttu. Fetal MR istendi. MR kontroliine
gelirken fetiistin intrauterin eks oldugu tesbit edildi. Hasta klinigimize
yatirtlarak misoprostol ile 480 gram, erkek fetiis aborte ettirildi. Fetiis
patolojik degerlendirmede servikal teratom olarak raporlandi.
Sonug : Ultrasonografik incelemenin rutin obstetrik degerlendirmede
kullanilmasi fetal anomalilerin intrauterin donemde erken yakalanma
sikligint arttirmistir. Fetal boyunda saptanan kitleler mortal
olabilmektedir. Ayrica ilerleyen haftalarda basin hiperekstansiyonuna
sebep olarak vajinal dogumu zorlastirabilir.

PB 364

UNDIAGNOSED SYSTEMIiC LUPUS ERYTHEMATOSUS
MIMIiCKING EARLY ONSET SEVERE PREECLAMPSIA
WIiTH NORMAL FETAL OUTCOME

RAKHSHANDA ASLANOVA, ZEHRA NIHAL DOLGUN, PINAR
OZER, NIYAZI CENK SAYIN

TRAKYA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM ANABILIM DALI

Case: A 34-year-old primigravid woman was referred to our clinic at
23+2 weeks of gestation with severe proteinuria (5813 mg/ 24 hours),
blood pressure of 140/90 mmHg and generalized edema. There was no
sign of growth restriction according to umbilical and uterine artery
doppler flows which were adjusted for gestational age. Initial diagnosis
of this case was early onset severe PE. At physical examination discoid
rashes were observed on the soles of the foot skin. Identification of
antinuclear antibodies (ANA), antibodies to double-stranded DNA
(dsDNA), hipoproteinemia and hiperlipidemia was significantly
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associated with the diagnosis of SLE complicated with nephrotic
syndrome . Steroid, anticoagulant ve antihipertansive treatments were
applied. Weekly controls of fetal well being were performed. The fetus
was routinely evaluated for arrhythmias. At 32-nd week of gestation
patient's proteinuria increased upto 7100 mg/ 24 hours with presence
of normal doppler flow velocity waveforms (FVWs) of uterine and
umbilical arteries. The patient's proteinuria gradually decreased to
3100mg/24 hr at 37th week of gestation and mild oligohydramnios was
detected (AFI: 6 cm). Contraction-stress test was applied and since the
fetus had late decelerrations, a male neonate weighing 2840 gr was
born through cesarean delivery. His Apgar score was 9 at 1 minute and
10 at 5 minutes of examination. The mother is still in follow-up at our
romatology clinic at postpartum 10th week on outpatient basis.

PB 365
UTERIN ATONi OLGUSU: ADIM ADIM UTERIN
DEVASKULARIZASYON

SEDA KESKIN!, FATMA FERDA VERIT!, OGUZ YUCEL!, ORKUN
CETIN!, ILKER KAHRAMANOGLU!, DEHA DENIZHAN KESKIN?

I SULEYMANIYE EGITIM ARASTIRMA HASTANESI
2 BAYRAMPASA DEVLET HASTANESI

Giris: Dogum sonu kanama 6zellikle gelismemis ve gelismekte olan
tilkelerde anne dliimlerinin en sik sebebidir. Dogum sonu kanama
vaginal dogumda 500 ml; sezeryan dogumda 1000 ml iizeri kan
kaybedilmesi olarak tanimlanmaktadir. Postpartum kanama etiyolojisi
erken (0 - 24 saat) ve geg (24 saat - 6 hafta) kanamalar olarak kategorize
edilebilir. Uterin atoni erken postpartum kanamalarin % 75 - 90'nindan
sorumludur. Uterus atonisi kabaca 20 dogumda bir gériilmektedir.
Risk faktorleri arasinda uterusun asirt gerildigi durumlar (gogul
gebelik, makrozomi, polihidramnios gibi), hizli veya uzamis eylem,
grandmultiparite, plasenta previa, dekolman plasenta yer alir.
Postpartum kanamada uygun medikal ve cerrahi tedavi algoritmasiyla
maternal morbidite ve mortalite en aza indirilebilir.

Olgu sunumu: 28 yasinda G2P1Y0 olan hasta kanama sikayeti ile acil
poliklinigimize basvurdu. Yapilan spekulum muayenesinde aktif vaginal
kanama saptandi. Ultrasonografik incelemesinde plasental dekolmandan
stiphelenildi. 26 hafta ile uyumlu fetiis tespit edildi ve fetal kalp atiminin
30 atim / dakika oldugu saptanmas lizerine acil sezeryan ile dogum
karari alindi. Operasyon i¢in hazirlanan hastanin tansiyonu 160/100 mm
Hg ve nabzi1 95 atim/dk idi. Sezeryan esnasinda Couvelaire uterus izlendi.
Sezeryan ile tek, 6lii 930 gram erkek bebek dogurtuldu. Plasenta % 100
dekole izlendi. Uterusun kanamali ve atonik olmasi tizerine uterus igine
steril kompresler ile tamponad yapildi. Bu esnada es zamanli olarak
oksitosin tedavisi uygulandi. Operasyon baslarken alinan hemogram ve
biyokimya degerleri su sekilde saptandi: Hb: 6,07 mg/dL, Htc: % 18,
Plt: 75.000/ml; Fibrinojen < 70, Ure, kreatinin, AST ve ALT degerleri
normal aralikta iken; LDH: 673 mg/dL idi. Kanamanin devam ediyor
olmasi ve diisiik hemoglobin seviyesi nedeni ile eritrosit siispansiyonu
ve taze donmus plazma takilma karari alindi. Uterin tampon cekildi ve
alt segment kesi repere edildi. Halen kanamanin devam etmesi ve
uterusun atonik izlenmesi iizerine uterin devaskiilarizasyon islemine
gecildi. Bilateral uterin arter ve bilateral overyan arter ligasyonu ve
bilateral infundibulopelvik ligaman ligasyonu yapildi. Kompresyon
stitiirii olarak modifiye B-Lynch uygulandi. Aktif vaginal kanama
olmamasi tizerine dren konularak operasyona son verildi. Perop olarak
hastaya 5 tinite eritrosit siispansiyonu, 4 iinite taze donmug plazma ve
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1 tinite taze tam kan verildi. Perop sistolik ve diastolik tansiyonun yiiksek
seyretmesi ve dekolman plasenta mevcudiyeti goz 6niinde bulundurularak
postoperatif antihipertansif tedavi baglandi. Hastanin 6nceki gebelik
anamnezinde ayni haftada in utero mort fetus dykiisii mevcuttu. Hastanin
preklamptik semptomu olmamasi, biyokimyasal parametrelerinin normal
olmast ve idrarda proteiniiri izlenmemesi sebebiyle preeklampsi 6n tanist
ekarte edildi. Hastanin postoperatif takibinde vital bulgulari stabil
seyredip, dren ve idrar takibinde de sorun olmadi. Hasta postoperatif 6.
giinde 10.3 mg/L hemoglobin, % 30.2 hematokrit ve 224.000/mL platelet
degerleri ile taburcu edildi.

Tartisma: Her yil diinyada yaklasik 14 milyon postpartum hemoraji
(PPH) olgusu goriiliirken 529 000 anne hayatini kaybetmektedir.
Postpartum hemoraji cesitli nedenlere bagli olarak gelisebilir. Dekolman
plasenta ve dekolmanin yarattig1 koagiilopati postpartum hemoraji riski
arttiran faktorlerdendir. Erken postpartum hemoraji; dogumu takip eden
ilk 24 saat iginde ortaya ¢ikan ve 500 ml'den fazla olan kanamay1
tanimlar. 900 ml'ye kadar olan kanamalar (% 15 hacim agig1 ile korele)
maternal hemodinamik adaptasyon mekanizmalar sayesinde nadiren
hemodinamik degisikliklere sebep olurlar. Anne 6liimiine neden oldugu
icin gebelige eslik eden hemodinamik degisikliklerin ve asirt kan kaybi
ile olusan maternal adaptasyonlarin tam olarak anlasilmasi kritik Gnem
arzetmektedir. Postpartum hemoraji tedavisi medikal ve cerrahi olarak
ikiye ayrilir. Tedavinin baslangicinda vital bulgularin monitorizasyonu,
periferik nabiz, kan basinci, kalp hizi, santral vendz basing, idrar ¢ikist
monitorizasyonu temel olmalidir. Medikal tedavide oksitosin, ergometrin,
karboprost, dinoprost, dinoproston, gemeprost, misoprostol, traneksamik
asit ve rF7a kullanilabilir. Oksitosin genellikle ilk tercih edilen ajandir.
Oksitosinin yiiksek doz kullanimi (80 U/1000 ml IV) giivenli ve etkindir.
Standart dozla karsilastirildiginda ek uterotonik tedavi ihtiyacinda %
20 azalma saglar. Medikal tedavi postpatum kanamada tek basina yeterli
olabilecegi gibi, medikal tedaviye cevap vermeyen olgularda cerrahi
tedaviye eklenebilir. Cerrahi tedavi ise birkac ana baslik altinda
toplanmaktadir: Uterin tamponad (uterin packing, steril salin doldurulmus
uterin balonlar), Arteriyel embolizasyon, Uterin kompresyon sitiirleri
(B-Lynch, Hayman, Cho), Uterin devaskiilarizasyon (Uterin arter
distal/proksimal ligasyonu, Internal iliak arter ligasyonu, Ovarian arter
ligasyonu), Peripartum histerektomi. Dogum sonu kanamanin
kontroliinde uterin tamponad giivenli, basit ve efektif bir yontemdir.
Uterus tamponadinda Sengstaken- Blakemore tiipii, Riisch hidrostatik
balonu, Bakri balonu, Foley kateter kullanilir. Hemodinamisi stabil
olan dogum sonu kanamali hastalarda pelvik angiografi esliginde
okliizyon yapilan pelvik damarlarin selektif arteryal embolizasyonunun
literatiirde bildirilen kiimiilatif basar1 orant % 97'dir. Kompresyon
stitiirleri arasinda en sik uygulanan B-Lynch'dir. Diinya ¢apinda B-
Lynch ile ilgili bildirilen kiimiilatif basari oran1 ise % 98'dir. Arteryal
ligasyon sirasiyla uterin arterlere, utero-overyan arterlere,
infindibulopelvik ligaman i¢indeki damarlara ve hipogastrik arterlere
uygulanir. En iyi baslangig uterin arter ligasyonu olup yaklasik 50 yildir
uygulanmaktadir. Hipogastrik arter ligasyonu teknik agidan zor ve
zaman alic1 olmast sebebiyle son segenektir. Literatiirdeki basart oranlart
farkli damarlarin ligasyonuna bagli olarak % 40 ile % 95 arasinda
degismektedir. Tek tarafli uterin arter ligasyonu % 10-15 vakada
kanamay1 kontrol ederken, bilateral ligasyon ekstra % 75 katki
saglamaktadir. Cerrahi tedavi modalitelerinin hangisinin dncelikli olarak
secilecegi cerrahin deneyimine ve kanama sebebine gore birbirine
oncelikli olarak tercih edilebilir. Ornegin uterin tamponad steril
kompreslerle pek gok merkezde uygulanabilirken; arteryal embolizasyon
ancak radyolojinin bulundugu merkezlerde kullanilabilir.
Sonuc : Bizim vakamiz dekolman plasenta zemininde geligen bir atoni
olgusu olup, postpartum hemorajiye dekolmanin yarattig: tiiketim
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koagiilopatisinin de eklendigi bir vakadir. Medikal tedavi ve cerrahi
tedavi es zamanlt yiiritilmistiir. Cerrahi modalitelerden uterin
devaskiilarizasyon adim adim uygulanmis ve kompresyon siitiirlerinden
B-Lynch tercih edilmis olup, hipogastrik arter ligasyonuna gerek
kalmaksizin kanama kontrol altina alinmistir. Postoperatif erken ve
ge¢ donemde hastada herhangi bir komplikasyon izlenmemistir.
Dolayisiyla overyan arter ve infindibulopelvik ligaman ligasyonlarinin
postpartum kanama kontroliinde overyan kanlanmay1 bozmaksizin
kanamay1 durdurucu giivenilir bir yontem oldugunu distinmekteyiz.

PB 366
UTERUS DIDELFiS VE ROBERTSONIiAN TRANSLOKASYONU
(13;14 TRASLOKASYONU) OLAN OLGUNUN SUNULMASI

MURAT YUKSEL, HILMI BAHA ORAL, ERDAL BILEN, UMMU
GUL YILDIZ

SULEYMAN DEMIREL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

Amag : Bu calismada uterus Didelfis ve Robertsonian Translokasyonu
(13;14 traslokasyonu) olan infertil olgunun sunulmast amaglanmaktadir.
Gerec ve yontemler: Uterus Didelfis ve Robertsonian Translokasyonu
(13;14 traslokasyonu) olan infertil olgu degerlendirilip sunulmustur.
Bulgular: Otuz bes yasinda gravida 3 parite 0 abortus 3 olan hasta
cocuk istegi ve infertilite nedeniyle kligimize bagvurdu. Hastanin
anamnezinde ¢ift rahmi oldugu, ayrica yapilan periferik kandaki
kromozom analizinde 45+XX (13q;14q translokasyon) saptandigi,
ayrica hastanin mutasyon tarama testinde de MTHFR C677T
heterozigot ve MTHFR A1298C heterozigot mutasyonu oldugu
goriildii. Hastaya yapilan jinekolojik muayenede vajende septum
oldugu ve iki adet serviks oldugu goriildii. Hastaya yapilan
ultrasonografide ise iki adet uterus oldugu, sag ve solda olmak tizere
2 adet overi oldugu saptandi. Sag overinde 8 cm'lik kist goriildii.
Hastaya laparoskopi planlandi. Hastaya yapilan laparoskopide sagda
ve solda olmak {izere iki adet uterusu oldugu goriildii. Sag uterusta
sag tuba, sol uterusta sol tuba izlendi.Tubalarin devaminda sag ve
solda birer over izlendi. Ayrica sag overdeki 8 cm'lik kist operasyon
esnasinda eksize edildi. Hastaya daha sonra her iki servikal yoldan
verilen metilen mavisi uteruslart ayr1 ayri doldurup, tubalardan gecis
izlendi. Akabinde igleme son verildi.

Sonuc¢: Uterus Didelfis, Robersonian Translokasyonu (13;14
traslokasyonu) ve ilaveten MTHFR C677T heterozigot ve MTHFR
A1298C heterozigot mutasyonu bulunan hastalar ender goriilmektedir.
Bu hasta grubu gebe kalabilmekte fakat gebelikleri diisiik ile
sonuglanmakta olup; diisiikk nedenin hangisine bagli oldugu kesin
olarak sdylenememektedir.

PB 367
UTERUS RUPTURLERI: 18 YILIN KLiNiK ANALIiZi

RECEP YILDIZHAN, NUMAN CIM, TUNA DALBUDAK, ZEHRA
KURDOGLU, MERTIHAN KURDOGLU, HANIM GULER SAHIN

YUZUNCU YIL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM ANADALI

Amag: Tiirkiye'nin dogusunda {igiincli basamak obstetri hizmeti sunan
klinigimizin, son 18 yillik uterus riiptiirlerindeki deneyimini gormek
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ve bu riiptiirlerin dnlenmesindeki 6nemli etkenleri ortaya koymak.
Gerec ve yontemler: Kasim 1995- Mart 2013 yillart arasinda Yiiziinci
Yil Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum AD'daki
tiim kayitli uterus riiptiirleri geriye doniik analiz edildi.

Bulgular: Toplam 37 olgudan olusan uteru riiptiirleri tim dogumlar
iginde 1/421 insidansa sahipti. Bunlarin %64.86's1 komplet, %35.14'
ise inkomplet idi. Olgularin %43.24'inde nedbeli uterus vardi. Olgularm
%389.18'i antenatal bakimdan yoksundu. Olgularin %62.16's1 dig
merkezlerde ¢esitli miidahalelere maruz kaldiktan sonra tinitemize
sevk edilmislerdi. Olgularin %48.64"inde total veya subtotal
histerektomi gerekmisti. Maternal mortalite oran1 %13.51, perinatal
mortalite oran ise 45.94 idi.

Sonug: Antenatal bakim hizmetinin iyilestirilmesi ve yayginlasmast,
hastanin saglik merkezine ve kadin dogum uzmanina kolay
ulagabilmesi, saglik personelinin bu olgular1 6ngérmede daha bilingli
ve duyarli olmasi ile uterus riiptiirii olgulari azalacaktir.

PB 368
UZUN VE ASIRI KIVRIMLI UMBILIiKAL KORD,FETAL
DISTRES VE PRETERM EYLEM

SELEN DOGAN!, SETENAY ARZU YILMAZ?, CETIN CELIK3

1 AKDENIZ UNIVERSTESI TIP FAKULTESI, KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM ANABILiM DALI,
JINEKOLOJIK ONKOLOJI UNITESI

2 SELCUK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM ANABILIM DALI, KONYA

3 SELCUK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM ANABILiM DALI,
JINEKOLOJIK ONKOLOJI UNITESI, KONYA

Olgu: Umbilikal kord fetal hayatta anne ve fetus arasindaki aligverisi
saglamaktadir. Normal uzunlugu 50-60 cm civarinda bildirilmistir.
Umbilikal kord 70-80 cm den uzun oldugunda patolojiktir ve tek
umbilikal arter, gergek diigiim , kord kazasi ve asir1 kivrimli umbilikal
kord ile birliktelik gésterir. Umbilikal kivrim indeksi (UCI); umbilikal
korddaki toplam kivrim sayisinin umbilikal kordun uzunluguna
oranidir. Bu kivrimlanma fazla ya da az oldugunda, preeklampsi,
preterm eylem, intrauterin biiyiime kisitlilig1, konjenital anomaliler
ve plasenta dekolmani gibi dnemli gebelik komplikasyonlarinin
riskinde artig oldugunu gésteren yaymlar mevcuttur. Bizim hastamiz
24 yaginda G1P0, SAT e gore 36 hafta gebe, aktif dogum eylemi ile
dogumhaneye basvurdu , 4-5 cm agiklig1 olan hastanin hemen ¢ekilen
ilk NST sinde siirekli devam eden geg deselerayonlar saptanmast
tizerine hasta acil sezeryan ile dogurtuldu. 2100 gr, 5. Dakika apgari
10 olan bebegin herhangi bir saglik sorunu olmadi. Sezeryan sirasinda
umbilikal kordon uzunlugunun 158 cm oldugu ve asir1 kivrimlanma
gosterdigi saptandi ve fotograflandi. Postnatal hesaplanan UCI: 2.0
idi.

Sonug: Normal bir umbilikal kord her bir santimetre bagina 0.19 -
0.44 kivrim igermektedir. Korddaki bu kivrimlanma erken fetal aktivite
ve hemodinamik faktdrler sonucu gelisen, disaridan kompresyona
karst damarlar1 koruyan bir mekanizmadir. Giiniimiizde prenatal
ultrason ile umbilikal kivrim indeksi hesaplanabilmektedir kivrimlanma
homojen olmadigindan birkag segmentte birden degerlendirme
Onerilmektedir. Ancak su an igin antenatal ultrasonda rutin olarak
degerlendirilmesi 6nerilmemektedir.
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PB 369
UQNCUKEZ MECKEL SENDROMU TiP 1 NEDENI iLE
GEBELIK TAHLIYESi YAPILAN OLGU

OZHAN OZDEMIR!, MUSTAFA ERKAN SARI!, RUKIYE
DAMLAPINAR?, DILEK KALKAN!, ERTUGRUL SEN!, CEMAL
ATALAY!

I ANKARA NUMUNE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI,
KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM KLINIGI

2 ANKARA NUMUNE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI,
COCUK HASTALIKLARI UZMANI

Giris: Meckel sendromu tip 1, 3q22.1 kromozomunda yer alan ve
flagellar proteomun (MKS1) kodlanmasindaki gorevli gen bolgesindeki
mutasyona bagli olarak goriilen 6liimciil ve otozomal resesif gegis
gosteren bir hastaliktir. Tani kriterleri i¢in genis bir klinik degiskenlik
ve tartigma olmakla birlikte klasik triadi, kistik renal hastalik, merkezi
sinir sistemi sekil bozuklugu (en sik occipital ensefalosel) ve
polidaktilidir.

Olgu sunumu: 28 yasinda yedinci gebeligi olan hasta 14. gebelik
haftasinda poliklinigimize basvurdu. Yapilan ultrasonografide oksipital
bolgede 26x20 mm capinda ensefalosel ile uyumlu goriiniim, tim
abdomeni dolduran kistik bobrekler ve oligohidramniyos izlenmesi
tizerine gebelik terminasyonu karari verilmistir. Hastanin 6zgegmisinde
5 ve 4 aylik iki gebeliginde Meckel sendromu tip 1 tanisi ile terminasyon
yapildigi 6grenildi. Abortus sonrasi fetusun makroskobik incelemesinde
tepe topuk mesafesi 14 cm, el ve ayakta altisar parmaklari, bilateral
multikistik bobrekleri ve oksipital bolgede 4 cm gapli ensefalosel
kesesi olan erkek fetus izlendi.

Tartisma: Meckel sendromu tip 1'de major bulgulara eslik eden gesitli
anormallikler bildirilmistir. Bunlar igerisinde mikrosefali, intrauterin
gelisme geriligi, yarik damak, ambigius genitalyai kriptorsidizm,
epididim kistleri , serebellar hipoplazi ve mikrognathi yer almaktadir.
Olgumuzda klasik bulgulara ek olarak oligohidramniyos eslik
etmektedir. Otozomal resesif kalitim gosteren bu hastalikta sonraki
bebeklerde de goriilme olasiligi oldugundan bu tip ailelerde DNA
analizi ile prenatal tan1 konulmalidir.

PB 370

YASANILAN YER VE YASAM TARZININ GEBELIKTE D
VITAMINI EKSIKLiGi UZERINE ETKIiSi: TURKIYE'NIN
DOGU VE BATISININ KARSILASTIRILMASI

ESRA BAHAR GUR!, GULUZAR ARZU TURAN!, SUMEYRA
TATAR!, AYSE GOKDUMAN!, GULNAZ CELIK?, MINE GENC!,
SERKAN GUCLU!

I SIFA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
2 ERZURUM SIFA HASTANESI

Amac: Gebelikte D vitamini (DV) eksikligi tiim diinyada hem fetal
hem de maternal saglig1 etkileyen ciddi ve yaygin bir saglik problemidir.
Toplumlar arasinda DV eksikliginin (DVE) prevalansi oldukga farklidir
ve bu farklari etkileyen faktorler, kesin olarak bilinmemektedir.
Caligmanin amaci, Tiirkiye'nin dogu ve bati ug noktalarindan, iklim
kosullari, cografi 6zellikleri, yemek kiiltiirleri ve sosyokiiltiirel
yasantilar1 ¢ok farkli iki sehrinde, gebelerde DVE prevalansini
belirlemek ve prevalans farkina etki eden faktorleri incelemektir.

11. Ulusal Jinekoloji ve Obstetrik Kongresi



Gereg ve yontemler: [zmir'den 100 ve Erzurum'dan 100 katihimer olmak
tizere, gebelerin yasam stilleri, anket formu ile degerlendirildi ve 2.
trimester DV diizeyleri 6lgiildii. DV diizeyi ELISA yontemi ile 6lgtildi.
DV diizeyi i¢in, < 10 ng/ml ciddi DVE, 10-20ng/ml arast hafif DVE, >
20ng/ml normal diizey, > 32ng/ml ideal diizey olarak kabul edildi.
Bulgular: DVE prevalansi (20 ng/ml), [zmir'de %27.8, Erzurum'da
ise %76.3 bulundu. Izmir'deki gebelerin %31.9'u, Erzurum'daki
gebelerin ise sadece %]1'i ideal DV seviyesine (=32ng/ml) sahipti.
Koyu cilt rengine sahip olma, kapali giyim tarzi, kisa tatil stiresi, baltk
ve DV takviyeli iriinlerin az tiikketilmesi DV diizeyini etkileyen
faktorler olarak bulundu. Yasam stili, Izmir'deki gebelerde DV
seviyesini etkilerken, Erzurum gurubunda sadece tatil siiresinin, DV
diizeyini etkiledigi goriildii. Gebelikte DVE i¢in yasanilan bdlgenin,
yasam sitilinden daha etkili bir risk faktorii oldugu sonucuna varildi.
Sonuc: Yasam stili, giinesli sicak bolgelerde DV diizeyini etkilese
de, soguk bolgelerde fark olusturmamaktadir. Gilinesli bolgelerde
dahi, DVE yaygin bir saglik sorunudur. 400 IU/giin DV takviyesi
yeterli gériinmemektedir. Soguk bdlgelerde takviye dozunun arttirilmast
ve riskli gruplarin DV diizeyi i¢in taranmasi Onerilebilir.

PB 371
YUT COGUL GEBELIiKLERINDE PERINATAL OUTCOME

ZEHRA SEMA OZKAN, REMZI ATILGAN, HASINE ATLI, RASIT
ILHAN, MEHMET SIMSEK, MUSTAFA EKINCI, EKREM SAPMAZ

FIRAT UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KADIN HASTALIKLARI
VE DOGUM ANABILIM DALI, ELAZIG

Amac: Ulkemizde gogul gebelikler, Saglik Bakanligi'nin tiip bebek
uygulamalarinda embryo transfer sayisina getirdigi maksimum iki
sinirlamasi sonrasi azalma trendine girmistir. Perinatal riskin yiiksek
oldugu bu gebelik grubunun takip ve yonetimi ayricalik tasimaktadir.
Yardimer iireme teknikleri (YUT) ile gogul gebelik elde edenlerin,
spontan gogul gebeliklerden perinatal agidan anlamli bir fark gésterip
gostermedigini arastirmay1 amagladik.

Gerec ve yontemler: Bu retrospektif kesitsel calisma ile Firat Universitesi
Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali' nda 2010-
2013 yillart arasinda dogum yaptirtlan 54 gogul (53 ikiz, 1 {igiiz) gebelik
vakasinin antenatal ve postnatal 6zelliklerini inceledik.

Bulgular: Ortalama anne yasi, gravida ve parite sirastyla 29.5+5.8
yil, 2.1£1.7 adet ve 1+1.7 adet idi. Gebeliklerin %68.5' i spontan,
%S5.6' s1 intrauterin inseminasyon sonrast ve %25.9' u IVF/ICSI sonrast
idi. Vakalarin ortalama hospitalizasyon gebelik haftasi, dogum haftasi
ve yatis siiresi sirasiyla 33.6+4 hafta, 34.243 hafta ve 710 giin idi.
Vakalarin 19' una (%35.2) prepartum tokoliz uygulandi. 27 vakaya
(%50) prepartum betametazon uygulandi. Ortalama betametazon
uygulamasi-dogum intervali 18.4+18.9 giin (minimum: 1 giin,
maksimum 63 giin) idi. Vakalarin %18.5' ine spontan vajinal dogum
yaptirilirken, geri kalan %81.5 vakaya sezaryen ile dogum yaptirildi.
Yenidogan dogum agirliklart sirasiyla 21264632 gr ve 21094568 gr
idi. Vakalarin %18.5'1 gebeligin hipertansif komplikasyonu, %7.4' ii
diyetle regiile gestasyonel diabet (GD), %9.3' i insiilinle regiile GD,
%11.1'1 tiroid disfonksiyonu ve %20.4' i erken membran riiptiirii ile
komplike idi. YUT ¢ogul gebeliklerinde tokoliz oran1 spontan gogul
gebeliklerden anlamli yiiksek idi (%58.8 vs %24.3, p=0.01). YUT
gebelerinde diyetle regiile gestasyonel diabet orani ( %17.6 vs %2.7)
yiiksek iken, tiroid disfonksiyon siklig1 spontan ¢ogul gebeliklerde
daha yiiksek (%13.5 vs %5.9) idi.

15-19 Mayis 2013, Rixos Sungate Otel, Antalya

Sonuc: YUT ¢ogul gebeliklerinde, spontan gogul gebeliklere kiyasla
daha yiliksek oranda preterm eylem gelismektedir. Tiroid
disfonksiyonunun YUT gebeliklerinde daha diisiik gozlenmesi, YUT
oncesi hastalara klinigimizde tiroid taramasinin uygulanmasidir.

PB 372

2011-2013 YILLARI ARASINDA SULEYMAN DEMIREL TIP
FAKULTESI KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM
ANABILiM DALI'NA BASVURAN ADLi VAKALARIN
DEGERLENDIRILMESI

ERDAL BILEN, UMMU GUL YILDIZ, MURAT YUKSEL, HILMI
BAHA ORAL

SULEYMAN DEMIREL UNIVERSITESI, TIP FAKULTESI, KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM ANABILIM DALI, ISPARTA

Amagc : Bu ¢alismada, 2011-2013 yillari arasinda Siileyman Demirel Tip
Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali'nabasvuran 79
adli vaka-cinsel istismar-olgusunun degerlendirilmesi amaglanmaktadir.
Gere¢ ve yontemler: 2011 yili Ocak ay1 ile 2013 yil1 Ocak ay1
arasinda 24 aylik donemde Siileyman Demirel Universitesi Tip
Fakiiltesi KadinHastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali'na basvuran
adli vaka -cinsel istismar- olgularina ait veriler retrospektif olarak
incelenmistir. Tanimlayicr istatistik verileri siklik ve ortalama (+
Standart sapma) olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: 2011 yili Ocak ay1 ile 2013 y1l1 Ocak ay1 arasinda 24 aylik
dénemde Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali'na 12 ile 85 yas aras1 (yas
ortalamas1 18,60+11,14) 79 adli vaka -cinsel istismar- olgusu
bagvurmustur. Vakalarin timi Adli TipAnabilim Dali tarafindan
poliklinigimize konsiilte edilmistir. Vakalarin %19 u (n=15) siddete
maruz kalmistir. Vakalarm %81 inin (n=64) kendi tanidiklari tarafindan
cinsel istismara ugradigi saptanmistir. Vakalarin %88,6's1 (n=70)
bekar ve yas ortalamasi 15,442,84 iken; %5,1'1 (n=4) evli (yas
ortalamasi 43,48+4,10); %6,3 1t (n=5) dul (yas ortalamasi 43,49+26,39)
idi. 75 (%94,9) vakaya inspeksiyonla jinekolojik muayene ve abdominal
ultrasonografi yapilmis olup, yine 75 vaka icin (%94,9) gebelik
parametresi olan B-HCG tetkiki istenmistir. Vakalara yapilan jinekolojik
muayenede;olayin gergeklestigi tarih ile Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Poliklinigine basvuru tarihi arasinda gegen siirenin uzun olmasi
nedeniyle (11,5745,23 ay) ¢ogu olguda inspeksiyonla muayenede
jinekolojik patoloji saptanamamustir.Ultrasonografi yapilabilen olgularin
%94,90 " 1inda (n=75) herhangi bir uterin patoloji saptanmamuistir.
%S5 10'unda (n=4) haftasina gore gebelik kesesi ya da fetiis izlenmistir.
Gebelik kan parametresi olan B-HCG degeri yiiksekligi de
ultrasonografik oranlar ile ayni sekilde izlenmistir.B-HCG degeri
pozitif olan olgulardan sadece birinde gebelik miadina ulagsmis ve
dogumla sonlandirilmistir. Bu olgu &grenci, 14 yasinda, gebeligi 21.
haftada tesbit edilmis, tanidig1 biri tarafindan cinsel istismara maruz
kalmistir. Magdurun biyopsikososyal gelisimi,iginde bulundugu bu
durumla basedebilecek olgunlukta olarak degerlendirilmistir ve gebelik
miadinda sezaryen dogumla sonlandirilmustr.

Sonug: Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1
ve Dogum Anabilim Dal1 tarafindan degerlendirilen adli vakalarin
¢ogunda olayin tarihi ile bagvuru zamani arasinda gegen uzun siire
nedeniyle akut bulgular izlenememektedir.Uzun donem sonrasinda
basvuran vakalarda gebeligi tesbit edilenler disinda jinekolojik patoloji
saptanmamistir. Kadin Hastaliklar1 ve Dogum,Adli Tip ve Psikiyatri
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hekimleri olarak bu tiir medikolegal vakalar ile siklikla karsilasmaktay1z.
Bu vakalara gerekli tedavi ve destegin saglanabilmesi icin erken
dénemde Kadin Hastaliklar1 ve Dogum kliniklerine yonlendirilmelerinin
gerekli oldugu disiintilmektedir.

PB 373
46,X,T(X;7)(Q22P22) TRANSLOKASYONU OLAN
HiPERGONADOTROPIK PRIMER AMENORE OLGUSU

OZHAN OZDEMIR, MUSTAFA ERKAN SARI, VEFA SELIMOVA,
EVREN AKMUT, CEMAL ATALAY

ANKARA NUMUNE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

Giris; X kromozomu ile otozomal kromozomlar arasindaki
translokasyonlar oldukg¢a nadir olup primer veya sekonder ovaryan
yetmezlik ile iliskilidirler. Eger bu translokasyonlar Xq13-q26 kritik
bélgesini ierirse Turner Sendromuna benzer dzellikler de géstermektedirler.
Olgu sunumu: Primer amenore ve sekonder seks karaktrlerinin
infantilite nedeni ile poliklinigimize bagvuran 16 yasindaki hastanin
yapilan jinekolojik muayenesinde dis genital organlarin disi fenotipinde
oldugu, sekonder seks karakterlerinin infantil oldugu gézlendi.
Ultrasonografide uterus boyutlar: hipoplazik ve bilateral gonadlar
streak olarak izlendi. Daha 6nce hi¢ adet gérmedigini belirten hastanin
hormonal degerlendirilmesinde FSH, 48,33 mIU/mL; LH, 26.74
mIU/mL; 6stradiol 8.02 pg/mL olarak tespit edildi. Yapilan karyotip
analizinde 46,X,t(X;7)(q22p22) translokasyonuna sahip oldugu tespit
edildi. TARTISMA; X kromozomu ile otozomal kromozomlar arasinda
dengeli translokasyonlart bulunan kadinlarin yarisinda ovaryan
yetmezlik gelismektedir. Otozomal genlerin dengesinin saglanabilmesi
i¢in normal X kromozomu inaktive edilmektedir. Buna bagli olarak
ovaryan fonksiyon kaybi gériilmektedir.

PB 374
A CASE OF HYDATiIFORM MOLE CO-EXISTiNG WIiTH A
TWIN PREGNANCY

TURAB JANBAKHISHOV, ALI TANER ANUK, ERKAN CAGLIYAN,
UFUK ATLIHAN, SABAHATTIN ALTUNYURT

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

Aim: Hydatiform mole with a co-existing viable fetus is a rare in the
literature. We presented incomplet hydatiform mole with a co-existing
live fetus following intrauterine insemination at 12 weeks gestation.
Material and methods: In ultrasound examination a viable fetus has
shown at 12 week gestation with a hydatiform mole. The appearance
was significantly larger than normal pregnancy. The patient had no
complaint. We studied serum B-hCG levels and investigated the other
tissues with a MR examination and chest X-ray. After these
examinations the patient was presented the council of perinatology.
Results: A 33 year old woman gravida 1 para 0 was referred to our
hospital with suspected twin pregnancy with mole hydatiform following
intrauterine insemination in ultrasound examination. Our serum BhCG
level was 1191602 and 911901 mIU/ml in two serum samples drawn
two days apart. A MR examination revealed a hydatiform mole with
a co-existing live fetus ( twin pregnancy). Chest X-ray was normal.
Conclusion: In the council of perinatology we decided the termination of
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pregnancy. The pregnancy was terminated at 13 week gestation. The
pathologic examination of this mass confirmed the diagnosis of incomplete
mole. She was discharged from the hospital postoperative second day. In
postoperative period her serum BhCG level was declined (3000 mIU/ml
1th week, 500 mIU/ml 2nd week values). We suggested the management
of these patients should always be done at tertiary care service.

PB 375
A VAGINAL ENDOMETRIOSIS CASE OF SPONTANEOUS
CONCEPTION FOLLOWING AN OPERATION

OSMAN BALCI, TUBA KORKMAZ

NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI, MERAM TIP
FAKULTESI, KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM ANABILIM
DALIL KONYA

Aim: Vaginal endometriosis is a rare disease that needs to be done
differential diagnosis with the vaginal cancers. We report this case
to emphasize that the differential diagnosis of the vaginal tumors
should include endometriosis.

Material and methods: Endometriosis is defined as presence the
endometrial glands and stroma a localization outside of the uterus.
The incidence of endometriosis at reproductive age is between 3-
10%. This rates increases 25% - 35 in infertile women.

Results: Our case is 31 years old and she had a child from her first
marriage with a normal spontaneous vaginal delivery at 8 years ago.
She admitted to our hospital because of detected vaginal lesion
incidentally during gynecologic examination at another center. The
patient's menstruations were regular. There were no complaints such
as dysmenorrhea, pelvic pain and vaginal discharge. At vaginal
examination of patient, a lesion viewed 3x3 ¢cm wide and 1 cm deep,
hard consistency, had papillary projections and a view of the gunpowder
burns on the right side of the vaginal wall. Pelvic examination and
ultrasound were normal. The operation was decided to removal of the
mass and the mass was excised under sedation. Pathology was reported
as a result of endometriosis. There was no problem postoperative period
and she was discharged same day. There was no recurrence at
postoperative controls. She conceived spontaneously after 3 months of
operation. Currently she has 34 weeks pregnancy and no any problem.
Conclusion:Vaginal endometriosis should be kept in mind at the
differential diagnosis of vaginal lesions and it may be asymptomatic.

PB 376
ABDOMINAL WALL ENDOMETRIOSIS: A CASE REPORT

OZAN TURGUT!, HASAN ONUR TOPCU!, AHMET AY?

1 [SKENDERUN DEVLET HASTANESI
2 VIRANSEHIR DEVLET HASTANESI

Olgu: Endometriosis is characterized by the presence of an ectopic endometrial
tissue outside the uterus(1). Although it is uncommon, extrapelvic
endometriosis can form a discrete mass known as an abdominal wall
endometrioma. We present the clinical findings, the diagnostic procedures,
and the management of a patient with abdominal wall endometrioma.
Case: A 29 year-old patient who underwent surgery twice;
(cholecystectomy and cesarean) applied to our department. The patient
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had painful attacks during the menstrual period. On physical
examination a nodular, fixed formation was found under the pfannenstiel
incision. The examination of rest of the abdominal wall and systemic
examination of the patient was normal. A nodule established by
physical examination was confirmed using ultrasonography. The
surgery was performed and a nodule with 2x2,5 cm size removed
with negative margins. The risk of recurrence and abdominal wall
endometriosis were explained to the patient. Any medical treatments
such as oral contraceptive pill, progestogens and gonadotropin-
releasing hormone analogs were not planned with approval of the
patient. Although endometriosis is usually related anatomically to the
uterus and its attachments, extrapelvic endometriosis may occur in
12% of women with endometriosis (1). It occurs most often at the
following extra pelvic sites (2). Abdominal wall endometriosis occurs
most commonly as a secondary process after an abdominal or pelvic
intervention such as hysterectomy, cesarean sections, and episiotomy.
The precise etiopathogenesis of endometriosis remains controversial,
and many theories have been proposed. Direct transplantation is
probably the mechanism responsible for the development of abdominal
wall endometrioma following a surgery. Symptoms are usually
nonspecific, including abdominal pain, nausea, and the presence of
an abdominal mass, which may vary in size. Management of abdominal
wall endometriosis usually includes both surgery and hormonal
suppression (3-4-5). Abdominal wall endometriosis is a rare condition,
which can be easily overlooked due to the higher frequency of other
type of abdominal masses included in the list of differential diagnosis.
Endometriosis of the abdominal wall must be considered in the
differential diagnosis in women with painful abdominal wall mass.
The symptoms do not have always-cyclic attribute and the imaging
procedures are not specific for the diagnosis. The extensive surgical
excision remains the treatment of choice.

References: 1-Witz C.A., Current concepts in the pathogenesis of
endometriosis, Clin Obstet Gynecol, 1999, 42(3):566-585. 2- Fujimoto
A, Osuga Y, Tsutsumi O, Fujii T, Okagaki R, Taketani Y. Successful
laparoscopic treatment of ileo-cecal endometriosis producing bowel
obstruction. J Obstet Gynaecol Res 2001; 27: 221-223. 3- Kaloo P,
Reid G, Wong F. Caesarean section scar endometriosis: Two cases
of recurrent disease and a literature review. Aust NZ J Obstet Gynaecol
2002; 42: 218-220. 4- Scholefield HJ, Sajjad Y, Morgan PR. Cutaneous
endometriosis and its association with caesarean section and
gynecological procedures. J Obstet Gynaecol 2002; 22: 553-554. 5-
Olufowobi O, Sorinola O, Miller SJ, Condie RG. Scar endometrioma:
A cause for concern in the light of rising caesarean section rate. J
Obstet Gynaecol 2003; 23: 86.

PB 377
BiRiINCi TRIMESTER GEBELiK KAYIPLARINDA
SELEKTINLERIN ROLU

FATMA ESKICIOGLU!, SELMAN LACIN?, KEMAL OZBILGIN!,
CAN KOSE3

I CELAL BAYAR UNIVERSITESI HAFSA SULTAN
HASTANESI

2 MEDICANA INTERNATIONAL iSTANBUL HASTANESI

3 TEPECIK EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

Amag: Implantasyon oldukg¢a karmasik, birbirini izleyen olaylar
zinciridir ve adezyon molekiillerinin farkl: tiplerinin implantasyonun

15-19 Mayis 2013, Rixos Sungate Otel, Antalya

farklt basamaklarinda yer aldiklari artik giinimiizde bilinmektedir.
Infertilite ve erken gebelik kayiplarinda agiklanamayan sebeplerin
bir kismini selektin adezyon sistemindeki defektler olusturmaktadir.Bu
calisma gebelik kayiplarinda selektinlerin roliinii gosterebilmek
amaciyla yapilmustir.

Gereg ve yontemler: Calismaya, anne- babanin istegi tizerine gebeligi
sonlandirilan "normal gebelik grubu" 40 hasta, missed abortus nedeniyle
gebeligi sonlandirilan "missed abortus grubu" 40 hasta dahil edildi.
Normal gebelik grubu; 10 haftadan kiiciik (yasal sinirlama nedeniyle),
fetal kardiak aktivitenin tespit edildigi gebeliklerden olusturuldu.
Missed abortus grubu ise; 6-11 hafta arasi, fetal kardiak aktivite
izlenemeyen gebeliklerden olusmaktaydi.Kiiretaj sonrasi elde edilen
materyallerde P, E ve L selektin antikorlari ile immunohistokimyasal
boyama yapildi. P, E, L selektin immun boyama HSCORE analiz
yoluyla degerlendirildi. Degerlendirilme, uterin desidual stromadaki
desidual hiicreler ve plasental villoz stromadaki sinsisyotrofoblastlar
ve sitotrofoblastlar arasinda boyanma farkliliklari dikkate alinarak
yapildi.

Bulgular: Desidual hiicreler, E ve L selektin i¢in missed abortus
grubunda normal gebelik grubuna gére daha giiglii boyanma gésterdi
ve fark istatiksel olarak anlamliyd: (p=0.001, p=0.001). P selektin ise
normal gebelik grubunda daha giiglii boyanma gostermekte ve fark
istatiksel olarak anlamli ancak E ve L selektinlerin farki kadar fazla
degildi (p= 0.04). Plasentada ise sitotrofoblast ve sinsisyotrofoblastlar
P, E, L selektin i¢in normal gebelik grubunda daha gii¢lii boyanma
gosterdi (sirastyla, p<0.001, p=0.001 ve p<0.001).

Sonug: Her ii¢ selektinin de saglikli gebelik villuslarinda giigli
ekspresyonu, implantasyonda ve giiclii plasentasyonda rollerini
gostermektedir. Gebelik kayiplarinda ise olusan endotel hasar1 ve
16kosit aktivasyonunda yer almaktadirlar. Gebelik kayiplarinda
bilinmeyenlerin ortaya cikarilabilmesi i¢in adezyon molekiillerinin
bu olaylardaki fonksiyonlarinin anlasilmasina ihtiyag vardir.

PB 378
COMPLETE LABIAL FUSIiON iN A REPRODUCTIVE AGE
WOMAN

AYSEL UYSAL DERBENT, DILEK SENER, ONUR EROL, HULYA
AYIK, GUL ALKAN BULBUL

ANTALYA EGITIM VEARASTIRMA HASTANESI

Olgu: Labial fusion (labial agglutination, labial adhesion, synechiae
vulva) is defined as the partial or total adhesion of the labia. It is
usually seen in early childhood (<5 years of age) or postmenopausal
period due to the hypoestrogenic status or lichen sclerosus. Labial
fusion beyond childhood is usually associated with hypoestrogenism,
chronic vulvar inflammation, infections, sexual abuse, or trauma. its
occurrence in adults being very uncommon. This is probably due to
the fact that spontaneous resolution usually occurs or treatment with
either estrogen creams or lysis has been done early. We report a case
of complete labial fusion , that was treated surgically, in a reproductive
age woman.
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COPPER, CERULOPLASMIN AND OXIiDATIVE STRESS iN
PATIENTS WIiTH ADVANCED-STAGE ENDOMETRIOSIS

ABDULKADIR TURGUT!, ALI OZLER!, NEVAL Y GORUK!,
SENEM Y TUNC!, OSMAN EVLIYAOGLU?, TALIP GUL!

I DEPARTMENT OF OBSTETRICS AND GYNAECOLOGY,
DICLE UNIVERSITY SCHOOL OF MEDICINE, DIYARBAKIR,
TURKEY

2 DEPARTMENT OF BIOCHEMISTRY, DICLE UNIVERSITY
SCHOOL OF MEDICINE, DIYARBAKIR, TURKEY

Aim: To compare patients with advanced stage endometriosis with control
patients without endometriosis with respect to serum Copper (Cu) and
Ceruloplasmin (Cp) levels and oxidative stress markers in order to evaluate
the importance of these parameters in the pathogenesis of endometriosis.
Material and methods: A total of 72 women who underwent
laparoscopy or laparotomy for evaluation of infertility, pelvic pain,
pelvic mass, tubal ligation or endometriosis were enrolled for this
prospective clinical study. Patients were divided into two groups by
visual diagnosis at surgery and histological confirmation of the
endometriosis: control patients (n=41) without endometriosis and
study group (n=31) with stage III/IV (advanced stage) endometriosis.
Between two groups serum Cu, Cp, total antioxidant status (TAS),
total oxidant status (TOS) and oxidative stress index (OSI),
paraoxonase-1 (PON-1), malondialdehyde (MDA), triglyceride (TG),
total cholesterol (TC), high-density lipoprotein (HDL) and low-density
lipoprotein (LDL) levels were compared. And correlation between
Cu, Cp and oxidative stress markers were determined.

Results: Serum TOS, OSI, Cu, Cp, TG, TC, LDL were significantly
higher, whereas TAS, PON-1 activity and HDL were significantly
lower in women with advanced-stage endometriosis than in control
groups. There was no difference in serum MDA activities between
endometriosis and control groups. Positive correlations were found
between Cu and TOS, Cu and OSI, Cu and Cp and negative correlation
was found between Cu and PON-1 in advanced-stage endometriosis
group. Positive correlations were found between Cp and TOS, Cp
and OSI in advanced-stage endometriosis group.

Conclusion: Cu and Cp appear to be associated with etiopathogenesis
and oxidative stress in endometriosis.

PB 380
COCUKLUK CAGI KANSERLERINDE UYGULANAN
KEMORADYOTERAPININ OVER REZERVINE ETKiSi

BERTAN AKAR, EMEK DOGER, EMRE KOLE, DENIZ KELES,
YIGIT CAKIROGLU, ERAY CALISKAN

KOCAELI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM ANADALI, KOCAELI

Amac: Bu calismanin amaci ¢ocukluk c¢agi kanserlerinden dolay1
kemoterapi ve radyoterapi almis veya halen almakta olan kiz gocuklarinda
bu tedavinin menars sonrasi anti-miillerian hormon (AMH), folikiil
stimiilan hormon (FSH), luteinizan hormon (LH), estradiol (E2) ve
inhibin-B degerleri ile transabdominal ultrasonografi ile belirlenen over
hacmi ve antral folikiil say1si lizerine etkilerini incelemektir.

Gereg¢ ve yontemler: Cocukluk ¢agi kanserleri nedeniyle en az 3 kiir
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kemoterapi almis, halen almakta olan veya kemoterapisi bitmis ve
remisyon saglanmig, 10 menars dncesi ve 33 menars sonrasi toplam
43 kiz gocuk ve geng galisma grubunu olusturdu. Kanser anamnezi
olmayan, endokrinolojik, immiinolojik veya sistemik kronik hastalig:
olmayan, pelvik cerrahi gegirmemis, biiylime, gelisme problemi
olmayan, normal kilolu ve genel saglik durumu iyi olan, 44 menars
sonras1 déonemdeki geng kiz kontrol grubu olarak segildi. Calisma ve
kontrol gruplarinda menars dncesi olgularda herhangi bir zamanda
ve menars sonrast olgularda adet siklusunun erken folikiiler fazinda
serumda AMH, FSH, LH, E2 ve Inhibin-B diizeyleri ¢alisildi. Tiim
hastalarda pelvik ultrasonografi ile over hacmi ve antral folikiil say1s1
tespit edildi. Calisma ve kontrol gruplarinda menars sonrasi olgular
kendi aralarinda karsilastirilirken, ¢alisma grubunda menars dncesi
ve sonrasi olgular kendi aralarinda ile karsilastirtldi.

Bulgular: Calisma grubunda 11 hastada solid timér ve 32 hastada
hematolojik tiimér mevcuttu. Calisma grubu hastalarinin ortalama
yast 12.2+3.8 yas ve ortalama takip siiresi 31.6+£22.8 aydi. Calisma
grubundaki menarg sonrasi olgular ile kontrol olgulari arasinda yas,
over hacmi, AMH, FSH, LH, E2, Inhibin-B ve over hacmi bakimindan
fark yoktu ancak antral folikiil sayist ¢alisma grubundaki menars
sonrasi olgularda anlamli olarak azdi (p= <0.001). Kemoterapiye
menarstan sonra baslanan hastalarda AMH diizeyi 1.5+0.08 pg/dL
kemoterapiye menarstan once baslananlardaki 1.8+0.1 pg/dL
diizeyinden anlamli olarak azdi (p=0,04). Korelasyon analizi bu
durumun yastan bagimsiz oldugunu ortaya koydu.

Sonug: Menarstan sonra kemoterapi alan hastalarda menarstan 6nce
tedavi alan hastalara kiyasla AMH diizeyleri diisiiktiir. Bu durum
menars ile birlikte primordial folikiil havuzunun kemoterapétik ilaglarm
toksik etkilere daha agik hale geldigini diisiindiirmektedir. Menars
sonrast kemoterapi alan kiz ¢ocuklar1 over rezervindeki azalma
acisindan dikkatle takip edilmelidir.

PB 381

DIAFRAGMATIK RUPTURUN GECBIiR PREZENTASYONU
OLARAK SiDDETLi HIPEREMEZiS GRAVIDARUM OLGU
SUNUMU

MUSTAFA BASARAN!, ZEHRA KUCUKAYDIN!, ALANUR
MENEKSE GUVEN!, BEKIR GUROCAK?, NIHAN TUFAN!

I KONYA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM KLINIGI

2 KONYA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, GENEL
CERRAHI KLINIGI

Amac : Asemptomatik diyafram riiptiirii nadir ama bilinen bir durumdur
ve her tiirlii travma sonrasinda goriilebilmektedir. Kiint karm travmasi
sonrasinda akut donemde tani konulamamig hastalar daha sonra
komplikasyonlar nedeni ile bagvurabilmektedir.

Gerec ve yontemler: Olgumuz 24 yasinda gebeligin 22. haftasinda
siddetli ve tedaviye direngli hiperemezi sikayeti ile bagvurmustur. Fizik
muayenede ciddi kilo kaybr ile genel diiskiinliik dikkat gekiciydi. Laboratuar
testlerinde anemi ve bir miktar metabolik alkoloz tespit edildi. Fetal
biyometri alt sinirda olmakla birlikte gebelik haftasi ile uyumluydu.
Onceki tetkiklerinde gaytada gizli kan saptanan hastaya Mallory-Wesiss
sendromu Ontanisi ile {ist gastrointestinal sistem endoskopisi istendi.
Genel durumu kétiilegen ve solunum sikintisi artan hastaya olasi bir
perforasyon veya malignite siiphesi nedeni ile acil torakal ve iist abdomen
MRI istendi. MRI incelemesinde toraksta asir1 dilate mide ve omentum
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izlenmesi iizerine hasta nasogastrik sondra sonrasinda acil sartlarda orta
hat gobek {stii insizyon ile opere edilerek mide ve omentum rediikte
edildi ve diafram primer onarildi. Cerrahi sonrast genel durumu hizla
diizelen hasta hikayesinin tekrar sorgulanmasinda 2 y1l dnce trafik kazasi
gecirdigini ifade etti. Kisa bir siire enteral ve parenteral niitrisyon ve sivi
destegini takiben hasta sorunsuz taburcu edildi.

Bulgular: Travmatik diafram yaralanmalari tanis zor ve yiiksek siiphe
gerektiren durumlardir. Kiint travma sonrasinda hastaneye basvuran
hastalarda %00.8-1.6 oraninda gériiliir. Bu hastalarin %7-66'imda multipl
yaralanmalar da oldugu i¢in gézden kagabilir. Bu nedenle gergek
siklig1 diiiiniildiigiinden fazla olabilir Ozellikle direkt grafiler akut
veya kronik donemde tanida ¢ok 6nemli olmasina ragmen gebe
hastalarda bu tetkikler de sik istenmedigi icin tani1 daha geg
olabilmektedir. Hastalarin klinik durumlarinda bozulma herniye olmus
viserlerin obstriiksiyon ve infarkt: sonucu goriiliir ve mortalitesi
yiiksektir. [lk dénemde tan1 konulamamis kronik hastalarin tedavisi
konjenital diafram hernileri gibidir.

Sonug : Nadir bir durum da olsa 6zellikle dikkatli bir hikayesi bulunan
hastalar ileri gebelik haftalarinda siddetli hiperemezis sikayetleri tanist
atlanmis bir diafram riiptiiriiniin ge¢ prezentasyonu olabilir.

PB 382
DIiYABET MELLITUS iLE KOMPLIiKE GEBELiKLERDE
OBSTETRIK VE PERINATAL SONUCLAR

LEVENT AKMAN!, ENES TAYLAN!, ALI AKDEMIR!, OZGUL
VUPA CILENGIROGLU?, MERT KAZANDI!, SERMET SAGOL!

I EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KADIN HASTALIKLARI
VE DOGUM ANADALI

2 DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI FEN FAKULTESI ISTATISTIK
BOLUMU

Amag : Bu calismada amacimiz; Tip 1, Tip 1 veya gestasyonel diabetes
mellitus ile komplike gebeliklerin maternal ve fetal sonuglarini birbiri
ile karsilastirmaktir.

Gere¢ ve yontemler: 2005-2011 yillar1 arasinda, Ege Universitesi
Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum AD'da takip edilen ve
dogumlar gergeklesen Diyabetes Mellitus ile komplike olan gebeler
geriye doniik arastirilmistir. Calismada toplam 205 gebe 3 grup altinda
toplanarak, yas, parite, glisemik kontrol, prematiirite, makrozemi,
konjenital anomali ve perinatal mortalite sonuglari agisindan birbiri
ile karsilagtirilmistir.

Bulgular: Gestasyonel DM %65,9 oraninda izlenmistir ve en fazla
diyabet grubunu olusturmustur. GDM grubu, Tip 1 DM ve Tip 2 DM
ile karsilastirildiginda, daha az insiilin tedavsisine ihtayag olmustur
ve daha iyi glisemik kontrol saglanmistir.Fetal makrozemi % 11,7
oraninda izlenmistir ve en az GDM grubundadir. Preterm dogum %
17,1 izlenmistir ve en yiiksek oran Tip 1 DM grubundadir.

Sonuc : Erken dogum ve fetal makrozemi Tip 1 DM grubunda, GDM
grubuna gore anlamli olarak fazla goriilmistiir. Tip 2 DM grubunda
da bu oranlar daha az olmakla beraber, Tip 1 DM ile karsilastirildiginda
istatiksel anlamli degildir.Hastalarin ¢ogunda iyi glisemik kontrol
(%76) saglanmistir ve bu astalarin gogu GDM grubundadir. GDM
grubunda iyi glisemik kontrole ragmen konjenital anomali, neonatal
morbitide ve mortalite arasinda ii¢ grupta fark izlenmemistir. Bu
nedenle insiilin tedavisi ve iyi glisemik kontrole ragmen, diyabet ile
komplike gebeliklerde diyabet tiiriinden bagimsiz dikkatli takip
edilmelidir.

15-19 Mayis 2013, Rixos Sungate Otel, Antalya
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DOGU MARMARA DEPREMLERININ DOGUMDA CIiNSIYET
ORANINA ETKiSi

EMEK DOGER, SULE YILDIRIM KOPUK, YASIN CEYLAN, HAYAL
UZELLI SIMSEK, YIGIT CAKIROGLU, ERAY CALISKAN

KOCAELI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM ANADALI, KOCAELI

Amac: Onceki galigmalarda, depremler ile iliskili maternal akut stres
maruziyetinin dogumda cinsiyet oranina etkisi bildirilmisti. Bu
calismada amacimiz Dogu Marmara deprem felaketlerinden sonra
dogumda cinsiyet oranindaki degisimi incelemekti.

Gerec ve yontemler: Bu ¢alisma Tiirkiye Istatistik Kurumu'ndan
(TUIK) saglanan Ocak 1997 ve Aralik 2002 yillar1 arasina ait, -17
Agustos 1999 Golciik depreminden dnce ve sonra- resmi dogum
istatistikleri kullanilarak gerceklestirildi. Sekonder cinsiyet orani,
dogumda erkek orant olarak ifade edildi. Sekonder cinsiyet orani,
depremden etkilenmis olan Dogu Marmara bolgesi ile etkilenmemis
olan Akdeniz bdlgesine ait dogumda cinsiyet verileri kullanilarak
aylik bazda hesapland1 ve her iki bolgeden elde edilen aylik sekonder
cinsiyet oranlar1 arasindaki farklilik ki-kare testi kullanilarak
karsilastirildi.

Bulgular: Biz Gélciik depreminden sonraki 4. ve 8. aylarda etkilenmis
bolgede, etkilenmemis bolge ile karsilastirildiginda, sekonder cinsiyet
oraninda anlamli azalma oldugunu gézledik (sirasi ile p= 0.001 ve
p=0.024). Ancak deprem sonrasi 4. ayda sekonder cinsiyet oraninda
gozlenen azalma depreme 6zgii degildi. Deprem bélgesinde, depremden
sonraki 8. ayda sekonder cinsiyet oraninda gozlenen azalma deprem
sonrasina 6zgii idi.

Sonug : Calismamiz deprem sonrasi sekonder cinsiyet oraninda anlamlt
azalma oldugunu gosterdi. Bu bulgular ile deprem gibi ani yogun
strese neden olan olaylarin dogumda cinsiyet orani iizerine etkili
oldugu g6z 6niinde bulundurulmalidir.
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DUSUK OVER REZERVLi PRiIMER INFERTIiL BiR
HASTADA SAPTANAN KOMPLEKS ATIiPiLi
ENDOMETRIAL HiPERPLAZINiN LEVONORGESTREL
SALINIMI YAPAN RAHIM iCi ARAC iLE TEDAVISIiNi
TAKIBEN IVF YOLUYLA CANLI DOGUM ELDE EDiLMESIi:
OLGU SUNUMU

GOGSEN ONALAN, HULUSI BULENT ZEYNELOGLU, ERALP
BASER

BASKENT UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM ANABILIM DALI, REPRODUKTIF
ENDOKRINOLOIJI VE INFERTILITE BOLUMU

Amag: Infertil kadilarda genital sistem kanserleri tedavi esnasinda
saptanmakta ve fertilite koruyucu tedaviler 6nem kazanmaktadir.
Ozellikle hormonal etkiyle direkt baglantili olarak hiperplastik
endometriyuma sekonder endometriyum kanseri en sik tespit edilen
malignitedir ve sistemik olarak yiiksek potensli progesteron (Megestrol
asetat gibi) uygulamalart diginda, gliniimiizde endometriumda lokal
olarak yiiksek progesteron diizeyleri saglayan Levonorgestrel salmnimli
rahim i¢i arag (Mirena) da kompleks atipili hiperplazide uygulanabil-
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mektedir. Bu sunumda, klinigimize 10 yillik primer infertilite nedeniyle
bagvuran diisiik over rezervine sahip bir kadinda, atrofik-ince
endometriyum zeminin de kompleks atipili endometrial hiperplazi
saptanmasi, hastanin levonorgestrel salan(Mirena (r))rahim i¢i sistem
ile tedavisini takiben uygulanan in-vitro fertilizasyon ile canli gebelik
ve dogum elde edilen bir olgu paylasilmaktadir.

Gerec ve yontemler: Otuz bes yasinda, 10 yillik primer infertil olan
hasta ve esi, infertilite poliklinigimize gocuk istemiyle basvurdu.
Oykiisiinde daha 6nce 3 kez endometriyal polip nedeniyle histeroskopik
polip eksizyonu yapildigi 6grenildi. Sistemik hastalig1 veya kronik
ilag kullanim1 yoktu. Yapilan ilk degerlendirmede pelvik muayene
normaldi. Adetin 3.gilinlinde yapilan transvajinal ultrasonda uterus
antevert, endometriyal kalinlik 2 mm idi. Fundus bolgesinde yaklasik
16 mm'lik fokal hiperekojen kalinlik artis1 izlendi. Her iki overden
toplam 7 adet antral folikiil mevcuttu. Bazal hormonlarindan folikiil
stimiile edici hormon (FSH): 12 mIU/ml, Anti-miillerian hormon
(AMH) 0.2 ng/ml idi. Ozgec¢misinde, daha 6nce 3 kez uterin polip
normal sinirlardaydi.

Bulgular: Endometriyal kavitenin degerlendirilmesi igin adetin
8.glinlinde tanisal ofis histeroskopisi yapildi. Gozlemde atrofik zeminde
fundal bolge arka duvardan kaynaklanan yaklasik 20 mm capinda
polipoid lezyon izlendi. Polip eksize edildi. Patolojik inceleme
sonucunda polip lizerinde fokal olarak kompleks atipili hiperplazi
oldugu bildirildi. Hasta ve esinin de bilgilendirilmesini ve onamlarinin
almmasini takiben hastaya Levonorgestrel salinimi yapan rahim igi
arag (Mirena) uygulandi. Ug aylik tedavi ardindan Mirena ¢ikarilda.
Alman kontrol endometriyal biyopside patoloji saptanmadi. Bunun
iizerine short protokol ve granulosit koloni stimiile edici faktor (GCSF)
uygulanmast ile IVF uygulandi. Embriyo transferi sonrasinda ikiz
gebelik olustu, ancak 10. haftada ikiz eslerinden birisi kaybedildi.
Bunun disinda gebelik takibi normal seyreden hasta 39. haftada tek
canli dogum yapti. Postpartum dénemde takipleri normal olan hasta
ve bebegi 2. giinde taburcu edildi.

Sonug: Ozellikle anovulatuar sikluslara sahip kadimlarda, endometri-
umda progesteron ile karsilanamayan Ostrojen etkisi nedeniyle
endometrial hiperplazi hatta endometrium kanseri olusabilmektedir.
Boyle bir durumda, primer infertil hastalarda fertilitenin korunmasi
biiyiik 6nem tasimaktadir. Bu hastalarda Mirena rahim igi arag sistemi
kullanimi ile basarili sonuglar bildiren yayimlar mevcuttur. Bu olgu
sunumunda, kompleks atipili endometrial hiperplazi tedavisine ek
olarak, diisiik over rezervi nedeniyle short prokol IVF, beraberinde
GCSF (Filgrastim) uygulanmus, takiben canli gebelik ve dogum elde
edilmistir. Endometrial kalinlig1 embriyo transferi 6ncesinde yeterli
kalinliga ulasamayan kadinlarda GCSF tedavisi son zamanlarda bazi
kliniklerde uygulanmaktadir. Olgumuz gibi over rezervi diisiik ve
atipili endometriyal hiperplazi tespit edilen kadmlarda, Mirena tedavisi
ardindan IVF ile saglikli dogum elde edilmesi miimkiindiir. Bu
olgularda endometrium ince ise tedaviye GCSF eklenmesi
implantasyonda fayda saglayabilmektedir.

186

PB 385
ENDOMETRIOMA CERRAHISININ OVARYAN REZERV VE
OVARYAN KAN AKIMI UZERINE OLAN ETKISi

MANOLYA YILMAZ, AHMET UYSAL, AHMET SECKIN ONOGLU,
FATMA UYSAL, CONEYT EFTAL TANER

SB EGE DOGUMEVi KADIN HASTALIKLARI EGITIM VE
ARASTIRMA HASTANESI

Amag: Laparaskopik endometriosis cerrahisinin ovaryan rezerv ve
ovaryan kan akim parametreleri iizerine olan etkilerini arastirmak.
Gerec ve yontemler: Ugiincii basamak egitim ve arastirma
hastanesinde endometrioma nedeniyle laparaskopik cerrahi uygulanan
26 hasta prospektif olarak degerlendirildi. Olgulara cerrahi islem
Oncesi ve sonrasi adet periyodunun 3iincii giinii FSH, LH ve E2
bakildi. Operasyon 6ncesi ve sonrasi olgularin ultrasonografik olarak
kist voliimii, over voliimii ve ovaryan arter rezistif indeks'i Doppler
ultrasonografi ile degerlendirildi.

Bulgular: Calisma gurubundaki 26 hastanin yas ortalamasi 25,6 +
4,5 (20-36 yas) idi. Operasyon Oncesi ve sonrast liglincii giin bakilan
hormonal degerler karsilastirildiginda sirasiyla FSH (p: 0,455), LH
(p: 0,672), degerlerinde bir degisiklik izlenmezken, E2 (p: 0,024)
degerlerinin anlamli olarak azaldig: goriildii. Cerrahi sonrasi ovaryan
voliim anlaml1 bir sekilde azalirken (p: 0,001), bu azalisin Ovaryan
Arter RI degerlerini (p: 0,587) etkilemedigi goriildii.

Sonuc¢: Calismamizda ovaryan endometriomalarin laparoskopik
kistektomisi sonrasinda over hacimlerinin anlamli olarak azaldigini
ama bunun, hormon sonuglarina ve ovaryan arter kan akimlarina
bakildiginda over rezervini etkilemedigi goriildi.

PB 386

EXPRESSIiON OF EXTRACELLULAR MATRIiX
METALLOPROTEINASE iNDUCER (EMMPRIN) iN THE
ENDOMETRIUM OF PATIiENTS WiTH REPEATED
iIMPLANTATION FAILURE AFTER iN VITRO
FERTILiZATIiON

ABDULKADIR TURGUT!, NEVAL Y GORUK!, SENEM Y TUNC!,
ULAS ALABALIK?, AHMET YALINKAYA!

I DEPARTMENT OF OBSTETRICS AND GYNAECOLOGY,
DICLE UNIVERSITY SCHOOL OF MEDICINE, DIYARBAKIR,
TURKEY

2 DEPARTMENT OF PATHOLOGY, DICLE UNIVERSITY
SCHOOL OF MEDICINE, DIYARBAKIR, TURKEY

Aim: To compare the immunohistochemical expression of extracellular
matrix metalloproteinase inducer (EMMPRIN) in repeated implantation
failure (RIF) patients with normal fertile controls.

Material and methods: The study group consisted of primary infertile
patients with RIF and normal fertile controls between January 2011
and December 2012. Endometrial samples received at the luteal phase
were exposed to immunohistochemical staining for EMMPRIN
antibodies. EMMPRIN expression of endometrial glandular epithelial
cells, stromal cells and vascular endothelial cells were evaluated. The
main outcome measure was defined as immunohistochemical score
with regard to the severity and extent of staining.

Results: The study group consisted of 26 primary infertile patients,
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whereas the control group consisted of 40 normal fertile controls. The
fertil group was found to have more severe expression of EMMPRIN
than the study group when endometrial glandular epithelial cells,
stromal cells and vascular endothelial cells were evaluated with regards
to the severity of staining (p<0.001), the extent of staining (p<0.001)
and total score of staining (p<0.001).

Conclusion: This is the first study showing low expression of
EMMPRIN in the endometrial cells of the patients with RIF compared
with fertile healthy controls. We suggest that reduced EMMPRIN
expression in the human endometrium may lead to poor endometrial
receptivity.

PB 387

GASTROOZAFAGEAL REFLU TEDAVISINDE
DOMPERIDONA BAGLI AMENORE-GALAKTORE
SENDROMU VE NORMAL PROLAKTIN SEVIiYELERIi

SELEN DOGAN!, SETENAY ARZU YILMAZ?, CETIN CELIK3

I AKDENiZ UNIVERSTESI TIP FAKULTESI, KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM ANABILiM DALI,
JINEKOLOJIK ONKOLOJI UNITESI

2 SELCUK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM ANABILIM DALI, KONYA

3 SELCUK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM ANABILiM DALI,
JINEKOLOJIK ONKOLOJI UNITESI, KONYA

Olgu: Galaktorenin sebebi siklikla uygunsuz prolaktin salinimidir.
Galaktore ve amenorenin birlikte goriildiigii hastalarin {igte ikisinde
hiperprolaktinemi mevcuttur. Ancak bazen hiperprolaktineminin
isaretleri olan galaktore ve amenore mevcutken prolaktin seviyeleri
normal saptanabilmektedir. Burda da prolaktin hormonunun heterojen
ozellikteki peptid yapisi rol oynamaktadir. Biyoaktivite gdsteren
hormon immiinreaktif 6zellik gostermeyebilmektedir. Burada sunmak
istedigimiz hastamiz 26 yasinda G1P1, adet gormeme ve gogsiinden
siit gelmesi sikayetiyle kadin dogum poliklinigine basvurdu.
Transvajinal ultrasonda herhangi bir patoloji saptanmadi. Hastanin
Bhcg degeri negatif, prolaktin, TSH degerleri nomaldi. Hastanin
anamnezinde gastrik hernisi oldugu ve bunun yol agtig1 reflii i¢in 3
ay once domperidon 3x10mg baslandig1 6grenildi. Hastanin kullandig1
ilac1 birakmasi ve yerine farkli bir medikasyonla devam edilmesi
gerektigi hastaya anlatildi. SONUCQ: {lag kullanimu hiperprolaktineminin
stk nedenlerindendir. Bu duruma neden olan ilag gruplarindan bazilart
anestezikler, antikonviilzanlar, antidepresanlar, antihistaminikler,
antihipertansifler, dopamin antagonistleri, oral kontraseptifler,
noroleptik ve opiadlardir. Domperidon da periferal bir dopamin
reseptor antagonistidir ve prolaktinin dopamin aracili tonik supresyon
etkisinden kurtulmasina neden olmaktadir. Giinlimiizde normal
prolaktin seviyelerinin eslik ettigi galaktore durumlarinda sadece takip
ve izlem Onerilmekte iken infertilite , oligo-amenore, hipogonadizm
bulgulart gibi eslik eden bagka faktorlerin varliginda dopamin agonistleri
ile tedavi 6nerilmektedir. Bizim hastamizda oldugu gibi galaktore ve
amenoreyi tetikleyen bir medikasyon varliginda ise miimkiinse 6nce
ilacin kesilerek hastanin takip edilmesi dnerilmektedir.
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PB 388
GENEL POPULASYONDA STRES URINER iINKONTINANS
idN RiSK FAKTORLERI

HUSEYIN DURUKAN, EKREM TOK, DEVRIM ERTUNC, HAKAN
AYTAN, GULCAN AKALAN

MERSIN UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM ANABILIMDALI

Amac: Bu ¢alismanin amaci kadin popiilasyonunda stres iiriner
inkontinans igin risk faktorlerini belirlemek

Gerec ve yontemler: Calismaya 1320 hasta dahil edildi. Hastalara
stres iiriner inkontinans anketi yapilarak stres inkontinans iizerine
etkili olan sosyo demografik faktdrler belirlendi. Elde edilen veriler
lojistik regresyon analizi ve ki kare testi ile analiz edildi.

Bulgular: Stres iiriner inkontinans siklig1 %8.6 (n:114) olarak bulundu.
Kronik hastaliklar, sigara kullanimy, ilag kullanimi ve sosyoekonomik
durum stres tiriner inkontinans riski ile iliskili bulunmazken, yas,
viicut kitle indeksi, parite ve menopoz iliskili bulunmustur.

Sonug: Cesitli sosyodemografik faktorler stres tiriner inkontinansin
riskini arttirabilmektedir.

PB 389
GESTASYONEL HIPERTANSIiYON P DALGA
DiSPERSIYONUNU ARTTIRIR MI?

EMINE GAZI!, MERYEM GENCER?, AHMET TEMiZ!, AHMET
BARUTCU!, BURAK ALTUN!, AYSE NUR CAKIR GUNGOR?,
SERVET HACIVELIOGLU?, AHMET UYSAL?, EMINE COSAR?

I CANAKKALE ONSEKiZ MART UNIVERSITESI TIP
FAKULTESI KARDIYOLOJI ANADALI

2 CANAKKALE ONSEKiZ MART UNIVERSITESI TIP
FAKULTESI KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM ANADALI

Amac: Gestasyonel hipertansiyon (GHT), gebeligin 20. haftasindan
sonra kan basincinin yiiksek olmasi ve dogumu takip eden 3 ay
sonrasina kadar normal diizeye inmesi ile karakterizedir.
Elektrokardiyografik bir tanim olan P dalga dispersiyonu (Pd),
interatriyal ve intraatriyal iletideki homojenite kaybimin bir gostergesidir
ve atriyal fibrilasyona egilimi arttirdig1, altta yatan kalp hastaligi
olmayanlarda dahi atriyal fibrilasyonu gelisimi ile iliskili oldugu
distiniilmektedir. Hipertansif ve prehipertansif hastalarda, Pd
normotansif hastalardan daha uzun olarak bildirilmektedir. Bu galismada
hipertansif gebelerde Pd artis1 olup olmadigimi arastirmay1 amagladik.
Gerec ve yontemler: Calismaya 24 normotansif (ortanca yas 26), 17
GHT (ortanca yas 28) olan toplam 41 kadin alindi. Gebeligin 20.
Haftasindan sonra kan basincinin 140/90 mmHg iizerinde olmast GHT
olarak tamimlandi. P dalgalarinin degerlendirilmesinde 12 kanalli
ylizey elektrokardiyogram kullanildi. Tim gebelerin
elektrokardiyografileri 50 mm/sn hiz ve 20 mV amplitiid ile gekildi.
Pd, en uzun (Pmax) ve en kisa (Pmin) P dalgalar1 arasindaki fark
olarak tanimlandi. Gruplarin karsilagtirilmasinda Mann-Whitney U
testi kullanildi. P degeri <0,05 istatistiksel olarak anlaml kabul edildi.
Bulgular: Normotansif ve GHT gebeler arasinda yas, gebelik haftasi
ve dakika kalp hizlar1 bakimindan fark yoktu. GHT olan gebelerin
kan basimc1 degerleri normal gebelerden anlamli olarak fazla bulundu
(p=0,001). Pmax (100ms[60-120] ve 100ms[65-115ms], p= 0,933 ),
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Pmin (65ms[35-85] ve 65ms[35-85], p=0,835) ve Pd (35ms[15-50]
ve 30ms[15-60], p=0,516) her iki grupta benzer bulundu.

Sonug¢: Bu ¢alisma GHT olan gebelerde elektrokardiyografide P dalga
stireleri ve Pd'nin normotansif gebelerden farkli olmadigim gostermistir.

PB 390
HIV TANISI ALAN HASTADA ERKEN EVRE SERVIKS
KANSERIi: OLGU SUNUMU

FEYZA NUR INCESU, OZLEM KERIMOGLU, AYBIKE PEKIN,
SETENAY ARZU YILMAZ, T.TUYAN ILHAN, CETIN CELIK

SELCUK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

Giris: Serviks kanseri, lilkemizde kadinlarda goriilen kanser
insidanslarina goére 9. sirada yer alirken; human papilloma virus (HPV)
enfeksiyonu servikal kanser gelisiminde bilinen en 6nemli risk
faktortidiir. Human immunodeficiency virus (HIV) enfekte kadinlarda
HPV ve servikal squamoz intraepitelyal lezyon prevalans: artmistir.
HIV '"in yol a¢t1ig1 immunsupresyonun, HPV insidansina ve HPV'nin
persiste kalmasina neden oldugu bilinmektedir. Biz bu olgu sunumunda,
HIV pozitif bir kadinda insidental olarak gdzlenen serviks kanserini
ele alacagiz.

Olgu: Otuz bir yasinda, evli, iki gocuk annesi HIV (+) hasta enfeksiyon
hastaliklar1 tarafindan takip edilirken rahim i¢i arag mevcudiyeti ve
l6kore nedeniyle poliklinigimize yonlendirildi. Hasta tarafimiza
yonlendirildiginde; HIV RNA 53.800 kopya, lenfosit sayis1 1216
hiicre/mm3, CD 4 sayis1 279 hiicre/mm?3 idi ve enfeksiyon hastaliklar
tarafindan tenofovir, embtrisitabin ve efavirenz tedavisi baslanmist.
Hastanin jinekolojik muayenesinde; serviks temiz multipar vasifta;
uterus normal cesamette idi. Rutin kontrol amaciyla servikovajinal
smear 0rnegi alindi ve HPV tiplendirmesi yapildi. Smear sitolojik
sonucu yiiksek dereceli skuamdz intraepitelyal lezyon (HSIL) ve HPV
tip 16 pozitif geldi. Hastanin pelvik MR'1 normal bulundu, servikste
kitleye rastlanmadi, parametrium tutulumu gézlenmedi. Hastaya soguk
konizasyon uygulandi. Histopatolojik degerlendirme sonucu; saat 12
hizasinda invazyon derinligi 0.5 mm olan keratinize skuamoz hiicreli
kanser, endometrium ve endoservikal kanalda HSIL hiicrelerine
benzeyen atipik hiicre gruplar seklinde raporlandi. Hasta ve ailesinin
yazilt onamlar1 alinarak hastaya tip 3 histerektomi, bilateral
salpinjektomi, pelvik paraaortik lenf nodu drneklemesi yapildi.
Postoperatif donemi sorunsuz gecen hasta ameliyat sonrasi 4.giinde
taburcu edildi. Hastanin patoloji raporu; servikste saat 12 hizasinda
en uzun ¢ap1 1.2 mm olan skuamoz hiicreli kanser ve 1 hizasinda en
uzun ¢apt 1.1 mm olan HSIL odag1 ve saat 6 hizasinda HSIL'in
glandiiler tutulumu mevcut, lenfovaskiiler invazyon yok, lenf nodu
metastazi yok seklinde rapor edildi. Evre 1al kabul edilen hastanin
3.ay kontroliinde herhangi bir patoloji tespit edilmedi.

Sonug: HIV pozitif hastalarda, HPV enfeksiyonu birlikteligi akila
gelmeli rutin jinekolojik muayenede vajinal smear ve HPV
tiplendirilmesi mutlaka yapilmalidir.
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HiSTEROSALPINGOGRAFIDE KULLANILAN CESIiTLi
KONTRAS MADDELERIN AGRI OLUSUMUNA ETKIiLERi

KADIR GUZIN!, [HSAN KURU?, SADIK SAHIN!

1 {ISTANBUL, MEDENIYET UNIVERSITESI GOZTEPE EAH,
KADIN HASTALIJKLARI VE DOGUM KLINiGI

2 ISTANBUL, MEDENIYET UNIVERSITESI GOZTEPE EAH,
RADYO DIAGNOSTIK BOLUMU

Amag: Histerosalpingografide kullanilan cesitli kontras maddelerin
agr1 olusumuna etkilerinin karsilastirilmasi

Gerec ve yontemler: Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitin
ve arastirma Hastanesi, infertilite boliimiine 101.01.2010-01.01.2013
tarihleri arasinda, bagvuran ve etik onay1 alian, toplam 115 hastada
yapilan farkli 6zellikteki kontras maddelerin histerosalpingografik
(HSG) incelemesinde agr1 olusumuna etki eden faktorler incelendi.
Bu faktorlerden kontras maddenin yapisal 6zellikleri, 1s1 faktori ve
irritan maddelerin ortamdan uzaklastirilmasi arastirildi(prospektif
randomize ¢alisma). Caligmada 3'3 iyonik, 3'i non-iyonik olmak iizere
toplam 6 cesit kontras madde kullanildi.

Bulgular: Iyonik grupta ¢ok agrili 8 olgu oran1 %23 iken ,non-iyonik
grupta %4 gibi diisiik bir oranda kaldi..ancak iyonik grupta olmasina
karsin ¢ok agrili olgu oran1 %4'de kalanHexabrix'te orta derecede
agrili ve agrisiz olgu oran1 da non-iyonik grup ile benzerlik gosterdi.
Bu durum; Hexabrix'in osmalitesinin non-iyonik grup kadar disiik
olmasina baglandi.

Sonug¢ : HSG sirasinda olusan agrinin az olmasinda kullanilan kontrast
maddenin non-iyonik grupta olmasindan ziyade diisiik osmaliteli
olmasinin daha 6nemli oldugu ortaya ¢ikti. Ayrica kullanilan kontras
madde 1s1sinin vucut sicakliginda olmasinin ve irritan 6zellikli
dezenfektan maddelerin 370C sicaklikta serum fizyolojik ile yikanarak
ortamdan uzaklastirilmasinin da agriy1 azaltan énemli faktorler arasinda
oldugu saptandi.

Kaynaklar: 1.Graninger R.G.: Formulation and clinical intraduction
of low osmalality contrast media.Radiologie 1981,21:261. 2.Lasser
E.C.,Lang JH.Hamblin A.E,Lyon SG.Howard M.Activation system
in contrast idiosncrasy. 3.Meschen Isadore, M.D. Roentgen signs in
diagnostic imaging. Second ed. 1984, vol 1 P:349-351 4.Zhu YY,
Mao YZ, Wu WL. Comparison of warm and cold contrast media for
hysterosalpingography: a prospective, randomized study. Fertil Steril.
2012 Jun;97(6):1405-9. doi: 10.1016 Epub 2012 Mar 27. 5.Socolov
D, Boian I, Boiculese L, Tamba B, Anghelache-Lupascu I, Socolov
R Comparison of the pain experienced by infertile women undergoing
hysterosalpingo contrast sonography or radiographic
hysterosalpingography. Int J Gynaecol Obstet. 2010 Dec;111(3):256-
9. doi: 10.1016/j.ijg0.2010.07.018. Epub 2010 Sep 17.
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HPV ASISI HAKKINDA NE DUSUNUYORUZ?

OZLEM OZCEREZCI, SEVGUL DONMEZ, OYA KAVLAK

EGE UNIVERSITEST HEMSIRELIK FAKULTESI

Amac: Human Papilloma Virus (HPV) cinsel yolla en sik bulasan ve

serviks kanseri ile giiclii bir iliskisi bulunan bir enfeksiyondur. HPV'nin
servikal kanserler i¢in olmazsa olmaz bir risk faktorii olarak belirlenmesi
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serviks kanserinin dnlenmesinde HPV asilarinin gelistirilmesine yol
agmustir. Bu agt HPV enfeksiyonu ve sonuglarina yonelik 6nemli bir
miidahale olmustur. Bu ¢alismada, saglik elemanu, tiniversite gengligi
ve annelerin HPV agis1 konusunda goriislerini ve diisiincelerini
incelemek amaciyla yapilmustir.

Gerec ve yontemler: Incelenen galismalarda, HPV agisin1 bilme
durumlari, koruyuculuguna inanmalari, asty1 dnermeleri ve yaptirmama
nedenleri literatlir dogrultusunda derlenmistir.

Bulgular: Incelenen galismalarda, HPV asis1 bilme durumlari
incelendiginde; Ozsaran ve ark. (2012) tip fakiiltesi 6grencileriyle
yaptiklar1 ¢alismada 6grencilerin %75.7'sinin HPV asisin1 bildigi
saptanirken, Yurtsev'in (2011) tiniversite gencligi ile yaptig1 bir
¢alismada da genglerin %29.4'tiniin HPV asisim1 daha 6nceden duydugu
saptanmistir. Ayrica Ozan ve ark. (2012) kadinlarla yapilan bir
¢alismada katilimeilari sadece %44,6'sinin HPV asisinin varligindan
haberdar oldugu belirlenmistir. HPV asisinin koruyuculuguna inanma
durumlar1 incelendiginde; Onsiiz ve ark. (2011) doktor adaylariyla
yaptiklar1 ¢alismada 6grencilerin %97,6'sinin as1 olunmazsa hayat
boyu HPV enfeksiyonu gecirme riskinin %60-80 oldugu belirlenmistir.
Ergen kizlarin goriislerini incelenen baska bir ¢alismada da (2011),
ogrencilerin %66'smin asimin koruyuculugu oldugunu diistindiikleri
saptanirken, kadinlarla yapilan baska bir caligmada ise (2012)
katilimcilarin %70,5'inin HPV asisinin koruyuculugu konusunda fikri
olmadigmi belirlenmistir. HPV asini1 6nerme durumlari incelendiginde;
Stajyer doktorlarla yapilan baska bir ¢alismada (2011) 6grencilerin
%95,8'nin ileride hastalarina HPV asisin1 6nermeyi diistindiikleri
belirlenmistir. Zimet (2005)'in yaptig1 arastirmada; HPV asisin1 kizina
yaptirmak isteyen anne sayis1 %55, astya kars1 ¢ikan anne orant %23
ve % 22'si ise kararsiz kaldigini belirtmistir. Slomovitz ve arkadaslarmin
(2006) calismasinda ise annelerin %55' kizlarii agilatmak igin goniillii
olduklar1 belirtilmistir. HPV asisin1 yaptirmama nedenleri incelen-
diginde ise; Hemsire adaylar1 ile yapilan bir ¢alismada (2012)
katilimeilarm %88'inin HPV agisinin yan etkisi olabilecegini, %77'sinin
yeterince bilgisi olmadig1 i¢in asiy1 yaptirmak istemedigini
belirlenmistir. Geng kizlarin HPV asis1 yaptirmama nedenlerinin
incelendigi bagka bir ¢aligmada ise (2011), ag1 hakkinda bilgi sahibi
olmama (%48,8), as1 olmaya gerek duymama (%18,6), aginin yan
etkilerini bilmeme (%17,5) ve agimnim zararl oldugunu disiinme (%7,7)
olarak bulunmustur. Universite grencilerinde yapilan baska bir
¢alismada ise (2012) HPV asisin1 yaptirmama nedenleri arasinda
baslica aginin varligini bilmemek (%66.0) gelmektedir. HPV agisimin
varligin1 bilen gengler arasinda baslica yaptirmama nedenleri;
koruyuculuk yiizdesi, koruma siiresi, yan etkileri, giiven sorunu,
nerede yapildig gibi bilgi yetersizligi ve agimin maliyeti yer almaktadir.
Marlow ve arkadaslarinin (2009), etnik azinlik annelerle yaptiklar
bir galismada annelerin kizlarinin HPV asilamasina karsi
duyarliliklariin diisiik olduguna inandiklarini, bunun nedeninin de
dinsel inanislarma gore kizlarin evlilik 6ncesi cinsellikten uzak durmasi
gerektigini diistindiiklerini saptamiglardir. Li ve arkadaglarmin (2009)
yaptig1 arastirma sonuglarma gore kentsel bolgede yasayan annelerin
%9,4't asinin zararli oldugunu, kirsal bolgede yasayan annelerin ise
%16,9'u asinin zararli oldugunu disiindiikleri i¢in yaptirmak
istemedikleri saptanmistir.

Sonug : Derlemenin sonucunda; tip fakiiltesi 6grencilerinin dortte tigt,
iiniversite 6grencilerinin dortte biri ve annelerin yarisindan azt HPV
agisinit bilmektedir. T1p fakiiltesi 6grencilerinin ¢gogu HPV asisinin
koruyucu oldugunu diisiiniirken, tiniversite 6grencileri ve annelerin
yalnizca dortte iigli asinin koruyucu oldugunu belirtmektedir. Tip
fakiiltesi 6grencilerinin ¢ogu HPV asisinin onereceklerini
belirtmislerken annelerin yarist asiy1 kizlarina yaptirabileceklerini
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belirtmislerdir. Incelenen ¢aligmalarda, asiy1 yaptirmama nedenleri
olarak tiniversite 6grencilerinin ve annelerin ¢ogu as1 hakkinda ki
bilgilerini yeterli bulmamakta ve asinin yan etkisinin olabilecegini
diisiinmektedir. Bu baglamda, HPV asisinin uygulanabilmesi ve asinin
toplum tarafindan kabul edilebilmesinde en 6nemli faktor siiphesiz
saglik calisanlar1 olacaktir. Bu nedenle saglik personelinin kisisel
ozellikleri, aldiklar1 tip ve hemsirelik egitimi, HPV konusundaki bilgi
diizeyleri ve HPV asisina karsi tutumlari asinin toplum tarafindan
kabul gérmesinde anahtar faktorlerdir.

PB 393
IMPROVEMENT OF OVARIAN FUNCTIONS BY
RESVERATROL THROUGH THE INHIBITION OF NF-KB
PATHWAY IN STREPTOZOTOCIN- INDUCED DIABETIC
RATS

AHMET METE ERGENOGLU!, OYTUN ERBAS?, NURI
YILDIRIM3, ALI AKDEMIR!, AHMET OZGUR YENIEL!, HUSEYIN
AKTUG? DILEK TASKIRAN?

I EGE UNIVERSITY DEPARTMENT OF OBSTETRICS AND
GYNECOLOGY

2 EGE UNIVERSITY DEPARTMENT OF PHYSIOLOGY

3 DOKUZ EYLUL UNIVERSITY DEPARTMENT OF
OBSTETRICS AND GYNECOLOGY

4 EGE UNIVERSITY DEPARTMENT OF HISTOLOGY AND
EMBRIOLOGY

Aim: In the present study, we examined the effect of resveratrol on
ovarian dysfunction in a streptozotocin (STZ)-induced diabetes model
in rats.

Material and methods: Fourteen female rats were administered with
STZ (60 mg/kg) i.p. while seven rats served as control group. After
3 weeks, diabetic rats were divided into two groups; STZ+S group
(n=7) received 1 mL/kg saline and STZ+RSV (n=7) group was treated
with 10 mg/kg/day resveratrol (RSV) i.p. four weeks. At the end of
the treatment period, all animals were anesthetized and perfused for
histological and immunohistochemical examinations. The effect of
resveratrol on ovarian dysfunction was evaluated by histopatholological
scoring, follicle count and NF-BB immunohistochemistry.

Results: STZ+S group displayed higher histopathological scores
compared to control group (p<0.0001), whereas RSV treatment
significantly reduced degenerative changes in the ovaries of diabetic
rats (p<0.0001). Follicle counts were also decreased in STZ+S group,
however RSV significantly attenuated the follicle loss in the ovary.
Besides, STZ+S group had higher expression of NF-8B (p<0.0001)
than in the control group. Treatment of rats with RSV clearly diminished
NF-BB expression in ovaries compared with STZ+S group (p<0.0001).
Sonug: These results suggest that resveratrol attenuated the impairment
of ovaries induced by diabetes through inhibiting NF-B activity.
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IN-VITRO FERTILiZASYON TEDAVi PROTOKOLU
UYGULANAN INFERTIL HASTALARDA SERVIKAL SMEAR
ORNEKLERINDE MiCRONUCLEUS TESPITi

FEYZA OZCELIK!, KAZIM GEZGINC!, AYSE GUL ZAMANI?,
RENGIN KARATAYLI!, SELMAN YILDIRIM?

I NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI MERAM TIP
FAKULTESI KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM ANADALI

2 NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI MERAM TIP
FAKULTESI GENETIK ANADALI

Amag: In vitro fertilizasyon tedavisi esnasinda uygulanan kontrolli
ovaryen hiperstimulasyon protokolleri ile servikal displazilerin olas1
iliskilerini arastirmak.

Gerec ve yontemler: Klinigimizde IVF tedavisine alinan, tedavi
sonrast gebelik olusmayan 15 hastadan kontrolli overyan
hiperstimulasyon tedavisi oncesi ve tedaviden 3 ay sonra servikal
smear testi alinarak, squamoz hiicrelerde micronucleus taramasi
yapildi. Sonuglar, 15 kontrol hastasinin verileri (sistemik hastaligi
olmayan, sigara kullanmayan, ek ila¢ tedavisi almamis, radyasyona
maruz kalmamis, 20-40 yas arasi) ile karsilastirildi.

Bulgular: Kontrol grubu 15 hastadan alinan 6rnekle ,15 IVF hastasmin
tedavi protokolii sonrast ve Oncesi karsilastirildiginda micronucleus
sayilar1 agisindan her iki grup arasmda anlamli fark (p < 0.005) saptanmustir.
Tedavi sonrasi micronucleus sayisinda artis tespit edilmistir.
Sonug: Hasta sayisinin sinirli olmasina ragmen, ¢alisma verilerimiz,
IVF tedavi protokolii sonrasinda servikal displaziyi destekleyecek
nitelikte servikal hiicrelerde micronucleus artisini gostermektedir.
Micronucleus son yillarda yapilan ¢alismalarda DNA hasarini gosteren
bir marker olup, sonuglarimiz daha genis ¢alismalarla desteklenmelidir.
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IS THERE ANY RELATIONSHiP BETWEEN PLATELET
FUNCTIONS, RED CELL DiSTRiBUTIiON WiDTH AND
RECURRENT PREGNANCY LOSS?

AHMET UYSAL!, ADNAN INCEBIYIK?, SERVET HACIVELIOGLU!,
MERYEM GENCER!, AYSENUR GUNGOR!, EMINE COSAR!

I CANAKKALE ONSEKIZ MART UNIVERSITY
2 HARRAN UNIVERSITY FACULTY OF MEDICINE

Aim: Recurrent pregnancy loss (RP) affects 1% pregnancies and its
etiology is multifactorial. Hypercoagulability might result in recurrent
abortions; anticoagulant therapy could potentially increase the live-
birth rate in subsequent pregnancies in women with unexplained recurrent
abortions. Mean platelet volume (MPV) and platelet distribution width
(PDW), are a parameter of platelet functions and may be a marker for
increased platelet aggregability. In this study we aimed to determine
whether MPV, PDW and red cell distribution width (RDW) values
differ between patients with RPL and in healthy participants.
Material and methods: A total of 50 RPL patients and 49 age matched
healthy women were enrolled into the study. For all subjects following
tests were performed: Hemoglobin, hematocrit, white blood cells
counts (WBC), MPV, PDW, platelet count, RDW and thyroid
stimulating hormone (TSH).

Results: Compared with healthy controls there were no statistically
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differences in MPV and PDW between (p > 0.05, respectively) in
women with RPL. However, RDW was significantly lower in patients
with RPL than in group with control (p = 0.023,).

Conclusion: It was first shown in the literature that patients with RPL have
no significance MPV and PDW than control subjects. However RDW levels
were found that it was significantly related to recurrent pregnancy loss.

PB 396
IVF-ICSI SONRASI MiSSED ABORTUS VE RUPTURE
HETEROTOPIiK GEBELiK OLAN AKUT BATIN OLGUSU

CIHAN COMBA, FATIH KAYA, OMER DEMIR, DOGAN
VATANSEVER, ERCAN BASTU

ISTANBUL UNIVERSITESI ISTANBUL TIP FAKULTESI KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM ANA BILIM DALI

Olgu: Intrauterin ve dis gebeligin birlikte oldugu duruma,heterotopik
gebelik denir. Eskiden dizigotik ikizlik ve dis gebeligin her birinin insidanst
%]1 varsayilarak yapilan hesaplamaya gore heterotopik gebelik insidanst
1/3000 olarak hesaplanmistir. YUT'nin kullamilmasimin sonucunda
heterotopik gebelik orani, birden bire tam olarak 100 gebelikte 1'e
firlamistir. Aciklamak igin dnerilen mekanizmalar, embriyoyu kornual
veya tubalara hidroststik gii¢ ile verilmesi,kateterin ucunun tubal ostiumdan
dogrudan tubaya transferi veya uterus sekresyonunun refliisti sonucunda
retrograd tubal yerlesimdir. Amacimiz akut batin ile gelen gebelerde
heterotopik gebeligin 6zellikle ART uygulamalarinda tani zorlugu
nedeniyle diigtiiniilmesi gerekliligidir. Karm agrisi nedeniyle basvuran 32
yasinda primigravid 08.09.2012 tarihinde 3 embrio ile embrio transferi
yapilmus, SAT a gore 10+0 haftahk IVF ICSI gebeligi olan hasta bagvurdu.
Hastanin genel durum orta tansiyon arteryal:90/60 mm hg ates:36.1 derece
nabiz 98/ dk idi. Batin hassas defans rebound mevcuttu. transvajinal
utrasonunda intrauterin diizenli kese iginde fetal kardiyak aktivitesi olan
bas popo mesafesi (CRL) 26mm (10+0 hafta ile uyumlu) fetus ve
komsulugunda missed abortus ile uyumlu 2.bir kese izlendi. Sol adneksiyal
alanda 4 cm boyutunda iginde heterojen eko barindiran ektopik gross?
ve yaklasik 7 cm boyutunda koagulum ? yapilar ayrica batin ici bol
miktarda serbest s1v1 izlendi. Hasta riiptiire heterotopik gebelik ? riiptiire
over kisti + gebelik ? 6n tanilartyla opere edildi. Riiptiire heterotopik
gebelik nedeniyle sol salphenjektomi yapildi. Hasta postop 3. giinde
taburcu edildi. Heterotopik gebelik tedavisinde dis gebelik kesesine
potasyum kloriir enjeksiyonu da diger bir tedavi segenegidir.
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iLERi YAS DUSUK OVER EZERVLi INFERTIL

KADINLARDA KISA SURELi DEHIDROEPIANDROSTERON
KULLANIMI iLE ARTAN SPONTAN GEBELIK ORANLARI;
3 OLGU SUNUMU

MINE KISELI, MUSERREF BANU YILMAZ, ASLI YARCI GURSOY,
GAMZE SINEM CAGLAR, RECAI PABUCCU

UFUK UNIVERSITESI KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM
ANABILIM DALI

Amag: Ileri yasta gocuk sahibi olmak isteyen kadinlarin gebelik
sansmin diisiik oldugu bilinmektedir. Yaslanan overlerde azalan oosit
havuzunun sonucu olarak olarak azalan dstrojen ve inhibin diizeyleri
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FSH'nin artmasina ve AMH'nin azalmasina yol agmaktadir. Son
yillarda popiiler olan dehidroepiandrosterone (DHEA) ile ilgili olumlu
sonuglar rapor edilmistir. Bu olgu sunumunda, klinigimizde infertilite
nedeniyle takip edilen otuz bes yas {lizeri, diigiik over rezervli 3 hastada
DHEA kullanim1 sonrasinda olusan spontan gebelik olgular:
bildirilmektedir.

Olgu: Ilk vakada; 42 yasinda, GIP1, gebelik istemi ile bagvuran
hastanin, siklusun {iglincii giinii bakilan FSH (D3 FSH)'s1 42 olarak
saptanmustir. 75 mg/giin DHEA baslanilmis ve 1 aylik takip sonrasinda
spontan gebe kaldig1 dgrenilmistir. Ikili ve {iglii tarama testlerinde
rapor edilen fetal anomali riski normal smirlar iginde olan hasta; ileri
maternal yas nedeniyle 6nerilen amniyosentezi kabul etmemistir. Su
an 32. haftalik olan gebeligin antenatal takibi komplikasyonsuz devam
etmektedir. Ikinci vaka; 36 yasinda, sekonder infertilite nedeniyle
basvurmus, obstetrik dykiisiinde bir anembryonik gebeligi ve bir de
32. gebelik haftasinda intrauterin fetal eksitusu oldugu 6grenilmistir.
Hastadan, 6len bebegine DiGeorge Sendromu teshisi konuldugu
ogrenilmistir. D3 FSH's1 33.6 ve 53.1 mIU/mL, AMH's1 <0.1 ng/mL
olan hastaya DHEA baslanmis, 30 giin sonra spontan gebe kaldig1
ogrenilmistr. Gebeliginde problem olmamis, 39. gebelik haftasinda
sezaryen ile 2850 gr saglikli erkek bebek dogurtulmustur. Bu hastada
da tarama testleri diisiik risk grubunda raporlanmis ve hasta ek genetik
analizi kabul etmemistir. Ugiincii olgu da; 41 yasinda, G1P1, D3 FSH
degeri 45 ve 55 mlU/mL olan ve gebelik istemi ile bagvuran bir
hastadir. Ayn1 dozda DHEA baslanan hasta, 40 giin sonunda spontan
gebe kalmis ve vajinal dogum ile 3010 gram saglikli erkek bebek
dogurtulmustur.

Sonu¢: DHEA'nin kétii yanith hastalarda, IVF sonuglarini iyilestirdigi
ve ileri yasla beraber artan andploidi ve diisiik riskini azalttigi
savunulmaktadir. Yillar gectikge oositlerin de yaslandig: diisiiniiliirken,
DHEA ile alinan olumlu sonuglar, yeni hipotezleri de beraberinde
getirmistir. Oositlerden ziyade folikiil havuzundaki mikrogevrenin
yaslandigr ve DHEA'nin da bu mikrogevreyi iyilestirdigi
diistiniilmektedir. Burada bildirilen olgularda, ART asamasina
gegilmeden, Onerilen tedavi periyodu (3 ay) tamamlanmadan 6nce,
over rezervi ileri derecede diisiik olan bu ii¢ hastada, spontan
gebeliklerin elde edilebildigi goriilmiistiir. Gebeliklerde diisiik veya
andploidi saptanmamasi da yiiz giildiiriiciidiir. Ancak DHEA'nin bu
hasta populasyonunda kullanimina dair heniiz yeterli randomize
¢alisma mevcut degildir. Bu nedenle hastalar, tedavi 6ncesinde ayrintili
olarak bilgilendirilmelidir.
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iLERi YASTA TANI KONULAN TESTiKULER
FEMINIiZASYONLU HASTADA "SERTOLIi LEYDIiG
HUCRELI TUMOR": OLGU SUNUMU

AYSE GONUL ALTUNCU, ERDAL BILEN, SEYIT ALI KOSE,
M.OKAN OZKAYA

SULEYMAN DEMIREL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM ANABILIM DALI

Amac: Primer amenoresi olan ileri yastaki bir hastada ge¢ tant
konulmus testikiiler feminizasyon ve sertoli leydig hiicreli tiimoriin
sunulmasi.

Olgu: 57 yasinda primer amenoresi olan Mayer-Rokitansky-Kiister-
Hauser (MRKH) sendromu tanist ile takipli hasta. Karinda sislik sikayeti
ile bagvurdugu klinikte yapilan ultrasonografik incelemede, pelviste
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80x67 mm boyutlarmda heterojen hipoekoik lezyon gériilmiis ve pelvik
kitle 6n tanisi ile hastanemize sevk edilmisti. Hastanin jinekolojik
muayenesinde vulvanin normal oldugu, ancak kisa bir vajenin bulundugu,
yapilan transvajinal ultasonografisinde uterusun olmadigi pelvik alanda
8x7 cm boyutlarmda kitle oldugu saptandi. Yapilan Doppler Ultrasonografi
incelemesinde kitlede kan akiminda artis oldugu ve rezistan indeksin
<0.4 oldugu saptand1. Hastada testikiiler feminizasyondan siiphelenilip
periferik kanda kromozom analizi istendi. Sonucun 46 XY gelmesi lizerine
hastaya laparotomi planlandi. Operasyon sirasinda pelviste lokalize
yaklasik 8 cm gapinda solid kitle ve kitlenin etrafinda tubal infundibulum
boliimiiniin oldugu hipoplazik bir tuba dokusu ve sagda ise atrofik bir
gonad ve etrafinda yine hipoplazik bir tuba dokusu oldugu goriildii. Batin
ici yikama sivist alind. Kitle ¢ikartilarak frozen incelemeye gonderildi.
Frozen sonucu sertoli leyding hiicreli timor olarak geldi. Bunun tizerine
hastaya over kanseri cerrahi tedavisi ve pelvik paraaortik lenf nodu
diseksiyonu yapildi.

Sonug: {leri yasta bile olsa primer amenoreli hastalarda tamda her
zaman testikiiler feminizasyonun akilda tutulmalidir. Yine bu hastalarda
gonad kaynakli tlimorlerin sik goriilebildigi goz ardi edilmemelidir.
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INFERTILITE ETYOLOJiSIiNiIN KADIN CIiNSEL
FONKSIYONUNA ETKiSi

SUNA KABIL KUCUR!, [LAY GOZUKARA?, EDA ULKU ULUDAG?,
AYSENUR AKSOY?, KEREM GOZUKARAS, FATMA CENGIZ3,
TALAT UMUT KUTLU DILEK?

I DUMLUPINAR UNIVERSITESI EVLIYA CELEBI EGITIM VE
ARASTIRMA HASTANESI KADIN HASTALIKLARI VE
DOGUM KLINIGI

2 NENEHATUN KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM
HASTANESI

3 ERENKOY RUH VE SINIR HASTALIKLARI EGITIM VE
ARASTIMA HASTANES]

4 MERSIN UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KADIN
HASTALIKLARI ANABILIM DALI

5 PALANDOKEN DEVLET HASTANESI UROLOJI KLINiGi

Amac: Farkli infertilite etyolojilerinin kadin cinsel fonksiyonuna
etkisini arastirdik.

Gerec ve yontemler: Infertilite poliklinigimize Eyliil 2011 ile Haziran
2012 tarihleri arasinda bagvuran yiizkirkiki infertil olgu ¢alismaya
dahil edildi. Olgular infertilite etyolojisine gore ii¢ gruba ayrildi. Grup
A kadin faktor infertilitesi olan 30 hasta, Grup B erkek faktor infertilitesi
olan 31 hasta ve Grup C ise nedeni bilinmeyen infertilite tanis1 konan
81 hastadan olugmaktaydi. Olgularin cinsel fonksiyonlar1 ve depresyon
prevelansi Kadin Cinsel Fonksiyon Endeksi (FSFI) ve Beck Depresyon
skalas1 (BDI) ile degerlendirildi.

Bulgular: Gruplarin kadin cinsel disfonksiyonu prevelansi sirasiyla
% 43.3 (n=13), % 54.8 (n=17) ve % 51.9 (n = 42) olarak bulundu.
Ug grup arasinda cinsel disfonksiyon prevelansi agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunamadi (P = 0.635). FSFI alt gruplar1 ve
toplam skorlarina bakildiginda ii¢ grup arasi fark izlenmedi (P =
0.832). BDI skorlar1 ve depresyon prevelanst ise cinsel disfonksiyon
tespit edilmis olgularda anlam1 olarak yiiksekti (P <0.001). Toplam
FSFI skoru ve tiim FSFI alt grup skorlar1 ile BDI skorlar1 arasinda
ters korelasyon saptand1 (P <0.01).

Sonu¢: Calismamizda farkli infertilite nedenlerinin kadin cinsel
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disfonksiyon prevelansini veya FSFI skorlarini etkilemedigi
bulunmustur. Cinsel disfonksiyon olan infertil kadmlarda psikolojik
nedenlerin sik oldugu izlendi. Infertil kadinlarin degerlendirilmesinde
cinsel danisma ve psikeatrik terapilerin tedavi uyumu, cinsel iliskinin
kalitesi ve gebelik sansini arttiracagini diisiinmekteyiz.
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INFERTILITE TANISIYLA LAPAROSKOPi VE
HiSTEROSKOPi YAPILAN HASTALARIN SONUCLARI VE
DEMOGRAFIK ANALIZLERI

EZGI ERDOGAN GUNGUL!, OZHAN OZDEMIR?, OGUZ YUCEL!,
DENIZHAN KESKIN3, SEDA KESKIN!

I SULEYMANIYE DOGUM VE KADIN HASTALIKLARI
EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, iISTANBUL,
TURKIYE

2 ANKARA NUMUNE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI,
KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM KLINIGI, ANKARA

3 T.Cc SAGLIK BAKANLIGI BAYRAMPASA DEVLET
HASTANESI

Amag: Infertilite nedeniyle laparoskopi ve histeroskopi uygulanan
hastalarin dagilimini ¢tkarmak, operasyon sonuglarint degerlendirmek,
demografik analizlerini yapmak ve infertilitede endoskopik operasyon-
larin 6nemini saptamak.

Gereg ve yontemler: Infertilite {initesine bagvuran ve infertilite tanistyla
2008 - 2011 tarihleri arasinda laparoskopi ve histeroskopi uygulanan 495
primer infertil ve 170 sekonder infertil hasta retrospektif olarak incelendi.
Opere edilen hastalarin yas, infertilite tipi, infertilite siiresi, erkek faktor
varlig1, laparoskopi ve histeroskopi operasyon sonuglari degerlendirildi.
Bulgular: Calismamizda hastalarin % 55.9'unda laparoskopide, %
41.3"linde histeroskopide patolojik sonuglar elde edildi. Laparoskopi
operasyon sonuglar1 degerlendirildiginde; % 44.1 hastada herhangi
bir patolojiye rastlanmadi. Bilateral ve unilateral tubal okliizyon
sirastyla hastalarm % 18.7 ve % 11.6'sinda saptandi. Subserdz ve
intramural leiomyom % 6.8, endometriozis % 8.9 ve adezyon % 9.5
oraninda saptandi. Histeroskopi operasyon sonuglari degerlendiril-
diginde ise; hastalarin % 58.7'sinde herhangi bir patolojiye rastlanmadi.
Endometrial polip % 7.8 ve submukdz leiomyom % 2.2 oranlarinda
saptandi. 219 (% 33) hastada ise erkek faktorii pozitif saptandi.
Sonug : Laparoskopi ve histeroskopi infertilite etyolojisini saptamada ve
etyolojiye yonelik tedavide gok 6nemli bir basamaktir. Laparoskopi ile basta
tubal faktor olmak iizere gesitli patolojiler saptanabilmektedir. Histeroskopi
ile uterin kavite patolojileri degerlendirilip tedavi edilebilmektedir.
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iINGUINAL KANAL YERLESIMLi GONADAL SEROZ
PAPILLER KiSTADENOFiBROM TANISI ALAN KOMPLET
ANDROJEN INSENSIiTiVITE SENDROMLU OLGU

OZHAN OZDEMI , MUSTAFA ERKAN SARI, EVREN AKMUT,
VEFA SELIMOVA, CEMAL ATALAY

ANKARA NUMUNE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

Giris: Androjen insensitivite sendromu (AIS), erkek
psetidohermafroditizmin en sik nedeni olup androjen reseptdr gen
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mutasyonu sonucunda olusmaktadir. Olgularin birgogunda testis
inguinal kanal yerlesimli olup puberte sonrasi gonadektomi yapilmamast
durumunda gonadal tiimér riski tasimaktadir.

Olgu sunumu: 41 yasinda evli kadin hasta, sol ingiiinal bolgede ele
gelen kitle yakinmasi ile poliklinigimize basvurdu. Muayenesinde sol
ingiiinal bélgede 15x10 cm ve sag ingiiinal bélgede de 4x3 cm caplt
mobil kitle tespit edildi. Jinekolojik muayenede dis genital organlar
normal gériiniimde olup, genital bélgede killanma yoktu. Spekulum
muayenesinde 6 cm uzunlugunda kor vajen tespit edilen hastada
yapilan ultrasonografide ve MR gériintiilemesinde uterus ve overler
izlenmedi. Sol ingiiinal bolgede kalga eklemi diizeyinden baslayip
labium diizeyine kadar uzanim gosteren 137x80x124 mm boyutunda
diizgiin yiizeyli, septali ve polipoid uzanimlar iceren solid kitle
izlenirken sag ingiiinal bélgede de 32x28 mm boyutunda solid kitle
tespit edildi. Genel viicut muayenesinde aksiller killanmanin olmadigt,
meme gelisiminin normal oldugu ve fenotipinin normal kadin
ozelliginde oldugu goriildii. Daha dnce hic adet gérmedigini belirten
hastanin hormonal degerlendirilmesinde FSH, 9.68 mIU/mL; LH,
15.74 mIU/mL; 6stradiol 56.07 pg/mL; and testosteron 1.83 ng/mL
olmasi iizerine karyotip analizi yapildi ve sonug 46 XY olarak belirlendi.
Komplet andrpjen insensitivite sendromu tanist konulan hastada
bilateral gonadektomi yapildi. Sagda testikiiler doku izlenirken, soldaki
kitlede ser6z papiller kistadenofibroma tespit edildi. TARTISMA;
Gonadektomi yapilmamasi durumunda AIS'Iu hastalarda %52 gonadal
neoplazi gelismekte olup en sik gonadoblastom goriilmektedir.
Testikiiler tiimorlerin yaklasik yarisina yakint maligndir fakat
transformasyon siklikla puberteden sonra goriilmektedir. Bu nedenle
puberte sonrast gonadal malignite riskini ortadan kadirmak igin
gonadektomi yapilmalidir.
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INSAN NOTROFIL PROTEINI 1-3 (HNP 1-3) FOLIiKULER
SIVI DUZEYLERININ IVF BASARISINI BELIRLEMEDEKI
ETKINLIGi

SIMLA OKUMUSOGLU KARACA, MUAMMER DOGAN, TURKAN
DIKICI

DR. ZEKAI TAHIR BURAK KADIN SAGLIGI EGITIM VE
ARASTIRMA HASTANESI

Amag: Bir alfa defensin olan insan nétrofil proteini 1-3(HNP 1-3)
folikiiler s1v1 diizeylerinin IVF basarisinin belirlemesi lizerine olan
etkinliginin arastirilmasidir.

Gere¢ ve yontemler: Zekai Tahir Burak Kadin Saglig1 Egitim ve
Arastirma Hastanesi [IVF merkezine bagvuran, merkez protokolleri
dogrultusunda kontrollii ovaryen stimiilasyon uygulanan, ciddi sistemik
hastaligi olmayan ve oosit toplanan hastalarin folikiil sivilarinda
ELISA teknigi ile HNP 1-3 seviyesi belirlenerek IVF basarisi ile
arasindaki korelasyon arastirilmigtir.

Bulgular: Gebe olan grup ile olmayan grup arasinda yas ,viicut kitle
indeksi, infertilite tiirii, nedeni ve siiresi, endometrioma varlig, bazal
E2, FSH ve antral folikiil sayisi ; ovulasyon indiiksiyonu i¢in kullanilan
ilag tiirli ve dozu, endometrium kalinligi, peak E2 diizeyi, elde edilen
toplam oosit, MII ve 2PN oosit sayisi, embriyo sayisi; transfer edilen
embriyo sayist ve grade 1-2-3 blastokist sayisi arasinda istatistiksel
anlamli fark izlenmedi. Gebe olan grup ile gebe olmayan grup arasinda
bazal LH yoniinden anlamli fark olup gebe olan grupta bazal LH daha
yiiksekti (p=0,039). Gebe olan grup ile gebe olmayan grup arasinda
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HNP 1-3 diizeyleri agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
goriilmedi (p>0,05). MII oosit, 2PN oosit ve embryo sayilari ile HNP
1-3 arasinda istatistiksel olarak anlaml ters korelasyon saptandi (p<0,05).
Sonuc: HNP 1-3 follikiil diizeyinin gebe kalan ve kalmayanlar arasinda
istatiksiksel olarak anlamli bir farki gostermedigi ve IVF basarisini
ongormede etkin olmadig1 ancak, MII oosit, 2PN oosit ve klivaj
embriyo sayilar1 ile HNP 1-3 follikiiler diizeyleri arasindaki anlaml
ters korelasyonun, fertilizasyon ve klivaj oranlarinin éngoriilmesinde
etkin olabilecegi sonucuna varildi.

PB 403
INTRASITOPLAZMIiK SPERM ENJEKSIiYONU
SIKLUSLARINDA iPTAL NEDENLERIMiZ

ZEHRA SEMA OZKAN, MUSTAFA EKINCI, REMZI ATILGAN,
MEHMET SIMSEK, EKREM SAPMAZ

FIRAT UNIVERSITESI TIP FAKULTESI TUP BEBEK UNITESI

Amag: Yardimci tireme teknikleri ile tedaviye alman ciftlerde tedavinin
yarida birakilmasi nadir goriilen bir durum degildir. Stimulasyonun
yarida birakilmasi veya embryo transferine gidilememesi birgok farkl:
nedene baglh olabilir. Bu ¢aligmada Tiip Bebek Unitemizde iptale
giden vakalarimizin 6zelliklerini irdeledik.

Gerec ve yontemler: Firat Universitesi Tiip Bebek Unitesi' nde
yardimet tireme teknikleri ile tedaviye alinan 554 ¢iftin intrasitoplazmik
sperm injeksiyonu (ICSI) tedavilerinin retrospektif analizi yapildi.
Bulgular: Overyan stimiilasyona alinan 554 ¢iftin 71'inde embryo
transferi yapilamadi. Bu 71 vakanin ortalama yas, infertilite stiresi ve
daha 6nceki deneme sayilari sirasiyla 34.2+ 6.1 yil, 9.4+6.7 yil ve
1.4+0.7 idi. 31 vaka ile iptalin en sik sebebi TESE' de sperm
bulunamamasi idi. Ardindan 17 total fertilizasyon failure ve 8 empty
follikiil vakalar1 2. ve 3. en sik iptal nedeni idi. Geriye kalan 15
vakanin iptal nedenlerini ise matiir oosit yoklugu (6 vaka), folikiil
gelisiminin olmamasi (2 vaka), fragmanli embryo (3 vaka), OHSS (1
vaka), prematiir luteinizasyon (1 vaka), PGD' de saglikli embryo
olmamas1 (1 vaka) ve kemoterapi (1 vaka) olarak tespit ettik.
Sonug: ICSI sikluslarinda en sik iptal nedeni TESE'de sperm ¢ikmayan
azoospermi vakalari olarak goriinmektedir. Stimiilasyon dncesi prova
TESE yapilip ¢ikan spermlerin dondurulmasi bu handikap1 asmaya
yardimce1 olacak bir alternatif olarak degerlendirilebilir.
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iPSILATERAL HEMATOSALPINKS iLE KOMPLIiKE OLMUS
NON-KOMINIKAN BiFiD UTERUS OLGUSU

AYSE OZKAN, CUNEYT EFTAL TANER

T.C. S.B. TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU IZMIR
TEPECIK EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

Olgu: 14 yasinda bayan hasta, 1,5 aydir devam eden ve giderek siddetlenen
sag kasik agris1 yakinmasi ile poliklinigimize basvurdu. Olgunun
hikayesinde menars yasinin 13 oldugu, menstriiel siklusunun diizenli
oldugu 6grenildi. Olgu dismenore ve herhangi bir ek hastalik tariflemedi.
Yapilan fizik muayenesinde sag alt kadranda derin palpasyonla hassasiyet
saptandi. Akut batin bulgulart saptanmadi. Genital sistem muayenesinde
olgunun virgo olmasi nedeni ile spekulum bakis1 yapilmadi. Hymen
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aniiler intakt ve vajen derinligi stile ile 8 cm olarak degerlendirildi. Meme
gelisimi, pubik ve aksiler killanma dagiliminda anormallik saptanmadi.
Olgunun laboratuar tetkiklerinden; hemogram, rutin biyokimya ve tam
idrar tetkiki sonuglarinda patoloji saptanmadi. Ca 125 degeri 61 U/ml
saptandi. Olgunun yapilan tiim abdomen ultrasonografi incelemesinde,
sag adneksial alanda 79*50 mm'lik, hidrosalpinks ile uyumlu olabilecegi
diisiiniilen hipoekoik, elonge ve distandii tiibiiler yap1 izlendi. Alt batin
manyetik rezonans goriintiileme (MRI) incelemesinde FSE ve SE
sekanslarda elde edilen multiplanar-multisekansiyel goriintiilerde uterus
bikornus konfigiirasyonu izlendi. Ayrica uterusun sola deviye
komponentinde myometrium homojen ve normal sinyal 6zelligi
gostermekte olup endometrium kalinligi normal olarak degerlendirildi.
Saga deviye komponentinde hematometra bulgusunun varlig: (sinyal
intensitesi methemoglobine yakin) dikkati gekmekte olup myometrium
incelmis olarak izlendi. Bu bélgeden itibaren kanal geniglemis olup
adneksial loja dogru uzamm gostermis tiibiiler ve nodiiler konfigiirasyonlu
uzun akst 10 cm'ye ulasan ve sol adneksial loja uzanan komponentte 6,5
cm'ye ulasan muhtemel sag tubada hemorajik materyalle olusmus
hidrosalpinks varlig1 dikkati ¢ekti. Bilateral over dokulari olagan sekilde
viziialize edildi. Bu bulgular 1518inda olguya Miillerian anomali 6n tanist
ile laparatomi operasyonu planlandi. Intraoperatif gozlemde pelvis minérde
yerlesmis, birbiri ile baglantisiz iki adet uterin korpus izlendi. Sol uterin
korpus normal cesamet ve goriiniimde idi. Solda uterin korpusun serviks
ile devamlilik gosterdigi izlendi. Sol tuba uterina ve sol over olagan
goriiniimde idi. Sagdaki uterin korpusun soldakinden kiigiik oldugu ve
serviks ile baglantisi olmadig1 gozlendi. Sag uterin korpusun tubal tarafinda
yaklasik 20*4*4 cm biiyiikliigiinde lobiilasyon gosteren hematosalpinks
olusturmus sag tuba uterina dokusu mevcuttu. Hematosalpinks halindeki
sag tuba uterina, omentum ve pelvik sag lateral duvara yapisik ve douglas
boslugunu dolduran kitle seklinde izlendi. Usuliine uygun keskin ve kiint
diseksiyon ile adezyolizis yapilarak kistik kitle serbestlestirildi. Normal
goriinlimdeki sag over dokusu korunarak, non-kominikan sag uterusa
histerektomi uyguland1 ve sag tuba uterina yapisinin hematosalpinkse
bagli olarak ileri derecede bozulmus olmasi nedeni ile sag salpenjektomi
yapildi (Resim 1). Postoperatif takibinde sorunu olmayan hasta, postoperatif
2. giinlinde eksterne edildi. Ameliyat piyesinin patolojik incelemesi
sonucunda 5*3*2 cm boyutlarinda, agirligi 176 gram olan histerektomi
materyalinin proliferatif fazda endometrium igerdigi bildirildi. 16¥6*3,5
cm boyutundaki sag salpenjektomi materyalinin ileri derecede incelmis
ve kistik hal almig oldugu rapor edildi. Hastaya eslik eden iiriner sistem
anomalisi olup olmadiginin aydinlatilmasi amaci ile postopetatif 2. ayda
intravendz pyelografi (IVP) ¢ekildi. Bilateral tireterler, bobrekler ve
mesanede yerlesim anomalisi veya yapisal anomali saptanmadi.
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KADINLARIN EMZIRME VE ANNE SUTUKONUSUNDAKI
BiLGILERININ, TUTUM VE DAVRANISLARININ
DEGERLENDIRILMESI

MINE KANAT PEKTAS, ELIF TELCILER, NADIRE TUNCER,
UFUK YESILDAGER, DAGISTAN TOLGA ARIOZ, MEHMET
YILMAZER

AFYON KOCATEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
HASTANESI

Amag: Bu galisma, hepsi potansiyel anne aday1 veya zaten anne olan
ve genellikle bebek beslenmesinden birincil derecede sorumlu toplum
bireyleri olarak degerlendirilen kadinlarin emzirme ve anne siitii
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konusundaki bilgilerinin, tutum ve davranislarinin degerlendirilmesini
amaglamaktadir.

Gerec ve yontemler: Aralik 2012-Ocak 2013 tarihleri arasinda Afyon
Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi'ndeki kadimn hastaliklar
ve dogum polikliniklerine bagvuran 400 kadin hasta, katilimer olarak
¢aligmaya alindi. Katilimeilarin her birine bes segenekli 20 sorudan
olugan bir anket uygulandi.

Bulgular: Katilimeilarin ¢ogu, daha dnce birden fazla dogum yapmus,
gebeligi bulunmayan ve egitim durumu ilkdgretim diizeyinde olan
kadinlardir. Olgularin %80'i anne siitiiniin uzun vadeli yararlarindan
ve kolostrumun 6neminden haberdardir. Katilimcilarin %701, emzirme
siiresini, emzirme siklig1, ek beslenme zamanlamasini ve dogru
emzirme tekniklerini bilmektedir. Olgularin %60', bebegin meme
basini almasi igin sirtinin sivazlanmasi veya yanaginin uyarilmasi
gerektigini bilmektedir. Olgularin %50'si, emzirmeyle ilgili bilgilerini
saglik personelinden edindigini ve emzirmeyle ilgili sorunla
karsilasmalar1 durumunda hekimleri veya diger saglik personelinden
yardim isteyeceklerini ifade etmistir. Egitim durumu ilkdgretim
diizeyinde olan kadinlarla karsilagtirildiginda, egitim durumu lise
veya liniversite diizeyinde olan kadinlarin emzirme ve anne siiti
konusunda daha bilgili oldugu belirlenmistir. Benzer bi¢cimde, ev
hanimi kadinlarla kiyaslandiginda galisan ve 6grenci kadinlarin
emzirme ve anne siitii ile ile bilgileri ¢ok daha dogruydu.

Sonug: Kadinlar, genel olarak emzirmenin yararlarindan haberdar
olsa da emzirmenin bebek ve anne igin nasil yarar sagladigi konusunda
yeterince bilgi sahibi olmadiklari i¢in emzirmenin devamliligi ve
emzirme sirasinda karsilasilabilecek sorunlarin ¢6ziimii konusunda
inisiyatif sahibi goériinmemektedirler. Dogurganlik ¢agindaki tim
kadinlarin ve onlarin "sosyal rol modeli" olarak rol oynayan diger
aile bireylerinin, emzirme ve anne siitiiyle ilgili en dogru bilgilere her
zaman ulagabilmesi saglanmalidir.
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KARTAL DR. LUTFi KIRDAR EGIiTiM VE ARASTIRMA
HASTANESI 2012 YILI KOLPOSKOPIK MUAYENE
SONUCLARI

GOKCE ANIK ILHAN, HASNIYE CELIK ACIOGLU, BURAK GIRAY,
MELTEM PIRIMOGLU, AYSE YASEMIN KARAGEYIM KARSIDAG,
ORHAN UNAL

KARTAL DR. LUTFI KIRDAR EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

Amag: Hastanemizde kolposkopik muayene endikasyonlarinin ve
biyopsi sonuglariin degerlendirilmesi

Gerec¢ ve yontemler: 2012 yili igerisinde hastanemiz jinekolojik
onkoloji polikliniginde yapilan kolposkopik muayeneler retrospektif
olarak degerlendirilmistir

Bulgular: 2012 yili i¢inde 113 hastaya kolposkopik muayene yapilmustir.
Hastalarin ortalama yas1 44,06 +11,08 yildir. Kolposkopi endikasyonlarina
bakildiginda en fazla smear sonucu ASC-US oldugu i¢in 67 hastaya
(%59,3) kolposkopi yapilmistir. Smear sonucu LGSIL olan 31 hasta
(%27,4) ve HGSIL olan 13 hasta (%11,5) kolposkopi ile incelenmistir.
Iki hastaya AGUS (%1,8) sebebiyle kolposkopi yapilmustir. Kolposkopik
biyopsi sonuglarma bakildiginda smear ASCUS olan hastalarin %47,8'
inormal olarak degerlendirilmistir. Kolposkopik biyopsi sonuglarina gére
ASCUS' lu hastalara %35,8'ine CIN-1 , %16,4' iine CIN-2-3 tanisi
konulmustur. Smear sonucu HGSIL olan hastalarm %76,9' unda biyopsi
ile CIN-2-3 lezyon , %15,4' iinde serviks skuamoz hiicreli karsinom
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saptanmustir. Hastalar teshislerine gére uygun bigimde tedavi edilmislerdir.
Sonug : Hastanemizin jinekolojik onkoloji kliniginde yapilan kolposkopik
muayeneler ve sonuclart literatiirdeki bulgularla benzesmektedir.
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KARTAL DR. LUTFi KIRDAR EGIiTiM VE ARASTIRMA
HASTANESI BiR YILLIK EKTOPiK GEBELIKLERIN
RETROSPEKTIF DEGERLENDIRILMESIi

HASNIYE CELIK ACIOGLU, GOKCE ANIK ILHAN, ILKE TANIR,
ORHAN UNAL, MELTEM PIRIMOGLU

DR. LUTFI KIRDAR KARTAL EGITIM ARASTIRMA
HASTANESI, ISTANBUL

Amagc: Kartal Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim Aragtirma Hastanesi bir
yillik ektopik vakalarimin retrospektif degerlendirilmesi.

Gerec ve yontemler: 2012 Mart- 2013 Mart tarihleri arasmda klinigimizce
interne edilen ektopik gebelik vakalar retrospektif olarak degerlendirilmistir.
Bulgular: 2012 Mart-2013 Mart tarihleri arasinda klinigimizde 47 hasta
ektopik gebelik tanistyla interne edilmistir. Hastalarm ortalama yas1 30,65
+ 6,5 yildir. Hastalarm 9'u (%19,1) gebelik siiphesi; 32' si (%68,1) kanama
ve agn sikayetiyle, 6' st ise (%12,8) akut batin tablosuyla bagvurmustur.
Bagvuran hastalarin ikisinde (%4,3) gecirilmis ektopik gebelik dykiisii;
dordiinde (%8,5) rahim ici arag mevcuttu. En fazla interne edilen hasta
oran1 %21,3 ile haziran ayinda olup; subat, mart, nisan aylarinda ise en
diisiik oranlar saptanmustr. {lk bagvuru Bheg degerleri 145 ile 15000 mIU/L
arahigmda degismekte olup ultrasonografi bulgularma bakildiginda sadece
iki hastada bulgu saptanmayip, 10 hastada ektopik odakta fetal part, 28
hastada tubal ring saptannustir. Bununla birlikte yedi hastada riiptiire ektopik
gebelik bulgusu mevcuttu. Uygulanan tedaviler agisindan degerlendirildiginde
ise interne edilen hastalarin %57.4' tine cerrahi, %42,6 'sina medikal tedavi
uygulanmustir. Cerrahi uygulanan 27 hastanm 20' sine salfenjektomi, tigiine
salpingostomi, ikisine milking uygulanmistir. Medikal tedavi uygulanan
20 hastanin 17" sinde ek bir tedaviye gerek olmadig; bir hastaya ikinci doz
medikal tedavi, iki hastaya ise cerrahi tedavi gerektigi saptanmustir.
Sonugc : Retrospektif olarak verilerimiz degerlendirildiginde hastalarin
¢ogunlugu basvuruda semptomatik olup, sadece iki hastada
ultrasonografik bulguya rastlanmamistir. Hastalarn %57,4 ' iine cerrahi
tedavi gerekmistir. Bu bulgular hastalarimizin ¢ogunlugunun primer
merkezler tarafindan klinigimize refere edilmesinden ve/veya geg
donemde hasta bagvurusundan kaynaklanabilir.
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KLOMIFEN SITRAT iLE OVULASYON iNDUKSiYONU
YAPILAN ACIKLANAMAYAN INFERTILIiTE
OLGULARINDA MIDLUTEAL PROGESTERON
DUZEYLERININ GEBELiGi ONGORMEDE ROLU

BASAR DOLMUS, CAVIDAN GULERMAN, AYLA SARGIN ORUC,
MUSTAFA BURAK AKSELIM

ZEKAI TAHIR BURAK KADIN SAGLIGI EGITIM VE
ARASTIRMA HASTANESI

Amac: Klomifen sitrat (CC) ile ovulasyon indiiksiyonu yapilan
aciklanamayan infertil hastalarda gebelik sonuglarini 6ngérmede
midluteal progesteron seviyesinin roliiniin arastirilmasi.
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Gerec ve yontemler: Nisan-Aralik 2012 tarihleri arasinda Dr. Zekai
Tahir Burak Kadin Saghg1 Egitim ve Arastirma Hastanesi Infertilite
Poliklinigi'ne gebelik istemi ile bagvuran, 18-40 yaslar1 arasinda
toplam 140 hasta ile 271 siklus degerlendirildi. Ag¢iklanamayan
infertilite kriterlerine uyan primer infertil hastalarin tamaminda normal
HSG bulgular1 ve eslerinin normal spermiogram sonuglar1 vardi.
Hastalara menstriiasyonun 2-5 giinlerinden birinde toplamda 5 giin
olacak sekilde 50-100 veya 150 mg CC tedavisi verildi. Dominant
folikiil 18 mm ve tizerine ulasinca 10000 IU HCG i.m. ve 36 saat
sonra [UI yapildi. HCG giinii ve sonraki iki gece koitus onerildi.
Menstriiel siklusun 21-23. giinii vendz kanda midluteal progesteron
diizeyi ¢alisildi. Beklenen menstriiasyon olusmayan hastalardan serum
B-HCG seviyeleri calisilmis ve klinik gebelik tanis1 ultrasonografide
fetal kalp atiminin goriilmesi ile konulmustur.

Bulgular: Toplam 140 hasta ile yapilan ¢aligmada 271 siklus incelendi.
Gebelik saptanan siklus 28 (%10,3), gebelik saptanmayan siklus say1s1
ise 243 (%89,7) olarak gergeklesti. Uygulanan CC dozu ve uygulama
giinleri gebelik oranlar1 acisindan farklilik géstermemistir (p>0,05).
Gebe hastalardaki MLP diizeyi, gebe olmayan hastalardaki diizeyden
anlaml1 derecede daha ytiksektir(p<0,05). Dengeli dagilimlarla
tekrarlanan analizler sonucunda yiiksek duyarlilik ve secicilik ile
midluteal progesteron icin 22,5 ng/ml smir deger olarak tespit edilmistir.
MLP degeri 22,5 ng/ml'in iizerinde olan hastalarda gebelik goriilme
ihtimali daha ¢ok ( pozitif prediktif deger: %67,8), 22,5 ng/ml'in
altinda ise gebelik goriilme ihtimalinin anlamli 6lglide daha az ( negatif
prediktif deger: %81,2) oldugu saptand..

Sonug¢ : Aciklanamayan infertilite tedavisinde, ovulasyon indiiksiyonu
i¢in kullanilan CC tedavisi ile gebelik sonuglarmin éngoriilmesinde
MLP diizeyleri bir degerlendirme kriteri olabilir.
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KOMPLET ANDROJEN iNSENSITiVITE SENDROMLU (C
KIZ KARDES: OLGU SUNUMU

OZHAN OZDEMIR, MUSTAFA ERKAN SARI, EVREN AKMUT,
GIZEM OZCANLI, CEMAL ATALAY

ANKARA NUMUNE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

Giris: Komplet androjen insensitivite sendromu (KAIS), androjen
reseptor gen mutasyonu sonucunda olusan ve X'e bagli resesif kalitim
gOsteren bir hastaliktir.

Olgu sunumu: Sol inguinal bdlgede ele gelen kitle yakinmas ile
gelen 41 yasindaki evli kadin hastanin yapilan muayenesinde sol
ingtiinal bolgede 15x10 cm ve sag ingiiinal bolgede de 4x3 cm gaplt
mobil kitle tespit edildi. Dis genital organlar normal goriiniimde olup,
pubik killanma yoktu. Spekulum muayenesinde 6 cm uzunlugunda
kor vajen tespit edilen hastada yapilan ultrasonografide uterus ve
overler izlenmedi. Aksiller killanmanin olmadig1, meme gelisiminin
normal oldugu ve fenotipinin kadin 6zelliginde oldugu goriildii. Daha
once hi¢ adet gdérmedigini belirten hastanin hormonal
degerlendirilmesinde FSH, 9.68 mIU/mL; LH, 15.74 mIU/mL; &stradiol
56.07 pg/mL; and testosteron 1.83 ng/mL olmasi lizerine karyotip
analizi yapildi ve genotip 46, XY olarak belirlendi. Hastanin
Oykiisiinden 44, 32 ve 30 yaslarinda ti¢ kiz kardesinin daha oldugu
Ogrenildi. 44 yasinda olan kardesinin diizenli menstruel siklusu ve
¢ocugu oldugu ancak diger kiz kardeslerinin de hi¢ adet gormedigi
ogrenildi. Diger ii¢ kiz kardeste poliklinige cagrildi. 44 yasindaki
kardesin muayenesi normal olarak degerlendirilirken, diger kardeslerin
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ikisinde de aksiler ve pubik killanma izlenmedi, meme gelisimleri
normal olmasina karsin 6 cm uzunlugunda kor vajen izlendi. Her iki
kardeste de inguinal kanalda mobil 3 cm capli kitle palpe edildi.
Yapilan ultrasonografide uterus ve overler izlenmedi. Iki kiz kardese
de karyotip analizi yapildi ve genotip 46, XY olarak saptandi. Testikiiler
feminizasyon tanis1 konulmus olan ii¢ kiz kardeste bilateral
gonadektomi planlandi. 41 yasindaki inguinal bolgede kitlesi olan
hastanin patolojik incelemesinde solda serdz papiller kistadenofibroma
tespit edilirken diger iki kiz kardes gonadektomiyi kabul etmedi.
Tartisma: KAIS'u X'e bagli resesif kalitim gosterdiginden bu durum
bir kiside tanimlandig1 zaman, bu kisinin diger kiz kardeslerinde ve
teyzelerinde kromozomal incelemeler yapilmalidir.
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LAPAROSKOPIK TUP LIGASYONU SIRASINDA Y{ZEYEL

TUBAL, INTRATUBAL LiDOKAIN ENJEKSiYONUN
POSTOPERATIF AGRI UZERINE ANALJEZIiK VE
POSTOPERATIF OVER REZERVi (ZERINE ETKIiLERINi
OLCMEK

GOKALP ONER

BOGAZLIYAN DEVLET HASTANESI, KADIN HASTALIKLARI
VE DOGUM BOLUMU, YOZGAT, TURKIYE

Amac: Dogum sayisini tamamlamis hastalarda yapilan en konforlu
cerrahi islemlerden bir tanesi laparoskopik tiip ligasyonudur. Operasyon
sonrast takip stiresi kisadir ve bir giindiir. Hastalar islem sonrasi en
fazla agriy1 islemin yapildig: giin postopertif 24 saat hisseder. Yapilan
calismalarda bu agrinin azalmasi i¢in lignocaine, bupivacaine
enjeksiyonlari yiizeyel veya intratubal yapilmustir (1). Laparoskopik
tiip ligasyonu sirasinda tubal yiizeyel, intratubal lidokain enjeksiyonun
postoperatif agri lizerine analjezik etkisi ve over fonksiyonu iizerine
etkisi arastirilmamustir. Bu prospektif kontrollii galismada amacimiz
dort nokta s6zel degerlendirme skalasina (VRS) ile operasyon sonrasi
hastalarin agr1 durumu hesaplamak ve postoperatif 3 ay sonra yapilan
islemlerin over rezervi lizerine etkisine bakmaktir.

Gereg ve yontemler: Bogazliyan Devlet Hastanesi Kadin Hastaliklari
ve Dogum Poliklinigine korunma istegi ile bagvuran ek hastaligi
olmayan, adetleri diizenli, ilag kullanim 6ykdisii olmayan, gegirilmis
pelvik cerrahi 6ykiisii olmayan, pelvik inflamatuar hastalik dykiisii
olmayan 45 hasta ¢ift kor randomize sekilde 3 gruba ayrilmigtir. 11
grup 15 hastadan olusan ve sadece rutin postoperatif analjezi uygulanan
grup (grup 1),ikinci grup intraoperatif tubal ligasyon sirasinda
laparoskopik tuba yiizeyine serum fizyolojik ile diliie edilmis lidokain
enjeksiyonu yapilmig 15 hastadan olusmus grup (grup 2), son olarak
intraoperatif tubal ligasyon sirasinda laparoskopik intratubal serum
fizyolojik ile diliie edilmis lidokain enjeksiyonu yapilmis gruptur
(grup 3). 15 hastadan olusmus grup 30-45 yas arast korunma istegi
olan saglikli hastalarda uygulanan laparoskopik tiip ligasyonu sirasinda
tiip lizerine ve intratubal lidokain enjeksiyonu %1 lidokain her bir
tiipe 5 ml olacak sekilde serum fizyolojik ile verilecektir. Her hastaya
Tiirk anestezi ve reanimasyon derneginin 2006 yilinda yayinladig:
postoperatif agr1 tedavisine uygun olarak postoperatif analjezi 100
mg diklofenak im. uygulanacaktir (2). Postoperatif agr1 skorlamasi
VRS ile yapilacaktir; 0: agri yok, 1: minimal, 2: hafif, 3: orta, 4: agir
(3). Hastalar 3 ay sonra kontrole ¢agrilacak ultrasonografi ile antral
folikiil sayist (AFC), over voliimii (OV) hesaplanacaktir. Ayrica kanda
FSH, LH, Estradiol (E2) degerlerine bakilacaktir.
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Bulgular: Gruplar arasinda yas, gravida ve yasayan cocuk agisindan
fark bulunmamaktadir. FSH acisindan gruplar arasinda tedavi dncesi
ve sonrasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir. FSH
degerleri gruplar i¢inde islem sonras1 anlaml artis gosterirken normal
degerler arasindadir (FSH < 15 [U). LH ve E2 degerlerinde islem
oncesi ve sonrasi ve ruplar arasinda istatistiksel fark bulunmamaktadir.
AFC ve OV islem oncesi ve sonrasi benzer gruplar arasinda da
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir. VRS'ye gore yiizeyel
ve intratubal lidokain enjeksiyonu yapilan hastalarda postoperatif agr
istatsitiksel olarak anlamli azalmistir.

Sonuc: Laparoskopik tiip ligasyonu sirasinda yapilan yiizeyel tubal
ve intratubal lidokain enjeksiyonu postoperatif agriy1 anlamh azaltirken
over rezervi iizerine negatif etkisi goriilmemektedir.

PB 411
MALE FAKTOR INFERTILITESINDE ICSI/ET SiKLUS
SONUCLARIMIZ

ZEHRA SEMA OZKAN!, MUSTAFA EKINCIL, DERYA DEVECE,
HUSEYIN TIMURKAN!, IRFAN ORHAN!, EKREM SAPMAZ!

I FIRAT UNIVERSITESI TIP FAKULTESI TUP BEBEK UNITESI,
ELAZIG

2 FIRAT UNIVERSITESI SAGLIK MESLEK YUKSEKOKULU,
ELAZIG

Amag: Infertil giftlerin %30’ nda etyolojiyi male faktor olusturur.
Azoospermiden teratospermiye kadar genis bir patoloji spektrumunu
igerir. In vitro fertilizasyon (IVF) veya intrasitoplazmik sperm injeksiyonu
(ICSI) male faktor infertilitesini iyilestirmek adina kullanilan yardime1
ireme teknikleridir. Bu ¢alismamizda male faktor tanisi ile IVF/ ICSI
karart verilen infertil giftlerin siklus sonuglarini arastirmay1 amagladik.
Gerec ve yontemler: Bu retrospektif calismada Firat Universitesi
Hastanesi Tiip Bebek Unitesi' nde Mayis 2010-Ekim 2012 tarihleri
arasinda yapilan 554 overyan hiperstimiilasyon/ICSI siklusundan
male faktor etyolojili 215 giftin sonuglart incelendi. Embriyo transferine
(ET) gidis orani, tesede sperm ¢ikma orani, male genetik analiz
sonuglari ve siklus iptal nedenleri incelendi.

Bulgular: Calismadaki 215 male faktor etyolojili ¢iftin ortalama
kadn yas1, erkek yasi, infertilite siiresi, daha 6nceki deneme sayist,
D3 FSH, TSH ve antral folikiil sayis1 sirastyla 31.245.9 yil, 35.1+6.4
yil, 745.3 y1l, 1.6+0.9 adet, 6.9+3.5 mIU/mL, 1.8+1.2 mIU/mL ve
9.1+6.3 adet idi. Male faktoriin dagilimi 55 azoospermi, 22 virtual
azoospermi, 80 siddetli oligoastenoteratospermi, 31
oligoastenoteratospermi, 10 oligospermi, 3 oligoastenospermi, 3
astenoteratospermi, 8 astenospermi, 2 aspermi ve 1 retrograd
ejakiilasyon seklinde idi. Ortalama toplanan oosit sayisi, matiir oosit
sayisi1 ve fertilize oosit sayisi sirasiyla 13.5+8.6 adet, 10.3+7.3 adet
ve 6.944.9 adet idi. 45 vakanin 31'nde TESE' de sperm ¢ikmamast,
4' tinde matiir oosit bulunmamasi, 4' tinde fertilizasyon failure, 3' tinde
empty folikiil, 2' sinde prenatal genetik tanida normal embriyo olmamast
ve 1 vakada kemoterapi nedeniyle embryo dondurulmasi nedeniyle
ET yapilmadi. 68 azoospermi vakasinin karyotip analiz sonuglar1
46,XY (n=55); 47,XXY (n=9); 46,XY/47,XXY (n=3);
46,XY,t(19:10)(n=1) iken, Y kromozomu mikrodelesyonu izlenmedi.
Sonuc¢: Azoospermi vakalarinda Y kromozomu mikrodelesyonunun
negatif olmas1 TESE' de sperm bulma ihtimalini artirmamaktadir.
Male faktor vakalarimizda ET'ye gidememenin en yiiksek oranlt
sebebi azoospermi vakalarinda TESE' de sperm bulunamamasidir.
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PB 412

MENORAJI OLGUSUNDA LEVONORGESTREL
SALGILAYAN RAHIM i(i ARACKULLANIMI SIRASINDA
OLUSAN BIiLATERAL FONKSiYONEL OVER KiSTLERI

ERHAN AKTURK!, RIZA EFENDI KARACA?

1 ADANA ASKER HASTANESI
2 TATVAN ASKER HASTANESI

Amag: Menorajinin tedavisinde levonorgestrel salgilayan rahim igi
araclar 1990 I yillardan beri basari ile kullanilmaktadir. Tedavi
esnasinda hastalarin %10-15 inde folikiil kistleri goriilebilmektedir.
Biz burada bilateral persiste 6 ve 7 santimetrelik kistlerin vajinal halka
ile tedavi edildigi bir olguyu sunduk.

Gerec ve yontemler: Biz burada bilateral persiste 6 ve 7 santimetrelik
kistlerin vajinal halka ile tedavi edildigi bir olguyu sunduk.
Bulgular: 32 yasinda paritesi 3 olan hasta yogun ve uzun adet kanamasi
sikayeti ile poliklinigimize bagvurdu. Sikluslart diizenli, menstriiasyon
stiresi 10 giin olarak not edildi. Hastanin hemoglobin degeri 9,2 gr/dl olarak
tespit edildi. Jinekolojik muayenesi ve ultrasonografisi 6nem arzetmiyordu.
Kontrasepsiyon da isteyen hastayla yapilan gériisme sonrast levonorgestrelli
rahim i¢i arag tedavisine basland1. Tedavinin birinci aymin sonunda bilateral
S'er santimetrelik folikiiler kistler tespit edildi ve hasta takibe alinda. Takip
kontrollerinde kistlerin persiste oldugu ve dérdiincii ay sonunda 6 ve 7
santimetre boyutlarina olastiklar goriildii. Hasta bilgilendirildi ve goriisme
sonucunda vajinal halka ile overlerin baskilanmasima karar verildi. Ug
siklus vajinal halka kullanimi sonrasinda yapilan ultrasonografik kontrolde
bilateral adneksiyal alanlarin tabii oldugu izlendi.

Sonug¢ : Mirenanin tedavi edici ve kontraseptif 6zellikleri baslica lokal
etkisine bagl oldugundan, reprodiiktif ¢agdaki kadinlarda ovulatuar
sikluslar siklikla gergeklesir. Bazen folikiiliin atrezisinin gecikmesi
ve folikiilogenezin devam etmesi sonucu fonksiyonel kistler geligebilir.
Bazi durumlarda pelvik agr1 ya da disparoni goriilse de siklikla
asemptomatiktir. Bu kistler siklikla 2-3 ay igersinde kendiliginden
kaybolurlar. Bunun gergeklesmedigi olgularda durumun ultrason
vasitasiyla takip edilmesi ya da diger tanisal/terapétik onlemlerin
alinmasi Onerilir. Cerrahi bir girisim nadiren gerekebilir. Vajinal
halkanin sistemik olarak etki gosteren Ostrojen ve progesteron igerigi
oral kontraseptifler gibi ovulasyonu baskilamaktadir. Bu sekilde
levonorgestrel salgilayan rahim igi ara¢ kullanimi sirasinda goriilen
inatg1 kistlerin tedavisinde vajinal halkalar basari ile kullanilabilir.

PB 413
MENSTRUEL iRREGULARITE NEDENi OLARAK MULTIPL
SKLEROZiS VE BETA INTERFERON TEDAVIiSi

SELEN DOGAN!, SETENAY ARZU YILMAZ?, CETIN CELIK?

I AKDENiZ UNIVERSTESI TIP FAKULTESI, KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM ANABILiM DALI,
JINEKOLOJIK ONKOLOJi UNITESI

2 SELCUK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM ANABILIM DALI, KONYA

3 SELCUK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM ANABILiM DALI,
JINEKOLOJIK ONKOLOJi UNITESI, KONYA

Olgu: Multipl sklerozis agirlikli olarak geng eriskinlerde goriilen,
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kadinlar1 daha sik etkileyen, santral sinir sisteminin kronik inflamatuar
hastaligidir. Beyaz cevherde bir ¢ok alanda inflamasyon,
demiyelinizasyon, skleroz, aksonal dejenerasyon ve sonunda atrofi
gelismektedir. Hastamiz 42 yasinda G2P2, oligomenore sikayetiyle
kadin dogum poliklinigine bagvurdu. Hastanin anamnezinde multipl
sklerozis tespit edildi ve beta interferon tedavisine yeni baslandigi
ogrenildi. Hastanim transvajinal ultrasonunda overler normaldi. Hormon
profilinde LH: 31 mIU/mL, FSH: 17 mIU/mL iken TSH, Prolaktin
ve Bhcg degerleri normal olarak saptandi. Ek patoloji saptanmayan
hastaya oral kontraseptif ile tedavi baslandi. Destriiktif lezyonlarin
hipotalamo hipofizer aks ndronlarimi etkilemesi, immiin sistemin bu
duruma yanit1 ve tedavide kullanilan interferon beta gibi
medikasyonlarin da etkisi ile multipl sklerozis hastalarinda menstriiel
diizensizlikler sik goriilebilmektedir. Bu hastalarda gonadotropin
diizeyleri 6zellikle LH, normale gore artmis olarak saptanmaktadir.
Prematiir over yetmezligi ve anormal prolaktin diizeylerinin gortildigi
vakalar literatiirde bildirilmektedir. Multipl sklerozis hastaliginin
direk kendisinin ya da beta interferonun hangi mekanizmalarla bu
hormonal disfonksiyonlara yol agtig1 heniiz bilinmemektedir. Sikayetleri
sebat eden hastalarda menstriiel regiilariteyi saglamak i¢in oral
kontraseptifler kullanilabilmektedir.

PB 414
MULTIPL SKLEROZ iLE BAGLANTILI ENDOMETRIYOMA

ERHAN AKTURK
ADANA ASKER HASTANESI

Amac: Multipl Skleroz (MS) santral sinir sistemi beyaz cevherinin
tekrarlayici, progresif demiyelinizan bir hastaligidir. MS ile
endometriyozis arasinda immiinolojik kaynakli bir iligki iizerinde
¢alisilan bir konudur.

Gere¢ ve yontemler: Biz burada endometriyoma ile MS in birlikte
gOriildiigi bir olguyu sunduk.

Bulgular: 34 yasinda, paritesi 3 olan hasta kasik agrisi sikayeti ile
poliklinige basvurda. Yapilan ultrasonografik muayenesinde sol overde
5 santimetrelik endometriyoma tespit edildi. Hastanin ayni zamanda
dengesizlik ve halsizlik sikayeti de mevcut olmasi nedeni ile ndroloji
poliklinigine yonlendirildi. Yapilan tetkikleri neticesinde hastaya MS
tanis1 konuldu. Laparoskopik kistektomi yapilarak endometriyoma
tedavi edildi.

Sonug: Endometriyozis reprodiiktif ¢agdaki kadinlarin yaklagik 5-
10% unu etkileyen Ostrojen bagimli inflamatuvar bir hastaliktir. Bazi
vaka raporlarinda endometriyozis ve immiin hastaliklar arasinda bir
baglant1 oldugu gosterilmistir. Sinaii ve arkadaslar1 cerrahi olarak
tanis1 koyulmus endometriyozis hastalar1 arasinda MS, Sistemik Lupus
Eritamozus ve Sjogren Sendromu riskinin 7-24 kat arttigin1 gostermistir.
Endometriyoma ile MS baglantisin1 immiinolojik temele dayandiran
¢alismalar oldugu gibi, bu iki hastalik arasinda herhangi bir baglanti
olmadigini savunan yayinlara da literatirde rastlanmaktadir.
Endometriyoma ve MS arasindaki iliskinin varlig1 veya yoklugunu
ortaya koymak i¢in ¢ok sayida randomize kontrollii ¢alismalara ihtiyag
vardir.

15-19 Mayis 2013, Rixos Sungate Otel, Antalya

PB 415

NADIR BiR HIPOGONADOTROPIK HiPOGONADIZM
NEDENI OLARAK INKONTINENTIiA PIGMENTIi: OLGU
SUNUMU

OZHAN OZDEMIR, MUSTAFA ERKAN SARI, CEMAL ATALAY
ANKARA NUMUNE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANES]

Giris: Inkontinentia pigmenti, cilt, dis, gdz ve merkezi sinir sistemini
tutabilen, X'e bagl kalitim gdsteren nadir bir nérokutanoz hastaliktir.
Hastalarin yarisindan fazlasinda epilepsi, spastik felg, mental
retardasyon, mikrosefali ve serebellar ataksi gibi santral sinir sistemi
belirtileri goriilmektedir.

Olgu sunumu: Primer amenore ve sekonder seks karaktrlerinin infantil
olmasi nedeni ile ile poliklinigimize bagvuran ve inkontinentia pigmenti
tanis1 olan 20 yagindaki hastanin neonatal anamnezinde 37. gebelik
haftasinda sezaryen ile 1800 gr dogdugu, dogumdan bir hafta sonra
tim viicutta hiperpigmente vezikiiler lezyonlar ve epileptik
konvuzyonlarin gelistigi tespit edildi. Mikroftalmi ve anormal dis
yapist olan hastanin takiplerinde mental retardasyon ve progresif sag
hemiparezi gelistigi 6grenildi. Yapilan jinekolojik muayenesinde dis
genital organlarin disi fenotipinde oldugu, sekonder seks karakterlerinin
infantil oldugu gdzlendi. Ultrasonografide uterus boyutlari
27x13x31mm olup hipoplazik olarak izlenirken sag over 27x13 mm
ve sol over 31x16 mm boyutlarmdaydi. Daha dnce hi¢ adet gérmedigini
belirten hastanin hormonal degerlendirilmesinde FSH, 1.68 mIU/mL;
LH, 1.74 mIU/mL; 6stradiol 4.07 pg/mL olmas tizerine kranial MR
¢ekildi. Kranial goriintilemede korpus kallozum agenezisi,
periventrikiiler sinyal artig1 ve sol lateral ventrikiilde genisleme izlendi.
Tartisma: Inkontinentia pigmenti olgularmdaki nérolojik bulgularin
¢ogu beyin hasarina bagli degisiklikleri yansitmaktadir. Hipotalamo-
hipofizer aksin ¢alismasint engeleyen iskemik veya inflamatuar
stireglere bagli olarak bu hastalarda hipogonadotropik hipogonadizm
de goriilebilmektedir.

PB 416
NON-KOMUNIKE FONKSIYONEL RUDIMENTER HORN'UN
LAPAROSKOPIK OLARAK (QKARTILMASI

ALI AKDEMIR, LEVENT AKMAN, FATIH SENDAG

EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, KADIN HASTALIKLARI
VE DOGUM ANADALI

Olgu: Obstriiktif Miilleriyan anomalilerden olan unikornuat uterus
yaklasik 6000 de 1 goriiliir. Bunlarin da %70-90'n1 rudimenter horn
ile iligkilidir. Eger nonkomunike uterin horn fonksiyonel bir
endometriyum tabakasi igeriyorsa menars sonrasinda mentruel kanin
disa akisindaki bozulmaya bagli olarak ciddi semptomlara 6zellikle
dismenoreye neden olabilir. Bu nedenle 6zellikle fonksiyonel
endometriyum igeren nonkomunike rudimenter hornun genellikle
cerrahi olarak ¢ikartilmasi gerekse de patolojik durum ile ilgili pelvik
organlarin 6zellikle {iriner sistemin operasyon 6ncesinde detayli
sekilde incelenmesi gerekmektedir. Biz de bu video bildirimizde 22
yasinda ciddi dismenoresi ve pelvik kitlesi olan hastamizdaki
fonksiyonel endometriyum tabakasi igeren nonkomunike rudimeter
hornun laparoskopik olarak ¢ikartilmasi operasyonumuzu sunmayi
amagladik.
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PB 417

NORMOGONADOTROPIK PRIMARY AMENORRHEA;
FIBRODYSPLASIA OSSIFICANS PROGRESSIVA: A CASE
REPORT

HASAN ONUR TOPCU!, BURCIN (ZGU?, OZAN TURGUT!

I ISKENDERUN DEVLET HASTANESI
2 BEYHEKIM DEVLET HASTANESI

Case: Fibrodysplasia ossificans progressiva (FOP) is a severely
disabling heritable disorder of connective tissue characterized by
congenital malformations of the great toes and progressive heterotopic
ossification that forms qualitatively normal bone in characteristic
extraskeletal sites (1-3). The affect of FOP to the women reproductive
system has not been understood yet. In the literature, two women with
FOP had live birth (4-5) an one woman had voluntery abortion (6).
In our case, we report an 18 years old girl with FOP who suffered
from primer amenorrhea. An 18 years old, virgin patient who had the
diagnosis of FOP 10 years ago applied to our hospital suffering from
amenorrhea. She had serious scollosis and microdactyly of thumb.
Sexual maturation was measured using Tanner staging (7) based on
secondary sexual characteristics including the development of breasts
and pubic hair. She was at Tanner stage 4 for breast and Tanner stage
5 for pubic hair. Although the normal development of sekonder sexuel
development she had no menstruel bleeding. According to the genetical
analysis; she had 46 XX chromosomal structure. With the 10 days of
intervals, totally 6 hormonal measurements were performed and the
results were in normal range. Neither pelvic examination nor pelvic
ultrasonography determined pelvic-vaginal abnormality such as vaginal
obstruction or hematocolpos. Uterine and ovarian sizes and images
on ultrasound were normal. In our case, combined estrogen-
progesterone therapy was used for 21 days to start the menstrual cycle.
Consecutive cyclic treatment for 6-month was administrated but
menstrual cycle could not be started. Endometrial biopsy was adviced
but it was refused by the patient. FOP is a very rare disease, although
3 pregnancy were reported in the literature, the relationship between
FOP and female reproductive system is not clear (5-8). Uterus have
smooth muscles. Cardiac muscle and smooth muscle are not involved
in the FOP process (1-5). Theoretically uterus should not be affected
by FOP. In our case, even the consecutive cyclic treatment for 6-
month the menstrual bleeding could not be started. This situation may
be explained by the unknown mechanisms of FOP which can influence
the menstrual cycle. Very limited numbers of cases and focusing
skeletal abnormalities on this disease, cause the affects of FOP to the
female reproductive system unknown. As the number of cases increase
in the literature, the effects of FOP to the the reproductive system
will be better understanding, perhaps FOP may take place among the
causes of normogonadotropik primary amenorrhea.

References: (1) Connor JM, Evans DAP. Genetic aspects of
fibrodysplasia ossificans progressive. J Med Genet 1982;19:35-9. (2)
FOP Rx Guidelines: The International Clinical Consortium on FOP.
The medical management of fibrodysplasia ossificans progressiva:
current treatment consider- ations. Clin Proc Int Clin Consort FOP
2011;4:1-95. (3) Kaplan FS, Le Merrer M, Glaser DL, Pignolo RJ,
Goldsby RE, Kitterman JA, et al. Fibrodysplasia ossificans progressiva.
Best Pract Res Clin Rheumatol 2008;22:191-205. (4) Kitterman JA,
Kantanie S, Rocke DM, Kaplan FS. latrogenic harmcaused by
diagnostic errors in fibrodysplasia ossificans progressiva. Pediatrics
2005;116:€654-61. (5) Thornton YS, Birnbaum SJ, Lebowitz N. A
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viable pregnancy in a patient with myositis ossificans progressiva.
Am J Obstet Gynecol. 1987 Mar;156(3):577-8. (6) Fox S, Khoury A,
Mootabar H, Greenwald EF. Myositis ossificans progressiva and
pregnancy. Obstet Gynecol. 1987 Mar;69(3 Pt 2):453-5. (7)Tanner
JM. Growth at Adolescence. London: Blackwell Scientific Publications;
1962. (8) Davidson BN, Bowerman RA, LaFerla JJ. Myositis ossificans
progressiva and pregnancy. A therapeutic dilemma. J Reprod Med.
1985 Dec;30(12):945-7.

PB 418
OHSS AFTER IUI WiTH MALE INFERTILITY AND
CONCOMITANT ECTOPIC PREGNANCY

SEDA KESKIN!, FATMA FERDA VERIT!, ALi GALIP ZEBITAY!,
OGUZ YUCEL!, SENER YALCINKAYA!, DEHA DENIZHAN
KESKIN?

I SULEYMANIYE EGITIM ARASTIRMA HASTANESI
2 BAYRAMPASA DEVLET HASTANESI

Abstract: Ovarian hyperstimulation syndrome (OHSS) is a potentially
life-threatening condition associated with ovulation induction. The
simultaneous presence of two different clinical complications such
as OHSS and ectopic pregnancy (EP) is so rare. Also data on the risk
factors for developing ectopic pregnancy after IVF are still inconsistent.
Male factor in the aetiology of ectopic pregnancy is suspicious. The
diagnosis of an extrauterine pregnancy can be difficult due to the
stimulated ovaries and ascites, and actually be missed. We report a
case of a woman who presented with severe OHSS after inutero
insemination because of male factor infertility and after had been
discharged from hospital diagnosed as ectopic pregnancy and treated
with methotrexate.

Introduction: Ectopic pregnancies are almost equally common after
the first treatment cycle in both IVF (in vitro fertilization) and
Ol(ovulation induction) group, but they are more common among
IVF women than OI women after all cycles. The incidence of ectopic
pregnancy in general population is 2 %, whereas ectopic pregnancy
rate following assisted reproductive technologies is between 2.1 and
11 % due to highly stimulated ovaries. The number of ectopic
pregnancies per 100 births after all Ol treatment cycles are 2.6. Ovarian
hyperstimulation syndrome is considered the most serious complication
of ovulation induction. It can vary from being a mild illness to a
severe, life threateninig disease requiring hospitilization. Management
of severe ovarian hyperstimulation syndrome (OHSS) includes
hospitalization for fluid and electrolyte management. The patient may
present with severe abdominal discomfort, dyspnea and decreased
urine output. OHSS could mask the picture of a bleeding ectopic
gestational sac. It could be easily overlooked unless the possibility
of an ectopic pregnancy is kept in mind in cases of severe OHSS
exacerbated by early pregnancy with or without a previous ectopic
pregnancy history or existing female factors for ectopic pregnancy.
We report a case of severe OHSS with IUI treatment for male infertility
and than recognised ectopic pregnancy treated with methotrexate.
The case is spesific because it is a composition of rare events; OHSS
after IUI, ectopic pregnancy with male factor infertility, ectopic
pregnancy and OHSS coexisting.

Case presentation: 35 years old patient referred to our infetility
department for 13 years of primary infertility. The reason of infertility
was male factor infertilty with normal sperm count but amorphous
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headed spermatozoa. There was no previous history of tubal surgery,
pelvic infections, termination of pregnancy or use of hormonal
contraceptives nor tubal or pelvic abnormality on ultrasound and
hysterosalpinography. As primary treatment inutero insemination had
been decided. After 14 days of insemination, patient came with
complaint of right lower abdominal pain. On the first examination,
there had been right lower abdominal tenderness, no defence or
rebounding was observed, 40 mm free fluid in pouche of douglas,
also 38 mm free fluid under liver, grown up ovaries, endometrium 15
mm. Blood samples also had been taken, hematocrit value 35 % and
hemoglobin 12.1 gr/dl, albumin 3.8 gr/dl and normal eloctrolite values.
Also hemodynamic parameters of patient was stable and B hCG was
88 U/L. Patient was hospitalized with diagnosis of ovarian
hyperstimulation syndrome. Intravenous fluid treatment had been
started, urine output was observed by urinary catheter. In our follow
up, day by day, ovarian volumes were increased up to 190*117 mm
and 186*127 mm, abdominal distention and intraabdominal fluid
sequestration increased and douglas aspiration was done to reduce
respiratory depression caused by abdominal distention. BhCG was in
increasing trend according to normal pregnancy values. There was
no blood in aspirated material; it was in serous formation. In follow
up for five days hospital stay, the complaints of patient were declined,
hemoglobin and hematocrit values, albumin values were stable, no
any increase had been observed in intraabdominal fluid. When the
patient was being discharged, fluid under liver was 22 mm, no fluid
in pouche of douglas, hemoglobin 10.9 g/dl and hematocrit 31 %,
BhCG was 222 U/L. After four days later patient referred to our
emergency departmant with the complaint of abdominal pain. On the
first examination defence and rebound was diagnosed with abdominal
palpation, in ultrasound imaging there was 28*65mm fluid in pouche
of douglas, 125%90mm right ovary and 130*118mm left ovary,
endometrium 21 mm with no gestational sac, hematocrit was 31 %
and hemaoglobin 12 g/dl and 8 hCG was 195 U/L with values showing
platou after discharge of patient from hospital. On abdominal ultrasound
there was a suspicious heterogenous area in density and with increased
vascularity of 37*14 mm in right adnexial area just near right ovarian
hilus (Figure 1). In the light of what blood samples and ultrasound
imaging told us firstly been thought diagnosis was right tubal ectopic
pregnancy. To strengthen the diagnosis also dilatation and curretage
was done and no trophoblastic villi formation was seen. Methotrexate
treatment was decided and 75 mg of MTX was done intramuscularly.
After methotrexate treatment, in follow-up, patient's complaint of
abdominal tenderness and discomfort was disappeared and 8 hCG
levels were diminished down to 2.2 U/Lvalue and intraabdominal
fluid was disappeared. DISCUSSION: Ectopic pregnancies are almost
equally common after the first treatment cycle in both IVF and OI
group, but they are more common among IVF women than OI women
after all cycles. The number of ectopic pregnancies per 100 births
after all OI treatment cycles are 2.6. Actually the ectopic rate was
significantly increased when zygote intrafallopian transfer (ZIFT)
was used (3.6 %) and significantly decreased when donor oocytes
were used (1.4 %) or when a gestational surrogate carried the pregnancy
(0.9 %). Between fresh nondonor IVF and embryo transfer cycles,
the significant risk factor for ectopic pregnancy was tubal factor
infertility, and endometriosis, rather than male factor infertility. Higher
ectopic pregnancy rate could be associated with zygote intrafallopian
transfer, assisted hatching, large embryo transfer volume, deep fundal
transfer, and frozen embryo transfer. Paternal genes are critical to the
development of the placenta but the extent of their involvement in
preimplantation events remain conjectural. Paternal effect on
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preimplantation development and blastocyst formation have also been
reported in the human. Paternal effect on embryo development and
viability and that sperm quality may play a role in embryo development.
In a study comparing GIFT and IVF accordance with donor and
husband sperm for understanding male factor effect on embryo
development; the lowest incidence of ectopic pregnancy (1.4 %) was
in couples where the only indication for treatmant was a semen defect
in the male partner necessitating the use of donor semen for the GIFT
procedure. Controlled ovarian hyperstimulation(COH) results in a
considerable increase in ovarian size and changes in the tubo-ovarian
relationship, which cause ectopic pregnancies. McBain et al. and
Gemzell et al have reported a higher rate of ectopic pregnancy in
patients treated for induction of ovulation with human gonadotropins.
They postulated that the high levels of estrogen caused by induction
of ovulation induce abnormal tubal embryo transport; and the more
eggs ovulated, the more likely they are to remain behind in the tube.
So with all these in mind it is difficult to diagnose an ectopic pregnancy
coexisting with severe OHSS at an early time. Diagnosis of a tubal
ectopic pregnancy by transvaginal ultrasound at this stage is not
always possible. Abnormal pregnancies are associated with an increase
in B-hCG at a rate of < 66 % in 48 hours, but 15 % of normal
pregnancies may show an abnormal B-hCG rise. In addition, the
presence of large ovaries filling up the pelvis makes ultrasound (US)
scanning of other structures difficult. It is important that in cases of
severe OHSS serial serum 3-hCG and transvaginal US follow-up may
be necessary for the early diagnosis of an ectopic pregnancy complicated
with severe OHSS. We emphasize the importance of bearing in mind
the possibility of an ectopic pregnancy in cases of severe OHSS after
IUI for male factor infertility. The challenge is in the diagnosis, as
the simultaneous presence of two different clinical complications such
as OHSS and ectopic pregnancy with male factor is not common. An
extrauterine pregnancy can be obscured by the stimulated ovaries and
ascites, and can easily be missed. We recommend serial serum 3-hCG
and transvaginal ultrasound follow-up may be necessary due to the
potential association of severe OHSS in pregnancy with an ectopic
pregnancy.

PB 419
OLGU SUNUMU: DIKORYONIiK DIAMNIOTIK iKiz
GEBELIKTE BUYUME DiSKORDANSI

MINE KANAT PEKTAS, CEMILE KURTTAY, AHMET URK,
DAGISTAN TOLGA ARIOZ, GULENGUL KOKEN, MEHMET
YILMAZER

AFYON KOCATEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
HASTANESI

Amag: Bu yazida, gebeligin ilk ii¢ ay1 tamamlandiktan sonra belirgin
biiytime diskordansi gelisen bir dikoryonik dimaniotik ikiz gebelik
tanimlanmuistir.

Gerec ve yontemler: Gebelik kontrolil i¢in ¢alisma merkezine
basvuran 34 yasindaki, gravida 3 para 2 kadinin ultrasonografi
incelemesinde, 11 haftalik dikoryonik diamniotik ikiz gebelik izlendi.
Bulgular: Gebeligin 34. haftada tokolize direngli preterm eylem
nedeniyle sonuglanmast {izerine saglikl bir kiz gocugu ve hipospadiasla
birlikte tek tarafli hidronefroz belirlenen bir erkek gocugu sezaryenle
diinyaya getirilmistir. ikizlerin dogum agirliklar arasinda 657 gram
farklilik ve %29.3 diskordans bulundugu saptanmistir.
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Sonug : ikiz gebelikte biiyiime diskordansi, ikizlerin dogum agirhiklari
arasinda, daha biiyiik olan ikizin dogum agirligina gore en az %20
farklilik saptanmasiyla tanimlanmaktadir. Ikiz gebelikte biiyiik
diskordansi taniminin kesinlestirilmesi i¢in ikizden ikize transfiizyon
sendromu dislanmali ve ikizlerin ikisinde de kromozom anormalligi
veya major dogumsal malformasyon bulunmamalidir.

PB 420
OPU iSLEMi SONRASI GELIiSEN PELViK ABSE

SEDA KESKIN!, OGUZ YUCEL!, DEHA DENIZHAN KESKIN?,
FATMA FERDA VERIT!, SENER YALCINKAYA!, ABDULHAKIM
IBRAHIM ULUSOY!

I SULEYMANIYE EGITIM ARASTIRMA HASTANESI
2 BAYRAMPASA DEVLET HASTANESI

Olgu:

Giris: OPU islemi uzun yillardir yardimer tireme teknikleri pratiginde
uygulanan bir yontemdir. Bu islemine bagli en sik goriilen
komplikasyon vaginal kanamadir. Pelvik apse / pelvik enfeksiyon
OPU islemlerinin % 1'den azinda goriilen ancak tan1 ve tedavisi yeterli
yapilmaz ise yikici sonuglar dogurabilen bir komplikasyonudur (1).
Olgu sunumu: 33 yasinda yedi yillik primer infertil hasta infertilite
poliklinigimize basvurdu. Yapilan incelemelerde bilateral tubal
tikaniklik tespit edilmesi iizerine hastaya invitro fertilizasyon yapilmasi
planlandi. Proflaktik antibiyoterapi baglanan hastaya uygun antisepsik
kosullarda OPU islemi yapildi. Hasta acil poliklinigine oosit toplama
islemi sonras1 dordiincii glinde 38 derece ates ve ishal sikayeti ile
basvurdu. Yapilan ultrasonografik incelemesinde 110*100 mm pelvik
kitle saptandi. Hastanin basvuru 16kosit degeri 46 bin/ml, CRP degeri
216 mg/L idi. Hastaya pelvik apse on tanisiyla ikili antibiyoterapi
(Klindan 600 mg 3*1 ve Novasef 1 gr 2*1) baglandi. Antibiyoterapinin
ikinci giliniinden itibaren hastanin atesi normal seviyelere indi.
Antibiyoterapiye yedi giin devam edildi. Lokosit ve CRP degerleri
progresif olarak azalma gosterdi. Pelvik kitle 6 cm'e kadar geriledi.
Bir hafta sonunda I6kosit 10 bin/ml, CRP 68 mg/L degerine geriledi.
Klinik iyilesme gosteren hasta taburcu edilerek ayaktan takibe ¢agirildi.
Hastanin bir ay sonra yapilan MR incelemesinde 6 cm'lik tubooveryan
apse tespit edilmesi tizerine operasyon planladi. Hastaya laparotomi
ile apse drenaji uygulandi. Hastanin postoperatif takibinde herhangi
bir komplikasyon izlenmedi. TARTISMA®: Infertilite toplumun % 10
- 15 ini ilgilendiren bir sorundur. Yillar i¢inde gelistirilen yardimct
tireme teknikleriyle toplumun bu boliimii tedavi edilmektedir. Yardimct
tireme tekniklerinin gelismesiyle birgok ciftte basartli gebelik sonuglari
elde edilmistir (2). Yardimci tireme tekniklerinin kullanilmasi ile
zamanla transvaginal ultrason esliginde oosit aspirasyon iglemi ortaya
konulmustur. 1985 yilinda Wickland tarafindan tanimlanan bu islem
gliniimiizde yardimci tireme teknikleri pratiginde yaygin olarak
kullanilmaktadir. Bu kolay ve efektif bir tekniktir. Oosit toplama
iglemi ilk zamanlarda laparoskopi esliginde uygulanirken, giintimiizde
sedasyon altinda transvajinal ultrason rehberliginde yapilmaktadir
(2). Bu teknigin vaginal kanama, pelvik organ / arter yaralanmasi,
pelvik enfeksiyon, pelvik apse gibi komplikasyonlari mevcuttur. OPU
isleminin en sik goriilen komplikasyonu vaginal kanamadir. Yapilan
gesitli calismalarda vaginal kanama insidanst % 0.5 ile % 8.6 arasinda
degismektedir. Bu ¢alismalarda vaginal kanama miktari net olarak
ortaya konmadigindan insidanslar ¢ok genis aralikta bulunmustur
(1,3,4,5,6,7). Ornegin Bennet caligmasinda vaginal kanama oran1 %
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8.6 olarak saptanirken lokal baskiyla duran kanama orani % 1' dir (1).
Daha 6nemli bir komplikasyon olan intraabdominal kanama orani ise
calismlarda % 0 ile % 0.3 olarak verilmistir (3,4,5). Iliak arter
yaralanmasi bir ¢alismada % 0.04 olarak saptanmistir (1). Ciddi
kanamalar kanama pihtilasma bozukluklarina bagli olarak
goriilebilmektedir. Battaglia, EL Shawarby yayinladiklari galismalarda
Faktor IX eksikligi ve esansiyel trombositopenisi olan olgularda ciddi
kanama bildirmislerdir (8,9). OPU islemi ultrason rehberliginde
yapilmasina ragmen bagirsak ve mesane yaralanmasi gelisebilmektedir.
Akman ve Roest yaptiklar1 ¢alismalarda perfore apadisit tespit
etmislerdir (10,11). Jones ve Miller birer olgularinda iireter yaralanmasi
saptanmislardir (12,13). Pelvik enfeksiyonlar OPU isleminin diger
nadir komplikasyonlarindandir. Shawarby pelvik enfeksiyonlarin
geligimini tig yolla agiklamistir: nonsteril vaginadan direkt inokiilasyon,
gegcirilmis PID, barsak yaralanmast (14). Literatiirde rapor edilen
pelvik enfeksiyon ve/veya pelvik abse oran1 % 0 - 1 arasinda
degismektedir (1,3,4,5,6,11). Cesitli galismalarda koliform bakterilerin
direkt inokiilasyona bagl pelvik enfeksiyonun olustugu gosterilmistir.
Islem 6ncesi antiseptikle vaginal hazirhk sayesinde pelvik enfeksiyon
azaltilabilir (15). Ancak pelvik enfeksiyonlar vaginal antiseptik ve
proflaktik antibiotik kullanimina ragmen olusabilmektedir (16). Pelvik
enfeksiyon agisindan risk faktorleri endometrioma ve gecirilmis
PID'dir (1,14,16,17).

Sonuc¢: OPU islemi uzman hekim tarafindan vaginal antisepsi
saglanarak, mutlaka ultrason esliginde yapilmasi gereken bir iglemdir.
Hasta islem sonrasi pelvik agr1 ve ates konusunda bilgilendirilmelidir.
Yapilan basit ultrasonografik incelemeyle saptanabilen apse
formasyonlarinda vakit kaybedilmeden hospitalize edilip tedavi
baglanmalidir.

PB 421
OVARIAN TUIMORUTAKLIT EDEN DEV ENDOMETRIOMA

HAKAN GURASLAN, HUSEYIN CENGIZ, LEVENT YASAR,
KEZIBAN DOGAN, BULENT BABAOGLU

BAKIRKOY DR SADI KONUK EGITiM VE ARASTIRMA
HASTANESI

Olgu: 41 yasinda primipar hasta, abdominal sislik nedeniyle jinekoloji
klinigine basvurdu. Yapilan Manyetik Rezonans goriintiillemesinde,
sol adneksiyal lojdan kaynaklandig1 diigtiniilen, yaklasik 26,2x12,6x21
cm boyutlarinda, lobiile konturlu, hafif kontrast tutulumu gdsteren
ince septasyonlar iceren, kistik lezyon izlendi. Tiimoér belirteglerinden
serum CA-125 diizeyi 108.9 TU/mL, CA-19.9 diizeyi 30,2 IU/mL,
CA-15.3 diizeyi 38,1 U/mL idi. Preoperatif hazirligin ardindan
laparotomi yapilan hastada; eksplorasyonda sol overden kaynaklanan,
subkostal alana kadar uzanan, diizgiin yiizeyli, lobiile konturlu, rektum
ve sigmoid kolona yapisiklik disinda tamamen mobil olan 26x15x25
cm boyutlarinda kistik kitle goriildii. Sol salpingoooforektomi yapilarak
kitle ¢ikarildi ve histopatolojik tani endometrioma ile uyumlu olarak
raporlandi. Sonug olarak bu tip kitlelerde ayirici tanida endometrioma
akilda bulundurulmalidur.

11. Ulusal Jinekoloji ve Obstetrik Kongresi
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PELVIK ORGAN PROLAPSUSLU HASTALARDA
SEMPTOMLARIN PROLAPSUS EVRELERIi iLE
KORELASYONUNUN DEGERLENDIiRIiLMESI

HUSEYIN DURUKAN, EKREM TOK, DEVRIM ERTUNG, HAKAN
AYTAN

MERSIN UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM ANABILIMDALI

Amagc: Pelvik organ prolapsuslu olan kadinlarda ortaya ¢ikan
semptomlarin, prolapsus evreleri ile ilskisini aragtirmak.

Gerec ve yontemler: Calismaya 1320 kadin dahil edildi. Bu hastalar
pelvik organ prolapsus quantification system (POPQ) ile muayene
edilerek prolapsus evrelerinin dagilimi belirlendi. Ayn1 hastalara
Pelvic floor distress inventory kisa form 20 (PFDI - 20) anketi
uygulanarak semptomlarin prolapsus evreleri ile iliskisi pearson
correlation analysis ile degerlendirldi.

Bulgular: Hastalarin %43.4'linde prolapsus sapanmadi (Evre: 0), evre
19%29,5, evre 11 %26.1, evre 111 %0.6, evre IV %0.4 olarak bulundu.
Kasik agrisi, noktiiri, iriner inkontinans her ii¢ tipi, idrarin tam
bosalmama hissi prolapsus evresi ile yakin korelasyon gdsterirken,
hemen isemede zorluk, ve anal inkontinans ile pelvik organ prolapsus
evresi arasinda bir iliski saptanmadi.

Sonug : Pelvik organ prolapsusu evresi ile pelvik taban semptomlari arasinda
genel olarak bir korelasyon bulundugu sdylenebilecegi tespit edilmistir.

PB 423

POLIKIiSTiK OVER SENDROMU iLE FiBROKISTiK MEME
HASTALIGI ARASINDAKI iLiSKiNiN DEGERLENDIRIL-
MESIi (ON BULGULAR)

MERYEM GENCER!, SULE KOSAR?, BETUL KIZILDAG?, AHMET
UYSAL!, SERVET HACIVELIOGLU!, FATMA UYSAL?, AYSE
NUR CAKIR GUNGOR!, SEVAL CELIK?, EMINE COSAR!

I CANAKKALE ONSEKIZ MART UNIVERSITESI TIP
FAKULTESI KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM ANADALI

2 CANAKKALE ONSEKIZ MART UNIVERSITESI TIP
FAKULTESI RADYOLOJi ANADALI

Amag: Polikistik over sendromu (PKOS) reprodiiktif yasta en sik
izlenen endokrinopatidir. Memenin fibrokistik hastalig1 ise normal
kadin populasyonun yaklasik yarisindan fazlasinda izlenmektedir.
Literatiirde PKOS'lu olgularda fibrokistik hastalik sikliginin arttigini
gosteren calismalar bulunmakla birlikte; PKOS da goriilen
hiperandrojenizmin bu hastalik i¢in koruyucu oldugunu belirten
yayinlar da bulunmaktadir. Calismamizda PKOS ile fibrokistik meme
hastalig1 arasindaki iliskiyi degerlendirmeyi amagladik.

Gere¢ ve yontemler: Calismamiza Subat 2012 ile Ocak 2013 tarihleri
arasinda klinigimize basvuran 20-40 yaglar1 arasinda, PKOS tanisi alan
31 hasta ve kontrol gurubu olarak 23 saglikli kadin dahil edildi. PKOS
tanist 2003 Rotterdam kriterleri dikkate alinarak konuldu. Son ti¢ ay
igerisinde herhangi bir nedenle hormon tedavisi alan, ek kronik hastalig
ya da malignitesi bulunan olgular calismaya dahil edilmedi. Tiim olgularm
meme degerlendirmesi folikiiler donemde ultrasonografi ile yapildi.
Meme paternleri kantitatif olarak BIRADS (Breast Imaging-Reporting
and Data System) siniflamasina gore degerlendirildi. Ayrik ya da kiime
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yapmus kistler, sklerozan adenozis ile uyumlu olabilecek solid kitleler,
heterojen hipoekoik fibroglandiiler doku alanlari fibrokistik hastaligin
sonografik bulgular1 olarak kabul edildi. Gruplarin karsilastirilmasinda
ki-kare testi kullanildi. P degeri <0,05 anlamli kabul edildi.

Bulgular: Polikistik over sendromu tanisi alan olgularin %29'unda
(9/31), kontrol grubunun %52,2'sinde (12/23) fibrokistik meme
hastalig1 saptandi. PKOS olan olgularda fibrokistik meme hastalig1
daha az goriilmesine ragmen iki grup arasindaki fark istatiksel olarak
anlamli degildi(p=0.085).

Sonug : Bizim galismamizin 6n bulgularina gére PKOS ile fibrokistik
meme hastalig1 arasinda anlamli bir birliktelik saptanmamuistr.

PB 424
POP CERRAHISi YAPILAN OLGULARDA ALT URINER
SISTEM SIKLIGI

ZEYNEP ATGUDEN, DILEK UYSAL, EMRE BASER, HAYRI
AKSUT, OZGUR KUPLAY, ASKIN YILDIZ, AHMET AKIN
SIVASLIOGLU

[ZMIR ATATURK EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

Amac: On, apikal ve arka kompartman defekti nedeniyle opere edilen
olgularda alt {iriner sistem semptom sikligini1 (AUSS) arastirmak ve
integral teorinin gegerliligini sinamak.

Gerec ve yontemler: POP nedeniyle uygun kompartman cerrahisi
uygulanan ardisik 70 olgu degerlendirmeye alindi.Karma defekti olan
olgular calisma dist birakildi . Verilerin karsilastirilmasinda One-way
Anowo Bonteroni diizeltme testi kullanildi. Tiim olgulara AUSS
sorgulamasi igin bir anket doldurtuldu.

Bulgular: On, apikal ve arka kompartman cerrahisi uygulanan olgularm
yaslari sirastyla 53.36+_11.37 ,61.86+_ 11.05, 51.75+_6.62 y1l iken;
VKI oranlar1 27.54+_3.41,26.22+_2.60 , 29.90+_ 6..39 kg/m2 idi.On
kompartman grubunda stres uriner inkontinans, ani iseme hissi, urge
inkontinans sik idrara ¢gikma, ve nokturi sikliklari sirastyla %686.4 ,% 75,
%52.3 , %84.1 , 81.8 iken ; apikal kompartman grubunda ise %71.4 ,
%92.9, %71.4 ,%78.6 , %92.9 ; arka kompartman grubunda ise %66.7,
%83.3 , %58.3 , %88.3 ve %93.3 idi.(p<0, 05)Gruplar arasinda AUSS
acisindan istatistiksel olarak anlamh fark goriilmedi. (P> 0.05). On
kompartman grubunda en sik goriilen AUSS'u stres {iriner inkontinans,
apikal kompartman grubunda nokturi, arka kompartman ise ani iseme
hissi, sik idrara ¢tkma ve nokturi olarak goriildii.

Sonug: Pelvik taban anatomik olarak 3 gruba ayrilmaktadir, ancak
bir biitiin olarak hareket etmektedir. AUSS'lar1 tiim kompartmanlardaki
anatomik defektlerde ortaya ¢ikmaktadir.Bu bulgular ayn1 zamanda
integral teorinin gegerliligini onaylamaktadir.

PB 425
POSTNATAL 1 YIL SONRA HiPOFiZiER FONKSiYONLARIN
KiSMi GERi DONDUGUSHEEHAN SENDROMU OLGUSU

RAMAZAN DANSUK, ASLI SARIOGLU, SINEM SUDOLMUS,
NADIYE KOROGLU

BEZMIALEM VAKIF UNIVERSITES]

Olgu: Sheehan sendromu ciddi postparum hemorajilerden sonra
gelisen hipopituiterizm durumudur. Ciddi formunda koma ve 6liime
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bile yol agabilir. Klinik, eksikligi goriilen hormonlara gore degisir.
Hipokortizolizmden hipogonadizme kadar ¢ok sayida hipofiz hormonu
eksikligi klinik tabloyu olusturur. Klasik olarak dogum sonrasi letarji,
stitiin gelmemesi ve daha sonra amenore tipik tablodur. Klasik olarak
bu tablo kalicidir. Nadiren de olsa baz1 bulgularm iyilestigi goriilebilir.
Olgumuz HA bir 6zel saglik kurumunda sezaryenle dogumu takiben
postpartum batin i¢i kanama nedeni ile hipovolemik soka girmis ve
laparatomi yapilmistir. Masif transfiizyon sonrasi uzun siire de yogun
bakimda yatan hastanin klinigi ve lab bulgular1 panhipopituiterizmle
devam etmis tetkiklerinde Sheehan sendromu ile uyumlu radyolojik
bulgular da ilave olunca tani tam olarak koyulmustur. Bu donemde
amenoreik olan hastanin o zamana kadar ¢ok sayida yapilan tetkikinde
hipogonadizm lab bulgular1 olmasina ragmen 1 y1l sonra amenoroik
olmasina ragmen FSH hormonunun normal seviyelere ¢iktig1
gorilmiistiir. US ve daha sonra yapilan hstereskopi de Asherman
sendromu saptanmis ve yapisikliklar tedavi edilerek yiiksek doz
Estrojen verilmesinden sonra hasta adet gérmeye baslamistir. Nadirde
olsa hipofiz fonksiyonlarmim geri dondiigi hatta gebe kalan olgular
bile bildirilmistir. Olgumuzda diger hipofiz hormonlarini diisiik
seviyede kalirken ve replasman gerekirken FSH ve LH nin salgisinin
bir y1l sonra geri dondiigii gorilmiistiir.

PB 426
POSTPARTUM OVERIAN VEN TROMBOZUNA YAKLASIM
VE OVER REZERVINE ETKIiSi

FERRUH ACET, TURAB JANBAKHISOV, OZLEN EMEKCI, ALl
CENK OZAY, SABAHATTIN ALTUNYURT

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI KADIN DOGUM ANABILIM
DALI

Olgu:
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PROKSIMAL TUBAL OKLUZYONUN HiDROSALPINKSi
OLAN KADINLARDA iN ViTRO FERTILiZASYON (IVF)
UZERINE OLUMLU ETKi SONUCLARI: UYGUN
ALTERNATIF BiR iN-VITRO FERTILiZASYON SONUCU
ARTIRICI CERRAHI YONTEM

PINAR OZCAN!, CEM FICICIOGLU!, OZGE KIZILKALE!,
MEHMET SUHHA BOSTANCI?, MURAT BAKACAK3, CIGDEM
KASPAR!

| YEDITEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

2 SAGLIK BAKANLIGI SAKARYA UNIVERSITESI EGITIM VE
ARASTIRMA HASTANESI

3 KAHRAMANMARAS KADIN DOGUM VE COCUK
HASTALIKLARI HASTANESI

Amag: Bu calismanin amaci, hidrosalpinksi olan kadinlarin
yonetiminde etkili bir alternatif cerrahi miidahale olarak proksimal
tubal okllizyonun IVF sonuclari iizerine etkilerini degerlendirmektir.
Gere¢ ve yontemler: 2007 ve 2013 yillar1 arasinda Yeditepe
Universitesi Tip Fakiiltesi IVF iinitesinde rutin infertilite arastirmalar
sirasinda bilateral hidrosalpinks varlig1 tespit edilen altmis bir hasta
¢alismaya dahil edildi. Tiim hastalara uygulanan bilateral tubal
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okliizyon islemi, tubalarin isthmik kesiminde iki ayr1 bolgede bipolar
diatermi ile laparoskopik olarak yapild1 ve hidrosalpinks drenaj1 higbir
hastaya uygulanmadi. Cerrahi islemden iki ay sonra hastalara kontrolli
ovaryan hiperstimiilasyon sonrasi [VF uygulandi. Hastalarin gebelik
sonuglar1 degerlendirildi.

Bulgular: Klinik gebelik orani IVF 6ncesi proksimal tubal obstriiksiyon
uygulanan hastalarda % 59 idi. Cogu hastada proksimal tubal okliizyon
islemi sonrasi postoperatif birinci veya ikinci siklus denemesinde
gebelik elde edildi.

Sonuc : Laparoskopik tubal okliizyon IVF tedavisi dncesinde dzellikle
geng bilateral hidrosalpinksi olan kadinlarda uygulandiginda, gebelik
olasiligini artirabilir ve bazi avantajlart nedeniyle makul ve uygun bir
alternatif cerrahi yaklasim olarak goriilebilir. Laparoskopik tubal
okliizyon isleminin olumlu 6zellikleri; kolay uygulanabilen bir yontem
olmasi, diisiik morbidite orani, daha hizli bir teknik olmasi, minimal
invaziv ve kisa hastanede yatis siiresi gerektiren bir islem olmasi
seklinde gosterilebilir.

PB 428
PROTECTIVE EFFECT OF BILBERRY ON CISPLATIN
INDUCED OVARIAN DAMAGE IN RATS

DILEK PANDIR!, OZLEM KARA!, MUSTAFA KARA?

I BOZOK UNIVERSITY, FACULTY OF ARTS AND SCIENCE,
DEPARTMENT OF BIOLOGY, 66100 DIVANLIYOLU/
YOZGAT, TURKEY

2 BOZOK UNIVERSITY, SCHOOL OF MEDICINE, DEPARTMENT
OF OBSTETRICS AND GYNECOLOGY, 66100 DIVANLIYOLU/
YOZGAT, TURKEY

Aim: To investigate the effect of bilberry on cisplatin induced toxic
effect in rat ovary.

Material and methods: Twenty-one female Wistar-Albino rats were
utilized to create three groups: In group 1 (control group), saline
solution was administered. In group 2 (cisplatin group), single dose
7 mg/kg cisplatin was given. In group 3 (cisplatin+ bilberry group),
single dose 7mg/kg cisplatin and bilberry were given. Right ovaries
were surgically removed in all groups. Malondialdehyde (MDA)
levels and activities of superoxide dismutase (SOD), catalase (CAT)
and glutathione peroxidase (GPx) of tissue samples were measured.
Microscopic ovarian tissue damage was assessed by using light
microscope

Results: SOD, CAT and GPx activities were decreased and MDA
levels were increased in cisplatin group compared to control and
cisplatint+bilberry group, the differences were found to be statistically
significant (p< 0.005). Ovarian tissue damage was higher in group 2
than group 1 and 3.

Conclusion: Bilberry administration seems to reduce the cisplatin
induced ovarian toxicity in rats.
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SECOND- VERSUS FiRST-STAGE CAESAREAN DELIiVERY:
COMPARISON OF MATERNAL AND PERINATAL OUTCOMES

OSMAN ASICIOGLU!, KEMAL GUNGORDUK3, GOKHAN
YILDIRIM?, BERHAN BESIMOGLU?, OZGUCELIKKOL3, CEMAL
ARK?, TANER GUNAY*

I T.C.S.B. SISLI ETFAL EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

2 T.C.S.B. KANUNI SULTAN SULEYMAN ETFAL EGITIM VE
ARASTIRMA HASTANESI

3 T.C.S.B. ISTANBUL ETFAL EGITIM VE ARASTIRMA
HASTANESI

4 T.C.S.B. MEDENIYET UNIVERSITESI

Objective: We investigated the maternal and perinatal complications
of caesarean delivery performed in the second stage compared with
the first stage of labor.

Material and methods: This retrospective study was performed from
June 2008 to July 2011. Primary maternal outcomes measured included
intraoperative surgical complications, surgery duration, need for blood
transfusion, endometritis, requirement for hysterectomy, unintended
extension, and length of hospital stay. Neonatal outcomes included
S-minute Apgar score <3, admission to a neonatal intensive care unit,
fetal injury, septicemia, and neonatal death.

Results: In total, 3817 cesarean deliveries were available for analysis;
3519 were performed in the first stage, and 298 in the second stage.
Cesarean deliveries performed in the second stage were associated with
increased intraoperative complications, unintended extensions, need for
blood transfusion, higher rates of endometritis, and requirement for
hysterectomy and were, therefore, associated with longer operation time
and hospital stay. Neonatal complications included significantly low
Apgar score at 5 minutes, increased neonatal death, admission to the
neonatal intensive care unit, septicemia, and fetal injury (all p < 0.05).
Conclusion: Cesarean deliveries performed in the second stage of labor
were associated with higher rates of maternal and neonatal complications,
particularly in women who had undergone previous caesarean delivery.
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SELEKTIF ESTROJEN RESEPTOR MODULATORUOLAN
BAZEDOKSIFENIN RAT MODELINDE OLUSTURULAN
ENDOMETRIOZiS TEDAVISINDEKI ROLU

SENEM MINE KESKIN, HACER CAVIDAN GULERMAN, OZLEM
MORALOGLU, OZLEM UZUNLAR SAYLIK, SEBNEM SEN OZYER,
AYLA ONAT AKTULAY

ANKARA DR. ZEKAI TAHIR BURAK KADIN SAGLIGI EGITIM
VE ARASTIRMA HASTANESI

Amac: Endometriozis dstrojen bagiml bir hastaliktir, gelisiminde rol
aldign kesin olarak g@sterilmis tek faktor dstrojendir. Ostrojen reseptorlerine
yiiksek afinite ile baglanan, bazi dokularda 6strojenik, bazi dokularda ise
antidstrojenik etkili olan, dokularda yiiksek segicilik 6zelligine sahip
ilaclar selektif Ostrojen reseptdr modiilatorleri (SERM) olarak
adlandirilmustir. Bazedoksifen tiglincii jenerasyon bir selektif dstrojen
reseptor modiilatoriidiir. Bu galismanin amac; ratlarda deneysel olarak
endometriozis olusturmak ve bir selektif dstrojen reseptoér modiilatorii
(SERM ) olan Bazedoksifen'in endometriotik odaklarmn tedavisindeki
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etkisini histopatolojik ve immiin histokimyasal olarak arastirmaktir.
Gereg ve yontemler: Bu randomize, plasebo kontrollii, eksperimental
rat arastirmasi Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Deney Hayvanlari
Labaratuvarinda gergeklestirilmistir. Hayvan deneyi i¢in Ankara Egitim
ve Arastirma Hastanesi Hayvan Deneyleri Yerel Etik Kurulundan onay
alinarak 20 adet Wistar Albino tiirii disi rat kullanilmistir. Otolog
endometrial dokunun sag pelvik yan duvara implante edilmesiyle ratlarda
endometriozis olusturulmustur. Ardindan ratlar randomize olarak iki
gruba ayrilmistir. Otuz giinliik iyilesme periodundan sonra olusturulan
endometriozis odaklari ikinci laparotomiyle degerlendirilmistir. Her iki
gruptaki endomeriozis odaklarinin hacimleri 6lgiilerek makroskopik
ozellikler kayit edilmistir. Tedavi grubu olan Grup I' e (n =10) 3 mg/kg
Bazedoksifen (Conbriza(r) 20 mg tablet, Pfizer, Collegeville, PA) oral
olarak giinde bir kez otuz gilin boyunca verilmistir. Kontrol grubu olan
Grup 11" ye (n =10) ise herhangi bir medikal tedavi verilmemistir. Otuz
giin sonra tiglincii laparotomi gergeklestirilerek tedavi ve kontrol
gruplarindaki endometriotik odaklar gevre dokuyla birlikte histolojik ve
immiinohistokimyasal inceleme igin ¢ikartlip patolojiye gonderilmistir.
Histopatolojik skor epitelyal tabakanin korunmasi esasina gore
degerlendirilmistir. Buna gére Skor 0= Epitelin hiicresi yok, Skor 1=
Zayif olarak korunmus epitelyal tabaka, Skor 2= Lokosit infiltrasyonuyla
birlikte orta derecede korunmus epitelyal tabaka, Skor 3= Iyi korunmus
epitelyal tabaka. Skor 0'dan Skor 3'e dogru endometriozis daha belirgin
olmaktadir. Her iki grupta ektopik endometrial dokuda VEGF (Vaskiiler
Endothelial Growth Faktor), Matrix Metalloproteinaz 2 ( MMP-2), Matrix
Metalloproteinaz 9 (MMP-9) igin immiinhistokimyasal inceleme yapilip
immiin boyanmanin derecesine gére skorlama yapilmistir. Buna gére H
skoru HSCORE=X Pi(I+1) formiilii ile hesaplanmigtir. Burada, I boyama
yogunlugunu gostermektedir (0= ekspresyon yok, 1=hafif, 2=orta, and
3=yogun) ve Pi her yogunluk i¢in boyanan hiicre yiizdesidir.
Bulgular: Tedavi alan grup (n=10) ile kontrol grubunun (n=10)
endometriotik lezyon hacimleri karsilastirildiginda tedavi alan grupta
kontrol grubuna gore lezyon hacimlerinin anlamli olarak diisiik oldugu
saptanmistir (p<0.05). Endometriozisin histopatolojik tanisinda
yararlanilan histopatolojik skorlamada tedavi alan grupta kontrol
grubuna gore skorlar belirgin olarak diisiik saptanmistir (p<0,001).
Immiinohistokimyasal olarak degerlendirilen endometriotik odaklarin
VEGF, MMP-2 ve MMP-9 H skorlarinda ise kontrol ve tedavi grubu
arasinda anlamli fark saptanmamistir (p>0,05).

Sonug¢ : Bu hayvan modelinde selektif estrajen reseptdr modiilatorii olan
Bazedoksifenin endometriotik odaklari hacimsel ve histopatolojik olarak
gerilettigi gosterilmistir. Bazedoksifen; endometriozis hastaligimin cesitli
yas dénemlerinde rekiirrens siklig1 sebebiyle ve giiniimiizde endometriozis
tedavisinde kullanilan ajanlarin yan etkileri nedeniyle, endometriozis
tedavisinin farkli agamalarinda endometriotik odaklar: geriletmede, diger
ajanlara alternatif bir tedavi segenegi olarak diisiiniilebilir.
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SERUM ADIPONECTIN LEVELS AND CLINICAL,
METABOLIC, AND HORMONAL MARKERS IN PATIENTS
WITH POLYCYCSTIC OVARY SYNDROME

YUNUS YILDIZ, GULNUR OZAKSIT, BEKIR SERDAR UNLU,
EMRE OZGU, HASAN ENERGIN, METIN KABA, MUSTAFA UGUR

ZEKAI TAHIR BURAK KADIN SAGLIGI EGITIM VE
ARASTIRMA HASTANESI

Aim: To investigate the relationship between adiponectin and metabolic
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and hormonal parameters, and insulin resistance in patients with non-
treated polycystic ovary syndrome.

Material and methods: 81 patients who were admitted to the Zekai
Tahir Burak Women Health Education and Research Hospital with
complaints of menstrual irregularity, hirsutism and obesity enrolled.
Serum adiponectin, biochemical and hormonal parameters, and 75 g
oral glucose tolerance test results were measured. Spearman's correlation
coefficient was used for statistical analysis.

Results: We observed inverse correlations between serum adiponectin
levels and body mass index, homeostasis model assessment insulin-
resistance index score, insuline levels, fasting glucose levels and prolactin
levels (p=0.001, p=0.02, p=0.04, p=0.02, p=0.005, respectively). There
were no significant correlations found between serum adiponectin levels
and age, height, weight, Ferriman-Gallway scores, oral glucose tolerance
test 2 hour glucose levels or free testosterone levels (p=0.3, p=0.6, p=0.2,
p=0.8, p=0.9, p=0.01, respectively).

Conclusion: The present study demonstrated that with decreased
serum adiponectin levels, degree of insulin resistance increased in
polycystic ovary syndrome patients. In this context, we expect serum
adiponectin levels could be an adequate marker for determination of
the degree of insulin resistance and may be a predictor of diseases
such as type 2 diabetes mellitus and metabolic syndrome, which
develop on the basis of insulin resistance.
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SEZARYEN DOGUM SONRASI GELISiP, INFERTILITEYE
NEDEN OLAN ASHERMAN SENDROMUNUN TANISI VE
YONETIMi: OLGU SUNUMU

PINAR OZCAN CENKSOY, CEM FICICIOGLU, MERT
YESILADALI, OZGE KIZILKALE

YEDITEPE UNIVERSITESI HASTANESI KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM ANABILIM DALI

Olgu: Intrauterin adhezyonlar (IUA); inkomplet abortus, postpartum
hemoraji, elektif kiiretaj gibi gebelik ile iliskili kiiretajlar sonucunda
endometriumun bazal tabaka hasarina bagli geligsen lezyonlardir. Nadiren
histerotomi, myomektomi, sezaryen veya histeroskopik islemler sonrasinda
da olusabilir. Asherman sendromlu hastalar genellikle menstriiel bozukluklar,
infertilite veya rekiirren gebelik kaybi sikayetleri ile bagvururlar. Uterin
kavitenin restorasyonu, intrauterin adhezyon reformasyonunun engellenmesi
ve iyilesme siirecinin medikal tedavi ile desteklenmesi sonucunda basarilt
bir infertilite tedavisi elde edilebilir. Sezaryen sonrasi intrauterin adhezyon
gelisimi nadir goriilen bir durum olmakla birlikte, tahmini prevalansi %2-
2,8" dir. Biz 34 yasindaki gravida 1 parite 1 olan ve sezaryen operasyonu
sonrast gelisen intrauterin adhezyon nedeniyle menstriiel diizensizlikler ve
sekonder infertilite ile bagvuran bir hastanin yonetimini sunmay1 amagladik.
Oykii ve HSG'de izlenen dolum defekti nedeni ile ITUA 6n tanisi ile
histeroskopi yapild: ve yaygin, dens adhezyonlar izlendi ve adhezyolizis
yapild. Rekkiirensi &nlemek amactyla rahim igi arag (RIA) uyguland: ve
2 ay siiresiyle 6strojen verildi. Bu yazi ile vurgulanmak istenen, postpartum
kiiretaj Oykiisii olmasa bile, sezaryen sonrasi amenore, hipomenore ve
infertilite sikayetiyle basvuran hastalarda Asherman sendromunun
olabileceginin akilda tutulmasi gerektigidir.
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STRESS URINER INKONTINANS OLGULARINDA TOT
ISLEMININ CINSEL DOYUM UZERINE ETKIiSiNiN
DEGERLENDIRILMESI

RAZIYE NARIN!, HAKAN NAZIK!, MEHMET ALI NARIN!, HAKAN
AYTAN?, MURAT APP3

I ADANA NUMUNE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

2 MERSIN UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

3 ISTANBUL ZEYNEP KAMIL EGITIM VE ARASTIRMA
HASTANESI

Amag: Transobturator tape(TOT) yonteminin kadinlardaki cinsel
doyum iizerine olan etkisini belirlemek.

Gere¢ ve yontemler: Toplam 59 cinsel aktif kadin ¢aligmaya dahil
edildi. Libido skorlama sistemi kullanilarak ameliyat dncesi ve
ameliyattan 6 ay sonra cinsel doyum sorgulandi. Veriler kaydedilip
SPSS 11.5 kullanilarak analiz edildi.

Bulgular: Libido skorlama sisteminin komponentlerinden olan orgazm
ve iliskiyi kimin baglattigi parametrelerinde istatistiksel anlamli bir
artis oldugu bulunmustur.

Sonug: TOT operasyonu ile cinsel istek ve doyum kismen iyilesmistir
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SULEYMAN DEMIREL UNiVERSITESI IVF UNIiTESINDE
2009-2010 YILLARINDA IVF-ET UYGULAMASI YAPILAN
OLGULARIN RETROSPEKTIF OLARAK
DEGERLENDIRILMESI

DILEK ULUSOY KARATOPUK, SELEN BIRDAL, HILMI BAHA
ORAL, MEHMET GUNEY

SULEYMAN DEMIREL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM ANABILIM DALI

Amac: Siileyman Demirel Universitesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Anabilim Dalinda IVF-ET uygulamasi yapilan olgularda yas, kullanilan
protokoller ve elde edilen metafaz II oosit sayilarmin gebelik sonuglarma
etkisini degerlendirmek amaglanmstir.

Gere¢ ve yontemler: Siilleyman Demirel Universitesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum kliniginde Ocak 2009 ile Aralik 2010 yillar
arasinda IVF-ET uygulamas1 yapilan 100 hastaya ait veriler retrospektif
olarak tarandi.

Bulgular: Ocak 2009 ile Aralik 2010 yillar1 arasinda IVF-ET iglemi
yapilan 102 hastanin yas ortalamasi 30,5 olup hasta yaslar: 23 ile 44
arasinda degismektedir. 47 hastaya antagonist 55 hastaya ise agonist
protokol uygulanmistir. Islemler sonucu elde edilen oosit sayilar1 1
ile 21 arasindadir ve ortalama 7,94 'tiir. Bunlarda yas, elde edilen
oosit ile gebeligin gergeklesip gerceklesmedigi belirlendi.

Sonug: Elde edilen metafaz I oosit sayisinnin artmasi ve yasin
azalmasi ile baglantili olarak gebelik oranlarinin artt1g1, kullanilan
protokoller acisindan karsilastirildiginda ise istatisiksel olarak anlamli
bir fark bulunmadigi goriilmiistiir. Yapilacak IVF-ET islemlerinde
basariya giden yolda yas ve ortalamaya yakin ve {istiinde elde edilen
MII oosit sayisinin etkili oldugu bir kez daha anlasilmistir.
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SICANLARDA UNILATERAL RUDIMENTER UTERIN HORN
OLUSTURULDUKTAN SONRA OVER REZERVININ
INCELENMESI

HASAN TOYGANOZU!, HAKAN NAZIK!, RAZIYE NARIN!, DENiZ
SATAR!, MEHMET ALI NARIN!, SINEM BUYUKNACAR?, MURAT
APP, HAKAN AYTAN?

I ADANA NUMUNE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
2 ZEYNEP KAMIL EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
3 MERSIN UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

4 CUKUROVA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

Amagc: Bu ¢aligmadaki amag bir sigan modelinde uterin hornun kismi
eksizyonun ipsilateral overin rezervini etkileyip etkilemedigini
arastirmaktir.

Gerec ve yontemler: Calismamizda 10 adet disi Wistar albino rat
kullanilmistir. Ratlarin ilk cerrahi islemde sag uterin boynuzun 1
cm'lik kismu eksize edildi. 11k cerrahi islemden 2 ay sonra ratlar feda
edildi. Islem sirasinda histopatolojik inceleme igin ratlarin her iki
overi alindi. Istatiksel analiz igin bagimsiz iki grupta uygulanan T
testi ile, Mann-Whitney U testi ile kullamldu. Istatistiksel anlam igin
p degeri < 0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular: Rezeksiyon uygulanan tarafta ki overde primordial folikiil
(p=0.415), primer folikiil (p=0.959), preanatral folikiil (p=0.645),
antral folikiil (p=0.328) ve GRAAF folikiil (p=0.721) sayisinda azalma,
atretik folikiil (p=0.374) sayisinda ise artma tespit edildi. Ancak her
iki over arasinda follikiil sayis1 agisindan istatistiksel olarak fark
bulunamadi.

Sonug : Calismamizda yapilan eksizyon isleminin ayni taraftaki overin
rezervini kotii yonde etkiledigi sigan modelinde gosterilmistir.
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THE ASSOCIATION BETWEEN ANTIi-MULLERIAN
HORMONE AND IVF-ICSI OUTCOME IN POOR
RESPONDER PATIENTS PERFORMED LONG PROTOCOL

TURGUT AYDIN!, MUSTAFA KARA2, TURHAN ARANS,
NURETTIN TURKTEKIN?, BETUL OZDEMIR!

1" ACIBADEM IN VITRO FERTILIZATION CENTER, KAYSERI,
TURKEY

2 BOZOK UNIVERSITY, SCHOOL OF MEDICINE,
DEPARTMENT OF OBSTETRICS AND GYNECOLOGY,
YOZGAT, TURKEY

3 KARADENIZ TECHNICAL UNIVERSITY MEDICAL
FACULTY, DEPARTMENT OF OBSTETRICS AND
GYNECOLOGY, TRABZON, TURKEY

4 KAYSERI IN VITRO FERTILIZATION CENTER, KAYSERI,
TURKEY

Aim: Ovarian reserve reflects the capacity of the ovaries for a successful
pregnancy. Anti-mullerian hormone could be a useful marker to predict
the ovarian reserve and to adjust controlled ovarian stimulation. The
aim of this study was to asssess the relationship between anti- mullerian
hormone and IVF-ICSI outcome in poor responder women.
Material and methods: A total 104 women were included into the
study. Inclusion criteria were FSH value > 15 iu/l and antral follicle
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number < 4, on the 2nd day of cycle. All the patients were performed
GnRH agonist with long protocol. Serum anti-mullerian hormone
levels were taken on 3rd day of the menstruation. Anti-mullerian
hormone levels of the patients' who became pregnant or not were
compared. Group 1 was containing 70 patients who were not pregnant.
Group 2 was consist of 34 patients who were pregnant.

Results: Mean age was 32.12+6.01 and 29.14+3.96 in group 1 and
2, respectively (p=0.01). Contrarily, number of intervention was
significantly higher in group 2 than group 1( p=0.037). Retrieved
oocyte number (6.67+2.85 vs 4.71£3.55, p=0.006), metaphase 2
oocyte number (5.26+2.53 vs 3.34+2.46, p=0.001) were significantly
higher in group 2 than group 1. Besides, serum anti-mullerian hormon
level was significantly higher in group 2 than group 1 (p=0.005).
Conclusion: Evaluation of serum anti-mullerian hormone level seems to
be a useful marker to predict IVF-ICSI outcome in poor responder patients.

PB 437

THE BiOCHEMICAL AND HISTOLOGIC EFFECTS OF
ADNEXAL TORSION AND EARLY SURGICAL
INTERVENTION TO UNWIND (DETORSiION) ON OVARIAN
RESERVE: AN EXPERIMENTAL STUDY

ALI OZLER!, ABDULKADIR TURGUT!, HATICE ENDER
SOYDINC!, MUHAMMET ERDAL SAK!, MEHMET SIDDIK
EVSEN!, ULAS ALABALIK?, MUSTAFA KEMAL BASARALI?, ENGIN
DEVECP

' DICLE UNIVERSITY, SCHOOL OF MEDICINE, DEPARTMENT
OF OBSTETRICS AND GYNECOLOGY, DIYARBAKIR,
TURKEY

2 DICLE UNIVERSITY, SCHOOL OF MEDICINE, DEPARTMENT
OF PATHOLOGY, DIYARBAKIR, TURKEY

3 DICLE UNIVERSITY, SCHOOL OF MEDICINE, DEPARTMENT
OF HISTOLOGY AND EMBRYOLOGY, DIYARBAKIR,
TURKEY

4 DICLE UNIVERSITY, SCHOOL OF MEDICINE, DEPARTMENT
OF MEDICAL BIOCHEMISTRY, DIYARBAKIR, TURKEY

Aim: Ischemia and reperfusion (I/R) injury are defined as a major
cause of ovarian tissue damage caused by torsion and detorsion. In
previous studies, ovarian tissue damage was reported to have increased
even more after detorsion. The aim of the present study was to
determine to what extent ovarian reserves are affected by
ischemia/reperfusion injury, evaluating the numbers of growing
follicles and the serum levels of the ovarian hormones.

Material and methods: Thirty female fertile adult Wistar albino rats,
with weight of 200-220 g, were previously numbered to randomization,
and then randomly divided into three equal groups (n=10): sham,
torsion, and detorsion groups. In torsion and detorsion group, bilateral
adnexal torsion (three-hour ischemia) was carried out. Bilateral adnexal
detorsion (three-hour reperfusion) was performed in the Detorsion
group.

Results: The mean numbers of pre-antral and small antral follicles
in detorsion group were lower than those of the sham group (p<0.01).
After torsion, anti-Mullerian hormone, Estradiole, and inhibin B levels
decreased significantly compared to preoperative and postoperative
period (p=0.003, p=0.032, and p=0.014, respectively). In detorsion
group, only AMH levels were found to decrease significantly following
the 3-hour ischemia and 3-hour reperfusion (p<0.05).
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Conclusion: After adnexal torsion, a significant decrease in ovarian
reserve has been detected for the first time in this study. Additionally,
the results of this study suggest that conservative surgery alone is
insufficient to protect ovarian reserve.
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THE EFFECT OF GONADOTROPIN-RELEASING
HORMONE ANTAGONIST IN UNSUCCESSFUL
CONTROLLED OVARIAN STIMULATION AND
INTRAUTERINE INSEMINATION CYCLES WITH
PREMATURE LUTEINIZATION

DEVRIM ERTUNC, EKREM TOK, HAKAN AYTAN, HUSEYIN
DURUKAN

MERSIN UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

Aim: Premature luteinization (PL) has been suggested to have deleterious
effects on pregnancy outcome in assisted reproduction. Some authors
recommend using gonadotrophin-releasing hormone antagonists (GnRH-
a) to overcome this problem. We intended to observe the effects of ganirelix
on controlled ovarian stimulation and intrauterine insemination (COS/IUT)
cycles in women who had PL in their first failed cycles.

Material and methods: Patients who had PL in their first failed TUT
cycle were selected for the study. Recombinant follicle stimulating
hormone (rFSH) therapy was started on day 3. In women assigned to the
control group (n = 58), treatment was continued up to the day of hCG
administration. In patients assigned to receive GnRH-a (n = 56), ganirelix
was added when the leading follicle was > 14 mm. The pregnancy rates
and prevalence of premature luteinization were assessed.

Results: The mean serum LH level and premature LH rise were
significantly lower in the ganirelix group. However, the mean serum
P levels and the rate of premature P rise were similar between the
groups. Although PL was less encountered in ganirelix group, the
pregnancy rates per cycle was comparable (24.1% vs. 32.1%, P =
0.48). The additional cost of using GnRH-a with conventional COS
protocol was about $6,000 per pregnancy.

Conclusion: GnRH antagonist resulted in less premature luteinization,
mainly due to the suppression of endogenous LH production, however,
it had no effect on premature P rise and the pregnancy rates were not
different between the groups.
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THE PROTECTIVE EFFECT OF CURCUMIN ON ISCHEMIA-
REPERFUSION INJURY IN RAT OVARY

MUHAMMET ERDAL SAK!, HATICE ENDER SOYDINC!,
MEHMET SIDDIK EVSEN!, SIBEL SAK?, FATIH AKDEMIR3, ULAS
ALABALIK?, TALIP GUL!

I DICLE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM ANADALI

2 DIYARBAKIR KADIN DOGUM VE COCUK HASTALIKLARI

3 DICLE UNIVERSITESI VETERINERLIK FAKULTESI
HAYVAN BESLEME BESLENME HASTALIKLARI ANADALI

4 DICLE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI PATOLOJI ANADALI

Aim: To evaluate the protective effects of curcumin in experimental
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ischemia and ischemia/reperfusion (I/R) injury of rat ovaries.
Material and methods: Forty-eight female adult Wistar Albino rats
were used. Rats divided into six groups and designed: Sham, Torsion,
Detorsion, Sham+Curcumin, Torsion+Curcumin, and Detorsion+
Curcumin. Except for the Sham and Sham+Curcumin group, all groups
were performed to bilateral adnexal torsion for 3 h. Bilateral adnexal
detorsion was implemented in the Detorsion and Detorsion+Curcumin
groups. The injection of curcumin was intraperitoneally achieved 30
min before the sham, torsion and detorsion.

Results: Total oxidant status levels(TOS), oxidative stress index
(OSI) and histologic scores values of ovarian tissue were higher in
the torsion and detorsion groups than the sham group(p<0.05). There
was a strong correlation between the total histologic scores of I/R
injury and the OSI (r= 0.809, p<0.001). By the use of curcumin, a
significant decrease was established in the mean levels of oxidant
markers and histopathologic scores of the ovarian tissues.
Conclusion: Administration of curcumin is effective in reversing
tissue damage induced by ischemia-reperfusion injury in ovarian
torsion
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THE RELATIONSHIP OF P57 EXPRESSION IN
ENDOMETRIAL CANCER WITH SURVIVAL AND
PROGNOSTIC PARAMETERS

EKREM TOK, ILAY OZTURK, GURSES ICLAL, DEVRIM ERTUNC,
HUSEYIN DURUKAN, HAKAN AYTAN

MERSIN UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

Aim: Endometrium cancer is the most common malignancy of the
female genital tract in the developed countries. In this study, the
relationship between immunohistochemical staining with p57 and 3
years survival together with other conventional prognostic factors
was evaluated.

Material and methods: Surgical staging was performed in 68 patients.
P57 positivity, histopathologic FIGO staging, nuclear and structural
grade, lenfovascular space invasion, lymph node metastases, tumor
diameter, lower uterine segment invasion and myometrial invasion
were evaluated.

Results: P57 (+) was reported in 33 cases. Survival rate was point
outed as 87,9% in p57(+) and 68,6% in p57(-) group. This correlation
was found statistically significant in the univariante analysis but not
significant in the multivariante analysis (respectively p 0,002 and
0,64). P57(+) group had more cases with early stage (97% vs 80%)
and low nuclear grade tumor (75,8% vs 51,4%). The percentile of the
low structural grade tumors were increased with pS7 positivity(%48,6
vs %75,8). P57(+) group had less lymphovascular invasion (%6,1 ve
%25,7). Stage, lymphovascular space invasion and grade were related
with p57 and this relationship was statistically significant. The
relationship between P57 and other prognostic factors was not
statistically significant in the univariante and multivariante analysis.
Conclusion: p57(-) immunohistochemical staining may help to predict
aggresive endometrioid type endometrium cancer that is the most
frequent.

11. Ulusal Jinekoloji ve Obstetrik Kongresi
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TRANS OBTURATUAR TAPE VE KOLPORAFI
ANTEROPOSTERIOR OPERASYONU SONRASINDA D{S{K
AYAK GELISEN OLGUNUN SUNUMU:

DILEK KALKAN, ESRA BOYAR, PINAR KADIROGULLARI, CEMAL
RESAT ATALAY

ANKARA NUMUNE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

Amagc: Endometrial kompleks atipili hiperplazi ve stres inkontinans
nedeniyle total abdominal histerektomi ve bilateral salpingooferektomi
(TAH+BSO)'ye ek olarak trans obturatuar tape (TOT) ve kolporofi
anteroposterior (CAP) operasyonu yapilan, post-operatif 1. giinde sag
bacaginda duyu ve motor kayip gelisen olgunun sunumu.

Bulgular: Postmenapozal kontrol sirasinda endometrium ¢ift duvar
kalinlig1 15mm saptanan postmenapozal hastadan alinan endometrial
biyopsi sonucunun kompleks atipili endometrial hiperplazi olarak
saptanmasi tizerine hasta TAH+BSO igin operasyona hazirlandi. Ek
olarak stres inkontinans tarifleyen ve pelvik muayenesinde ikinci
derece sistorektosel saptanan hastaya ayni seansta TOT+CAP planlandi.
Preoperatif hazirligi takiben hasta operasyona alindi. TAH+BSO+
TOT+CAP yapildi. Postop takibinde 1. giin sag alt ekstremitede duyu
ve motor kayip yakinmalart oldu. Yapilan norolojik muayenede
dorsifleksiyonda kayb1 olan hastanin ayni zamanda bacak lateralinde
ve ayak On yiiziinde de duysal kaybi oldugu tespit edildi. Bu alanin
n. Fibularis communis tarafindan inerve edilen kas ve dermatom
sahasina uygun oldugu belirlendi. Operasyon esnasinda litotomi
pozisyonuna alinan hastanin durumu degerlendirildiginde, popliteal
fossa diizeyinde bastya sekonder gelisen n. Fibularis communis hasari
diisiiniildii. Hastaya b vitamin kompleksi baslandi. Fizyoterapi ve
ayak ateli kullanmas1 6nerildi. Takibinde onbesinci giin hastanin
sikayetlerinin geriledigi saptandi.

Sonug: Litotomi pozisyonunda yapilan jinekolojik operasyonlara
sekonder duyu ve motor kayiplar izlenebilmektedir. Ozellikle popliteal
fossa basisina sekonder bu bolgede seyreden n. Ischiadicus'un dallar
olan n. Fibularis communis ve n. Tibialis hasar1 olusabilmektedir.
Buna bagli olusacak diisiik ayak (ayak dorsifleksiyonunda yetmezlik)
ve ilgili dermatom sahasinda duyu kayb1 postop takipte dikkat
¢ekmektedir. Bu duruma sebebiyet vermemek i¢in oncelikle litotomi
pozisyonundayken basi olusturmayacak sekilde popliteal fossanin
desteklenmesi, sayet olusmus basi s6z konusuysa hastanin durumla
ilgili bilgilendirilerek fizyoterapi desteginin saglanmasi 6nemlidir.

PB 442
UTERIN VE REKTAL PROLAPSUSU OLAN OLGUNUN
SUNUMU

DILEK KALKAN!, PINAR KADIROGULLARI?, ESRA BOYAR!,
CEMAL RESAT ATALAY!

I ANKARA NUMUNE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
2 HALIL SIVGIN CUBUK DEVLET HASTANESI

Amag: Subtotal prolapsus, tigiincii derece sistosel, umblikal herni ve
rektal prolapsusu olan; ve tek seansta TAH(Total abdominal
histerektomi), sakrokolpopeksi, CP(Kolporofi posterior), rektopeksi
ve umblikal herni onarimi yapilan olgunun sunumu.

Bulgular: Vulvada ele gelen kitle, kabizlik ve umblikal bolgede
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siskinlik sikayeti olan 38 yagindaki hastanin poliklinigimizde yapilan
muayenesinde subtotal prolapsus hali, iigiincii derece rektosel, rektal
prolapsus hali ve umblikulus etrafinda yaklasik 1cm ¢apinda herni
saptandi. Hastaya 6ncelikle vajinal histerektomi ve kolporofi posterior
(VH+CP) planlandi. Ancak rektal prolapsus ve umblikal herni varlig
nedeniyle hasta genel cerrahi ekibine danisildi. Ekip tarafindan rektalm
prolapsus tamirinin de yapilabilmesi i¢in abdominal yaklasim 6nerildi.
Preop hazirliklari takiben hastaya GAM(gdbek altt median) insizyon
ile tek seansta TAH+sakrokolpopeksi +CP+ rektopeksi + umblikal
herni onarimi yapildi. TAH' takiben yapilan rektopeksi operasyonunda
transabdominal meshli yontem tercih edildi. Mesh rektumu posteriordan
270 derece saracak sekilde tespit edilerek promontoryuma astlsi.
Kalan mesh ise vajen cuff'inin promontoryuma tespit edilmesinde
kullanildi.Umblikal herni tamiri primer siitiir konularak yapildi.
Ardindan CP igin hasta litotomi pozisyonuna alinarak operasyon
sonlandirildi.Preoperatif déonemde el destegi olmadan defakasyon
yapamayan ve ikinma ile anteriorda uterin ve posteriorda ise rektal
prolapsusu olan hastanin postoperatif bir y1llik takibinde sikayetlerinin
gerilemis oldugu tespit edildi. Birinci yilin sonunda uterin cuff ve
rektumda prolapsus bulgusu saptanmadi.

Sonuc¢: Rektumun aniis digina sarkmasi olarak tanimlanan rektal
prolapsus pelvik tabanda fonksiyon kaybi sonucu olusur. Ozellikle
kadn popiilasyonda ve dérdiincii- yedinci dekatlarda daha siktir.
Dolayisiyla diger pelvik taban organlarinin (mesane,uterus)
prolapsusuyla birliktelik gosterir. Sundugumuz vakada oldugu gibi
uterin ve rektal prolapsusun tek seansta tedavi edilmesi hasta konforu
acisindan ve maliyet agisindan oldukca avantajlidir. Ayrica postoperatif
anatomik sonuglarin daha iyi olmasi nedeniyle rektal prolapsus
tamirinde kaldirabilecek hastalarda abdominal yaklasik tercih
edilmektedir. Sonug olarak pelvik taban hastaliklart bir biitiin olarak
ele alinmalidir; boylece rektal ve uterin prolapsus cerrahi diizeltme
operasyonlari ayni seansta yapilabilir. Bu operasyonlari da deneyimli
ve egitimli pelvik rekonstriiktif cerrahlarin yapmasi daha dogrudur.
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AN ALTERNATIVE SURGICAL APPROACH FOR THE
MANAGEMENT OF UTERINE PROLAPSE IN YOUNG
WOMEN: PRELIMINARY RESULTS

RENGIN KARATAYLI!, OSMAN BALCI!, KAZIM GEZGINC!,
PINAR YILDIRIM?, FIKRIYE KARANFIL!, ALI ACAR!

I NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI MERAM TIP
FAKULTESI KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM ANADALI
2 CORUM EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

Aim: To demonstrate an alternative surgical approach for the
management of uterine prolapse in young women by a technique that
was previously defined for posthysterectomy vaginal vault suspension
in literature and also to demonstrate successful operative results
Material and methods: The study population consisted of 12 women
aged between 28-41 who had stage 4 uterine prolapse and who were
surgically treated by abdominal hysteropexy using autogenous rectus
fascia strips. Operative results and postoperative follow up POP-Q
and P-QOL results were recorded.

Results: Mean age of patients was 35.5 + 4.1 (28-41). Mean parity
in the study group was 2.6+1.0 (1-5). Mean operation time was
32.0+5.2 minutes (25-42). All patients were discharged on the
postoperative 3rd day and no complications were observed
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postoperatively. Mean follow-up period was 20+7.0 months (12-36).
All of the patients had complete remission for uterine prolapse and
none of the patients had complaints related to operation.
Conclusion: Abdominal hysteropexy operation using rectus fascia
strips provides a safe and alternative approach for the management
of uterine prolapse in young age who desire to preserve their uterus.
But further analysis is needed to confirm our results.

PB 444
BARTHOLIN APSESiNi TAKLIiT EDEN LABIiAL
LEiOMYOM: OLGU SUNUMU

TUNA DALBUDAK, H. GULER SAHIN, KAZIM UCKAN, RECEP
YILDIZHAN

YUZUNCU YIL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM ANABILIM DALI, VAN,

Amac: Bartholin apsesi dntanistyla klinigimize refere edilen labial
leiomyom vakasini sunmay1 amagladik.

Gereg¢ ve yontemler: 35 yasinda gravida 3, parite 3 bayan hasta
klinigimize bartholin apsesi 6ntanistyla gonderilmis olup,anamnezinde
vulvadaki lezyonun son bir ay iginde aniden biiytidiigii 6grenilmistir.
Bulgular: Hastanin yapilan fizik muayenesinde sag labium majustan
kaynaklanan yaklasik 10 cm ¢apinda agrili, ele gelen, mobil, yumusak
kivamda vulvar kitle izlendi.Bartholin apsesinde karsilasabilecegimiz
inflamasyon bulgular1 gézlenmedi.Yiizeyel USG 'de hipoekoik,
heterojen dejenere leiomyomu diisiindiirecek goriiniim mevcuttu.Genel
anestezi altinda cerrahi exizyon yapildi ve patolojik rapor ayirici
tanimizla uyumlu olarak dejenere leiomyom olarak bildirildi.
Sonug: Leiomyomlar, diiz kas hiicrelerinden koken alan,reprodiiktif
¢agda sikea rastladigimiz,hormona duyarli uterusun en sik goriilen
benign tiimdrleridir. Cok nadir karsilasilabilmesine ragmen,non-
inflamatuar vulvar lezyonlarin ayirici tanisinda genital leiomyomlar
da dustiniilebilecek olusumlardir.

PB 445
EPIiDEMIiYOLOJiK CALISMA; MERSIN iLINDEKIi
KADINLARDA GENIiTAL PROLAPSUS SIKLIGI

HUSEYIN DURUKAN, EKREM TOK, DEVRIM ERTUNG, HAKAN
AYTAN

MERSIN UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM ANABILIM DALI

Amag: Genital organ prolapsusunun toplumdaki sikligini belirlemek
ve yas gruplarina gére dagilimmi degerlendirmek.

Gerec ve yontemler: Mektup yontemiyle davet edilmis 1320 hasta
pelvik organ prolapsus quantification system (POPQ) yontemiyle
degerlendirilerek genital organ prolapsus sikligi ve yas gruplarina
gore dagilimi belirlendi. Evre II ve iizeri prolapsus kabul edildi.
Bulgular: Tiim hastalar degerlendirildiginde genital organ prolapsus siklig
%27.1 (747/1320) olarak bulundu. Yas gruplarinda ise; 35 yas altinda %6.2,
36-50 yas grubunda %15.5 , 51 yas ve lizerinde %5.4 oldugu gézlendi.
Sonug : Pelvik organ prolapsusu toplimumuzdaki kadinlarin %27.1'
ini etkilemektedir ve 50 yasina kadar prevalansi giderek artmaktadir,
50 yas iizerinde ise yastan bagimsiz oldugu goriilmektedir.
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ILERi YASTA PELViK ORGAN PROLAPSUSU (POP) VE
STRES URINER iNKONTINANS(SUI) BIRLIKTELiGINDE
GERCEKLESTIRDiIGiMiZ 8 ADET LE FORT KOLPOKLEZIS
VE TRANSOBTURATUAR TAPE (TOT) OPERASYONLARI-
MIZIN RETROSPEKTIF INCELENMESI

OZGE KIZILKALE3, MURAT BAKACAK!, GAZI YILDIRIM!,
MEHMET SUHHA BOSTANCE, CEM FICICIOGLU?, RUKSET
ATTAR?

Il KAHRAMANMARAS SEHIR DEVLET HASTANESI

2 YEDITEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

3 SAKARYA UNIVERSITESI EGITIM ARASTIRMA
HASTANESI

Olgu:

Amag: [leri yasta , fiziksel kondisyonlar1 diisiik, anestezinin riskli
oldugu POP+SUI tanili hastalarda LeFort Kolpoklezis+TOT
operasyonlarinin etkili, postoperatif mortalite ve morbiditesi diistik,
gerekirse lokal anestezi ile bile yapilabilecek giivenilir bir prosediir
oldugunun gosterilmesi.

Gerec ve yontemler: Son 3 yil icinde Yeditepe Universitesi Tip
Fakiiltesi Kadin Hastahklar1 ve Dogum Klinigine bagvuran ve POP+SUI
tanisiyla LeFort Kolpoklezis+TOT operasyonu yapilan 8 hastamiz
retrospektif incelendi.

Bulgular: Klinigimize bagvuran hastalarimizin ortalama yasi 82,8
idi. Hepsinin muayenesinde ileri derecede pelvik organ prolapsusu
izlendi. Stres testte hepsinde idrar kagagi mevcut idi. Hastalarimizin
higbirinin aktif bir cinsel yasami ve cinsel yasam beklentisi yoktu.
Tiim hastalarimizda hipertansiyon, 3 hastamizda diyabet, 2 hastamizda
gecirilmis serebrovaskiiler hastalik hikayesi, 1 hastamizda KOAH ve
1 hastamizda da idiopatik akciger 6demi mevcut idi. Tiim hastalar
operasyon Oncesi ilgili branglar ve anesteziyoloji ile konsulte edildiler.
Hastalarimizdan 3 tanesi sedasyon-+lokal , 3 tanesi genel, 2 tanesi de
regional anestezi altinda opere edildiler. Biitiin hastalarimizin vajen
6n ve arka duvarlarindan dikdortgen sekilli mukozalar ¢ikarildi. Heriki
yanda oluk birakacak sekilde vajen 6n ve arka duvarlari birbiri tizerine
stitlire edildi (LeFort Kolpoklezis). Buna ilaveten hastalara TOT
operasyonu da yapildi. Peroperatif hastalarda herhagi bir problem
yaganmadi. Post operatif birinci giinlerinde sondalar ¢ikarilarak rezidii
idrar 6lgtildii. Tiim hastalarda miktar 150 cc'den azdi. Post operatif
herhangi bir komplikasyon olusmayan hastalar ortalama ikinci
giinlerinde taburcu edildiler. Operasyon sonrasi altinci aylarindaki
muayenelerinde higbirinde SUI saptanmadi.

Sonuc: Kolpoklezis, ileri yas grubunda , aktif cinsel hayati
olmayanlarda POP varliginda kullanilabilen etkili bir yontemdir. Post
operatif mortalite ve morbiditesi diisiiktiir. Operasyon sonrasi hastalarin
pelvik tabanla ilgili sikayetleri ortadan kalkar. Beraberinde SUI
varliginda TOT bu hasta grubunda ilave edilmesi uygun, etkin ve
giivenilir bir prosedirdiir.
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MERSIN iLINDE KADINLARIN KENDiSi TARAFINDAN
ALGILANAN INKONTINANSIN PREVALANSI

HUSEYIN DURUKAN, EKREM TOK, DEVRIM ERTUNC, HAKAN
AYTAN

MERSIN UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM ANABILIMDALI

Amag : Bu ¢alismanin amaci Mersin ilinde kadinlar tarafindan hisedilen
tiriner inkontinans prevalansinin belirlenmesi ve yas gruplarina goére
inkontinans tiplerinin degerlendirilmesidir.

Gerec ve yontemler: Calismaya 1320 kadin dahil edildi. Bu hastalarda
tiriner inkontinans anketi ile idrar kagirma tipleri ve sikliklari sorgulandi.
Yaslara gore dagilimlart incelendi.

Bulgular: Bélgemizde kadinlar tarafindan algilanan toplam {iriner
inkontinans orani %21.3 (n = 1320) olarak bulunmustur. Bu kadmlarin
% 8.6 s1 (n:114) stres, %5.3 i (n:70) urge ve %7.4'4 (n = 96) mikst
inkontinans oldugu tespit edilmistir. Uriner inkontinansin genelde yas
ile dogru orantili olarak arttig1 izlenmistir.

Sonug : Uriner inkontinans Mersin ilinde kadilarin yaklagik beste
birini etkilemektedir. Stres, urge ve mikst inkontinansin her iig tipininde
de yas ilerledikge goriilme sikligi artmaktadir. Diger prevalans
¢aligmalarindan farkl olarak stres inkontinans sikliginin yasla birlikte
giderek arttig1 dikkati gekmistir.

PB 448

OBSTETRIiK VE JINEKOLOJiK OPERASYONLAR
SONRASINDA GELISEN VEZIKOVAJIiNAL FiSTULLERIN
RETROSPEKTIF DEGERLENDIRILMESIi

ONDER KAPLAN, MEHMET GUNEY, ILKER GUNYELI

SULEYMAN DEMIREL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
HASTANESI

Amag: Fistiil extra-anatomik, epitelize olmus, organlar arast veya
viicud yiizeyine kadar uzanan yapiya denilmektedir . Iatrojenik, non-
iatrojenik veya konjenital olarak meydana gelebilir. Geligmis iilkelerde
abdominal histerektomi sonrasinda mesane yaralanmasi % 0,05 ile
% 0.1 oraninda izlenmektedir. Abdominal histerektomi pelvik girisimler
i¢inde VVF olusumunda yiiksek risk tagimaktadir ve bazi yazarlara
gore fistiillerin % 90'indan sorumludur. Diinyada obstetrik nedenlerle
olusmus VVF tedavi almamis 2 milyondan fazla hastanin oldugu,
yilda 100,000-500,000 yeni vakanin eklendigi diisiiniilmektedir.
Sezaryen, vakum, forseps kullanim1 ve dogum esnasinda epizyotomi
acilmast VVF nedenleri igindedir. Pelvik organ fistiiliiniin tedavisi
zor, sik tekrarlayabilen ve tekrarlayan cerrahi girisim gerektirebilen
bir durumdur.

Gerec ve yontemler: Ocak 2006 ile kasim 2012 tarihleri arasinda
Stileyman Demirel Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
kliniginde vezikovajinal fistiil tanis1 konulup tedavisi yapilan 37
olgunun dosyalar1 incelendi. Olgularin basvurulart esnasindaki yast,
basvuru esnasindaki sikayeti, gecirilmis operasyonlar, parite sayisi,
postoperatif basari, intra-postoperatif komplikasyonlar, hastanede
kalis siiresi ve fistiil sayisi olarak kaydedildi.

Bulgular: Calismamizda hastalarmn ortalama yas1 43,243,7 bulundu.
Hastalarin %32'sine (12/37) bening nedenler sonucu abdominal
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histerektomi, hastalarin %5'ine (2/37) bening nedenler sonucu vajinal
histerektomi, hastalarin %13'tinde (5/37) malign nedenler sonrasinda
radikal abdominal histerektomi, hastalarin %21'i (8/37) forceps yardimi
ile vajinal dogum, hastalarin %10'u (4/37) vakum ile miidaheleli
vajinal dogum sonrasi, hastalarin %5'i (2/37) ikinci sezaryen sonrast,
hastalarin %2'i (1/37) iiglincii sezaryen sonrast , hastalarin %8'inde
(3/37) diger obstetrik yaralanmalar (radyoterapi, kiiretaj, travma)
sonucunda vezikovajinal fistiil izlendi. Operasyon sonrasinda 22
(%59) hasta primer onarim ile tedavisi basarili oldu. Tiim olgularda
fistiil; duvar ile eksize edildi. Histerektomi sonrasinda VVF olusan
olgularm bulgu verme zaman1 postop 8.1+6,4 giin olarak tespit edildi.
Tiim olgularda ortalama operasyon siiresi 116,78+28,93 dk oldugu
saptandi.

Sonug: Veziko-vajinal fistiiller (VVF) kadin genitoiiriner sisteminin
en sik goriilen edinsel fistiilleridir. Gelismis tilkelerde jinekolojik ve
obstetrik operasyonlardan sonra komplikasyon olarak ortaya
¢ikmaktadir. Caligmamizda olgularin %50'si jinekolojik, %40' obstetrik,
%10'u diger nedenler (radyoterapi, travma) sonrast fistiil olustugunu
gordiik. Obstetrik operasyonlardan sonra meydana gelen fistiiller,
histerektomi sonrasi ortaya cikan fistiillerden daha biiyiik olma
egilimindedir. Ve yerlesim yeri olarak vajenin distal kesimine
yogunlasmaktadir. 50 yasindan biiyiik hastalarda histerektomi
sonrasinda fistiil olusum riski literatlirde yiiksek olarak goriilmiistiir.
Calismamizda hastalarin ortalama yasi 43,2+3,7 bulundu. Obstetrik
nedenlerle fistiil olusan hastalarin sikayetleri jinekolojik nedenler
sonrast fistiil olusan hastalarla ayni nitelikte oldugu izlendi. Obstetrik
vakalarin daha erken bulgu vermesinin nedeninin gebelik doneminde
fizyolojik 6demin viicutta voliim yiikiinlin artirmasina, daha fazla
idrar volliimiiniin olugmasina ayrica histeterektomi sonrasi olugan
fistiillere gére gaplarinin daha biiyiik olmasina baglandi. Literatiirde
fistiiliin gap1, yerlesim yeri, tireteral orifise olan yakinlig, fistiil
etrafindaki inflamasyon dokusunun ve skarin klinigi 6nemli 6lgiide
etkiledigi bildirlmistir. Calismamizda fistiiliin en sik veziko-servikal
alana yerlesimli oldugunu saptadik. Calismamizda flap onarimi igin
anterior vajen dokusu kullanilmistir. Doku kullanilmadan, vajinal flep
kaydirilmasi ile literatiirde %96'dan fazla basar1 elde edilmistir.
Preoperatif tetkiklerin dikkatle, 6zenle yapilmasi uygun olacaktir.
Fistiil olusumuna engel olmak i¢in abdominal histerektomi esnasinda
mesanenin serviksten tam olarak diisiilmesi dnem arz etmektedir.
Malign nedenlerle yapilan histerektomi sonrasi gelisen fistiillerin
malign doku olabilecegi unutulmamalidir. Obstetrik olgularda iyi
perinatal bakim ve dogru dogum teknikleri uygulanmalidir.

PB 449
PELViK ORGAN PROLAPSUSU CERRAHIiSIi ONCESI
DUZELTIiLMiS URODINAMIi BULGULARI

MURAT EKIN, HUSEYIN CENGIZ, LEVENT YASAR

BAKIRKOY DR. SADI KONUK EGITIM VE ARASTIRMA
HASTANESI

Amag: Pelvik organ prolapsususu nedeniyle cerrahi yapilacak olgularin
diizeltilmis tirodinami bulgularinin degerelendirilmesi

Gerec¢ ve yontemler: Ocak2009-Aralik 2012 tarihleri arasi pelvik
organ prolapsusu tanist ile opere edilecek toplam 59 hastaya operasyon
oncesi diizeltilmis tirodinami uygulandi.

Bulgular: Diizeltilmis tirodinami yapilan 12 olguya abdominal
sakrokolpopeksi, 3 olguya vajinal histerektomi ve uterosakral plikasyon,
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16 hastaya vajinal histerektomi ve sistosel onarimi, 18 hastaya sistosel
onarimi, 10 hastaya lefort kolpokleisis operasyonlart uygulanmaistir.
olgulardan 28 tanesinde tirodinami dncesi residii idrarin 100cc ve
tizerinde oldugu tespit edildi. Yine bu olgulardan sekizinde prolapsusa
bagl iseme giigliigii oldugu gozlendi. Olgularin 12 tanesinde detrusor
instabilitesi tespit edildi. diizeltilmis tirodinami soras1 11 hastada
vazalva ile idrar kagirma izlensede sadece iki hastaya stress liriner
inkontinans tanisi ile e zamanli transobturator tape uygulandi.
Sonug: Pelvik organ prolapsus cerrahisi dncesi gézlenen en énemli
bulgu artmig residii idrar miktar1 ve iseme gii¢liigli olarak
gozlenmektedir. Stres inkontinans iirodinamik olarak gosterilmekle
bereber subjektif sikayeti olmayan olgularda klinigimiz es zamanli
inkontinas cerrahisinden uzak durmaktadir.

PB 450

PELViK ORGAN PROLAPSUSUNDA KiLO KAYBIiLE (RINER
INKONTINANSTA G(ZLENEN SEMPTOMATIK DIZELMEYE
ANATOMIK DUZELME ESLiK ETMEMEKTEDIR

YAVUZ GOZUKARA?, C. EKREM TOK!, DEVRIM ERTUNC TOK!,
HAKAN AYTAN!, HUSEYIN DURUKAN!

I MERSIN UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM ANABILIM DALI
2 MERSIN DEVLET HASTANESI

Amac: Obezite, liriner inkontins, fekal inkontinans ve pelvik organ
prolapsusunu igeren pelvik taban disfonksiyonu i¢in bagimsiz bir risk
faktoriidiir ve kilo vermenin pelvik taban disfonksiyonunda belirgin
semptomatik diizelme sagladigi gosterilmistir. Bu ¢aligmada amag
kilo verme ile elde edilecek semptomatik diizelmeye pelvik tabanda
anatomik bir degisimin eslik edip etmediginin arastirilmasidir.
Gereg ve yontemler: Mersin Universitesi tip fakiiltesi kadm hastaliklari
ve dogum klinigine Haziran-Aralik 2008 tarihleri arasinda bagvuran
toplam 1320 hasta ¢aligmaya alindi. Calismaya 3 giinliik iseme giinliigiinde
en az 5 defa idrar kagirmasi (stres, sikisma, mikst) olan, galigma siiresince
idrar kagirma veya kilo vermek icin yeni bir tedavi almayacak, giinliik
en az 30 dakika aktivitede bulunabilecek, idrar inkontinansi nérolojik
veya fonksiyonel bir nedene bagli olmayan, halen idrar yolu enfeksiyonu
veya sistemik bir hastalig1i olmayan hastalar dahil edildi. Her hastaya
POP-Q ile pelvik organ prolapsus degerlendirmesi ve PFDI anketi ile
pelvik taban disfonksiyonu ve hayat kalitesi degerlendirmesi yapildi.
Hastalar 2 gruba randomize edildi. Ik gruba davranigsal kilo verme, 2.
gruba yapilandirilmis egitim programi uygulandir. Her iki grup belirli
araliklarla degerlendirildi. 6. ayin sonunda her iki grup yeniden iseme
giinliigii, POP-Q ve PFDI anketi ile degerlendirildi. Hastalarin ilk sonuglar
ile ¢caligma sonundaki sonuglari kargilagtirildi.

Bulgular: Kriterlere uyan toplam 378 hasta ¢alismaya alindi ve iki
gruba randomize edildi. Demografik veriler agisindan gruplar arast
fark yoktu. Kilo verme grubunda 163, kontrol grubunda 158 hasta
¢aligmay1 tamamladi. Kilo verme grubunda %9.4'liik bir kilo kayb1
olurken kontrol grubunda anlamli bir kilo kayb1 olmadi. Kilo verme
grubunda galigma sonunda toplam PFDI anket skorlart arasinda anlamli
bir diisiis gozlendi (45.3 (4.4)'tan 37.3 (3.9)'a diisiis, p<0.001). Bu
diistis 6zellikle POPDI-6'da belirgindi. Kontrol grubunda herhangi
bir degisme gézlenmedi. Yine kilo verme grubunda stres, sikisma ve
ani damla tarzinda idrar kagirma sikliklarinda anlamli bir azalma
gozlendi. Kontrol grubunda ise anlamli bir degisme gézlenmedi. POP-
Q skorlar1 agisindan her iki grupta prolapsus evrelerinde anlamli bir
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degisme gozlenmezken, kilo verme grubunda POP-Q'yu olusturan
genital hiatus ve perine cismi 6l¢iimlerinde ve Ap noktasinda
prolapsusta anlamli bir azalma gozlendi.

Sonug: Bu galigmada kilo vermenin semptomatik iiriner inkontinans
epizodlar, pelvik taban iligkili semptomlar ve pelvik organ prolapsusunun
derecesi lizerine olan etkileri degerlendirildi. Kilo verme semptomatik
tiriner inkontinans epizodlari ve pelvik taban iligkili semptomlarda anlamli
bir iyilesme saglarken, POP-Q ile degerlendirilen pelvik organ
prolapsusunda minimal degisiklige yol agmaktadir. Bu bulgular anatomik
degisimler ile kilo verme ile gdzlenen semptomatik iyilesmeler arasinda
bir korelasyon bulunmadigini diigiindiirmektedir.

PB 451
POSTPARTUM URINER RETANSiYON; OLGU SUNUMU

ASLI YARCI GURSOY!, SEMIH TANGAL?, MINE KISELI!, AHMET
HAKAN HALILOGLU?, GAMZE SINEM CAGLAR!, SEVIM DINCER
CENGIZ!

I UFUK UNIVERSITESI KADIN HASTLAKILARI VE DOGUM
ANABILIM DALI
2 UFUK UNIVERSITESI UROLOJI ANABILIM DALI

Amac: Postpartum Uriner Retansiyon (PUR), dogum sonrast dénemde,
mesanenin tam olarak bosaltilamamasi olarak tanimlanir. Insidansi,
degisen tanimlamalar nedeniyle %0.05-%37 arasinda degismektedir.
Bu duruma yol acabilecek bazi risk faktorleri tanimlanmis olsa da,
patofizyolojisi tam olarak bilinmemektedir ve yonetimi konusunda
literatiirde tam bir fikir birligine varilamamistir.

Olgu: 28 yasinda; G1 P1, 4 giin 6nce dis merkezde normal vajinal dogum
yaptig1 6grenilen hasta, klinigimize karin iginde agrili kitle ve idrar
yapamama sikayeti ile bagvurdu. Muayenesinde epizyotomi hatti, temiz
ve intakt goriiniimde idi. Periiiretral veya klitoral laserasyona ya da
postpartum enfeksiyon bulgusuna rastlanmadi. Ultrasonografide; mesanenin
umbilikus tizerine kadar distandii oldugu ve sag renal sahanin minimal
pelviektazik oldugu izlendi. Laboratuar testlerinde Hb:7.9 g/dL, BUN:28.73
mg/dl, Kreatinin 1.69 mg/dl, Lokosit:10.300/ul olarak saptand:. 'Globe
vesikale' oldugu anlagilan hastaya sonda takildi ve 3000 ml berrak idrar
bosaltild:. Idrar tetkikinde; Nitrit:negatif, Lokosit esteraz: 75 Leu/ul,
Protein: 100 mg/dl, mikroskopik incelemede; 7 16kosit/HPF, 8 eritrosit/HPF
saptandi. 24 saat sonra sondasi gekilen hastanin, spontan ditirezi olmamast
lizerine, hasta ikinci kez kateterize edildi ve 10 giin sonunda sonda ¢ekildi.
Ancak, yine spontan diiirezi olmayan hastaya iirodinami ve lomber
Manyetik Rezonans Goriintiileme(MRG) yapilmasina karar verildi. MRG
ile olast nérolojik (spina bifida vb.) etiyoloji ekarte edildi. Urodinamide
dolum fazinda, hastada idrar hissi olmadigi, mesane kapasitesinin 650
mL, Detriisitor basincinin (Pdet) 44 cmH20 oldugu gozlemlendi. Bosaltim
fazinda ise, spontan diiirezin olmadig1 goriildii. Hastanin temiz aralikli
kateterizasyon (TAK) ile takip edilmesine karar verildi. On giin sonra
yapilan tiroflovmetride maks akig hizi 7 ml/sn, ortalama akis izt 5 ml/sn,
iseme hacmi 150 mL, rezidii idrar ise >100 mL saptandi. Hastanin takibine
TAK siklig1 azaltilarak ve araliklarla {iroflovmetri yapilarak takibe devam
edildi ve rezidii idrar volimii <100ml oldugunda TAK sonlandirild:
(50.giin). Postparum 4. ayda, iseme disfonksiyonu devam eden hastanin
takibi devam etmektedir.

Sonug¢ : Gebeligin ve dogumun mesane ilizerine negatif etkileri siklikla
tartisilmaktadir.

PUR etiyolojisinde; dogumun birinci ve ikinci evrelerinin uzamis
olmasi, dogum sirasinda enstriimantasyon ihtiyaci, perineal travma,
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nulliparite ve epidural anestezi gibi faktorler suglanmakla birlikte; bu
risk faktérlerinin bulundugu tiim hastalarda PUR gelismemesi, altta
yatan farkli etiyolojik faktorlerin olabilecegini diisiindiirmektedir. Bu
olgu sunumunda nullipar olmas1 disinda risk faktorii olmadig: halde
uzun donem devam eden bir iseme disfonksiyonu s6z konusudur.
Sonug olarak, postpartum kontrollerde, 6zellikle risk faktorlerine
sahip grupta spontan diiirez ve rezidii idrar takibi yapilarak, bu
hastalarin saptanmast ve karsilasilabilecek olumsuz sonuglarin
6nlenmesi miimkiin olabilir.

PB 452
SISTOSEL TEDAVIiISINDE ON KOPRULEME +
TRANSVAJINAL SUTURASYON TEKNIiGi

DERYA KILIC SAKARYA, ASKIN YILDIZ, EMINE KAYHAN,
DUYGU AGCA, HAKAN YETIMALAR, AHMET AKIN SIVASLIOGLU

iZMIR KATIP CELEBI UNIVERSITESI ATATURK EGITIM VE
ARASTIRMA HASTANESI

Olgu:

Amac: Sistosel tedavisinde alternatif bir teknik olan 6n kdpriileme
+ transvajinal siitlirasyon operasyonunun etkinliginin tartisilmasi.
Gere¢ ve yontemler: 56 yas, postmenapozal, multipar (3 NSPD
Oykiisii) hasta klinigimize vajende ele gelen sislik sikayetiyle bagvurdu.
Hastanin tanimlanmis ek hastaligi mevcut degildi ancak 10 y1l dnce
benign nedenle gegirilmis abdominal histerektomi dykiisii mevcuttu.
Hastanin iirojinekolojik degerlendirmesinde; Aa: 0, Ba: +2, TVL: 6
cm, GH: 4 cm, Pb: 2 cm idi. Hastanin POP-Q skorlama sistemine
gore evre 3 genis tabanli santral sistoseli mevcut olup, stres testi (-)
idi. Hastaya 6n kopriileme+ transvajinal siitlirasyon operasyonu
uygulanildi. Postop 3.ay kontroliinde Aa -2 Ba -2 olarak degerlendirilen
olgunun herhangi bir alt {iriner semptomu da yoktu.

Tartisma: On kopriileme + transvajinal siitiirasyon operasyonu oldukga
basit ama ayni zamanda esnek bir prosediirdiir. Genis tabanli santral
sistosel tedavisinin yant sira transvajinal siitiirasyon ATFP'lerden gegecek
sekilde yapilirsa paravajinal defektli sistosel tedavisinde de kullamilabilir.
Literatiirde bu operasyonda sonra %4 niiks bildirilmektedir.

PB 453

STRES URINER INKONTINANSI OLAN KADINLARDA
SUBURETRAL DOKU ELASTIKiYETININ DEGERLENDIR-
ILMESINDE ELASTOSONOGRAFININ YERi

ALPTEKIN TOSUN!, ENIS OZKAYAZ2, ERALP BASERS3, SERTAC
ESIN?

' GIRESUN UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, RADYOLOJI ANA
BILIM DALI

2 GIRESUN UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM ANA BIiLiM DALI

3 ZEKAI TAHIR BURAK KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM
EGITIM ARASTIRMA HASTANESI

4 ETLIK ZUBEYDE HANIM KADIN HASTALIKLARI VE
DOGUM EGITIM ARASTIRMA HASTANESI

Amag: Stres Uriner Inkontinansi (SUI) olan kadin hastalarda
Elastosonografinin (ES) klinik ve diagnostik degerini saptamak.

15-19 Mayis 2013, Rixos Sungate Otel, Antalya

Gerec ve yontemler: SUI tamsi olan 30 kadin ve sikayeti olmayan 30
kadin hastanimn ES tetkikindeki suburetral doku elastikiyetleri karsilastirildi.
Ped testi, Q-tip ve stres testleriyle SUI ve mesane boynunun hipermobilitesi
teshis edildi. ES tetkikinde mesane alt: (UA) ve cilt alt: (CA) dokular ile
iiretra (U) 6lgiim alanlar1 olarak degerlendirildi. UA/CA, U/CA ve UA/U
oranlart hesaplandt. ES esnasinda elde edilen bu oranlarin tanisal degeri
ROC curve analizi ile incelendi.

Bulgular: UA/CA (AUC=0.962, P=0.001) ve U/CA (AUC=0.953,
P=0.001) stres test pozitifligi i¢in anlaml prediktordiir. UA/CA
(AUC=0.883, P=0.001) ve U/CA (AUC=0.885, P=0.001) Ped testi
i¢in anlamh prediktordiir. UA/CA (AUC=0.877, P=0.001) ve U/CA
(AUC=0.857, P=0.001) Q tip test pozitifligi i¢in anlamli prediktordiir.
Lineer regresyon analizinde Stres test pozitifligi, UA/CA (R2=0.84,
beta=0.369, P=0.026) ve U/CA (R2=0.84, beta=0.496, P=0.003) ile
istatistiksel olarak anlamli birliktelik gostermektedir.

Sonuc: ES ile doku elastikiyetinin karakterizasyonu, SUI ve mesane
boynu hipermobilitesinin teshisinde umut verici bir teknik olup, SUI
cerrahisi i¢in hasta se¢iminde ek metod olarak kullanilabilir.

PB 454

STRES URINER INKONTINANSIN CERRAHI TEDAVIiSiNDE
MiNi SLING'IN ERKEN DONEM SONUCLARININ
DEGERLENDIRILMESI

DUYGU U. ERASLAN, E. CAN TUFEKCI, NURETTIN AKA,
GULTEKIN KOSE, FISUN VURAL, A. DENIZ E. COSKUN

HAYDARPASA NUMUNE EGITIM VE ARASTIRMA
HASTANESI

Amac : Mini Sling uygulamasi tek insizyonla yapilan, lokal anesteziyle
uygulanabilen, islem olarak kisa siiren minimal invaziv, yeni bir sling
(ask1) operasyonudur. Bu yontemle aski ameliyatlarinda olusabilecek
major komplikasyonlardan kaginma, operasyonu daha kisa siireye
diisiirme ve operasyon sonrasi agri, idrar retansiyonu, idrar yolu
enfeksiyonu gibi hasta sikayetlerini azaltmak hedeflenmektedir. Bu
calismada Stres Uriner Inkontinans (SUI) tedavisinde Mini Sling
tekniginin tedavideki basarisini, literatiir bilgisi esliginde; kisa donem
komplikasyonlarini ve hastanin hayat kalitesine etkisini ortaya koymay1
amagladik.

Gereg ve yontemler: Kasim 2012-Ocak 2013 tarihleri arasinda stresle
idrar kagirma sikayetiyle bagvuran 25 hasta Mini Sling ile opere edildi,
bir ay takip edildi ve birinci ayin sonunda yeniden degerlendirildi.
Demografik 6zellikleri, muayene bulgulart, stres test, Q-tip test, ped
testi, ultrasonografi ve operasyon sonuglari kaydedildi. Yasam kalitesi
ve semptomlarin ciddiyeti preoperatif ve postoperatif dosnemde Urinary
Distress Inventory (UDI-6) anketi kullanilarak degerlendirildi.
Hastalarin postoperatif 1.ayda tedaviye yanit durumlari ve ameliyat
memnuniyeti sorgulandi, intraoperatif ve postoperatif degerlendirmede
gozlenen komplikasyonlar kaydedildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yas1 49,12+6.12 yi1l idi. Peroperatif bir
komplikasyonla karsilasilmadi. Postoperatif donemde hicbir hastada;
riner infeksiyon, mes erozyonu, hematom, abse, idrar retansiyonu
ve bacak agrisi gibi komplikasyon goriilmedi. Olgularin postoperatif
Q tip test ve ped testi sonuglarinda preoperatif degerlerine gore anlamli
diizeyde iyilesme goriilmiistiir. (p<0,01). Ayni degisim hastalarin
subjektif bulgularina da yansimig UDI-6 test sonuglarina gére yasam
kalitelerinin anlamli olarak diizeldigi goriilmiistiir. Memnuniyet orani
% 96 bulunmustur.
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Sonuc : Mini Sling teknigi kisa donemde operasyon basarisi agisindan
etkili goriinmektedir. Uygulama kolaylig1 ve komplikasyon oranimnin da
diisiik olmast sebebiyle SUI'nin cerrahi tedavisinde tercih edilen bir
yo6ntem olabilir. Bununla birlikte uzun dénem sonuglart ile ilgili yeterince
veri yoktur. Uzun siireli takiplerin yapildigi calismalara ihtiyag vardir.

PB 455
THE LATE EFFECTS OF EPISIOTOMY ON SEXUAL FUNCTION
IN A GENERAL COHORT OF WOMEN

EKREM TOK, DEVRIM ERTUNC, HAKAN AYTAN, HUSEYIN
DURUKAN

MERSIN UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

Aim: There is a lack of research that includes general population and
considers other factors that affect sexuality. The current literature
includes only nulliparous women, and does not take the status of
multiparous women's sexual function in consideration. Besides, the
maximal follow-up period is limited within 24 months postpartum.
There is no knowledge whether episiotomy has a lifetime effect on
sexual function after this period. In the current study, we retrospectively
revised the birth records of women who delivered vaginally in obstetrics
department, and compared sexual function by the Female Sexual
Function Index (FSFI) with relation to episiotomy.

Material and methods: A cross-sectional study was conducted of
549 women, employing data from obstetric records and using a
validated questionnaire, the Female Sexual Function Index (FSFI).
Results: The total FSFI and FSFI subdomain scores were comparable
between women with and without episiotomy. Age, parity, educational
level and the relationship with partner were found as independent
predictors of sexual function.

Conclusion: Although there is a tendency to restrict the episiotomy
use, it is still among the most performed operations in obstetrics. The
findings of this study may guide the practitioners in evaluating sexual
function in women with episiotomy and may help to reassure women
about the concerns of sexuality due to this procedure.

PB 456
THE MANAGEMENT OF CHRONIC PERINEAL LACERATION
WITH PERINEAL LOSS: REPORT OF TWO CASES

HAYRI AKSUT, DERYA KILIC SAKARYA, EMRE BASER, EMINE
KAYHAN, AHMET AKIN SIVASLIOGLU

[ZMIR KATIP CELEBI UNIVERSITESI ATATURK EGITIM VE
ARASTIRMA HASTANESI KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM
KLINIGI

Amag : Kronik perineal laserasyon nedeniyle perineal rekonstriiksiyon
uyguladigimiz olgularla ilgili olarak cerrahi teknik ve takip
sonuglarimizi bildirmek

Gereg¢ ve yontemler: Kronik perineal laserasyon nedeni ile anatomik
perine kayb1 olan iki olguya perine rekonstriiksiyonu uygulandi.
Cerrahi teknik olarak; vajen arka duvarinin insize edildi devamliligt
kaybolmus internal anal sfinkter kas lifleri sag ve sol perianal bolgede
koher yardimi ile bulunarak, anal duvar iistiinde orta hatta kalict
stitlirlerle birlestirilerek denovo perienal cisimcik olusturuldu .
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Bulgular: Her iki hastanin da preoperatif anal inkontansi ve
disparunileri mevcuttu. Hastalarin perineal cisimcikleri kaybolmus
ve rektovajinal koituslart mevcuttu. Hastalarin postoperatif 6. ay
kontroliinde anal inkontinanslarinin tamamen kayboldugu 6grenildi.
Sonuc : Anal inkontinans hastalarin hayat kalitesini olumsuz etkileyen
6nemli bir sorundur. Perienal laserasyonlar sonucu olusan anal
inkontinansin engellenmesi igin yapilmasi gereken en 6nemli husus,
laserasyonun olustugu anda uygun sartlarda ve ortamda laserasyonun
derecesini belirleyip uygun tedavi segenegini uygulamaktir. Kronik
pelvik laserasyonu olan hastalarin tedavisi oldukga zordur.

PB 457

THiS STUDY AIMED TO ASSESS THE ASSOCIATION
BETWEEN EPISIOTOMY AND MEASURES OF PELVIC
ORGAN QUANTIFICATION SYSTEM (POP-Q) IN A COHORT
OF WOMEN WITH VAGINAL PARTURITION

EKREM TOK, DEVRIM ERTUNC, HUSEYIN DURUKAN, HAKAN
AYTAN

MERSIN UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

Aim: This study aimed to assess the association between episiotomy
and measures of pelvic organ quantification system (POP-Q) in a
cohort of women with vaginal parturition.

Material and methods: Women were categorized as women with
episiotomy and without episiotomy. The degree of genital prolapse
was assessed by using POP-Q system. The effect of episiotomy on
overall POP-Q stage and individual POP-Q points was calculated
with logistic regression.

Results: 38.2% of women without an episiotomy, and 32.0% of
women with episiotomy had genital prolapse determined by POP-Q
system. There was no statistically significant association between
episiotomy and POP-Q stage (AOR, -0.24; 95% CI, -0.65 - 0.18, P
=0.26). Episiotomy was found among the independent predictors for
certain POP-Q points such as Bp, pb and tvl.

Conclusion: Although episiotomy did not change overall POP-Q
stage, it had certain negative effects on several POP-Q indices. Before
conclusion that episiotomy had no protective or causative effect on
pelvic organ prolapse, the productivity of this staging system and the
effects of episiotomy on individiual points on genital support should
be argued in the future.

PB 458

TVT-O SONRASI VAGINAL MESH EREZYONLARININ
VAGINAL RHOMBOID FLEP iLE KAPATILMASI: GENEL
CERRAHI VE PLASTIiK CERRAHIDE SIK UYGULANAN BU
FLEP YONTEMi {ROJINEKOLOJIDE KULLANILABILIiR Mi?

MURAT BOZKURT

UNIVERSAL HOSPITALS GROUP, KADIN HASTALIKLARI VE
DOGUM KLINiGi, MALATYA

Amacg: TVT-O (Gynecare Johnson and Johson) kadinlarda stess
inkontinas tedavisinde kullanilan oldukga etkili minimal invaziv bir
cerrahi tekniktir. Polypropylene mesh sentetik bir materyal oldugundan
vaginal erezyon olast komplikasyonlardandir. Bu ¢alismada vaginal
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mesh erezyonu gelisen 7 hastanin 6 sinda hastada vaginal rhomboid
flep kullanimt incelendi.

Gere¢ ve yontemler: Mayis 2005- 2010 Ocak tarihleri arasinda
Taksim Egitim Arastirma Hastanesi ile Sirnak Idil Devlet Hastanesi
Kadin Hastaliklart ve Dogum Klinigi'ne stresle idrar kagirma sikayeti
ile bagvuran 156 hastaya TVT-0 uygulanmistir. %4.4 (n:7) oraninda
vaginal erezyon gelismistir. Bu hastalardan 6sinda vaginal rhomboid
flep kullanimu ile erezyone alan kapatilmis ve sonuglar incelenmistir.
Diger 1 hasta meshin ¢ikarilmasini istemistir.

Bulgular: 4 hasta operasyondan(4-10) ay sonra tekrar eden vaginal
enfeksiyon ile, 1 hasta operasyondan 4 hafta sonra kétii kokulu vaginal
enfeksiyon ve seksual aktivite sirasinda esinin rahatsizlik hissettigini
belirterek klinige tekrar bagvurmuslardir. Diger bir hasta asemptomatik
olup postoperatif 8 haftada yapilan kontrollerde normal olarak
degerlendirilmis ancak6 ay sonra smear alimi sirasinda vaginal erezyon
tespit edilmistir. 6 hastada da erezyone alan lateral duvarda (4 sol 2
sag) izlenmis olup vaginal erezyonun ortalama uzunlugu 18.1 mm
(min 10-max 26) bulunmustur.6 hastada tanimlanan sekilde vaginal
rhomboid flep kullanilarak erezyone alan kapatilmistir. Bir hastada
3 hafta sonra erezyon ayni bdlgede tekrarlamistir ve mesh parsiyel
olarak ¢ikarilmistir. Bu hastada stres inkontinas tekrarlamistir. Diger
5 hastada ortalama 18 aylik takipte niiks goriilmemistir. %83.3 likk
basar elde edilmistir.

Sonuc : Vagial rhomboid flep kullanimi, TVT-O sonrasi geligen mesh
erezyonunda meshin kismi veya tamamen ¢ikarilmasina gerek kalmadan
bu komplikasyonla lokal anestezi altinda yapilan kiigiik bir miidahale
ile etkin bir tedavi saglamaktadir.

PB 459

WHAT IS THE ACTUAL PROBLEM IN WOMEN WITH
GENITAL

PROLAPSE THAT AFFECTS THE QUALITY OF LIFE?

EKREM TOK, DEVRIM ERTUNC, HUSEYIN DURUKAN, HAKAN
AYTAN

MERSIN UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

Aim: To assess the relationship between genital prolapse and quality
of life.

Material and methods: A general cohort of women with and without
pelvic organ prolapse. All women completed validated short forms
of Pelvic Floor Distress Inventory (PFDI-20) and Pelvic Floor Impact
(PFIQ-7) questionnaires. All women underwent genital examination
using the Pelvic Organ Prolapse Quantification (POPQ) system. PFDI-
20 and PFIQ-7 total and subscale scores were compared according
to the presence of genital prolapse.

Results: Among 1320 women, 27.1% of women had POPQ stage >
II. Women with genital prolapse had higher PFDI-20 total and subscale
scores than women without it. Total PFIQ-7 score was also higher in
women with genital prolapse, but the difference resulted from urinary
scores, not colorectal and pelvic organ prolapse related symptoms.
Conclusion: Although the symptoms of pelvic floor dysfunction may
cause a variable degree of distress in women with genital prolapse,
the major factor which has an impact on HRQoL is urinary complaints.

15-19 Mayis 2013, Rixos Sungate Otel, Antalya

PB 460
ILACGUVENLIGIi: UYGULAMA HATALARI, ADVERS iLAC
REAKSIYONU VE OLAY RAPORLAMA

FISUN VURAL!, SEVAL CIFTCI?, BIROL VURAL?

I HAYDARPASA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
2 GOLCUK DEVLET HASTANESI
3 KOCAELI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

Amac: Hemsirelik pratiginin en riskli alanlarindan biri ilag
uygulamalaridir. Herhangi bir ilag kullanildiginda istenmeyen sonuglar
gelisebilir, zararl etkiler goriiliir ise bunlara advers ilag reaksiyonu
(AIR)ad1 verilir. Hem ilag hatalar1, hem de olumsuz ilag etkilesimleri
mortalite ve morbiditeyi arttir. Bu ¢alismanin amaci, hemsirelerin
farmakovijilans bilgi diizeyleri, ilag uygulama hatalari ile ilgili
tecriibeleri, advers ilag reaksiyonlariyla ilgili davranislarinin
belirlenmesidir.

Gerec ve yontemler: Kesitsel ve tanimlayici tipte olan bu ¢alisma
bir devlet hastanesinde ¢alismakta olan 112 hemsire ile
gerceklestirilmistir. Farmakovijilans ve ilag hatalari ile ilgili anket
uygulanmstir. ilag tedavileri, ilag hatalar1 ve ters ilag reaksiyonu olay
bildirim hakkinda bilgi, tutum ve davranislart sorgulanmistir
Bulgular: Hemsirelerin %74.1'i ciddi ila¢ reaksiyonu tanimini
bilmekteydi. %93.8'i ilaglarin son kullanma tarihine ve ilag koruma
ve saklama kosullarina (%88.8) dikkat etmekteydi. En sik karsilagilan
ila¢ uygulama hatalari; uygunsuz ilag dozu (%21.3), yanlis zaman
(%25) ve ilacin unutulmasidir (%21.3). Hemsirelerin yaklagik yarisi,
ilag yan etkileri, kontrendikasyonlari ve ilag reaksiyonlart hakkinda
bilgi sahibi degildi. AIR raporlama hakkindaki bilgi diizeyleri %70.5
iken, profesyonelliklerinde ilag yan etki raporlama yapanlarimn oraninin
% 8 oldugu saptanmustir. edilmistir. Calisanlarmn %90.1 'i raporlamanin
nereye yapilacagini bilmiyorlardi

Sonug: Olay raporlama yapilacak yerlerin bilinmemesi ve dogru karar
verme konusunda ¢ekimser kalma gibi sebeplerden 6tiirii "olay
raporlama" oranlar1 diisiiktiir. Eger hemsirelerin farmakolojik bilgileri
giiclendirilirse medikasyon hatalar1 azalacaktir ve advers ilag reaksiyonu
olay raporlama artacaktir.

PB 461
MENTAL RETARDE BiR HASTADA COK SAYIDA VAJINAL
YABANCI CiSiM: OLGU SUNUMU

TUNA DALBUDAK, H.GULER SAHIN, RECEP YILDIZHAN,
KAZIM UCKAN

YUZUNCU YIL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM ANABILIM DALI, VAN, TR

Amag: Klinigimize basvuran addlesan, bekar mental retarde bir
hastada goriilen ¢ok sayida vajinal yabanci cisim olgusunu tartigmay1
amagladik.

Gerec ve yontemler: Nedeni zor agiklanan karin agrisi, uzun siireli,
kot kokulu vajinal akint1 ve kanama gibi sikayetlerle kadin dogum
klinigine basvuran hastalarda seyrek goriilen bir durum olmasina
ragmen vajinal yabanci cisim de unutulmamasi gereken ayirici tanilar
arasindadir. Bu olgu sunumunda karin agrisi, uzun siireli ve koti
kokulu vajinal akint1 sikayeti ile bagvuran mental retarde 22 yasinda
bekar bir vajinal yabanci cisim olgusu literatiir esiliginde tartisild1.
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Bulgular: Kadin dogum poliklinigimize yirmi iki yasinda mental
retarde bekar, bir geng kiz yaklasik bir aydir siiregelen karin agrisi,
kotii kokulu vajinal akint1 ve yanma, diziiri yakinmalari ile bagvurdu.
Oykiisii derinlestirildiginde hasta yakilarindan énceki bilgiler diginda
daha aydinlatici bir bilgi alinamadi. Ayakta diiz karin grafisi
incelemesinde pelvik bolgede radyoopak maddeler saptanmast iizerine
hasta servise yatirildi.Fizik muayenede rektal tusede 6n duvarda
yaklasik 5-6 cm proksimalde kitle hissi ve vajinal kotii kokulu akinti
disinda diger sistem muayeneleri normal olarak bulundu. Idrar
incelemesinde her alanda bol bakteri, 4-5 16kosit ve yaygin eritrosit
goriildi. Tam kan sayiminda orta derecede 16kositoz (12500/mm?2)
diginda patolojik bulgu saptanmadi. Idrar ve akiti kiiltiirlerinde tireme
olmadi. Abdominal ultrasonografik incelemesinde pelvik bolge iginde
saptanan yabanci cismin lokalizasyonu uteroservikal bileske olarak
tahmin edildi. Pelvik bolgedeki yabanci cismin ayakta diiz karin
grafisindeki goriinimii ve hastanin gegmeyen karin agrist nedeniyle
gerekli hazirliklart yapildiktan ve hastaya yapilacak girisim konusunda
aile izni alindiktan sonra hasta genel anestezi altinda muayene ve
girisimsel islemler i¢in ameliyathaneye alindi. Litotomi pozisyonunda
muayenesi yapildi.Himen deflore izlendi.Vajen arka forniksindeki
yabanct cisimler over pensi yardimiyla ¢ikarildi. Cikarilan cisimler
yaklasik 9 adet tel toka, bir adet silgi ve bir kalemtras idi. Bunun
disinda patolojik bulgu saptanmadi. Yabanci cisimlerin gikarilmasi
,analjezi ve antibiyoterapi sonrasi hastanin sikayetleri diizeldi ve hasta
6nerilerle taburcu edildi

Sonug: Literatiirde daha ¢ok ¢ocuklarda tanimlanmis olan vajinal
yabanci cisimler,ad6lesan ¢agda olmasina ragmen mental retarde
hastalarda ya da ileri derecede diiskiin,kognitif ve bilissel 6zelliklerini
kaybetmis yash hasta grubunda da géz ardi edilmemelidir.Iyi bir
anamnez ve fizik ve muayane ile erken tan1 ve dolayisiyla saydigimiz
ve olusabilecek durumlarin dnlenmesi saglanmis olacaktir.

PB 462

PREKONSEPSIYONEL KADINLARDA DEMIR, FOLAT VE
VIiTAMIN B12 DUZEYLERi; TOPLUM TABANLI BiR
CALISMA

AYSUN KARABULUT!, TUBA KARAHAN?3, SEVGI OZKAN?,
HASAN KOYUNCU?, IBRAHIM DEMIRCILER?

I PAMUKKALE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM ANADALI

2 PAMUKKALE UNIVERSITESI SAGLIK HIZMETLERI
MESLEK YUKSEK OKULU

3 HALK SAGLIGI MUDURLUGU/DENIZLI

4 DENIZLI SAGLIK MUDURLUGU HEMOGLOBINOPATI TANI
MERKEZ1

Amag : Gebelikte demir, folat ve vitamin B12 diizeyleri fetusun sagliklt
gelisiminde 6nemli rol oynamaktadir. Demir eksikligi gebe kadinlar
arasinda en sik saptanan mikroelement eksikligi olup preterm dogum
ve kotii obstetrik sonuglar ile birliktelik gostermektedir. Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) tarafindan bildirilmis olan tahmini degerlere gore
Tirkiye'de okuloncesi gocuklarda kansizlik orant %32, hamile
kadinlarda %40, hamile olmayan, dogurgan ¢agdaki kadinlarda ise
%26 dir. Folik asid eksikligi noral tiip defektlerinin gelisiminde en
stk suclanan faktordiir. Hindistan gibi folik asiden fakir beslenmenin
oldugu toplumlarda intrauterin gelisim sirasinda néral tiip defektleri
oldukga yiiksek oranlarda goriiliir. Folik asit, bebek gelisimi igin gok
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6nemli olup, viicutta protein sentezi, hiicre gogalmasi ve kemik iliginin
gorevini eksiksiz yerine getirmesi gibi islevlerde bulunur. Yapilan
arastirmalar sonucunda, gebelik planlanmaya baslandig1 zaman, diger
bir deyisle en az gebelikten 3 ay 6ncesinden baslayarak, gebeligin 3.
aymin sonuna kadar giinlik 400 mikrogram folik asit kullanilmasi
onerilmektedir. Folik asid zenginlestirmenin kullanildig1 toplumlarda
noral tiip defekti oranlar1 azalmasina ragmen istenilen diizeylere
indirgenememistir. Son yillarda yapilan ¢alismalar, folik asid
zenginlestirme programlari ile NTD oranlarinin istenilen seviyeye
indirgenememesinde Vit B12 sevyelerindeki diisiikligiin de neden
olabilecegi yoniindedir. Hayvan deneylerinde B12 vitamin eksikliginin
intrauterin gelisme kisitlihigi (IUGR) ve hidrosefaliye neden oldugu
gosterilmistir. Insanlarda néral tiip defektlerinde (NTD) kobalamin
seviyelerinde diisiikliik gosterilmistir. Folik asit destegi tekrarlayan
NTD riskini diisiiriirken, folik asit ve kobalamin eksikligi birbirinden
bagimsiz olarak NTD igin risk faktorii olabilir. Her ti¢ mikroelementin
kan diizeyleri de beslenme aliskanliklarina bagli olarak farkli cografi
bolgelere gore degisimler gostermektedir. Ulkemizde heniiz Avrupa
tilkelerindeki gibi folik asid zenginlestirme programlari baglamamis
olmakla birlikte, zaman zaman Saglik Bakanlig1 projeleri arasinda
sayilmaktadir. Ancak boyle bir program baslatilmadan 6nce hangi
bolgeye nasil bir program uygulanacaginin belirlenmesi gerekmektedir.
Yine yasadigimiz cografi bolgede oldugu gibi Akdeniz usulii sebze
agirlikli beslenmenin hakim oldugu alanlarda, sorun Folik asid eksikligi
mi? Yoksa Vit B12 eksiligi midir? Eger folik asid suplementasyonu
ilke genelinde yapilacaksa, bazi bdlgelere ayrica Vit B12
suplementasyonu da yapilmasi gerekir mi? Tiim bu sorularin
cevaplanmasi icin; gebe kalmasi muhtemel populasyonun serum
demir, folik asid ve Vit B12 diizeyleri agisindan tarandigi pilot
calismalarin yapilmasi ulusal diyet zenginlestirme programlari
baslatilmadan 6nce yol gosterici olacaktir. Bu galismada sebze agirlikli
beslenmenin yaygin oldugu bolgemizde daha 6nce gebelik hikayesi
olmayan ama gebe aday1 populasyonda -resmi nikah 6ncesi toplum
sagligr merkezi talasemi laboratuvarina gelen, evlenecek tiim
kadinlarda- beslenme alisk anliklar1 ve sosyo-ekonomik seviye de
g0z Oniine alinarak serum demir, vit B12 ve folik asid diizeylerini
incelemeyi amagladik.

Gerec ve yontemler: Halk Sagligi Miidiirliigii Toplum Sagligi Merkezi
Talasemi laboratuvarma Ocak 2012-Aralik 2012 tarihleri arasinda
resmi nikah oncesi gelip kan veren kadinlarin verilerinin kullanilmustir.
Nikah 6ncesi tarama amagli 2011-2012 yillar1 arasinda 3248 bagvuru
yapilmisti. Bu hasta sayis1t g6z oniine alindiginda %98 giiven araligi
ve %5 kabul edilebilir hata pay1 ile 6rneklem icin 465 hastaya ulasilmasi
hedeflendi. Arastirmada sosyo-demografik ve diger degiskenler ile
Ferritin (ng/ml), vit B12, Folat, Hb, Htc, HbA2, RDW, MCV, MCH,
MCHC degerleri kullanilmistir. Elde adilen degerlerin istatistiksel
analizinde SPSS programi kullanilmistir. Tanimlayict veriler igin
aritmetik ortalama, standart sapma ve ylizde dagilimlari yapilmastir.
Karsilagtirmali parametrik analizlerden independent t-testi ve one
way Anova testleri, nonparametrik yontemler Mann Withney U,
Kruskal Wallis testleri kullanildi.

Bulgular: Evlilik 6ncesi Talasemi taramast igin basvuranlardan 467
hasta galismaya alindi. Caligma grubunun ortalama yast 25.15+ 3.63
(min 20, max 40) idi. Ortalama hemoglobin diizeyleri 12.96+5.85
g/dl iken, Kadnlarin %11.3"'i Diinya saglik 6rgiitii kriterlerine gore
anemik (Hb<11g/dl) idi. Ortalama ferritin diizeyleri 21.57+39.32 idi
ve %52.4 kadinda ferritin diizeyleri diisiik seyrediyordu (<15ug/L).
Vitamin B12 diizeyleri %21,6 hastada (<200pg/ml), folik asid diizeyleri
ise %3 hastada (<3ng/ml) diisiik saptanmisti. Kadinlarin demografik
degiskenlerine gore kan degerleri incelendiginde; 25-29yas grubundaki
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kadinlarin MCHC degeri, diger yas gruplarma gore yiiksek bulunmustur
(p=0.006). BMI'i 25'in altinda olan kadinlarm folat degeri, 25 ve st
kadinlara gére daha yiiksek bulunmustur (p=0.026). Mensturasyon
miktar1 normal olan kadinlarin, fazla olanlara gére Hemotokrit orant
daha yiiksek olarak belirlenmistir (p=0.026). Ilkokul alt1 egitim
seviyesindeki kadinlarin, ortadgrenim (p=0.013) ve tiniversite (p=0.037)
diizeyinde egitimli olan kadmlara gore vitb12 diizeyleri daha diisiik
bulunmustur. Calisma grubumuzdaki kadinlarin %4.3'tinde "Pika"
aliskanlig1 mevcuttu. Bu kadnlarin pica aliskanlig1 olamayanlara gore
ferritin diizeyleri daha distiktii (p=0.005). Kadmlarin %41.2 si giinde
en az 1 porsiyon et yedigini ifade ederken, kalanlar haftada 2-3
porsiyon veya daha az yedigini ifade ediyordu. Buna karsin kadinlarin
%60.5'1 giinde 1 porsiyon veya daha daha fazla sebze tiiketiyordu.
Demir emilimini azaltan bir faktor olarak cay tiiketimi sadece %19.8
olguda yiiksek diizeydeydi.

Sonug : Giineybat1 Ege'de yeralan bolgemizde sebze agirlikli beslenme
6nemli yer tutmaktadir. Muhtemel anne adaylarindan olusan bu grupta
Ferritin ve Vit B12 diizeylerindeki diisiiklik 6nemli bir sorundur.
Ancak, artan egitim diizeyleri ile Vitamin B12 eksikligine daha az
rastlanmaktadir. Bolgemizdeki kadimlarin prekonsepsiyonel donemde
folik asid suplementasyonunun yani sira Vit B12 ve demir
suplementasyonu agisindan degerlendirilmesi uygun bir yaklagim
olacaktir.

PB 463
TROCAR SiTE HERNiA ON AN 8-MM PORT FOLLOWING
ROBOTIC-ASSISTED HYSTERECTOMY

GOKHAN SAMI KILIC!, TEVFIK BERK BILDACI, OMER LUTFI
TAPISiZ!, IBRAHIM ALANBAY3, TERESA WALSH!, OLGA
SWANSON!

I DEPARTMENT OF OBSTETRICS & GYNECOLOGY, THE
UNIVERSITY OF TEXAS MEDICAL BRANCH, GALVESTON,
TEXAS, USA

2 DEPARTMENT OF OBSTETRICS & GYNECOLOGY,
BASKENT UNIVERSITY SCHOOL OF MEDICINE, ANKARA,
TURKEY

3 GYNECOLOGIC ONCOLOGY AND REPRODUCTIVE
MEDICINE, THE UNIVERSITY OF TEXAS MD ANDERSON
CANCER CENTER, HOUSTON, TEXAS, USA

Case: The increasing use of laparoscopy has resulted in added
complications specific to the laparoscopic approach, such as trocar
site hernia (TSH), which is an uncommon but well-recognized problem
for both regular laparoscopic and robotic-assisted laparoscopic
procedures. Here, we have described an extremely rare case of TSH
at an 8-mm port site occurring a relatively short time after surgery in
a 53-year-old patient undergoing robotic assisted laparoscopic
hysterectomy for benign reasons (Figure 1). According to our case
report, a defect in the 8-mm port which may lead to hernia is one
possible explanation, and closure of the 8-mm trocar sites' fascia may
be a safer approach during robotic-assisted surgery. Additional reports
are needed to accurately determine the frequency of occurrence and
importance of this complication.

15-19 Mayis 2013, Rixos Sungate Otel, Antalya
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PiPEL iLE YAPILAN ENDOMETRIAL ORNEKLEME
ISLEMINDE TENAKULUM KULLANIMININ
DEGERLENDIRILMESi: RANDOMiZE KONTROLLU
CALISMA

UMRAN KUCUKGOZ GULEC!, GHANIM KHATIB!, AHMET
BARIS GUZEL!, AYBALA AKIL?, IBRAHIM FERHAT URUNSAK!,
FATMA TUNCAY OZGUNEN!

I CUKUROVA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM ANADALI
2 BODRUM ACIBADEM HASTANESI

Amagc: Pipelle yapilan endometrial 6rneklemede kullanilan
tenakulumun hastanin agr1 algisi, islemin kolayligi tizerine etkisinin
degerlendirilmesidir.

Gerec ve yontemler: Bu calisma icin jinekoloji polikliniginde, pipel
ile endometrial 6rnekleme yapilacak 118 hasta randomize edilmistir.
Grup 1 (n:61, tenakulum kullanilmayan grup) ve grup 2 (n:57,
tenakulum kullanilan grup) olusturuldu. Islem siiresince 4 ayr1 fazda
hastanin agris1 10'luk viziiel analog skala (VAS) ile degerlendirildi.
VAS-3, isleme bagli agriy1 degerlendirmek igin kullanildi. Cerrahin
islemin kolaylig1 agisindan yorumu 5'lik Likert skala ile degerlendirildi.
Calismanin hedefledigi ana sonug hastanin agrisi, sekonder sonuglar
ise Likert skala ve islemin patolojik degerlendirme agisindan
yeterliligiydi.

Bulgular: Grup 1'deki ii¢ hastaya islem yapilamad: ve bu olgular
degerlendirmeye alinmadi. VAS-3 skoru anlamli olarak group 2'de
yiiksekti (p=0.001). Nullipar hastalar daha yiiksek VAS-3 skoruna
sahipti (p=0.012). VAS-3 skoru, pre-peri ve postmenapozal hastalarda
farkli degildi (p=0.901). Likert skala, postmenapozal hastalarda peri-
premenapozal hastalara gore daha diisiiktii (p=0.020 ve p=0.017).
Logistik regresyon analizinde tenakulum kullanmak hastanin agri
algisinda bagimsiz bir risk faktorii olarak saptandi (p<0.001, OR:
70.8, GA:17.6-284.9). Tamami1 postmenapozal donemde olan 12
olguda, yetersiz endometrial 6rnekleme goriildi.

Sonug : Sonug olarak pipel ile yapilan endometrial drnekleme islemi,
¢ogu olguda tenakulum kullanilmadan rahatlikla yapilabilir. Hastanin
agr1 algisinda tenakulum kullanmak bagimsiz bir risk faktoridiir.
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PREEKLAMPTIK HASTADA SPOT iDRAR PROTEIN/
KREATININ ORANININ 24 SAATLIiK TOTAL PROTEINURI
MIiKTARINI BELIRLEMESI

UMRAN KUCUKGOZ GULEC!, FATMA TUNCAY OZGUNEN!,
SAIME PAYDAS?, AHMET BARIS GUZEL!, SELiM BUYUKKURT!,
CUNEYT EVRUKE!, CANSUN DEMIR!

I CUKUROVA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM ANADALI

2 CUKUROVA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NEFROLOJI
BILIM DALI

Amagc: Bu c¢alismada amacimiz, preeklamptik olgularda spot idrar
protein/ kreatinin oraninin (PKO), belirgin proteiniiri (>300 mg/24
saat) ve 24 saatteki total proteiniiri miktarini belirlemedeki roliiniin
arastirllmasidir.
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Gerec ve yontemler: Bu amacla prospektif kohort model kullanilarak
klinigimize preeklampsi? tanisi ile yatan 205 hasta degerlendirmeye
almmustir. Grup 1 (n:41) gestasyonel hipertansiyonu olan hastalardan,
Grup 2 (n:88) preeklamptik hastalardan, Grup 3 (n:76) ise siddetli
preeklamptik hastalardan olusturuldu. Spot idrar PKO'nin, belirgin
proteiniiriyi saptamadaki ve total proteiniiriyi saptamadaki prediktif
degeri gruplarda degerlendirildi.

Bulgular: PKO icin esik deger 0.28 olarak kabul edildiginde belirgin
proteiniiriyi belirlemekteki duyarlihigi %82, 6zgiinliigii %71 bulunurken
esik deger 0.53 olarak alindiginda ise duyarlilik %81.2, 6zgiinliik
%93.2 olarak bulundu. Gestasyonel preeklamptik grupta PKO ile total
proteintiri agisindan orta diizey bir korelasyon saptanirken (1:0.473),
hafif ve siddetli preeklamptik grupta yiiksek diizeyde korelasyon
saptand1 (r degeri sirast ile 0.814 ve 0.912). siddetli preeklampsiyi
ayird edebilmekte total proteiniiri igin 1 gr/giin esik deger alindiginda
%83 duyarlilik, %74 6zgiinliik sézkonusu iken PKO i¢in 1.15 gibi
bir deger esik alindiginda %75 duyarlilik, %78 6zgiinliik saptandi.
Regresyon analizinde siddetli preeklamptik grupta PKO'nin R2 =0.83
olup, Total proteiniiri=832,02xPKO +378,74 formiilii dnerilmektedir.
Sonug: Spot idrar PKO, preeklampsi diisiiniilen hastada sadece belirgin
proteintiriyi belirleyebilmek i¢in degil ayn1 zamanda total proteiniiri
miktarinin belirlenmesinde de kullanilabilir.

PB 466
14 HAFTALIK HETEROTOPIK GEBELIiK: OLGU SUNUMU

OZGUL GOK, BEKIR KAHVECI, IPEK ESKIYORUK, FAHRIYE
GUMUS, UMRAN KUCUKGOZ GULEC

CUKUROVA UNIVERSITESI KADIN HASTALIKLARI VE
DOGUM ANADIL

Giris: Heterotopik gebelik intrauterin ve ekstrauterin gebeligin birlikte
oldugu, gebeligin nadir bir komplikasyonudur. Insidans1 10.000
gebelikte 0.6-2.5 dir. Ovulasyon indiiksiyonu yapilan gebeliklerde
heterotopik gebelik insidansinda anlamli bir artig goriilmistiir. Olgu
sunumu: 25 yasindaki, G2P1A0Y1 olan hasta, SAT a gore 13+6
haftalik ikiz gebelik? Heterotopik gebelik? tanilari ile klinigimize
sevkedildi. Hastanin infertilite tedavisi veya pelivik inflamatuar
hastalik 0ykiisii yok idi. 6 haftalik gebe iken dis merkezde yapilan
USG de: intrauterin tekiz gebeliginin oldugu sdylenmisti. Bize
basvurusunda TA: 80/50 mmHg nabiz: 124 / dk idi. Fizik
muayenesinde, uterus yaklasik 16 haftalik gebelik cesametinde, tiim
batinda yaygin hassasiyeti mevcuttu. Defans ve rebaund (+) olup,
TVUSG de: Intrauterin kavite iginde CRL: 13+1 (6.9 cm), FKA (+)
gebelik, sag tubada CRL: 1343 (7.2 cm), FKA (+) gebelik goriildi,
batinda yaygin serbest mevcuttu. Hb: 8 g/dl, Htc: %23 olup,
koagulasyonu normal idi. Hastaya acil laparatomi karar1 verildi.
Gozlemde uterus yaklagik 12 haftalik gebelik cesametinde ve yumugak
kivamdaydi. Sag tubada istmik bdlgeden gelismis ve tubal serazanin
rlptiire olmasi ile buradan kanayan yaklagik 8*9*10 cm biiytikliikte
gebelik kesesi goriildii. Sag tuba ve gebelik kesesi eksize edildi.
Peroperatif 2 iinite kan, 2 iinite plazma replasmani alan hastanin
postoperatif seyri dogaldi. Postoperatif intrauterin fetusun FKA's1
pozitifti. Gebeligi sorunsuz devam etmektedir. Tartigma : Heterotopik
gebelik intrauterin ve sikga fallop tiiplerinde nadiren serviks ve overde
ekstrauterin gebeligin bulunmasidir. Uglii veya dortlii heterotopik
gebelik de rapor edilmistir ancak insidansi oldukg¢a nadirdir. Spontan
heterotopik gebelik de oldukga nadirdir ve tahmini insidans1 spontan
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gebeliklerde 30 .000 de birdir. Uremeye yardimei teknik kullanildiginda
insidans1 100 gebede bire yiikselmektedir. Bizim olgumuzda spontan
gebelik olmas1 ve muhtemelen istmik yelesimden dolay1 13. haftaya
kadar devam etmesi agisindan ilgingtir. Heterotopik gebelik gebeligin
tanmisinda USG kullanilmazsa, ya da ultrasonografik muayene sirasida
pelvis ve adneksler dikkatle gézlemlenmezse gozden kagirilabilir. Bu
da maternal mortaliteye dahi yol acabilecek akut batin sendromu ve
maternal hemorajik soka yol acabilir. Heterotopik gebeligin yonetimi
laparaskopi veya tubal gebelik i¢in laparatomidir. Laparotomi
hemodinamik instabilitesi olan hemorajik soka giden vakalarda ve
siddetli intraabdominal kanamasi olan hastalarda uygun tedavi
secenegidir. Olgumuz hemodinamik agidan stabil olmadig1 ve gebelik
haftasindan dolay1 laparotomi ile yonetilmistir.
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