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PP - 01

VULVAR ENDOMETR‹OMA

VOLKAN TURAN1, METE ERGENOGLU1, ÖZGÜR YEN‹EL1,

GÜLRUH EM‹RO⁄LU2, MURAT ULUKUfi1, OSMAN ZEK‹OGLU2,

1 EGE ÜN‹VERS‹TES‹ KADIN HASTALIKLARI VE DO⁄UM

BÖLÜMÜ
2 EGE ÜN‹VERS‹TES‹ PATOLOJ‹ BÖLÜMÜ

Amaç: Endometriosis uterusun d›fl›nda ektopik endometriumla

karekterize benign ve yayg›n görülen bir hastal›kt›r. Vulvada görülen

ekstrapelvik endometriosis ise çok ender görülmektedir ve nedenleri

hakk›nda çeflitli teoriler mevcuttur. Biz bu çal›flmada 47 yafl›nda sol

labium majusta endometrioma saptanan bir vakay› sunuyoruz.

Gereç ve Yöntem: 47 yafl›nda (gravida 2, parite 2) hasta 6 ayd›r

menstruasyon s›ras›nda sol labium majusta fliflme ve vulvada kitle

flikayetiyle poliklini¤imize baflvurdu. Hastan›n özgeçmiflinde daha

önceden vulva bölgesinden geçirilmifl bir operasyonu (epizyotomi,

bartolin absesi, kisti) mevcut de¤ildi.

Bulgular: Hasta operasyona al›nd› ve kist ç›kar›lmaya çal›fl›l›rken

rüptüre oldu ve çikolata kistiyle uyumlu bir içerik operasyon sahas›na

da¤›ld›. Kist cidar› total olarak ç›kar›ld› ve histopatolojik incelemeye

gönderildi. Histolpatolojik inceleme endotelyal epiteli, stromay› ve

hemosiderin pigmentinin agregasyonunu saptarken, endometrial glanda

rastlanmad›.

Sonuç: 1 ay sonra hasta kontrol muayenesi için ça¤›r›ld›. Hastan›n

herhangi bir flikayeti yoktu ve operasyon alan› temizdi. Vulvar bölgeden

herhangi bir operasyon geçirmeyen hastada vulvar endometrioma

geliflme nedeni

PP - 02

CA 19-9 VE MATÜR K‹ST‹K TERATOM

ERHAN AKTÜRK1, ULAfi F‹DAN2

1 ADANA ASKER HASTANES‹
2 ANKARA MEVK‹ ASKER HASTANES‹

Amaç: Over tümörlerinin %20 sini matür kistik teratomlar oluflturur.

Torsiyone olma riski yüksek olan tümörlerdir. Genellikle bulgu

vermezler ve hastalar asemptomatik olabilirler. Komplikasyonlar›

önlemek için tan› konuldu¤unda eksizyon önerilir.

Gereç ve Yöntem: Olgu sunumu

Bulgular: Vaka 1: 29 yafl›nda paritesi 3 olan hasta pelvik a¤r› flikayeti

ile baflvurdu. Yap›lan muayenesinde sol overde 5 santimetrelik dermoid

kist saptand›. Hastan›n CA19-9 de¤eri 48 olarak tespit edildi ( eflik

de¤er: 35 mU/L). Patoloji sonucu matür kistik teratom olarak izlendi.

Vaka 2: 30 yafl›nda paritesi 2 olan hastan›n sol overinde 4.5 santimetrelik

dermoid kist tespit edildi. Hastan›n CA19-9 de¤eri 21 olarak normal

tespit edildi. Patoloji sonucu matür kistik teratom olarak izlendi.

Sonuç: CA19-9 pratikte tümör mark›r› ad›yla kullan›lan ve özellikle

baflta pankreas tümörleri olmak üzere gastrointestinal malignitelerde

yükselen bir glikoproteindir. Tan› koymaktan ziyade, tan›y› desteklemek

ve hastal›¤›n takibinde kullan›l›r. CA19-9 dermoid kistlerde de

yüksebilir. Vaka 1' de CA19-9 eflik de¤erin üstünde tespit edilmesine

ra¤men, gastrointestinal tümörlerde izlenen seviyelere nispeten düflük

olarak de¤erlendirilmifltir. Vaka 2' de ise CA19-9 de¤eri eflik de¤erin

alt›ndad›r. Atabeko¤lu ve arkadafllar› CA19-9 un kist kavitesi içine

sekrete edildi¤ini ortaya koymufltur. Kist kavitesinden herhangi bir

s›z›nt› mevcutsa CA19-9 yüksek ç›kabilir. CA19-9 kist kavitesinden

ç›kamazsa düflük de¤erlerde saptanmas› normaldir. Bu da vaka 1' de

CA19-9' un yüksek ç›karken, vaka 2' de düflük ç›kmas›n› aç›klamaktad›r

PP - 03

VAJ‹NAL DUfi ‹NTRAUTER‹N ARAÇ KULLANANLARDA

PELV‹K ENFLAMATUVAR HASTALIK R‹SK‹N‹ DAHA ÇOK

ARTTIRIYOR

ERHAN AKTÜRK1, ULAfi F‹DAN2

1 ADANA ASKER HASTANES‹
2 ANKARA MEVK‹ ASKER HASTANES‹

Amaç: Hijyen amaçl› yap›lan vaginal dufl potansiyel zararlar› olan

yayg›n bir davran›flt›r. Bu davran›fl, pelvik inflamatuvar hastal›k (PIH)

için artm›fl bir riskle beraberdir. PIH, tubal infertilitenin, kronik pelvik

a¤r›n›n ve ektopik gebeli¤in majör sebebidir. Fakat bugüne kadar

antidufl politikas› yayg›nlaflmad›.

Gereç ve Yöntem: Olgu sunumu

Bulgular: 29 yafl›nda 4 y›ld›r RIA kullanan , adet rotar› olmayan

hasta vaginal lekelenme ve pelvik a¤r› flikayeti ile baflvurdu.

Anamnezinde hijyen amaçl› vaginal dufl yöntemini kulland›¤› izlendi.

Spekülum muayenesinde lökore ve bimanuel pelvik muayenede uterin

hassasiyet ve a¤r›l› serviks hareketleri saptand›. Atefli 37.1, beyaz

küresi 10500, sedimentasyon h›z› 21 olarak tespit edildi.

Ultrasonografide RIA dislokasyonu izlenmedi. PIH tan›s› konuldu,

RIA ç›kar›ld› ve ayaktan tedavi protokolü baflland›. Üç gün sonraki

kontrolünde flikayetlerinin geçti¤i görüldü.

Sonuç: Olgunun RIA kullan›yor olmas› özellikle RIA kullanan ve

vaginal duflu tercih eden hastalar›n PIH geliflimi aç›s›ndan artm›fl bir

riske sahip oldu¤unu düflündürmektedir. Dufla devam eden ve duflu

kesen iki grubu karfl›laflt›ran bir çal›flmada, bir y›l›n sonunda PIH

insidans› aç››s›ndan gruplar aras›nda bir fark bulunamam›flt›r. Özellikle

RIA kullanan hastalar üzerine yap›lm›fl spesifik bir çal›flma yoktur.

Dufl, vaginal mikroçevrede yaflayan mikroorganizmalar›n say› ve

tipini de¤ifltirmektedir. Klinik gözlemlerde RIA kullanan hastalar›n

vaginal dufl sonras› s›kl›kla pelvik a¤r› yaflad›klar› görülmekle birlikte

vaginal dufl, RIA ve PIH iliflkisinin üzerinde daha çok çal›flma yap›lmas›

gereken bir konu oldu¤unu düflünmekteyiz.
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SIÇANLARDA OLUfiTURULAN DENEYSEL UTER‹N HORN

ADEZYON MODEL‹NDE DÜfiÜK MOLEKÜL A⁄IRLIKLI

HEPAR‹N ‹LE OKTREOT‹D'‹N ETK‹LER‹

ÖZGÜÇ ALTUN1, AHTER TANAY TAYYAR1, AHMET TAYYAR1,

TUNCAY ÖZGÜN1, F‹GEN ÖZTÜRK2, MEHMET TAYYAR1

1 ERC‹YES ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ KADIN

HASTALIKLARI VE DO⁄UM ANAB‹L‹M DALI
2 ERC‹YES ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ PATOLOJ‹ ABD

Amaç: Düflük molekül a¤›rl›kl› heparinin (DMAH) postoperatif adezyon

önleyici etkinli¤i daha önce yap›lan çeflitli çal›flmalarda öne sürülmüfltür.

Yine Growth hormon(GH) üzerinden etki ederek Insulin like growth faktör

(IGF-1) inhibisyonuyla inflamatuar hücrelerin maturasyon ve migrasyonunu

inhibe eden oktreotidin adezyon önleyici etkisi yap›lan araflt›rmalarda

gösterilmifltir. Bu çal›flmada adezyon gelifliminin farkl› basamaklar›na etki

eden DMAH ve oktreotidin tek bafllar›na ve kombine kullan›mlar› halinde

adezyon oluflumunu önleyici etkilerinin karfl›laflt›r›lmas› amaçlanmaktad›r.

Gereç ve Yöntem: Çal›flmada a¤›rl›¤› 250-300 gr aras›nda de¤iflen 40

adet Wistar-Albino tipi difli s›çan kullan›ld›. S›çanlar randomize olarak

10'ar s›çanl›k grup halinde kontrol ve 3 adet çal›flma gruplar›na ayr›ld›.

Adezyon modeli oluflturulduktan sonra kontrol grubu d›fl›ndaki di¤er 3

gruba DMAH,oktreotid ve DMAH ile oktreotid birlikte 14 gün süreyle

uyguland›. Bu süre sonunda s›çanlar letal doz ketamin ile öldürüldü ve

orta hat insizyon ile laparotomi yap›larak adezyon geliflimi de¤erlendirildi.

Bulgular: Makroskopik olarak adezyon fliddeti 3 çal›flma grubunda kontrol

grubuna göre daha düflük bulundu(p <0.05). Kombine grupta adezyon

fliddeti en az bulundu(p < 0.05). Adezyon yayg›nl›¤› 3 çal›flma grubunda

da kontrol grubundan az saptand› (p < 0.05). Ancak kombine grup adezyon

yayg›nl›k skoru oktreotid ve DMAH gruplar›ndan farks›z bulundu (p <

0.05). Mikroskopik adezyon skorlamas›nda oktreotid ve kombine grupta

kontrol grubuna göre belirgin olarak düflüklük izlendi(p<0.05).

Sonuç: Oktreotid ve DMAH postoperatif adezyonlar› önlemede ayn›

derecede etkin oldu¤unu gözlemledik. Kombine kullan›m›n ise izole

DMAH ve oktreotid kullan›m›na göre adezyon fliddetini engellemedeki

etkinli¤inin daha fazla oldu¤u kan›s›na vard›k.
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YABANCI C‹S‹ME BA⁄LI PELV‹K A⁄RI

MESUT KÖSE1, EVREN YEfi‹LDA⁄ER1, SEDA KÖSE1, UFUK

YEfi‹LDA⁄ER1, DA⁄ISTAN TOLGA ARIÖZ2, MEHMET YILMAZER2

1 AFYONKARAH‹SAR ZÜBEYDE HANIM DO⁄UM VE ÇOCUK

BAKIM EV‹
2 AFYON KOCATEPE ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ KADIN

HASTALIKLARI VE DO⁄UM ANAB‹L‹M DALI

Amaç: Rahim içi araçlar (R‹A), tüm dünyada özellikle de geliflmekte

olan ülkelerde s›k kullan›lan bir kontraseptif yöntemdir. Uterin

perforasyon, R‹A'lar›n yerlefltirilmesi s›ras›nda oluflan nadir fakat

önemli bir komplikasyondur. Dünyan›n birçok yerinde oldu¤u gibi

ülkemizde de hekim, hemflire ve ebe gibi e¤itim alm›fl olan sa¤l›k

personeli taraf›ndan uygulanabilmektedir. Uterin kavite d›fl›na kaçan

R‹A'lar, organ perforasyonlar›na, bat›n içi enfeksiyonalara, apselere

ve adezyonlara sebep olabilmektedir (1). R‹A uygulamas› sonras›nda

erken dönem kontrolün önemini vurgulamay› amaçlad›k.

Gereç ve Yöntem: 24yafl›nda, G2 Y2 olan hasta kar›n a¤r›s› flikayeti

ile baflvurdu.

Bulgular: Muayenede kar›nda hassasiyeti mevcuttu. Pelvik

muayenesinde sol adnekste hassasiyet, pelvik USG' de endometriyum

düzenli idi. Kavitede R‹A izlenmedi. Bilateral overler normaldi.

Douglasta mai izlenmedi. Hastan›n öyküsünden yaklafl›k iki ay önce

sezeryan oldu¤u ve iki gün önce R‹A tak›ld›¤› ö¤renildi. Pelvis

grafisinde pelviste sol adneksial lokalizasyonda R‹A ile uyumlu

görüntü izlendi. Hastadan genel anestezi alt›nda mini laparatomi ile

cooperT R‹A ç›kar›ld›. Postop ikinci gününde flifa ile taburcu edildi.

Sonuç: Sonuç olarak R‹A yerlefltirilmeden önce hastan›n tam pelvik

muayenesi yap›lmal›, enfeksiyon varl›¤›, uterus pozisyonu

de¤erlendirilmeli ve gebelik olmad›¤›ndan emin olunmal›d›r.

Mümkünse ifllemden sonra de¤ilse en k›sa süre içerisinde R‹A'n›n

uterin kavitede olup olmad›¤› kontrol edilmelidir. R‹A takt›rma öyküsü

olan ve muayenede R‹A ipi görülmeyen hastalarda mutlaka R‹A

lokalizasyonu belirlenmelidir. Uterin kavitede R‹A görülmeyen

hastalarda uterus perforasyonu ak›lda tutulmal›d›r. 1. Peterson H,

Curtic K, Meirk O, D'Arcargues C. Contraception. In: Scott JR, Gibbs

RS, Karlan BY, Haney AF, eds. Danforth's Obstetrics and Gynecology.

9th ed. Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins, 2003:541-61.
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SERV‹KOVAJ‹NAL SMEAR SONUÇLARININ RETROSPEKT‹F

ANAL‹Z‹

ERCAN YILMAZ1, ÖNDER ÇEL‹K1, YAVUZ fi‹MfiEK1, EBRU ÇEL‹K1,

ILGIN TÜRKÇÜO⁄LU1, ABDULLAH KARAER1, U⁄UR TURHAN1,

NASUH‹ ENG‹N AYDIN2

1 ‹NÖNÜ ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ TURGUT ÖZAL TIP

MERKEZ‹ KADIN HASTALIKLARI VE DO⁄UM ANAB‹L‹M DALI
2 ‹NÖNÜ ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ TURGUT ÖZAL TIP

MERKEZ‹ PATOLOJ‹ ANAB‹L‹M DALI

Amaç: Serviks kanseri, günümüzde özellikle geliflmekte olan ülkelerde

önemli bir sa¤l›k problemi olma özelli¤ini korumaktad›r. Ülkemiz

verilerine göre de, serviks kanseri kad›nlar aras›nda görülen kanserler

aras›nda dokuzuncu s›radaki yerini korumaktad›r. Serviks kanserinde

erken tan› do¤ru ve uygun bir smear taramas› ile mümkündür. Bu

çal›flmada, 2001 Bethesda sistemi temel al›narak de¤erlendirilen

normal ve anormal smear sonuçlar›n›n bilgisini paylaflmay› amaçlad›k.

Gereç ve Yöntem: ‹nönü Üniversitesi T›p Fakültesi Turgut Özal T›p

Merkezi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal› poliklini¤ine

01.01.2001-01.11.2011 tarihleri aras›nda baflvuran hastalar›n smear

sonuçlar› de¤erlendirildi. Verilerin analizinde The Statistical Package

for the Social Sciences (SPSS, Chicago, IL) 13.0 versiyonu kullan›ld›.
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Bulgular: Anormal smear sonuçlar› üzerine yapt›¤›m›z bu retrospektif

çal›flmada 10 y›ll›k veriler tarand›. Toplam 25.546 hastan›n smear sonuçlar›

de¤erlendirildi. 2001 y›l›nda 2148, 2002 y›l›nda 2090, 2033 y›l›nda 2289,

2004 senesinde 1710, 2005'te 1973, 2006'da 2499, 2007'de 2822, 2008

y›l›nda 2853, 2009 senesinde 2403, 2010'da 2781 ve 2011 senesinde ise

1978 hastadan servikovajinal smear incelemesi yap›lm›flt›r. Toplam 856

(%3) hastada anormal smear sonuçlar› saptand›¤› görülmüfltür

Sonuç: Dünya genelinde servikovajinal smear tarama program›n›n yayg›n

olarak kullan›lmas›ndan dolay› serviks kanseri insidans›nda anlaml› bir

azalma olmufltur. Bununla birlikte servikal displazi s›kl›¤› do¤ru orant›l›

olarak art›fl göstermektedir. Yap›lan genifl çapl› çal›flmalar›n sonuçlar›

inceledi¤inde; 1980 y›l›na göre 1990'l› y›llarda preinvaziv servikal

displazilerin s›kl›¤› neredeyse iki kat›na ç›km›flken, invaziv serviks kanseri

insidans›nda önemli oranda bir azalma saptanm›flt›r. Bu artan ve etkili

biçimde uygulanan tarama programlar›n›n bir sonucudur.
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PELV‹K BÖBREK

ANIL SAYGI1, NUR‹ KAYA1, OKTAY TOSUN1, ‹SMET GÜN1, YAfiAM

KEMAL AKPAK2

1 GATA HAYDARPAfiA E⁄‹T‹M HASTANES‹
2 SARIKAMIfi ASKER HASTANES‹

Amaç: Oldukça tan›nan ve bilinen bir vaka olmas›na ra¤men adneksiyel

kitlelerin ay›r›c› tan›s›nda pelvik böbre¤inde ay›r›c› tan›da düflünülmesi

gerekti¤ini vurgulamak amac›yla haz›rlanm›fl bir vaka sunumudur.

Gereç ve Yöntem: Böbre¤in normalde bulunmas› gereken yer olan renal

fossa d›fl›nda bir yerde konufllanmas›na "ektopi" denir. Pelvik insidans›

1/2000-1/3000'dir(1). Genellikle tek tarafta görülür (%90). Pelvik ektopi

renal ektopilerin %55'ini meydana getirir(2). Toraksta veya orta hatt› geçerek

normal böbrekle füzyon yapan ektopiler daha nadirdir. Prognoz di¤er

anomaliler yoklu¤unda genelde iyidir. Genellikle asemptomatiktir. Bayanlarda

gebelik döneminde distosiye neden olabilece¤i bildirilmektedir(4).

Bulgular: 47 yafl›nda gravidas› 0, paritesi 0 olan hasta rutin kontrol

aç›s›ndan poliklini¤imize müracat etti. Özgeçmiflinde kronik hastal›k

olarak hipotiroidi mevcuttu ve bununla ilgili levotiroksin 100 mcg

1x1 kullan›m› mevcut idi. Geçmiflte operasyon olarak 2002 y›l›nda

geçirilmifl myomektomi operasyonu mevcuttu. Yap›lan jinekolojik

muayenede transvajinal ultrasonografide sol yerleflimli, uterusu

minimal sa¤a deviye etmifl, sert k›vaml›, hareketsiz, uterus ve mesane

komflulu¤unda, yaklafl›k 10 cm. üzerinde pelvik kitle tespit edildi.

Hemogram, rutin tetkikler (üre,kreatin,karaci¤er enzimler vs.),tam

idrar tetkiki , ca 125, ve di¤er hormon tetkikleri normal s›n›rlarda idi.

Sonuç: Semptomatolojiye neden olmam›flsa, genellikle hiç fark edilmez(3).

En s›k tek tarafl› pelvik yerleflim, minimal bir sol taraf ve erkek cinsiyet

bask›nl›¤› saptanm›flt›r (4). Renal ektopiyle iliflkili olarak obstrüktif

hidronefroz ve vezikoüreteral reflü görülebilir. Bu durumlarda etkilenen

hastalar a¤r› ya da infeksiyonla gelebilirler. Pelvik kitle tan›m› ço¤u

zaman ovarian patolojileri kapsamakla birlikte ay›r›c› tan›da myoma uteri

gibi jinekolojik problemlerin yan›nda gastrointestinal ve ürolojik nedenler

de ak›lda tutulmal›d›r(1). Ektopik böbrek normalden küçük ve fetal

lobulasyona ba¤l› olarak farkl› flekillerde olabilir. Bu da tan›n›n zorlaflmas›na

neden olur. IVP tan›da çok yard›mc›d›r. Prognozu belirleme aç›s›ndan

di¤er anomaliler yönünden hasta dikkatli bir flekilde incelenmelidir. Hasta

tek tarafl› ya da bilateral ve baflka bir anomali yoksa konservatif izlem

yeterlidir. Sonuç olarak pelvik kitlelerin ay›r›c› tan›s›nda reprodüktif

sisteme ait anomalilere üriner sisteme ait anomalilere üriner sistem

anomalilerin efllik etti¤i unutulmamal› özellikle büyük, solid görünümlü

ve içinde kistik oluflumlar olan adneksiyal kitle tan›s› alm›fl vakalarda

mutlaka ektopik pelvik böbrek akla gelmelidir.
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D O ⁄ U M  fi E K L ‹ N ‹ N  P O S T P A R T U M  S E K S Ü E L

FONKS‹YONLARA ETK‹S‹N‹N HORMON PROF‹L‹ VE

PS‹KOLOJ‹K TESTLERLE DE⁄ERLEND‹R‹LMES‹

BÜLENT ATASEVER2, YAfiAM KEMAL AKPAK1, ‹SMET GÜN3,

VEDAT ATAY3

1 SARIKAMIfi ASKER HASTANES‹, KADIN HASTALIKLARI

VE DO⁄UM KL‹N‹⁄‹, KARS
2 DER‹NCE ASKER HASTANES‹, KADIN HASTALIKLARI VE

DO⁄UM KL‹N‹⁄‹, KOCAEL‹
3 GATA HAYDARPAfiA E⁄‹T‹M HASTANES‹, KADIN

HASTALIKLARI VE DO⁄UM KL‹N‹⁄‹, ‹STANBUL

Amaç: Do¤um flekillerinin cinsel fonksiyonlara olan etkisi, hastalar›n

psikolojik durumu ile hormonal durumu esas al›narak de¤erlendirildi.

Gereç ve Yöntem: Bu amaçla, GATA Haydarpafla E¤itim

Hastanesi'nde 2007-2008 y›llar› aras›nda 100'ü normal ve 100'ü

sezaryen do¤um yapm›fl toplam 200 hasta al›nd›. Bu hastalar›n

postpartum 6. hafta ve 6. ayda Female Sexual Function Index (FSFI),

beck depresyon skalas›, hormon profili ve cinselli¤i etkileyebilecek

di¤er etkenler anket ve biyokimyasal incelemeyle saptand›.

Bulgular: Her iki grup aras›nda sadece yafl ve e¤itim durumu aç›s›ndan

fark mevcuttu. Cinselli¤in kad›n için önemi, erkek eflte cinsel

disfonksiyon, depresyon durumu ve hormon profilinden serum prolaktin

de¤eri aç›s›ndan istatistiksel olarak anlaml› fark izlenmedi. Postpartum

6. haftada sezaryen do¤um yapan hastalarda uyar›lma, lubrikasyon,

orgazm, tatmin ve a¤r› skorlar› aç›s›ndan normal do¤um yapanlara

göre daha yüksek FSFI skorlar› saptand›. Ancak cinsel istek ve serbest

testosteron de¤erleri aç›s›ndan her iki grup aras›nda fark izlenmedi.

Ayn› de¤erlendirme 6. ayda yap›ld›¤›nda a¤r› ve serbest testosteron

de¤erleri aç›s›ndan sezaryen do¤um yapan hastalar›n de¤erlerinin,

normal do¤um yapanlardan yüksek oldu¤u bulundu. Ancak di¤er

parametreler aç›s›ndan her iki do¤um flekli aras›nda anlaml› fark

bulunamad›. Sezaryen do¤um grubu kendi içinde de¤erlendirildi¤inde,

6. ay istek, uyar›lma, lubrikasyon, orgazm, tatmin, a¤r› ve serbest

testosteron de¤erlerinin postpartum 6. haftaya göre istatistiksel olarak

anlaml› derecede yüksek oldu¤u saptand›. Normal do¤umda serbest

testosteron de¤erleri hariç sonuçlar ayn› bulundu.

Sonuç: Sonuçta, erken postpartum dönem hariç, ileri dönem cinsel

fonksiyonlara etki aç›s›ndan do¤um flekilleri aras›nda istatistiksel

olarak anlaml› fark saptanmad›.
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SEZARYEN SKARINDA EKTOP‹K GEBEL‹K OLGUSUNUN

SUNUMU

B‹RKAN KARAYÜNLÜ, ‹SMA‹L ALAY, MAHMUT GÜDEN

T.C.S.B. ANKARA ETL‹K ZÜBEYDE HANIM KADIN

HASTALIKLARI E⁄‹T‹M VE ARAfiTIRMA HASTANES‹

Amaç: Sezaryen skar›nda gebelik, ektopik gebeli¤in nadir görülen

bir tipidir. Bu çal›flmada klini¤imizde multiple doz metotreksat

uygulamas› ve terapotik küretaj ile tedavi edilen sezaryen skar›ndaki

ektopik gebelik olgusunun sunumu amaçlanm›flt›r.

Gereç ve Yöntem: Son adet tarihine göre 5 hafta 5 günlük gebeli¤i

olan 31 yafl›ndaki hasta ektopik gebelik ön tan›s›yla yat›r›ld›. Baflvuruda

beta hCG 27413 mIU/ml olan hastaya yap›lan transvajinal

ultrasonografide eski sezaryen hatt›na yerleflmifl olan alt segment

kaviteye do¤ru yerleflim gösteren ektopik gebelik izlendi. izlendi.

Bafl-popo uzunlu¤u 3 mm fetal kalp at›m› pozitif saptand›. Hastaya

çoklu doz metotreksat tedavisini takiben terapotik küretaj yap›ld›.

Bulgular: Hastan›n 4. ve 7. gün hCG de¤erleri s›ras›yla 16017 mIU/ml

ve 4933 mIU/ml olarak saptand›. Haftal›k takipleri yap›lan hastan›n

7. haftada hCG düzeyleri normal s›n›rlara geriledi (<1.0mIU/ml).

Sonuç: Sezaryen skar›ndaki ektopik gebelik olgusunda çoklu doz metotreksat

uygulamas› ve terapotik küretaj yeterli oldu. Uygun olgularda sezaryen

skar›ndaki ektopik gebelikte çoklu doz metotreksat uygulamas› ve terapotik

küretaj daha invaziv giriflimlere alternatif olarak baflar›yla uygulanabilir
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L‹GAMENTUM LATUM ÜZER‹NDE ABDOM‹NAL GEBEL‹K

OLGUSUNUN SUNUMU

B‹RKAN KARAYÜNLÜ, SERD‹NÇ ÖZDO⁄AN, ‹SMA‹L ALAY,

MAHMUT GÜDEN

T.C.S.B. ANKARA ETL‹K ZÜBEYDE HANIM KADIN

HASTALIKLARI E⁄‹T‹M VE ARAfiTIRMA HASTANES‹

Amaç: Abdominal gebelik,ektopik gebeli¤in nadir görülen bir tipidir.

Bu çal›flmada klini¤imizde mini laparotomi ile opere edilen ve patolojik

tan›da ektopik gebelik olarak de¤erlendirilen hastan›n sunumu planland›.

Gereç ve Yöntem: Olgu 1: Son adet tarihine göre 7 hafta 5 günlük

gebeli¤i olan 24 yafl›ndaki hasta tubal ektopik gebelik ön tan›s›yla

yat›r›ld›. Baflvuruda beta hCG 252 mIU/ml olan hastaya yap›lan

transvajinal ultrasonografide sa¤da 12x9 mm tubal ektopik gebelik

gebelikle uyumlu kitle ve douglasta minimal serbest mayi izlendi.

Hastaya tek doz metotreksat tedavisi uyguland›.

Bulgular: Hastan›n tek doz metotreksat tedavisinin 4. gününde akut

bat›n bulgular› sergileyen hastaya mini laparotomi yap›ld›.Sa¤

tuba,ampullar bölgeden hafif geniflleme göstermekteydi.Uterus

arkas›nda sa¤ ligamentum latum üzerinde yaklafl›k 2x2 cm lik kanamal›,

lig. latuma invazyon gösteren oluflum izlendi. Oluflumdan örnek al›nd›

ve sa¤ salpenjektomi yap›ld›. Hastan›n patoloji sonucunda lig. latum

üzerinden gönderilen örnekte desidual reaksiyon ve koryon villuslar›

gelmesi üzerine hastan›n abdominal gebelik tan›s› kesinleflti. Hastan›n

post op 1. haftada BHCG de¤erini s›f›rland›¤› gözlendi.

Sonuç: Abdominal gebelikler toplumda ektopik gebeliklerin %1 'inden

daha az s›kl›kla görülmekle beraber, yard›mc› üreme tekniklerinin

geliflmesi ile s›kl›¤› giderek artmaktad›r. Abdominal gebelikler büyük

boyutlara ulaflmad›¤› sürece tan›da gecikmeler yaflanabilmektedir.

Ektopik gebelik düflünülen olgularda abdominal gebeli¤in de ekarte

edilmesi gerekmektedir.
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‹ZOLE FALLOP TÜPÜ TORS‹YONU : OLGU SUNUMU

MEHMET AK‹F SARGIN, AL‹ ERHAN fiENSES, HASAN TERZ‹,

AHMET KALE

T.C.SA⁄LIK BAKANLI⁄I DER‹NCE E⁄‹T‹M VE ARAfiTIRMA

HASTANES‹

Olgu: ‹zole fallop tüpü torsiyonu 1 / 1,5 milyon gibi nadir bir s›kl›kta

görülür.Etiyolojisi intrensek (konjenital anomaliler,uzun mezosalpenks,

hidrosalpenks,hematosalpenks ,tubal spazm, tubal neoplazm, tuba

ligasyonu gibi primer tubal cerrahiler) ve ekstrensek (ovaryan ve

paratubal kitleler, anormal barsak peristaltizmi,gebelik, travma,

adhezyon , pelvik konjesyon ve ani vücut de¤ifliklikleri) nedenler

olarak ikiye ayr›l›r. Sa¤ tubada üç kat daha s›k görülür.Sol tubada

daha az görülmesinin nedeni olarak sigmoid kolona yak›nl›¤› ve

mobilitesinin daha az olmas› ileri sürülmektedir. Klinik olarak akut

alt abdominal a¤r› bulgusu vard›r. Tubal nekroz ve infarkt›n oluflumunu

önlemek için erken tan› konmas› gerekir. Ancak tan›da fizik muyene,

laboratuar ve radyolojik tektiler olarak non-spesifik bulgular›

oldu¤undan nadiren preoperatif tan› konabilen jinekolojik acildir.

Bizim vakam›z 32 yafl›nda, on gün önce bafllayan ve giderek fliddetlenen

sol alt kadran a¤r›s›yla acil servise baflvurdu.Bulant›-kusma flikayetide

eklenen, bat›n sol alt kadranda rebound ve defans bulgusu pozitif olan

hastada gebelik testi negatif ve ultrasonografide sol overde 5*10 cm

çap›nda basit kist izlendi. Over kist torsiyonu ön tan›s›yla acil laparotomi

uyguland›. Perop sol over ve kist intakt izlendi. Sol fallop tüpü izole

flekilde kendi etraf›nda 2 defa torsiyone olmufl, nekrotik ve 4*9 cm

boyutlar›nda ödemli görünümdeydi. Sol salpenjektomi uyguland›. Sol

fallop tüpü torsiyonu olan olgu sunumumuzun etiyolojisinde intrensek

faktör olarak sol over kisti vard›. Literatür taramam›zda; yay›mlanan

izole fallop tüpü torsiyonu vakalar›n›n say›s›n›n artmakta oldu¤unu

gördük. Bu nadir jinekolojik acil patolojinin erken dönemde tan›s›n›n

konulabilmesi için her zaman ak›lda tutulmas› gerekmektedir. Alt

kadran kar›n a¤r›s› olan hastalarda intrensek ve eksterensek faktörlerin

varl›¤›nda klinik flüphenin tan›da önemli bir yeri oldu¤unu tekrar

vurgulamak istedik

10. Ulusal Jinekoloji ve Obstetrik Kongresi



35

PP - 12

HETEROTOP‹K GEBEL‹K: TANI KONULMAKTA

ZORLANILAN NAD‹R B‹R AKUT BATIN NEDEN‹

MEHMET AK‹F SARGIN, AL‹ ERHAN fiENSES, HASAN TERZ‹,

AHMET KALE

T.C. SA⁄LIK BAKANLI⁄I DER‹NCE E⁄‹T‹M VE ARAfiTIRMA

HASTANES‹, KOCAEL‹

Olgu: Hayat› tehtit edebilen heterotopik gebelik, mortalite ve morbiditenin

önemli bir nedenidir. Do¤al sikluslarda 1/30.000 civar›nda görülmektedir.

Yard›mla üreme tekniklerindeki art›fl, heterotopik gebelik insidans›n›

art›rmaktad›r. Erken teflhisi, mortalite ve morbidite aç›s›ndan özellikle

de gelecekteki fertilite aç›s›ndan önemlidir . Biz, 30 yafl›nda, spontan

siklus ile gebe kalm›fl bir kad›nda, hipovolemik flok tablosunda uygulanan

acil laparatomi ile tan› konan heterotopik gebelik vakas›n› bildiriyoruz.

Spontan siklus ile gebe kalm›fl gravida 2 parite 1 hasta. Gebeli¤in 9.

haftas›nda, ani bafllayan kar›n a¤r›s› flikayetiyle hastanemiz acil servisine

baflvurdu. Muayenesinde bat›nda rebound ve defans pozitif bulundu.Yap›lan

abdominal USG de intrauterin, fetal kalp at›mlar› (FKA) mevcut 8 hafta

5 gün gebelik ile birlikte, bat›nda bol miktarda serbest s›v› ve koagulum

görüldü. Parasentez s›v›s hemorajikti. Genel durumu orta-kötü olan

hastaya multidisipliner konsültasyonlar yap›ld›. Peptik ulcus perforasyonu

? appendiks - intestinal perforasyon ? over kist rüptürü ? heterotopik

gebelik ? ön tan›lar›yla hemodinamisi bozulmufl hastaya acil laparotomi

uyguland›. Göbek üstü göbek alt› median insizyon uygulanan hastada,

bat›n içinden yaklafl›k 3000 cc kan ve koagulum boflalt›ld›. Gözlemde

sa¤ tubal gebelik rüptürü görüldü ve sa¤ salpenjektomi uyguland›.

Eksplorasyonda karaci¤er, dalak, mide ve barsaklar do¤al izlendi. Preop

2 ünite ve perop 3 ünite kan transfüzyonu uyguland›. Postop 4. günde

intrauterin gebeli¤in fetal kalp at›mlar›n›n negatif oldu¤u görüldü ve

gebelik tahliye edildi. Postop 5. günde hasta taburcu edildi. Heterotopik

gebelikler nadir görülen ancak tan›s›n›n geç konmas› anne hayat›n› tehdit

edebilen jinekolojik bir acildir. Gebelik muayenesinde ilk vizitte

ultrasonografiyle adnekslerin de de¤erlendirilmesini ve birinci trimesterde

kanama ve a¤r› flikayetiyle baflvuran hastalarda, heterotopik gebelik tan›s›

aç›s›ndan daha dikkatli olunmas›n› öneriyoruz.
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BROAD L‹GAMENT ‹ÇER‹S‹NDE ‹ZLENEN DEV

ANJ‹OLE‹OMYOMA: NAD‹R B‹R PELV‹K K‹TLE OLGU

SUNUMU

EBRU ÖZTÜRK1, ‹RFAN KUTLAR1, METE GÜROL U⁄UR1,

SEYHUN SUCU1, ABDULLAH AYDIN2,

1 GAZ‹ANTEP ÜN‹VERS‹TES‹, TIP FAKÜLTES‹, KADIN

HASTALIKLARI VE DO⁄UM ANAB‹L‹M DALI
2 GAZ‹ANTEP ÜN‹VERS‹TES‹, TIP FAKÜLTES‹, PATOLOJ‹

ANAB‹L‹M DALI

Olgu: Anjiyoleimyoma vasküler duvar düz kas hücrelerinden oluflan

benign bir mezankimal tümördür. S›kl›kla alt ekstremite derisinde

görülen bu tümörler nadiren benign uterin leiomyomalar içerisinde

izlenebilir. Anjioleimyoman›n broad ligament içerisinde solid bir tümör

olarak görülmesi ise oldukça nadir bir durumdur. Bu olguda broad

ligament içerisinde izlenen dev anjioleiomyoma vakas› tart›fl›lm›flt›r.

‹ki ayd›r adet görememe ve kas›k a¤r›s› flikayeti ile baflvuran 42 yafl›ndaki

hastan›n yap›lan muayenesinde umblikusa uzanan kitle saptanm›flt›r.

Ultrasonografik görünümü myoma uteri ile uyumlu olan hastan›n Üst

Bat›n CT incelemesi do¤al olarak de¤erlendirilmifltir. Alt Bat›n CT

incelemesinde orta posteriorda, douglas resesinden bafllayarak umblikusa

kadar yükselen, intraabdominal yerleflimli tüm çevre anatomik

oluflumlarda itilmeye neden olan, iyi s›n›rl›, dansite yap›s› heterojen

kabaca 15.6X10 cm ölçülen s›v› densitlerinin efllik etti¤i, miks yap›da

kitlesel lezyon saptanm›flt›r. CA125 (16.3 U/mL), CA 19-9 (24.01

U/mL), CA15-3 (12.0 U/mL), AFP (1.7 ng/mL) ve CEA (1.55 U/mL)

de¤erleri normal olarak de¤erlendirilen hasta preoperatif haz›rl›klar›n

tamamlanmas›n› takiben dejenere myoma uteri ön tan›s›yla operasyona

al›nm›flt›r. Göbek alt› orta hat insizyonu ile operasyonu gerçeklefltirilen

hastan›n yap›lan gözleminde sa¤ saktouterin ligament alt›nda rektovajinal

fossadan broad ligament içersinde umblikusa uzanan yaklafl›k 15X10

cm'lik müsinöz ve seröz komponentleri olan kitle izlenmifltir. Bilateral

ureteral diseksiyonu takiben ç›kar›lan kitlenin frozen incelemesi belirsiz

olarak gelmifltir. Total abdominal histerektomi ve bilateral

salfingooferektomi yap›lan hastan›n takibi patolojinin kal›c› materyal

sonucuna b›rak›lm›flt›r. Patoloji sonucu anjioleiomyoma gelen hasta

rutin cerrahi menapoz takibine al›nm›flt›r. Benign bir mezankimal tümor

olan anjiyoleimyoman›n çok nadir de olsa broad ligament içerisinde

görülebilece¤i, 10 cm'in üzerinde boyutlara ulaflabilece¤i; pelvik kitle

izlenen hastalar›n ay›r›c› tan›s›nda gözönünde bulundurulmas› gereken

bir durumdur.
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ENDOMETR‹AL OSS‹F‹KASYONUN H‹STEROSKOP‹K

TEDAV‹S‹: OLGU SUNUMU

ZEHRA YILMAZ, N‹LAY KAHRAMAN P‹fiK‹NPAfiA, SEV‹L GÜNÇE,

TUNCAY KÜÇÜKÖZKAN

DR. SAM‹ ULUS KADIN DO⁄UM, ÇOCUK HASTALIKLARI VE

SA⁄LI⁄I E⁄‹T‹M VE ARAfiTIRMA HASTANES‹

Amaç: Endometrial ossifikasyon ço¤unlukla 2. trimester gebelik

terminasyonu sonras› fetal kemik retansiyonu veya endometriumun

osseöz metaplazisi sonucu oluflan çok nadir görülen patolojidir. Biz

bu bildiride, klini¤imizde endometrial ossifikasyon saptan›p histeroskopi

ile tedavi edilen bir olguyu sunmay› amaçlad›k.

Gereç ve Yöntem: Olgu Sunumu

Bulgular: Kas›k a¤r›s› flikayeti ile klini¤imize baflvuran hastan›n, al›nan

öyküsünde ayn› zamanda 6 y›ld›r infertil oldu¤u ö¤renildi. Hastan›n

özgeçmiflinde 9 y›l önce 16 haftal›k abortus hikayesi mevcuttu. Yap›lan

ultrasonografide kavite içerisine uzanan 16 mm uzunlu¤unda, 3 mm kal›nl›¤›nda

hiperekojen görünüm izlendi. Ofis histeroskopide kavitede uterin alt segmentten

bafllay›p arka duvara do¤ru uzanan, endometriuma gömülü yaklafl›k 2 cm'lik
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sert ve beyaz görünümlü doku parças› izlendi, histeroskopi ile ç›kart›ld›.

Histopatolojik inceleme endometriumda osseöz metaplazi ile uyumlu bulundu.

Hasta ifllemden sadece 1 ay sonra spontan gebe kald›.

Sonuç: Endometrial ossifikasyon çok nadir görülen bir patoloji olup

genellikle üreme ça¤›ndaki kad›nlarda görülür. En önemli risk faktörü

2. trimester veya geç 1. trimester gebelik terminasyonu öyküsünün

olmas›d›r. Endometrial ossifikasyona ba¤l› infertilite geliflimi kemik

yap›lar›n rahim içi araç gibi görev yap›p implantasyonu engellemesi

ile iliflkilidir. Ultrasonografide, uterin kavitede tipik hiperekojenik

alan görünümü mevcuttur. Günümüzde tedavisi histeroskopik giriflim

ile kemik yap›lar›n ç›kar›lmas›d›r. Vakalar›n ço¤unda kemik yap›lar›n

kaviteden ç›kart›lmas›n›n ard›ndan spontan gebelik izlenmektedir.

Özgeçmiflinde 6 y›ld›r infertil olan ve 2. trimester abortus hikayesi

olup kas›k a¤r›s› d›fl›nda hiçbir flikayeti olmayan bizim vakam›zda da

ultrasonografide tipik hiperekojenik alan görülmüfl, hastaya histeroskopi

yap›larak görülen lezyonlar ç›kart›lm›flt›r. ‹fllemden bir ay gibi k›sa

süre sonra spontan gebelik olmufltur. Sonuç olarak nadir olarak görülen

endometrial ossifikasyon sekonder infertiliteye neden olabilir fakat

günümüzde histeroskopi ile tan›s› ve tedavisi kolayl›kla yap›lmaktad›r.
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EKTOP‹K GEBEL‹⁄‹N TEDAV‹S‹NDE MED‹KAL VE

CERRAH‹ YAKLAfiIM

H‹KMET KOÇER, M.ÜNER KARACAO⁄LU, HÜSEY‹N DAYAN,

TOLGA KARACAN, SEL‹M ÖZTÜRK, M.MURAT NAK‹

BA⁄CILAR E⁄‹T‹M VE ARAfiTIRMA HASTANES‹

Amaç: Ektopik gebelik ilk trimesterde gebeli¤e ba¤l› anne ölümlerinin

en önemli nedenidir (%10).En s›k tuba uterinaya (%97) yerleflim

gösterir. En s›k etken pelvik inflamatuar hastal›kt›r.Geçirilmifl tubal

cerrahi ise en önemli risk faktörüdür.Tedavisinde konservatif yaklafl›m

ve cerrahi yaklafl›m›n yeri vard›r. Biz bu çal›flmam›zda ektopik gebelik

olgular›nda medikal ve cerrahi tedavi sonuçlar›m›z› karfl›laflt›rd›k.

Gereç ve Yöntem: Ba¤c›lar EAH Kad›n hastal›klar› ve Do¤um

klini¤ine 1 ocak 2011 ile 31 aral›k 2011 tarihleri aras›nda baflvuran

73 ektopik gebelik olgusunu retrospektif olarak inceledik.Olgularda

pelvik inflamatuar hastal›k, ektopik gebelik ,R‹A ve geçirilmifl tubal

cerrahi öyküsü araflt›r›ld›. Hemodinamik olarak stabil ve Beta HCG

de¤eri 5000'den düflük olan olgulara tek doz Metotreksat (50 mg/m2

IM) yap›lm›flt›r. Fetal kardiyak aktivitesi olan olgularda ve/veya Beta

HCG de¤eri 5000'den yüksek olan olgularda ise cerrahi tedavi

(laparotomi, laparoskopi) planlanm›flt›r. Tedavi sonras› Beta HCG

de¤eri 5'in alt›na düflene kadar olgular takip edilmifltir.

Bulgular: Bizim çal›flmam›zda 70 olguda (%95.8) ektopik odak tubal

yerleflimliydi. 3 olguda ise kornual yerleflimliydi (%4.2). En s›k

baflvuru yak›nmas› kas›k a¤r›s›yd›(%82.1). Öyküde geçirilmifl

abdomino-pelvik cerrahi (%10.9), ektopik gebelik (% 9.5), R‹A

(%9.5), pelvik enfeksiyon (%6.8) vard›. 39 olguya cerrahi tedavi

yap›lm›flt›r (24 laparotomi,15 laparoskopi). Olgular salpenjektomi ile

tedavi edilirken, kornual gebelik olgular›nda salpenjektomi ve kornual

rezeksiyon birlikte uygulanm›flt›r. 34 olguya tek doz Metotreksat

uygulanm›fl ancak 6 olguda hemodinaminin bozulmas› nedeniyle

cerrahiye ihtiyaç duyulmufltur. Tek doz Metotreksat ile %82.3 oran›nda

tedavi sa¤lan›rken, doz tekrar› yap›lmam›flt›r.

Sonuç: Bizim çal›flmam›zda cerrahi yap›lan tüm olgularda etkin tedavi

sa¤lanm›flt›r.Medikal tedavide de baflar› oran› yüksektir. Ektopik

olgular›nda erken tan› konmas› durumunda özellikle çocuk istemi

olanlarda medikal tedavi de iyi bir seçenek olarak görünmektedir.
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BEN‹GN UTER‹N PATOLOJ‹LER ‹Ç‹N YAPILAN TOTAL

LAPAROSKOP‹K H‹STEREKTOM‹: B‹R YILLIK TECRÜBEM‹Z

TOLGA KARACAN, M.ÜNER KARACAO⁄LU, H‹KMET KOÇER,

HÜSEY‹N DAYAN, D‹LEK SA⁄LAM, M.MURAT NAK‹

BA⁄CILAR E⁄‹T‹M VE ARAfiTIRMA HASTANES‹

Amaç: Bu çal›flmada bir y›ll›k süre içinde klini¤imizde benign patolojik

endikasyonlar için total laparoskopik histerektomi (TLH) yap›lan

olgular›n cerrahi sonuçlar›n› ve komplikasyonlar›n› retrospektif

de¤erlendirdik.

Gereç ve Yöntem: Ba¤c›lar EAH kad›n hastal›klar› ve do¤um

klini¤inde 1 ocak 2011 ve 31 aral›k 2011 tarihleri aras›nda çeflitli

endikasyonlarla TLH yap›lan 35 olgu mevcuttu. Klini¤imizde son

dönemde histerektomi planlanan tüm olgularda öncelikli olarak vajinal

yöntem tercih edilirken, uygun olmayan olgularda ise TLH

planlanmaktad›r. Olgular›n demografik özellikleri yafl, parite,

endikasyonlar›, uterus a¤›rl›¤›, operasyon süresi, kan kayb›, intraoperatif

ve postoperatif komplikasyonlar, hastanede yat›fl süresi de¤erlendirildi.

Bulgular: Olgular›n ortalama yafl› 50,6+/-7,2 ve ortalama parite 4,2+/-

2,6,ortalama uterus a¤›rl›¤› 200,2+/-111,5 gr, ortalama operasyon

süresi 142,4 +/- 38,1. Cerrahi endikasyonlar aras›nda 16 disfonksiyonel

uterin kanama (%45,7), 11 uterin fibroid (%31,4) 7 adneksiyal kitle

(%20) 1 hasta endomerial polip (%2,8) vard›. Preoperatif ortalama

hematokrit de¤eri 37,3+/-4,0 postoperatif ortalama hematokrit de¤eri

32,1 +/-4,1. Hastanede kal›fl süreleri ortalama 2,8+/-1,2 gündü.1

olguda üreter hasar›, 1 olguda vajinal cuff aç›lmas›, 2 olguda yara

yeri enfeksiyonu oldu.

Sonuç: TLH ö¤renme e¤risine ba¤l› olarak güvenli efektif ve baflar›l›

bir prosedürdür. Klini¤imizde postoperatif de¤erlendirmeye ald›¤›m›z

hemen hemen tüm olgularda hasta memnuniyeti dikkat çekiciydi.

‹nan›yoruzki bu prosedür jinekolojik e¤itimin bir parças› olacak ve

düflük morbidite, h›zl› iyileflme ve hasta memnuniyeti aç›s›ndan

hastalara önerilen bir alternatif olacakt›r.
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S‹GMO‹D KOLON LÜMEN‹ ‹Ç‹NE GÖMÜLÜ R‹A'NIN

LAPAROSKOP‹K ÇIKARTILMASI: OLGU SUNUMU

TOLGA KARACAN, M. ÜNER KARACAO⁄LU, FAT‹H ÇELEB‹,

H‹KMET KOÇER, EM‹NE BAfiKURT, M.MURAT NAK‹

BA⁄CILAR E⁄‹T‹M VE ARAfiTIRMA HASTANES‹

Amaç: Genellikle kontrasepsiyon amaçl› kullan›lan bak›rl› R‹A'lar›n

nadir ama major komplikasyonu uygulanma esnas›nda uterus

perforasyonu ve abdominal bölgeye migrasyonudur. Bu oran 1000

olguda 1,3 kadard›r. Klini¤imizde tedavisi laparoskopik olarak yap›lan

sigmoid kolon lümeni içine gömülü R‹A olgusunu ele ald›k.

Gereç ve Yöntem: 31 yafl›nda 2 y›l önce do¤um yapm›fl kontrasepsiyon

amaçl› 1 y›l önce R‹A takt›rma öyküsü olan olgu poliklini¤imize kas›k

a¤r›s› ve düzensiz kanama yak›nmas› nedeniyle baflvurdu. Jinekolojik

muayenesinde kollumda R‹A ipi görülmedi. Transvajinal ultrason

muayenesinde uterin kavitede R‹A izlenmedi , uterin serozadan bat›n

içine do¤ru yerleflimde oldu¤u düflünüldü.

Bulgular: Olguda diagnostik ve operatif amaçl› laparoskopi

gerçeklefltirildi. Gözlemde sigmoid kolonun uterus arka duvar›na

yap›fl›k oldu¤u ve R‹A 'n›n sigmoid kolon içerisinden refle verdi¤i

görüldü. ‹lk etapta sigmoid kolon uterus arka duvar›ndan bridektomi

yap›larak ayr›ld›, sigmoid kolon lümeni içindeki R‹A ç›k›nt›s› gözlendi.

Yap›lan kesi ile R‹A ç›kar›ld› ve ba¤›rsak primer olarak vicryl sütürlerle

onar›ld›. Operasyon süresi yaklafl›k olarak 150 dk idi. Olguda postop

komplikasyon geliflmedi. Postop 2. gün taburcu edildi.

Sonuç: ‹ntrauterin araçlar en ekonomik, güvenli ve efektif

kontrasepsiyon metodlar›ndan biridir. Ancak olgular da pelvik a¤r›

ve anormal uterin kanama yak›nmalar› varsa kontrol uygun olur.

Ultrasonografide uterus içinde izlenmeyen R‹A' lar›n lokasyonu için

direkt grafi ve bilgisayarl› tomografi de yap›labilir. Laparoskopi ço¤u

zaman kay›p R‹A' lar›n lokasyon tayini ve ç›kart›lmas› için yeterlidir.
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BEN‹GN END‹KASYONLU OLGULARDA H‹STEREKTOM‹

YÖNTEMLER‹N‹N KARfiILAfiTIRILMASI

D‹LEK SA⁄LAM, M.ÜNER KARACAO⁄LU, TOLGA KARACAN,

H‹KMET KOÇER, HÜSEY‹N DAYAN, M.MURAT NAK‹

BA⁄CILAR E⁄‹T‹M VE ARAfiTIRMA HASTANES‹

Amaç: Günümüzde benign uterin patolojiler için abdominal

histerektomi , vajinal histerektomiden (VH) fazla yap›lmaktad›r.Total

laparoskopik histerektomi (TLH) ise her iki yönteme nazaran daha

k›sa iyileflme süresi ve ifle dönüflün h›zl› olmas›yla daha yayg›n

uygulanmaya bafllanm›flt›r. Biz bu çal›flmada klini¤imizde yap›lan

AH, VH, ve TLH ' lar›n sonuçlar›n› karfl›laflt›rd›k.

Gereç ve Yöntem: Bu çal›flmada Ba¤c›lar EAH kad›n do¤um

klini¤inde 2010 Aral›k -2011 Aral›k tarihleri aras›nda benign nedenlerle

histerektomi yap›lan olgular retrospektif olarak karfl›laflt›r›ld›. Bu

sürede 139 AH( % 56,8) , 61 VH(% 24,9), 45 TLH( %18,3 ) yap›lm›fl.

Olgular›n yafllar›, pariteleri, hastanede kal›fl süreleri, komplikasyonlar›

hemotokrit de¤ifliklikleri,operasyon süreleri kaydedildi. ‹statistik

incelemeleri yap›ld›.

Bulgular: S›ras›yla AH, VH, TLH'larda ortalama yafl s›ras›yla 49.5,

59 ve 51.6 . Parite s›ras›yla 3, 4.5, ve 4.3'tü. Hastanede ortalama kal›fl

süreleri 3.8, 3.8 ve 2.9 gün olarak bulundu. TLH olgular›n›n operasyon

süresi (139,27 ± 36,48), AH (66,91 ± 11,64) ve VH (47,50 ± 9,68 dk)

grubundaki olgular›n operasyon süresinden uzun bulundu (p<0,01).

Olgular›n Hemotokrit de¤ifliklikleri benzer saptand›. TLH

komplikasyonu biraz daha fazla gibi gözüküyor.

Sonuç: ABD'de halen histerektomilerin %70'e yak›n› abdominal

olarak yap›lmaktad›r.ACOG taraf›ndan birinci s›rada VH, ikinci s›rada

TLH, son olarak AH'lerin tercih edilmesi önerilmifltir.Klini¤imiz yeni

bir klinik olmas›na ra¤men VH ve TLH'lar›n toplam› AH'lere yak›n

olarak bulunmufltur.
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H‹STEREKTOM‹LERE RETROSPEKT‹F BAKIfi

NECDET SÜER, HALENUR BOZDA⁄, KAD‹R GÜZ‹N, HACER

KAVAK, GÖKHAN EY‹

GÖZTEPE E⁄‹T‹M VE ARAfiTIRMA HASTANES‹ KADIN

HASTALIKLARI VE DO⁄UM KL‹N‹⁄‹

Amaç: Benign endikasyonlarla yap›lan histerektomilerde, yap›l›fl

yolunun operatif ve postoperatif sonuçlar üzerine etkisini araflt›rmak

ve histerektomi yap›l›fl yollar›n› bu sonuçlar eflli¤inde de¤erlendirmek.

Gereç ve Yöntem: Çal›flmam›zda Ocak 2011 - Aral›k 2011 tarihleri

aras›nda klini¤imizde histerektomi yap›lan 312 olgu retrospektif olarak

incelendi. Vakalar abdominal total, abdominal subtotal, vajinal ve

laparoskopik histerektomi olarak grupland›r›ld›. Komplikasyonlar

mesane, üreter, ba¤›rsak yaralanmas› ve yara yeri enfeksiyonu olarak

s›n›fland›r›ld›. Olgular›n demografik bulgular› ve preoperatif tromboz

proflaksisi, salpingoooferektomi uygulanmas›, postoperatif hematokrit

de¤erleri ve eritrosit transfüzyonu, yat›fl süresi ve komplikasyon

verileri kaydedildi.

Bulgular: Çal›flmaya al›nan 312 olgunun 222'sine abdominal total

histerektomi (%71.2), 54'üne vajinal histerektomi (%17.3), 24'üne

abdominal subtotal histerektomi (% 7.7) ve 12 olguya laparoskopik

histerektomi (%3.8) yap›lm›flt›r. Vajinal histerektomilerde en s›k

endikasyon desensus uteri (%93) olarak saptand›. Abdominal total

histerektomide %63, abdominal subtotal histerektomide %79 ve

laparoskopik histerektomilerde %68 olgunun histerektomi

endikasyonunu myoma uteri oluflturmaktayd›. Vajinal histerektomiler

post menapozal dönemdeki kad›nlara, abdominal total histerektomi,

abdominal subtotal histerektomi ve laparoskopik histerektomi

perimenapozal dönemdeki kad›nlara uygulanm›flt›. Salpingoooferektomi

oran› abdominal total, subtotal ve laparoskopik histerektomilerde

s›ras›yla %84 (n:187), %54 (n:13) ve %67(n:8) olarak bulundu. Vajinal

histerektomilerde bu oran %6 (n:3) olup di¤er gruplardan istatistiksel

aç›dan anlaml› olarak daha az bulundu. Eritrosit transfüzyon ihtiyac›,
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hematokrit de¤erlerinde düflüfl, yat›fl süreleri, preoperatif tromboz

proflaksisi ve postoperatif komplikasyon oranlar›, gruplar aras›nda

anlaml› farkl›l›k göstermedi. Vajinal histerektomi grubunda ortalama

yafl (57 y›l ± 12), gravida (5 ± 3) ve parite (4 ± 2) de¤erleri, di¤er

gruplara k›yasla istatistiksel aç›dan anlaml› olarak daha yüksek bulundu

(P<0.5) .

Sonuç: Histerektomi yap›l›fl yollar›n›n postoperatif sonuçlar›n›

karfl›laflt›ran çal›flmalarda vajinal yoldan yap›lan histerektomilerde

daha az komplikasyon ve yat›fl süresi bildirilmektedir. Ancak bizim

çal›flmam›zda gruplar aras›nda anlaml› farkl›l›k bulunmad›. Bu sonucun

olgu say›s›n›n azl›¤›ndan kaynakland›¤› ve daha genifl hasta

popülasyonunda parametrelerin de¤erlendirilmesi gerekti¤i

görüflündeyiz.

PP - 20

ANORMAL YÜKSEKL‹KTE CA125 VE CA19-9 PLAZMA

DÜZEYLER‹N‹N SAPTANDI⁄I RÜPTÜRE ENDOMETR‹OMA

OLGUSU

HÜSEY‹N CENG‹Z, MURAT EK‹N, fiÜKRÜ YILDIZ, LEVENT

YAfiAR, C‹HAN KAYA

BAKIRKÖY DR. SAD‹ KONUK E⁄‹T‹M VE ARAfiTIRMA

HASTANES‹

Amaç: Jinekolojide; serum CA125 ve CA19-9 düzeyleri baflta over

tümörleri olmak üzere benign ve malign durumlarda art›fl

göstermektedir. Endometriosis benign bir durum olmas›na ra¤men

CA125 ve CA19-9 düzeylerinde art›fl görülebilmektedir. Biz; ovaryan

endometriomal›, abdominal kavitede kal›n çikolata kist s›v›s›n›n

izlendi¤i ve anormal yükseklikte CA125 ve CA19-9 plazma

düzeylerinin saptand›¤› bir olgu sunmaktay›z.

Olgu: 25 yafl›nda nulligravid bir hasta 12 saattir devam eden fliddetli

kar›n a¤r›s›yla acil servise baflvurdu. Transabdominal ultrasonografide

6*8 cm çap›nda heterojen adneksial kitle ve bat›nda serbest s›v›

saptand›. Serum CA 125 seviyesi 1748,7 U/ml ve CA 19-9 ise 1198,38

U/ml olarak tespit edildi. Diagnostik laparoskopi yap›lan hastada sol

overde 6*8 cm boyutunda rüptüre endometrioma tespit edildi. Bat›n

içinde yayg›n endometrioma odaklar› izlendi. Endometrioma kist

kapsül eksizyonu yap›ld›. Histopatolojik olarak tan› do¤ruland›.

Postoperatif 45 gün sonunda serum CA 125 ve 19-9 seviyeleri azalarak

normal seviyelere geriledi.

Sonuç: CA 125 ve 19-9 genelde malign durumlarla iliflkilidir. Ancak

rüptüre endometriyoma gibi benign durumlarda da yüksek seviyelerde

tespit edilebilir. Çok yüksek seviyelerde rüptüre endometrioma ak›lda

bulundurulmal› ve bu belirteçler hasta takibinde de kullan›lmal›d›r.
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‹LÇE HASTANES‹NDE TOTAL LAPARASKOP‹K

H‹STEREKTOM‹: OLGU SUNUMU

METE SUCU1, DEN‹Z ABAT2, ALPER KOÇBIYIK3

1 KAHRAMANMARAfi AFfi‹N DEVLET HASTANES‹ KADIN

HASTALIKLARI VE DO⁄UM KL‹N‹⁄‹
2 KAHRAMANMARAfi AFfi‹N DEVLET HASTANES‹ ÜROLOJ‹

KL‹N‹⁄‹
3 KAHRAMANMARAfi AFfi‹N DEVLET HASTANES‹ PATOLOJ‹

BÖLÜMÜ

Amaç: Laparaskopik histerektomi Birleflik Devletlerde gerçeklefltirilen

tüm histerektomilerin %15' inde kullan›lan bir yöntemdir. Özellikle

son y›llarda benign jinekolojik olaylarda s›kl›kla tercih edilmeye

bafllanm›flt›r. Deneyim ve oluflabilecek komplikasyonlara multidisipliner

yaklafl›m gerektirdi¤inden dolay› öncelikle araflt›rma hastanelerinde

yap›lmaktad›r. Hasta seçimi dikkatli yap›ld›¤›nda bu operasyonun

ilçe hastanelerinde de yap›labildi¤ini göstermeyi amaçlad›k.

Gereç ve Yöntem: Afflin devlet hastanesi kad›n hastal›klar› ve do¤um

poliklini¤inde muayene edilen hastaya laparaskopik histerektomi

uygulanmas› karar› verildi. Operasyon s›ras›nda laparaskopik harmonik

makas ve uterin maniplatör kullan›ld›. Uterusun tüm ligamanlar›,

uterin arterler ve vajinal kaf laparaskopik olarak kesildi. Uterus

vajenden ç›kar›ld›. Ameliyat materyalinin incelemesi Afflin devlet

hastanesinde görevli patoloji uzman› taraf›ndan yap›ld›.

Bulgular: 42 yafl›ndaki hastan›n, 2 y›ld›r mevcut olan tedaviye dirençli

menometrorajisi vard›. Endometrial biopsi sonucu polip olarak rapor

edildi. 21.02.2012 tarihinde hastaya laparaskopik histerektomi ameliyat›

yap›ld›. Hastan›n önceden bilinen bir sa¤l›k problemi ve geçirilmifl

jinekolojik cerrahi öyküsü yoktu. Ameliyat süresi 98 dakika , hastan›n

vücut kütle indeksi 22.89 idi. Hasta postoperatif 43. saatte taburcu

edildi. Peroperatif 450 cc kanama oldu. Peroperatif ve postoperatif

herhangi bir komplikasyon geliflmedi. Transfüzyon ihtiyac› olmad›.

Klinik takiplerde anormallik saptanmad›.

Sonuç: Laparaskopik histerektomi daha az hastanede kal›m süresi ve

daha küçük insizyon gibi avantajlar› nedeniyle özellikle benign

jinekolojik hadiselerde daha fazla uygulanmaya bafllanm›flt›r. Üriner

yaralanmalar, büyük damar yaralanmalar› ve perop laparatomiye geçifl

s›kl›kla rastlanan komplikasyonlard›r. eVALuate çal›flmas›nda

laparaskopik histerektominin abdominal histerektomiye göre %11.1ile

%6.2 (p:0.02) aras›nda de¤iflen oranlarda daha fazla komplikasyona

sahip oldu¤u rapor edilmifltir. Geçirilmifl jinekolojik cerrahiler, pelvik

yap›fl›kl›k ve obezite bu operasyonu teknik olarak güçlefltiren ve

komplikasyon riskini art›ran etmenlerdir. Deneyimli cerrah ve yeterli

teknik donan›m varl›¤›nda uygun hasta seçimi yap›ld›¤› takdirde hasta

için daha konforlu bir yöntem olan laparaskopik histerektomi ilçe

hastanelerinde de yap›labilmektedir ve zamanla yayg›nlaflacakt›r.
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Efi‹ GEBE OLAN ERKEKLER‹N A‹LE PLANLAMASINA

BAKIfiLARI VE ÜREME SA⁄LI⁄I KONUSUNDAK‹ B‹LG‹

DÜZEYLER‹

AYfiE NUR ÇAKIR GÜNGÖR1, AYfiEGÜL ULUDA⁄2, SERVET

ÖZDEN HACIVEL‹O⁄LU1, MERYEM GENCER1, POLAT ÖRS3,

KAYA YÜCESOY1, EM‹NE COfiAR1

1 ÇANAKKALE ONSEK‹Z MART ÜN‹VERS‹TES‹ KADIN

HASTALIKLARI VE DO⁄UM ANAB‹L‹M DALI
2 ÇANAKKALE ONSEK‹Z MART ÜN‹VERS‹TES‹ A‹LE

HEK‹ML‹⁄‹ ANAB‹L‹M DALI
3 ‹ZM‹R TEPEC‹K E⁄‹T‹M VE ARAfiTIRMA HASTANES‹ A‹LE

HEK‹ML‹⁄‹ BÖLÜMÜ

Amaç: Aile planlamas› (AP) yöntemleriyle ilgili kad›na yönelik e¤itim

ve uygulama faaliyetleri sürdürülmektedir. Ancak AP'dan erkek de

sorumludur. Biz de eflleri gebe olan erkeklerin AP konusundaki bak›fl

aç›lar›n› ö¤renmek ve buna göre e¤itim stratejileri gelifltirmek istiyoruz.

Gereç ve Yöntem: Çal›flmaya hastanemiz gebe poliklini¤ine

01.02.2012- 15.03.2012 tarihleri aras›nda baflvuran 112 gebe hastan›n

eflleri dahil edilmifltir. Bu erkeklere AP yöntemleri ve üreme sa¤l›¤›

ile ilgili anket uygulanm›flt›r.

Bulgular: Erkeklerin %9'unun efli daha önce planlanmam›fl gebelik

nedeniyle kürtaj olmufltu. 92 hastan›n 65'i (%70.6) modern AP

yöntemlerinden en az bir tanesini biliyordu. 51 erke¤in 26's›na (%51)

göre en güvenilir AP yöntemi kondom idi ve pratik ve ucuz oldu¤u

için güvenilir oldu¤unu düflünüyorlard›. 38 erke¤in 19'u (%50) bundan

sonra kondomla korunacaklar›n› söyledi. 62 erke¤in 58'i (%93.5)

do¤um kontrol hap›yla yan etkileri nedeniyle asla korunmayacaklar›n›

söylediler. Üreme sa¤l›¤› ile ilgili meme muayenesi ve mamografi,

infertilite, gebelik takibi ve do¤um, obezite, sigara, cinsel yolla bulaflan

hastal›klar, smear ve kürtaj ile ilgili toplam 20 soru soruldu. Üreme

sa¤l›¤›yla ilgili sorular›n ortalama %72.49 kadar›na do¤ru cevap

verildi. Sorular›n bilinme oranlar› %39.8 ile %96.9 aras›nda de¤ifliyordu.

Sonuç: Çal›flmam›zda evli ve fertil oldu¤u bilinen erkeklerin AP'a ve

üreme sa¤l›¤›na bak›fl› sorgulanm›flt›r. Böylece hem seçilen gruptaki

erkeklerin konuyla ilgili bilgi düzeyleri de¤erlendirilmifl hem de erkeklerin

konuya ilgilerini art›rmak hedeflenmifltir. Böylece kifli bilmesi gereken

konular hakk›nda araflt›rmaya yönlendirilmifl ve toplum aç›s›ndan da

gerekli e¤itimlerin planlanmas› için bir alt yap› oluflturulmufltur.
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‹NTRAL‹GAMENTER L‹POLE‹OMYOM: NAD‹R B‹R

NEOPLASM

DEMET AYDO⁄AN KIRMIZI, NURGÜL BAfiO⁄UL, ASLI ‹R‹fi,

CÜNEYT EFTAL TANER, ‹LKAN KAYAR, SEV‹L SAYHAN

‹ZM‹R EGE DO⁄UMEV‹ VE KADIN HASTALIKLARI EAH

Olgu: Lipoleiomiyom düz kas ve matür adipoz dokudan oluflan nadir

görülen bir mezenkimal tümördür.Uterin korpus,servikal,ovaryan

veya retroperitoneal yerleflim gösterebilir. Rutin kontrol için

hastanemize baflvuran 54 yafl›nda 4 y›ld›r menapozda bulunan hastan›n

ultrasonogrofik incelemesinde sa¤ adneksiyal alanda 61*54 mm'lik

heterogen kitle, tomogrofisinde kitlede mikst dansite art›fl› saptanm›flt›.

Hasta over karsinomu veya dermoid kist ön tan›lar›yla laparotomiye

al›nd›. Makroskobik olarak sa¤ adneksiyel, tuba ve uterus aras›nda

8.5*7.5*5 cm boyutlar›nda kesit yüzü kirli beyaz, haleli yan› s›ra

olgun ya¤ dokusu alanlar içeren myom benzeri solid kitle eksize edildi

ve TAH+BSO yap›ld›. Patolojik incelemesinde ise spinle hücreli düz

kas hücreleri, vakoollü sitoplazmal› ya¤ hücrelerinin oluflturdu¤u

alanlar görüldü. Hematoksilen eozin ve immünohistokimyasal

incelemede kas dokusu alanlar›nda düz kas aktini (+) ,S-100 (-) izlendi.

Olguya lipoleiomyom tan›s› konuldu. Nadir görülen lipoleiomyom

heterogen iç yap›s› ile özellikle ultrasonografide maligniteyi taklit

edebilece¤inden ay›r›c› tan›da düflünülmelidir.
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‹NFERT‹L‹TE VE ‹NFERT‹L‹TE SÜRES‹N‹N KADIN SEKSÜEL

FONKS‹YONLARI ÜZER‹NE ETK‹S‹

CÜNEYT EFTAL TANER, DEMET AYDO⁄AN KIRMIZI, ASLI ‹R‹fi

‹ZM‹R EGE DO⁄UMEV‹ VE KADIN HASTALIKLARI E⁄‹T‹M

VE ARAfiTIMA HASTANES‹

Amaç: ‹nfertilite ve infertilite süresinin kad›n seksüel fonksiyonlar›na

etkisini araflt›rmak.

Gereç ve Yöntem: Hastanemiz infertilite polikliniklerine baflvuran yafl

ortalamas› 31.2± 3.8 (min 20, maks 45) olan 174 (%21.5) primer infertil

olgu çal›flma grubu olarak belirlendi. Olgular infertilite sürelerine göre

2 y›ldan az (I.grup),2-5 y›l (II.grup )ve 5 y›l ve daha fazla (III.grup) olmak

üzere üç gruba ayr›ld›. I. grupta 65,II.grupta 67 ve III.grupta 42 hasta

oldu¤u görüldü.Bu gruplar›n yafl ortalamalar› s›ras›yla 31.3 ±5.3, 29.4±4.1,

33.0±6.6 idi. Kontrol grubu olarak jinekoloji poliklini¤ine farkl› nedenlerle

baflvuran yafl ortalamas› 32 ± 3.2 (min 17, maks 45) olan 635 (%78.5)

olgu al›nd›. Cinsel fonksiyon bozukluklar› ile ilgili araflt›rma yap›lmas›n›

kabul eden olgular›n seksüel fonksiyonlar› Türkçe 'ye çevrilmifl kad›n

seksüel fonksiyon indeksi (FSFI) soru formlar› ile araflt›r›ld›. FSFI soru

formu arzu, uyanma, lubrikasyon, orgazm,cinsel tatminkarl›k ve a¤r›

parametrelerini içeren toplam 19 sorudan oluflmaktayd›. Her bir soru için

(0'dan 5 'e kadar) puan verildi ve faktör çarpanlar› kullan›larak skorlar

hesapland›.‹statistiksel analizlerde Mann -Whitney U, one way anova ve

posthoc testleri kullan›ld›.

Bulgular: ‹nfertil ve fertil gruplar karfl›laflt›r›ld›¤›nda arzu, uyanma,

lubrikasyon, orgasm, cinsel tatminkarl›k, a¤r› ve toplam FSFI parametre

skorlar›nda istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k saptanmad› (p<0.05).

‹nfertilite sürelerine göre de¤erlendirildi¤inde sadece cinsel tatminkarl›k

skorlar›n›n benzer oldu¤u di¤er tüm parametre skorlar› ve toplam FSFI

skorlar›n›n III.grupta anlaml› olarak düflük oldu¤u saptand› (p<0.05).

Sonuç: ‹nfertilite süresinin artmas›yla cinsel tatminkarl›k hariç tüm

parametre skorlar› düflmektedir.‹nfertilite kad›n cinsel yaflam› üzerinde

olumsuz etki oluflturan bir durum olarak kabul edilebilir.
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VULVAR KAVERNÖZ HEMANJ‹OM: OLGU SUNUMU

CÜNEYT EFTAL TANER, YASEM‹N GÖKLÜ, ‹LKAN KAYAR,

MEHMET R‹FAT GÖKLÜ, DUYGU AYAZ

‹ZM‹R EGE DO⁄UMEV‹ VE KADIN HASTALIKLARI E⁄‹T‹M

VE ARAfiTIRMA HASTANES‹

Olgu: Kad›n genital sisteminde vasküler tümörler nadir görülür.

Hemangiomlar kan damarlar›n›n benign tümörleridir. Genellikle

asemptomatik ve oldukça küçüktürler. Histolojik olarak endotel

hücreleri ve destek dokudan oluflurlar. Bu çal›flmada reprodüktif yaflta

semptomatik kavernöz hemangiom saptanan bir olgu sunularak

tart›lm›flt›r.
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MENSTRUEL S‹KLUS BOYUNCA PR‹MER D‹SMENORE

‹LE TAM KAN PARAMETRELER‹ ARASINDAK‹ ‹L‹fiK‹

HAT‹CE ENDER SOYD‹NÇ, MEHMET SIDDIK EVSEN,

MUHAMMET ERDAL SAK, AL‹ ÖZLER, ABDÜLKAD‹R TURGUT

D‹CLE ÜN‹VERS‹TES‹, TIP FAKÜLTES‹, KADIN HASTALIKLARI

VE DO⁄UM ANAB‹L‹M DALI

Amaç: Primer dismenore, endometriumdan salg›lanan prostaglandin

ve lökotrienlerin daha fazla üretilmesi nedeniyle meydana gelir. Bu

çal›flmada amac›m›z primer dismenoresi olan ve olmayan hastalarda

menstrual siklüs boyunca kan parametrelerindeki de¤ifliklikleri

karfl›laflt›rmakt›r.

Gereç ve Yöntem: Bu çal›flmaya 41 primer dismenoreli (ortalama

yafl, 23.02 ± 3.43y›l) ve 30 kontrol hastas› (ortalama yafl, 23.76 ± 3.13

y›l) dahil edildi.Primer dismenore, pelvik muayenede herhangi bir

patoloji saptanmaks›z›n pelvik bölgede menstruasyonla iliflkili a¤r›

olarak tan›mland›. Hematolojik parametreler menstrual faz (1-5. gün

aras›), folliküler faz (9-12. gün aras›) ve luteal fazda (19-25. gün aras›)

test edildi.

Bulgular: Primer dismenore ve kontrol grubu aras›nda ortalama

platelet volümü (OPV) hariç di¤er hematolojik parametreler aç›s›ndan

anlaml› bir fark saptanmad›. OPV de¤erleri fazlara göre primer

dismenoreli ve kontrol grubunda s›ras›yla; menstrual fazda 7.71 ve

8.61(p: 0.01); folliküler fazda 7.66 ve 8.56 (p: 0.005); luteal fazda

7.75 ve 8.53 (p: 0.01) bulundu.

Sonuç: Azalm›fl OPV primer dismenore ile iliflkilidir. Trombositler

primer dismenoredeki inflamatuar olaylarda yer almakta ve

patogenezine katk›da bulunmaktad›r.
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SERV‹KAL S‹TOLOJ‹K ANOMAL‹LER‹N TARANMASINDA

SIVI BAZLI S‹TOLOJ‹ ‹LE KONVANS‹YONEL S‹TOLOJ‹

TEKN‹KLER‹N‹N DO⁄RULUKLARININ VE YETERL‹L‹K-

LER‹N‹N KARfiILAfiTIRILMASI

‹LKNUR ALKAN KUfiABB‹, HÜSEY‹N AYDO⁄MUfi, YUSUF

ERGÜN, DEN‹Z KARÇAALTINCABA

ANKARA E⁄‹T‹M VE ARAfiTIRMA HASTANES‹

Amaç: Servikal sitolojik anormalliklerin taramas›nda s›v› bazl› sitoloji

ve konvansiyonel sitoloji yöntemlerinin do¤ruluklar›n› ve yeterliliklerini

karfl›laflt›rmak.

Gereç ve Yöntem: Çal›flma 1203 hasta üzerinde yap›lan prospektif

bir çal›flmad›r. Konvansiyonel sitoloji ve s›v› bazl› sitoloji yöntemleri

yeterlilik, sitolojik anormallikler ve neoplastik olmayan bulgular

aç›s›ndan karfl›laflt›r›ld›. Verilerin analizi SPSS for Windows 11.5

paket program›nda yap›ld›. KPS ile SBS aras›nda tan›lar›n uyumlu

olup olmad›¤› Kappa Katsay›s› hesaplanarak incelendi. Ayr›ca,

yöntemler aras›nda konulan tan›lar›n prevelanslar› yönünden istatistiksel

olarak anlaml› fark›n olup olmad›¤› McNemar testiyle araflt›r›ld›.

p<0,05 için sonuçlar istatistiksel olarak anlaml› kabul edildi.

Bulgular: Konvansiyonel sitoloji yöntemi ile s›v› bazl› sitoloji yöntemi

aras›nda olgular›n tan›lar yönünden yeterli veya yetersiz olup

olmamalar› bak›m›ndan istatistiksel anlaml› olarak uyumlu oldu¤u

görülmüfltür (_=0,379 ve p<0,001). Konvasiyonel yöntem ile s›v›

bazl› yöntem aras›nda olgular›n anormal sitolojik bulgu yönünden

da¤›l›mlar›n›n istatistiksel anlaml› olarak yeterince uyumlu oldu¤u

görülmüfltür (_=0,634 ve p<0,001). Konvansiyonel yöntem ile s›v›

bazl› yöntem aras›nda ASCUS bulgusunun frekanslar› istatistiksel

olarak benzer bulundu (p=1,000) Konvansiyonel yöntem ile s›v› bazl›

yöntem aras›nda LGSIL bulgusunun frekanslar› istatistiksel olarak

benzer bulundu (p=0.727)

Sonuç: Sonuç olarak konvansiyonel yöntem ve ThinPrep s›v› bazl›

yöntem çal›flmam›zda de¤erlendirilen teflhislerde istatistiksel anlaml›

olarak uyumlu sonuçlar vermifltir.
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HIZLI OLUfiUM GÖSTEREN DEV SERV‹KAL POL‹P: VAKA

SUNUMU

SERAP S‹MAVLI, TU⁄BA KINAY

‹ZZET BAYSAL BOLU DEVLET HASTANES‹

Amaç: Servikal polipler endoservikal veya ektoservikal hücrelerden

geliflen benign tümörlerdir. Serviksin en s›k benign tümörüdür ve

yaklafl›k %4 oran›nda görülür. Genelde 40-50'li yafllarda görülür.

Multipar kad›nlarda daha s›kt›r, servikal enfeksiyon öyküsü, oral

kontraseptif kullan›m› görülme s›kl›¤›n› artt›r›r. Dokununca kanayabilen

birkaç milimetreden daha büyük boyutlara kadar de¤iflebilen düzgün,

yumuflak, pembe-k›rm›z› frajil kitlelerdir. Nadiren h›zl› büyüyerek

10. Ulusal Jinekoloji ve Obstetrik Kongresi
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vajene ve vajen d›fl›na prolobe olabilirler.

Gereç ve Yöntem: Olgu sunumu

Bulgular: 46 yafl›ndaki olgu. Yaklafl›k 6 ayd›r ›k›nmakla ele gelen

kitle nedeni klini¤imize baflvurdu. Anemnezinde bir y›l önceki

jinekolojik muayenesinde polip olmad›¤›, smear sonucunun normal

oldu¤u ö¤renildi. Kitle ele gelene kadar herhangi bir flikayete neden

olmam›fl. Olgunun yap›lan vajinal muayenesinde kollum üst k›sm›ndan

köken alan parmak fleklinde yaklafl›k 6x1 cm'lik polip ile uyumlu kitle

izlendi. Uterus normal cesamette de¤erlendirildi. Ultrasonografik

incelemede ek bir patoloji saptanmayan olguda vajenden sarkan kitle,

eksize edildikten sonra endometriyal örnekleme yap›ld›. Histopatolojik

inceleme sonras›nda kitlenin servikal polip oldu¤u ve endometriyumun

proliferatif fazda oldu¤u saptand›.

Sonuç: Servikal polipler düzensiz menstrüel kanamalara neden

olabilirlersede genelde asemptomatiktirler. Polip nazik traksiyon,

k›v›rarak veya eksizyon ile ç›kar›l›r. Polipin taban› sonradan kimyasal

koter, elekrokoter veya kriyokoter ile tedavi edilebilir. Prognoz

genellikle iyidir, özellikle h›zl› büyüyenler yaklafl›k % 1 neoplastik

de¤iflim gösterebilece¤inden eksize edilip histopatolojik inceleme

yap›lmal›d›r.
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ENDOMETR‹YAL B‹OPS‹ SIRASINDA A⁄RI KONTROLÜ

‹Ç‹N TRANSSERV‹KAL ‹NTRAUTER‹N LEVOBUP‹VAKA‹N

‹LE L‹DOKA‹N ‹NFÜZYONUN KARfiILAfiTIRILMASI

AYDIN KÖfiÜfi, NERM‹N KÖfiÜfi1, RÜVEYDA DEM‹RC‹O⁄LU1,

SERAP S‹MAVLI2, AYSEL UYSAL DERBENT3, ESRA A KESK‹N1,

N‹LGÜN Ö TURHAN4

1 FAT‹H ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ HASTANES‹
2 ‹ZZET BAYSAL BOLU DEVLET HASTANES‹
3 ANTALYA E⁄‹T‹M VE ARAfiTIRMA HASTANES‹
4 MU⁄LA ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ HASTANES‹

Amaç: Endometriyel biopsi; anormal uterin kanama, postmenopozal

kanama, anormal sitoloji ve infertilite gibi birçok jinekolojik hastal›kta

tan› için kullan›lan rutin bir ifllemdir. Bir çok kad›n ifllem s›ras›nda

de¤iflik derecelerde a¤r› ve rahats›zl›k hisseder. Katater yerleflirilmesi,

serviksin dilatasyonu ve endometriyel biopsi s›ras›nda a¤r› hissedilir.

Premenapozal ve postmenopozal kad›nlarda endometriyal biopsi

s›ras›nda intrauterin levobupivakain veya lidokain infüzyonun plasebo

ile randomize çift kör çal›flma ile karfl›laflt›r›lmas›.

Gereç ve Yöntem: Doksan hasta endometriyel biopsi için çal›flmaya

al›nd›. Üç guruba ayr›ld›: 5ml %0,9 NaCl kontrol gurubu, 5ml %0.5

levobupivakain gurubu, 5ml %2 lidokain gurubu. Tüm biopsi

ifllemlerinde ayn› teknik kullanarak endometriyel biopsi al›nd›. Al›nan

biyopsi materyalleri sitopatolojik olarak incelendi. Patologlar test

solüsyonu hakk›nda bilgilendirilmedi. Birincil sonuç ifllem s›ras›nda

a¤r› ve rahats›zl›kt›r. A¤r› vizüel analog skala ile de¤erlendirildi. Tüm

yan etkiler kaydedildi.

Bulgular: Lidokain ve levobupivakainin a¤r› skorlar› kontrol

gurubundan daha düflük bulundu. Bupivakain ve lidokain gurubunda

a¤r› skorlar›nda fark bulunmad›. Endometriyel kal›nl›k ve a¤r› skorlar›

aras›nda pozitif korelasyon görüldü. ‹fllem s›ras›nda komplikasyon

yaflanmad›. Biopsilerin ço¤u proliferatif ve sekretuar endometrium

olarak geldi. Yetersiz materyal ve yetersiz sonuçlar en çok kontrol

gurubunda görüldü.

Sonuç: Transservikal endometriyel biopsi s›ras›nda a¤r› kontrolü için

topikal levobupivakain veya lidokain kullan›labilir. ‹ntrauterin anestezi

s›ras›nda optimal konsantrasyon, hacim ve bekleme zaman› aç›s›ndan

her anestezik madde için daha ileri çal›flma yap›lmas› gerekmektedir

PP - 30

ENDOMETR‹AL FIRÇA S‹TOLOJ‹S‹N‹N ANORMAL UTER‹N

KANAMA ET‹YOLOJ‹S‹N‹ SAPTAMADA GÜVEN‹L‹RL‹⁄‹N‹N

DE⁄ERLEND‹R‹LMES‹

ERHAN YAVUZ3, ERDAL MALATYALIO⁄LU1, MEHMET SAKINCI2,

‹LKSER AKPOLAT4, M‹⁄RAC‹ TOSUN1, FATMA DEVRAN

BILDIRCIN1

1 ONDOKUZ MAYIS ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ KADIN

HASTALIKLARI VE DO⁄UM ANAB‹L‹M DALI
2 AKDEN‹Z ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ KADIN

HASTALIKLARI VE DO⁄UM ANAB‹L‹M DALI
3 A⁄RI PATNOS DEVLET HASTANES‹
4 ONDOKUZ MAYIS ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹

PATOLOJ‹ ANAB‹L‹M DALI

Amaç: Anormal uterin kanamal› hastalara uygulanm›fl endometrial

full küretaj ve endometrial yayma sonuçlar›n› karfl›laflt›rarak

endometriumun premalign, malign ve benign lezyonlar›n› saptamada

endometrial sitolojik örneklemenin sensitivite ve spesifitesini ortaya

koymakt›r.

Gereç ve Yöntem: Çal›flmaya Ocak 2005-Haziran 2010 tarihleri

aras›nda klini¤imize anormal uterin kanama nedeniyle baflvuran

reprodüktif ve postmenopozal dönemdeki 109 hasta al›nm›flt›r.

Transvajinal ultrasonla endometrial kal›nl›klar› ölçülüp, önce

endometrial f›rçayla endometrial sitolojik örnekleme ard›ndan küretle

endometrial full küretaj yap›lan hastalar›n patoloji sonuçlar› retrospektif

dosya taramas› yap›larak de¤erlendirilmifltir.

Bulgular: Endometrial full küretaj patoloji tan›lar›n›n da¤›l›m›na

bak›ld›¤›nda postmenopozal dönemde en s›k tan›lar›n; %56,1(n:32)

oran›nda nondiagnostik, %21,1(n:12) oran›nda ise endometrial polip

olarak saptand›¤› görülmüfltür. Reprodüktif dönemdeki hastalar›n ise

%26,9'unda (n:14) endometrial polip, %23,1'inde (n:12) sekretuar

endometrium, %9,6's›nda (n:5) nondiagnostik tan›lar› saptanm›flt›r.

Endometrial f›rça ile al›nan endometrial sitolojik örneklerde ise en

s›k tan›lar postmenopozal ve reprodüktif dönemde s›ras›yla %73.7

(n:42) ve %53.8 (n:28) ile non-diagnostik'ti. Tüm hastalar bir arada

incelendi¤inde endometrial sitolojik örneklerin %64.2'sinde (n:70)

(%38.5 postmenopozal, %25.7 premenopozal) tan› non-diagnostik

idi. Sitolojik inceleme olgular›n sadece %35,8'inde (n:39) yeterli

olarak sonuçlanm›flt›r. Postmenopozal dönemdeki hastalarda, %95

güven aral›¤›nda, endometrial sitolojik de¤erlendirmenin sensitivitesi
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%36.0, spesifitesi %81.3, pozitif prediktif de¤eri %60.0, negatif

prediktif de¤eri %61.9 olarak saptanm›flt›r. Reprodüktif dönem

hastalar›nda ise sensitivite %44.7, spesifite %40.0, pozitif prediktif

de¤er %87.5, negatif prediktif de¤er %7.1 olarak saptanm›flt›r.

Sonuç: Hem reprodüktif dönem hem de postmenopozal dönem

hastalarda endometrial full küretaja göre yetersiz materyal oran›

yüksekli¤i nedeniyle endometrial sitoloji, endometriumun premalign,

malign ve benign lezyonlar›n› saptamada tek bafl›na kullan›labilecek

bir yöntem olarak görünmemektedir.
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RÜPTÜRE KORNUAL EKTOP‹K GEBEL‹K

TAYFUN TOPTAfi, HAVVA KÖMÜR, MÜN‹RE ERMAN AKAR,

TAYUP fi‹MfiEK

AKDEN‹Z ÜN‹VERS‹TES‹ KADIN HASTALIKLARI VE DO⁄UM

ANAB‹L‹M DALI

Olgu: 25 yafl›nda evli, 2 çocuklu, hasta akut bat›n-hipovolemik flok

nedeniyle klini¤imize refere edildi. Genel durumu kötü, bilinci konfüze,

tansiyon arteryel: 60/20 mm-Hg, nab›z 160/dk olarak saptand›. ‹ki

y›ld›r RIA ile korundu¤u, geçirilmifl 2 sezaryen ameliyat› oldu¤u ve

2 ayd›r adet görmedi¤i ö¤renildi. Koitus sonras› bafllayan b›çak saplan›r

tarzda fliddetli kar›n a¤r›s›, vajinal kanama ve takiben bilinç kayb›

geliflti¤i ö¤renildi. Bat›nda yayg›n hassasiyet, rebound ve defans

mevcuttu. Sonografide endometrium 15 mm kal›nl›kta olup sa¤ kornual

alandan bat›n bofllu¤una uzanan düzensiz s›n›rl› 5x6 cm' lik hiperekojen

yap› saptand›. Barsak anslar› aras›nda, subhepatik ve splenik bölgelere

kadar uzan›ml›, oraganize hematomla uyumlu olabilecek heterojen

yap›lar ve yayg›n mayii saptand›. Hemodinamik instabilite nedeniyle

acil laparotomi uyguland›. Laparotomik gözlemde bat›n içinde yayg›n

organize hematom izlendi ve yaklafl›k 5 litre hemorajik mayi boflalt›ld›.

Barsak anslar› aras›nda hematom ile kaplanm›fl halde 12-13 hafta

cesamette fetus saptand› (Resim 1). Sa¤ kornual bölgeden rüptür

geliflti¤i ve plasentan›n y›ld›zvari rüptür hatt›ndan parsiyel olarak

bat›na do¤ru ç›km›fl oldu¤u görüldü. Fetus bat›n d›fl›na al›nd›. Plasenta

ve ekleri ekstripe edildi. Uterin rüptür hatt›nda, plasentan›n

myometriuma dens adeze oldu¤u alan› da içerecek flekilde, serozaya

bakan k›sm› yaklafl›k 4 cm çap›nda, endometrial kutup ise 0.5 cm

çap›nda bir huni fleklinde, sa¤ kornual wedge rezeksizyon uyguland›.

Proksimal tubal segment hematom ile dilate halde hasarl› olarak

izlendi. Prosedüre sa¤ salpenjektomi de eklendi. Postoperatif sorunu

olmayan olgu 2. günde flifa ile taburcu edildi.
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‹ZOLE TUBA TORS‹YONU OLGU SUNUMU

BÜLENT DEM‹R1, ZEYNEP SENER BAHÇE2, SÜREYYA DEM‹R1,

TAL‹P GÜL3

1 T. C. SA⁄LIK BAKANLI⁄I ERGAN‹ DEVLET HASTANES‹.

KADIN HASATLIKLARI VE DO⁄UM BÖLÜMÜ, D‹YARBAKIR
2 T. C. SA⁄LIK BAKANLI⁄I ERGAN‹ DEVLET HASTANES‹.

GENEL CERRAH‹ BÖLÜMÜ, D‹YARBAKIR
3 D‹CLE ÜN‹VERS‹TES‹ KADIN HASTALIKLARI VE DO⁄UM

ANAB‹L‹M DALI, D‹YARBAKIR

Olgu: ‹zole tuba torsiyon; jinekolojik kökenli akut abdominal a¤r›n›n

çok nadir görülen nedenlerinden biridir. ‹lk olarak 1890 da bland-

sutton taraf›ndan tan›mlanm›flt›r. Görülme s›kl›¤› 1 / 1.5OO.OOO

olup genellikle 20-40 l› yafllardaki kad›nlarda görülmektedir. Etyolojisi

tam olarak bilinmemektedir. Klinik olarak genelde akut apandisit

veya over kist torsiyonu ile kar›fl›r. Spesifik bir semptom ve laboratuar

bulgusu olmamakla beraber akut bat›n tablosu mevcut olup, genellikle

tan› introperatif konulur. Sa¤ tubada görülme s›kl›¤› daha fazlad›r.

OLGU: 35 yafl›nda G2, daha önce iki defa sezaryen operasyonu olmufl,

sa¤ alt kadran a¤r›s› ile acil servisimize baflvurdu. Yap›lan muayene

ve tetkikler sonucunda hasta akut apandisit tan›s› ile operasyona al›nd›.

intraoperatif hastaya sa¤ tubal torsiyon tan›s› konuldu. Sa¤

salpenjektomi yap›ld›. Potop 3. günde problemsiz bir flekilde taburcu

edildi. Amaç; ‹zole tubal torsiyonun çok nadir görülmesi, spesifik bir

klinik ve laboratuar bulgusunun olmamas›, ço¤u zaman di¤er akut

bat›n tan›lar› ile kar›flmas›ndan dolay›, özellikle üreme ça¤›ndaki

kad›nlarda akut pelvik a¤r› nedeniyle baflvuran hastalarda izole tubal

torsiyon tan›s› da düflünülmelidir. Ayr›ca cerrahi yönden yaklafl›m›nda

fertiliteyi koruyucu yönde olmas› gerekti¤ini vurgulamak.
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RAH‹M ‹Ç‹ ARACIN TRANSUTER‹N M‹GRASYONU: ÜÇ

OLGU SUNUMU

AYTEK‹N AYDIN1, MURAT GÖKHAN K‹NAfi1, MUSTAFA ÖZTÜRK1,

ULAfi F‹DAN2

1 ET‹MESGUT ASKER HASTANES‹ ANKARA
2 MEVK‹ ASKER HASTANES‹ ANKARA

Olgu: Klini¤imizde 2010 ile 2011 y›llar› aras›nda tedavi etti¤imiz 3

olguyu inceledik. RIA tak›lm›fl 3 hasta klini¤imize adet dönemi d›fl›nda

vajinal lekelenme fleklinde kanama flikayetiyle baflvurdular. Üç hastan›n

R‹A'lar› do¤um sonras› ve laktasyon döneminde tak›lm›flt›. Üç hastaya

da jinekolojik muayenede R‹A ipi görülmemesi üzerine, transvajinal

ultrasonografi ve düz bat›n grafisi çekildi. Böylece üç hastada da

R‹A'n›n transuterin migrasyon yapt›¤› belirlendi. R‹A'lar›n ikisi uterusu

tam olarak perfore etmiflti, biri parsiyel olarak perfore etmiflti. Disloke

R‹A'lar›n biri, Laparatomik olarak, di¤eri laparoskopik olarak,

sonuncusu da vajinal yoldan Histereskopik olarak ç›kar›ld›. Hastalar

10. Ulusal Jinekoloji ve Obstetrik Kongresi
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herhangi bir komplikasyon olmadan taburcu edildiler. R‹A'n›n en

ciddi potansiyel komplikasyonu uterus perforasyonudur. Bu

komplikasyon mesane veya barsak hasar› gibi ciddi morbiditeye neden

olabilir. Bir R‹A uterus d›fl›nda bulunursa, hasta asemtomatik olsa

bile, dikkatlice incelenip ç›kar›lmal›d›r
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12 HAFTALIK V‹ABLE KORNUAL EKTOP‹K GEBEL‹K

OSMAN fiEVKET, SEDA ATEfi, EL‹F ASLI SARIO⁄LU, BANU DANE

BEZM‹ALEM VAKIF ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ KADIN

HASTALIKLARI VE DO⁄UM ANAB‹L‹M DALI

Amaç: Kornual ektopik gebelik, tüm ektopik gebeliklerin %1 inde

görülen nadir bir durumdur. Myometriumun daha gerilebilir bir doku

olmas›ndan dolay› di¤er ektopik gebeliklere oranla daha geç rüptüre

olur. Biz bu yaz›m›zda, kornual ektopik gebeli¤in erken tan› ve

tedavisini tart›flmay› amaçlad›k.

Gereç ve Yöntem: 36 yafl›nda hastanemiz acil servisine sa¤ kas›k

a¤r›s› ve bulant› flikayeti ile baflvuran ve yap›lan transvajinal

ultrasonografide kornual ektopik gebelik teflhisi konulan olgu

sunulmufltur.

Bulgular: Hastan›n arteryal kan bas›nc› 100/70mmHg, atefli 36.9 C,

kalp h›z› 96 at›m/dakika idi. Laboratuar de¤erlerinde hemoglobin

10.2 gr/dl. Hastan›n _HCG de¤eri 156564 miu/ml gelmesi nedeni ile

acil Kad›n Do¤uma yönlendirilen hastan›n muayenesinde sa¤ alt

kadranda hassasiyet, defans ve rebaund vard›; vaginal kanama ve

servikal hassasiyet yoktu. Transabdominal ultrasonda CRL ölçüsüne

göre 12 haftal›k , fetal kalp at›m› pozitif olan gebelik mevcuttu. Takibe

al›nan hastan›n 6 saat sonraki de¤erlendirmede hemoglobin de¤eri

8.4gr/dl olarak geldi. Tansiyon 90/60, nab›z 115 idi. Abdominal

ultrasonda minimal serbest s›v› izlendi, transvaginal ultrasonda gebelik

kesesi yerleflimin sa¤ kornual bölgeye yak›n oldu¤u ve etraf›nda

myometrium ince oldu¤u fark edildi. Bu bulgular sonucunda kornual

ektopik gebelik olabilece¤i düflünüldü, tan›y› kesinlefltirmek için

hastadan MR istendi. MR görüntüsü de kornual ektopik gebelikle

uyumlu gelen hasta acil ameliyata al›narak kornual eksizyon yap›ld›.

Sonuç: Geçmiflten günümüze ektopik gebelikten mortalite oran›

belirgin flekilde azalmas›na ra¤men cornual ektopik gebelikten mortalite

oran› degiflmemifltir. Dolay›s› ile kornual ektopik gebeli¤in tan› ve

tedavisinde tart›flmalar önemli bir sorun teflkil etmektedir. Bizim

görüflümüz erken gebelikte transvaginal ultrasonun efektif kullan›l›m›

bir zorunluluk olmakla birlikte bazen tan›y› kesinlefltirmek için MR

görüntülemesine ihtiyaç olabilir. Erken tan› uygun tedavi fertiliteyi

korumak ve mortaliteyi önlemek aç›s›ndan önemlidir.
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H‹POPLAST‹K UTERUS ‹LE GÖRÜLEN A‹LESEL SWYER

SENDROMU ‹K‹ KIZ KARDEfi OLGUSU

SEDA ATEfi, GONCA BATMAZ, OSMAN fiEVKET, BANU DANE

BEZM‹ALEM VAKIF ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ KADIN

HASTALIKLARI VE DO⁄UM ANAB‹L‹M DALI

Amaç: Saf gonadal disgenezi (Swyer sendromu), difli fenotip ve iç

genital organlar, streak overler ve 46 XY karyotip ile karakterize bir

sendromdur. Genellikle sporadik olarak görülmekle beraber ailesel

geçifller de bildirilmifltir.

Gereç ve Yöntem: Klini¤imizce takibi yap›lan hipoplastik uterusla

izlenen swyer sendromlu iki k›z kardefl olgusu tart›fl›lm›flt›r.

Bulgular: 20 yafl›nda kad›n hasta, adet görmeme ve sekonder seks

karakterlerinin geliflmemesi flikayeti ile baflvurdu. Hasta daha önce

ilk kez 16 yafl›nda primer amenore nedeniyle bir klini¤e baflvurmufl.

Serum FSH de¤eri 193 mIU/ml, LH de¤eri 54 mIU/ ml, E2<20 pg/ml.

Hastaya primer amenore nedeniyle do¤um kontrol hap› bafllanm›fl ve

bu tedavi alt›nda adet kanamas› oldu¤u görülmüfl. Ancak hasta tedaviye

devam etmeyi kabul etmemifl. Hastan›n yap›lan muayenesinde, Tanner

evrelemesine göre pubik k›llanma evre 4, meme geliflimi evre 2 olarak

de¤erlendirildi. Kromozom analizi sonucu karyotip 46 XY saptand›.

Ancak, AZF geninde mikrodelesyon görülmedi. Ultrasonografide

uterus boyutlar› 31X52X25 mm olarak ölçüldü. Hastaya Swyer

sendromu tan›s›yla laparoskopik bilateral gonedektomi uyguland›.

Ameliyat esnas›nda uterusun hipoplastik oldu¤u izlendi. Hastan›n

soygeçmifli sorguland›¤›nda, 2 k›z kardefli oldu¤u; büyük ablas›n›n

30 yafl›nda ve 2 çocuk annesi, di¤er ablas›n›n ise 26 yafl›nda ve primer

amenore flikayetiyle 9 y›l önce baflka bir merkeze baflvurdu¤u, Swyer

sendromu tan›s› ald›¤› ve laparoskopi ile bilateral gonedektomi

yap›ld›¤› ö¤renildi. Swyer sendromu tespit edilen ablan›n karyotipi

de 46 XY olarak saptanm›fl, SRY gen mutasyonu ise görülmemifl. Bu

vakada, kardeflinden farkl› olarak, do¤um kontrol hap› kulland›ktan

sonra adet kanamas› görülmemifl. Hastan›n klini¤imizde yap›lan

ultrasonografisinde, uterus boyutlar› 20X15X10 mm. olarak ölçüldü.

Sonuç: Bildirdi¤imiz iki vakada oldu¤u gibi, Swyer sendromunun

ailesel geçifli olabildi¤i göz önünde bulundurularak, tespit edilen

vakalar›n tüm aile bireyleri taranmal›d›r. Streak overlerden malignansi

geliflebilme riski yüksek oldu¤u için, hastalara bilateral ooferektomi

uygulanmal›d›r. Bu sunumda, kardefllerin uterus boyutlar› aras›nda

belirgin farkl›l›k olmas› ve kardefllerden birinin do¤um kontrol hap›

kullan›m›na ra¤men amenoreik kalmas›, Swyer sendromunda uterus

gelifliminde yap›sal faktörlerin etkili oldu¤unu düflündürmektedir
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SERV‹KO-VAJ‹NAL PAP SMEAR TARAMASINDA

TR‹KOMONAS VAJ‹NAL‹S, CAND‹DA VE GARDNERELLA

VAJ‹NAL‹S SIKLI⁄ININ YAfiA GÖRE DE⁄ERLEND‹R‹LMES‹

REMZ‹ ATILGAN1, AYGEN ÇEL‹K2, MEHMET REfiAT ÖZERCAN3,

MEHMET fi‹MfiEK1, BANU KUMBAK1, ZEHRA SEMA ÖZKAN1,

HAS‹NE GÖLGE ATLI1, RAfi‹T ‹LHAN1, U⁄UR ORAK1, EKREM

SAPMAZ1

1 FIRAT ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ KADIN

HASTALIKLARI VE DO⁄UM ANAB‹L‹M DALI
2 MALTEPE ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAK. KADIN HASTALIKLARI

VE DO⁄UM ANAB‹L‹M DALI
3 FIRAT ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAK. PATOLOJ‹ ANAB‹L‹M DALI

Amaç: Konvansiyonel pap smear taramas›nda tespit edilen vajinal

enfeksiyonlar›n yafl da¤›l›m›na göre oranlar›n› tespit etmek.

Gereç ve Yöntem: Bu çal›flmada Elaz›¤ ilinde yap›lm›fl toplam 3831

konvansiyonel pap smear tarama sonucu tekrar gözden geçirildi.

Normal servikal bulgular, inflamasyon, epitelyal hücre anormallikleri

ile birlikte Trichomonas vaginalis, Kandidial enfeksiyonlar, Gardnerella

vajinalis etkenleri de de¤erlendirilerek rapor edilmifltir.

Bulgular: Çal›flmada toplam 3831 pap smear tarama testi sonucu

gözden geçirildi. En küçük yafl 17 ve en büyük yafl 86, ortalama yafl

39,50± 11,67 idi. 3304 (% 86,2) olguda servikal inflamasyon, 319

(% 8,3) Gardnerella vajinalis, 150 (% 3,9) normal servikal smear, 43

(% 1,1) Candida albicans, 12 (% 0,3) Trikomonas vajinalis, 3 (% 0,1)

Candida glabrata tespit edildi. Vajinal enfeksiyon ajanlar›n›n tespit

edildi¤i yafl ortalamalar› ise s›ras› ile Gardnerella vajinalis 37,85±

9,61, Candida albicans 36,25± 10,09 idi. Trichomonas vaginalis için

en küçük yafl 26, en büyük yafl 53, Gardnerella vaginalis için (17-66),

Candida albicans için (23- 65), Candida glabrata için ise (28- 45) yafl

aras›nda idi. 3831 pap smear içerisinden toplam 377 olguda vajinal

enfeksiyon ajan› tespit edildi. Etkenler s›ras› ile, Gardnerella vaginalis

319 (% 85), Candida albicans 43 (% 11), Trichomonas vaginalis 12

(% 3,2) ve Candida glabrata 3 (% 0.8) oran›nda tespit edildi.

Sonuç: Bizim çal›flmam›zda da Trichomonsa vaginalis görülme oran›

% 0,3 idi. Yafl da¤›l›m› ise 26- 53 aras›nda idi. Literatür deki çal›flmalarla

karfl›laflt›rd›¤›m›zda Candida albicans ve Trichomonas vaginalis tespit

edilme oran› belirgin olarak düflüktür. Trichomonas vaginalis' in

oran›n›n düflük olmas›n› ise bölgemizin kültürel ve toplumsal yap›s›yla

iliflkili oldu¤una ba¤lamaktay›z. Pap smear taramas›nda vajinal

enfeksiyon ajanlar›n›n da tespit edilebilece¤i ve patoloji raporlar›nda

bu ajanlar›n bildirilmesinin klinik olarak hasta yönetimine katk›da

bulunabilece¤ini düflünmekteyiz
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ONDOKUZ HAFTALIK B‹R SERV‹KAL EKTOP‹K GEBEL‹K

OLGUSU

MEHMET fi‹MfiEK, REMZ‹ ATILGAN, YAPRAK KANDEM‹R,

HAS‹NE GÖLGE ATLI, MEL‹KE BAfiPINAR, BURÇ‹N KAVAK,

ÖZGÜR ARAT, BEHZAT CAN, SELÇUK KAPLAN, EKREM SAPMAZ

FIRAT ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ KADIN HASTALIKLARI

VE DO⁄UM ANAB‹L‹M DALI

Olgu: Vaka E.G, G2P2Y2, klini¤imize fliddetli kanama nedeniyle acil

olarak getirildi. Hastan›n al›nan anamnezinde Hasta adet gecikmesinin

olmad›¤›n› ara ara adet fleklinde kanamas›n›n oldu¤unu ifade etti. Yap›lan

vajinal muayenede, abondan kanama ve servikal os a¤z›nda plasenta

tespit edildi. Acil bak›lan ultrasonografide servikal bölgeye yerleflmifl

olan 18W5D ile uyumlu gebelik tespit edildi. Uterin kavite bofl idi. Bunun

üzerine servikal ektopik gebelik tan›s›yla acil olarak operasyona al›nd›.

Operasyon esnas›nda Hb de¤eri 6 mg/dl idi. Uterusun serviko-istmik

bölgesi ileri derecede büyük ve tipik kum saati görünümü izleniyordu.

Bunun üzerine anterior histerotomi yap›ld›. Uterin alt segmentten fetus

ç›kart›ld›. sonras›nda eski insizyon yerinden alt segmentin rüptüre oldu¤u

izlendi, kanama nedeniyle hastaya histerektomi yap›ld›. Toplam 6 ünite

eritrosit süspansiyonu ve 6 ünite taze donmufl plazma verildi. Mesanede

y›rt›k olmas› üzerine mesane onar›m› yap›ld›. Douglas ve mesane lojlar›na

foley drenler yerlefltirilerek operasyon sonland›r›ld›. postoperatif 15. gün

hasta flifa ile taburcu edildi. Materyalin patolojik incelemesi sonucunda

servikal ektopik gebelik ile birlikte serviksin 1/3 internal k›sm›na plasental

invazyon oldu¤u rapor edildi ( Resim ). Sonuç olarak, servikal ektopik

gebeli¤in erken tan›s› mortalite ve morbidite yönünden son derece

önemlidir. ‹leri haftalarda tespit edilen ektopik gebelikler fliddetli kanama

ile hayat› tehdit edebilir.
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POST-PUBERTAL ADNEKS‹AL TORS‹YON OLGUSUNDA

TUBAOVAR‹AN B‹VALV‹NG OPERASYONU

KAD‹R GÜZ‹N, ‹LKE TOPDA⁄I AYDIN, NECDET SÜER, TEMEL

TAN, FULYA GÖKDA⁄LI, HALENUR BOZDA⁄, EGEMEN AYDIN

‹STANBUL MEDEN‹YET ÜN‹VERS‹TES‹ GÖZTEPE E⁄‹T‹M

ARAfiTIRMA HASTANES‹

Amaç: Günümüzde adneksial torsiyon olgular›nda primer yaklafl›m

over-koruyucu cerrahidir. Biz, bu bildiride adneksial torsiyon

olgular›nda overin korunmas› ve reperfüzyonu sa¤layan yeni bir teknik

olan bivalving operasyonu uygulad›¤›m›z ve postoperatif takiplerinde

normal folliküler geliflim izledi¤imiz bir olguyu paylaflmay› amaçlad›k.

Gereç ve Yöntem: Adneksiyel torsiyon, adnekslerin kendi vasküler akslar›

etraf›nda dönerek iskemiye neden olmalar› sonucu geliflen acil bir durumdur.

Tüm yafl gruplar›ndaki kad›nlar› etkileyen s›k görülen bir jinekolojik acildir.

Günümüzde bir kist varl›¤›nda primer yaklafl›m›n, overin detorsiyonunu

takiben kistektomi olmas› önerilmekte ve bu yaklafl›mla ifllevini yitirmifl
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gibi görünen overlerin bile genellikle fonksiyonlar›n›n geri dönece¤i

düflünülmektedir. Bivalving operasyonu, adneksiyal torsiyon olgular›nda

iskemik adneksin detorsiyonunu takiben over korteksine insizyon yap›larak

lenfatik ve venöz konjesyon nedeniyle artm›fl olan bas›nc›n giderilmesini

ve doku reperfüzyonunu sa¤layan yeni bir operasyon tekni¤idir.

Bulgular: 16 yafl›nda adölesan hasta klini¤imize sol alt kadran a¤r›s›

flikayetiyle baflvurdu. Abdominal ultrason muayenesinde 5,6x 5x4,5cm

boyutta büyümüfl sol overin yan›nda 7x8x8cm boyutta anekoik

paraovarian kistik lezyon izlendi. Pelvik doppler ultrason bulgular›

normal s›n›rlarda idi. Laparatomide sol tubaovarian torsiyon beraberinde

paraovarian kistik kitle izlendi. Kist kapsülünden soyularak eksize

edildi ve adneks detorsiyone edildi. ‹skemik overin kapsülüne 1cm'lik

insizyon yap›larak hemorajik materyal boflalt›ld› ve hemostaz sa¤land›.

Hastan›n ultrason takiplerinde normal foliküler geliflim görüldü.

Sonuç: ‹skemik adneksin detorsiyonunu takiben bivalving operasyonu,

over dokusundaki intrakapsüler bas›nc› azaltan, arteryel perfüzyonu

artt›ran ve adneksial reperfüzyonu sa¤layan etkili bir yöntemdir.
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POSTPUBERTAL HASTADA ULTRAM‹N‹ LAPARATOM‹

‹LE DEV SERÖZ K‹STADENOMLU OLGUNUN YÖNET‹M‹

KAD‹R GÜZ‹N, ‹LKE TOPDA⁄I AYDIN, NECDET SÜER, TEMEL

TAN, ERGUN B‹LG‹Ç, SERAP MOLLAO⁄LU, EGEMEN AYDIN,

FULYA GÖKDA⁄LI

‹STANBUL MEDEN‹YET ÜN‹VERS‹TES‹ GÖZTEPE E⁄‹T‹M

ARAfiTIRMA HASTANES‹

Amaç: Overin benign lezyonlar› büyük boyutlara ulaflabilir. Biz bu

olgu sunumunda nadir görülen, tüm bat›n› kaplayan ve malignite

bulgular› bulunmayan dev over kistine hastan›n yafl› ve beklentilerini

de göz önüne alan bir cerrahi yaklafl›m› paylaflmay› amaçlad›k

Gereç ve Yöntem: Seröz tümörler, epitelyal over tümörlerinin en

yayg›n tipidir. Tüm seröz tümör olgular›n›n %10'u bilateral, %70'i

benign, %5-10'u borderline ve %20-25'i maligndir. Benign seröz

tümörler en s›k görülen selim epitelial over tümörüdür.

Bulgular: 18 yafl›nda virgo hasta kar›nda h›zla büyüyen flifllik flikayeti ile

taraf›m›za baflvurdu. Abdominal USG'sinde tüm kar›n› dolduran douglastan

ksifoide kadar uzanan sa¤ over kaynakl› hipoekoik kistik kitle izlendi.

Pfannenstiel insizyonla laparatomi yap›ld›. Eksplorasyonda tüm bat›n› dolduran

sa¤ adneks kaynakl› yaklafl›k 30x35 cm çap›nda, torsiyone dev kistik kitle

izlendi. Kitle kapsülünden soyularak küçük bir insizyondan 7000cc seröz

içerik aspire edildi.Kist kapsülü soyularak ç›kar›ld›. Materyal frozen için

patolojiye gönderildi, sonuç benign seröz kistadenom olarak bildirildi.

Sonuç: Ovaryan kistlerde tümör çap› önemsenmeden, malignensi

d›fllanabilir ise laparaskopik yaklafl›m olabilece¤i belirtilmifltir. Hastan›n

yafl›, çocuk istemi göz önünde bulundurulmal›d›r. Operasyon s›ras›nda

frozen yap›lmal›, frozen sonucuna göre hareket edilmelidir. Bizim

hastam›zda tüm bat›n› kaplayan dev kitle laparatomi karar› verilmesine

sebep olurken; kitlenin malignite karakteri göstermememesi, ve olgunun

genç, çocuk iste¤i bulunan bir bayan olmas› pfannenstiel insizyon yap›l›p

frozen gönderilerek overin korunmas› karar›na sebep olmufltur.
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SERV‹KAL GEBEL‹KTE, MCDONALD SERV‹KAL SÜTÜR

TAK‹BEN KÜRETAJ VE SERV‹KAL BALON UYGULAMASI:

B‹R OLGU SUNUMU

KAD‹R GÜZ‹N, ‹LKE TOPDA⁄I AYDIN, NECDET SÜER,

CEMALETT‹N ÖZARPACI, EGEMEN AYDIN, FULYA GÖKDA⁄LI

‹STANBUL MEDEN‹YET ÜN‹VERS‹TES‹ GÖZTEPE E⁄‹T‹M

ARAfiTIRMA HASTANES‹

Amaç: Servikal gebelik, gebeli¤in endoservikal kanala implante

oldu¤u, ektopik gebeli¤in nadir görülen bir formudur. Ektopik

gebeliklerin %1'inden az›n› oluflturur.

Gereç ve Yöntem: 30 yafl›nda, bir sezeryan ve befl cerrahi gebelik

terminasyonu öyküsü olan hasta klini¤imize gebelik flüphesiyle baflvurdu.

Ultrasonda servikse lokalize CRL:31,2mm kardiak aktivitesi mevcut

bir embryo içeren gestasyonel kese ve kum saati fleklinde uterus ile

balon fleklinde fliflmifl servikal kanal - servikal ektopik gebelik izlendi.

Sistemik metotreksat ile tedaviye baflland›. Ertesi gün, fetal kalp at›m›n›n

devam etti¤i gözlendi ve cerrahi küretaj karar› al›nd›. McDonald serklaj

sütürü at›ld›. Küretaj› takiben, fliflirilmifl servikal balon kateter yerlefltirildi

ve McDonald sütürü ba¤land›. Hastam›z transvajinal ultrason ve serum

betaHCG düzeyleriyle takip edildi.

Bulgular: Cerrahi küretaj› takiben foley balon kateter uygulamas›,

eksternal servikal os seviyesinde yap›lan bir serklaj sütürü ile kateter

do¤ru pozisyonda sabitlendi¤inde daha etkili olmaktad›r. McDonald

sütürünün hemostaz› korumaktaki baflar›s› implantasyon alan›ndaki

kan›n p›ht›laflmas›yla oluflan tamponad›n daha etkili olmas› ile

aç›klanabilir. Serviks sütür ile oklüze oldu¤undan, uterin defekt içine

olan kanama, defektif myometrium üzerinde eflit oranda bas›nç oluflmas›n›

sa¤lar. McDonald servikal sütürü atmak, servikal ektopik gebelik

tedavisinde temel amac› afl›r› kanamalar› önlemek olan bir seçenektir.

Sonuç: Servikal ektopik gebeli¤in tedavisi konzervatif ilaç tedavisinden

radikal cerrahi prosedürlere kadar de¤iflmektedir. Tedavide bizim

uygulad›¤›m›z metod ile beraber tüm di¤er konzervatif ve cerrahi metodlar›n

etkinli¤ini karfl›laflt›ran prospektif kontrollü çal›flmalara ihtiyaç vard›r
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KOLPOSKOP‹DE REID ‹NDEKS‹ ‹LE H‹STOLOJ‹K

BULGULARIN DE⁄ERLEND‹R‹LMES‹

MEHMET BAK‹ fiENTÜRK1, ‹LKER KAHRAMANO⁄LU2, OLCAY

‹LHAN2, ATEfi KARATEKE3

1 BATMAN KADIN DO⁄UM VE ÇOCUK HASTALIKLARI HAST
2 SÜLEYMAN‹YE DO⁄UM VE KADIN HASTALIKLARI

E⁄‹T‹M VE ARAfiTIRMA HASTANES‹
3 ZEYNEP KAM‹L KADIN VE ÇOCUK HASTALIKLARI E⁄‹T‹M

VE ARAfiTIRMA HASTANES‹

Amaç: Modifiye Reid indeksi ile histoloji sonuçlar›n› karfl›laflt›rarak

kolposkopinin servikal preinvazif hastal›¤› ve fliddetini tahmin etmedeki
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sensitivite, spesifite, pozitif ve negatif prediktif de¤erini araflt›rd›k.

Gereç ve Yöntem: Anormal smear sonucuna sahip olgular›n

kolposkopik muayenesi modifiye Reid skorlamas›na göre yap›ld›.

Tüm hastalardan biyopsi al›narak Reid skorlama sistemine göre yap›lan

tahmin ile histoloji sonuçlar› karfl›laflt›r›ld›.

Bulgular: Kolposkopi sonuçlar› ile histoloji sonuçlar› aras›nda anlaml›

fark bulunmad› (p>0.005). Kolposkopi ile histoloji sonuçlar› korele

idi. Reid indeksi ile yap›lan kolposkopik muayenenin lezyonu ve

fliddetini tahmin etmedeki sensitivitesi %95.45, spesifitesi %65.79,

pozitif prediktif de¤eri %76.36, negatif prediktif de¤eri ise %92.59

olarak bulundu(tablo-1). ---------------------------------------------------

---------------------------------------------------------- histoloji-------------

---------------------------------------------------------------------------------

--------------- negatif LGCIN HGCIN invazif hastal›k n (%) n(%) n(%)

n(%)---------------------------------------------------------------------------

---------------------------------- negatif 25 (%30.5) 2(%2.4) 0(%0) 0(%0)

Reid LGCIN 11(%13.4) 22(26.8) 4(%4.9) 0(%0) indeks HGCIN

1(%1.2) 1(%1.2) 6(7.3) 1(%1.2) ‹nvazif 1(%1.2) 0(%0) 2(%2.4)

6(%7.3) hastal›k Tablo-1:Modifiye Reid indeksi ve histoloji

sonuçlar›n›n karfl›laflt›r›lmas›Kolposkopi sonuçlar› ile histoloji sonuçlar›

aras›nda anlaml› fark bulunmad› (p>0.005). Kolposkopi ile histoloji

sonuçlar› korele idi. Reid indeksi ile yap›lan kolposkopik muayenenin

lezyonu ve fliddetini tahmin etmedeki sensitivitesi %95.45, spesifitesi

%65.79, pozitif prediktif de¤eri %76.36, negatif prediktif de¤eri ise

%92.59 olarak bulundu.

Sonuç: Reid indeksi servikal hastal›¤› ve fliddetini tahmin etmede

histoloji sonuçlar›yla iyi korelasyon göstermifltir. Lezyon üzerinde ya

da d›fl›nda birtak›m özelliklerin dikkatli muayene sonucunda

tan›mlanmas› bu duyarl›l›¤› daha da art›rabilir.
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POSTKO‹TAL KANAMALI HASTALARDA KOLPOSKOP‹

SONUÇLARI

‹LKER KAHRAMANO⁄LU1, AL‹ GAL‹P ZEB‹TAY1, AYfiE

KARAHASANO⁄LU1, MEHMET BAK‹ fiENTÜRK2, O⁄UZ YÜCEL1,

FATMA FERDA VER‹T ATMACA1

1 SÜLEYMAN‹YE DO⁄UM VE KADIN HASTALIKLARI

E⁄‹T‹M VE ARAfiTIRMA HASTANES‹
2 BATMAN KADIN DO⁄UM VE ÇOCUK HASTALIKLARI

HASTANES‹

Amaç: Postkoital kanama endikasyonuyla kolposkopi yap›lan

hastalarda servikal patolojik anomalileri belirlemek amac›yla kolposkopi

ünitemize ait retrospektif çal›flma yapt›k.

Gereç ve Yöntem: Kolposkopi ünitemize son 3 y›l içinde postkoital

kanama endikasyonuyla yönlendirilen/baflvuran hastalar›n kolposkopik

sonuçlar› retrospektif olarak de¤erlendirildi.Kolposkopide anormal

bulgu saptananlardan punch biyopsi yap›ld›.155 hasta dosyas› incelendi.

Bulgular: Hastalar›n yafl aral›¤› 17-51(ortalama 31.2) idi. Smear

sonucu olmayan 8 hasta çal›flmaya dahil edilmedi. 147 hastan›n son

1 y›l içerisinde yap›lm›fl smear sonucu vard›.Bunlar içerisinde 117

hastada(%79,5) sitolojik anomali yokken,geri kalan 30 hastan›n

23'ünde ASC-US(%15,6),6's›nda LSIL(%4),1'inde(%0,6) HSIL

izlenmiflti. Tablo 1. Kolposkopik olarak de¤erlendirilen 147 hastan›n

28'inde(%19) normal bulgulara rastland›.Anormal bulgulara saptan›p

biyopsi al›nan 119 hastan›n histoloji sonuçlar› tablo 2'de gösterilmifltir.

Tablo 2. Normal sitoloji ASCUS LSIL HSIL %95 CI Normal

kolposkopik bulgular 25 3 0 0 0,99 1,23 Normal histoloji 58 6 2 0

1,04 1,26 CIN 1 14 5 3 1 1,22 1,29 CIN 2,3 5 3 1 0 1 2,11 Servikal

inflamasyon 8 3 0 0 0,96 1,59 Benign polip 7 3 0 0 0,95 1,65 Tablo

3. Postkoital kanamal› ve anormal smear sonucu olan hastalar›n smear

testi normal olanlara göre C›n gelme ihtimali 2,74 kat fazla

bulundu(RR=2,74).Bununla beraber smear› normal gelen 117 hastan›n

19'unda CIN saptand›.(%16.2).

Sonuç: Postkoital kanama flikayeti olan kad›nlarda alt genital sisteme

ait neoplaziler nadir görülür. Bununla beraber, smear sonucu negatif

olsa bile CIN görülme olas›l›¤› yüksektir(%16.2). Postkoital kanaman›n,

kolposkopi için direk endikasyon oluflturdu¤u kanaatindeyiz.
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OVER KANSER‹N‹ TAKL‹T EDEN K‹ST‹K MYOM: VAKA

SUNUMU

SERVET HACIVEL‹O⁄LU1, SERKAN ERKANLI2

1 ÇANAKKALE ONSEK‹Z MART ÜN‹VERS‹TES‹ TIP

FAKÜLTES‹
2 ACIBADEM ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹

Olgu: Uterin myomlar en s›k görülen jinekolojik tümörlerdir. Myomlar

tipik görünümleri nedeniyle ultrason ve di¤er görüntüleme yöntemlerinde

kolayca tan›nmaktad›r. Myomlarda görülen kistik de¤ifliklikler atipik

görüntü oluflturabilir ve bu atipik görüntü tan› koymada zorlu¤a neden

olabilir. Bu vaka sunumu çal›flmas›nda, bilateral kistik dejenerasyon

gösteren ve bu özelli¤i ile ultrason ve magnetik rezonans (MR)

görüntülemede over kanserini taklit eden vakay› sunmak istedik. 32

yafl›ndaki bekar hasta klini¤imize kar›nda flifllik flikayeti ile baflvurdu.

Abdominal muayenede umbilikusdan 4-5 cm süperiora kadar uzanan

sert ve mobil kitle palpe edildi. Pelvik ultrasonografide, uterus süperiorunda

bilateral kistik alanlar içeren 19_12 cm'lik kompleks kitle izlendi. Uterus

normal olarak izlendi ve her iki over net görüntülenemedi. Pelvik MR

görüntülemede s›n›rlar› net olarak ay›rt edilen ve kistik solid alanlar içeren

yaklafl›k 20_15 cm'lik kitle izlendi. Abdominal asit izlenmedi (Resim 1).

Tümör belirteçlerinden kanser antijen 125 (Ca 125), 87 IU/mL olarak

bulundu. Ovarian malign kitle ekarte edilemedi¤inden hastaya laparotomi

yap›ld›. Eksplorasyonda uterus süperiorundan köken alan sapl› yaklafl›k

20_15 cm'lik myomla uyumlu kitle izlendi. Myomun her iki taraf›nda

kistik dejenerasyonlar izlendi (Resim 2). Di¤er bat›n ve pelvik organlar

normal izlendi. Myom sap›ndan usulüne uygun ekstirpe edildi. Patoloji

sonucu "kistik dejenerasyonlar gösteren myoma uteri" olarak rapor edildi.

Sonuç olarak, uterus d›fl›na do¤ru büyümüfl ve ciddi kistik dejenerasyonlar

gösteren sapl› myomlar, görüntüleme yöntemlerinde overe ait malign bir

hadiseyi taklit edebilir. Bu kitleler overe ait kitlelerin ay›r›c› tan›s›nda

ak›lda tutulmal›d›r.
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ALANYADA YAfiAYAN MENOPOZDAK‹ KADINLARDA

SA⁄LIKLI YAfiAM B‹Ç‹M‹ DAVRANIfiLARININ

BEL‹RLENMES‹

HAT‹CE BALCI YANGIN1, PINAR IRMAK YILMAZ2

1 AKDEN‹Z ÜN‹VERS‹TES‹ ANTALYA SA⁄LIK YÜKSEKOKULU
2 BAfiKENT ÜN‹VERS‹TES‹ ALANYA UYGULAMA VE

ARAfiTIRMA MERKEZ‹

Amaç: Bu çal›flma Alanya ilçe merkezinde yaflayan menopozdaki

kad›nlar›n sa¤l›kl› yaflam biçimlerinin belirlenmesi amac›yla tan›mlay›c›

olarak planlanm›flt›r.

Gereç ve Yöntem: Bu çal›flma Alanya ilçe merkezinde Ocak 2012'de

Milli E¤itim Bakanl›¤›'na ba¤l› halk e¤itim kurslar›nda e¤itim gören,

menopoza girmifl 100 kad›n ile yap›lm›flt›r.  Verilerin

de¤erlendirilmesinde yüzdelik ve Ki-kare testleri kullan›lm›fl ve

0.05'ten küçük olan p de¤erleri istatistiksel olarak anlaml› kabul

edilmifltir.

Bulgular: Çal›flmada kad›nlar›n yafl ortalamas› 54,50±6,83 ve menapoz

ortalama ise yafl› 46.72±4.71'dir Kad›nlar›n %46's›n›n ilkokul ve

%58'inin kronik hastal›¤› oldu¤u belirlenmifltir. Çal›flmada kad›nlar›n

% 76's›n›n kontrol için doktora gitti¤i, %62'sinin mamografi çektirdi¤i,

%72'sinin kemik taramas› yapt›rd›¤›, %55'inin Pap smear testi

yapt›rd›¤›, %61'inin ise menopozdan sonra beslenme al›flkanl›klar›n›

de¤ifltirdi¤i ve spor yapmaya bafllad›¤› belirlenmifltir. E¤itim düzeyi

ile menopozdan sonra doktor kontrolüne gitme, mamografi çektirme,

kemik mineral yo¤unlu¤u ölçümü yapt›rma aras›nda anlaml› bir iliflki

oldu¤u bulunmufltur (p= 0.042, p=0.001, p=0.016 s›ras›yla). Ayr›ca

menopoza girme yafl› ile doktor kontrolüne gitme s›kl›¤›, Pap smear

yapt›rma, düzenli egzersiz yapma aras›nda da anlaml› bir fark

bulunmufltur (p=0.002, p=0.041, p=0.038 s›ras›yla).

Sonuç: Çal›flmada menopozdaki kad›nlar›n istendik düzeyde sa¤l›kl›

yaflam davran›fllar› göstermedi¤i belirlenmifltir. Bu konuda menopoz

dönemine yönelik sa¤l›kl› davran›fl modellerinin gelifltirilmesi ve bu

modellerin sa¤l›k hizmetlerine entegre edilmesi önerilebilir.
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ANORMAL UTERUS KANAMASI OLAN HASTALARIN

TANISINDA TRANSVAG‹NAL ULTRASONOGRAF‹ VE OF‹S

H‹STEROSKOP‹N‹N YER‹

AKIN USTA, NEfiE YÜCEL, ERGÜN B‹LG‹Ç, CEYDA SANCAKLI

USTA, GÖKHAN GÖYNÜMER

‹STANBUL MEDEN‹YET ÜN‹VERS‹TES‹ GÖZTEPE E⁄‹T‹M

VE ARAfiTIRMA HASTANES‹ KADIN HASTALIKLARI VE

DO⁄UM KL‹N‹⁄‹

Amaç: Anormal uterin kanamas› olan kad›nlarda endometrial

patolojilerin saptanmas›nda transvaginal ultrasonografi ve ofis

histeroskopinin yerini belirlemek amaçland›.

Gereç ve Yöntem: Çal›flmaya Ocak 2011 - Temmuz 2011 tarihleri

aras›nda ‹stanbul Medeniyet Üniversitesi Göztepe E¤itim ve Araflt›rma

Hastanesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤ine anormal uterin

kanama flikayeti ile baflvuran toplam 59 hasta al›nd›. Tüm hastalara

pelvik muayene, transvajinal ultrasonografi, ofis histeroskopi ve

endometrial biopsi yap›ld›. Transvajinal ultrasonografi ve ofis

histeroskopi bulgular› endometrial biopsi tan›lar› ile karfl›laflt›r›ld›.

Her iki yöntemin; Sensitivite, spesifite, PPD ve NPD'ler hesapland›.

Bulgular: Çal›flmaya al›nan hastalar›n ortalama yafl› 47,2±9,94,

ortalama gravida 3,7±1,8, ortalama parite 2.8±1.52, hastalar›n %67,8

(n=40)'› premenopozal ve %32,2 (n=19) postmenopozal dönemde ve

ortalama menopoz süresi ise 2,9±5,57 olarak hesapland›.TvUSG'nin

Endometriyal patolojilerin tan›s›nda ki; sensitivite %53,5, spesifisite

%43,7, PPD %71,8, NPD %25,9 olarak bulundu. Ofis Histeroskopinin

ise endometrial patolojileri tespit etmedeki sensivitesi % 79, spesifitesi

% 87,5, PPD %94,4 ve NPD %60,8 olarak bulundu. TvUSG'nin

endometriyal poliplerde sensitivite %48,5 spesifisite %64,2, PPD

%61,5 NPD %51,4 myomlarda sensitivite %100, spesifisite %98,1,

PPD %83,3, NPD %100 olarak bulundu. Ofis Histeroskopinin

endometrial poliplerde sensitivite %78,8, spesifisite %93,9, PPD

%92,8, NPD %81,5, myomlarda sensitivite %100, spesifisite %94,4,

PPD %62,5, NPD %100 olarak bulundu.

Sonuç: TvUSG'nin endometrial anormalliklerin saptanmas›ndaki

yeterlili¤i s›n›rl› olmas›na ra¤men, ifllemin noninvaziv, kolay

uygulanabilir olmas› ve hastan›n genel jinekolojik de¤erlendirmesinde,

özellikle adneksler ve myometrial dokudan kaynaklanan anormalliklerin

tespitine de yard›mc› olmas› sebebiyle ilk seçenek olarak kullan›labilir.

Histeroskopinin intrauterin kavitedeki polip ve submüköz myom gibi

anormalliklerin saptanmas›nda tan›sal do¤rulu¤u TvUSG'den üstündür.

Anormal uterin kanamal› kad›nlarda en s›k endometrial patoloji

endometrial polipler oldu¤undan ve TvUSG'nin endometrial poliplerin

saptanmas›nda sensitivitesi düflük oldu¤undan bu hastalarda TvUSG

sonras› ofis histeroskopi yap›lmas› düflünülebilir.
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POSTMENAPOZAL DÖNEMDE B‹R ADNEKS‹AL K‹ST‹K

K‹TLE: PARATUBAL K‹ST

YAfiAM KEMAL AKPAK1, ‹SMET GÜN2, ANIL ‹ÇEL SAYGI2,

VEDAT ATAY2

1 SARIKAMIfi ASKER HASTANES‹, KADIN HASTALIKLARI

VE DO⁄UM KL‹N‹⁄‹, KARS
2 GATA HAYDARPAfiA E⁄‹T‹M HASTANES‹, KADIN

HASTALIKLARI VE DO⁄UM KL‹N‹⁄‹, ‹STANBUL

Olgu: Paratubal kistler paramezonefrik, mezonefrik veya mezotelyal

kal›nt›lard›r. Genelde asemptomatik ve benign seyrederler. Çok nadir

malign transformasyon izlenir (%2-3). Boyutlar› genelde küçük

olmakla beraber 5 cm'yi geçmezler. Bu kistler tesadüfen baflka bir

sebeple ultrasonografi yap›l›rken tespit olunur ve % 90 civar›nda

histerektomi sonras› patoloji raporunda izlenirler. Nadiren klinik

olarak anlaml› büyüklükte olduklar›nda torsiyon, kanama veya pelvik
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a¤r› oluflturabilirler. Bize baflvuran hastam›z 78 yafl›nda, postmenapozal,

3 normal do¤um yapm›fl, kar›nda fliflkinlik ve kab›zl›k flikayetiyle

klini¤imizde de¤erlendirildi. Hasta klini¤imize baflvurduktan sonra

transvajinal ultrasonda spesifik ultrason bulgular›yla öntan› olarak

paratubal kist oldu¤u düflünüldü ve CA-125 de¤erleri normal s›n›rlarda

ç›kt›. Hastan›n a¤r› flikayetleri olmas› ve kitlenin 10 cm civar›nda

ölçülmesi sebebiyle operasyon karar› verildi. Hastaya total abdominal

histerektomi ve bilateral salpingo-ooferektomi operasyonu uyguland›.

Patoloji raporu basit seröz paratubal kist olarak raporland›.Paratubal

kistler transvajinal ultrasonda ovarian kitlelerden çok net ayr›labilir.

Öncelikle normal over dokusu ayr›ca izlenmelidir. Uniokuler olmas›,

ince çeperli olmas›, tek tarafl› izlenmesi, pür kistik olmas›, solid alan

içermemesi önemli özellikleridir. Hemoroji, rüptür, torsiyon, kas›k

a¤r›s› nadirende olsa oluflturabilir. Kistler ergenlik ve üreme ça¤›nda

genelde tan› almaktad›r. Ancak nadiren boyutlar›ndaki de¤iflmeler

postmenapozal dönemlere denk gelmektedir ve adneksial kitle olarak

klinisyenleri endiflelendirmektedir. Preoperatif iyi bir ultrasonografik

de¤erlendirmenin, yukar›daki kriterler dahilinde operasyon tercihine

çok katk›s› olaca¤›n› düflünmekteyiz.
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KORNUAL EKTOP‹K GEBEL‹K VE LAPAROSKOP‹K

TEDAV‹ SEÇENEKLER‹

YAfiAM KEMAL AKPAK1, ‹SMET GÜN2, NUR‹ KAYA2, VEDAT ATAY2

1 SARIKAMIfi ASKER HASTANES‹, KADIN HASTALIKLARI

VE DO⁄UM KL‹N‹⁄‹, KARS
2 GATA HAYDARPAfiA E⁄‹T‹M HASTANES‹, KADIN

HASTALIKLARI VE DO⁄UM KL‹N‹⁄‹, ‹STANBUL

Olgu: Ektopik gebelik tek bafl›na ciddi bir morbiditedir. Ancak

tan›nmas› ve tedavisi çok s›k›nt›l› olan nadir gözüken bir tipi, kornual

veya interstisyel gebelik, ayr›ca önem arz etmektedir. Klini¤imize

baflvuran son adeti 17 gün geçmifl olan 29 yafl›nda hastan›n daha önce

gebeli¤i mevcut de¤ildi. Hasta kas›k a¤r›s› ve vajinal kanama flikayetiyle

baflvurdu. Hastan›n genel durumu de¤iflken olmakla beraber

hipotansiyon ve zay›f al›nan nabz› mevcuttu. Hastan›n muayenesinde,

vajinal kanama, bat›nda hassasiyet ve rebound tespit edildi. Transvajinal

ultrasonda uterusun sa¤ kornu bölgesinde 33x38 mm boyutlar›nda

kitle imaj› ve douglasta yo¤un mayi izlendi. Hasta kornual gebelik

ön tan›s›yla laparoskopi için operasyona al›nd›. Operasyonda sa¤

kornual gebeli¤in rüptüre oldu¤u ve aktif kanad›¤› gözlendi. Sa¤

tubay› koruyarak kanama kontrol alt›na al›nmak istendi, ancak hastan›n

hemodinamik durumuda göz önüne al›narak yüzeysel kornual

rezeksiyon ve komple salpenjektomi uygulanarak kanama kontrol

alt›na al›nd›.Kornual gebeliklerin tedavisinde e¤er ki rüptüre olamam›flsa

konservatif yaklafl›m uygulanabilir. Bu s›k›nt›l› ektopik gebelik tipinin

cerrahi tedavisinde önemli iki faktör bulunmaktad›r. Bunlar uterus

duvar›na hasar vermeme ve hastan›n fertilite arzusudur. Rüptüre

olmam›fl kornual gebelikte laparoskopik kornuostomi, salpingostomi,

kornual wedge rezeksiyon denenebilmesine ra¤men aktif kanayan

rüptüre kornuda ise kornual rezeksiyon seçene¤i veya laparatomiyle

histerektomi ak›lda tutulmal›d›r. Kornual rezeksiyon yüzeyel olursa

sütür gerekmeyebilir. Ancak derin myometrial rezeksiyonda sütür

kullan›lmal›d›r. Bu hastalarda, sonras›nda vajinal do¤umun uterin

rüptür riski bar›nd›rd›¤›, do¤um flekli tart›fl›l›rken hat›rlanmal›d›r
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FOURN‹ER GANGREN‹:OLGU SUNUMU

BURCU D‹NÇGEZ, AYfiE ENDER YUMRU, BANU ÖNDEfi,

ABDULHAM‹T BOZY‹⁄‹T

TAKS‹M E⁄‹T‹M VE ARAfiTIRMA HASTANES‹ KADIN

HASTALIKLARI VE DO⁄UM KL‹N‹⁄‹

Olgu: Fournier gangreni,perineal ve perianal bölgenin fulminan seyirli,fatal

nekrotizan fasiitidir.Genelde mikst enfeksiyon fleklinde olan hastal›klarda

en s›k anaerop etken Escherichia Coli'dir.Risk faktörleri anorektal-

ürogenital enfeksiyonar, diyabetes mellitus, hipertansiyon,

immunsupresyon, malnutrisyon, ileri yafl, böbrek yetmezli¤i, sigara ve

obezitedir. Burada Escherichia Coli'nin neden oldu¤u bir Fournier gangreni

olgusu sunulmaktad›r. 57 yafl›nda, morbid obez bir kad›n vulvar bölgesinde

4 gündür olan ve giderek büyüyen flifllik flikayeti ile baflvurdu. 10 y›ld›r

diyabeti, 5 y›ld›r hipertansiyonu olan hastan›n yap›lan muayenesinde atefl

38.2 ºC, kan bas›nc› 150/90 mmHg, nab›z 84 at›m/dk idi. Vulvar bölgede

suprapubik bölgeyi de kapsayan yayg›n ödem, ekimoz ve hassasiyet

saptand›. Hastan›n laboratuvar tetkiklerinde lökosit 41700/mm_,platelet

292000/mm_,CRP 382.7 mg/L,sedimentasyon 106 mm/h,üre 104 mg/dl,

kreatinin 1.21 mg/dl, glukoz 401 mg/dl olarak bulundu. Hastan›n kültürleri

al›nd›ktan sonra Siprofloksasin 800 mg/gün ve Klindan 600 mg/gün

fleklinde profilaktik tedavi baflland›. Kültür sonuçlar›nda Escherichia Coli

üredi. Genel cerrahi ve üroloji konsultasyonlar› da yap›larak, vulvada

gangrenöz yap›n›n belirginleflmesi ve h›zla yay›lmas›yla Fournier gangreni

tan›s› konuldu. Hastan›n antibiyoterapisi genifl spektrumlu antibiyotikler

(imipenem, metronidazol, gentamisin) ile de¤ifltirildi. Nekrotik alan›n

abdominal duvara h›zla ilerlemesi üzerine çok say›da genifl doku debridman›

yap›ld› ve patoloji ile tan› teyit edildi. Sonras›nda hiperbarik oksijen

tedavisi uyguland›. Postoperatif dönemde yo¤un bak›m ünitesinde takip

edilip daha sonra servise ç›kar›lan hastan›n postoperatif 3.ay›nda yap›lan

genel durumu iyiydi ve atefli yoktu. Laboratuvar tetkiklerinde lökosit

7600/mm3, CRP 28 mg/L, sedimentasyon 69 mm/h, glukoz 72 mg/dl,

böbrek fonksiyon testleri ise normal bulundu. Hasta flifa ile taburcu edildi.

Sonuç olarak, Fournier gangreni nadir bir hastal›k olup tan›s› ancak

flüpheyle konulmaktad›r. Hastal›¤›n tedavisi hemodinamik stabilizasyonun

sa¤lanmas›, genifl spektrumlu antibiyoterapi ve erken agresif cerrahi

tedavidir. Hiperbarik oksijen tedavisinin terapötik etkisi ise tart›flmal›d›r.

Fakat bu tedavilere ra¤men mortalite %10-40 civar›ndad›r. Hastal›¤›n

seyri h›zl› olup saatler içinde ölüme yol açabilir. Bu nedenle genital

bölgenin inspeksiyonu dikkatle yap›lmal› ve bu bölgenin lezyonlar›nda

Fournier gangreni ay›r›c› tan›lar içinde düflünülmelidir. Hastan›n

hospitalizasyonu süresince s›v› elektrolit tedavisinin çok iyi düzenlenmesi

ve çok yak›n takibi ile renal yetersizlikten korunmas›n›n, mevcut diyabet

ve hipertansiyonun regülasyonunun sa¤lanmas›n›n temel yaklafl›m oldu¤u

unutulmamal›d›r.



49

PP - 49

SEZARYEN SKAR DEH‹SENS‹S‹ OLAN HASTADA

POSTPARTUM ERKEN DÖNEMDE LAPAROSKOP‹K ONARIM

GAZ‹ YILDIRIM, NARTER YEfi‹LDA⁄LAR, CANAN YILMAZ

TORUN, ÖZGE KIZILKALE, MERT YEfi‹LADALI, CEM

FIÇICIO⁄LU

YED‹TEPE ÜN‹VERS‹TES‹  HASTANES‹ ,  KADIN

HASTALIKLARI VE DO⁄UM ANAB‹L‹M DALI, ISTANBUL

Amaç: Sezaryen Skar Dehisensisi olan bir lohusada erken postpartum

dönemde laparoskopik onar›m›n gösterilmesi

Gereç ve Yöntem: 29 yafl›nda K›rg›z kökenli hasta gebeli¤in bafl›ndan

beri ITP (idiopatik Trombositopenik purpura) nediyle IVIG, platelet

ve steroid tedavisi al›yorken 32 haftada platelet say›s›n›n 5000 ve

tedaviye direnç gelifltirmesi nediyle sezaryene al›nd›. post-op 2 haftada

akut bat›n yak›nmas› ile gelen hastan›n yap›lan incelemsinde skar

dehisensisi saptand›. Akut Bat›n ön tan›s› ile Laparoskopiye al›nd›.

Bulgular: Laparoskopik olarak Skar üzerindeki nekrotik dokular

temizlendi. Sa¤ köfleden itibaren 2 cm lik dehisens görüldü. no:1

prolen sütürler ile laparoskopik olark dehisens reparasyonu yap›ld›.

bat›n temizli¤ini takiben operasyon bitirildi.

Sonuç: abdominal yaklafl›m gerektiren durumlarda, Laparoskopik

giriflimler erken dönem postpartum dönemde sezaryen olmufl hastalarda

dahi seçilecek bir yöntemdir. Özellikle postpartum erken dönemde

pelvik s›v›s› olan ve PID yak›nmalar› ve belirtileri ile gelen lohusalarda

sezaryen skar ayr›flmas› akla gelmelidir. hasta stabilize eildikten sonra

laparoskopik giriflim en uygun tedavi modalitesidir.
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KL‹N‹⁄‹M‹ZDE 2002-2012 YILLARI ARASINDA TANI ALMIfi

268 EKTOP‹K GEBEL‹KTEN OVARYAN EKTOP‹K GEBEL‹K

OLANLARIN ‹NCELENMES‹

BURCU D‹NÇGEZ, VEHB‹ SERMET AKAR, FATMA KETENC‹

GENCER, BANU ÖNDEfi, AYfiE ENDER YUMRU

TAKS‹M E⁄‹T‹M VE ARAfiTIRMA HASTANES‹ KADIN

HASTALIKLARI VE DO⁄UM KL‹N‹⁄‹

Amaç: Ektopik gebelik,embriyonun endometriyal kavite d›fl›nda

implantasyonu olup tüm gebelikler içinde insidans› %1-2'dir.Ovaryan

ektopik gebelik ise ektopik gebeli¤in nadir bir formu olup,tüm ektopik

gebeliklerin %0.5-3'ünü,tüm gebeliklerin ise 1/7000'ini

oluflturmaktad›r.Pelvik enfeksiyon,endometriozis,intrauterin araç

kullan›m› gibi ektopik gebelik için tan›mlanan risk faktörlerinin

ovaryan ektopik gebelikle iliflkisi net olmamakla birlikte literatürde

intrauterin araç kullan›m› olan olgular mevcuttur.Tan›s› ço¤u zaman

laparotomi s›ras›nda konulabilen ovaryan ektopik gebelikte cerrahi

birinci seçenektir.Bu çal›flmada 5 ovaryan gebelik olgusunun etyolojik

faktörler ve uygulanan tedavi yönünden sunulmas› amaçlanm›flt›r.

Gereç ve Yöntem: Çal›flmaya Taksim E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi

Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i'nde 2002-2012 y›llar› aras›nda

ektopik gebelik tan›s› konulan 268 olgudan ovaryan ektopik gebelik

olan 5 olgu al›nd›. Bu olgular yafl ortalamalar›, baflvuru flikayetleri,

gebelik say›lar›,haftalar› ve tedavileri aç›s›ndan incelendi.

Bulgular: Klini¤imizde ektopik gebelik tan›s› konulan hastalar›n

%1.8'i(5/268) ovaryan ektopik gebelik idi. Hastalar›n yafl ortalamas›

33.2±4.3 y›l olarak hesapland›. Baflvuru flikayetleri abdominal a¤r›,

amenore ve vajinal kanama olan hastalar›n ortalama gravida say›lar›

3,2 ve ortalama parite say›lar› 1,6 olarak hesapland›. 2 hastan›n 1

abortus; yine 2 hastan›n 1 küretaj ve 1 hastan›n 2 küretaj öyküsü

mevcuttu. Hastalar›n ortalama gebelik haftalar› 7,2 idi. 2 hastada

ektopik gebelik ve buna ba¤l› geçirilmifl operasyon öyküsü

bulunmaktayd›. Di¤er 2 hastada rahim içi araç kullan›m› mevcuttu.

Hastalar›n ikisine diagnostik laparoskopi uyguland›. Fallop tüpleri

normaldi, overde ise rüptüre korpus luteuma benzeyen düzensiz

hemorajik kitle izlendi. Kitleler over rezervi korunmaya çal›fl›larak

eksize edildi. Fertilitesini tamamlam›fl ve flok bulgular› ile baflvuran

1 hastaya laparotomi ile sa¤ salpingoooferektomi ve sol tubal ligasyon

yap›ld›. Sol overinde 2 santimetre kistik kitle d›fl›nda patolojik bulgusu

olmayan 1 hastaya wedge rezeksiyon uyguland›. Son vaka ise intrauterin

araç kullan›yordu ve vajinal kanama ile acil servise baflvurdu. β-

HCG'si pozitif olup sol adneksiyal hassasiyeti olan hastaya metotreksat

uyguland›. Takiplerde β-HCG de¤erlerinin plato çizmesi üzerine

yap›lan laparotomide sol overde 2 santimetrelik kistik yap› izlenmesi

üzerine sol salpingoooferektomi yap›ld›. Postoperatif komplikasyon

geliflmeyen hastalar flifa ile taburcu edildi.

Sonuç: Ovaryan gebelikler etyolojileri,tan› güçlü¤ü ve tedaviye

yaklafl›m farkl›l›klar› aç›s›ndan halen ektopik gebeliklerin riskli ve

ilgi çeken bir grubu olarak önem arz etmektedir
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‹LER‹ EVRE PELV‹K ORGAN PROLAPSUSU TEDAV‹S‹NDE

VAJ‹NAL H‹STEREKTOM‹ TERK ED‹LEB‹L‹R M‹?: OLGU

SUNUMU

AYfiE ENDER YUMRU, BURCU D‹NÇGEZ, BANU ÖNDEfi, BERKER

KAVfi‹

TAKS‹M E⁄‹T‹M VE ARAfiTIRMA HASTANES‹ KADIN

HASTALIKLARI VE DO⁄UM KL‹N‹⁄‹

Olgu: Pelvik organ prolapsusu(POP);vajen,uterus veya her ikisinin

protrüzyonu ile sonuçlanan, pelvik organlar›n afla¤›ya sarkmas›d›r.

POP genellikle yafll› kad›nlarda rastlan›lan ve hayat kalitesini önemli

ölçüde etkileyen bir problemdir. Uluslararas› kontinans cemiyeti

taraf›ndan gelifltirilen pelvik organ prolapsusu de¤erlendirme sistemine

göre prolapsusu olmayan hastalar evre 0, prolabe olan en distal k›s›m

himenin 1 cm üstünde olan hastalar evre 1, prolabe olan en distal

k›s›m himenin 1 cm alt›nda ya da üstünde olan hastalar evre 2, prolabe

olan en distal k›s›m himenin alt›nda 1 cm'den fazla olan hastalar evre

3 ve alt ürogenital sistemin tamam› d›flar›da olan hastalar evre 4 olarak

s›n›fland›r›lm›flt›r. Günümüzde genellikle evre 1 ve 2 olgulara

rastlan›rken, evre 3 olgular nadir görülmekte ve evre 4 olgular ise

9-13 Mayıs 2012, Maritim Pine Beach Resort, Antalya
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hemen hemen hiç görülmemektedir. Biz burada birçok merkeze

baflvurmufl ancak tedavi edilemedi¤i için tedavisi gecikmifl evre 4

POP olgusu sunmay› amaçlad›k. 65 yafl›nda,morbid obez, G2P2 olan

kad›n hasta 2 y›ld›r vajende ele gelen ve büyüyen kitle nedeniyle

poliklini¤imize baflvurdu. Özgeçmiflinde hipertansiyon ve tiroid

fonksiyon bozuklu¤una ba¤l› kronik konstipasyon d›fl›nda özellik

olmayan hasta 25 y›ld›r menopozda idi. Genel durum iyi, atefl 37.2

ºC, kan bas›nc› 140/80 mmHg, nab›z 76 at›m/dk olarak bulundu.

Yap›lan jinekolojik muayenede introitustan yaklafl›k 20 cm d›flar›

prolabe olmufl, vajen ön duvar›(sistosel), mesane, uterus, vajen arka

duvar›(rektosel) ve enterosel gözlendi. Hasta evre 4 POP olarak

s›n›fland›r›ld› ve cerrahi planland›(Resim 1). Hastaya vajinal

histerektomi, perinorafi ve McCall culdoplasty uyguland›. Mefl

kullan›m›; ülkemizde henüz yeterli veri olmamas›, hastan›n yafl›, genel

durumu ve mefl komplikasyonlar›(erozyon, enfeksiyon, rejeksiyon,

disparoni, striktür, fliddetli a¤r›) nedeniyle düflünülmedi. Hastan›n

üriner kateteri postoperatif 3. günde çekildi ve hasta postoperatif 7.

günde flifa ile taburcu edildi(Resim 2). Sonuç olarak günümüzde evre

4 POP çok nadir olmakla birlikte yaflam kalitesini ileri derecede

bozmaktad›r ve uygun tedavinin seçimi çok önemlidir. Cerrahi s›ras›nda

mefl kullan›m› giderek artmakla birlikte postoperatif baz›

komplikasyonlar› da beraberinde getirebilmektedir. Mefl kullan›m›

seçilmifl hastalarda baflar›l›d›r fakat günümüzde klinik denemeler

d›fl›nda, meflin rutin kullan›m›n› destekleyecek veriler bulunmamaktad›r.

Hem kullan›m› ile ilgili yeterli bilginin olmamas›, hem de

komplikasyonlar› nedeniyle baz› vakalarda klasik yaklafl›m›n mefl

kullan›m›ndan daha uygun oldu¤u vurgulanm›flt›r.
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D‹VERT‹KÜL‹T TUBOOVARYAN ABSEN‹N NAD‹R B‹R

SEBEB‹ OLAB‹L‹R: OLGU SUNUMU

ÖZGE SENEM YÜCEL, ASLIHAN YAZICIO⁄LU, ‹LKER SELÇUK,

GÖKHAN BOYRAZ, SELÇUK TUNCER

HACETTEPE ÜN‹VERS‹TES‹ KADIN HASTALIKLARI VE

DO⁄UM ANAB‹L‹M DALI

Amaç: Tuboovaryan abse (TOA) overler ve fallop tüplerinin normal

yap›s›n›n y›k›m›yla oluflan inflamatuar bir kitledir. TOA ço¤unlukla

bir pelvik inflamatuar hastal›k (P‹H) komplikasyonu olsa da literatürde

baflka nadir etiyolojiler de rapor edilmifltir.

Gereç ve Yöntem: Bu yaz›da virjin bir hastada divertikülit sonucu

geliflen tuboovaryan abse olgusunu sunmay› amaçlad›k.

Bulgular: 30 yafl›ndaki virjin hasta klini¤imize 3 haftad›r mevcut

olan bilateral alt kadran a¤r›s›, atefl ve menometroraji flikayetleriyle

baflvurdu.Hastan›n muayenesinde 110 at›m/dk taflikardisi ve 39oC

atefli saptand›. Bat›n muayenesinde bilateral alt kadranlarda hassasiyeti

mevcuttu. Tam kan say›m›nda 20.600/mm3 lökositoz saptanan hastan›n

eritrosit sedimentasyon h›z› 90'd›. Çekilen abdomen bilgisayarl›

tomografisinde solda 19x11 cm ve sa¤da 8.5x10 cm olmak üzere

belirgin hava s›v› seviyesi içeren bilateral TOA saptand›. Ayr›ca sol

overin sigmoid kolona yap›fl›k oldu¤u ve üst kesimlerde sigmoid

kolonun iki TOA' nin aras›nda uzand›¤› ve sigmoid kolonun s›n›rlar›n›n

abselerden ay›rt edilemedi¤i saptand›. Hastaya divertikülite sekonder

geliflmifl TOA tan›s› kondu. Hastaya intravenöz antibiyotik tedavisi

ve ultrasonografi eflli¤inde perkütan drenaj uyguland›. Hasta yat›fl›n›n

yirmi ikinci gününde belirgin klinik ve radyolojik düzelme olmas›

üzerine taburcu edildi.

Sonuç: Kar›n a¤r›s› ve atefli olan bir olgunun ay›r›c› tan›s›nda cinsel

öyküden ba¤›ms›z olarak TOA de düflünülmelidir. Sol over ve sigmoid

kolonunun yak›n komflulu¤u sebebiyle sigmoid divertikülit TOA'ye

sebep olabilir. TOA ve altta yatan etiyoloji olarak divertikülitin erken

tan›nmas› ve uygun tedavisi ileri komplikasyonlar›n önlenmesi için

önemlidir.
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H‹POF‹ZER HCG VE YÖNET‹M‹: OLGU SUNUMU

AfiKIN EVREN GÜLER1, HÜSEY‹N PEHL‹VAN1, U⁄UR KESK‹N1,

ERHAN AKTÜRK2, HAKAN ÇOKSÜER1, MÜF‹T CEMAL YENEN1

1 GATA KADIN HASTALIKLARI VE DO⁄UM ANAB‹L‹M DALI
2 ADANA ASKER HASTANES‹ KADIN HASTALIKLARI VE

DO⁄UM SERV‹S‹

Amaç: Human chorionic gonadotropin (hCG), gebelik d›fl›nda;

trofoblastik hastal›klarda, laboratuar yalanc› pozitifli¤i (phantom) ve

hipofizer hCG gibi kondisyonlarda persiste ve/veya düflük düzeylerde

seyredebilen bir hormondur. Olgu sunumumuzda, postmenopozal

dönemde düflük hCG seviyeleri tespit edilen hastan›n klinik yönetimi

tart›fl›lm›flt›r.

Gereç ve Yöntem: Olgumuzda, 51 yafl›nda, gravida 3, paritesi 2 olan,

1 y›ll›k menapozal dönemde, düflük-persiste hCG saptanan hasta

de¤erlendirilmifltir.

Bulgular: Yap›lan de¤erlendirmesinde, 48 saat aral›kla hCG de¤erleri

45, 29, 40 mUI/ml olarak, ve idrarda hCG pozitif olarak saptanm›flt›r.

Transvajinal sonografide endometrium kal›nl›¤› 7 mm tespit edilmifltir.

Endometrial biyopside inaktif endometrium olarak rapor edimifltir.

Hastaya di¤er hCG yüksekli¤ine sebep olan durumlar d›flland›ktan

sonra 3 hafta süreyle günlük 50mcg/gün estrojen tedavisi planlanm›flt›r.

Tedavi sonras› 1. haftada hCG düzeyi 5 mUI/ml'nin alt›na düflmüfltür.

Sonuç: Persiste düflük seviye hCG pozitili¤i ,3 ayl›k periyotta en az

2 defa ölçümle 1000 mIU/ml 'nin alt›nda, görüntüleme yöntemleri ile

gestasyonel trofoblastik aktivitenin olmad›¤› bir tablodur. Düflük

seviye hCG düzeyleri GTH'lar›n genellikle bafllang›ç aflamas›nda,

yine GTH'lar›n tedavisi sonucunda ya da komplet hidatiformun devam›

olarak izledi¤imiz, quiescent GTH tablosunda 200 mUI/ml'yi geçmeyen

düzeylerde karfl›m›za ç›kar, bu tan› patolojik inceleme ile do¤rulan›r.

Phantom hCG tespiti için ise en kolay ve önerilen yaklafl›m; serum

ve idrar›n hCG yönünden de¤erlendirilmesi, idrarda tespit

edilememesidir. Perimenopozal ve postmenopozal hasta grubunda

düflük seviyelerde tespit edilen hCG'nin, hipofizer kaynakl› fizyolojik

bir kondüsyon oldu¤unun bilinmesi; gereksiz kemotörapatik

uygulamalar›na kadar giden olumsuz süreçlerin yaflanmas›na engel

olaca¤› düflünmekteyiz.
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KL‹N‹⁄‹M‹ZDE BEN‹GN END‹KASYONLA H‹STEREKTOM‹

YAPILAN OLGULARIN DE⁄ERLEND‹R‹LMES‹

BÜLENT ÇAKMAK, MEHMET NACAR, TÜLAY AYSAL, YEL‹Z

HISIM, FAZLI DEM‹RTÜRK

GAZ‹OSMANPAfiA ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ KADIN

HASTALIKLARI VE DO⁄UM ANAB‹L‹M DALI

Amaç: Bu çal›flmada klini¤imizde benign endikasyonla yap›lan

histerektomi olgular›n›n operasyon endikasyonlar›n›n, operasyon

flekillerinin ve postoperatif histopatolojik tan›lar›n›n de¤erlendirilmesi

amaçlanm›flt›r.

Gereç ve Yöntem: Gaziosmanpafla Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n

Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i'nde 2009-2012 y›llar› aras›nda benign

endikasyonla histerektomi uygulanan 149 hastan›n klinik ve

histopatolojik özellikleri retrospektif olarak de¤erlendirildi.

Bulgular: Çal›flmaya al›nan 149 olgunun %89.3'üne (133) abdominal

yoldan, %10.7'sine (16) vajinal yoldan histerektomi uygulanm›flt›r.

Çal›flmaya al›nanlar›n yafl ortalamas› 50.3±9.5'dir. Vajinal histerektomi

yap›lan olgular›n yafl ortalamas› abdominal histerektomi yap›lanlardan

daha fazla saptanm›flt›r (61.3±11.3 / 49.0±8.4) (p<0.001). Vajinal

histerektomilerin tümü (%100) uterin prolapsus nedeniyle, abdominal

histerektomiler ise s›ras›yla myom uteri (%51.1), tedaviye dirençli

menometroraji (%33.8), adneksiyal kitle (%9= ve uterin prolapsus

(%6) nedeniyle yap›lm›flt›r. Postoperatif histopatolojik incelemede

en s›k endometrial patoloji olarak endometrial polip (%16.1), en s›k

myometrial patoloji olarak leiomyom (%68.3) ve en s›k adneksial

patoloji olarak da seröz kistadenom saptanm›flt›r. Myom nedenli

histerektomi yap›lan 2 olguda uterin sarkom saptanm›flt›r.

Sonuç: Histerektomi uygulama yolu seçiminde ülkemizdeki birçok

klinikte oldu¤u gibi klini¤imizde de en s›k abdominal yoldan

histerektomi tercih edilmifltir. Vajinal histerektomi pelvik relaksasyon

olgular›nda s›kl›kla da uterin prolapsus olanlarda tercih edilmektedir.

Histerektomi uygulama yolunun seçiminde olgunun anatomik yap›s›

yan› s›ra cerrah›n deneyiminin de etkili olabilece¤ini düflünülmekteyiz.
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SERV‹KAL EKTOP‹K GEBEL‹K: OLGU SUNUMU

BÜLENT ÇAKMAK, TÜLAY AYSAL, MUHAMMET TOPRAK, ZEK‹

ÖZSOY, FAZLI DEM‹RTÜRK

GAZ‹OSMANPAfiA ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ KADIN

HASTALIKLARI VE DO⁄UM ANAB‹L‹M DALI

Olgu: Servikal ektopik gebelik döllenmifl yumurtan›n anormal olarak

servikal internal os seviyesi alt›nda endoservikal kanala implantasyonu

sonucu oluflur. fiiddetli kanamaya neden olabilmesi aç›s›ndan maternal

morbidite ve mortalitenin önemli nedenleri aras›ndad›r. Bu yay›nda

servikal küretaj ve sonras›nda servikal foley uygulamas› ile baflar›l›

bir flekilde tedavi edilen servikal ektopik gebelik olgusu sunulmufltur.

36 yafl›nda d›fl merkezde ektopik gebelik tan›s› konulup geçirilmifl

bat›n cerrahisi öyküsü oldu¤u için klini¤imize refere edilen olgunun

yap›lan muayene ve ultrasonografisi sonras› servikal ektopik gebeli¤i

oldu¤u saptand›. Olgu genel anestezi flartlar› alt›nda sedo-analjeji

yap›larak önce R‹A ç›kar›l›p takiben endoservikal küretaj ile gebelik

materyali boflalt›ld›. Kanama kontrolü amac›yla servikal kanala 16f

foley sonda yerlefltirildi. Foley sonda ifllemden 12 saat sonra ç›kar›ld›.

Postoperatif 1. ayda de¤erlendirilen hastan›n βhCG de¤eri negatif

olarak, jinekolojik muayenesi ve ultrasonografisi normal olarak

saptand›. Sonuç olarak servikal gebelik, ektopik gebeli¤in nadir bir

flekli olup erken tan› konulmal›d›r. Servikal küretaj ve kanama kontrolü

için intraservikal foley sonda uygulamas› ile etkin flekilde tedavi

edilebilmektedir.
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H‹STEREKTOM‹ MATERYALLER‹NDE ADENOMYOZ‹S

SIKLI⁄I

BÜLENT ÇAKMAK, YEL‹Z HISIM, MEHMET NACAR, FULYA

ZEYNEP MET‹N, FAZLI DEM‹RTÜRK

GAZ‹OSMANPAfiA ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ KADIN

HASTALIKLARI VE DO⁄UM ANAB‹L‹M DALI

Amaç: Bu çal›flmada klini¤imizde benign nedenlerle histerektomi

yap›lan olgularda histerektomi materyallerinde adenomyozis s›kl›¤›n›

araflt›rmay› amaçlad›k.

Gereç ve Yöntem: Gaziosmanpafla Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n

Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i'nde 2009-2012 y›llar› aras›nda benign

endikasyonla histerektomi uygulanan 149 hastan›n histerektomi

materyallerinde histopatolojik olarak adenomyozis s›kl›¤› retrospektif

olarak araflt›r›ld›.

Bulgular: De¤erlendirmeye al›nan 149 olgu içerisinde adenomyozis

s›kl›¤› %11.4 (17) olarak saptand›. Histerektomi materyalinde

adenomyozis saptanan olgular›n yafl ortalamas› ile adenomyozis

saptanmayan olgular›n yafl ortalamas› aras›nda fark saptanmad›

(49.4±8.3 / 50.5±9.7) (p>0.05). Benzer flekilde iki grup aras›nda

gebelik ve do¤um say›lar› aras›nda da anlaml› fark saptanmad› (p>0.05).

Myom nedeniyle histerektomi yap›lan olgular› %13.2'sinde

adenomyozis saptan›rken, tedaviye dirençli menometroraji nedeniyle

histerektomi yap›lan olgular›n %17.8'inde adenomyozis saptand›. Bu

iki endikasyon grubu aras›nda histerektomi sonras› histopatolojik

incelemede adenomyozis görülmesi aç›s›ndan fark saptanmad› (p>0.05).

Sonuç: Adenomyozis, menorajisi olan myom uteri olgular›nda da

görülebilmektedir. Dolay›s›yla menoraji ve myom uteri birlikteli¤inde

tedavi planlan›rken adenomyosiz olas›l›¤›n›n da ak›lda tutulmas›n›n

yararl› olaca¤›n› düflünmekteyiz.

9-13 Mayıs 2012, Maritim Pine Beach Resort, Antalya
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SEZARYEN SKAR GEBEL‹KLER‹NDE ‹NTRAKAV‹TER

METHOTREXATE UYGULAMASINDAK‹ TEDAV‹ BAfiARISI

FUNDA GUNGOR UGURLUCAN, ‹LK‹N SEDA CAN, ERCAN

BASTU, CEM ‹Y‹BOZKURT

‹STANBUL ÜN‹VERS‹TES‹ ‹STANBUL TIP FAKÜLTES‹ KADIN

HASTALIKLARI VE DO⁄UM ANAB‹L‹M DALI

Amaç: Sezaryen skar gebeli¤i (SSG) eski sezaryen skar›ndaki fibröz

dokuya implante olan nadir bir ektopik gebelik türüdür. ‹nsidans›

1/1800 -1/2216 aras›nda de¤iflmektedir. Anormal plasenta yerleflimi

ilerleyen gebelik haftalar›nda a¤›r kanama ve uterin rüptür riski nedeni

ile maternal ve fetal morbidite ve mortaliteye neden olmaktad›r.

Gereç ve Yöntem: Klini¤imizde Ocak 2011- Mart 2012 tarihleri

aras›nda SSG nedeniyle transvaginal ultrason eflli¤inde intrakaviter

mtx(75mg) uygulanan 5 hasta, 2 doz sistemik (50mg/im) mtx sonras›

yan›t al›namay›p takiben intrakaviter mtx yap›lan 1 hastam›z›n ifllem

sonras› takiplerindeki beta-hCG de¤erleri ve transvaginal ultrason

yard›m› ile tedavi baflar›s›n› de¤erlendirdik

Bulgular: Hastalar›m›z›n yafl aral›klar› 39-31 aras›nda de¤iflmekte ve ek

sistemik hastal›klar› yoktu. Ortalama sezaryen say›s›n› 1,7; tan› an›ndaki

ortalama gebelik haftalar›n› ise 7,2 olarak hesaplad›k. Transvaginal

ultrasonda fetus kalp at›fllar›n› izledik, bir hastada fetal polü net

de¤erlendiremedik. Hastalar›m›za mtx uygulamas› öncesinde bazal beta-

hCG de¤eri bakt›k. ‹fllem sonras› ilk beta-hCG 4. Günde, ikinci beta-

hCG kontrolü 7.günde görüldü. Beta-hCG'de düflme saptad›¤›m›z, aktif

vaginal kanama, laboratuar de¤erlerinde bozulma veya ek flikâyeti olmayan

hastalar›m›z› haftal›k beta-hCG takibine gelmek üzere taburcu ettik.

Kontrollerde beta-hCG de¤erlerinde haftal›k progresif düflüfl saptad›k.

Yap›lan kontrol ultrasonlarda gestasyonel kese konturunun düzensizleflerek

zamanla dejenere kistik yap› halini al›p kayboldu¤u izlendi.

Sonuç: SSG tedavisinde çeflitli tedavi modaliteleri bulunmaktad›r

(vaginal ultrasonografi ile intrakaviter mtx/KCL verilmesi/embriyo

aspirasyonu, sistemik mtx yap›lmas›, gestasyonel dokunun laparotomi

ile ç›kar›lmas›, dilatasyon ve küretaj, transarterial uterin arter

embolizasyonu). Literatürdeki vaka serileri incelendi¤inde yüksek

tedavi baflar›s› intrakaviter mtx uygulamas› sonras›nda görülmüfltür.
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ADNEKS‹YAL K‹TLEY‹ TAKL‹T EDEN POSTMENAPOZAL

HEMATOMETRA OLGUSU

HÜSEY‹N PEHL‹VAN, AfiKIN EVREN GÜLER, U⁄UR KESK‹N,

C‹HANG‹R MUTLU ERCAN, HAKAN ÇOKSÜER, AL‹ ERGÜN

GATA KADIN HASTALIKLARI VE DO⁄UM ANAB‹L‹M DALI

Amaç: Hematometra postmenopozal dönemde servikal stenoza ba¤l›

olarak meydana gelen ve pelvik kitle ile kar›flabilen bir durumdur.

Bu olguda ultrasongrafi (USG) ile adneksiyal kitle görünümü veren

bir hematometra vakas› tart›fl›lm›flt›r.

Gereç ve Yöntem: 55 yafl›nda,5 y›ll›k menapozda, gravidas› 2, paritesi

1 olan hematometra olgusu de¤erlendirilmifltir.

Bulgular: Hasta, 3 gündür devam eden kas›k a¤r›s›, bulant›, kusma

flikayeti ile d›fl merkezden adneksiyal kitle ön tan›s› ile klini¤imize

baflvurdu. ‹lk de¤erlendirmede, minimal vajinal kanama, suprapubik

alanda rebound mevcuttu. Yap›lan sonografik de¤erlendirmede uterus

sagittal planda 34x54 mm boyutunda, yo¤un içerikli, servikse do¤ru

uzan›m gösteren; hematometra ile uyumlu oldu¤u düflünülen kitle

lezyon izlendi. Histerometri ile servikal kanal geçildi¤inde, yo¤un

içerikli hematometra materyali saptand›. Servikal kanal hdilate edilerek

kavite içindeki koleksiyon boflalt›ld›. Endometrial kaviteye 6 saat süre

ile yerlefltirilen 14 F mesane kateteri, servikal kanal›n aç›kl›¤›n›n

idamesinde kullan›ld›. Hastaya 1 hafta sonras› endometrial biopsi

uyguland›. Malignite negatif olarak saptand›.

Sonuç: Hematometra farkl› etyolojilere sekonder görülebilen bir

problemdir. Yenido¤an döneminde distal obstruksiyona, adölesan

ça¤da, imperfore hymene ve reprodüktif dönem ve postmenopozal

dönemde ise servikal stenoza ba¤l› ortaya ç›kabilir. Hemetometra

tan›s› için genellikle USG yeterlidir. Postmenopozal dönemde özellikle

a¤r› ile baflvuran ve ultrasonografide pelvik kitle görünümü olan

hastalarda hematometra düflünülmelidir.
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NORMAL VE GESTASYONEL D‹YABETES MELL‹TUS

OLGULARINDA TR‹GL‹SER‹D DÜZEYLER‹

U⁄UR KESK‹N1, MUSTAFA ÖZTÜRK2, ‹BRAH‹M ALANBAY1,

MUTLU ERCAN1, AL‹ ERGÜN1

1 GATA TIP FAKÜLTES‹
2 ET‹MESGUT ASKER HASTANES‹ ANKARA

Amaç: Gebelikte lipid metabolizmas›nda en önemli de¤iflikliklerde

birisi geç dönemde ortaya ç›kan hiperlipidemidir. Gestasyonel Diyabetes

Mellitus (GDM) ile komplike gebliklerde maternal dolafl›mdaki lipid

profil da¤›l›m›, kolesterol düzeyindeki de¤iflimden çok trigliserid

düzeyindeki de¤iflimler ile kendini ortaya koymaktad›r. Bizim

çal›flmam›z›n amac›, ikinci trimesterda gestasyonel diabetes mellitus

tan›s› alan ve sa¤l›kl› gebelerde trigliserid (TG) seviyelerini

karfl›laflt›rmak ve GDM tan›s›na katk› sa¤layabilecek bir cut off düzeyi

araflt›rmakt›r.

Gereç ve Yöntem: Çal›flmaya 37 GDM tan›s› alm›fl gebe ve 44 sa¤l›kl›

gebe kontrol grubu dahil edilmifltir. ACOG kriterlerine gore 24-28

nci gebelik haftas› aras›nda 50 gram oral glikoz tolerans testi 1. saat

de¤eri ³140 mg/dl olan ve 100 gram oral glikoz tolerans testi sonras›

Carpenter ve Coustan kriterlerine göre 2 veya daha fazla anormal

de¤er (0. Saat 95, 1. saat 180, 2. saat 155, 3. saat 140 mg/dl) saptanan

olgulara; 50 gram glikoz tolerans testinde 1. saat sonras› glikoz de¤eri

³200 mg/dl olan olgulara GDM tan›s› konulmufltur. Çal›flmam›zda,

50 gr yükleme testi s›ras›nda al›nan kan ile TG düzeyleri de¤erlendiril-

mifltir.

Bulgular: Çal›flmaya dahil edilen GDM tan›s› alan gebelerin ortalama

yafl› 32 iken, control grubunun ortalama yafl› 31 idi. Gravida çal›flma

10. Ulusal Jinekoloji ve Obstetrik Kongresi



53

grubunda 2,2 Iken, kontrol grubunda 2,1 Idi. GDM olgular›nda

ortalama TG de¤eri 253.7±71,5 mg/dl iken, 188,5±68,3 mg/ dl idi.

(p<0.001). GDM tan›s› alan hastalarda TG cut off de¤eri roc analizine

gore 192 mg/dl olarak al›nd›¤›nda, GDM olgular›nda sensitivitesi

%83, spesifitesi %40 d›r.

Sonuç: Gestasyonel Diabetes olgular›nda normal gebeliklere gore

TG düzeyleri daha yüksek olarak saptanm›flt›r. Gebelikte TG düzeyinin

GDM tan›s›nda yararl› olabilecek bir yöntem olabilir. Bununla ilgili

olarak ileri çal›flmalara ihtiyaç vard›r.
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ADNEKS‹YEL K‹TLELERDE OPERASYON ÖNCES‹ SAPTANAN

ULTRASONOGRAF‹K BEL‹RTEÇLER VE B‹YOK‹MYASAL

PARAMETRELER‹N MAL‹GN‹TEY‹ SAPTAMADAK‹ ROLÜ

LALA GUL‹YEVA KILIÇ, ÖMER FER‹T SARAÇO⁄LU, CEMAL

REfiAT ATALAY, MUSTAFA ERKAN SARI

ANKARA NUMUNE E⁄‹T‹M VE ARAfiTIRMA HASTANES‹

KADIN HASTALIKLARI VE DO⁄UM KL‹N‹⁄‹

Amaç: Over kanseri kad›nlarda kansere ba¤l› ölümler aras›nda akci¤er,

meme, kolon ve pankreastan sonra 5. s›rada (kansere ba¤l› ölümlerin

%5'i) yer almakta ve hala ileri evrede yakalanmas› nedeni ile ölümcül

seyretmektedir. Erken tan› için gelifltirilen yöntemler günümüzde

ultrasonografik belirteçler ve biyokimyasal parametrelerdir.

Gereç ve Yöntem: 2009 ile 2010 tarihleri aras›nda Ankara Numune

E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤inde

adneksiyel kitle nedeni ile opere edilen hastalar›n, operasyon öncesi

ultrasonografik ve biyokimyasal bulgular›n›n, operasyon sonras›

histopatolojik tan›lar› ile karfl›laflt›r›ld›. Bu çal›flma retrospektif olarak

düzenlendi. Çal›flmaya 141 vaka al›nd› ve benign (n=91) ve malign

(n=50) grup olmak üzere 2 grup oluflturuldu. Operasyon sonras› verilen

histopatolojik tan›lar›na göre 2 çal›flma grubu oluflturuldu. I. Grup

benign histopatolojik tan›lar› içeren "benign group", II. grup malign

histopatolojik tan›lar› içeren "malign group" olarak adland›r›ld›.

Bulgular: Gruplar›n biyokimyasal özellikleri kendi aralar›nda

karfl›laflt›r›ld›¤› zaman Ca125 ve Ca 15-3 de¤erleri aras›nda istatistiksel

olarak fark saptanmas›na ra¤men, di¤er biyokimyasal parametreler

(Ca 19-9, AFP, CEA) aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir fark

saptanmad›. Gruplar kendi aralar›nda karfl›laflt›r›ld›¤›nda lateralite,

ekojenite, septasyon varl›¤›, asit varl›¤›, yüzey irregülaritesi aras›ndaki

farklar tüm belirteçlerde istatistiksel olarak anlaml› fark göstermifltir.

Çal›flmam›zda ilginç olarak, serum CA-125 de¤erinin kikare testi ile

benign malign kitle ayr›m›nda istatistiksel olarak anlaml› bir fark

görünürken, geriye dönük aflamal› lojistik regresyon modeline gerçek

anlamda katk›s› bulunmamaktad›r, bu durum Ca-125'in ba¤›ms›z bir

pediktör olarak kullan›lmas›n› öngörmemektedir. Literatür ile uyumlu

olarak tan›sal bir test olmaktan ziyade hastal›¤›n takibinde önemli bir

belirteçtir. Yine analiz sonucunda ultrasonografik olarak tespit edilen

asit varl›¤› di¤er çal›flmalarla da uyumlu olmak üzere duyarl›l›¤› en

fazla ultrasonografik belirteç olarak bulunmufltur. Bizim çal›flmam›zda

bir vakada RMI - 3 (Risk of malignancy index) 'e göre malign indeks

gösteren hasta RMI-4'e göre benign indeks grubundayd› ve

histopatolojik olarak da benign raporlanm›flt›. Bu durum, RMI index

hesaplamas›n›n daha genifl ve prospektif serilerde daha önceki malignite

indeks hesaplamalar›na göre daha duyarl› olabilece¤ini göstermektedir.

Bizim çal›flmam›z› di¤er çal›flmalar ile karfl›laflt›rd›¤›m›zda öne ç›kan

farkl›l›klar; vaka say›s› ve benign kitle azl›¤›d›r.

Sonuç: Sonuç olarak, ultrasonografik belirteçler, biyokimyasal

belirteçlerden daha önemli derecede benign - malign kitle ay›r›m›na

katk›da bulunmaktad›r. Bu belirteçler aras›ndan geriye dönük logistik

regresyon modelinde "asit varl›¤›, kitlenin septasyonlar göstermesi

ve yüzeyel irregülarite varl›¤›" istatistiksel olarak anlaml› di¤er

belirteçlere göre önemli görünmektedir
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PR‹MER D‹SMENOREDE AKUPUNKTUR TEDAV‹S‹N‹N

ETK‹NL‹⁄‹ ÜZER‹NE RANDOM‹ZE P‹LOT ÇALIfiMA

GÜRKAN KIRAN1, YAKUP GÜMÜfiALAN2, HASAN ÇET‹N

EKERB‹ÇER3, AYHAN COfiKUN1, HAKAN KIRAN1, DEN‹Z CEMG‹L

ARIKAN1

1 KAHRAMANMARAfi SÜTÇÜ ‹MAM ÜN‹VERS‹TES‹ TIP

FAKÜLTES‹ KADIN HASTALIKLARI VE DO⁄UM ANAB‹L‹M

DALI
2 KAHRMANMARAfi SÜTÇÜ ‹MAM ÜN‹VERS‹TES‹ TIP

FAKÜLTES‹ ANATOM‹ ANAB‹L‹M DALI
3 KAHRAMANMARAfi SÜTÇÜ ‹MAM ÜN‹VER‹STES‹ TIP

FAKÜLTES‹ HALK SA⁄LI⁄I ANAB‹L‹M DALI

Amaç: Primer dismenoresi olan hastalarda akupunktur ile non-steroidal

antienflamatuar (NSAI) ilaçlar›n tedavi etkinli¤ini karfl›laflt›rmak.

Gereç ve Yöntem: Primer dismenore tan›s› alan 35 bayan çal›flmaya

al›nd›. Çal›flman›n bafl›nda hastalar›n dismenore fliddeti vizüel analog

skala (VAS) ile skorland›. Hastalar 2 gruba ayr›ld›: Grup 1: NSAI

(n=24), Grup 2: akupunktur grubu (n=11). Her iki tedavi kolunda

menstrasyon s›ras›nda VAS a¤r› skorlamas› tekrar yap›ld›.

Bulgular: Her iki grupta tedaviyle a¤r› skorlar›n›n anlaml› düzeyde

azald›¤› gözlendi (p<0.05). Ortalama a¤r› skorlar› NSAI ve akupunktur

gruplar›nda s›ras›yla %52.2 ve %69.5 azald›.

Sonuç: Primer dismenoresi olan hastalarda akupunktur uygulamas›n›n

a¤r›y› azaltmada NSAI tedavisiyle karfl›laflt›r›labilir düzeyde etkin

oldu¤u saptand›. Çal›flma k›s›tl› hasta say›s›, k›sa izlem süresiyle bir

pilot çal›flma niteli¤inde oldu¤undan, primer dismenorenin tedavisinde

akupunkturun etkinli¤ini daha güçlü bir flekilde ortaya koymak için

daha büyük çal›flmalara gereksinim vard›r.
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‹NS‹ZYONEL HERN‹ TAM‹R‹ SONRASI OLUfiAN SKAR

ENDOMETR‹OZ‹S‹: OLGU SUNUMU

HAL‹S ÖZDEM‹R, D‹LEK KALKAN, PINAR KAD‹RO⁄ULLARI,

FUNDA A. ERTU⁄RUL, AYÇA⁄ YORGANCI, CEMAL R. ATALAY,

Ö.FER‹T SARAÇO⁄LU

ANKARA NUMUNE E⁄‹T‹M VE ARAfiTIRMA HASTANES‹

Amaç: ‹nsizyonel endometriozis endometrial dokunun, ço¤unlukla

obstetrik ve jinekolojik operasyonlara sekonder olarak insizyon hatt›na

yerleflmesidir.

Gereç ve Yöntem: ‹nsizyonel herni ve umblikal herni onar›m› sonras›

insizyon skar›nda geliflen endometriozis olgusu literatür eflli¤inde

sunulmaktad›r. Bulgular:41 yafl›nda, G3P3 olan hasta, poliklini¤imize

son 6 ayd›r devam eden insizyon bölgesinde flifllik ve siklik a¤r›

flikâyetiyle baflvurmufltur. En son sezaryan›n› 15 y›l önce geçirmifl ve

6 ay önce insizyonel ve umblikal herni operasyonu yap›lm›flt›r.

Hastan›n baflvuru an›nda yap›lan yüzeyel USG'de insizyon hatt›nda

cilt alt›nda 44x24x62 mm'lik düzensiz konturlu heterojen lezyon tespit

edildi. Laboratuar bulgular›nda CA 125: 131 IU/ml(0-35 IU/ml) olarak

saptanm›flt›r. Gerekli preoperatif haz›rl›¤› takiben kitle pfannensteil

insizyonla girilerek eksize edilmifl ve patoloji sonucu endometriozis

olarak gelmifltir.

Sonuç: Pelvis d›fl› endometriozisin bir alt tipi olan bat›n duvar›

endometriozisi olgular› ise tüm eksternal endometriozis olgular›n›n

%4'ünü oluflturmaktad›r. ‹nsizyon skar›nda görülen endometriozis

cerrahi skar hatt›nda bulunan, menstruasyon s›ras›nda oluflan a¤r› ve

fliflli¤in efllik etti¤i sert ve palpe edilebilir bir kitle olarak karfl›m›za

ç›kmaktad›r. ‹nsizyonel endometriozis geliflim oran›, sezaryen sonras›

%0,03-%0,4 aras›ndad›r. Bizim hastam›zda daha önceden sezaryan

öyküsü olmas› nedeniyle bu risk grubuna dahil edildi. Ancak hastam›zda

insizyonel herni onar›m› hikâyesi olmas› nedeniyle ve tedavide non-

absorbl materyal kullan›lm›fl olmas› endometriozis gelifliminde yabanc›

cisim reaksiyonunun etkili olabilece¤ini düflündürmektedir. Nitekim

literatürde de mesh üzerinde endometriozis geliflti¤i gösterilmifltir.
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BEL‹RG‹N CA19.9 YÜKSEKL‹⁄‹YLE B‹RL‹KTE B‹LATERAL

OVARYAN ENDOMETR‹YOT‹K K‹ST‹N LAPAROSKOP‹K

YÖNET‹M‹

GÜRKAN KIRAN, SAL‹H SER‹N, HAKAN KIRAN, AYHAN COfiKUN,

DEN‹Z CEMG‹L ARIKAN

KAHRAMANMARAfi SÜTÇÜ ‹MAM ÜN‹VERS‹TES‹ TIP

FAKÜLTES‹ KADIN HASTALIKLARI VE DO⁄UM ANAB‹L‹M

DALI

Amaç: Endometriyozis, endometriyal dokunun uterus d›fl›ndaki varl›¤›

olarak tan›mlan›r. En s›k implantasyon yeri pelvik organlar ve

peritondur. Endometriyozis pelvik bölgede genelde overlerde, Douglas

bofllu¤unda, uterosakral ligamanlarda, posterior uterus ve posterior

broad ligaman› üzerinde bulunur. Endometriyoma olgular›n›n ay›r›c›

tan›s›nda pelvik kitle oluflturan di¤er sebepler düflünülmelidir. Özellikle

yüksek tümör belirteci düzeyleriyle birlikte oldu¤unda over tümörlerinin

ekarte edilmesi önemlidir. Bu çal›flmada adneksiyel kitle ve yüksek

tümör belirteci (CA 125 ve CA 19.9) olan ve laparoskopik olarak tan›

alan ve tedavi edilen bir endometriyoma olgusu tart›fl›lm›flt›r.

Gereç ve Yöntem: 26 yafl›nda virgo hasta 2 y›l öncesine kadar

flikayetleri yokken, son iki y›ld›r menslerinin a¤r›l› olmas› ve kanama

miktar›nda de¤ifliklik flikayeti ile poliklini¤imize baflvurdu. Fizik

muayenede belirgin patoloji tespit edilmeyen hastaya yap›lan transrektal

USG'de uterus normal boyutlarda ve normal görünümde olarak saptand›

Sa¤ overde 69x52 mm.lik biloküle septasyonlu ve papiller ç›k›nt›lar›

olan kisitk kitle izlendi. Sol overde ise 64x36 mm lik dermoid kist ile

uyumlu görüntü özellikleri veren kitle izlendi. Pelvik MR tetkikinde

sa¤ overde 71x45 mm, sol overde 48x33 mm ebad›ndaki kistik yap›lar

hemoraj›k kist olarak de¤erlendirildi. Sa¤ over antero-superiorunda

35x27 mm boyutunda hipointens ve hiperintens alanlar içeren kistik

kitle gözlendi. Tümör belirteci tetkiklerinde CA 125 düzeyi 59.7U/L;

CA 19,9 düzeyi 564 U/L olarak saptand›.

Bulgular: Hastaya 3 ay boyunca aral›ks›z OKS verildi. Yap›lan ayl›k

takipler›nde her iki ovaryan kistik kitlenin boyutlar›nda küçülme

olmad›. Bunun üzerine hastaya frozen eflli¤inde tan›sal laparoskopi

yap›ld›. Operasyon esnas›nda yap›lan gözlemde her iki overde 7x5

cm ebad›nda endometriyoma saptand›. Her iki kist duvar› ç›kar›ld›ktan

sonra yap›lan frozen section sonucu endometriyoma olarak geldi.

Bat›n içi temizlik ve kanama kontrolü sonras›nda iflleme son verildi.

Sonuç: Endometriyoma olgular›nda CA 125 ve özellikle CA 19,9

düzeylerinin belirgin yüksek olmas› di¤er ovaryan kitlelerle ay›r›c›

tan›da zorluk sebebi olabilir. Laparoskopi bu olgular›n tan› ve

tedavisinde baflar›yla kullan›labilir
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BEN‹GN J‹NEKOLOJ‹K OPERASYON ÖNCES‹

ENDOMETR‹YAL B‹YOPS‹LER‹N‹N DE⁄ERLEND‹R‹LMES‹

HAL‹S ÖZDEM‹R, KADR‹YE YAKUT, ASLIHAN KURT, D‹LEK

KALKAN, AYÇA⁄ YORGANCI, CEMAL R. ATALAY, Ö. FER‹T

SARAÇO⁄LU

ANKARA NUMUNE E⁄‹T‹M VE ARAfiTIRMA HASTANES‹

Amaç: Benign jinekolojik operasyonlar› sonras› hastada ek jinekolojik

malignite saptanmas› hem hastada hem de doktorunda stres kayna¤›

yaratmaktad›r. Bu nedenle benign jinekolojik operasyonlar öncesi her

hastadan Pap test ve endometriyal örnekleme yap›lmaktad›r.

Gereç ve Yöntem: Retrospektif olarak Ocak 2009-Aral›k 2011 aras›

Ankara numune E¤itim ve Araflt›rma hastanesine baflvuruda bulunan

ve benign nedenle jinekolojik operasyonu planlanan, anormal vajinal

kanamas› olmayan, 40 yafl üstü hastalar›n biyopsi sonuçlar› de¤erlen-

dirilmifltir.

Bulgular: Toplam 263 hastan›n endometriyal biyopsi sonuçlar›

de¤erlendirilmifltir. Örnekleme yap›lan hastalardaki en s›k tan›lar:
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myoma uteri, uterin prolapsus, endometriyoma cerrahisi, adneksiyal

kitle, üriner inkontinans. Biyopsiler pipelle veya karmen küret ile

poliklinik flartlar›nda al›nm›flt›r. Ortalama yafl: 52,9. Toplam 3 hastada

endometrial adenokarsinom, 2 hastada kompleks hiperplazi, 11 hastada

basit hiperplazi saptanm›flt›r.

Sonuç: Benign nedenler nedeniyle yap›lan jinekolojik operasyonlar

sonras› insidental olarak malignite saptanmas› hastay› ikinci bir

operasyona ve daha yüksek cerrahi morbiditeye yönlendirmektedir.

Endometrial adenokarsinom olgular›n›n 40 yafl üstü daha s›k izlenmesi

nedeniyle her hangi bir anormal vajinal kanamas› olmayan hastalarda

operasyon öncesi endometrial örnekleme önerilir.
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RUD‹MENTER HORN VE ENDOMETR‹YOMA ‹LE B‹RL‹KTE

UN‹LATERAL RENAL AGENEZ‹S OLGUSUNDA

LAPAROSKOP‹K KORNUAL REZEKS‹YON VE K‹STEKTOM‹

GÜRKAN KIRAN, FETH‹ GÜÇER, HAKAN KIRAN, AYHAN

COfiKUN, DEN‹Z CEMG‹L ARIKAN, ENDER ZENC‹R

KAHRAMANMARAfi SÜTÇÜ ‹MAM ÜN‹VERS‹TES‹ TIP

FAKÜLTES‹ KADIN HASTALIKLARI VE DO⁄UM ANAB‹L‹M

DALI

Amaç: Laparoskopik olarak rudimenter horn rezeksiyonu ve

endometriyotik kist duvar› eksizyonu yap›lan olgu nedeniyle Müllerian

kanal anomalisi olan hastalarda laparoskopik yaklafl›m tart›fl›ld›.

Gereç ve Yöntem: 21 yafl›nda kas›k ve kar›n a¤r›s› nedeniyle baflvuran

infertil hastan›n yap›lan tetkiklerinde sa¤ nonkomunikan uterin horn

ve unilateral renal agenezi saptand›. Yan› s›ra sa¤ overde 4x5 cm

çap›nda endometriyoma belirlenen hastaya laparoskopi planland›.

Bulgular: Operasyonda genel anestezi alt›nda umbilikus alt›ndan

yap›lan 1cm.lik insizyondan Veress i¤nesiyle girilerek pneumoperiton

sa¤land›. 10mm.lik trokarla girilerek kamera yerlefltirildi. Gözlemde

pelvik bölgede mesane ile solda unikornuat uterus aras›nda adezyonar

izlendi. Sa¤da rudimenter horn mevcuttu. Sa¤ overde yaklafl›k 4 cm.lik

endometrioma gözlendi. Sol alt kadrandan 2 ve sa¤ alt kadrandan 1

adet olmak üzere toplam 3 adet 5mm.lik trokar direk gözlem alt›nda

bat›n duvar›na yerlefltirildi. Rudimenter horn plazma kinetik kullan›larak

eksize edildi. Sa¤ overdeki endometriyoma duvar› ekzise edildi. Uterin

manipujektörden verilen metilen mavisinin sol tuba fimbrial uçtan

serbestçe bat›n bofllu¤una ulaflt›¤› gözlendi. Rudimenter horn ve kist

duvar› pubis üzerinden aç›lan 3 cm.lik transvers inzisyondan d›flar›

al›nd›. Bat›n içi kanama kontrolü sonras› dren konularak trokarlar

direk gözlem alt›nda ç›kar›ld›. Cilt inzisyonlar› 2/0 vicryl ile kapat›ld›.

Sonuç: Laparoskopi unikornuat uterusu ve nonkomunikan rudimenter

hornu olan hastalarda rudimenter hornun ç›kar›lmas›nda etkin bir

flekilde kullan›labilir. Beraberinde endometriyoma gibi ilave

patolojilerin oldu¤u durumlar›n da ayn› seansta tedavi edilmesi

mümkündür.
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POSTMENAPOZAL ENDOMETR‹YAL KALINLIK ARTIfiI VE

KANAMASI OLAN HASTALARIN B‹YOPS‹ SONUÇLARININ

KARfiILAfiTIRILMASI

CEMAL R. ATALAY, HAL‹S ÖZDEM‹R, KADR‹YE YAKUT, ASLIHAN

KURT, VEFA SAL‹MOVA, H. C‹HAN ÖZTOPÇU, Ö. FER‹T

SARAÇO⁄LU

ANKARA NUMUNE E⁄‹T‹M VE ARAfiTIRMA HASTANES‹

Amaç: Bir jinekolo¤un prati¤inde en s›k karfl›lafl›lan sorunlardan biri

olan postmenapozal kanama ve postmenapozal endometrial kal›nl›k

art›fl› olan hastalar›n›n takibidir. Bu analizde kendi klini¤imizde

biyopsi ald›¤›m›z hastalar de¤erlendirilmifltir..

Gereç ve Yöntem: Retrospektif olarak Ocak 2009-Aral›k 2011 aras›

Ankara Numune E¤itim ve Araflt›rma Hastanesine baflvuruda bulunan

postmenapozal olup endometrial kal›nl›k art›fl›, kanama veya kavitede

s›v›s› olan 399 hastan›n biyopsi sonuçlar› de¤erlendirilmifltir.

Bulgular: Klini¤imize baflvuran 399 hasta de¤erlendirilmifltir. Ortalama

yafl 56,2 (± 8.09). Bu hastalar›n 184'ü (%46,1) postmenapozal

endometrial kal›nl›k art›fl› (cut-off de¤er: 4 mm ), 204 (% 51,1) hasta

postmenapozal kanama, 11 (% 2,8)hasta kavitede mayi nedeniyle

biyopsi al›nm›flt›r. Biyopsi sonuçlar›na bakt›¤›m›zda numunenin

yetersiz olmas› %9.5, endometrial fragmanlar veya atrofik

endometriyum %61.9, endometrial polip %11, sekretuar endometiyum

%8, proliferatif endometrium %2, hiperplazi %4.3, malignite %1.75,

metaplastik de¤iflimler ve endometrit %1,6. Toplam 17 hastada

endometrial hiperplazi mevcuttu ve bunlar›n 14'ü kanama ile

baflvurmufltu. Adenokarsinom olan 5 hasta mevcuttu. Bunlar›n 3 tanesi

kanamal› hastada, 1 tanesi kal›nl›k art›fl›nda ve 1 tanesi de kavitede

mayi izlenen hasta grubundayd›. Postmenapozal kanama ile baflvuran

hastalarda malignite olas›l›¤› %1,96, endometrial kal›nl›k art›fl› ile

baflvuran hastalarda %1,08, kavitede mayi ile baflvuran hastalarda

%9,09 izlenmifltir. Ancak kavitede mayi olan hasta say›s› 11'dir.

Sonuç: Postmenapozal kal›nl›k art›fl› ve endometriyal kanama genel

jinekoloji prati¤inin en s›k rastlanan flikayetlerinden biridir ve literatür

ile birlikte de¤erlendirdi¤imizde bu hastalarda endometriyal kanser

görülme olas›l›¤› %10 civar›ndad›r. Bizim verilerde her ne kadar bu

oran daha düflük izlenmifl olsa da bu hastalarda endometriyal karsinomu

ekarte etmek içi biyopsi almak önemlidir.
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RÜPTÜRE EKTOP‹K GEBEL‹K OLGUSUNDA MED‹KAL

TEDAV‹: OLGU SUNUMU

HAL‹S ÖZDEM‹R, D‹LEK KALKAN, EVREN AKMUT, BANU S. YÜKSEL,

H.C‹HAN ÖZTOPÇU, CEMAL R.ATALAY  Ö. FER‹T SARAÇO⁄LU

ANKARA NUMUNE E⁄‹T‹M VE ARAfiTIRMA HASTANES‹

Olgu: Ektopik gebelik jinekoloji klini¤inde acil tan› ve tedavi gerektiren

gebeli¤in kavite d›fl›nda izlendi¤i durumdur. Tedavisinde cerrahi
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ve/veya medikal yaklafl›mlar mevcuttur. Hastan›n baflvuru klini¤i

tedavi yaklafl›m›n› belirler. 39 yafl›ndaki hasta vajinal kanama ve

fliddetli kas›k a¤r›s› flikayetiyle klini¤imize baflvurdu. Pelvik

ultrasonografide sol adneksial alanda tubal ringle uyumlu yaklafl›k

30 mm'lik görünüm içinde yolk sak, fetal kalp at›m› izlenen fetal pol

ve komflulu¤unda 66x53mm boyutunda hematomun yan›s›ra douglasta

20mm lik serbest mayi mevcuttu. Ayr›ca intrakaviter R‹A ekojenitesi

izlendi. Laboratuar tetkiklerinde b-HCG: 23720mIU/mL (0-5),

Hb:10.2g/dL (12.5-15.3) olarak tespit edildi. Ruptüre ektopik gebelik

tan›s› alan hastan›n vital bulgular› stabil olmas› ve seri Hb takiplerinde

kanama lehine bulgu olmamas› üzerine yat›r›larak 50mg/m2'den

metotreksat intramuskuler haftal›k tek doz uyguland›. Hastan›n kontrol

ultrasonografisinde sol adneksial alandaki görünüm sebat etti, fetal

kalp at›m› negatifleflti, ancak serbest maide artma saptanmad›. Onbefl

günlük takipten sonra kontrol b-Hcg: 2610mIU/mL (0-5) iken taburcu

edildi. Günlük poliklinik takibi yap›lan hastan›n b-Hcg de¤erleri

birinci ay›n sonunda negatif olarak saptand›. Efl zamanl›

ultrasonografide de patoloji izlenmedi. Ektopik gebelikler gebeliklerin

%1,3-2'sini oluflturur. Ektopik gebelik tedavisinde cerrahi ve medikal

yöntemler kullan›labilir. Özellikle fetal kardiyak aktivitenin varl›¤›,

ektopik gebelik kesesinin geniflli¤inin>3,5cm olmas›, yüksek b-Hcg

varl›¤› (b-Hcg>15000) ve rüptür durumunda öncelikli tedavi yöntemi

cerrahidir. Hastam›z›n b-Hcg de¤eri yüksek olmas›na ve rüptür

bulgular› saptanmas›na ra¤men medikal tedaviye yan›t al›nm›fl ve

hasta invaziv giriflimlerden korunmufltur.
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KADINLARDA UYKU SORUNLARININ MENAPOZ ‹LE

‹L‹fiK‹S‹

KAM‹LE KUKULU1, MENEKfiE NAZLI ULUSOY2

1 AKDEN‹Z ÜN‹VERS‹TES‹ ANTALYA SA⁄LIK YÜKSEK

OKULU
2 SELÇUK ÜN‹VERS‹TES‹ AKfiEH‹R SA⁄LIK YÜKSEK OKULU

Amaç: Bu çal›flmada kad›nlarda uyku sorunlar› ve menapozal durum

iliflkisini saptamak amac›yla 2007-2011 y›llar› aras›nda yap›lm›fl

araflt›rmalar incelenmifl, tan›mlay›c› türde bir kay›t araflt›rmas›d›r.

Gereç ve Yöntem: Ocak 2012'de PubMed'de "menopause and sleep

disturbance" anahtar kelimeleri girilerek 2007-2011'de bu konuda

yay›nlanm›fl olan makaleler taranm›flt›r. Yay›nlanm›fl 135 makale

aras›ndan, konuyla iliflkili, araflt›rma makalesi olan ve özet metnine

ulafl›labilen 25 araflt›rma, örneklemi oluflturmufltur.

Bulgular: Birçok çal›flmada postmenapozal dönemdeki kad›nlar›n

uyku sorunlar› yaflad›klar› görülmüfltür. Uyku sorunlar›; uykusuzluk,

uykuya dalma süresinde uzama, derin uykuda azalma, uyuma güçlü¤ü,

uyanmalar, uyku süresinde k›salma, uyku verimlili¤inde azalma,

uyuduktan sonra uyan›k kalma süresinde uzama, gündüz uykulu olma

s›kl›¤›nda artma, obstrüktif uyku apnesi sendromu riskinde artma

fleklinde görülmektedir. Bunun yan›s›ra uyku sorunlar›n›n menapozla

iliflkisi olmad›¤› da bildirmektedir. Bu araflt›rmalar; toplam uyku

yoksunlu¤u, toplam uyku süresi, uykuya dalmada güçlük, uyku

bölünmeleri ve horlaman›n menapozdan ba¤›ms›z oldu¤unu

göstermektedir. Kad›nda postmenapozal dönemdeki s›cak basmalar›;

uykusuzluk, gece uyuyamama ve uyku bölünmelerine neden olmaktad›r.

Bir çal›flma; menapozal geçifl döneminde s›cak basmalar›yla

uykusuzlu¤u iliflkilendirmemifltir. Baz› çal›flmalarda ise; kad›nlarda

uyku bozuklu¤u, vazomotor semptomlara ba¤l› de¤il, depresyona

sekonder olarak geliflti¤i ileri sürülmüfltür.

Sonuç: Postmenapozal dönemde kad›nlarda uyku sorunlar› daha s›k

görülmektedir. Postmenapozal dönemde uyku sorunlar› vazomotor

semptomlar ya da depresif duygu durumu ile iliflkilendirilmifltir.
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LEVONORGESTREL SALGILAYAN RAH‹M ‹Ç‹ S‹STEM

(M‹RENA(r))'‹N YEN‹ FIGO SINIFLAMA S‹STEM‹ (PALM -

 COEIN)'NE GÖRE ANORMAL UTER‹N KANAMADA

ETK‹NL‹⁄‹N‹N ‹NCELENMES‹

E. EMRE TAfi, H. LEVENT KESK‹N, GÜL‹N YE⁄‹N, A. AKIN

S‹VASLIO⁄LU, A. F‹L‹Z AVfiAR

KADIN HASTALIKLARI VE DO⁄UM KL‹N‹⁄‹, ANKARA

ATATÜRK E⁄‹T‹M VE ARAfiTIRMA HASTANES‹, ANKARA

Amaç: Anormal Uterin Kanama (AUK) tedavisi amac›yla uygulanan

Levonorgestrel Salg›layan Rahim ‹çi Sistem (RIS)'in FIGO taraf›ndan

2011 y›l›nda AUK etiyolojisine yönelik yap›lan yeni PALM - COEIN

S›n›flama Sistemi'ne göre etkinli¤inin incelenmesidir

Gereç ve Yöntem: 2010-2011 y›llar›nda AUK tan›s›yla R‹S uygulanan

reproduktif dönemdeki 110 kad›n 2011 y›l›nda FIGO taraf›ndan

önerilen yeni anormal uterin kanama s›n›flamas› olan PALM-COEIN

s›n›flamas›na göre retrospektif olarak tekrar s›n›fland›r›ld› ve 'PALM'

(Polip, Adenomyozis, Leiomyoma, Malignite ve hiperplazi) ve 'COEIN'

(Koagulopati, Ovulatuar disfonksiyon, Endometrial, Iatrojenik, Henüz

tan›mlanmam›fl) gruplar› olarak iki gruba ayr›ld›. Olgular›n kanama

süresi, görsel menstruel kanama de¤erlendirme kartlar›na (PBAC)

göre kanama miktar› skorlar›, endometrial kal›nl›k ve hemoglobin

düzeyleri incelendi. Birinci y›l sonunda halen R‹S bulunan 84 olgunun

de¤erleri karfl›laflt›r›ld›.

Bulgular: AUK tan›s› ile tedavi amaçl› R‹S yerlefltirilen 110 olgunun

yafl ortalamas› 41 ±5.66 y›l idi. 1.y›l sonunda kontrolleri tamamlanan

toplam 84 olgudan 40 tanesi 'PALM' ve 44 tanesi 'COEIN' grubunda

idi. 1.y›l sonunda hem 'PALM' grubunda hem de 'COEIN' grubunda

PBAC skorlar›nda ve kanama sürelerinin ve endometrial kal›nl›¤›n

belirgin azalma oldu¤u (p<0.001), hemoglobin düzeylerinde ise anlaml›

yükselme (p<0.001) oldu¤u görüldü. Takip süresince disloke olan/at›lan

R‹S oran› 'PALM' grubunda daha yüksek olmas›na ra¤men (%20.8'e

karfl› %8.8) bu farkl›l›k anlaml› de¤ildi (p=0.075).

Sonuç: Levonorgestrel salg›layan R‹S, etiyolojisinde hem saptanabilir

patoloji olanlar (PALM) hem de saptanabilir patolojisi olmayanlar

(COEIN) AUK'l› olgularda etkin bir tedavi yöntemidir.
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YED‹TEPE UN‹VERS‹TES‹ HASTANES‹NDEK‹ PATOLOJ‹K

S M E A R  V E  K O L P O S K O P ‹  S O N U Ç L A R I N I N

KARfiILAfiTRILIMASI

GAZ‹ YILDIRIM, PINAR CENKSOY, MERT YEfi‹LADALI, ÖZGE

KIZILKALE, CANAN YILMAZ TORUN, NARTER YEfi‹LDA⁄LAR,

RUKSET ATTAR, OLUfi AP‹, ASLI SOMUNKIRAN ‹fi, CEM

FIÇICIO⁄LU

YED‹TEPE ÜN‹VERS‹TES‹  HASTANES‹ ,  KADIN

HASTALIKLARI VE DO⁄UM ANAB‹L‹M DALI , ISTANBUL

Amaç: Patolojik smear sonuçlar›n›n kolposkopi ile verifiye edilmesi.

Gereç ve Yöntem: Yeditepe Üniversitesi Hastanesinde son 1 y›l

içinde yap›lan smear incelemelerinde ASCUS, LSIL, HSIL ve AGUS

ç›kan vakalar›n kolposkopik biopsi sonuçlar› karfl›laflt›r›ld›.

Bulgular: Yirmibir hastan›n smear sonucu ASCUS, 5 hastan›nki

LSIL, 2 hastan›nki HSIL ve 2 tanesininki de AGUS ç›kt›. Smear

sonucu ASCUS ç›kan 20 hastan›n servikal histopatolojisinde 7

(%33.3)sinde CIN-I, 1 tanesinde (%4.8) CIN-III ve 13 (%61.9)

tanesinde kronik servisit-inflamasyon saptnad›. Smear sonucu LSIL

ç›kan hastalardan 3 tanesi (%60) CIN-I ve 2 tanesi de (%40) kronik

servisit olarak verifiye edildi. Smear sonucu HSIL olan 2 hastadan

biri CIN II (%50)) ve di¤eri CIN-III (%50) olarak geldi. Smear sonucu

AGC olark gelen vakalr›n hepsinde histopatolojik inceleme iltihap

ile uyumlu idi.

Sonuç: Özellikle ASCUS vakalr›na kolposkopi ve biopsi ilk seçenek

olarak sunulabilir. Çünkü bu vakalar da da CIN-II veya III görülebilir.

LSIL de ASCUS gibi ço¤u zaman düflük-orta dereceli lezyon olarak

s›n›fland›r›l›r. Ancak HSIL yüksek dereceli bir displastik lezyondur

ve dikkatli de¤erlendirme ve yönetim gerektirir.
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OF‹S H‹STEROSKOP‹ ÖNCES‹ OP‹O‹D TRADAMOL

TABLET VER‹LMES‹N‹N ANALJEZ‹ ÜZER‹NE ETK‹S‹

AYÇA⁄ YORGANCI, PINAR SEZER, C‹HAN ÖZTOPCU, BANU

SEVEN, FUNDA ERTU⁄RUL, CEMAL ATALAY, FER‹T

SARAÇO⁄LU

ANKARA NUMUNE E⁄‹T‹M VE ARAfiTIRMA HASTANES‹

Amaç: Ofis histeroskopi, poliklinik flartlar›nda hem tan› hem de tedavi

amaçl› yayg›n olarak kullan›lan bir ifllemdir. ‹fllem s›ras›nda ortaya

ç›kan a¤r› hastalar için en k›s›tlay›c› noktad›r. Bu çal›flmada amac›m›z

ofis histeroskopi öncesi verilen opioid reseptör agonisti olan tradamol

tabletin ifllem sonras›nda ortaya ç›kan a¤r› üzerine olan etkisinin

de¤erlendirilmesidir.

Gereç ve Yöntem: Çal›flma Ankara Numune E¤itim Araflt›rma

Hastanesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i'ne baflvuran hastalardan

ofis histeroskopi endikasyonu konanlar aras›nda yap›ld›. Toplam 88

hasta randomize olarak iki gruba ayr›ld›. Çal›flma grubuna al›nan 44

hastaya ifllemden 45 dakika önce 50mg tradamol kapsül verilirken,

kontrol grubundaki 44 hastaya plasebo verildi. Her iki grubun yafl,

gravida, parite, abortus say›lar›, menopozal durumu benzer özellikte

idi. Ofis histeroskopi fleksible, 5mm kal›nl›¤›nda histeroskop ile

yap›ld›. Her iki grubun a¤r› fliddeti ifllem bitimini takiben s›f›r›nc› (0.)

ve on beflinci (15.) dakikalarda görsel a¤r› ölçe¤i ile de¤erlendirildi

Bulgular: ‹fllem bitimi sonras› 0. dakika a¤r› skoru ortalamas› çal›flma

grubunda 5,29±2,6; kontrol grubunda ise 5,83±2,3 idi (p>0,05). 15.

dakika a¤r› skoru ortalamas› çal›flma grubunda 2,6± 2,2; kontrol

grubunda ise 3,38± 2,9 idi (p>0,05).

Sonuç: Ofis histeroskopinin en önemli dezavantaj› hastan›n a¤r›y›

tolere edememesidir. Literatürde ofis histeroskopi öncesi intravenöz

tradamol verilmesinin etkin oldu¤u bildirilmifltir. ‹ntravenöz tradamol

uygulamas› poliklinik flartlar›nda yayg›n olarak kullan›labilecek bir

yöntem de¤ildir. Uygulama kolayl›¤› nedeniyle ofis histeroskopi

yap›lan hastalarda ifllem öncesi verilen tradamol tabletin etkinli¤i

araflt›r›lm›fl ancak ifllem sonras› a¤r›y› azaltmada plaseboya üstünlü¤ü

gösterilememifltir.
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HERLYN-WERNER-WUNDERL‹CH SENDROMU- OHVIRA

SENDROMU (OBSTRÜKTE HEM‹VAG‹NA VE ‹PS‹LATERAL

RENAL ANOMAL‹)

CEM DANE1, MURAT ERG‹NBAfi1, TÜRKAN ‹K‹ZCEL‹2, AL‹

MURAT KIRAY1, BANU DANE3

1 HASEK‹ E⁄‹T‹M VE ARAfiTIRMA HASTANES‹, KADIN

HASTALIKLARI VE DO⁄UM KL‹N‹⁄‹, ‹STANBUL
2 HASEK‹ E⁄‹T‹M VE ARAfiTIRMA HASTANES‹, RADYOLOJ‹

KL‹N‹⁄‹, ‹STANBUL
3 BEZM‹ALEM ÜN‹VERS‹TES‹, KADIN HASTALIKLARI VE

DO⁄UM ANAB‹L‹M DALI, ‹STANBUL

Amaç: Herlyn-Werner-Wunderlich (HWW) sendromu ürogenital

sistemin çok nadir konjenital bir anomalisidir. Müllerian ve wolfian

yap›lar› ilgilendiren, ayni taraf böbrek olmamas›, t›kal› hemivajen ve

uterus didelfis ile karakterizedir. Bizim olgumuz 14 yafl›nda bat›nda

kist tan›s›yla taraf›m›za yönlendiren ve ileri tetkikleri sonucunda bu

sendrom tan›s› koydu¤umuz hastad›r.

Gereç ve Yöntem: ‹ki y›ld›r adet gören hastan›n yap›lan kontrastl›

pelvik MR'da pelviste uterus didelfis görünümü mevcuttur. Sol uterusa

ba¤l› vajende en genifl yerinde 14x8 cm, T1 ve T2 hiperintens hematom

ile doludur. Ayr›ca sol uterus ve devam eden sol salpinktede benzer

flekilde geniflleme ve hematom mevcuttur. Sol tuba en genifl yerinde

yaklafl›k 5.5 cm ye ulaflmaktad›r. Sa¤ uterus, sa¤ tuba ve sa¤ vajen

normal görünümde sa¤ vajen sol vajen taraf›ndan sa¤a itilmifl

görünümdedir. Bu bulgularla HWW sendromu düflünülen hastada

vajinal düzeltme operasyonu planland›.

Bulgular: Genel anestezi alt›nda litotomi pozisyonunda haz›rlanan

hasta solda himenin ilerisinde bulging yapm›fl fluktuasyon veren kitle

palpe edildi. Buradan yap›lan insziyonda hematom drene oldu. Daha

sonra septum bölümü ç›kart›larak o taraf ve di¤er taraf serviksleri
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ortaya konuldu. Hasta operasyondan 3 ay sonra görüldü¤ünde düzenli

adet gördü¤ünü söyledi. Sol adneksiyel bölgedeki kistik görünüm

küçülmesine ra¤men devam ediyordu.

Sonuç: Uterus didelfis, tek tarafl› hematokolposla birlikte obstrükte

hemivajina ve ayni taraf böbrek agenezisi iyi tan›mlanm›fl bir durumdur.

Vajinal septum obstrüksiyonu genellikle bizim vakam›zda görüldü¤ü

gibi vertikaldir. Kal›nl›¤› ince veya bizim vakada oldu¤u gibi kal›n

olabilir. Ço¤u zaman normal adet düzeni ile birlikte menarfl sonras›

giderek artan pelvik kitle ve siklik kar›n a¤r›s› ile baflvururlar. Distal

obstrüksiyon bizim vakada oldu¤u gibi adet kan›n›n birikmesi sonucu

sol hematosalpinksle sonuçlanabilir. Vajinal septumun rezeksiyonu

obstrükte hemivajen durumlar›nda tek tedavidir.
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KL‹N‹⁄‹M‹ZDEK‹ LAPAROSKOP‹K H‹STEREKTOM‹

DENEY‹MLER‹M‹Z

BÜLENT ARICI, BURCU D‹NÇGEZ, SÜLEYMAN SALMAN, ANIL

MURAT SEVER, YAVUZ TAHS‹N AYANO⁄LU, AYfiE ENDER

YUMRU

TAKS‹M E⁄‹T‹M VE ARAfiTIRMA HASTANES‹ KADIN

HASTALIKLARI VE DO⁄UM KL‹N‹⁄‹

Amaç: Laparoskopik yöntemler; laparotomiye göre daha küçük

insizyon sa¤lamalar›, h›zl› iyileflmeleri, az a¤r›ya neden olmalar› gibi

sebeplerle günümüzde yayg›n olarak kullan›lmaktad›r. Laparoskopik

histerektomi y›llar öncesinde tan›mlanm›fl olup kendi içinde 3 gruba

ayr›lmaktad›r. Bunlar uterin arterlere kadar olan bölümün laparoskopik

di¤er aflamalar›n vaginal yap›ld›¤› laparoskopi yard›ml› vaginal

histerektomi, uterin arterin tutulup vaginal devam edilen laparoskopik

histerektomi ve piyesin tamam›n›n laparoskopik olarak ç›kar›ld›¤›

total laparoskopik histerektomidir. Operasyonun komplikasyonlar›

major ve minör komplikasyonlar olarak ikiye ayr›l›r. Major

komplikasyonlar tekrar cerrahi gerektiren üreter fistülü, vezikovaginal

fistül,barsak obstrüksiyonu ve pelvik hematomdur. Minör

komplikasyonlar ise hastan›n yat›fl süresini uzatan, artm›fl morbiditeye

neden olan, tekrar cerrahi gerektirmeyen mesane yaralanmas›, vaginal

cuff hematomu ve yüzeyel epigastrik arter kanamas›d›r. Biz burada

klini¤imizde yap›lan laparoskopik ve laparoskopi yard›ml› vaginal

histerektomilerdeki komplikasyonlar›m›z› sunmay› amaçlad›k.

Gereç ve Yöntem: Çal›flmaya fiubat 2011-fiubat 2012 tarihleri aras›nda

Taksim E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um

Klini¤i'nde çeflitli endikasyonlarla laparoskopik histerektomi planlanan

8 hasta al›nd›. Hastalar›n yafllar›, endikasyonlar›, menopozal durumlar›,

ek hastal›k varl›¤›, operasyon süresince ve postoperatif geliflen

komplikasyonlar ve tedavileri kaydedildi.

Bulgular: Laparoskopik histerektomi planlanan 8 hastadan 1'ine

laparoskopik olarak baflland› fakat adezyonlar nedeniyle laparotomiye

geçildi. Bu hasta çal›flma d›fl› b›rak›ld›. Kalan hastalar›n yafl ortalamas›

52.3±9.4 olarak bulundu. Hastalar›n 4 tanesi menopozda idi. 2 hastada

hipertansiyon, 1 hastada meme kanseri öyküsü mevcuttu. 3 hasta

endometriyal polip, 2 hasta descensus uteri ve 2 hasta uterus

myomatozus nedeniyle opere edilmiflti. Hastalar›n 4'üne laparoskopi

yard›ml› vaginal histerektomi ve 3'üne laparoskopik histerektomi

uyguland›. Laparoskopi yard›ml› vaginal histerektomi grubundaki 1

hastada minimal vaginal kanama olmas› üzerine yap›lan

ultrasonografide anlaml› bir koleksiyon izlenmedi. Laparoskopik

histerektomi grubunda hiçbir hastada major komplikasyon geliflmedi.

1 hastada koterle mesane serozas›nda zedelenme fleklinde minör bir

komplikasyon meydana geldi. Fistül oluflumunu engellemek için takip

amac›yla mesane kateteri 5 gün tutuldu. 1 hastada da operasyon

s›ras›nda uterin arterin tutulma güçlü¤ü nedeniyle dren konularak

kanama takibi yap›ld›. Postoperatif dönemde hemoglobin düflüflü

saptanmad›. Hastalar ortalama 6. günde flifa ile taburcu edildi. Rutin

kontrollerde patolojik bulguya rastlanmad›.

Sonuç: Laparoskopik cerrahi giriflimler iyileflme süresinin k›sa

olmas›,günlük hayata daha k›sa sürede geçifl, insizyonun daha küçük

ve estetik görünmesi, bat›ndaki yap›fl›kl›k riskinin az olmas›, deneyim

artt›kça daha çabuk ve kolay uygulanabilir bir yöntem haline gelmesi

nedeniyle tercih edilen bir yöntemdir. Her ne kadar vaka say›s› artt›kça

komplikasyonlar›n azald›¤› bilinse de özellikle trokar giriflleri s›ras›nda

major komplikasyonlar en ehli ellerde bile kaç›n›lmazd›r. Vaka seçimi

uygun olmal› ve afl›r› özgüvenden kaç›n›lmal›d›r.
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KL‹N‹⁄‹M‹ZDE OPERE ED‹LEN BEN‹GN OVER

K‹STLER‹N‹N H‹STOPATOLOJ‹K AÇIDAN RETROSPEKT‹F

OLARAK DE⁄ERLEND‹R‹LMES‹

KAD‹R GÜZ‹N, AKIN USTA, ARMA⁄AN AKSU

‹STANBUL MEDEN‹YET ÜN‹VERS‹TES‹ GÖZTEPE E⁄‹T‹M

VE ARAfiTIRMA HASTANES‹ KADIN HASTALIKLARI VE

DO⁄UM KL‹N‹⁄‹

Amaç: Klini¤imizde Opere Edilen Benign Over Kistlerinin

Histopatolojik Aç›dan Retrospektif Olarak De¤erlendirilmesi ve

cerrahi yaklafl›mlar›m›z›n belirlenmesi

Gereç ve Yöntem: Ocak 2008 - Haziran 2009 tarihleri as›nda ‹stanbul

Göztepe E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um

Kliniklerinde benign ovarian kist sebebiyle opere olmufl hastalar

aras›ndan endometrioma (grup 1), matür kistik teratom (grup 2) ve

seröz kistadenom (grup 3) nedeniyle kist eksizyonu yap›lan toplam

59 hasta çal›flmaya dahil edildi. Hastalar›n yafl, gravide, parite,

dismenore, infertilite anamnezleri kaydedildi. Kist çap› ve operasyon

tipi belirlendi ve formaldehitle fikse edilmifl, parafinde gömülmüfl

kist duvar› spesmenlerinin 3 µm kal›nl›¤›nda kesilmifl, rutin

hematoksilen-eozin ile boyanm›fl preparatlar› de¤erlendirildi.

Bulgular: Endometrioma grubu için kist çap› ortalamas› 4,09±1,30,

dermoid grubu için 4,85±1,56 ve seröz kistadenom grubu için 5,83±1,97

idi ve üç grubun da L/S ve L/T uygulanan hastalar›n›n kist çap›

ortalamalar› benzer bulunmufltur. Gruplar›n patoloji piyeslerinde over

dokusuna raslanma oran›na bak›ld›¤›nda endometrioma grubunda

%76,2, dermoid grubunda %50, seröz kistadenom grubunda %37,5

oran›nda over dokusuna rastlanm›flt›r ve karfl›laflt›rmada fark›n
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istatistiksel anlaml› oldu¤u görülmüfltür. Gruplar kendi içinde, yap›lan

operasyon tipine göre ovarian doku ç›kar›lma s›kl›¤›na göre

de¤erlendirildi¤inde, Endometrioma Grubunda laparotomi olan

hastalar›n % 69,2'sinde, laparoskopi olan hastalar›n % 87,5'inde,

Dermoid Grubunda laparotomi olan hastalar›n % 41,7'sinde, laparoskopi

olan hastalar›n % 100'ünde, Seröz kistadenom Grubunda laparotomi

olan hastalar›n % 50'sinde, laparoskopi olan hastalar›n % 12,5'inde

ovarian dokuya rastlanm›flt›r. Fakat her üç grupta da operasyon tipi

over dokusu ç›kar›lma s›kl›¤›n›n fark› istatistiksel olarak anlaml›

bulunmam›flt›r. Ovarian dokunun morfolojik özelliklerine bak›ld›¤›nda

Endometrioma grubunda %23,8 spesmende Grade 0 morfolojide, %

9,5 oranda Grade 1, % 23,8 oranda Grade 2, % 23,8 oranda Grade 3

ve % 19,1 Grade 4 olarak tespit edilmifltir. Dermoid Grubunda % 50

hasta Grade 0, % 7,1 hasta Grade 2, % 14,3 hasta Grade 3, %28,6

hasta Grade 4 olarak tespit edilmifltir. Seröz Kistadenom grubunda;

%62,5 hasta Grade 0, %4,2 hasta Grade 2 ve % 33,3 hastan›n Grade

4 oldu¤u görülmüfltür ve gruplara göre ç›kar›lan ovarian dokunun

morfolojik ozellikleri karfl›laflt›r›ld›¤›nda aradaki fark istatistiksel

anlaml› bulunmam›flt›r ve gruplara göre ç›kar›lan ovarian dokunun

morfolojik ozellikleri karfl›laflt›r›ld›¤›nda aradaki fark istatistiksel

anlaml› bulunmam›flt›r.

Sonuç: Endometrioma olgular›nda yo¤un fibrotik doku ile birlikte

önemli miktarda ovarian doku eksize edilmifltir, ancak normal ovarian

dokuda görülmesi gereken morfolojik özellikler izlenmemifltir,

muhtemelen non-fonksiyonel oldu¤u düflünülmüfltür.
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METOTREKSAT TEDAV‹S‹ UYGULANAN EKTOP‹K

GEBEL‹K OLGULARININ R‹SK FAKTÖRLER‹N‹N VE

UYGULANAN METOTREKSAT TEDAV‹S‹N‹N BAfiARI

ORANLARININ RETROSPEKT‹F ANAL‹Z‹

D‹LEK TUR⁄UT KESTANE, NEfiE YÜCEL, ‹SMA‹L KESTANE,

GAMZE YET‹M ERDEM, F‹KRET GÖKHAN GÖYNÜMER, TEMEL

TAN, B‹LGE Ö⁄ÜTCÜO⁄LU

T.C. MEDEN‹YET ÜN‹VERS‹TES‹ GÖZTEPE E⁄‹T‹M VE

ARAfiTIRMA HASTANES‹

Amaç: Ektopik gebelik tespit edilen ve Metotreksat tedavisi uygulanan

olgular›n risk faktörleri aç›s›ndan retrospektif analizini yapmak ve

uygulanan Metotreksat tedavisi protokollerinin baflar› oranlar›n›n

de¤erlendirilmesi.

Gereç ve Yöntem: Çal›flmada Göztepe E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi

Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i' nde Eylül 2008-Ekim 2011

tarihleri aras›nda ektopik gebelik tan›s› alan Metotreksat tedavisi

uygulanan yafllar› 18 ile 41 aras›nda de¤iflmekte olan toplam 91 hasta

retrospektif analiz edildi. Ektopik gebelik etyolojisinde rol oynayan

ve yat›fl s›ras›nda dosyada cevap bulunabilen risk faktörleri retrospektif

analiz edildi. Ayr›ca uygulanan Metotreksat tedavi protokollerinin

baflar› oranlar› de¤erlendirildi.

Bulgular: Çal›flmaya al›nan 91 olgunun yafl ortamalar› 32.57±5.91'd›r.

Gravida, 1 ile 7 aras›nda de¤iflmekte olup ortalamas› 2,77±1,64'dir.

Olgular›n %36,3 en az bir adet Diletasyon Küretaj ifllemi yap›ld›¤›

ve %33'ü sezeryanla do¤um yapm›fl oldu¤u saptanm›flt›r. Olgular›n

%23,1'inde geçirilmifl abdominopelvik cerrahi müdahale olup,

%5,4'ünde tubal cerrahi, %5,4'ünde tubal sterilizasyon operasyonu

geçirmifltir. Olgular›n hastaneye baflvuru flikayetleri ; %78,6's› a¤r›,

%26,4'ü kanama, %39,6's› adet rötar› olmufltur. Olgular›n %76,9'u

(n=70) tubal, %3,3'ü (n=3) non tubal ektopik gebelik oda¤› baflvuru

s›ras›nda yap›lan USG'de görülmüflken %19,8'inin (n=18) baflvuru

an›nda yap›lan USG'de ektopik odak görülememektedir. Olgular›n

%96,7'ine tek doz Metotreksat , %3,3 'üne çoklu doz Metoteraksat

uygulanm›fl ve %76,9'unun uygulanan tek doz Metotreksat tedavisi

baflar›yla sonuçlan›rken, %23,1'ine ek doz Metotreksat uygulanm›flt›r.

Ek doz Metotreksat tedavisi alan 21 hastan›n 12'sinin tedavisi baflar›l›

olurken 9 hastaya cerrahi müdahale yap›lmas› gerekmifltir.

Salpenjektominin en çok yap›lan cerrahi operasyon oldu¤u görülmüfltür.

Tedavileri baflar›s›z olan olgular›n USG boyutlar›n›n ortalamas›,

baflar›l› olan gruptan anlaml› flekilde yüksektir. Ayr›ca tedavileri

baflar›s›z olan olgular›n BHCG düzeylerinin ortalamas›, baflar›l› olan

gruptan anlaml› flekilde yüksektir (p<0,01).

Sonuç: Bu risk faktörleri içinden geçirilmifl cerrahi öykünün (%23,8)

en yüksek orana sahip oldu¤u tespit edildi. Gecirilmifl cerrahi olgular›n›n

içinde en yüksek orana ise Sezeryan operasyonu sahipti (%33,1).

Çal›flmaya al›nan 91 olgunun %76,9'unun uygulanan tek doz

Metotreksat tedavisi baflar›yla sonuçlan›rken, %23,1'ine ek doz

Metotreksat uygulanm›flt›r. Ek doz Metotreksat tedavisi alan 21

hastan›n 12'sinin tedavisi baflar›l› olurken 9 hastaya ek cerrahi müdahale

yap›lmas› gerekmifltir. Salpenjektominin en çok yap›lan cerrahi

operasyon oldu¤u görülmüfltür.
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10 CM ENDOMETR‹OMASI OLAN V‹RGO HASTADA

TUBOOVARYEN APSE VE ADNEKS‹YEL TORS‹YON

B‹RL‹KTEL‹⁄‹

ERHAN KARAALP1, NEfiE YÜCEL1, AL‹ FUAT DEM‹RC‹2, ESRA

AYDIN1, FATMA B‹LGE Ö⁄ÜTCÜO⁄LU1, B‹RGÜL KARAKOÇ2

‹STANBUL MEDEN‹YET ÜN‹VERS‹TES‹ GÖZTEPE E⁄‹T‹M

VE ARAfiTIRMA HASTANES‹ 2- ‹STANBUL ÖZEL KADIKÖY

fi‹FA HASTANES‹

Case: A 26 year old virgin patient presented to our emergency

department with lower abdominal pain and a 15-day history of nearly

10 cm endometrioma. She had no fever and she gave no history of

vaginal bleeding,diarrhea,constipation and any urinary compliants.

There was no history of any operation before. After counselling, acut

appendicitis and renal colic were excluded by general surgery and

urology departments. On examination, the patient was afebrile and

her vital signs were stable. Abdominal examination revealed serious

tenderness on palpation in right lower quadrant. Deep palpation on

this side provoked abdominal guarding. Vaginal examination and

vaginal ultrasound were not performed because of intact hymen. On

abdominal ultrasound scan, 10.3x10.2cm solid-cystic right adnexial
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mass extending to cul-de-sac was seen with no detectable

periappendicular inflammation and bowel dilatation or ascites. Free

fluid in the pouch of douglas was also visible. The Colour Doppler

sonogram did not demonstrate any significant information. The

laboratory workup showed a white blood cell count of 15,700/mm3,

haemoglobin of 10,2 gr/dl, hematocrit %31,6,CRP of 22,0 mg/dl

whereas liver-kidney enzymes and ionogram were within the normal

range. Urine analysis showed normal parameters. With the provisional

diagnosis of adnexal torsion, emergency laparotomy was performed

under general anaesthesia with phanenstiel incision. Minimal blood-

stained dirty-yellow and bad smelling peritoneal fluid was noted on

opening the abdomen. The operative findings revealed nearly 8x8cm

right ovarian abscess neighbouring gangrenous and had undergone

torsion three times on its pedicle ovarian tissue, right hydrosalpinx,

and no pelvic adhesions. The left adnexia was normal in appearance

and the appendix was intact. After decision that untwisting the adnexa

will be ineffectual because of the extensive abscess and widespread

necrosis, a right salpingo-ovariectomy was performed. Intraoperative

spill of the abscess cavity occured, so the pelvis was copiously irrigated.

A hemovac drain was placed to the pouch of douglas at the end of

the operation. The material was sent to pathology for examination.

Histopathology report demonstrated acute inflammation involving

the right fallopian tube and ovary and gangrenous ovarian part next

to the hydropic tube. The culture of the abscess revealed E coli. The

patient experienced an uneventful postoperative period was discharged

from the hospital six days after entrance. Postoperatively, the patient

was treated with intravenous sulperazone 2x1gr for five days. In the

progress, vital signs were stable, CRP creased to 3,0 gr/dl, white blood

cell count regressed to 8,800/mm3.The patient was discharged with

oral amoxicillin-clavulanat therapy on postoperative day 6. Usually,

the main route of TOA involves an ascending mechanism, although

other routes (hematogenous, lymphatic, direct etc.) are possible. In

this case, TOA formation may include seeding via hematogenous

infection. Infection extending from another nearby organ was not

likely in this patient because there was no evidence of diverticulitis

or appendicitis. Hematogenous infection is much less likely apart

from exceptional cases, such as tuberculosis. However, there was no

evidence of tuberculosis infection found in this case. Otherwise, the

development of TOA among women with endometriomas may be

due to an increased susceptibility to infection, particularly in the

altered immune enviroment seen with ectopic endometrial glands and

stroma, although there are no epidemiologic data available to support

this theory. Also, previous surgical procedures involving the pelvic

organs have been found to increase the risk of TOA formation in

patients with endometriosis. Interestingly, in this patient TOA was

occured even if she is sexually inactive that the main route ascending

mechanism is not thought priorly and she has no previous abdominal

operation for inseminating microorganisms directly. More study is

necessary to illuminate tubo-ovarian abscess pathogenesis in sexually

inactive young women and since the diagnosis is essential as it

maintains a conservative approach, professionals have to be educated

seriously in diagnosis of tubo-ovarian abscess and also adnexal torsion.

This case proves that tubo-ovarian abscess can be diagnosed in women

even if they are virgin or sexually inactive and large ovarian masses,

no matter solid or cystic, must be treated when they are diagnosed.

Although tubo-ovarian abscess and adnexal torsion are rare

gyneacological cases in patients with lower abdominal pain, they are

always have to be kept in mind for differential diagnosis to be able

to save adnexal structures like tube and ovary, and also save fertility.
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AT‹P‹K POL‹PO‹D ADENOMYOMDA FERT‹L‹TE

KORUYUCU CERRAH‹

NERM‹N AKDEM‹R, AR‹F SERHAN CEVR‹O⁄LU, SELÇUK

ÖZDEN, SEDAT UMUR, BETÜL KURU

SAKARYA ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ KADIN

HASTALIKLARI VE DO⁄UM ANAB‹L‹M DALI, SAKARYA

Amaç: Atipik polipoid adenomyom (APA) nadir bir benign jinekolojik

durumdur. Müllerian tümörlerin bir türüdür. Benign epitelyal ve

fibromiksomatöz mezenkimal komponentlerin birlikte görüldü¤ü bir

lezyon olarak tan›mlanmaktad›r. APA olarak de¤erlendirdi¤imiz

mevcut olgumuzun tedavi yaklafl›m›n› burada sunmay› amaçlad›k.

Gereç ve Yöntem: APA genellikle afla¤› uterin segmentleri ve

endoserviksi tutar. Üreme ça¤›ndaki genç kad›nlarda s›k görülür ve

hastalar infertilite hikayesi veya afl›r› uterin kanama flikayeti ile

baflvurur. Fertilitesini korumak isteyen hastalarda konservatif tedavi

seçene¤i seçilebilinir. Ancak endometriumun endometrioid

adenokarsinomu ile birlikte görülebilir. Konservatif tedavi seçiminde

yo¤un takip önemlidir. Fertilite tedavisi kesinleflmifl de¤ildir.

Bulgular: Hasta 31 yafl›nda Gravidas› 0, 2 y›ll›k korunmas›z iliflkiye

ve 2 siklus Klomifen Sitrat tedavisi ve zamanl› cinsel temasa ra¤men

gebe kalamamas› ve endoservikal polip nedeniyle d›fl merkezden

refere edildi. Hastan›n muayenesinde ekstragenital organlar do¤al

vagen relax serviksten protrude olan 2 cm'lik polipoid yap› izlendi.

Uterus normal cesamette antevert antefleks adneks ve parametriumlar

serbestti. Transvaginal Ultrasonografisinde Uterus 84x 45 mm; servikal

kanalda 34x 33 mm boyutunda düzensiz s›n›rl› kitle izlendi. Bilateral

adneksial alanlarda patoloji saptanmad›. Endoservikal myom ön

tan›s›yla hastaya Histeroskopik myomektomi planland›. ‹ntraoperatif

endoservikal kitlenin vagene do¤mufl oldu¤u izlendi. Vaginal kitle

eksizyonunu takiben endoservikal küretaj yap›ld› ve rezektoskop

yoluyla endoservikal kanaldan geçilerek endometrial kaviteye girildi.

Endometrial kavite hiperplazik olarak izlendi. Kitlenin pedikülü eksize

edildi. Endometrial full örneklemeyi takiben operasyona son verildi.

Hastan›n Endoservikal küretaj, endometrial biyopsi ve kitle sonuçlar›

Atipik polipoid adenomyom olarak geldi.

Sonuç: Üreme ça¤›ndaki genç bayanda kitle eksizyonu yap›lm›fl olup

fertilitesini korumak isteyen hastada bu yaklafl›m uygundur.

Endometrioid adenokarsinom koexistens oran› %8 olan APA'da

konservatif tedavide s›k› takip önemlidir. Bizim olgumuzda hastan›n

iste¤i do¤rultusunda fertilite koruyucu cerrahi ve takip planlanm›fl›r
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AC‹L PER‹PARTUM H‹STEREKTOM‹: 23 OLGUNUN ANAL‹Z‹

ASLIHAN YAZICIO⁄LU, ÖZGE SENEM YÜCEL, SERDAR GÜNALP

HACETTEPE ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹, KADIN

HASTALIKLARI VE DO⁄UM ANAB‹L‹M DALI

Amaç: Peripartum histerektomi tan›m› içine elektif sezaryen

histerektomiler, acil sezaryen histerektomiler ve postpartum

histerektomiler girer. Obstetrik kanaman›n durdurulamad›¤› olgularda

acil histerektomi hayat kurtar›c› bir operasyondur. Çal›flmam›zda;

hastanemizde uygulanan peripartum histerektomi s›kl›¤›, peripartum

histerektomi için risk faktörleri, endikasyonlar›, sonuçlar› ve

komplikasyonlar›n› sunmay› amaçlad›k.

Gereç ve Yöntem: Ocak 2002-Aral›k 2011 tarihleri aras›nda acil

peripartum histerektomi uygulanan 23 olgunun retrospektif analiz

yap›ld›.Olgular maternal yafl, gestasyonel hafta, endikasyon, intra ve

postoperatif komplikasyonlar, histerektomiye ek uygulanan cerrahiler,

transfüyon ihtiyac› ve miktar›, hastanede kal›fl süresi aç›s›ndan

karfl›laflt›r›ld›.

Bulgular: Ocak 2002-Aral›k 2011 tarihleri aras›nda hastanemizde

gerçeklefltirilen 15.697 do¤umdan 23 (%0.14) olguda peripartum

histerektomi uygulanm›flt›r. Kontrol edilemeyen postpartum kanama

nedeniyle 20 olguda (%0.12) sezaryen sonras›, 3 olguda (%0.02) normal

do¤um sonras› histerektomi uygulanm›flt›r. Olgular›n yafl ortalamas›

31.8±5.3, ortalama gestasyonel hafta 35.8±3.1, ortalama do¤um kilosu

3045±740.6 gr idi.7 olgu (%30.43) primipar iken, 16 olgu (%69.57)

multipard›.23 olgunun 11'inde (%47.82) plasental patoloji, 9'unda

(%39.13) uterin atoni, 2'sinde (%8.69) malignite ve 1'inde (%4.34)

retansiyon endikasyonu ile histerektomi uyguland›. 23 olgunun 8'inde

(%34.78) plasenta previa ve 3'ünde (%13.04) plasenta akreata izlendi.13

olguda (%65) acil sezaryen sonras›, 7 olguda (%35) elektif sezaryen

sonras› histerektomi yap›lm›fl, acil sezaryen sonras› histerektomi yap›lan

olgular›n 2'sinde mesane perforasyonu gerçekleflirken, 1 olguda revizyon

ihtiyac› olmufltur. Postoperatif dönemde 2 olguda ileus, 2 olguda DIC

ve 1 olguda üreter stenozu geliflmifltir. Olgular›n ortalama hastanede

kal›fl süresi 14.08±4.26 gündür. Tüm olgularda kan ürünü transfüzyonu

ihtiyac› geliflmifl, ortalama 7.17±0.95 eritrosit süspansiyonu, 9.00±2.21

taze donmufl plazma replasman› yap›lm›flt›r. 11 olguda (%47.80)

histerektomiye ek cerrahi uygulanmazken, 8 olguda (%34.70) unilateral

salpingoooforektomi, 3 olguda (%130) bilateral salpingoooforektomi

ve 1 olguda (%4.30) evreleme cerrahisi uygulanm›flt›r.1 olguda fetal

mortalite gerçekleflmifl, maternal ve neonatal mortalite ise gözlenmemifltir.

Sonuç: Postpartum kanama ve acil postpartum histerektominin en

s›k nedeninin plasental patoloji oldu¤u düflünülmüfltür. Zaman›nda

yap›lan müdahale ile mortalite ve morbidite azalt›labilir
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HRT VER‹LEN PREMATÜR OVARYAN YETMEZL‹K

HASTASINDA SPONTAN GEBEL‹K: OLGU SUNUMU

ERHAN AKTÜRK1, AfiKIN EVREN GÜLER2, GHAN‹M KHAT‹B3,

AS‹LBEK MUSAEV3

1 ADANA ASKER HASTANES‹ KADIN HASTALIKLARI VE

DO⁄UM SERV‹S‹
2 GATA TIP FAKÜLTES‹ KADIN HASTALIKLARI VE DO⁄UM

KL‹N‹⁄‹
3 ÇUKUROVA ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ KADIN

HASTALIKLARI VE DO⁄UM KL‹N‹⁄‹

Olgu: Prematür ovaryan yetmezlik (POY) tablosu, 40 yafl›ndan önce

6 ay süreyle adetin olmamas›, bir ay aralarla ölçülen FSH de¤erlerinin

40 iu/l'nin üzerinde olmas› olarak tan›mlanmaktad›r. Baz› hastalarda

tan› sonras› spontan rezolüsyonlar görülmekte, literatürde teflhisin

ard›ndan %0.09-8.2 oran›nda gebelikler rapor edilmektedir. Klini¤imize

adet rötar› nedeniyle baflvuran 38 yafl›ndaki hastan›n anamnezinden;

gravidas›n›n 3, paritesinin 3, annesinin 30 yafl›nda, k›z kardeflinin 32

yafl›nda prematür menopoza girdikleri ö¤renildi. Yine hastan›n

hikayesinden, 35 yafl›nda POY tan›s› konularak oral kontraseptif

(drospirenon + ethinyl estradiol) baflland›¤› ve 2 y›l kulland›¤›, 37

yafl›nda ise HRT'ye (estradiol 17 valerat + ciproterone asetat) geçilerek

1 y›ld›r da bu ilac› kulland›¤› saptand›. Adet rötar› laboratuvar

düzeyinde irdelendi¤inde, prolaktin 11 mlu/ml, tiroid stimulan hormon

2.3 mlu/ml ile normal s›n›rlarda iken, beta HCG de¤eri >10.000 mu/ml

olmas› nedeniyle pelvik sonografi yap›larak intrauterin bafl-popo

mesafesi 6. gestasyonel haftada olan tekil gebelikle karfl›lafl›ld›. Aile

iste¤i neticesinde gebelik termine edildi. POY 30 yafl alt›nda %0,1;

40 yafl›n›n alt›nda %1 insidansa sahiptir. Primer amenoreli kad›nlardaki

görülme s›kl›¤› %10 ile %28 aras›nda de¤iflim göstermektedir. Güncel

literatürde tam olarak over fonksiyonlar›n› onarmak için efektif bir

yöntem bulunmamakta, %0.09-8.2 oran›ndaki spontan gebelik

oranlar›n›n d›fl›nda oosit donasyonu ile yap›lan invitro fertilizasyon,

fertilite tedavisindeki önemli ad›m› oluflturmaktad›r. Sonuç olarak,

normal menopozda görülen geri dönüflüz ovaryan yetmezlik tablosunun

aksine POY'li hastalar›n yar›s›nda ovaryan fonksiyonun intermitan

aral›klarla rezolüsyon gösterir karakterde oldu¤u ve düflük oranda da

olsa spontan gebelik oluflma ihtimali unutulmamal›d›r.
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SEZARYEN SONRASI OLUfiAN SERV‹KAL ADEZYON

GÖKHAN AÇMAZ1, H‹LAL USLU YUVACI1, HÜSEY‹N AKSOY2,

ÜLKÜ AKSOY1, ‹PT‹SAM ‹PEK MÜDERR‹S3

1 KAYSER‹ E⁄‹T‹M VE ARAfiTIRMA HASTANES‹ KHD

ANAB‹L‹M DALI
2 KAYSER‹ ASKER HASTANES‹ KHD
3 ERC‹YES ÜN‹VERS‹TES‹ KHD ANAB‹L‹M DALI

Amaç: Sezeryan (C/S), obstetrik pratikte en s›k uygulanan, oran› son

üç yüzy›lda sürekli artan, bir abdominal operasyondur. Cerrahi teknik

ve postoperatif bak›mdaki iyileflmelere ra¤men, komplikasyonlar›

s›kt›r. Postoperatif yap›fl›kl›klar ince barsak t›kan›kl›¤›, pelvik a¤r›,

infertilite ve tekrarlayan operasyonlara yol açabilir. Biz, nadir bir

form olan C/S sonras› serviks üzerinde tesadüfen izlenen adezyonu

sunmay› amaçlad›k.

Gereç ve Yöntem:

Bulgular: 29 yafl›nda, gravida 3, parite 3, kad›n olgu rahim içi araç

yerlefltirilmesi için Kayseri E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Aile

Planlamas› klini¤imize baflvurdu. Hastaya 7 ay önce eski C/S

endikasyonu ile C/S yap›lm›fl, emzirme nedeniyle menstürel siklus

bafllamam›flt›. Spekulum muayenesinde serviks mesane birleflkesinden

bafllayan servikal ostiumun üzerinden geçerek posterior fornikse

uzanan adezyon mevcuttu. Ultrasonografide herhangi bir anormallik

izlenmedi. Adezyon bafllang›ç noktas›ndan oluflabilecek fistülü

göstermek için uygulanan ped testinde fistül saptanmad›. Amenore

nedeniyle yap›lan hormon profili ve hCG testi sonuçlar› normaldi.

Vajinal yaklafl›mla adezyon kesilip cerrahi sütürle ba¤land›. Hegar

dilatatorü ile servikal dilatasyon yap›ld›. Histereskopide intrauterin

adezyon izlenmedi. Mesane 150-200 cc metilen mavisi ile dolduruldu,

s›z›nt› izlenmedi.

Tart›flma: Adezyonlar, doku travmas› sonucu oluflan peritoneal veya

pelvik kavite yüzeyleri aras›ndaki patolojik yap›flmalard›r. Adezyonlar

tekrarlanan C/S yap›lan kad›nlar›n %46's›nda bulunur. C/S s›ras›nda

uterin duvara alt segment insizyonu uyguland›¤›nda insizyonun servikse

uzamas› nedeniyle vajina izlenebilir. Bu vakalarda özensiz sütürasyon

farkl› yüzeylerde adezyon oluflumuna neden olabilir. Bizim vakam›zda

adezyon servikste izlenmifl ve minimal invaziv yaklafl›mla ç›kar›ld›.

Servikal stenoz sonucu olabilecek hematometri oluflumuna karfl›

servikal dilatasyon ve intrauterin adezyonlar›n tan› ve tedavisi için

histereskopi yap›ld›.

Sonuç: C/S komplikasyonu sonucu oluflan servikal adezyon,

hematometri infertilite ve servikal stenoza yol açabilir. Postoperatif

vajinal adezyon tespit edildi¤inde, adezyonlar aç›lmal›, serviks

dilatasyonu ve histereskopi yap›lmal›d›r
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KORNUAL GEBEL‹⁄‹N ENDOSKOP‹K YÖNET‹M‹: OLGU

SUNUMU

TEKS‹N ÇIRPAN, MUHAMMED GAMBAROV, LEVENT AKMAN,

SA‹T YÜCEB‹LG‹N, SERDAR ÖZfiENER

EGE ÜN‹VERS‹TE KADIN HASTALIKLARI VE DO⁄UM

ANAB‹L‹M DALI

Amaç: Ektopik gebelik maternal morbidite ve mortalitenin önemli

sebeblerinden biridir. Bu nedenle erken tan› ve tedavi önem

tafl›maktad›r. Kornual bölgede yerleflimli 6 hafta gebeli¤i olan,

histereskopi ve laparoskopi ile gebeli¤i sonland›r›lan olgu sunulmufltur.

Gereç ve Yöntem: 35 yafl›nda G5P3 olan bayan hasta, klini¤imize

kas›k a¤r›s› nedeniyle baflvurdu. Anamnezinde hastan›n son adet

tarihine göre 7 hafta gebeli¤i oldu¤u ö¤renildi. Fizik muayenede sol

alt kadranda hassasiyet mevcuttu. Yap›lan jinekolojik muayenede,

uterus 1 ayl›k gebelik cesametinde palpe edildi. Ultrasonografik

de¤erlendirmede, sol -hCG: 6476 mIU/ml; Hb: 11,8 g/dl idi. Di¤er

rutin biyokimya de¤erleri normal s›n›rlarda idi. Kornual gebelik tan›s›

ile hastaya laparoskopi yap›ld›. Bat›n gözleminde uterus sol kornual

alanda 4 cm çap›nda gebelik kesesine ait oluflum izlendi. Histereskopik

bak›da uterin kavite normal idi.Pens yard›m›yla sol kornual alandan

gebelik materyali al›nmaya çal›fl›ld›. ‹fllem s›ras›nda rüptür olmas›

nedeniyle laparskopiye geçilerek sol kornual alandaki kalan materyal

boflalt kornual bölgede 6 haftal›k gebelik kesesi izlendi. Labaratuar

incelemesinde serum kantitatif ›ld›. Oluflan defekt süture edildi.

Kanama kontrolü sa¤land›.

Bulgular:

Sonuç: -hCG ve transvaginal ultrasonografi kullan›lmakla birlikte,

laparoskopi ektopik gebeli¤in tan›s› için alt›n standartt›r. Kornual

veya interstisyel gebelik, ektopik gebeli¤in en tehlikeli tiplerinden

biri olup, tüm ektopik gebeliklerin %2-5'ni oluflturur. Tuban›n bu

k›sm›n›n etraf› nispeten kal›n bir myometriumla çevrili olmas›

nedeniyle, bu hastalar tubal gebeli¤i olan hastalardan daha geç klinik

bulgu verme e¤ilimindedirler. Kornual gebelikde sistemik veya lokal

metotreksat tedavisi, uterin arter embolizasyonu, ultrasonografi

rehberli¤inde potasyum klorür enjeksiyonu, endoskopik tedavi ve

laparotomi gibi çeflitli tedavi modaliteleri tan›mlanmas›na ra¤men,

en iyi tedavi rejimi belirsizdir. Ektopik gebelik maternal morbidite

ve mortalitenin önemli sebeblerinden biridir. Klinik tablo hemodinamik

flok veya akut bat›ndan asemptomatik vakalara kadar de¤iflen genifl

bir spektruma sahip oldu¤u için, kolayca tan› koymak her zaman

mümkün de¤ildir. Tan› için serum kantitatif
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TEDAVIYE DIRENCLI ANORMAL UTERIN KANAMALI

OLGULARDA ORGAN KORUYUCU CERRAHI:

HISTERESKOPIK ENDOMETRIYAL REZEKS‹YON

BÜLENT ERGUN1, MEHMET ÖZSÜRMEL‹1, OGUZHAN KURU1,

TANER M‹RZA2, PEMBE ÇAGATAY1, ERCAN BASTU1

1 ‹STANBUL ÜN‹VERS‹TES‹
2 OKMEYDANI E⁄‹T‹M ARAfiTIRMA HASTANES‹

Amaç: Anormal uterin kanama (AUK) histerektomiyle sonuçlanan

en s›k jinekolojik problemdir.Histerektomi %9 komplikasyon ve %0

0,04 mortalite oran›yla major bir cerrahi prosedürdür. Histeroskopik

endometriyal rezeksiyon (H/S-ER) medikal tedaviye yan›ts›z uterin

kanamalarda düflük morbidite, daha h›zl› iyileflme ve normal aktivitelere

dönüfl,organ koruyucu minimal invazif ve k›sa süreli bir cerrahi, düflük

maliyetli olmas›yla histerektomiye alternatif baflar›l› bir yöntemdir.

Bu çal›flmada H/S-ER yap›lan 60 hastan›n 1 y›ll›k takip süresindeki

kanama patern de¤iflimlerini(RKDK) resimsel kanama de¤erlendirme

kart›), hemoglobin seviyelerini, postop 1. Gün kaybedilen kan miktar›n›,

reoperasyon, morbidite- komplikasyonlar›n› ve memnuniyet oranlar›n›

belirlemeyi amaçlad›k.

Gereç ve Yöntem: AUK nedeniyle 2009 ve 2010 da medikal tedavilere

cevap vermeyen olgular ile ilaç tedavisi almak istemeyip organ

koruyucu cerrahi isteyen olgular H/S-ER planlanarak çal›flmam›za

dahil edildi. Dahil edilme kriterleri: Fertilitesini tamamlam›fl 40yafl

ve üzeri, negatif gebelik testi, son üç siklus adetinde RKDK skorunun

>100 olmas›; pelvik enfeksiyon, kavite içi patoloji, anormal servikal

sitoloji ve endometriyal malignite, ek cerrahi gerektirecek bulgu ve

genel anestezi almas›n› engelleyecek hastal›¤›n›n olmamas› olarak

belirlendi. Tüm hastalara operasyonun bir ay öncesi zoladeks amp

(3.6 mg)sc uyguland›.

Bulgular: Tüm hastalar›n preop RKDK skoru 152 bulundu, postop

1. y›l sonunda ise 11 e indi(p<0.001). Hb de¤erleri ortalama 10.50

g/dl den 12.72 g/dl' e ç›kt›(p<0.001). Olgular›n % 58 (35) i Hipomenore,

%37 (22) i Amenore ve %5 (3) i lekelenme tarz›nda kanama fleklinde

sonuçlanm›flt›r. Tekrarlayan vaginal kanamadan flikayetçi 9 vakadan

üçüne(%15) HS -rerezeksiyon, birine hormonal tedavi, üçüne

traneksamik asit, birine HS adezyolizis ifllemi yap›lm›fl, bir hasta

spontan iyileflmifltir. Hiçbir hastaya histerektomi gerekmemifltir. Hasta

memnuniyeti %95 (57) olmufltur.

Sonuç: Medikal tedaviye yan›t vermeyen AUK olgularda H/S -ER

yöntemi RKDK skorlar›n›n azalmas›yla, hemoglobin seviyelerinin

anlaml› art›fl›yla,daha az morbidite gözlenmesiyle, hiçbir hastam›za
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POSTMENOPOZAL KADINLARDA ULTRASONOGRAF‹ ‹LE

ENDOMETR‹AL KALINLIK ÖLÇÜMÜNÜN ENDOMETR‹AL

PATOLOJ‹LER‹ SAPTAMADAK‹ YER‹

DEN‹Z KARÇAALTINCABA, EDA DEN‹Z ATKIN, ZAH‹DE KÜÇÜK,

GÜLAY TAKTAKO⁄LU, FATMA B‹LGEHAN ÖNALAN, YUSUF

ERGÜN

ANKARA E⁄‹T‹M VE ARAfiTIRMA HASTANES‹ KADIN

DO⁄UM KL‹N‹⁄‹

Amaç: Postmenopozal kad›nlarda ultrasonografi ile endometrial

kal›nl›k ölçümünün endometrial patolojileri saptamadaki yerini

göstermeyi amaçlad›k.

Gereç ve Yöntem: Klini¤imizde Eylül2011-Mart2012 tarihleri aras›nda

baflvuran postmenopozal dönemdeki semptomu olan veya rutin

kontrollerinde endometrium duvar kal›nlaflmas› saptanan 155 hasta

bu retrospektif çal›flmaya dahil edildi. Hastalar›n endometrial kal›nl›klar›

transvajinal sonografi ile de¤erlendirildi. Çal›flmaya dahil edilen

hastalardan endometrial biyopsi al›nd›. TVUSG ile ölçülen endometrial

kal›nl›klar› ve sonras›nda yap›lm›fl olan endometrial örnekleme

sonuçlar› retrospektif olarak incelendi ve karfl›laflt›r›ld›. Karfl›laflt›rmalar

ki-kare yöntemiyle yap›ld›.

Bulgular: Çal›flmaya dahil edilen hastalar›n ortalama yafl› 57.06±7.2,

ortalama endometrium çift duvar kal›nl›¤› 10.14±5.53 idi. EÇDK<5mm

olan 25(%16.1) hastan›n 18'inin(%72) patolojisi yetersiz materyal

olarak rapor edilirken, 4(%16) olguda atrofik endometrium olarak

raporland›. EÇDK 6-10mm olan 77(%49.7) hastan›n 30'unda(%39)

yetersiz materyal saptan›rken 22'sinde(%28.6) endometrial polip

saptand›. Hastalar›n 17'sinde(%22.1) sekretuar faz, proliferatif faz,

stroma glandüler y›k›m gibi benign patolojik bulgular raporland›.

Hiperplazi yada adenokarsinoma rastlanmad›. EÇDK 11-15 mm olan

33(%21,3) hastan›n 15'inde(%45.5) endometrial polip, 7'sinde(%21.2)

basit atipisiz endometrial hiperplazi, 5'inde(%15.2) yetersiz materyal,

4'ünde de (%12.1) benign bulgular saptand›. Adenokarsinoma

rastlanmad›. EÇDK>15 mm olan 23(%12,9) hastan›n 7'sinde(%35)

endometrial polip, 5'inde(%25) adenokarsinom, 4'ünde(%20) basit

atipisiz endometrial hiperplazi raporland›. Endometriyal kal›nl›k

artt›kça adenokarsinom ve malignansi oran› istatistiksel olarak anlaml›

olarak artmaktad›r(p<0.001).

Sonuç: Postmenopozal hastalarda TVUSG ile ölçülen endometrium

kal›nl›¤› 5 mm ve alt›nda ise endometrial patoloji olas›l›¤›n›n düflük

oldu¤u, postmenopozal hastalarda TVUSG ile ölçülen endometrium

kal›nl›¤› 15 mm' nin üzerinde ise malignansi olas›l›¤›n›n belirgin

olarak artt›¤› tespit edilmifltir.

9-13 Mayıs 2012, Maritim Pine Beach Resort, Antalya



64

PP - 84

PREMENOPOZAL KADINLARDA ULTRASONOGRAF‹ ‹LE

ENDOMETR‹AL KALINLIK ÖLÇÜMÜNÜN ENDOMETR‹AL

PATOLOJ‹LER‹ SAPTAMADAK‹ YER‹

DEN‹Z KARÇAALTINCABA, EDA DEN‹Z ATKIN, ZAH‹DE KÜÇÜK,

FATMA B‹LGEHAN ÖNALAN, GÜLAY TAKTAKO⁄LU, YUSUF

ERGÜN

ANKARA E⁄‹T‹M VE ARAfiTIRMA HASTANES‹ KADIN

DO⁄UM KL‹N‹⁄‹

Amaç: Premenapozal kad›nlarda ultrasonografi ile endometrial kal›nl›k

ölçümünün endometrial patolojileri saptamadaki yerini göstermeyi

amaçlad›k.

Gereç ve Yöntem: Klini¤imizde Eylül 2011-Mart 2012 tarihleri

aras›nda baflvuran premenapozal dönemdeki anormal uterin kanamas›

olan 248 hasta bu retrospektif çal›flmaya dahil edildi. Hastalar›n

endometrial kal›nl›klar› transvajinal sonografi ile de¤erlendirildi.

Çal›flmaya dahil edilen hastalardan endometrial biyopsi al›nd›.TVUSG

ile ölçülen endometrial kal›nl›klar› ve sonras›nda yap›lm›fl olan

endometrial örnekleme sonuçlar› retrospektif olarak incelendi ve

karfl›laflt›r›ld›. Karfl›laflt›rmalar ki-kare yöntemiyle yap›ld›, p< 0.05

anlaml› olarak kabul edildi.

Bulgular: Çal›flmaya dahil edilen hastalar›n ortalama yafl› 43.18±4.7,

ortalama endometrium çift duvar kal›nl›¤› 9.9±4.89 idi. EÇDK<5 mm

olan 48(%19.4) hastan›n 29'unun(%60.4) patolojisi sekretuar

,proliferatif ,stroma-glandüler y›k›m ve kronik endometrit gibi benign

patolojik bulgular gelirken; 11'inin(%22.9) patolojisi yetersiz olarak

raporland›. EÇDK 6-10 mm olan 107(%47.1) hastan›n 47'sinde(43.9)

benign patolojiler saptan›rken 46's›nda(43.2) endometrial polip saptand›,

8(%7.5) hastada ise doku örneklemesi yetersiz materyal olarak

raporland›. EÇDK 11-15 mm olan 61(%24.6) hastan›n 26's›nda (%42.6)

endometrial polip, 22'sinde(%36.1) benign patolojiler, 10'unda(%16.4)

basit atipisiz endometrial hiperplazi saptand›. EÇDK>15 mm olan

32(%12.9) hastan›n 12'sinde (%37.5) benign patolojiler, 12'sinde

(%37.5) endometrial polip, 7'sinde (%21.9) ise basit atipisiz endometrial

hiperplazi saptand›

Sonuç: TVS'nin genel olarak postmenopozal dönem uterin kanamalarda

daha etkin oldu¤u kabul edilse de, görüldü¤ü gibi premenopozal

dönemde endometrial patolojileri saptamada etkinli¤e sahiptir. Bizim

çal›flmam›zda endometrial çift duvar kal›nl›¤› artt›kça anormal

endometrial patoloji saptanma oran› artmaktad›r.
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PELV‹K KONJESYON SENDROMU VE ÖSTROJEN

ERHAN AKTÜRK1, AfiKIN EVREN GÜLER2, AS‹LBEK MUSAEV3,

GHAN‹M KHAT‹B

1 ADANA ASKER HASTANES‹ KADIN HASTALIKLARI VE

DO⁄UM SERV‹S‹
2 GATA TIP FAKÜLTES‹ KADIN HASTALIKLARI VE DO⁄UM

KL‹N‹⁄‹
3 ÇUKUROVA ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ KADIN

HASTALIKLARI VE DO⁄UM KL‹N‹⁄‹

Olgu: Pelvik konjesyon sendromu (PKS), nedeni çok say›da hipoteze

dayanan, multipar, perimenpozal statüdeki bayanlarda görülen, kronik

pelvik a¤r›n›n en az 6 ay devam etti¤i, selektif ovaryan venografinin

tan›da gold standart oldu¤u, bir kondüsyondur. Kronik pelvik a¤r›s›

olan hastalar›n yaklafl›k %50'sinde pelvik venöz konjesyon bulunmakta,

jinekoloji prati¤inin yaklafl›k %5-10'luk k›sm›n› oluflturmaktad›r.

Klini¤imize, son 1 y›lda artan pelviste bas›nç hissi, sa¤ kas›kta a¤r› ve

adet rotar› flikayeti ile baflvuran hastan›n yafl› 39, gravidas› 4, paritesi

4'tür. Hastan›n mensesin 3. gününde yap›lan kan biyokimyas›nda FSH:

12 mIU/mL, E2: 360 pg/mL olarak ölçülmüfltür. Transvajinal sonografide

ise endometrium duvar kal›nl›¤›, mensesin 6. gününde 12 mm; pelvis,

belirgin olarak variköz görünümde izlenmifltir. Olgu, mevcut durumu

ile PKS olarak kabul edilip mensesin 15 ve 25. günleri aral›¤›nda siklik

progesteron ile tedavi edilmifltir. 3 ayl›k izlemde flikayetlerinin tamamen

kaybolmad›¤› ancak s›kl›k ve fliddetinde azalma oldu¤u tespit edilmifltir.

Kronik pelvik a¤r›, rutin jinekoloji poliklini¤inin %10-40'› gibi önemli

bir bölümünü oluflturur. Pelvik venöz sistem anatomisindeki bozukluklar

ve hormonal faktörler suçlanmaktad›r. Hormonal faktörlerden ön planda

olan ise östrojen fazlal›¤› ve beraberinde getirdi¤i pelvik venöz dilatasyon

durumudur. Endojen fazla östrojenin eksojen progesteronla karfl›land›¤›

tedavi protokollerindeki hastan›n olumlu klinik cevab›, hormonal

hipotezin dayanak noktas›n› oluflturmaktad›r. Biz vaka sunumuzda

oldu¤u gibi PKS düflünülen olgularda, östrojen fazlal›¤› klini¤i laboratuar

olarak tespit edilmese dahi, endojen östrojen fazlal›¤› hipotezinin ak›lda

tutulmas›, daha invaziv tedavi yöntemleri seçilmeden progestinlerle

tedavi flans› denenmesi gerekti¤ini düflünmekteyiz.
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MENOPOZUN KADIN YAfiAMINA ETK‹LER‹ VE BU DÖNEMLE

‹LG‹L‹ B‹LG‹ VE DAVRANIfiLARIN DE⁄ERLEND‹R‹LMES‹

OYA GÖKMEN1, EM‹NE KÜÇÜK2, SONGÜL BARIfi1, NEV‹N AVCU1,

MERYEM SALI1

1 G‹RESUN ÜN‹VERS‹TES‹ SA⁄LIK UYGULAMA VE

ARAfiTIRMA HASTANES‹
2 G‹RESUN ÜN‹VERS‹TES‹ SA⁄LIK B‹L‹MLER‹ FAKÜLTES‹

Amaç: Kad›n hayat›n›n önemli dönemlerinden biri olan menopoz

h›zl› yafllanma ve vazomotor semptomlarla birlikte, kardio-vasküler

10. Ulusal Jinekoloji ve Obstetrik Kongresi
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sistemde, karbonhidrat ve lipid metabolizmas›nda, kas-iskelet

sisteminde önemli de¤ifliklikler meydana getirmektedir. Bu çal›flmada

menopozun kad›n yaflam›na olan etkilerinin ve kad›nlar›n bu konudaki

bilgi ve davran›fllar›n›n de¤erlendirilmesi amaçlanm›flt›r.

Gereç ve Yöntem: Kesitsel türdeki çal›flma, 03.03.-30.04.2012 tarihleri

aras›nda, Giresun merkezde üç aile sa¤l›¤› merkezi, Piraziz ilçesinde

bir aile sa¤l›¤› merkezi ve Giresun Üniversitesi Araflt›rma Hastanesi

kad›n hastal›klar› ve do¤um polikliniklerine baflvuran 328 kad›na

uygulanm›flt›r.

Bulgular: Araflt›rmaya kat›lan kad›nlar›n % 64'ü il merkezinde

yaflamakta olup, %68.9'u ilkokul ve alt›nda e¤itim alm›fllard›r.

Kad›nlar›n %57'si kronik bir hastal›¤a sahip oldu¤unu, gebelik

öykülerinde ise %24'ü 6 gebelik yaflad›¤›n› ifade etmifltir. Kad›nlar›n

% 46.3'ü menopozu, menopoz dönemi sorunlar›n›n oldu¤u bir dönem

olarak alg›lamakta ve % 28.8'i sinirlilik ve uykusuzluk flikayeti , %

5.2'si kilo problemi yaflarken % 83'ünün hiçbir egzersiz yapmad›¤›

anlafl›lm›flt›r. % 20.7'si sigara kulland›¤›n› ifade etmifltir. % 68.3'ü

menopoz dönemi ile ilgili bilgi almad›¤›n› belirtirken, e¤itim durumu

ile menopoz dönemi ile ilgili bilgi alma aras›nda anlaml› iliflki

bulunmufltur (P<0.001). Kad›nlar›n %83.2'si menopoz döneminde

beslenme konusunda bilgi almad›¤›n›, % 64'ü düzenli olarak kad›n

do¤um uzman›na muayene olmad›¤›n› belirtmifltir.

Sonuç: Kad›nlar›n menopoz dönemi ile ilgili bilgi ve davran›fllar›n›n

yetersiz düzeyde oldu¤u e¤itim seviyesi yükseldikçe menopoz

dönemiyle ilgili bilgi alma oran›n›n artt›¤› belirlenmifltir.
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PR‹MER OVERYAN GEBEL‹K

AL‹ GEM‹C‹, GÖKSU GÖÇ, KORHAN KAHRAMAN, SAL‹H TAfiKIN,

BATUHAN ÖZMEN

ANKARA ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ KADIN

HASTALIKLARI VE DO⁄UM KL‹N‹⁄‹

Amaç: Ovaryen gebelik nadir görülen ve klinik pratikte zor tan› alan

bir durumdur.

Gereç ve Yöntem:

Klini¤imizde tan› koyulan ve tedavi edilen ovaryen ektopik gebelik

olgusu sunularak bu konu ile ilgili güncel literatür gözden geçirildi.

Bulgular: 24 yafl›nda, herhangi bir kontraseptif yöntem kullanmayan,

nullipar olgu, akut bafllang›çl› kar›n a¤r›s› nedeni ile baflvurdu.

Transvajinal ultrasonografide sa¤ over içerisinde 26x25 mm'lik yaklafl›k

6 ? hafta ile uyumlu embriyo bulunan ektopik gebelik kesesi saptand›.

Fetal kalp at›m› pozitif izlendi. Takip esnas›nda hemodinamik

bulgular›n›n bozulmas› nedeniyle rüptüre hemorajik adneksiyal gebelik

ön tan›s› ile acil laparotomi yap›ld›. Rüptüre görünümde sa¤ over ve

douglasta ektopik gebelik materyali saptand›. Histopatolojik sonuç

ovaryen gebelik olarak rapor edildi.

Sonuç: Ovaryen gebelikler hem preoperatif hem de intraoperatif tan›s›

zor ve oldukça nadir görülen durumlard›r. En önemli tan› arac›

ultrasonografidir fakat tubal ektopik gebelik, rüptüre korpus luteum

kisti gibi durumlarla ay›r›c› tan›s› her zaman mümkün de¤ildir. Risk

faktörleri aras›nda intrauterin araçlar, geçirilmifl cerrahi öyküsü, pelvik

inflamatuar hastal›k gibi durumlar mevcutken, sunulan olguda herhangi

bir risk faktörünün bulunmamas› düflündürücüdür. Belki uzun vadede

yap›lacak moleküler çal›flmalar over kaynakl› gebeliklerin oluflma

mekanizmalar›n› aç›klama yönünde faydal› olabilir.
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ENDOMETR‹AL PATOLOJ‹LER‹N TANISINDA

TRANSVAJ‹NAL DOPPLER ULTRASONOGRAF‹

SUNA KAB‹L KUCUR2, OSMAN TEM‹ZKAN1, SEMA AGAR1, ‹LAY

GÖZÜKARA2, PAfiA ULU⁄2, ‹NC‹ DAVAS1

1 fi‹fiL‹ ETFAL E⁄‹T‹M VE ARAfiTIRMA HASTANES‹
2 ERZURUM NENEHATUN HASTANES‹

Amaç: Endometriumun de¤erlendirilmesinde transvajinal

ultrasonografi yayg›n kullan›lmaktad›r. Endometrial power Doppler

ultrasonografi (PDS) ile endometrial patolojilerin tan›s›n›n

öngörülmesine yönelik çeflitli çal›flmalar yap›lm›flt›r. Fakat

endometriumun Doppler ultrasonografik de¤erlendirilmesinde standart

bir terminoloji bulunmamaktad›r. Çal›flmam›zda Uluslararas›

Endometrial Tümor de¤erlendirme (IETA) grubunun endometriumun

PDS de¤erlendirilmesinde tan›mlad›¤› terminolojinin klinik anlaml›l›¤›

de¤erlendirildi.

Gereç ve Yöntem: fiiflli Etfal E¤itim Araflt›rma Hastanesine 2010-

2011 y›llar› aras›nda baflvuran ve endometrial de¤erlendirme gereken

97 hasta prospektif olarak çal›flmaya al›nm›flt›r. IETA grubunun

tan›mlad›¤› s›n›flama kullan›larak planlanan endometrial örneklemeden

bir gün önce endometrium PDS ile de¤erlendirilmifltir.

Bulgular: Olgular›n histopatolojik sonuçlar› de¤erlendirildi¤inde 39

(%40.2) endometrial polip, 9 (%9.3) endometrial hiperplazi, 10 (%10.3)

submüközmyom, 7 (%7.2) endometrium kanseri, 32 (%33) nonspesifik

endometrial patolojiler saptand›. Hastalar›n IETA grubunun tan›mlad›¤›

flekilde endometrial vasküler paternleri incelendi¤inde 17'sinde

dallanmayan tek dominant arter, 10'unda dallanan tek dominant arter,

11'inde tek fokal orijinden bir çok damar, 11'inde endo-myometrial

bileflkede multifokal orijinli, 33'ünde da¤›n›k, 8'inde sirküler ak›m

tipi izlenmifltir. Tek bask›n arter bulgusu endometrial polip ile, tek

orijinden multiple damarlanma bulgusu endometrial kanser ile, da¤›n›k

damarlanma endometrial hiperplazi ile, sirküler ak›m paterni ise

submüköz myom ile istatistiksel anlaml› flekilde iliflkili bulunmufltur.

PDS' de tesbit edilen renk skoru endometrial patolojilerin tesbit

edilmesinde istatistiksel olarak anlaml› bulunmam›flt›r.

Sonuç: IETA' n›n endometrial patolojilere yönelik tan›mlad›¤› s›n›flama

sistemi klinik anlaml› bulunmufltur. Bu standart terminolojinin

kullan›lmas› gelecek çal›flmalar›n karfl›laflt›r›lmas›n› kolaylaflt›racak

ve çok merkezli çal›flmalar›n yap›lmas›na olanak sa¤layacakt›r.
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FABR‹KA ‹fiÇ‹S‹ KADINLARIN GEN‹TO-ÜR‹NER S‹STEM

ENFEKS‹YONLARI KONUSUNDA B‹LG‹ VE DAVRANIfi-

LARININ DE⁄ERLEND‹R‹LMES‹

OYA GÖKMEN1 ,  EM‹NE KÜÇÜK2 ,  SONGÜL BARIfi1

1 G‹RESUN ÜN‹VERS‹TES‹ SA⁄LIK UYGULAMA VE

ARAfiTIRMA HASTANES‹
2 G‹RESUN ÜN‹VERS‹TES‹ SA⁄LIK B‹L‹MLER‹ FAKÜLTES‹

Amaç: Genito-üriner sistem enfeksiyonlar› kad›nlar›n hayatlar›

boyunca en s›k karfl›laflt›klar› sa¤l›k sorunu olup semptomlar› ciddi

rahats›zl›klara neden olmaktad›r. Bu çal›flmada kad›nlar›n genito-

üriner sistem enfeksiyonlar› konusundaki bilgi ve davran›fllar›n›n

de¤erlendirilmesi amaçlanm›flt›r.

Gereç ve Yöntem: Kesitsel türdeki bu çal›flma, 03.03-30.03.2012 tarihleri

aras›nda Giresunda bulunan iki tekstil, bir g›da fabrikas› olmak üzere üç

fabrikada çal›flan kad›n iflçilere uygulanm›flt›r. Veriler araflt›rmaya kat›lmay›

kabul eden 428 iflçiden anket yöntemiyle toplanm›flt›r.

Bulgular: Araflt›rmaya 428 kad›n iflçi kat›lm›fl olup, % 8.9'u köyde

yaflamaktad›r. Bu grubun % 67.8'i evli olup ve % 34.1'i ilkokul ve alt›nda

e¤itim alm›flt›r. Üreme öykülerinde % 24.1'inin üç gebelik yaflad›¤›, %

14.5'inin 1-2 düflük yapt›¤› görülmüfltür. Aile planlamas› yöntemi kullanma

oran› % 35 olup, % 14.3'ü geleneksel yöntem kullanmaktad›r. Hijyen

bilgilerine bakt›¤›m›zda % 29.7'si iki günde bir iç çamafl›r›n› de¤ifltirdi¤ini

belirtirken tuvalet temizli¤ini arkadan öne do¤ru yapanlar›n oran› %

22dir. Menstruasyon döneminde ped de¤ifltirme s›kl›¤›na bak›ld›¤›nda

%29.4'ü ancak kirlendi¤inde, % 20.1'i ise günde iki kez olarak

belirtmifllerdir. Ped de¤ifltirme s›kl›¤› ile idrar yolu enfeksiyonu flikayeti

yaflama durumu aras›nda anlaml› iliflki bulunmufltur(P<0.05). Ayr›ca

kad›nlar›n % 12'sinin cinsel iliflki s›ras›nda a¤r›, % 13.8'inin idrar kaç›rma,

% 36.7'sinin kafl›nt›, % 18.9'unun sar› renkli kokulu ak›nt› problemi

oldu¤u tespit edilmifltir. % 21.3'ü sigara kulland›klar› n› belirtmifllerdir.

Kad›nlar›n % 20.6's›n›n daha önce genital enfeksiyon geçirdi¤i, %

38.9'unun idrar yolu enfeksiyonu geçirdi¤i belirlenmifltir.

Sonuç: Bu bulgular ›fl›¤›nda kad›n iflçilerde genito-üriner sistem

enfeksiyonlarlar› ile ilgili bilgi ve davran›fllar›n yetersiz düzeyde

oldu¤u belirlenmifltir. Fabrikalarda çal›flan kad›nlara genito-üriner

enfeksiyonlar konusunda e¤itim programlar›n›n düzenlenmesi, muayene

olanaklar›n›n art›r›lmas› kad›n sa¤l›¤›n› yükseltmeye katk› sa¤layacakt›r.
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SEZARYEN SONRASI ‹NS‹ZYON YER‹NDE ENDOMETR‹OZ‹S:

OLGU SUNUMU

HÜSEY‹N ILGIN, PINAR T‹P‹ AKBAfi, DA⁄ISTAN TOLGA ARIÖZ,

MEHMET YILMAZER

AFYON KOCATEPE ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹

Amaç: Endometriozis histolojik olarak endometrial gland ve stroman›n

uterus d›fl› organ ve dokularda yerleflimi olarak tan›mlan›r. Asemptomatik

kad›nlarda endometriozis prevelans› %2-22 aras›ndad›r. Sezaryen sonras›

insizyon yeri endometriozis insidans› %0.03-0.8 orandad›r. Endometriozis

en s›k overler olmak üzere tubalar, sakrouterin ligament, kolon, rektum,

mesane, göz, akci¤er, umblikus, diyafram, karaci¤er ve ciltte bulunabilir.

Kutanöz endometrioz en s›k umblikus ve sezaryen skarlar›ndad›r.

Endometriozis histogenezi halen tart›flmal› olup, direkt implantasyon,

çölemik metaplazi, vasküler yay›l›m ve otoimmün hastal›k teorisi gibi

görüfller bulunmaktad›r. Cerrahi skar endometriozisin sebebinin cerrahi

yaraya endometriumun iatrojenik tafl›nmas› oldu¤una inan›l›r. Sezaryen,

histerektomi, appendektomi, epizyotomi skar dokusunda ve laparoskopi

sonras› trokar girifl yerinde endometriozis saptanmas› endometrial

implantasyonla olufltu¤unu destekler.

Gereç ve Yöntem: Bu çal›flmada sezaryen sonras› insizyon yerinde

endometriozis saptanan olguyu de¤erlendirdik.

Bulgular: 28 yafl›nda, G3P2A1Y2 olan hastan›n iki kez sezaryen

öyküsü mevcuttu. Hasta poliklini¤e son 4 ayd›r insizyon yerinde flifllik

ve a¤r› flikayetiyle baflvurdu. Yap›lan fizik muayenesinde Pfannelstiel

insizyon skar› sol lateralinde yaklafl›k 3x2cm'lik düzgün kontürlü kitle

palpe edildi. Ultrasonografide 2,5x2cm'lik solid kitle izlendi. ‹nce

i¤ne aspirasyon biyopsisi sonucu endometriozis olarak saptand›. MR

da rektus kas› anterior komflulu¤unda izlendi. Operasyonda kitlenin

fasyan›n üzerinde oldu¤u izlendi, genifl eksizyonel biyopsi yap›ld›.

Histopatolojik sonucu endometriozis olarak rapor edildi.

Sonuç: Endometrozisin en s›k görülen semptomlar› dismenore,

disparoni ve infertilitedir. Öykü ve fizik muayene tan›y› desteklemekle

beraber kesin tan› ancak histopatolojik incelemeyle konmaktad›r.

Ay›r›c› tan›da, cilt alt› yerleflimli hematomlar, abseler, herniasyonlar,

malign tümörler ve lenfomalar gibi lokalize kitleler düflünülmelidir.

Abdominal duvar endometriozisinde ultrasonografi, bilgisayarl›

tomografi(BT) veya magnetik rezonans görüntüleme(MRI) yap›labilir,

ancak patognomonik bir görüntü yoktur. ‹ntraabdominal organlarla

iliflkisini operasyon öncesi saptamada önemlidir. Skar

endometriozisinde cerrahi eksizyon etkin bir tedavidir. Nüksü

engellemek için kitle en az 1 cm çevre sa¤lam dokuyla birlikte total

olarak ç›kar›lmal›d›r. Sezaryen tamamlan›rken, yara yeri bol serum

fizyolojik ile irrige edilmesiyle kalmas› muhtemel endometrial doku

art›klar›n›n temizlenmesi kesi yeri endometrioz riskini azaltabilir.
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KORNUAL HETEROTOP‹K GEBEL‹K RÜPTÜRÜ: OLGU

SUNUMU

BARIfi BÜKE, MUSTAFA COfiAN TEREK, DEN‹Z fi‹MfiEK, NEF‹SE

ÖZTÜRK

EGE ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKULTES‹ KADIN HASTALIKLARI

VE DO⁄UM ANAB‹L‹M DALI

Amaç: Heterotropik gebelik intrauterin ve ekstrauterin gebelik

durumunun ayn› anda bulunma durumudur. Hastal›¤›n insidans› 30000

gebelikte 1 gebeliktir, ancak yard›mc› üreme tekniklerinin

kullan›ld›¤›nda, PID durumunda %1-3 civar›nda gözlenebilmektedir.

Uterus kornuna yerleflen gebelik ürünü ikinci timestera kadar

10. Ulusal Jinekoloji ve Obstetrik Kongresi
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myometr›umda geliflebilirken, rüptüre olmas› durumunda masif bat›n

içi kanamaya neden olmakta ve histerektomiye neden olabilmektedir.

Gereç ve yöntem: 34 yafl›nda G1PO primer infertil hasta klini¤imize

yayg›n kar›n a¤r›s› ve flok durumunda acil servisten getirildi. Hasta

soluk ajite taflipneik, nabz› zay›f ve TA:70/35 olarak ölçüldü.

Transvajinal USG ile de¤erlendirilmede bat›n içi yayg›n s›v›, kavitede

FHR (+) normal bir gebelik ve sa¤ kornual bölgede FHR (+) ikinci

bir gebelik gözlendi. Hasta acil olarak ameliyata al›nd›.Bat›n içinde

yaklafl›k 2000cc s›v› aspire edildi. Sa¤ kornual alandan gebelik

kesesinin rüptüre oldu¤u anlafl›ld›. ‹ntersitisyel alana 1cm'lik kesi

yap›ld›. 2.5 cm lik fetus kornual alandan ç›kt›. Fetoplasenter materyal

keskin küretle uterustan ç›kart›ld›. Kornual alan suture edildi. Operasyon

s›ras›nda di¤er bebek USG ile de¤erlendirildi. 2. fetus önce bradikardik

ard›ndan fetal kalp at›m› gözlenmedi.hasta dorsolitotomi pozisyonuna

al›narak 2. fetus karmen kanul ile aspire edildi. Per-op ve operasyon

sonras› toplam 4 ü ERT transfüzyonu yap›ld›.

Sonuç: Heterotropik gebelik uterin kavite ve kavite d›fl›nda gebeli¤i

tan›mlamak için kullan›l›r. Ekstrauterin gebelik genellikle tubada

olmakla beraber serviks ve overde de olabilir. Kornual gebelik rüptürü

hayati tehtid edici kanamaya yol açabilir. Tedavide laparotomi daha

s›k kullan›lmakla beraber laparoskopi ile de baflar›l› olgular sunulmufltur.
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SEZARYEN ‹NS‹ZYON YER‹NDE ‹NTRAUTER‹N K‹ST‹K

K‹TLE; SKAR ENDOMETR‹OZ‹S‹ OLGU SUNUMU

HERMAN ‹fiÇ‹1, GÖKÇENUR GÖNENÇ1, AL‹N BAfiGÜL

Y‹⁄‹TER1, N‹LGÜN GÜDÜCÜ1, BANU B‹NGÖL GÜNENÇ1,

ESENGÜL CAN1, TANSEL ÇET‹NKAYA2, ‹LKKAN DÜNDER1

1 ‹STANBUL B‹L‹M ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹
2 KIZILTOPRAK FLORENCE N‹GHT‹NGALE HASTANES‹

Amaç: Skar endometriyozisi, tüm endometriyozis olgular›n›n yaklafl›k

%0.03-0.15'ini oluflturan ve teflhisi nispeten güç olan nadir bir durumdur.

Gereç ve Yöntem: 23y 4 sene önce sezaryen ile do¤um yapan hasta

adet dönemlerinde ortaya ç›kan dönemsel pelvik a¤r› nedeniyle

poliklini¤imize baflvurdu. Pelvik muayenede herhangi bir bulguya

rastlanmad›. Transvajinal ultrasonda uterus submukozal alanda, eski

sezaryen skar› bölgesinde yerleflmifl 15 mm'lik kistik kitle görüldü.

Takiben yap›lan histeroskopik incelemede, yaklafl›k 20 mm boyutunda

olan kistik kitleye kistotomi uyguland›. Kist içeri¤inin endometriyotik

s›v›yla uyumlu oldu¤u gözlendi. Kist içindeki endometriyotik skar

zeminine ablasyon uyguland›. ‹fllemden bir hafta sonra uygulanan

transvajinal ultrasonda herhangi bir patolojiye raslanmad›.

Bulgular: Endometriyozis, s›kl›kla pelvis içinde görülmekle birlikte,

nadiren de olsa vücudun herhangi bir bölgesinde ortaya ç›kabilir. Skar

endometriyozisinin oluflumu için genel olarak kabul edilen

patofizyolojik mekanizma, endometriyal dokunun kar›n veya pelvis

cerrahisi s›ras›nda manipüle edilen dokulara iyatrojenik olarak

ekilmesidir. Geriye dönük bir çal›flmada, histerektomi numunelerinin

histopatolojik inceleme sonuçlar› de¤erlendirilmifl ve numunelerin

%28'inde eski sezaryen skar› bölgesinde endometriyozis tespit edildi¤i

bildirilmifltir. Geçirilmifl cerrahi alan›nda yavafl büyüyen, a¤r›l› bir

kitle ile baflvuran olgularda klinisyene skar endometriyozisi ön tan›s›n›

düflünmelidir. Buna karfl›n, olgular pelvik a¤r›, disparoni ve menoraji

gibi özgül olmayan flikayetlerle de baflvurabilirler. Örne¤in, Sholapurkar

sezaryen skar› endometriyozisi nedeniyle sezaryendan alt› hafta sonra

abondan kanamayla baflvuran bir olguyu bildirmifltir.

Sonuç: Skar endometriyozisinin günümüzdeki en etkili tedavisi cerrahi

eksizyondur. Bask›lay›c› hormon tedavisi tek bafl›na uyguland›¤›nda

sadece k›smi iyileflme sa¤lad›¤› için, bu seçene¤in cerrahi eksizyon

sonras›nda idame tedavisi olarak uygulanmas› önerilir. Sonuç olarak,

uterus bofllu¤unda, özellikle sezaryen skar› bölgesinde, kistik bir kitle

ile karfl›lafl›ld›¤›nda skar endometriyozisi ak›lda bulundurulmal›d›r.
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UTER‹N HEMANJ‹OPER‹S‹TOM

BARIfi BÜKE, MERT KAZANDI, fiAHLA VEL‹ZADE

EGE ÜNIVERSITESI TIP FAKULTESI KADIN HASTALIKLARI

VE DO⁄UM ANA BILIM DAL

Amaç: Hemanjioperisitom çok nadir rastlanan yüksek vaskülarize

tümörlerden olup kapiller damar duvarlar›ndak› hücrelerden -

Zimmerman perisitleri- köken al›r. Kapiller damarlar›n oldu¤u herhangi

bir yerde rastlanabilir.düflük malignite potansiyeli gösteren soliter

fibröz tümörler grubundan olup nadir görülür. Literatürde 64 vaka

bildirilmifltir. Yeterli karakteristik özelliklere sahip olmad›¤› için

ameliyat öncesi ay›r›c› tan› mümkün de¤ildir. Kesin tan› yaln›z biyopsi

ile konulur. Tedavisi cerrahi olarak tümörün al›nmas› - histerektomi

ve bilateral salpingoooforektomidir. Uterus lokalizasyonlu

hemanjiperisitomalar›n prognozu di¤er organ lokalizayonlar›na göre

daha iyidir. Lakin tedaviden uzun dönem sonra hastal›¤›n lokal ve

uzak metastazlar verebilme potansiyeli oldu¤u için hastalar›n uzun

dönem takibi gerekir. Rekürren tümörler; cerrahi yöntem, kemoterapi

ve radyoterapi yöntemleri ile agresif tedavi edilmelidir.

Gerec ve Yöntem: 83 yafl›nda hasta postmenopozal vajinal kanama,

tekrarlayan hematometra, pelvik kitle nedeniyle klini¤imize basvurdu.

Bulgular: Hastan›n ultrasonografik de¤erlendirilmesinde uterus fundus

ve corpusu kapsayan 14cm çap›nda kitle izlendi. Endometrial örnekleme

sonucu endometrium yüzey epiteli olarak rapor edilen hastaya

laparotomi planlanarak ATH+BSO yap›ld›. Frozen inceleme sonucu:

selluler leiomyom olarak belirtildi. Kesin patoloji sonucu:

hemanjioperisitom olarak rapor edildi.

Sonuç: Hemanj›operisitom düflük malignite potansiyelli soliter fibröz

tümör olup, nadir rastlan›r ve tüm organlarda görüle bilir. Uterin

hemanjioperisitomlar daha benign seyreder. Orta yafllarda görüle

bilir.vajinal kanama ve pelvik kitle bulgular› ile kendini gösterir. Hastal›¤›n

as›l tedavisi cerrahidir. Metastaz verme olas›l›¤› daha az olsa da tedavi

sonras› lokal ve uzak metastazlar› öngörmek için takibi önemlidir.
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ERKEN TANININ FERT‹L‹TE KORUNMASINDAK‹ ÖNEM‹;

HERLYN-WERNER-WUNDERLICH SENDROMU OLGU

SUNUMU

N‹LGÜN GÜDÜCÜ, GÖKÇENUR GÖNENÇ, HERMAN ‹fiÇ‹, AL‹N

BAfiGÜL Y‹⁄‹TER, ESENGÜL CAN, ‹LKKAN DÜNDER

‹STANBUL B‹L‹M ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹

Amaç: Heryln- Werner- Wunderlich Sendromu, uterus didelfis,

obstrükte hemivagina ile birlikte ipsilateral renal ageneziyle seyreden

bir ürogenital malformasyondur. Bu sendrom hastalar›n ço¤unda

menstrüasyon bafllad›ktan sonra semptom verir. Biz komplikasyonlar›n

önlenmesi aç›s›ndan geç tan› alm›fl iki olgu sunaca¤›z

Gereç ve Yöntem: Hastalara fizik muayene ve ultrasonografi yap›ld›.

Bulgular: ‹lk hasta, menstrüasyonun bafllamas›ndan bir y›l sonra akut

bat›n ile baflvurmufl ve hastaya pyosalpinks nedeniyle salpingektomi

yap›lm›flt›r. Hastadaki kör vagina fark edilmemifl ve hastan›n fliddetli

endometriosisi oldu¤u kaydedilmifltir. Sekiz y›l sonra hastaya histerektomi

yap›lm›flt›r. ‹kinci hasta 21 yafl›ndayken kötü kokulu vaginal ak›nt› ile

baflvurmufl ve hastaya vaginal septum rezeksiyonu uygulanm›flt›r.

Sonuç: Dismenoresi olan, düzenli adet gören ve çift uterusu olan

hastalarda her iki böbrek varl›¤› da kontrol edilmelidir. E¤er unilateral

renal agenesis ve uterus didelfis bir aradaysa, beraberinde kör vagina

olabilece¤i de ak›ldan ç›kar›lmamal›d›r
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1. KADIN HASTALIKLARI VE DO⁄UM KL‹N‹⁄‹NDE YAPILAN

H‹STEREKTOM‹ OPERASYONLARININ BEfi YILLIK ANAL‹Z‹

S‹BEL ÖZSOY GÜLOVA, SERP‹L KIRIM, NAZLI YEN‹GÜL,

NESL‹HAN BAHAT

fi‹fiL‹ ETFAL E⁄‹T‹M ARAfiTIRMA HASTANES‹

Amaç: Bu çal›flman›n amac› klini¤imizde son 5 y›lda yap›lan abdominal ve

vajinal histerektomi vakalar›n› perioperatif ve postoperatif dönemde endikasyon,

hastanede yat›fl süreleri ve komlikasyonlar aç›s›ndan de¤erlendirmektir.

Gereç ve Yöntem: Çal›flmada fiiflli Etfal Hastanesi1. Kad›n Hastal›klar›

ve Do¤um Klini¤i'nde 01/01/2007 ve 31/12/2011 tarihleri aras›nda

jinekoloji servisinde histerektomi yap›lan hastalar›n dosyalar› tarand›.

Bunlar aras›ndan abdominal ve vajinal histerektomi yap›lan vakalar

ayr›ld›. Kanser nedeni ile histerektomi yap›lan veya operasyon s›ras›nda

malign tan› konan hastalar çal›flma d›fl› b›rak›ld›. Yaln›z benign tan›lar

nedeni ile histerektomi yap›lan hastalar çal›flmaya dahil edildi.

Bulgular: 01/01/2007-31/12/2011 tarihleri aras›nda toplamda 885

histerektomi yap›ld›.Bu vakalar›n 671 (%75.8) tanesi abdominal yol

ile 214 (%24) tanesi vaginal yol ile gerçeklefltirildi. 556'›

TAH+BSO(%62), 97 'i VAH+BSO(%10.9), 117 'ü(%13) sadece

VAH;115 'u(%12.9) sadece TAH idi.. Preoperatif ve postoperatif

hematokrit de¤erleri, analjezi tipi ve ihtiyac› aç›s›ndan operasyonlar

aras›nda fark bulunmad›. Her iki operasyon türü için verilen

endikasyonlar benzerdi.

Sonuç: Klini¤imizde son befl y›lda yap›lan histerektomilerin içinde

vaginal yol giderek daha çok talep görmektedir. Klini¤imizde desensusu

olmayan hastalara da vaginal histerektomi uterus myomatozus, tedaviye

dirençli menoraji gibi farkl› endikasyonlarla tercih edilmektedir.

Çünkü vaginal yol en avantajl› seçenektir; daha az komplikasyon,

daha k›sa hastanede kal›fl, daha h›zl› iyileflme ve normal aktiviteye

dönüfl ve daha ucuz maliyete sahiptir. Özellikle de bat›nda kesi

olmamas› hastalar taraf›ndan olumlu karfl›lanmakta ve talep

edilmektedir. Vaginal histerektomi her aç›dan di¤er histerektomi

operasyonlar›na göre daha avantajl›d›r. Bundan sonraki y›llarda da

klini¤imizde vaginal histerektomi ilk seçenek olarak uygulanmaya

devam edecektir.
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TÜBERKÜLOZ NEDENL‹ P‹YOMETR‹ VAKASI

GÜLfiAH BALIK1, ÜLKÜ METE URAL1, FUNDA AKPINAR2,

AYfiEGÜL ÇOPUR Ç‹ÇEK1, AZ‹Z GÜMÜfi1, EM‹NE GÜVENDA⁄

GÜVEN1

1 R‹ZE ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹
2 R‹ZE E⁄‹T‹M ARAfiTIRMA HASTANES‹

Amaç: Piyometri uterin kavitede püy birikmesidir. S›kl›¤› % 0.01-

0.5 ' dir. Genital malignite, tüberküloz radyoterapi, endometriyal polip

gibi nedenlerle oluflur. Genital tüberküloz % 0.3-1.3 s›kl›kta

görülmektedir. Tüberküloz piyometriyi sunduk

Gereç ve Yöntem: 63 yafl›nda nullipar olgu kar›n a¤r›s› ve vajinal

ak›nt› flikayetiyle baflvurdu.

Bulgular: Muayenesinde vajinal ak›nt› vard›. Ultrasono¤rafide uterin

kavite dilate ve serbest mayi vard›. Beyaz küre: 17.300 ve CRP:1.15

artm›fl tespit edildi. Olguda CA-125: 62.8, CA 19-9: 249.1olarak

normalden yüksek bulundu. Biyopsi s›ras›nda kaviteden 150 cc

kokusuz, koyu k›vaml›, püy mayi drene oldu. Antibiyoterapi uyguland›.

Tümör belirteçleri normale döndü. Kültürde üreme olmad›. Patolojisi

kronik endometrit geldi. Tüm bat›n ve toraks tomografisi ve meme

ultrasono¤rafisi normaldi. Akci¤er grafisinde sol akci¤er alt k›sm›nda

fibrotik sekel görünümü mevcuttu. Histerektomi yap›ld›. Patolojisinde

nekrotizan kronik granülomatöz endometrit görüldü. Genital tüberküloz

düflünüldü. Primer odak için konsülte edildi. Laboratuarda sadece

tüberkülin (PPD)testi pozitifti. Olguya tüberküloz tan›s› kondu ve

anti-tüberküloz tedaviye al›nd›.

Sonuç: Sonuçda; tüberküloz ço¤unlukla akci¤er infeksiyonuna yol açar

ama nadiren genital sistemide tutabilece¤i bilinmelidir ve pyometrinin

sebebi olarak ortaya ç›kabilmektedir. Akçi¤er d›fl› tüberküloz vakalar›nda

tan› genellikle patolojik incelemeyle konulmaktad›r. Kronik nekrotizan

granülomatöz patolojik görünüm tüberkülozun yayg›n oldu¤u ülkemizde

tan› için yeterlidir. Olgumuzdaki gibi etken basil genital püy materyallerinde

tespit edilmesede biyopsi materyalinde nekrotizan granülomatöz endometrit

görüldü¤ünde tan› tüberküloz endometrit olarak konmal› ve sistemik

tedaviye bafllanmal›d›r.



69

PP - 97

CELAL BAYAR ÜN‹VERS‹TES‹ KADIN HASTALIKLARI VE

DO⁄UM ANAB‹L‹M DALINDA 2010-2012 YILLARI

ARASINDA H‹STEROSKOP‹K G‹R‹fi‹M BULGULARIMIZ

ASLI GÖKER, NAZAN ÖZGÜR, F‹L‹Z AKTENK

CELAL BAYAR ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ KADIN

HASTALIKLARI VE DO⁄UM ANAB‹L‹M DALI, MAN‹SA

Amaç: Celal Bayar Üniversitesi hastanesi Kad›n Hastal›klar› ve

Do¤um klini¤inde histereskopi yap›lm›fl olgular›n incelenerek

endikasyon ile sonuçlar›n uyumunun de¤erlendirilmesi.

Gereç ve Yöntem: Manisa Celal Bayar Üniversitesi Kad›n Hastal›klar›

ve Do¤um klini¤inde poliklini¤e baflvuran ve son üç y›l içinde yap›lm›fl

olan histereskopi giriflimlerinden kay›tlar›na ulafl›labilen 211 hastaya

ait veriler dosyalardan retrospektif olarak tarand›.

Bulgular: Hastalar›n yafl ortalamas› 37.94 olup 18 ile 68 aras›nda

de¤iflmekteydi. Histereskopi girifliminin 79 hastada diagnostik (%37.4),

132 hastada operatif (%62.6) olarak gerçeklefltirildi¤i görüldü.

Histereskopi endikasyonlar› infertilite (%31.3), endometrial polip

(%26.5), endometrial kal›nlaflma (%3.8), anormal uterin kanama

(%11.8), uterin anomali (%10.9), leiomyom (%6.2), rahim içi araç

dislokasyonu (%7.1) ve kronik pelvik a¤r› (%2.4) idi. Histeroskopi

sonucunda gözlem ve yap›lan ifllemler rezidü rahim içi araç (%6.2),

normal uterin kavite (%34.1), leiomyom (%7.6), endometrial polip

ç›kar›lmas› (%31.8), uterin septum rezeksiyonu (%13.7), rahim içi

arac›n ç›kar›lmas› (%6.6) idi. Vakalar›n 2'sinde (%0.94) rüptür

komplikasyonu geliflmiflti. Endometrial polip için sensitivite, spesifite,

pozitif prediktif de¤er ve negatif prediktif de¤er s›ras›yla %73, %91,

%87.5, %88.8 olarak hesapland›.

Sonuç: Histeroskopi pek çok endikasyonda diagnostik ve operatif

olarak fayda sa¤layan bir yöntemdir. Klini¤imizde en s›k infertilite

ve endometrial polip endikasyonuyla histeroskopi yap›lm›fl olup en

s›k bulgu ve giriflimler normal uterin kavite ile polip rezeksiyonu

olarak belirlenmifltir. Komplikasyon oran› oldukça düflük olup literatür

ile uyumlu bulunmufltur. Histeroskopinin pek çok jinekolojik klinik

durumda h›zl›, güvenilir ve kolay bir tan› ve tedavi yöntemi oldu¤u

sonucuna var›labilir.
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CELAL BAYAR ÜN‹VERS‹TES‹ KADIN HASTALIKLARI VE

DO⁄UM KL‹N‹⁄‹NDE UYGULANAN LAPARASKOP‹K

CERRAH‹ ‹fiLEMLER‹N RETROSPEKT‹F ANAL‹Z‹

ASLI GÖKER, ÖZER B‹RGE, MUSTAFA MEL‹H ERKAN

CELAL BAYAR ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ KADIN

HASTALIKLARI VE DO⁄UM ANAB‹L‹M DALI, MAN‹SA

Amaç: Celal Bayar Üniversitesi hastanesi Kad›n Hastal›klar› ve

Do¤um klini¤inde yap›lm›fl olan laparaskopik ifllemlerin retrospektif

analizi amaçlanm›flt›r.

Gereç ve Yöntem: Manisa Celal Bayar Üniversitesi Kad›n Hastal›klar›

ve Do¤um klini¤inde son üç y›l içinde poliklinikten baflvuran hastalara

ait kay›tlar›na ulafl›labilen 175 laparaskopik giriflimin verileri

dosyalardan retrospektif olarak tarand›.

Bulgular: Hastalar›n yafl ortalamas› 32.79 olup 19 ile 71 aras›nda

de¤iflmekteydi. Laparaskopi endikasyonlar› infertilite (%56), jinekolojik

endikasyonlar (%32), acil patoloji (%8.6) ve malignite (%3.4) idi.

Jinekolojik endikasyonlar over kisti, endometriozis, tüp ligasyonu

istemi, leiomyom ve kronik pelvik a¤r› idi. Laparaskopi sonucunda

gözlemler ola¤an (%24), adezyon (%10.3), endometrioma (%14.9),

tubal t›kan›kl›k (%8), malignite ile uyumlu görünüm (%3.4) pelvik

infeksiyon (%1.1) olup yap›lan cerrahi giriflimler ektopik gebelik

materyalinin uzaklaflt›r›lmas› (%6.3), over detorsyonu (%2.3),

myomektomi (%4), septum rezeksyonu (%9.7) idi. Vakalar›n 1'de

(%0.57) kolon perforasyonu komplikasyonu geliflmiflti.

Sonuç: Diagnostik laparaskopi infertilite, ektopik gebelik ve

endometriozis tan› ve tedavisinde yayg›n olarak kullan›lan bir cerrahi

tekniktir. Klini¤imizde literatür ile uyumlu olarak en s›k infertilite

tan›s› alm›fl hastalarda laparaskopi uygulanmaktad›r. Acil durumlarad

da laparaskopi güvenilir bir tedavi yöntemidir. Laparaskopinin pek

çok jinekolojik klinik durumda h›zl›, güvenilir ve kolay bir tan› ve

tedavi yöntemi oldu¤u sonucuna var›labilir.
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SEZARYEN SKAR GEBEL‹⁄‹

S‹BEL ÖZSOY, TOYGUN BAfiARAN, ARZU KOÇ BEBEK, EL‹F

BAfiOL

fi‹fiL‹ ETFAL E⁄‹T‹M VE ARAfiTIRMA HASTANES‹

Girifl: Sezaryan skar gebeli¤i ektopik gebeli¤in nadir görülen bir

formu olup artan sezaryan oranlar› sebebiyle görülme s›kl›¤› artm›fltr.

Hayati risk teflkil eden uterin rüptür, masif hemoraji gibi

komplikasyonalara yol açabilece¤inden erken teflhis ve tedavi gereklidir.

Olgu: 25 yafl›nda G4P3C1 olan hasta adet gecikmesi flikayetiyle

taraf›m›za baflvurdu. Anamnezinde 4 ve 3 y›l önce sezaryan operasyonu

geçirdi¤i ö¤renildi. Hastan›n vaginal muayenesi normal, vital bulgular›

stabildi. USG: Uterus sa¤ yan anteriorda internal os'un hemen üstünde

isthmik seviyede, eski insizyon hatt›nda, tam kat invazyon gösteren

15x16mm boyutlar›nda unembriyonic sac izlendi. Hastan›n beta-hCG

düzeyi: 17658 mIU/ml olarak geldi. Hastaya 1mg/ kg i.m. methotrexate

enjeksiyonu yap›ld›. 5.gününde bak›lan beta- hCG düzeyi: 9034

mIU/ml gelmesi üzerine, USG'da: Gestasyonel kesenin 59x23mm

boyuta ulaflt›¤› izlenmesi üzerine 5. ve 7. günlerde methotrexate, 6.

ve 8. günlerde 0.1ml/kg i.m. folinik asit uyguland›. Hastan›n yat›fl›n›n

12. günündeki beta- hCG düzeyi 2339 mIU/ml olup sonraki

takiplerindeki beta -hCG düzeylerinin plato çizmesi, kese çaplar›n›n

27x19 mm olmas› ve gerileme göstermemesi, kese ve seroza aras›ndaki

myometrial dokunun incelmesi üzerine operasyon karar› al›nd›.

Laparoskopik bilateral uterin arter ligasyonu sonras›, laporoskopik

gözlem alt›nda dilate küretaj yap›ld›, bu esnada geliflen uterus insizyon

hatt›ndaki defekt, laparoskopik olarak sütüre edilerek onar›m› yap›ld›.

9-13 Mayıs 2012, Maritim Pine Beach Resort, Antalya
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Hastan›n postop takiplerinde herhangi bir komplikasyon geliflmedi.

Sonuç: Erken teflhiste konservatif tedavi seçenekleri uygulanabilirken,

tedaviye yan›t al›namayan hastalarda kesin tedavi cerrahidir.

Laparotomi, uterin defekt onar›m›, uterin arter ligasyonu, hipogastrik

arter ligasyonu, laparoskopi eflli¤inde D/C çeflitli cerrahi tedavi

secenekleridir. Bizim olgumuzdaki cerrahi yöntem olan laparoskopik

bilateral uterin arter ligasyonu sonras› laparoskopik gözlem alt›nda

dilate küretaj hem histerektomi riskini azaltmas› hemde infertiliteyi

korumas› nedeniyle güvenilir bir cerrahi tedavi yöntemidir.
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B‹R ÜN‹VERS‹TE HASTANES‹NDE H‹STEREKTOM‹

OLGULARININ DE⁄ERLEND‹R‹LMES‹

AHMET KARATAfi, MUSTAFA ALBAYRAK, SEY‹T AL‹ KÖSE,

‹SMA‹L BIYIK, FAT‹H KESK‹N

DÜZCE ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ KADIN HASTALIKLARI

VE DO⁄UM ANAB‹L‹M DALI

Amaç: Jinekolojik hastal›klarda uzun zamandan beri uterusun

ç›kar›lmas›nda standart yöntem olarak abdominal histerektomi

uygulanm›flt›r. Morbidite, uzun hastanede kal›fl süresi ve maliyet gibi

dezavantajlar› olmas›na ra¤men güvenli ve etkili bir yöntemdir. Günümüzde

abdominal yol d›fl›nda, vajinal ve laparoskopik histerektomi de

uygulanmaktad›r. Vajinal ve laparoskopik histerektominin, hastanede

daha k›sa kal›fl süresi, daha az kanama, hastan›n daha çabuk mobilizasyonu

gibi avantajlar› vard›r. Laparoskopik metod ayn› medikal etkinli¤e daha

h›zl› iyileflme ile ulaflmay› amaçlamaktad›r. Klini¤imizde uygulanan

abdominal, vajinal ve laparoskopik histerektomi olgular›n› demografik

özellikleri ve operasyon bilgileri aç›s›ndan karfl›laflt›rmay› amaçlad›k.

Gereç ve Yöntem: Ocak 2009-Aral›k 2011 tarihleri aras›nda de¤iflik

endikasyonlarla histerektomi uygulanan hastalar›n sonuçlar› hasta

kay›tlar›ndan retrospektif incelendi.

Bulgular: Çal›flmaya toplam 313 olgu dahil edildi. 279(%89)

abdominal, 22(%7) vajinal, 12 olgu (%3.8) ise laparoskopik yaklafl›mla

opere edildi. Abdominal histerektomi en s›k myoma uteri endikasyonu

ile 132 olguda uyguland›. Dirençli menometroraji endikasyonu ile

54, jinekolojik malignite nedeniyle 46, adneksiyel kitle tan›s›yla 36

olguda abdominal yol tercih edildi. Toplam 22 vajinal histerektominin

14'ü genital prolapsus nedeniyle, tercih sebebi iken, laparoskopi asiste

vajinal histerektomi; dört olguda genital prolapsus, üçer olguda myoma

uteri ve dirençli menometroraji, iki olguda ise kronik pelvik a¤r›

nedeniyle uyguland›. Toplam 18 olguda dehisens, üçer olguda vasküler

ve mesane yaralanmas›, bir olguda barsak hasar› gözlendi. Laparoskopi

uygulanan bir olguda mesane yaralanmas› d›fl›nda komplikasyonlardan

hepsi abdominal histerektomi uygulanan hasta grubunda gözlendi.

Sonuç: Uygulanacak operasyonda hangi yaklafl›m›n›n seçilece¤i;

olgunun medikal durumu, uygulanacak ek cerrahi giriflimin varl›¤›

yan›s›ra cerrah›n tecrübesine son derece ba¤›ml›d›r. Daha az morbidite

nedeniyle özellikle benign nedenlerle uygulanan operasyonlarda

laparoskopik ve vajinal prosedürlerin daha fazla tercih edilmesinin

daha uygun olaca¤› kanaatindeyiz.
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NAD‹R GÖRÜLEN B‹R TROFOBLAST‹K LEZYON:

EGZAJERE PLASENTAL BÖLGE (SITE) REAKS‹YONU

NAD‹RE MERT, PINAR T‹P‹ AKBAfi, DA⁄ISTAN TOLGA ARIÖZ,

FATMA AKTEPE, GÜLER fiENYILDIZ HASTÜRK, M‹NE KANAT

PEKTAfi, MEHMET YILMAZER

AFYONKOCATEPE ÜN‹VERS‹TES‹

Amaç: Gestasyonel trofoblastik hastal›klar (GTH) insan plasentas›ndan

kaynaklanan iyi ve kötü huylu davranabilen tümörlerdir. Bunlar içinde

intermediate trofoblast (IT) kökenli olanlar ise GTH'nin en az görülen

grubunu oluflturmaktad›r. IT' lar; desidua, myometrium ve vasküler

yap›lar› infiltre ederek tümöral geliflim gösterebilirler. Proliferasyon

tipine göre tümörleri 2 s›n›fta incelenmifltir: Benign proliferasyon

gösterenler; egzajere plasental bölge reaksiyonu ve plasental bölge

nodülü iken malign proliferasyon gösteren plasental site trofoblastik

tümör (PSTT) formu olarak karfl›m›za ç›kmaktad›r. Bu benign ve

malign lezyonlar›n ayr›m› veya koryokarsinom ay›r›c› tan›s›, benzer

klinik özellikler göstermeleri ve yüksek B-hCG düzeyleri nedeniyle

oldukça güç olabilmektedir.

Gereç ve Yöntem:

Bulgular: 19 yafl›nda ve G1P0 olan hasta klini¤imize 10 haftal›k adet

rötar› sonras› vajinal kanama nedeniyle baflvurdu. Yap›lan TV-USG'de

uterin kavite içinde 4 X 4 cm lik yer yer kistik alanlar içeren mol

gebeli¤i düflündüren oluflum izlendi. B hCG düzeyi ise196,149 idi.

Gerekli haz›rl›klar ve tetkikler sonras›nda Molar gebelik ön tan›s›yla

vakum küretaj uyguland›. Makroskopik olarak molar gebeli¤e benzeyen

materyal patolojik inceleme için gönderildi. Ifl›k mikroskobu

incelemesinde villuslar görülemedi, gestasyonel endometrium glandlar›

çevresinde da¤›n›k ,gruplar halinde bol miktarda intermediate plasental

site trofoblast izlendi. Hücreler iri, hiperkromatik, poligonal, pleomorfik

nükleuslu, belirgin derecede multinükleer, bol amfofilik sitoplazmal›

olarak izlendi. ‹mmunhistokimyasal incelemede B-hCG (+), ‹nhibin

(+), sitokeratin (+), Vimentin (+), P63 (-), EMA (-), PLAP (-),Desmin

(-), Ki67 ise sinsityotrofoblast olmayan hücrelerde (+) olarak saptand›.

‹fllem sonras› kanamalar› kesilen ve endometriumu lineer olarak

görülen hasta taburcu edilerek haftal›k B-hCG izlemine al›nd›.

Sonuç: IT'lar›n malign ve benign proliferasyonlar› tan›mlanm›fl ve

bunlar›n koryokarsinomdan farklar›, ay›r›c› tan›lar› gündeme gelmifltir.

Egzajere plasental bölge reaksiyonunda; çok az mitoz veya hiç mitoz

göstermeyen, kitle oluflturmadan kümeleflen veya da¤›n›k yerleflen,

benign naturde trofoblast ile infiltrasyon ay›r›c› tan›da önemlidir.

Gerçekten de IT'lar›n benign ve malign proliferasyonlar› birbirini ve

koryokarsinomu taklit edebilir. Ay›r›c› tan›da histopatoloji, sitolojik

özellikler ve immun histokimyasal çal›flmalar önemlidir. Hastan›n

fertilitesinin korunmas›, kemoterapi ve radyoterapi gerektirebilmesi,

baz› malign ve kemoterapiye dirençli olgularda histerektomiye ihtiyaç

duyulmas› nedeniyle koryokarsinom ve malign proliferasyon gösteren

tipinden ay›r›c› tan›s› mutlaka gereklidir.

10. Ulusal Jinekoloji ve Obstetrik Kongresi



71

PP - 102

KL‹N‹⁄‹M‹ZDE ADNEKS‹YAL TORS‹YON NEDEN‹YLE

OPERE ED‹LEN HASTALARIN DE⁄ERLEND‹R‹LMES‹

OSMAN BALCI, RENG‹N KARATAYLI, MET‹N ÇAPAR, AL‹ ACAR

KONYA ÜN‹VERS‹TES‹ MERAM TIP FAKÜLTES‹, KADIN

HASTALIKLARI VE DO⁄UM ANAB‹L‹M DALI, KONYA

Amaç: Klini¤imizde adneksiyal torsiyon nedeni ile laparoskopi veya

laparotomi yap›lan hastalar›n de¤erlendirilmesi.

Gereç ve Yöntem: Bu çal›flmaya; klini¤imize Ocak 2007 - Aral›k

2011 y›llar› aras›nda, kar›n veya kas›k a¤r›s› nedeniyle baflvuran veya

di¤er merkezlerden adneksiyal torsiyon ön tan›s› ile sevk edilen ve

de¤erlendirilme neticesinde adneksiyal torsiyon ön tan›s›yla operasyona

al›nan 96 hasta dahil edildi. Laparoskopi veya laparotomi ile opere

edilen hastalar›n yafllar›, gravida ve pariteleri, adneksiyal kitle boyutu,

post-operatif komplikasyon geliflimi, operasyon ve hospitalizasyon

süreleri her iki operasyon fleklinde karfl›laflt›r›ld›.

Bulgular: Laparoskopi ile 42, laparotomi ile 54 hasta opere edildi.

Bütün hastalara pre-operatif renkli doppler ultrasonografi incelemesi

yap›ld› ve 20 (%21) hastada adneksiyal kan ak›m› izlenirken 76 (%79)

hastada kan ak›m› izlenmemifltir. Laparoskopik olarak 10 olguya

detorsiyon, 24 olguya detorsiyon ve kistektomi ve 8 olguya da salpingo-

ooferktomi yap›lm›flt›r. Laparotomi ile 5 hastaya detorsiyon, 20 hastaya

detorsiyon ve kistektomi, 10 hastaya salpingo-ooferektomi ve 19

hastaya da total abdominal histerektomi ve bilateral salpingooferektomi

(TAH-BSO) yap›lm›flt›r. Laparoskopi grubu laparotomi grubuna göre

daha genç hastalardan oluflmaktayd›. Operasyon ve hastanede kalma

süreleri laparoskopi grubunda daha k›sa idi. Ortalama adneksiyal kitle

çaplar› laparotomi grubunda daha büyüktü.

Sonuç: Adnexiyal torsiyon geç kal›nmadan müdahale edilmesi gereken

önemli bir klinik durumdur. Özellikle genç hastalarda en uygun cerrahi

yaklafl›m laparoskopi ve organ koruyucu cerrahi yap›lmas›d›r.
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EKTOP‹K GEBEL‹KLERDE LAPAROSKOP‹K TEDAV‹

SONUÇLARIMIZ

OSMAN BALCI, RENG‹N KARATAYLI, MET‹N ÇAPAR, MEHMET

ÇOLAKO⁄LU

KONYA ÜN‹VERS‹TES‹ MERAM TIP FAKÜLTES‹, KADIN

HASTALIKLARI VE DO⁄UM ANAB‹L‹M DALI, KONYA

Amaç: Klini¤imizde laparoskopik cerrahi ile tedavi etti¤imiz ektopik

gebeliklerin de¤erlendirilmesi.

Gereç ve Yöntem: Bu çal›flmada; Ocak 2007 - Aral›k 2011 y›llar›

aras›nda ektopik gebelik tan›s› konulan ve laparoskopi ile tedavisi

yap›lan 78 olgu incelendi. Hastalar yafl, gravida, parite, gebelik

haftalar›, ultrasonografi bulgular›, tedavi öncesi ve sonras› ß-human

chorionic gonadotropin (ß-hCG) de¤erleri, uygulanan laparoskopik

yöntemler ve transfüzyon yap›l›p yap›lmad›¤› aç›s›ndan de¤erlendirildi.

Bulgular: Hastalar›n ortalama yafl› 31.2±6.4 ve ortalama gebelik

haftalar› 6.3±2.2 hafta idi. Baflvuru s›ras›nda ortalama ß-hCG de¤erleri

2872±1986 IU/L idi. En s›k baflvuru flikayeti kas›k a¤r›s› ve vajinal

kanama idi. Ultrasonografide s›kl›kla adneksiyal kitle veya adneksiyal

kitle ile birlikte hemoperitoneum gözlenmifltir. En s›k ampuller ektopik

gebelik tespit edildi. Hastalar›n ço¤una tuba koruyucu cerrahi

uygulan›rken, sadece %10.2'sine salpenjektomi uygulanm›flt›r. Post-

operatif 16 hastaya da kan transfüzyonu yap›lm›flt›r.

Sonuç: Ektopik gebelik maternal mortaliteye yol açabilmesi nedeniyle

önemli bir jinekolojik acil durumdur. Laparoskopik tedaviye uygun,

özellikle de genç hastalarda laparoskopi imkan›n›n da oldu¤u hallerde

en iyi tedavi yaklafl›m›n›n konservatif laparoskopi oldu¤unu düflünmekteyiz.
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H‹STEREKTOM‹ZE OLGUDA S‹STOSEL‹ TAKL‹T EDEN

VAG‹NAL LE‹OMYOMA

AHMET BARIfi GÜZEL1, ASILBEK MUSAEV1, ÜMRAN KÜÇÜKGÖZ

GÜLEÇ1, GAN‹M KHAT‹B1, ERHAN AKTÜRK2, BERNA KOTAN3

1 ÇUKUROVA UN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ KADIN

HASTALIKLARI VE DO⁄UM ANAB‹L‹M DALI
2 ADANA ASKER HASTANES‹
3 ÇUKUROVA UN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ PATOLOJ‹

ANAB‹L‹M DALI

Amaç: Leiomyomlar uterusun en s›k görülen benign tümörüdür.Vaginal

leiomyomalar oldukça nadir görülen solid tümörlerdir ve farkl›

formlarda klini¤e yans›yabilir.

Gereç ve Yöntem: 46 yafl›nda histerektomize olgu, vagende konforunu

bozan, özellikle öksürme ile ele gelen, disparoni, s›k idrara ç›kmaya

yol açan ve sistoseli taklit eden bir kitle ile klini¤e geldi.

Bulgular: Muaynede, 2.5 x 3 cm lik kitle anterior vaginal duvarda

tespit edildi. Olguda vaginal yoldan cerrahi yaklafl›m sonras› patoloji

leiomyoma olarak geldi.

Sonuç: Oldukça nadir tümör olan vaginal myomlar, çok farkl› klinikte

presente olabilir ve preoperatif farkl› kondisyonlarla kar›flt›r›labilir.
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OLDUKÇA NAD‹R GÜRÜLEN B‹R HASTALIK RESTLESS

GEN‹TAL SENDROM

HAKAN NAZ‹K, MURAT AP‹, HAKAN AYTAN, RAZ‹YE NAR‹N

ADANA NUMUNE E⁄‹T‹M VE ARAfiTIRMA HASTANES‹

Amaç: Restless Genital Sendromu (ReGS) için yeni bir tedavi metodu

sunmay› amaçlad›k.

Gereç ve Yöntem: Bu çal›flmada Restless Genital Sendromlu bir

vaka sunulmufltur.

Bulgular: 23 yafl›nda evli hasta klini¤imize istenmeyen genital

9-13 Mayıs 2012, Maritim Pine Beach Resort, Antalya
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hassasiyet ve beklenmedik orgazm flikayeti ile baflvurdu. Ayr›nt›l›

anamnezde, rutin, hormonal ve ultrasonografik de¤erlendirmeler neticesinde

herhangi bir patoloji bulunamad›. Manuel muayenede genital hassasiyetin

pubik kemik inferiorda oldu¤u tespit edildi. Yeni bir tedavi modeli olarak

Botulinum toksini ile pudental sinir blo¤u planland›. Bu amaçla Clostridium

Botulinum toksini Tip A 100 ünite (Botox(r), Allergan) kullan›ld›. Hasta

tedavi protokolü hakk›nda bilgilendirildikten sonra, maske anestezisi

alt›nda klitorisin dört köflesine ikifler ünite (toplam 8 ü) Botilinum toksin

A enjekte edildi. Operasyondan k›sa süre sonra flafl›rt›c› bir flekilde hastan›n

tüm yak›nmalar› düzeldi.

Sonuç: Günümüzde ReGS'nin etkin bir tedavisi bilinmemektedir.

Genital hassasiyet ve beklenmedik ani orgazmlara pudental sinir

nöropatisinin neden olabilece¤i düflünülmektedir. Pudental nöropatinin

ve devam›nda klitorisin dorsal dallar›nda ortaya ç›kan küçük fiber

nöropatinin bu tabloyu oluflturdu¤u ve pelvik varislerle iliflkili

olabilece¤ine dair yay›nlar mevcuttur. Literatürde transkutanöz elektrik

sinir stimulasyonu ve kliterektomi metodu ile tedavi edilmifl ReGS

vakalar› vard›r. Bu çal›flmada ilk kez Botilinum toksini tedavisi

uygulanarak olumlu sonuç al›nm›flt›r.
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R ‹ T O D R ‹ N  T E D A V ‹ S ‹  S I R A S I N D A  ‹ Z L E N E N

ELEKTROKARD‹YOGRAMDA ''T'' DALGASI ‹NVERS‹YONU

ERHAN AKTÜRK

ADANA ASKER HASTANES‹

Amaç: Ritodrinin kardiyak yan etkilerine dikkat çekmek.

Gereç ve Yöntem: Preterm eylem riski nedeni ile ritodrin bafllanan

bir hastan›n elektrokardiyogram de¤iflikliklerini ortaya koyan bir olgu

sunumu.

Bulgular: ‹lk kez poliklini¤imize baflvuran ve çarp›nt› flikayeti olan

hastan›n 29 haftal›k ikiz IVF gebeli¤ii mevcuttu. Pelvik a¤r› flikayeti

nedeniyle 16. haftada gitti¤i bir t›p merkezinde hastaya kendi ifadesi

ile ''erken do¤umu engellemek için'' ritodrin hidroklorür günde 6 kere

10' ar miligram bafllanm›flt› ve halen ayn› dozda kullan›yordu. Nab›z:

84/dk, Tansiyon: 74/53 mm/Hg idi. Çekilen elektrokardiyogram›nda

(EKG) V3 derivasyonunda negatif T dalgalar› görüldü.

Ekokardiyogram› normaldi. Hastan›n ritodrin al›m› kesildi. 5 gün

sonra V3 derivasyonundaki ters T dalgalar›n›n düzeldi¤i izlendi.

Sonuç: Betamimetiklerin yan etkilerin en yo¤un görüldü¤ü sistem

kardio-vasküler sistemdir. Kalp h›z›, sistolik kan bas›nc› ve kardiak

output artar, diastolik bas›nç düfler, nab›z bas›nc› yükselir. Aritmilerden

de s›kl›kla supraventriküler taflikardi görülür. Bu ajanlar›n myokardial

iskemi riski her zaman vard›r. Nefes darl›¤›, hiperventilasyon, gö¤üs

a¤r›s› ve gö¤üste s›k›flma hissi di¤er görülen yan etkilerdir. En ölümcül

komplikasyon ise pulmoner ödemdir. Pratikte betamimetik kullan›m›

oldukça azalm›flt›r. Ritodrinin EKG üzerine olan etkisi ve angina

pektorise neden olmas› nedeniyle gerçekten kullan›lmas› gereklili¤i

ve e¤er bafllanacaksa gebelik haftas›n›n ve tan›n›n do¤rulu¤undan

emin olmak gerekiyor. Ritodrinin intravenöz kullan›m›nda yan etki

profili artmaktad›r. Ancak burada oral kullan›m sözkonusudur.
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GEBEL‹KTE M‹TRAL KAPAK STENOZUNUN MATERNAL

VE FETAL SONUÇLAR ÜZER‹NE OLAN ETK‹S‹

VOLKAN TURAN1, ‹LKER GÜL3, HANDE TURAN2, HASAN

GÜNGÖR3, MERT KAZANDI1

1 EGE ÜN‹VERS‹TES‹ KADIN HASTALIKLARI VE DO⁄UM

BÖLÜMÜ
2 BEHÇET UZ ÇOCUK HASTALIKLARI VE CERRAH‹S‹

E⁄‹T‹M ARAfiTIRMA HASTANES‹
3 EGE ÜN‹VERS‹TES‹ KARD‹YOLOJ‹ BÖLÜMÜ

Amaç: Mitral stenozun (MS), gebelik takip parametreleri ve yenido¤an

üzerine olan etkilerinin araflt›r›lmas›.

Gereç ve Yöntem: Ocak 1998-Ocak 2011 tarihleri aras›nda

merkezimizde takip edilen hafif-orta dereceli MS bulunan 16 gebe

(ortalama yafl: 30.1+5.6 y›l) retrospektif olarak de¤erlendirildi. Üçüncü

trimesterde düzenli olarak ekokardiyografi kontrolü yap›larak verileri

kaydedildi. Hastalar do¤um haftas›, do¤um flekli ve yenido¤an›n 1.

ve 5 dakika APGAR skorlar› de¤erlendirildi. Bu olgular 16 sa¤l›kl›

(ortalama yafl: 29.6+3.3 y›l) gebe ile karfl›laflt›r›ld›.

Bulgular: MS olan grupta mitral kapak alan›, ortalama mitral gradient

ve sistolik pulmoner arter bas›nc› (SPAB) s›ras›yla 1.44+0.45 cm2,

5.2+1.5 mmHg ve 23+4.8 mmHg idi. Her iki grubu yenido¤an sonuçlar›

de¤erlendirildi¤inde MS olan gebeler ortalama 36.2±1.4 gebelik haftas›nda

do¤um yaparken (p=0.001), bebeklerin ortalama do¤um a¤›rl›¤›

2646±431.1 gramd› (p=0.016). Bu de¤erler kontrol grubu için s›ras›yla

38.7±2.12 hafta ve 3056±212.13 gramd›. 1. ve 5. dakika APGAR skorlar›

aç›s›ndan iki grup aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark saptanmad›.

Sonuç: Kalp kapak hastal›¤› bulunan gebelerde düzenli takip yap›lmal›

ve gerekli önlemler al›nmal›d›r. MS bulunan gebelerde intrauterin

geliflme gerili¤i ve prematür do¤um aç›s›ndan dikkatli olunmal›d›r
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POSTPARTUM POSTER‹OR REVERS‹BL ENSEFALOPAT‹

SENDROMU

VOLKAN TURAN1, GÜLGÜN UNCU2, MURAT ULUKUfi1, MERT

KAZANDI1, AYfiE KOCAMAN SA⁄DUYU2

1 EGE ÜN‹VERS‹TES‹ KADIN HASTALIKLARI VE DO⁄UM

BÖLÜMÜ
2 EGE ÜN‹VERS‹TES‹ NÖROLOJ‹ BÖLÜMÜ

Amaç: Postpartum posterior reversibl ensefalopati sendromu (PPRES)

akut ya da intermitant hipertansiyon sonucu meydana gelir. Biz bu

çal›flmada PPRES tan›s› konulan 5 hastan›n klinik ve radyolojik

bulgular›n› ve sendromun özelliklerini tart›flaca¤›z.

Gereç ve Yöntem: Ocak 2006 ile Aral›k 2011 tarihleri aras›nda Ege

Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Bölümünde

PPRES tan›s›konmufl hastalar risk faktörleri, semptomlar› nöroloji

bölümüyle koordine tedavisi retrospektif olarak de¤erlendirildi.
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Bulgular: Hastalar›n yafl ortalamas› 24,3(19-31) /y›l olup üçü

primigravid, iki hasta ise multigravid idi. Gebelik s›ras›nda iki hasta

preeklampsi, 1 hasta ise HELLP sendromu tan›lar›yla takip ediliyordu.

Di¤er iki hastan›n birinde biyokimyasal ve klinik bulgular postpartum

HELLP sendromuyla uyumlu iken, di¤er hastada herhangi bir ek

bulgu olmaks›z›n ani tansiyon yüksekli¤i sonucu konvulsiyon (4 hasta)

ve ani görme kayb› (1 hasta) ile MR çekildi ve PPRES tan›s› kondu.

MR' da posterior cerebral bölgede hiperekoik alanlar izlendi. Hastalar

postpartum dönemde 24 saat magnesyum (4,5 gr yükleme, 1gr/saat

idame) tedavisi yan›nda antihipertansif (metil dopa) ve antiepileptik

tedavi (karbamazepin, fenitoin) ald›.

Sonuç: Sonuç olarak; PPRES tan›s›yla takip edilen tüm hastalar

herhagi bir sekel kalmadan 2-4 hafta içesinde sa¤l›kl› bir flekilde

taburcu edildi. fakat zaman›nda tan› konulamayan hastalarda ölüm

dahil birçok sekelin geliflebilece¤i unutulmamal›, bu hastalar›n

yönetiminde obstetrisyen, nörolog ve anestezi hekimleri iflbirli¤i

içinde olmal›d›r.
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PLASENTA PREV‹ALI OLGULARDA MATERNAL VE

NEONATAL

AHMET fiAHBAZ1, ORHAN fiAH‹N2, ‹BRAH‹M POLAT2, AL‹ ‹SMET

TEK‹RDA⁄2

1 C‹DE DEVLET HASTANES‹
2 KANUN‹ SULTAN SÜLEYMAN E⁄‹T‹M ARAfiTIRMA

HASTANES‹

Amaç: Plasenta previa olgular›nda insidans, obstetrik risk faktörleri

ve perinatal sonuçlar›n› de¤erlendirmek.

Gereç ve Yöntem: Klini¤imizde Ocak 2005-Aral›k 2010 tarihleri

aras›nda do¤umu gerçekleflen 84. 815 gebelikten, 229 plasenta previa

olgusu retrospektif olarak incelendi. Olgular›n demografik özellikleri,

gebelik haftalar›, do¤um flekilleri, neonatal a¤›rl›klar›, 1. ve 5. dakika

Apgar skorlar›, fetus cinsiyeti, sigara kullan›m›, daha önceki do¤um

flekilleri ve geçirdi¤i sezaryen say›lar› belirlendi.

Bulgular: Çal›flmam›zda, plasenta previa insidans› 0.27 % olarak

bulundu. Plasenta previa olgular›nda ortanca yafl 29 [25-34], gravida

3[2-4], parite 1[1-2] ve gebelik haftas› 37[35-38] olarak bulundu.

Olgular›n 97'si(42.3%) eski sezaryanl› idi. 34 (14.8%) hastan›n gebeli¤i

süresince sigara kulland›¤› tesbit edildi. 18 hastaya(7.8%) ciddi kanama

nedeniyle sezaryan histerektomi gerçeklefltirildi. Yenido¤an a¤›rl›¤›n›n

ortanca de¤eri 2880 [2400-3250], ortanca 1. dakika apgar skoru 7 [5-

7] ve 5. dakika apgar skoru 9 [8-9]olarak bulundu. Yenido¤anlar›n

111'i (48.4%) erkek idi ve fetuslar›n 6's›(2.6%) prepartum veya erken

neonatal dönemde kaybedilmifltir.

Sonuç: Çal›flmam›zda, plasenta previa insidans› literatüre yak›n

bulundu. Yüksek gravida, parite ve geçirilmifl sezaryan plasenta previa

için en önemli risk faktörleridir. Literatürden farkl› olarak plasenta

previa ile maternal yafl aras›nda istatiksel olarak anlaml› bir iliflki

bulamad›k. Bu sonucun hasta populasyonumuzun literatüre oranla

daha genç yaflta olmas›ndan kaynaklanm›fl olabilece¤ini düflünmekteyiz.
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UZAMIfi GEBEL‹KLERDE FETAL C‹NS‹YET‹N ETK‹S‹

YAfiAM KEMAL AKPAK1, ‹SMET GÜN2, GÖKHAN GÖNEN2, NUR‹

KAYA2

1 SARIKAMIfi ASKER HASTANES‹, KADIN HASTALIKLARI

VE DO⁄UM KL‹N‹⁄‹
2 GATA HAYDARPAfiA E⁄‹T‹M HASTANES‹, KADIN

HASTALIKLARI VE DO⁄UM KL‹N‹⁄‹

Amaç: Bu çal›flmada amac›m›z fetal cinsiyet ile uzam›fl gebelikler

aras›ndaki iliflkiyi, ayn› zamanda uzam›fl gebelikler sonucu sezeryan

oranlar›nda bir art›fl olup olmad›¤›n› araflt›rmakt›r.

Gereç ve Yöntem: 2008-2009 y›llar› aras›nda GATA Haydarpafla

E¤itim Hastanesi'nde miad›nda do¤um yapan tekil gebelikler çal›flmaya

al›nd›. Hastalar, 37+0 ile 39+6 hafta aras› do¤um yapanlar kontrol

grubu ve 40 hafta ve üzeri do¤um yapanlar çal›flma grubu olarak

tan›mland›. Çal›flmaya dahil edilen 937 hastadan, 819 hasta kontrol

grubu ve 118 hasta çal›flma grubu olarak tan›mland›.

Bulgular: Çal›flma grubuyla kontrol grubu aras›nda anne yafl› (28.1±3.9

ve 27.7±3.8; p=0.178) ve önceki gebelik say›lar› (0.47±0.06 ve 0.53±0.07;

p=0.731) aç›s›ndan anlaml› bir fark yoktu. Ancak uzam›fl gebeliklerin,

ilk gebeliklerde gözlenme oran› yüksek iken (%63.6), gebelik say›s›

artt›kça oran›n azald›¤› görüldü (2. gebeliklerde %27.1, 3. gebeliklerde

%8.5). Gruplar aras›nda sezaryen do¤um oranlar› (%28.8 ve %11.6;

p=0.001) ve do¤um kilolar› (3475±379 g ve 3335±424 g; p=0.000)

aç›s›ndan anlaml› fark tespit edildi. Fakat çal›flma grubuyla kontrol grubu

aras›nda erkek/k›z cinsiyet yüzdeleri aç›s›ndan anlaml› bir fark yoktu

(%50-%50 ve %51.9-%48.1; p=0.701). Ek olarak cinsiyetler aç›s›ndan

de¤erlendirdi¤imizde erkek bebeklerin tüm gruplarda ortalama do¤um

a¤›rl›¤› 3415±420 g iken k›z bebeklerin 3282±418 g olarak tespit edildi

(p= 0.607). Nulliparite oran› ise erkek bebek do¤uranlarda %52.9 iken

k›z bebek do¤uranlarda %47.1 idi (p=0.466).

Sonuç: Sonuç olarak, uzam›fl gebelikler ve fetal cinsiyet aras›nda

anlaml› bir iliflki bulunamad›. Ancak uzam›fl gebeliklerde, bebek

do¤um kilolar› ve sezaryen do¤um oranlar› yüksek tespit edildi. Ayr›ca

ilk gebeliklerde uzam›fl gebelik oranlar›n›n daha fazla oldu¤u izlendi.
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GENÇ VE ADOLESAN POPULASYONDAK‹ GEBEL‹KLER

VE OBSTETR‹K SONUÇLARI

EL‹F D‹DEM ÖZDEM‹R, GAMZE S‹NEM ÇA⁄LAR, AYfiEGÜL

GÜLBAHAR, SEV‹M D‹NÇER CENG‹Z

UFUK ÜN‹VERS‹TES‹ DR. RIDVAN EGE HASTANES‹ KADIN

HASTALIKLARI VE DO⁄UM ANAB‹L‹M DALI

Amaç: Adolesan gebelikler 1970'lerden sonra geliflmifl olan ülkelerde

giderek azalm›flt›r. Ülkemizde ise yap›lan bir araflt›rmaya göre 14-19

yafl aras› adelosan gebelikler %4,6 oran›ndad›r. Bu çal›flman›n amac›

klini¤imize baflvuran adolesan gebelik sonuçlar›n›n incelenmesidir.
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Gereç ve Yöntem: Ocak 2008- Aral›k 2011 tarihleri aras›nda

hastanemizde do¤um yapan 963 gebe retrospektif olarak incelendi.

20 yafl alt›nda gebelikler (min 17-mak 20 yafl) toplam 39 (%4,04) idi.

Bulgular: Hastalar›n ortalama yafl› 19,4 ± 0,85 (min 17-mak 20) idi.

Hastalar›n tamam› evliydi ve evlilik süreleri ortalama 1,5 y›l (min 5

ay-mak 4 y›l) idi. Hastalar›n % 97,43'ü (n=38) meslek sahibi de¤illerdi.

Hastalar›n %87,17 nullipar iken (n=34), %12,82'si (n=5) multipar idi.

‹stenmeyen gebelik nedeniyle multipl (³2) D&C olan 3 hasta vard›.

Do¤umlar›n %66,66'si (n=26) sezaryen ile %33,33'ü (n=13) vajinal

yolla idi. Sezaryen nedenleri ilerlemeyen eylem (n= 10, %38,46),

fetal distres (n=8, %30,76) ve sefalopelvik uygunsuzluk (n=3, %11,53)

ve 5 (%19,23) hastaya makat gelifl, eski sezaryen, k›ymetli bebek ve

eklampsi nedeniyle sezaryen yap›ld›. Do¤um haftalar› ve kilolar›,

sezaryan ve vajinal do¤umlarda s›ras›yla 39,30±7,6 hafta,

3353,46±531,89 gr ve 39,12±8,31 hafta ve 3314,61±369,78 gr idi.

Gebelerin izlemleri s›ras›nda 16(%41,02) gebede çeflitli

komplikasyonlar izlendi. Bu gebelerin %17,94'ünde (n=7) anemi,

%12,82'sinde (n=5) oligohidramnios, %7,69'unda (n=3) preterm eylem

tehtidi, %12,82'sinde (n=5) polihidramnios, abortus imminens,

nefrolitiazis, gestasyonel diabet, ciddi sol böbrek hidronefrozu ve

1(%2,56) hastada ciddi preeklampsi ve inrauterin geliflme gerili¤i

izlendi.

Sonuç: 1975-1993 y›llar› aras›ndaki 19 y›ll›k bir süre içindeki 69.096

adet do¤umu inceleyen bir çal›flmada, çal›flmam›za benzer olarak

anemi, preterm, SGA, IUGR, preeklampsi görülmüfltür. E¤itim

düzeyinin artt›r›lmas› ve erken yaflta yap›lan evliliklerin önlenmesi,

düzenli antenatal programlarla adolesan gebelikler ve iliflkili s›k

görülen komplikasyonlar azalt›lmaya çal›fl›lmal›d›r.
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ULTRASONOGRAF‹K SERV‹KAL UZUNLUK ÖLÇÜMÜNÜN

ASEMPTOMAT‹K KADINLARDA PRETERM DO⁄UMU

TAHM‹N ETMEDEK‹ ROLÜ NED‹R?

DEN‹Z HIZLI1, SAYNUR YILMAZ3, SERDAR YALVAÇ2, ÖMER

KANDEM‹R2

1 ANKARA FAT‹H ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹
2 ANKARA ETL‹K ZÜBEYDE HANIM KADIN HASTALIKLARI

E⁄‹T‹M VE ARAfiTIRMA HASTANES‹
3 ANKARA ZEKA‹ TAH‹R BURAK KADIN HASTALIKLARI

E⁄‹T‹M VE ARAfiTIRMA HASTANES‹

Amaç: Neonatal morbidite ve mortaliteyi azaltmak için prematür

do¤um riski olan hastalar›n belirlenmesi oldukça önemlidir. Bu

çal›flman›n amac›, asemptomatik düflük risk grubundaki hastalarda

servikal uzunluk ölçümünün preterm do¤umu tahmin etmedeki rolünün

belirlenmesi idi.

Gereç ve Yöntem: Onalt›-yirmiiki gebelik haftas›nda olan ve preterm

do¤um öyküsü olmayan toplam 200 hasta bu prospektif çal›flmaya

dahil edildi. Servikal uzunluk transvajinal ultrasonografi ile ölçüldü

ve servikal uzunluk ölçümünün preterm do¤umu tahmin etmedeki

rolü istatistiksel olarak de¤erlendirildi.

Bulgular: Preterm do¤um insidans› %4.5 (9/200) idi. Term ve preterm

gruplar›n ortalama yafllar› (±S.D.) s›ras›yla 27.7 ± 6.98 ve 24.9 ± 4.47

idi (p = 0.222). Term grupdaki hastalar›n ortalama servikal uzunluk

ölçümü (35.0 ± 4.57 mm) ile preterm grupdaki hastalar›n ortamala

servikal uzunluk ölçümü (36.5 ± 6.93 mm) aras›nda istatistiksel fark

tespit edilmedi (p =0.887).

Sonuç: Düflük risk grubundaki asemptomatik populasyonda tek bafl›na

ultrasonografik servikal uzunluk ölçümünün preterm do¤umu tahmin

etmedeki rolü s›n›rl›d›r. Bu hastalarda servikal uzunluk taramas›

yap›lmas›n›n önerilebilmesi için kan›tlar yetersizdir. Bunedenle

taramadan fayda görecek hastalar›n belirlenebilmesi için prospektif

genifl çal›flmalara ihtiyaç vard›r.
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ERKEN GEBEL‹K KAYIPLARINDA TROMBOF‹L‹K

FAKTÖRLER‹N

SERDAR fiEN1, DEN‹Z HIZLI2, YASEM‹N TAfiÇI3, SERDAR D‹LBAZ3

1 ZONGULDAK KADIN DO⁄UM VE ÇOCUK HASTALIKLARI

HASTANES‹
2 ANKARA FAT‹H ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹
3 ANKARA ETL‹K ZÜBEYDE HANIM KADIN HASTALIKLARI

E⁄‹T‹M VE ARAfiTIRMA HASTANES‹

Amaç: Yap›lan son çal›flmalarda kal›t›msal trombofililerin artm›fl

gebelik kayb› prevelans› ve gebelik komplikasyonlar› ile iliflkili

olabilece¤i gösterilmifltir. Onuncu gebelik haftas› sonras› dönem

uteroplasental ve villöz kan ak›m› dramatik olarak artmakta, hem

fetüs hem plasenta normal oksijenli ortamla karfl›laflmaktad›r. Bu

durum uteroplasental sirkulasyonun 10. gebelik haftas› öncesi ve

sonras›nda farkl› olaca¤›n› göstermektedir. Ancak, trombofili ve

gebelik kayb›n› araflt›ran önceki çal›flmalar›n ço¤unda gebelik kayb›

s›n›flamas› trimesterlara göre yap›lm›flt›r. Bu çal›flman›n amac› 10-

16 gebelik haftas› aras› meydana gelen fetal kay›plarda kal›t›msal ve

kazan›lm›fl trombofilik faktörlerin rolünün incelenmesidir.

Gereç ve Yöntem: Nisan 2003-May›s 2004 tarihleri aras›nda 10-16

gebelik haftas›nda fetal kay›p nedeniyle hospitalize edilen 50 hasta

çal›flma grubu olarak, daha önce gebelik kayb› öyküsü olmayan ve

en az bir sa¤l›kl› do¤um yapm›fl 50 kad›n kontrol grubu olarak kabul

edildi. Tüm hastalarda aktive protein C resistans›, protein S ve

antitrombin 3 eksikli¤i ve antikardiyolipin antikor pozitifli¤i araflt›r›ld›.

Her iki grup aras›nda bu parametreler aç›s›ndan fark olup olmad›¤›

istatistiksel olarak incelendi.

Bulgular: Çal›flma ve kontrol grubundaki hastalar ortalama serum

antitrombin III, antikardiyolipin antikor ve protein S düzeyi yönünden

farkl› de¤ildi. Ancak, aktive protein C rezistans› pozitifli¤i çal›flma

grubunda anlaml› olarak yüksek bulundu (22% vs 6%, p=0,047).

Ayr›ca, trombofili prevelans› kontrol grubuna k›yasla çal›flma grubunda

istatistiksel olarak daha yüksek saptand› (%42 vs %16, p=0.001).

Sonuç: Sonuç olarak 10. Gebelik haftas› sonras› meydana gelen

gebelik kay›plar›nda trombofili prevelans› yüksek olup bu dönemde

meydana gelen gebelik kay›plar›nda araflt›r›lmal›d›r.
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GESTASYONEL D‹YABETL‹ HASTALARDA ‹NSÜL‹N

TEDAV‹S‹ GEREKS‹N‹M‹ ‹LE ‹L‹fiK‹L‹ FAKTÖRLER

AHMET SEV‹ND‹K, HAKAN NAZ‹K, RAZ‹YE NAR‹N, HAKAN

AYTAN, MURAT AP‹

ADANA NUMUNE E⁄‹T‹M VE ARAfiTIRMA HASTANES‹

Amaç: Çal›flman›n amac› gestasyonel diyabetli (GDM) hastalarda

insülin tedavisi gereksinimiyle iliflkili faktörleri belirlemek.

Gereç ve Yöntem: Bu çal›flma 2009-2010 y›llar›nda Adana Numune

E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i'nde

GDM tan›s› ile yatarak tedavi alan 40 hastan›n dosyalar› retrospektif

taranarak yap›lm›flt›r. Hastalar sadece diyet düzenlemesi ile glikoz

regülasyonu sa¤lananlar (1. Grup) ve diyet + insülin tedavisi alanlar (2.

Grup) olmak üzere iki gruba ayr›ld›. Bu iki grup demografik özellikleri,

100 gr OGTT sonucu ve HbA1c de¤erleri yönünden karfl›laflt›r›ld›.

Bulgular: Hastan›n 22'sinde (%55) sadece diyet düzenlemesi ile

glikoz regülasyonu sa¤lan›rken 18 hastada (%45) glikoz regülasyonu

için diyet + insülin tedavisine gereksinim duyulmufltur. Demografik

özellikler içinde, yafl›n ve vücut kitle indeksinin (VK‹) 2. grupta

anlaml› olarak daha yüksek oldu¤u bulunmufltur (p<0.05). Benzer

flekilde açl›k kan flekeri (AKfi) ve HbA1c de¤erleri de 2. grupta anlaml›

olarak daha yüksek bulunmufltur (p<0.001). Do¤um a¤›rl›¤› yönünden

karfl›laflt›r›ld›¤›nda iki grup aras›nda anlaml› fark bulunmam›flt›r.

Sonuç: 100 gr OGTT'de ölçülen AKfi de¤eri ³95mg/dl ve HbA1c

de¤eri ³5,6 olan GDM hastalar›nda insülin tedavisine olan ihtiyac›n

daha fazla oldu¤u bulunmufltur.
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OMUZ TAKILMASI ÖNCEDEN TAHM‹N ED‹LEMEZ VE

ÖNLENEMEZ : VAKA SUNUMU

MEHMET AK‹F SARGIN, HASAN TERZ‹ , AL‹ ERHAN fiENSES,

AHMET KALE

T.C. SA⁄LIK BAKANLI⁄I DER‹NCE E⁄‹T‹M VE ARAfiTIRMA

HASTANES‹, KOCAEL‹

Olgu: Omuz tak›lmas› (omuz distosisi) do¤um s›ras›nda bafl›n do¤mas›n›

takiben omuzlar›n pelvis icinden kurtulamamas›d›r. Obstetrikte en acil

mudahale gerektiren durumlardan birisidir ve %0.15-1.7 s›kl›¤›nda görülür.

‹ri bebek, diabetes mellitus, miad afl›m›, multiparite, ileri anne yafl›, k›sa

boy, önceki do¤umlarda omuz tak›lmas› olmas›, do¤umun afl›r› h›zl›

ilerlemesi, vakum ve forseps uygulamas› bafll›ca risk faktörleridir.

Hastanemizde do¤um yapan ve belirtilen risk faktörleri olmayan do¤umda

meydana gelen omuz distosisini anlatmak istedik. 34 yafl›nda, gravida

3 parite 2 olan hastan›n önceki do¤umlar›n›n a¤›rl›klar› 6500 ve 5500

gram. Do¤umhaneye kabülünde servikal aç›kl›k 7 cm ve tama yak›n

silinmesi mevcuttu. Hasta kendi a¤r›lar›lya ›k›nd›rt›ld›. Bafl›n do¤mas›n›

takiben omuzlar›n pelvis içinden spontan kurtulamad›. S›ras›yla suprapubik

bas›nç ve Mc Roberts manevras› uyguland›. 3900 gram a¤›rl›¤›nda canl›

bir erkek bebek do¤urtuldu. Yenido¤an muayenesinde sol kolda güçsüzlük

görüldü. Düz grafide kemik yap›larda fraktür izlenmeyen bebek fizik

tedavi önerisiyle taburcu edildi. Omuz distosileri; Kad›n Hastal›klar› ve

Do¤um uzmanlar› olarak obstetride çok s›k karfl›laflt›¤›m›z ve tazminat

davalar› aç›lmas›na sebep olan bir do¤um komplikasyonudur. Bizde bu

vaka sunumunda; spontan kontraksiyonlar›yla ilerleyen, önceki iri

do¤umlar›na göre daha düflük kilolu bir bebek do¤umu s›ras›nda meydana

gelen omuz tak›lmas›n› anlatt›k. Bu olgu sunumuyla beraber ACOG

(American College of Obstetricians and Gynaecologists) 'un 2002 y›l›nda

yay›nlad›¤› "omuz distosisi önceden tahmin edilemez ve önlenemez"

vurgusunu hat›rlatmak istedik.
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A‹LE SA⁄LI⁄I MERKEZ‹NE BAfiVURAN GEBELER‹N

GEBEL‹⁄‹N‹ PLANLAMA DURUMLARI VE ETK‹LEYEN

FAKTÖRLER

FERAY KABALCIO⁄LU, YASEM‹N KÜÇÜKÖZKAN, MEHMET

NUR‹ AKAT

HARRAN ÜN‹VERS‹TES‹

Amaç: Bu çal›flma, fianl›urfa il merkezinde bulunan Aile Sa¤l›¤›

Merkezlerine (ASM) do¤um öncesi bak›m almak üzere baflvuran gebe

kad›nlar›n bu gebeli¤i planlama durumlar›n› de¤erlendirmek ve aile

planlamas› kullan›m› s›ras›nda meydana gelen gebeli¤in do¤umla

sonuçlanma oran›n› saptamakt›r.

Gereç ve Yöntem: Mart -Haziran 2011 tarihleri aras›nda fianl›urfa

il merkezinde hizmet veren 31 Aile Sa¤l›¤› Merkezine hizmet almak

için baflvuran ve araflt›rmaya kat›lmay› kabul eden, Türkçe bilen 556

kad›n çal›flman›n örne¤ini oluflturmufltur. Veriler, do¤um öncesi bak›m

hizmeti almaya gelen kad›nlar› merkezden ayr›lmadan önce,

araflt›rmac›lar taraf›ndan haz›rlanan soru formu ile yüz yüze görüflme

tekni¤i ile elde edilmifltir. Veriler SPSS 13.5 paket program›nda

yüzdelik testi, ki kare testi kullan›larak hesaplanm›flt›r.

Bulgular: Toplam 556 kad›n›n yafl ortalamas›; 27.49±6.21, ilk evlenme

yafl› ortalamas›;19.33±3.81'dir. Kad›nlar›n %58.6's› hiç okula gitmemifl,

%91.6 's› ise 5 y›l ya da daha k›sa süre ö¤renim görmüfltür. Kad›nlar›n

%11.9'unun yeflil kart dahil hiçbir sosyal güvenceleri bulunmad›¤›n›,

ayr›ca %58.4'ü ekonomik durumlar›n›n kötü oldu¤unu bildirmifltir.

Kad›nlar›n %62.9'u il'de oturmakta, %91.2'si efli gelir getiren bir iflte

çal›flmaktad›r.Olgular›n obstetrik özellikleri incelendi¤inde, ortalama

toplam gebelik say›s›; 2.88 ±1.92, ortalama yaflayan çocuk

say›s›;3.58±2.46, ortalama toplam düflük say›s›;1,70±1.15'dir.

Kad›nlar›n % 48.3'ü çocuk say›s›n› belirlemede efli ve kendinin karar

verdi¤ini, % 56.7'si isteyerek gebe kald›¤› ancak tamam›n›n gebeli¤ini

isteyerek sürdürdü¤ü, % 43.3'ünün ise gebeli¤i istemedi¤i

bulgulanm›flt›r. Kad›nlar›n planlanmayan gebelikte aile planlamas›

yöntemi kullanma durumlar› de¤erlendirildi¤inde, % 48.3'ünün

herhangi bir aile planlamas› yöntemi kulland›¤›, yöntem kullananlar›n

% 29.3'ünün geri çekme yöntemi kulland›¤› belirlenmifltir.

Sonuç: Yap›lan bu çal›flmada fianl›urfa ilinde istenmeden ve plans›z

gerçekleflen gebeliklerin oran› yüksek bulunmufltur.
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fiANLIURFA ‹L‹ HAYAT‹ HARRAN‹ MAHALLES‹NDE

YAfiAYAN TARIM ‹fiÇ‹S‹ GEBELERDE AfiILANMA

DURUMU VE R‹SK FAKTÖRLER‹

FERAY KABALCI⁄LU1, EYYÜP BAYTEMUR1, YUSUF AYDO⁄DU1,

YASEM‹N KÜÇÜKÖZKAN2

1 HARRAN ÜN‹VERS‹TES‹ SA⁄LIK YÜKSEKOKULU,

fiANLIURFA
2 ULUBATLI 24 NOLU ASM, fiANLIURFA

Amaç: Bu çal›flma fianl›urfa ilinde tar›m iflçilerinin ço¤unlu¤unun

yaflad›¤› Hayati Harrani mahallesindeki sa¤l›k ocaklar›na kay›tl› tar›m

iflçisi gebelerin afl›lanma durumlar›n› incelemek ve risk faktörlerinin

saptanmas› amac›yla yap›lm›flt›r.

Gereç ve Yöntem: Tan›mlay›c› ve kesitsel tipte olan bu araflt›rma 30

Aral›k 2011 - 15 Ocak 2012 tarihleri aras›nda Hayati Harrani Aile

Sa¤l›¤› Merkezine bölgesinde yaflayan 103 kad›n çal›flman›n örne¤ini

oluflturmufltur. Gebe kad›nlara araflt›rmac›lar taraf›ndan haz›rlam›fl

bir soru formu yüz yüze görüflme tekni¤i ile uygulanm›flt›r. Veriler

SPSS16 paketi ile yorumlanm›flt›r.

Bulgular: Araflt›rma kapsam›na al›nan toplam 103 gebenin yafl

ortalamas› 28.9( ± 6,93)'dür. Kad›nlar›n %86,6 kifli okur-yazar de¤il

hiç okula gitmemifltir. Kad›nlar›n %98,1 düzenli olarak gelir getiren

bir iflte çal›flmad›klar›n› ancak, %71,8 mevsimlik tar›m iflçi olarak

aile gelirine yard›mc› olduklar›n› bildirmifllerdir. Kad›nlar›n %81,6

gelir durumunun asgari ücrete göre kötü oldu¤unu ifade etmifltir.

Kad›nlar›n %95,1'ü medeni durumunu evli olarak belirtmekle beraber

evli olanlar›n %41,7si amca-teyze çocuklar›d›r. Kad›nlar›n ilk evlenme

yafl› 19,4 (±3,72) ilk çocuk do¤urma yafl› 20,38 (±3,70) toplam çocuk

say›s› ortalama 3,94 (±2.39), ortalama ölü do¤um say›s› ortalama 0.37

(±0.70) ,ortalama düflük say›s› 1,47 (±0.50) , ölü do¤um oran› %25,2,

düflük oran› %52,4 düflük yapm›flt›r. Kad›nlar›n %75,7'si çekirdek

aile ve ailelerdeki toplam kifli say›s› ortalama 7,42 (±3,83) tür.

Gebelerin %39,8'i (41) riskli gebeli¤e sahip olmakla beraber risk

tan›s› %16,5 önceki gebelik öyküsü, %38,8 preterm eylem gebelik

tan›s› almakla beraber gebelerin %38,,8 bu gebeli¤i planlamad›¤›n›

belirtti. Ayr›ca gebelerin %19,7 risk faktöründen dolay› kendini suçlu

hissetti¤ini ve riskli gebelerin %27,2 ev yaflant›s›nda de¤ifliklik

oldu¤unu ifade ediyor. Araflt›rmaya al›nan gebelerin %72,8 (75) daha

önce difteri afl›s› yapt›rmad›¤›n›, %85,4 daha önce hepatit afl›s›

yapt›rmad›¤›n› belirtti. Görüflme yap›lan gebelerin %65 tetanos afl›s›n›n

yarar›n› bilmedi¤ini, %35,9 gebeli¤i buyunca hiç tetanos afl›s›

yapt›rmam›fl, tetanos afl›s› yapt›rmayan gebelerin %20,4'u sa¤l›k

oca¤›na kontrole gitti¤i halde tetanos afl›s› yapt›rmad›¤›n› ifade etti.

Tetanos afl›s› yapan gebelerin %60,2 sisa¤l›k oca¤›nda yapt›rm›fl ve

gebelikte yap›lan tetanos ortalama afl› say›s› 1,009(±0,965) ve araflt›rma

kapsam›na al›nan gebelerin %37,9 herhangi bir sorun olsun yada

olmas›n düzenli olarak kontrole gitmesi gerekti¤ini bilmedi¤ini ifade

ettiler.

Sonuç: Yap›lan bu ön çal›flmada fianl›urfa ili Hayati Harrani

mahallesinde tar›m iflçisi gebelerde afl›lanma durumu ve risk

faktörlerinin saptanmas› bunlara yönelik e¤itim araflt›rmalar›n ve

hizmetlerde bu çal›flman›n rehber olaca¤› düflünülmektedir.

PP - 118

GEBEL‹⁄‹N ‹NDÜKLED‹⁄‹ H‹PERTANS‹F OLGULARDA

YO⁄UN BAKIM SONUÇLARI

H‹KMET KOÇER, M.ÜNER KARACAO⁄LU, TOLGA KARACAN,

D‹LEK SA⁄LAM, HÜSEY‹N DAYAN, M.MURAT NAK‹

BA⁄CILAR E⁄‹T‹M VE ARAfiTIRMA HASTANES‹

Amaç: Gebeli¤in indükledi¤i hipertansiyon problemi (preeklampsi,

eklampsi, HELLP sendromu) maternal morbidite ve mortalitenin

önemli sebeplerinden biridir. Görülme s›kl›¤› %7-10 aral›¤›ndad›r.

Bu çal›flma ile klini¤imizde yo¤un bak›m sürecine kadar giden olgular›

inceledik.

Gereç ve Yöntem: Ba¤c›lar EAH Kad›n hastal›klar› ve do¤um

klini¤ine 1 ocak 2011-31 aral›k 2011 tarihleri aras›nda baflvuran

do¤um olgular› içinde preeklampsi, eklampsi ve/ veya HELLP

sendromu tan›s›yla yo¤un bak›ma nakledilen olgular ( 7 ) retrospektif

olarak incelendi. Olgular›n demografik özellikleri, gebelik haftalar›,

do¤um flekli, anestezi tipi, yo¤un bak›m kal›fl süreleri, komplikasyonlar›

ve mortaliteleri de¤erlendirildi.

Bulgular: Bu periyotta klini¤imizde 3996 do¤um gerçeklefltirilmifl

olup bunlar›n 2497'si normal do¤umdur(%62.5), 1499 tanesi sezaryendir

(%37.5). Yo¤un bak›ma nakledilen 7 olgunun tamam› sezaryen ile

do¤urtulmufltur. Bu olgular›n gebelik haftas› ortalamas› 35 hafta +/-

5 haftad›r. Yo¤un bak›mda ortalama kal›fl süresi 10.7 gündür. Maternal

morbidite olarak akut böbrek yetmezli¤i 2 olguda ( %28.5), dissemine

intravasküler koagülasyon 2 olguda (%28.5), akci¤er ödemi 3 olguda

(%42.8), asit 3 olguda (%42.8), akut respiratuar distress 2 olguda

(%28.5), intraserebral hemoraji 1 olguda (%14.3) görülmüfltür. Maternal

mortalite 1 olguda (%14.3) intraserebral hemoraji nedeniyle kafa içi

bas›nç art›fl› sonras› görülmüfltür.

Sonuç: Gebelikle indüklenen hipertansiyonda kesin tedavi do¤umun

gerçeklefltirilmesidir, amaç annede geliflebilecek intraserebral hemoraji,

akut tübüler ve kortikal nekroz, retina dekolman›, karaci¤erde

subkapsüler hematom ve rüptür, akci¤er ödemi, kalp yetmezli¤i,

dissemine intravasküler koagülopati gibi komplikasyonlar› önlemektir.

Bizim çal›flmam›zda hastalar›n hiçbirinin düzenli antanatal takiplerinin

olmad›¤› saptanm›flt›r. Antenatal takipler esnas›nda bu olgular›n erken

dönemde tespit edilip tedavilerinin düzenlenmesiyle yo¤un bak›m

ihtiyaçlar› azalt›labilir.
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‹STANBUL BA⁄CILAR BÖLGES‹ SEZARYEN ORANLARINA

BAKIfi

H‹KMET KOÇER, M.ÜNER KARACAO⁄LU, TOLGA KARACAN,

D‹LEK SA⁄LAM, HÜSEY‹N DAYAN, M. MURAT NAK‹

BA⁄CILAR E⁄‹T‹M VE ARAfiTIRMA HASTANES‹

Amaç: Son y›llarda hem geliflmekte olan hem de geliflmifl ülkelerde

sezaryen oranlar›nda ciddi art›fllar gözlenmektedir. Bunun nedenleri
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aras›nda eski sezaryenlerin artm›fl olmas›, elektronik fetal

monitörizasyonun yayg›n kullan›lmas›, iste¤e ba¤l› sezaryenlerin daha

s›k yap›l›yor olmas› say›labilir. Biz de bu çal›flmam›zla Ba¤c›lar

bölgesindeki do¤umlar içinde sezaryen endikasyonlar›n› ortaya

koymay› amaçlad›k.

Gereç ve Yöntem: Ba¤c›lar EAH kad›n hastal›klar› ve do¤um

klini¤inde 1 ocak 2011 -31 aral›k 2011 tarihleri aras›nda do¤um için

baflvuran olgular de¤erlendirmeye al›nd›.Sezaryen yap›lan olgularda;

eski sezaryen, fetal distres, uzam›fl eylem, iri bebek, prezentasyon

anomalisi, gestasyonel hipertansif durumlar, plasenta anomalisi,

kordon sarkmas› ve di¤er endikasyonlar (aktif genital herpes v.b.)

incelendi.

Bulgular: Bu periyotta toplam 3996 do¤um gerçeklefltirilirken bunlar›n

2497'si (%62.5) normal do¤um ile, 1499 'u(%37.5) sezaryen ile

gerçeklefltirilmifltir. Sezaryenler endikasyonlar›na göre incelendi¤inde

a¤›rl›kl› grubun 955 olgu ile (%63.7) eskiden sezaryenli oldu¤u

saptanm›flt›r. Fetal distres 152 olgu(%10.1), uzam›fl eylem 126

olgu(%8.4), iri bebek 103 olgu(%6.8), prezentasyon anomalisi 85

olgu (%5.6), hipertansif durumlar 30 olgu (%2),plasenta anomalisi

11 olgu(%0.7) , kordon sarkmas› 1 olgu (%0.06) ve di¤er sebeplerden

kaynaklanan 35 olgu (%2.3) oldu¤u gözlenmifltir.

Sonuç: Sezaryen reprodüktif kad›nlar aras›nda en s›k uygulanan

cerrahi giriflimdir ve enfeksiyon, kanama, tromboembolik

olaylar,transfüzyon ihtiyac›,hastanede uzun kal›fl süresi,iyileflmenin

daha geç olmas› gibi riskler halen devam etmektedir.Maternal ve

perinatal sonuçlar aç›s›ndan sezaryen sadece medikal endikasyon

varsa uygulanmal›d›r.Bizim klini¤imizde toplam do¤umlara göre

sezeryan oran› %38' lere ulaflm›flken, primer sezeryan oran›m›z %13.6

düzeyindedir.WHO taraf›ndan önerilen sezeryan oran› % 5-15 aras›nda

olup, klini¤imiz bu oranlar› tutturmufltur.
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B‹R‹NC‹ TR‹MESTER PAPP-A DÜZEY‹ ‹LE PREEKLAMPS‹

‹L‹fiK‹S‹

ÇA⁄RI MER‹Ç, HALENUR BOZDA⁄, NECDET SÜER, N‹LGÜN

TANDO⁄AN

GÖZTEPE E⁄‹T‹M VE ARAfiTIRMA HASTANES‹ KADIN

HASTALIKLARI VE DO⁄UM KL‹N‹⁄‹

Amaç: Preeklampsi öngörüsü için birinci trimester PAPP-A düzeyini

araflt›rmak.

Gereç ve Yöntem: Retrospektif olarak planlanan bu çal›flmada

preeklampsi, eklampsi ve HELLP sendromu tan›s› alm›fl 24 ve üzeri

gestasyonel haftada tek canl› fetusu olan 53 gebe çal›flma grubuna

dahil edildi. Kontrol grubuna 50 sa¤l›kl› gebe al›nd›. Kronik karaci¤er,

böbrek ve hematolojik hastal›¤› olanlarla, kromozomal veya konjenital

fetal anomalisi olanlar çal›flma grubundan ç›kar›ld›. Tüm olgular›n

11-13. hafta serum PAPP-A MoM düzeyleri retrospektif olarak tarand›.

Preeklampsi geliflmesini öngörmede kullan›labilecek PAPP-A cut off

düzeyi araflt›r›ld›.

Bulgular: Toplam 103 olgunun yafl ortalamas› 29,7±5,7y›l olup

gruplar aras›nda istatistiksel fark bulunmad›. Kontrol grubunun PAPP-

A düzeyleri 1,01± 0,51 MOM, çal›flma grubunun PAPP-A düzeyleri

0,76±0,40 MOM olarak saptand› (p:0,007). Preeklampsi olgular›nda

tan› tarama testi olarak kullan›lacak PAPP-A cut off de¤eri için ROC

analizi yap›ld›. PAPP-A düzeyi 0,86 MOM ve daha düflük olgularda

hastal›¤› teflhiste; duyarl›l›k %67,9; özgüllük %60,0; pozitif kestirim

de¤eri %64,3 ve negatif kestirim de¤eri %63,8 olarak saptand›.

Sonuç:

Düflük PAPP-A seviyesi, normal karyotipi olan gebelerde preeklampsi

geliflimini öngörmede yararl› bir parametre olabilir. Bu hasta grubu

preeklampsi ve komplikasyonlar› aç›s›ndan daha erken takibe al›nabilir
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TOPLUMSAL B‹R SORUNUN TIBB‹ SONUÇLARI: ÇOCUK

GEL‹NLER, ADOLESAN GEBEL‹KLER

AYSUN KARABULUT1, SEVG‹ ÖZKAN2, TUBA KARAHAN3, SULTAN

KAYAN3, ERDO⁄AN TAfi3

1 PAMUKKALE ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹, KADIN

HASTALIKLARI VE DO⁄UM AD.
2 PAMUKKALE ÜN‹VERS‹TES‹, SA⁄LIK H‹ZMETLER‹

MESLEK YÜKSEKOKULU
3 DEN‹ZL‹ ‹L SA⁄LIK MÜDÜRLÜ⁄Ü

Amaç: Uluslararas› Stratejik Araflt›rmalar Kurumu (USAK) verilerine

göre Türkiye, Avrupa ülkeleri aras›nda erken yaflta evliliklerde %14

oran›yla ikinci s›rada gelmektedir. Artm›fl çocuk gelin oranlar›na ba¤l›

olarak adolesan gebelikler ülkemizin önemli bir ana çocuk sa¤l›¤›

problemidir. Bu çal›flmada bölgemizdeki adolesan gebelik vakalar›n›

ve karfl›lafl›lan problemleri irdelemeyi amaçlad›k.

Gereç ve Yöntem: Denizli ili Sa¤l›k Müdürlü¤ü Ana çocuk sa¤l›¤›

flubesi ve aile hekimleri ile iflbirli¤ine gidilerek Ocak 2010 ve Temmuz

2010 tarihleri aras›nda ilimizde sonlanan tüm gebelikler haftas›na

bak›lmaks›z›n kay›t alt›na al›nd›. Toplam 5781 sonlanm›fl gebelik

vakas› tespit edildi. Yafl gruplar›na göre hastalar 20 yafl alt› (n=275),

20-35 (n=5179) yafl aras› olarak s›n›fland›. 35 yafl üstü gebelikler

s›n›flamaya al›nmad›. Kad›nlar›n demografik bilgileri sorguland›,

gebelik s›ras›nda veya sonras›nda karfl›lafl›lan problemler de¤erlendirildi.

Bulgular: Bölgemizde adolesan gebelik oran› % 5 düzeyindeydi.

Adölesan gruptaki kad›nlar›n aile iste¤i(%65.8) veya kaçma

kaç›r›lma(%19.2) ile evlenme oranlar› yüksek(p< 0.01), resmi nikah

uygulamas› ise anlaml› flekilde daha düflüktü(%15.9 'a karfl›n %2.3)(p<

0.01). Adolesan kad›nlar›n daha çok ilkö¤retim mezunu oldu¤u, lise

ve üniversite düzeyinde e¤itim alanlar›n ise anlaml› flekilde daha az

oldu¤u saptand›(p< 0.01). Adolesan gebelerin %91,5'i hiç do¤um

kontrol yöntemi kullanmam›flt›. Gebelikte veya sonras›nda karfl›lafl›lan

problemler aç›s›ndan gruplar aras›nda fark yoktu(p>0.05). Her iki

grupta da do¤umlar›n tamam›na yak›n› hastanede gerçekleflmiflti.

Normal do¤um oranlar› adolesan grupta daha fazla, ancak bebeklerin

do¤um kilolar› daha düflüktü(p<0.01). Do¤um sonu anne ve bebekte

karfl›lafl›lan problemler aç›s›ndan gruplar aras›nda fark yoktu(p>0.05).

9-13 Mayıs 2012, Maritim Pine Beach Resort, Antalya
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Sonuç: Adolesan evliliklerde aile iste¤i önemli bir faktördür. E¤itim

düzeyinin düflük olmas›, ço¤unlu¤unun etkin bir korunma yöntemi

uygulamamas› gibi nedenlerle, çocuk gelin sorunu adolesan gebeliklerde

art›fl› tetiklemektedir. Gebelik s›ras›nda ve sonras›nda geliflen problemler

aç›s›ndan bir fark saptanmamas›na ra¤men, adolesan grupta bebek

do¤um kilolar› daha düflüktür.
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DO⁄UM SONRASI VENA OVAR‹KA TROMBOZUNDA

GÖRÜNTÜLEME BULGULARI

MEHMET B‹LG‹N1, OSMAN fiEVKET2, fiEYMA YILDIZ1, RASUL

SHAR‹FOV1, ERCAN KOCAKOÇ1

1 BEZM‹ALEM VAKIF ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹

RADYOLOJ‹ ANAB‹L‹M DALI
2 BEZM‹ALEM VAKIF ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ KADIN

HASTALIKLARI VE DO⁄UM ANAB‹L‹M DALI

Amaç: Do¤um sonras› görülen vena ovarika trombozu (VOT) nadir

fakat mortalitesi yüksek bir klinik tablodur. Klinik bulgular spesifik

de¤ildir. Etkili bir tedavi ve gereksiz cerrahi giriflimleri önlemek için

erken tan› önemlidir. Bu çal›flmada yeni do¤um yapm›fl ovarian ven

trombozlu olguda görüntüleme bulgular› tart›fl›lm›flt›r.

Gereç ve Yöntem: 21 yafl›ndaki olgumuz ilk do¤umunu takipeden

6.günde sa¤ alt kadrana¤r›s› ile acil klini¤imize baflvurdu. Olguya

görüntüleme yöntemleri olarak Ultrasonografi (US), Renkli Doppler

Ultrasonografi (RDUS), Bilgisayarl› Tomografi (BT) ve Manyetik

Rezonans Görüntüleme (MRG) uyguland›. Antikoagülan tedavi

uygulanan olgu RDUS ile takip edildi.

Bulgular: Bat›n sa¤ alt kadranda fliddetli a¤r› ile klini¤e baflvuran

olguda hafif lökositoz d›fl›nda bir özellik saptanmad›. US incelemede

sa¤ iliak fossadan bafllay›p kraniale do¤ru devam eden, en genifl

yerinde 27x25 mm ölçülen, heterojen hipoekojen görünümde k›vr›ml›

tubuler yap› izlendi ve OVT olarak de¤erlendirildi. RDUS incelemede

lümen içinde kan ak›m› izlenmedi. Çok kesitli BT' de sa¤ paraovarian

alandan bafllay›p psoas kas› anterior komflulu¤unda sa¤ böbrek hilusu

düzeyine kadar uzanan, belirgin dilate, hipodens trombüs materyali

ile dolu ovarian ven izlendi. Vena cava inferiorda trombüs izlenmedi.

MRG incelemede trombüs T1 a¤›rl›kl› görüntülerde çevresi hiperintens,

santrali hipointens, T2 a¤›rl›kl› görüntülerde hiperintens izlendi.

Antikoagülan tedavi uygulanan olgu periodik aral›klarla yap›lan

RDUS ile 4 ay takip edildi. Bu incelemede 4. ay›n sonunda lümen

içinde minimal renkli ak›m saptand› ve lümen geniflli¤inin 14x12

mm'ye geriledi¤i görüldü.

Sonuç: Do¤um sonras› dönemde aç›klanamayan alt bat›n a¤r›s›, atefl

ve lokositoz ile baflvuran olgularda OVT ay›r›c› tan›da düflünülmelidir.

Tan› için öncelikle US kullan›lmal›d›r. RDUS damarlarda kan ak›m›n›n

de¤erlendirilmesinde ve tedavi takibinde yararl› bir araçt›r. Bu

yöntemlerin yetersiz kald›¤› durumlarda hastal›¤›n teflhisi ve

komplikasyonlar›n›n de¤erlendirilmesinde BT ve MRG tercih

edilmelidir
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KL‹N‹⁄‹M‹ZDE ‹K‹Z GEBEL‹KLERE YAKLAfiIM VE

PER‹NATAL SONUÇLAR

H‹KMET KOÇER, M.ÜNER KARACAO⁄LU, D‹LEK SA⁄LAM,

TOLGA KARACAN, M. MURAT NAK‹

BA⁄CILAR E⁄‹T‹M VE ARAfiTIRMA HASTANES‹

Amaç: ‹kiz gebelikler yüksek risk tafl›malar› sebebiyle obstetrinin

önemli konular›ndand›r.Görülme s›kl›¤› 1/80'dir. Günümüzde görülme

s›kl›¤› giderek artmaktad›r. Biz bu çal›flmam›zda klini¤imize baflvuran

ikiz gebelikleri ve perinatal sonuçlar›n› de¤erlendirdik.

Gereç ve Yöntem: Ba¤c›lar EAH Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um

Klini¤inde 1 Ocak 2011 ile 31 Aral›k 2011 aras›nda toplam 3996

do¤um gerçekleflmifl ,bunlar›n 8 'i ikiz gebeliktir. Maternal ve perinatal

sonuçlar retrospektif olarak de¤erlendirildi.De¤erlendirmede maternal

yafl, parite, gebeli¤in oluflma flekli, do¤um haftas› ,do¤um a¤›rl›¤›,

yenido¤an yo¤un bak›m ihtiyac›, fetuslar›n prezentas yonu de¤erlendiril-

di.

Bulgular: Maternal ortalama yafl 31± 8, ortalama parite 1.6, ortalama

do¤umun gerçekleflti¤i hafta 36.8, ortalama do¤um a¤›rl›¤› 2565 gr,

do¤um flekli 6 sezaryen, 2 NSD fleklinde gerçekleflmifltir.1 olgu IVF

sonras› ikizdir. Sadece 1 olguda 32. Haftada NSD sonras›nda,

bebeklerde yenido¤an›n geçici takipnesi nedeniyle yo¤un bak›m

gerekmifltir (%12.5). NSD ile gerçekleflen 2 do¤umda fetuslar bafl-

bafl yerleflimdeydi.Maternal ve perinatal mortalite görülmedi.

Sonuç: Dünyada kabul edilen ikiz gebelik görülme insidans› 12,5/1000

iken bizde ise bu oran› 2/1000 olarak bulduk.Antenatal takipleri s›k

yap›lan bu olgulara ikiz gebeli¤in riskleri ve perinatal sonuçlar› ile

ilgili ayr›nt›l› bilgi verilmektedir. Hastanemizde halen yenido¤an

yo¤un bak›m ünitesi bulunmad›¤›ndan muhtemelen olgular yenido¤an

yo¤un bak›m ünitesi olan hastaneleri tercih etmektedirler.
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M‹NÖR ABDOM‹NAL TRAVMANIN GEBEL‹K ÜZER‹NE

ETK‹LER‹

SEVTAP SEYFETT‹NO⁄LU, LEVENT AKMAN, MERT KAZANDI

EGE ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ KADIN HASTALIKLARI

VE DO⁄UM ANAB‹L‹M DALI

Amaç: Gebelik s›ras›nda abdominal travmaya maruz kalmak s›k

görülen bir durumdur ve özellikle gebeli¤in son trimest›r›nda risk

artar. Gebelerin %6 ila %7 si hamilelikleri süresince en az bir kez

minör travmaya maruz kal›r. Ancak minör abdominal travmal› gebeye

yaklafl›m konusunda literatürde tam bir fikir birli¤i yoktur. Bu çal›flma

hamileli¤i s›ras›nda minör abdominal travma geçirmifl hastalar› ve

takiplerini sunarak travman›n gebeli¤e olan etkilerinin incelenmesi

amac›yla yap›lm›flt›r.

Gereç ve Yöntem: Klini¤imize 2006 ile 2011 y›llar› aras›nda minör

abdominal travmayla baflvuran 29 gebe retrospektif olarak incelendi.
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Hastalar›n yafl ortalamas› 27 (min:18,max:38 ) olup travma an›nda

gebelik haftas› ortalama 27 (min:14, max:39) hafta idi. Etiyoloji;13

(%45) hastada basit düflme, 9 (% 31)hastada araç içi trafik kazas›,

4(%13.7) hastada kar›na direk darbe, 2 (%6.8) hastada araç d›fl› trafik

kazas› ve 1 (%3.4) hastada darp idi. Bütün hastalara fizik ve jinekolojik

muayene yap›ld›. Tam kan say›m›, tam kan biyokimyas›, tam idrar

tetkiki, NST(24 hf.ve üzeri gebelere) ve obstetrik ultrasonografi

yap›ld›.Kendi iste¤i ile taburcu edilen 3 hasta d›fl›nda tüm hastalar en

az 24 saat izlendi.

Bulgular: Spekulum muayenesinde hiçbir hastada vajinal kanama

saptanmad›. Obstetrik ultrasonografi tetkikinde hastalar›n hepsinde

plasenta normal olarak izlendi, retroplasental kanama alan› veya baflka

bir anormallik izlenmedi. Bir hasta d›fl›nda tokolitik tedavi gerekmedi.

Bütün hastalar›n laboratuar tetkikleri normaldi. Travma nedeniyle

hiçbir hastada gebelik sonland›r›lmad›. Bir (36 hf +3gün) hasta d›fl›nda

tüm hastalarda do¤um termde gerçekleflti. Do¤an tüm bebekler sa¤l›kl›

idi

Sonuç: Gebelikte geçirilen minör travmalar›n gebelik üzerine etkileri

ile ilgili bilgilerimiz yetersizdir. Minör travman›n fetal mortalite ile

iliflkili olabilece¤ini bildiren yay›nlar›n yan› s›ra, çok yak›n takibin

gereksiz oldu¤unu bildiren yay›nlarda mevcuttur. Bu çal›flmada

gebelikte geçirilen minör abdominal travman›n anne ve bebek için

major bir komplikasyon yaratmad›¤›n› gözlemlesek bile; daha kesin

ç›kar›mlarda bulunmak için prospektif daha çok hasta say›l› ve plasebo

kontrollü çal›flmalar yap›lmas› gerekti¤ini düflünmekteyiz.
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GEBEL‹K VE ATEfiL‹ S‹LAH YARALANMASI: OLGU SUNUMU

TOLGA KARACAN, CEM‹LE ‹LHAN, H‹KMET KOÇER, D‹LEK

SA⁄LAM, M. ÜNER KARACAO⁄LU, M.MURAT NAK‹

BA⁄CILAR E⁄‹T‹M VE ARAfiTIRMA HASTANES‹

Amaç: Hamilelik s›ras›ndaki penetran abdominal travmalar günümüz

fliddet toplumunda giderek artan bir problem haline gelmektedir. Maternal

ölüm penetran travma olgular›n›n en az %5 inde oluflurken, fetal yaralanma

% 70 inden fazlas›nda oluflur. Maalesef bunlar›n %40-70 inde fetal ölüm

oluflur. Klini¤imizde ultrason ölçümleri 18 hafta ile uyumlu ateflli silah

yaralanmas› sonucu fetal mortla sonuçlanan bir olgu de¤erlendirildi.

Gereç ve Yöntem: 26 yafl›nda 1 nsd ile do¤um yapm›fl ateflli silah

yaralanmas› ile hastaneye getirilen hasta acil operasyona al›nd› ve

ultrasonografik muayene yap›ld›. Fetal a¤›r bradikardi ve intrauterin

koagulum oldu¤u görüldü. Genel cerrahi ekibi ile birlikte çal›fl›larak

histerotomi uyguland›.

Bulgular: Olguda sa¤ kalça ve uylu¤unda 2 adet ve sol paraumblikal

bölgede 1 adet kurflun girifl deli¤i mevcuttu, median insizyon aç›ld›.Kc

dalak ince barsaklar ve kolon salim idi, abdominal kavitede 300 cc

kan ve koagulum vard›. 20 hf l›k cesametteki uterusta 1 adet girifl ve

1 adet ç›k›fl deli¤i mevcuttu. Histeretomi ile 420 gr ex k›z fetus

ç›kar›ld›, insizyon alan› kapat›ld›. Post op 10 günde taburcu edildi.

Sonuç: Ateflli silah yaralanmalar›nda önemli olan nokta önce maternal

stabilizasyon sa¤lanmal›d›r ard›ndan fetal de¤erlendirme yap›lmal›d›r.

Acil müdahale sonras›nda 25 hf dan büyük fetuslarda hayatta kalma oran›

yaklafl›k %45 oran›ndad›r. Bizim olgumuzda preop a¤›r bradikardisi olan

8 haftal›k fetus anne stabilizasyonun dan sonra maalesef ex olarak ç›kar›ld›.
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II.TR‹MESTER GEBELERDE BAKTER‹YEL VAG‹NOZ‹S‹N

GEBEL‹K PROGNOZU ÜZER‹NE ETK‹LER‹

‹LKAN KAYAR, CÜNEYT EFTAL TANER, GÜLÇ‹N fiAH‹N, DEMET

AYDO⁄AN KIRMIZI, YILDIZ OKÇU

‹ZM‹R EGE DO⁄UMEV‹ VE KADIN HASTALIKLARI E⁄‹T‹M

VE ARAfiTIRMA HASTANES‹

Amaç: II. trimester gebelerde bakteriyel vaginozisin gebelik prognozu

üzerine olan etkilerinin araflt›r›lmas›.

Gereç ve Yöntem: Hastanemiz gebe poliklini¤ine rutin kontrol için

baflvuran II. trimester (14-28 haftalar) gebelerden ak›nt› flikayeti

mevcut olanlar seçildi. Tüm gebelere yap›lacak ifllemler anlat›ld›ktan

sonra vaginal ak›nt›dan sürüntü al›nmas› izni al›nan 188 gebe çal›flma

kapsam›na al›nd›. Ayr›nt›l› anamnezi takiben steril spekulum ile

vajinal muayene ve Nugent skorlamas› için vajinal ak›nt› örne¤i al›nd›.

Bu skorlama sistemine göre bakteriyel vaginozis(BV) tespit edilen

50 gebe (Nugent skoru 7-10) BV(+) grubunu oluflturdu. BV negatif

138 gebe(Nugent skoru 0-6) kontrol grubunu oluflturdu. Her iki grup

gebelik prognozlar› aç›s›ndan karfl›laflt›r›ld›.

Bulgular: Gruplar aras›nda do¤um haftas›, do¤um flekli, do¤um

kilosu, koryoamniyonit, yara yerinde enfeksiyon ve postpartum

endometrit aç›s›ndan anlaml› farkl›l›k saptanmad› (p > 0.05). BV(+)

gebe grubunda 10 hastada (%20), kontrol grubunda 13 hastada (%9,4)

preterm eylem görüldü. BV(+) gebe grubunda 10 hastada (%20),

kontrol grubunda 8 hastada ( %5,8) erken membran rüptürü görüldü.

Preterm eylem ve erken membran rüptürü BV(+) gebe grubunda

anlaml› olarak daha yüksek bulundu (p <0.05).

Sonuç: Sonuç olarak ikinci trimesterde saptanan septomatik bakteriyel

vaginozis gebelerde erken membran rüptürü ve erken do¤um eylemi

s›kl›¤›n› artt›rmaktad›r.
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‹NTRAABDOM‹NAL RAH‹M ‹Ç‹ ARAÇ ‹LE B‹RL‹KTE

GÖZLENEN GEBEL‹K; VAKA SUNUMU

SERAP S‹MAVL‹1, ‹KBAL KAYGUSUZ2, ‹LKNUR ‹NEGÖL GÜMÜfi2,

CANDAN ‹LTEM‹R DUVAN2, HASAN KAFALI2

1 ‹ZZET BAYSAL BOLU DEVLET HASTANES‹
2 FAT‹H ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ HASTANES‹

Amaç: Birçok kad›n kontraseptif yöntem olarak rahim içi araç (R‹A)

tercihinde bulunmaktad›r. Seyrek görülmesine ra¤men R‹A'n›n en

ciddi komplikasyonu uterin perforasyondur. Komplet perforasyon
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sonras› abdominal alana geçen R‹A intraabdominal organ

yaralanmalar›na neden olabilmektedir. R‹A tak›ld›ktan iki ay sonra

kas›k a¤r›s› ve adet rotar› flikayeti ilen gelen hastadaki intraabdominal

R‹A ve gebelik tart›fl›ld›.Gereç ve Yöntem: Vaka sunusu Bulgular:

28 yafl›nda gravida3, parite2, yaflayan2, 4 ay önce spontan vajinal

yolla do¤um yapan hasta klini¤imize adet rotar› ve kas›k a¤r›s› flikayeti

ile baflvurdu. Do¤umdan 2 ay sonra ana çocuk sa¤l›¤› merkezinde

adetinin dördüncü gününde R‹A tak›lm›fl. Tak›ld›ktan sonra hiç adet

görmemifl. Yap›lan vajinal muayenede R‹A ipi izlenmedi, transvajinal

ultrasonografide intrauterin 8 haftal›k fetal kalp at›m› olan embriyo

ve douglas bofllu¤unda R‹A ile uyumlu ekojenite izlendi. Gebelik

takiplerinde nadiren olan kas›k a¤r›s› d›fl›nda hastan›n flikayeti olmad›.

38. haftada spontan vajinal yolla 3650 gr k›z bebek do¤urtuldu.

Postpartum 1. gün ve 7. gün yap›lan ultrasonografide R‹A yine douglas

bofllu¤unda izlendi. Hastaya bir ay sonra kontrol ve R‹A'n›n

lapaoraskopi ile ç›kar›lmas› önerildi. Sonuç: R‹A yerlefltirilmeden

önce hastan›n tam pelvik muayenesi yap›lmal›, ifllemden sonra R‹A'n›n

uterin kavitede olup olmad›¤› kontrol edilmelidir. R‹A takt›rma öyküsü

olan ve muayenede R‹A ipi görülmeyen hastalarda mutlaka R‹A

lokalizasyonu belirlenmelidir. Uterin kavitede R‹A görülmeyen

hastalarda uterus perforasyonu ak›lda tutulmal›d›r.

PP - 128

SA⁄LIKLI GEBE TÜRK KADINLARINDA HEPSIDIN, DEM‹R

VE ‹NFLAMASYON PARAMETRELER‹

SERAP S‹MAVLI1, AYSEL UYSAL DERBENT2, SEMA UYSAL3,

N‹LGÜN ÖZTÜRK TURHAN4

1 ‹ZZET BAYSAL BOLU DEVLET HASTANES‹
2 ANTALYA E⁄‹T‹M VE ARAfiTIRMA HASTANES‹
3 NUMUNE E⁄‹T‹M VE ARAfiTIRMA HASTANES‹
4 MU⁄LA ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ HASTANES‹

Amaç: Türk kad›nlar›nda normal gebelik s›ras›nda hepsidin referans

de¤erlerinin belirlenmesi ve hepsidinin di¤er hemotolojik ve

inflamasyon parametreleri ile iliflkisini incelemek.

Gereç ve Yöntem: Bu prospektif kohort çal›flma Fatih Üniversitesi

T›p Fakültesi Hastanesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilimdal›'nda

Kas›m 2008, Eylül 2010 tarihleri aras›nda yap›ld›. 165 primipar gebe

çal›flmaya dahil edildi. Kan örnekleri 11-14, 23-28 ve 31-34. gebelik

haftalar›nda topland›. Kan al›m› ile ayn› zamanda hemoglobin,

hemotokrit, eritrosit endeksi, beyaz küre say›s›, trombosit say›s›, demir

parametreleri (plazma demir, transferrin, ferritin ve demir ba¤lama

kapasitesi), serum hepsidin, interlökin-6 ve C-reaktif protein de¤erleri

incelendi. Hepsidin için ayr›lan kan örnekleri 3000 rpm'de 10 dakika

santrifüj edildikten sonra elde edilen serumlar -20º C'de sakland›.

Hepsidin ölçümü için tüm serumlar ayn› anda 'M‹KROPLATE

ENZYME IMMÜNOASSAY'yöntemi ile (DRG EL‹SA K‹T‹,

GERMANY) çal›fl›ld›. ‹statistiksel Analizler SPSS program›n›n 17.0

versiyonu ile (SPSS, Chicago, IL) yap›ld›.

Bulgular: Her üç trimesterde kan› al›nabilen ve herhangi bir gebelik

komplikasyonu geliflmeyen 103 gebenin sonuçlar› incelendi. %95

güvenli aral›kta 11-14, 23-28 ve 31-34. gebelik haftalar›ndaki hepsidin

de¤erleri s›ras› ile: 7.8ng/ml (min: 3.0, max:12.9), 8.6 ng/ml (min:

4.4, max:14.4) ve 7.3 ng/ml (min 3.1 max: 13.0) olarak belirlendi.

Toplum bazl› düflük riskli Türk gebelerde yap›lan bu çal›flmada serum

hepsidin seviyesinin demir parametreleri, hemoglobin, IL-6 ve C-

reaktif protein ile iliflkisi bulunmad›.

Sonuç: Gebelikte hepsidin ve hematolojik indeksler aras›ndaki

karakteristik de¤ifliklikler incelenmifltir. Sonuçlar özellikle serum

hepsidin konsantrasyonlar› Türk popülasyonundaki primipar gebelerde

referans de¤er olarak kullan›labilir.
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SERUM HEPSIDIN DE⁄ERLERININ GESTASYONEL

DIYABETLI HASTALARDA GLUKOZ PARAMETRELERI

ILE ILIfiKISI

AYSEL UYSAL DERBENT1, SERAP S‹MAVLI2, ‹KBAL KAYGUSUZ3,

‹LKNUR ‹NEGÖL GÜMÜfi3, SAYNUR YILMAZ4, MELEHAT

YILDIRIM3, SEMA UYSAL5

1 ANTALYA E⁄‹T‹M VE ARAfiTIRMA HASTANES‹
2 ‹ZZET BAYSAL BOLU DEVLET HASTANES‹
3 FAT‹H ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ HASTANES‹
4 ZEKA‹ TAH‹R BURAK KADIN SA⁄LI⁄I E⁄‹T‹M VE

ARAfiTIRMA HASTANES‹
5 NUMUNE E⁄‹T‹M VE ARAfiTIRMA HASTANES‹

Amaç: Tip 2 diyabette serum ferritin ve hepsidin de¤erlerinin

yükseldi¤ini gösteren çal›flmalar mevcut ise de gestasyonel diyabette

serum hepsidin seviyesi hakk›nda yap›lm›fl bir çal›flma yoktur. Bu

çal›flmada serum hepcidin de¤erlerinin gestasyonel diyabetli hastalarda

glukoz parametreleri ile olan iliflkisini inceledik.

Gereç ve Yöntem: Fatih Üniversitesi Hastanesi Kad›n Hastal›klar›

ve Do¤um Poliklini¤ine Nisan 2009 Temmuz 2011 tarihleri aras›nda

baflvuran 50 gram oral glukoz tolerans testi (OGTT) hastanemizde

yap›lan 18-35 yafl aras› kad›nlar çal›flmaya al›nd›. 50 gram OGTT

130 mg/dl üzerinde olanlara 100 gr OGTT yap›ld›. 50 gram OGTT

sonucu 130 mg/dl nin alt›nda olanlar (72 gebe) normal glukoz toleransl›,

100 gr OGTT sonucunda 2 de¤eri yüksek olanlar GDM grubu (30

gebe), tüm de¤erleri düflük olanlar ve tek de¤er bozuklu¤u olanlar

bozulmufl glukoz toleransl› (47 gebe) olarak kabul edildi ve sonuçlar›

incelendi. Serum hepsidin ve demir parametreleri bütün guruplarda

analiz edildi.

Bulgular: Her üç gurupta Hemoglobin, hemotokrit, de¤erleri aç›s›ndan

fark bulunmam›flt›r. (p>0.05 her üçü için) Serum ferritin ve demir

de¤erleri gestasyonel diyabetli gurupta hem kontrol gurubu ile

k›yasland›¤›nda (s›ras›yla p= 0.014, p= 0,018), hem de bozulmufl

glukoz toleransl› gurupla k›yasland›¤›nda anlaml› olarak yüksek

bulunmufltur. (s›ras›yla p=0.021, p=0.08). Hepsidin seviyeleri diyabetli

gurupta, bozulmufl glukoz toleransl› gurupla k›yasland›¤›nda (p=0.011)

ve kontrol gurubu ile k›yasland›¤›nda (p=0.002) yüksek olarak

bulunmufltur. Hepsidin ve di¤er demir parametreleri aras›nda korelasyon

bulunmam›flt›r ancak hepsidin ile glukoz metabolizmas› parametreleri

10. Ulusal Jinekoloji ve Obstetrik Kongresi
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aras›nda pozitif korelasyon bulunmufltur.

Sonuç: Gestasyonel diyabetli hastalarda hematolojik de¤ifliklikler ve

hepsidin de¤erlerindeki de¤iflimler incelenmifltir. Serum hepsidin

konsantrasyonlar› gestasyonel diyabetli hastalarda ve bozulmufl glukoz

toleransl› hastalarda inflamasyon parametrelerinden ba¤›ms›z olarak

yüksek ç›km›flt›r.
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SPONTAN S‹KLUSTA HETEROTOP‹K GEBEL‹K VAKASI

C‹HANG‹R MUTLU ERCAN1, MEHMET SAKINCI2, U⁄UR KESK‹N1,

HAKAN ÇOKSÜER3, ERCAN BALIKÇI1, AL‹ ERGÜN1

1 GÜLHANE ASKER‹ TIP AKADEM‹S‹ KADIN HASTALIKLARI

VE DO⁄UM ANAB‹L‹M DALI
2 AKDEN‹Z ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ KADIN

HASTALIKLARI VE DO⁄UM ANAB‹L‹M DALI
3 DUMLUPINAR ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ KADIN

HASTALIKLARI VE DO⁄UM ANAB‹L‹M DALI

Amaç: Heterotopik gebelik; intrauterin ve ekstrauterin gebeli¤in

birlikte bulundu¤u, özellikle risk faktörleri bulunmad›¤›nda oldukça

nadir rastlan›lan bir durumdur. Son y›llarda yard›mc› üreme

tekniklerindeki geliflmeler sonucunda heterotopik gebelik insidans›nda

art›fl meydana gelmifltir. Bu olgu sunumunda heterotopik gebeliklerin

erken tan› ve uygun yaklafl›mla tedavileri sonucu mortalite, morbidite

oranlar›n› ve gelecekteki fertilite aç›s›ndan önemini vurgulamay›

hedefledik.

Gereç ve Yöntem: Son adet tarihine göre 7 hafta gebe olan hastan›n

antenatal takiplerinde, missed abortus saptanmas› üzerine bir baflka

sa¤l›k merkezinde dilatasyon küretaj ifllemi uygulanm›flt›r. ‹fllem

sonras› kas›k a¤r›s› flikayetiyle yine ayn› merkeze baflvuran hastan›n

yap›lan B-hCG takiplerinin plato yapmas› üzerine klini¤imize sevk

edilmifltir.

Bulgular: Klini¤imizde olgunun jinekolojik ve ultrasonografik

muayenesinde sa¤ tubal ektopik gebelik saptanm›fl olup laparoskopik

sa¤ lineer salpingotomi operasyonu uygulanm›flt›r. Heterotopik gebelik

tan›s› küretaj ve laparoskopi de al›nan materyallerin patolojik

incelemeleri sonuçlar› ile do¤rulanm›flt›r.

Sonuç: Özellikle üremeye yard›mc› tedavi (ÜYTE) teknikleri sonucu

oluflan gebelikler olmak üzere, tüm gebeliklerin ilk trimesterinde,

kar›n a¤r›s› flikayeti ile baflvuran olgular›n ay›r›c› tan›s›nda heterotopik

gebelik ak›lda tutulmal› ve zaman›nda uygun flekilde tedavi edilmelidir.
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NORMAL DO⁄UM VE SEZARYEN SONRASI ANALJEZ‹

‹Ç‹N TENS UYGULAMASI

SEDA KÖSE1, DA⁄ISTAN TOLGA ARIÖZ1, MESUT KÖSE2,

MEHMET YILMAZER1

1 AFYON KOCATEPE ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ KADIN

HASTALIKLARI VE DO⁄UM ANAB‹L‹M DALI
2 AFYONKARAH‹SAR ZÜBEYDE HANIM DO⁄UM VE ÇOCUK

BAKIM EV‹

Amaç: Çal›flmam›zda TENS uygulamas›n›n yan etkisinin neredeyse

hiç olmamas›, uygulamas›n›n kolay olmas› ve maliyetinin düflük

olmas› nedeni ile normal do¤um ve sezaryen sonras› analjezide TENS

kullan›m›n›n etkinli¤ini araflt›rmay› amaçlad›k.

Gereç ve Yöntem: Sezaryen ve normal do¤um olarak 2 ana çal›flma

grubu oluflturuldu. Her iki grup için toplam 100'er hasta randomize olarak

dahil edildi. Bunlardan sezaryen grubu plasebo (grup 1=50 hasta) ve

hasta (grup 2=50 hasta) grubu olarak kendi içinde 2 alt gruptan oluflmakta

idi. Normal do¤um grubu da yine ayn› flekilde hasta (grup 3=50 hasta)

ve plasebo (grup 4=50 hasta) grubu olarak 2 alt gruptan oluflmakta idi.

Bütün gruplara öncelikle farmakolojik analjezik verildikten sonra TENS

problar› yerlefltirildi. Fakat ak›m hasta grubuna verildi, plasebo grubuna

ak›m verilmedi. Hem hasta grubunda hem de kontrol grubunda TENS

problar› yerlefltirilmeden önce ve TENS uygulama süresinden sonra

hastalar›n visual analog skala (VAS) ve verbal numerik skala (VNS)

skoru ile a¤r› düzeyi belirlendi.. TENS uygulanmas› öncesi ve sonras›

a¤r› düzeyindeki de¤iflimler mm ve numeric olarak ölçüldü.

Bulgular: Çal›flmam›zda sezaryen ve normal do¤um grubunda

postoperatif a¤r› tedavisinde TENS' uygulamas›n› etkili olarak bulduk.

Ayr›ca Sezaryen grubunda postoperatif 8.saatteki analjezik

gereksiniminde istatistiksel olarak anlaml› azalma saptad›k. Fakat

normal do¤um grubunda postpartum 8.saatteki analjezik gereksiniminde

istatistiksel olarak anlaml› fark saptamad›k. .

Sonuç: Sezaryen ve normal do¤um yapan hastalardaki a¤r› tedavisinde

TENS di¤er analjezik yöntem ve medikasyonlara göre üstünlüklerinin

olmas›n›n yan›nda etkin bir analjezik yöntemdir . TENS kullan›m› ile

ilgili yap›lacak daha fazla çal›flmalara gereksinim vard›r.
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GEBEL‹KTE MYOMA UTER‹: GEBEL‹K SONUÇLARI VE

KOMPL‹KASYONLARININ KARfiILAfiTIRILMASI

SELEN DO⁄AN1, ÖZGÜR ÖZYÜNCÜ2, ZEL‹HA ATAK3

1 ÇUMRA DEVLET HASTANES‹, KONYA
2 HACETTEPE ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹, KADIN

HASTALIKLARI VE DO⁄UM ANAB‹L‹M DALI
3 KEÇ‹ÖREN E⁄‹T‹M ARAfiTIRMA HASTANES‹, ANKARA

Amaç: Myoma uteri (MU) kad›n genital sisteminin en s›k rastlanan

benign tümörüdür. En s›k gebelik komplikasyonu dejenerasyona ba¤l›
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a¤r› olarak bildirilmifltir. Seçilmifl vakalar d›fl›nda sezeryan s›ras›nda

myomektomi yap›lmas› tart›flmal› konulardan biridir.Bu çal›flmada

gebelikte MU varl›¤›nda obstetrik ve neonatal sonuçlar›n

karfl›laflt›r›lmas›, gebelikte MU yönetimi ile ilgili sonuçlar›n

de¤erlendirilmesi amaçlanm›flt›r.

Gereç ve Yöntem: Çal›flmam›z 2002-2009 y›llar› aras›nda Hacettepe

Üniversitesi Perinataloji ünitesinde takip edilmifl, gebelik ve MU

vakalar›n› içeren retrospektif bir kohort çal›flmad›r.

Bulgular: MU ve gebelik hasta grubunda 267 kontrol grubunda 264

hasta mevcuttu. ‹ki grup aras›nda preterm do¤um, erken membran

rüptürü, plasenta previa, plasenta dekolman›, malprezentasyon aç›s›ndan

istatistiksel anlaml› fark saptanmad›. Do¤um a¤›rl›¤› ve 0-1-5.dk

Apgar skorlar› iki grup aras›nda benzerdi. Sezeryan oranlar› MU

boyutu veya birden fazla MU varl›¤›ndan ba¤›ms›z olarak, MU

grubunda daha yüksek saptanm›flt›r (p<0.001). MU grubunda 114

hastaya sezeryan s›ras›nda myomektomi uygulanm›fl ve myomektomi

yap›lan grupta postpartum hemoglobin düzeyleri daha düflük

saptanm›flt›r (p<0.007). Gebelik s›ras›nda a¤r› nedenli hospitalizasyon

oranlar› 5 cm den büyük myomlarda daha yüksek saptanm›flt›r (P<0.02).

Sonuç: Neonatal ve obstetrik sonuçlar, MU olan ve olmayan gebeler

aras›nda benzerdir. Myomektomi yap›lan grupta postpartum

hemoglobin düzeylerinin daha düflük olmas› d›fl›nda önemli bir

morbidite saptanmam›flt›r. Gebelik s›ras›nda a¤r› nedenli

hospitalizasyon MU ve gebeli¤in önemli bir morbiditesi olup 5 cm

den büyük myomlarda daha s›k görülmektedir.
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POSTER‹OR REVERS‹BLE ENSEFALOPAT‹ SENDROMU

BULGULARI ‹LE BAfiVURAN HELLP SENDROMU OLGUSU

SEDA ATEfi1, RAHfiAN KEMERDERE2, OSMAN fiEVKET1, GONCA

BATMAZ1, BANU DANE1

1 BEZM‹ALEM VAKIF ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ KADIN

HASTALIKLARI VE DO⁄UM ANAB‹L‹M DALI
2 ‹STANBUL ÜN‹VERS‹TES‹ CERRAHPAfiA TIP FAKÜLTES‹

BEY‹N VE S‹N‹R CERRAH‹S‹ ANAB‹L‹M DALI

Amaç: Posterior reversible ensefalopati sendromu (PRES), bafla¤r›s›,

mental durum de¤iflikli¤i, görme bozuklu¤u, fokal nörolojik bulgularla

seyreden sendromdur. PRES hipertansif ensefalopati, eklampsi,

hipertansiyona ba¤l› renal yetmezlikte, immunsupresyon ve

antineoplastik tedavi sonras› izlebilir. HELLP sendromunda nadiren

bildirilmifltir.

Gereç ve Yöntem: HELLP sendromu ile birlikte geliflen reversible

PRES olgusu sunulmufltur.

Bulgular: 29 yafl›nda G1P0 son adet tarihine göre 35 hafta 4 gün,

ultrasonografiye göre 33 haftal›k gebeli¤i olan hasta görme bulan›kl›¤›

ve bafl a¤r›s› nedeniyle klini¤imize baflvurdu. Hastan›n arteryel kan

bas›nc› 160/120 mmHg, idrar›nda 2+ proteinüri, serum kreatinini 1.4

mg/dL, BUN 28mg / dL , urik asit 9 mg/dl, ALT 84 IU / L, AST 87

IU / L, LDH 800 IU / L, platelet 22 x 103 / µL. Protrombin zaman›,

aPTT ve kanama zaman› normaldi. Hastaya HELLP sendromu tan›s›yla

magnezyum sülfat baflland›. Hastaya 4 ünite aferez yöntemiyle

haz›rlanm›fl trombosit süspansiyonu tak›ld›. Hastaya periferik yayma

sonucuna göre, gerçek trombosit say›s› 80x103 /µL çivar›nda idi.

Hastan›n göz muayenesinde bilateral maküla ödemi saptand›, visüel

aktivite sa¤ gözde 0.6 ve sol gözde 0.8 idi. Nörolojik muayenesi

normaldi. Hastan›n standart ve difüzyon kranial MR görüntülemesi

sonucunda subkortikal parietooksipital bölgede asimetrik sinyal art›fl›

izlendi. Posterior reversible ensefalopati ve HELLP sendromu tan›s›yla

sezeryan ile 1930 gr 6-7 APGAR l› erkek bebek do¤urtuldu. Postoperatif

deksametazon tedavisi uyguland›. Magnezyum tedavisine pospartum

2. güne kadar devam edildi. Postop 3.günden sonra hastan›n laboratuar

sonuçlar›, postop 10. gün görmesi normale döndü. Manyetik rezonans

görüntülemede parietooksipital bölgedeki lezyonun postop 20. günde

izlenmedi¤i belirlendi.

Sonuç: Posterior reversible ensefalopati sendromu uygun tan› ve

tedaviyle ço¤unlukla geri dönüflümlüdür. Nörolojik ve visuel

semptomlar› olan gebelerde bu sendrom ve birlikte bulunabilen HELLP

sendromu aç›s›ndan uyan›k olmal›d›rlar.
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NAD‹R B‹R UTER‹N ANOMAL‹

EVREN YEfi‹LDA⁄ER, MESUT KÖSE, SEDA KÖSE

AFYONKARAH‹SAR ZÜBEYDE HANIM DO⁄UM VE ÇOCUK

BAKIM EV‹

Amaç: Konjenital uterin anomalilerin fertil kad›nlardaki insidans›

1/200-600'dür. Uterin anomalilerden en s›k olan› uterin septumdur.

Müllerian anomalilerin obstetrik komplikasyonlar› ektopik gebelik,

habitüel abortus, prematürite ve malpresentasyondur. Uterin

anomalilerin erken do¤um tehdidi yan›nda malprezentasyona da sebep

olabilece¤ini vurgulamay› amaçlad›k.

Gereç ve Yöntem: 23 yafl›nda, G1 P0 olan hasta 34 hafta gebelikte

vajinal su gelifli ve kas›k a¤r›s› flikayetiyle baflvurdu.

Bulgular: Pelvik muayenede prezentasyon makat gelifl, serviks 4 cm

dilate, %70 efaseidi. Spekulumda gross amnion mai gelifli izlendi.

Primigravid makat gelifl endikasyonuyla sezeryana al›nd›. Makat gelifl,

2450gr, k›z bebek, 8-9 apgarla do¤urtuldu. Operasyonda uterus

fundusta yaklafl›k 3cm uzunlu¤unda septum palpe edildi. Ek olarak

sa¤ over ve tuban›n uterustan ayr› sa¤da rudimenter uterus ile uyumlu

olabilecek yap›yla ba¤lant›s› oldu¤u tesbit edildi.

Sonuç: Erken do¤um tehdidi, erken membran rüptürü, malprezentasyon

gibi gebelik komplikasyonlar› ile baflvuran hastalarda uterin anomaliler

göz önünde bulundurulmal›d›r.
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ANNE YAfiI 40 VE ÜZER‹NDE OLAN OLGULARDA GEBEL‹K

PROGNOZU

SEDA ATEfi1, GONCA BATMAZ1, OSMAN fiEVKET1, CEM DANE2,

BANU DANE1

1 BEZM‹ALEM VAKIF ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ KADIN

HASTALIKLARI VE DO⁄UM ANAB‹L‹M DALI
2 HASEK‹ E⁄‹T‹M VE ARAfiTIRMA HASTANES‹ KADIN

HASTALIKLARI VE DO⁄UM KL‹N‹⁄‹

Amaç: Günümüzde sosyal, e¤itimsel ve ekonomik nedenlerle pek

çok kad›n do¤um yapmay› hayat›n dördüncü on y›l›na ertelemektedir.

Anne yafl› 40 ve üzerinde olan gebeliklerde kromozomal anomali ve

spontan abortus riski haricinde, erken do¤um, uzam›fl travay, düflük

do¤um a¤›rl›¤›, perinatal mortalite ve morbiditede, sezaryen ile do¤um

s›kl›¤›nda art›fl bildirilmifltir. Bu çal›flmada amac›m›z kli¤imizde

gerçekleflen 40 yafl ve üzerindeki annelerin do¤umlar› ve yenido¤an

verilerini de¤erlendirmekti.

Gereç ve Yöntem: Klini¤imizde do¤um yapm›fl olan 97 adet 40 yafl

ve üzerindeki gebenin verileri, 20-29 yafl aras›ndaki 115 gebenin

verileri ile karfl›laflt›r›ld›. Maternal demografik veriler ve antenatal

komplikasyonlar (hipertansiyon, gestasyonel diyabetes, preterm

do¤um), do¤um flekli ve yenido¤an bulgular› (Do¤um haftas›, do¤um

kilosu, Apgar skoru) ve komplikasyonlar› (kromozom anomalisi, fetal

anomali, yo¤un bak›m gereklili¤i, intrauterin büyüme k›s›tl›l›¤›)

karfl›laflt›r›ld›.

Bulgular: Yap›lan de¤erlendirmede 40 yafl üzerindeki gebeliklerde

do¤um s›ras›ndaki ortalama gebelik haftas› (37.8±3.2'ye karfl›l›k

38.6±1.69; P=0.02) anlaml› olarak düflük idi. Hipertansif (%12.3'e

karfl›l›k %0;P=0.0004) ve diyabetik olgular (%8.2'ye karfl›l›k

%0;P=0.005) ileri anne yafl› grubunda anlaml› olarak yüksek bulundu.

Fetal komplikasyonlar (%12.3'e karfl›l›k %2.6; P=0.013) ve 5. Dakikada

düflük Apgar skoru (%8.2'ye karfl›l›k %0.8; P=0.019) 40 yafl üzerindeki

grupta anlaml› olarak yüksek idi.

Sonuç: Perinatal bak›mda gerçeklefltirilmifl olan ilerlemeye ra¤men,

ileri anne yafl› maternal ve fetal komplikasyonlar ile iliflkilidir.
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GEBEL‹KTE SAPTANAN BÜYÜK BOYUTLU MÜS‹NÖZ

K‹STADENOM; B‹R OLGU SUNUMU

EL‹F D‹DEM ÖZDEM‹R, GAMZE S‹NEM ÇA⁄LAR, M‹NE K‹SEL‹,

SEV‹M D‹NÇER CENG‹Z

UFUK ÜN‹VERS‹TES‹ DR. RIDVAN EGE HASTANES‹ KADIN

HASTALIKLARI VE DO⁄UM ANAB‹L‹M DALI

Amaç: Gebelikte adneksiyel kitleler nadir görülmemesine ra¤men,

tan›s› ve yönetimi güç olabilir. ‹lk trimesterde görülen adneksiyal

kitlelerin ço¤unlu¤u korpus luteum kistleridir. Sebat eden ve büyüyen

kitlelerde dermoid kistler, müsinöz kistadenomlar, endometrioma

kisleri, over ve tüp torsiyonlar›, paraovarian kistler ve leiomyomlar

aç›s›ndan uyan›k olunmal›d›r. Literatürde sunaca¤›m›z vakada oldu¤u

gibi gebelikte müsinöz kistadenom s›kl›¤› %24-27 oran›nda

bildirilmifltir.

Gereç ve Yöntem: Burada gebeli¤i komplike eden büyük boyutlu

ovaryen müsinöz kistadenomlu bir olgu tart›fl›ld›.

Bulgular: 29 yafl›nda gravida 2, parite 1 olan hasta rutin gebelik

kontrollerini yapt›rmak üzere poliklini¤imize ikinci trimesterde

baflvurdu. Özgeçmifl ve soygeçmiflinde özellik bulunmayan hastan›n

ilk trimesterden itibaren takipleri d›fl merkezde yap›lm›flt›. Hastada

ilk kez 9.hafta ultrasonografisinde(USG) sol overde yaklafl›k 4 cm'lik

basit kistik oluflum saptanm›fl. Takibinde 13. hafta transvajinal USG'de

uterus sa¤ taraf›nda posteriora uzanan, multipl inkomplet septas› olan,

en büyük çap› 102X64mm olan duvar›nda nodüler kal›nlaflma içeren

yo¤un içerikli kistik lezyon görülmüfl. Giderek boyutlar› artan kiste

17. gebelik haftas›nda ince i¤ne aspirasyon biyopsisi yap›lm›fl.

Hemorajik kist ile uyumlu morfolojik bulgular raporlanm›fl. Takibine

hastanemizde devam eden hastan›n ayl›k USG incelemesinde kistin

sebat etti¤i boyutlar›n› artt›¤› saptand›. Doppler USG'de vaskularizasyon

görülmedi. Gebeli¤in 36.haftas›nda hasta kar›n a¤r›s› nedeniyle acil

servise baflvurdu. Non-stress test sonucunda fetal kalp at›mlar›n›n

taflikardik oldu¤u ve uterin kontraksiyonlar›n saptanmas› üzerine

preterm eylem tehtidi ile hospitalize edildi. USG'de kist boyutlar›n›n

162X135mm oldu¤u dalak alt›na kadar uzand›¤›, multiseptal› anekoik

görünümlü oldu¤u saptand›. NST'de uterin kontraksiyonlar› düzelen

hasta taburcu edildi. Gebelik takiplerinde hastada virilizasyon bulgular›

saptanmad›. Hastaya 39. haftada sefalopelvik uyumsuzluk ve adneksial

kitle nedeniyle kombine anestezi alt›nda önce sezaryen ile sa¤l›kl›

3760 gr erkek bebek do¤urtuldu ve tüm overi kaplayan kistik kitle

nedeniyle rüptüre etmeden sol ooferektomi yap›ld›. Kistin histopatolojik

incelemesinde 210X170 mm boyutunda multiloküler müsinöz

kistadenom rapor edildi.

Sonuç: Gebelikte ilk trimesterde saptanan kistlerin ço¤u korpus luteum

kisti oldu¤undan, ikinci trimesterda kaybolmas› beklenir. Sebat eden

kistlerde %10-30 oran›nda torsiyon, rüptür ve distosi gibi acil cerrahi

giriflim gerektiren komplikasyonlar görülebilir. Gebelikte saptanan

kitlelerde %2-6 oran›nda malignite riskide oldu¤undan ilk trimesterden

sonra sebat eden, büyüyen ve/veya malignite kriterleri tafl›yan kitlelerde,

cerrahiye ba¤l› daha az obstetrik komplikasyon oldu¤undan,

2.trimesterde kistin eksizyonu önerilir. Hastam›z bize geldi¤inde

2.trimester sonunda oldu¤undan ve d›fl merkezde aspirasyon ile al›nan

sitoloji örne¤inin benign raporlanmas›ndan dolay› bu vakada erken

gebelikte cerrahi planlanamad›. Gebelikte adneksial kitlelerin takip

ve tan›s›nda kistik oluflumlara yap›lacak aspirasyon ifllemi ki bununda

do¤ru bir yaklafl›m oldu¤u tart›fl›l›r, benign vakalarda problem

yaratmasa bile malign oluflumlarda tümörün evresini de¤ifltirebilir.

Kist eksize edilirken rüptüre edilmemelidir, müsinöz kist adenomlar

patolojik olarak benign olsada, rüptüre olduklar›nda o kadarda masum

de¤illerdir. Bu nedenle bu tür vakalar›n bu konuda deneyimli merkez

ve kurumlara yönlendirilmesi daha uygun olacakt›r.
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B-LYNC KOMPRESYON SÜTÜRÜ ‹LE B‹RL‹KTE Efi ZAMANLI

UYGULANAN ‹NTRAUTER‹N FOLEY BALONUNUN UTER‹N

ATON‹ YÖNET‹M‹NDE ETK‹NL‹⁄‹: OLGU SUNUMU

REMZ‹ ATILGAN, MEHMET fi‹MfiEK, fiÜKRAN KÜÇÜKGÜL,

GÜLCAN KAHRAMAN, BANU KUMBAK, ZEHRA SEMA ÖZKAN,

U⁄UR ORAK, HEL‹N BA⁄CI, BURÇ‹N KAVAK, EKREM SAPMAZ

FIRAT ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ KADIN HASTALIKLARI

VE DO⁄UM ANAB‹L‹M DALI

Olgu: 38y, hasta F.Y. G5P3A0C1Y3 olan multipar hasta klini¤imize

31W4D a¤›r preeklampsi olarak d›fl merkezden sevk edildi. TA: 160/120

mmHg, ‹drarda +++ protein mevcudiyeti ve hafif derecede ‹UGR

nedeniyle hasta a¤›r preeklampsi tan›s›yla klini¤imize kabul edildi.

Hastaya magnezyum sülfat baflland› ve vajinal misoprostol ile indüksiyon

baflland›. Hiperstimülasyon geliflmesi üzerine misoprostol indüksiyonu

durduruldu. Hasta dinlendirilince hiperstimülasyon düzeldi. Bunun

üzerine indüksiyona balon+ synpitan ile devam edildi. Ancak fetal

distres geliflmesi üzerine hasta sezaryene al›nd›. 1500 gram 1. dakika

apgar› 5 olan tek canl› erkek bebek do¤urtuldu. Plasenta ve ekleri

ç›kart›ld›ktan sonra uterin atoni geliflti. Uterin masaj yap›lmas›na ra¤men

atoni devam etti. Operasyon süresince yaklafl›k 800 cc kanama oldu.

Bunun üzerine B-Lynch sütürle birlikte intrauterin 80 cc ile fliflirilmifl

foley balon uyguland›. Uterin kontraksiyonlar›n tekrar bafllamas› üzerine

sezaryen kesisi kapat›ld› ve operasyon tamamland›. Hastaya 2 Ünite

eritrosit süspansiyonu verildi. Sonuç olarak, 0lgumuzda uterin atoninin

nedeni magnezyum sülfat tedavisi olabilir. Bizim sezaryen sonras› bu

olguya yaklafl›m›m›z 2012 y›l›nda Yoong ( Acta Obstet Gynecol Scand

2012; 91:147-151.) taraf›ndan sandiviç modeli olarak tan›mlanm›flt›r.

Sezaryen sonras› geliflen uterin atoni olgusunda B-Lynch kompresyon

sütürü ile birlikte intrauterin balon uygulanmas›n›n bu olgumuzda uterin

atoni yönetiminde baflar›l› oldu¤unu gördük.
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SEZARYENDE TRANEKSAM‹K AS‹T KULLANIMI: Ç‹FT

KÖRLÜ RANDOM‹ZE KONTROLLÜ ÇALIfiMA

MEHMET BAK‹ fiENTÜRK1, ‹LKER KAHRAMANO⁄LU2, YUSUF

ÇAKMAK1, AL‹ GAL‹P ZEB‹TAY2, ATEfi KARATEKE3

1 BATMAN KADIN DO⁄UM VE ÇOCUK HASTALIKLARI

HASTANES‹
2 SÜLEYMAN‹YE DO⁄UM VE KADIN HASTALIKLARI

E⁄‹T‹M VE ARAfiTIRMA HASTANES‹
3 ZEYNEP KAM‹L KADIN VE ÇOCUK HASTALIKLARI E⁄‹T‹M

VE ARAfiTIRMA HASTANES‹

Amaç: Sezeryan do¤um s›ras›ndaki ortalama kan kayb› vag›nal do¤um

s›ras›nda olan kayb›n yaklafl›k iki kat› olup bu hastalar›n yaklafl›k %

6 s›na kan transfüzyonu gerekmektedir. Tranexamik asit(TA) lisin

aminoasidinin sentetik derivesi olup, plasminojen üzerindeki lizinin

ba¤land›¤› bölgeyi bloke ederek antifibrinolitik etkisini gösterir. Bu

çal›flma TA nin acil ve elektif sectio olan hastalarda intrapartum ve

postpartum kanamay› azalt›c› etkisi ile güvenirlili¤ini araflt›rmaktad›r.

Gereç ve Yöntem: Etik komite onay›: al›nd›. Her hastadan ayd›nlat›lm›fl

yaz›l› onam: al›nd›. Hasta say›s›: 223. Çal›flma grubuna 20 cc

traneksamik asit iv, kontrol grubuna 20 cc izotonik solüsyonu iv

verildi. ‹nfüzyondan 10 dakika sonra insizyona baflland›. ‹nsizyondan

intrauterin kaviteye girinceye kadar ve plasenta ç›kar›lmas›ndan cilt

kapanmas›na kadar olan kanamalar takip edildi.

Bulgular: Bulgular TA grup (n=101) placebo (n=122) Ort±SS

(Medyan) Ort±SS (Medyan) aYafl 30,20±6,83 29,22±6,93 0,293 aKilo

75,53±11,52 74,22±10,71 0,383 bGravida 3,98±2,57 (3) 3,78±2,19

(3) 0,924 aSistolik TA 99,40±12,87 99,09±14,21 0,867 aDiastolik

TA 63,20±11,71 65,14±13,64 0,263 Ameliyat Süresi(dk) 11,99±4,28

12,57±3,38 0,264 Tablo 1: Gruplara göre tan›mlay›c› özelliklerin

da¤›l›m›. Gruplar aras›nda yafl, gravida, kilo, sistolik ve diastolik kan

bas›nçlar› ile ortalama ameliyat süreleri ve endikasyonlar aras›nda

istatistiksel farkl›l›k görülmedi ap TA grup (n=101) Placebo (n=122)

Ort±SS Ort±SS AST 24,06±12,62 23,11±9,65 0,528 ALT 12,85±8,26

10,86±6,64 0,047* ÜRE 11,01±3,37 11,59±4,25 0,259 Kreatinin

0,65±0,28 0,67±0,10 0,493 Tablo 2: Transamin kullan›m›na göre

AST, ALT, Üre ve kreatinin de¤erlendirmesi. Ameliyat sonras›nda

bak›lan AST, üre, creatinin de¤erleri aras›nda 2 grup aras›nda farkl›l›k

görülmezken, ALT de¤erleri TA verilen grupta daha yüksek ölçüldü

(p<0.05) fakat hiçbir hastada de¤erler 50 IU nün üzerine ç›kmad›. p

TA grup (n=101) Placebo (n=122) Ort±SS Ort±SS aAmeliyat öncesi

Hb 11,66±1,02 11,86±1,32 0,195 aAmeliyat sonras› Hb 10,55±0,97

10,52±1,24 0,867 bHb Fark› 1,11±0,62 (1) 1,27±0,66 (1,2) 0,034*

bHct Fark 3,48±2,14 (3,4) 4,55±2,62 (4,1) 0,002** bRBCfark

0,39±0,27 (0,34) 0,49±0,26 (0,41) 0,003** Volum 272,05±143,23

346,87±189,49 0,001** Tablo 3: ‹ki grup aras›ndaki kaybedilen hg,

hct, rbc ve volumun karfl›laflt›r›lmas›.Traneksamik asit alan grupta

volüm, Hgb, Htc, rbc kayb› anlaml› olarak daha az bulundu. Gerek

TA verilen grupta gerekse plasebo verilen grupta hiçbir hastaya kan

transfüzyonu gerekmedi. Tüm hastalar postoperatif 2. gün taburcu

edildiler. TA verilen grupta ilaç alerjisi ya da ciddi gastrointestinal

yan etkilere rastlanmad›. Gerek hastalarda ve gerekse yenido¤anda

postoperatif 2. haftaya kadar yap›lan takiplerde tromboemboli geliflmedi.

Sonuç: TA obstetrik cerrahide giderek artan bir flekilde kullan›lmakla

beraber özellikle de obstetrisyenler aras›nda teorik tromboz riskinden

dolay› hala endifle ile karfl›lanmaktad›r.TA kullan›m› anemi s›kl›¤›n›n

fazla oldu¤u bölgelerde kan transfüzyonu maliyet ve riskleri

düflünüldü¤ünde maternal mortalitye ve morbiditenin azalt›lmas›

aç›s›ndan önem kazanmaktad›r. Bu nedenle obstetrisyenlerin bu ilac›

daha yayg›n kullanmas› gerekmektedir.
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GEBEL‹KTE UNUTULAN B‹R YÖN: C‹NSEL SA⁄LIK

HAT‹CE BALCI YANGIN

AKDEN‹Z ÜN‹VERS‹TES‹ ANTALYA SA⁄LIK YÜKSEKOKULU

Amaç: Gebelikte vücutta meydana gelen fizyolojik ve psikolojik

de¤ifliklikler sonucu kad›nda cinsel cevap etkilenmektedir. Bu

çal›flman›n amac›, PLISSIT modeline dayal› bir cinsel dan›flmanl›k

rehberi gelifltirerek hemflirelik ve ebelik bak›m›nda kullanmakt›r.

Gereç ve Yöntem: Sa¤l›k ekibi üyelerine yönelik, hastalar›n cinsel

kayg›lar›n› ortadan kald›rmak için Annon taraf›ndan PLISSIT model

gelifltirilmifltir Bu model; izin verme, s›n›rl› bilgi, özel öneriler ve

yo¤un tedaviyi içeren dört müdahale aflamas›ndan oluflmaktad›r.

Bulgular: Modelin"‹zin Verme" aflamas›nda; gebenin cinsellikle ilgili

konulara girmesi sa¤lan›r. Gebenin bireysel cinsel aktivitesi, hisleri

ve düflüncelerinin normal oldu¤u söylenir. "S›n›rl› Bilgi" aflamas›nda;

gebe ile gebelik esnas›nda fizyolojik de¤iflikliklerle ilgili kayg›lar› ve

normal yaflam sorunlar› tart›fl›l›r. Mistik düflünceler aç›¤a ç›kar›l›r ve

vücudunda ne oldu¤unu bilmek isteyen gebelere yard›m edebilecek

bilgiler verilir. Yine bu aflamada, iliflki sorunlar› tart›fl›l›r ve verilen

k›sa bilgiler sayesinde davran›fl de¤iflikli¤i meydana gelir. "Özel

Öneriler"aflamas›nda; gebe ve eflinin de¤er ve tutumlar› göz önünde

bulundurularak cinselli¤in anlam› gelifltirilmeye çal›fl›l›r. Efller cinsel

sorunlar› ve kayg›lar› konusunda bilgilendirilirler. Bunun sonucu

olarak efllerin cinsel davran›fllar›n› ya de¤ifltirmeleri ya da ek davran›fl

stratejileri gelifltirmeleri sa¤lan›r. Modelin "Yo¤un Tedavi" aflamas›nda;

cinsel sorunlar›n giderilemedi¤i durumlarda, gebe ve eflinin sorunla

ilgili bir uzmana sevk edilmesi gerekir.

Sonuç: Sa¤l›k bak›m›n›n ayr›lmaz bir parças› olan cinselli¤in gebelikte

göz ard› edilmemesi gerekmektedir.
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GEBEL‹KTE SEREBELLOPONT‹N KÖfiE HEMANJ‹OBLAS-

TOMU: OLGU SUNUMU

CEM‹LE ‹LHAN, NURfiEN KURTO⁄LU AKSOY, ALPER TOSUN,

HÜSEY‹N DAYAN, AZM‹ TUFAN, MEHMET MURAT NAK‹

BA⁄CILAR E⁄‹T‹M VE ARAfiTIRMA HASTANES‹

Amaç: Hemanjioblastoma, yüksek oranda vasküler benign tümörlerdir.

Primer santral sinir sistemi tümörlerinin %1-2' sini oluflturmaktad›r.

Gebelikte hemanjioblastom oldukça nadir saptan›r ve en s›k

serebellumda görülmektedir. Hemanjioblastom gebelik süresince h›zl›

progresyon gösterebilir. Bildi¤imiz kadar›yla literatürde gebelikte

serebellopontin köflede hemanjioblastom olgusu bulunmamaktad›r.

Gebelikte tan› konulan ve 25. haftada elektif sezaryen ile do¤um

gerçeklefltirilen olgu sunuldu.

Gereç ve Yöntem: 38 yafl›nda Gravide 5, Parite 4 antenatal takipsiz

olgu gebe poliklini¤ine baflvurdu. Ultrasonografide FL'ye göre 22

hafta+1 gün canl› tekil gebelik saptand›. Bafl a¤r›s›, bulant›, kusma

ve senkop flikayeti nedeni ile nöroloji klini¤i ile konsülte edildi.

Bulgular: Yap›lan kranial MR incelemede sa¤ serebellopontin köflede

43x25x30 mm boyutlar›nda sa¤ serebellar hemisfer, 4. ventrikül ve

ponsa ileri derece bas› gözlenen kitle lezyonu ve hidrosefali izlendi.

Beyin cerrahisi klini¤i taraf›ndan kitleden biopsi al›nd›. Kitlenin afl›r›

vasküler olmas› nedeni ile total rezeksiyon yap›lamad› ve ventriküler

eksternal drenaj yap›ld›. Biopsi sonucu hemanjioblastom olarak

de¤erlendirildi. Antibioterapi alan olguya 25 hafta+3 gün gebelik

haftas›nda, beyin sap› bas› bulgular› olmas› ve genel durumunda

kötüleflme görülmesi üzerine steroid yap›lmas›ndan 24 saat sonra

elektif sezaryan yap›ld›. Alt segment transvers kesi ile 750 gr canl›

k›z bebek bafl gelifl ile do¤urtuldu. Sezaryen sonras› maternal klinik

durumunda düzelme görüldü ve tümör boyutunda k›smi regresyon

izlendi. Sezaryan› takiben 1 ay sonra kitlenin total rezeksiyonu yap›ld›.

Nihai patoloji sonucu beklenmektedir. Postoperatif 1 gün yo¤un bak›m

ünitesinde kalan olgu flu an postoperatif 3. gününde olup beyin cerrahisi

servisinde takip edilmektedir. Bebek, yenido¤an yo¤un bak›m

ünitesinde 900gr tart›ya ulaflm›flt›r ve entübe olarak takip edilmektedir.

Sonuç: Gebelikte nadir görülen serebellopontin köfle tümörleri,

semptomatik olduklar›nda cerrahi olarak ç›kar›lmal›d›rlar. Gebeli¤in

prognozu kötülefltirme ihtimali bulundu¤undan obstetrik ve nörolojik

durumlar birlikte düflünülerek multidisipliner yaklafl›m ile gebeli¤in uygun

zamanda sonland›r›lmas› düflünülmelidir. Bizim olgumuzda 25. gebelik

haftas›nda do¤um gerçeklefltirilerek yenido¤an›n yaflat›lmas› baflar›lm›flt›r

ve takiben annede baflar›l› olarak tümör rezeksiyonu yap›lm›flt›r.
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GEBE KADINLARDA SEROPREVALANS

‹SMET GÜN1, SERKAN ERTU⁄RUL2, NUR‹ KAYA1, YAfiAM KEMAL

AKPAK3

1 GATA HAYDARPAfiA E⁄‹T‹M HASTANES‹, OBSTETR‹K VE

GYNECOLOGY, ‹STANBUL
2 ÇANAKKALE ASKER HASTANES‹, OBSTETR‹K VE

GYNECOLOJ‹ DEPARTMANI, ÇANAKKALE
3 SARIKAMIS ASKER HASTANES‹, OBSTETR‹K VE

GYNECOLOJ‹ DEPARTMANI, KARS

Amaç: Bu çal›flmada, son 3 y›lda ‹stanbul GATA T›p Fakültesi Kad›n

Hastal›klar› ve Do¤um Poliklini¤i'ne gebelik nedeniyle müracaat eden

gebelerde toksoplazma gondii, rubella ve sitomegalovirüs'ye karfl›

oluflan antikorlar›n seroprevalans›n›n araflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r. Ek

olarak hepatit-B, hepatit-C ve human immunodeficiency virusa karfl›

oluflan antikorlar›n taramas› da yap›ld›.

Gereç ve Yöntem: Ocak 2006- A¤ustos 2009 tarihleri aras›nda,

Hastanemiz Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Poliklini¤i'ne baflvuran,

19-47 yafl aras›, 1537 gebeden al›nan serum örneklerinden ELISA

yöntemi ile çal›fl›lan toksoplazma gondii, rubella ve sitomegalovirüs

IgG ve IgM antikor sonuçlar› retrospektif olarak incelenmifltir. Ayr›ca

seropozitiflik ile yafl gruplar› aras›ndaki iliflki de¤erlendirildi. Ayn›

ifllemler hepatit-B, hepatit-C ve human immunodeficiency virusa karfl›

oluflan antikorlar içinde yap›ld›.
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Bulgular: Çal›flmaya 1537 hasta dahil edildi. Kat›lan gebelerin yafl ortalamas›

28.87 y›l. Çal›fl›lan serum örneklerinde toksoplazma gondii, rubella ve

sitomegalovirüs için IgG antikorlar›n›n seropozitiflik yüzdeleri s›ras›yla

%31.5, %90 ve %73.3 olarak; IgM antikorlar›n›n seropozitiflik yüzdeleri

ise s›ras›yla %2.0, %0,6 ve %3.7 olarak saptanm›flt›r. Hepatit B yüzey

antijen, hepatit B yüzey antijen antikoru, hepatit C antikoru ve insan immün

yetmezlik virüsü antikoru için seropozitiflik yüzdeleri ise s›rayla 2.3%,

24.9%, 0.2% ve 0.%. Artan yafl ile seropozitiflik aras›nda sadece hepatit

B yüzey antijen antikoru pozitifli¤i yönünde istatistiksel anlaml› farkl›l›k

mevcut olup, 31 yafl ve üstünde anlaml› yüksektir (p=0.008).

Sonuç: Biz çal›flma sonuçlaram›za göre hastanemizde takip edilen gebelerde

sadece hepatit B seroprevalans taramas›n›n devam ettirilmesi ve mevcut

afl›lama pro¤ramlar›n›n uygulanmas›n›n uygun oldu¤unu söyleyebiliriz
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TERMDE OBSTETR‹K VE NEONATAL SONUÇLAR

AÇISINDAN ELEKT‹F TEKRAR EDEN SEZARYAN

DO⁄UMLARDA ‹DEAL ZAMANLAMA

SERKAN ERTU⁄RUL2, ‹SMET GÜN1, ERCÜMENT MÜNGEN1,

MURAT MUHÇU1, SEL‹M KILIÇ3, VEDAT ATAY1

1 GATA HAYDARPAfiA E⁄‹T‹M HASTANES‹, OBSTETR‹K VE

GYNECOLOGY, ‹STANBUL
2 ÇANAKKALE ASKER HASTANES‹, OBSTETR‹K VE

GYNECOLOJ‹ DEPARTMANI, ÇANAKKALE
3 GÜLHANE ASKER‹ TIP FAKÜLTES‹ EP‹DEM‹YOLOJ‹ VE

TOPLUM SA⁄LI⁄I DEPARTMANI, ANKARA

Amaç: Termde obstetrik ve neonatal sonuçlar aç›s›ndan elektif

sezeryan planlanan hastalarda do¤um zamanlamas›n› tart›flmak.

Gereç ve Yöntem: 6 y›ll›k bir periodda, herhangi bir obstetrik problemi

olmayan, son adet tarihine göre miad, tekil, fetal kromosomal anormali

veya major yap›sal anomalileri olmayan ve elektif sezeryan ile do¤um

yapan 1784 gebe çal›flmaya dâhil edildi. Hastalar tamamlam›fl olduklar›

gestasyonel haftaya göre kategorize edildi (37+0-6, 38+0-6, 39+0-6

ve ³ 40+0 hafta). Çal›flmaya dahil edilen hasta gruplar› dermografik

özellikler, obstetrik ve perinatal sonuçlar, do¤um sonuçlar› ve yenido¤an

yo¤un bak›m ünitesine (YYBÜ) yat›fl aç›s›ndan karfl›laflt›r›ld›.

Bulgular: Çal›flmaya 1784 gebe dahil edildi ; bunlar›n, %64.6's›

gebeli¤in 39. haftas›n› tamamlamadan yap›ld› (37 haftada %10 ve 38.

haftada %54.6). Hastalar› 1014 multipard› (%56.9). Tüm Olgular›n

% 49.78'inde sezaryen endikasyonu eski/mükerrer sezeryand›.

YYBÜ'ye yat›fl oran› ise % 11.2 olarak tespit edildi. YYBÜ'ne yatan

bebek say›lar›nda haftalara göre fark yoktu. YYBÜ'ne en s›k yat›fl

nedeni solunum problemleri ve bunlar içinde de özellikle yenido¤an

geçici taflipnesiydi (YGT) (% 2.5; p=0.02). 39 hafta referans al›nd›¤›nda,

37. haftada YYBÜ'ne yat›fl oran›, do¤um sonras› YGT ve O2 ihtiyac›n›n

artt›¤› ve düzeltilmifl tahmini rölatif risk oranlar›n›n s›ras›yla 2.0 (1.1-

3.6), 3.9 (1.1-13.5) ve 4.5 (1.8-11.2) oldu¤u görülmektedir. Tüm

gruplarda sadece 1 perinatal ölüm gözlendi.

Sonuç: Bizim sonuçlar›m›z 38 hafta önce elektif sezeryan do¤um

yap›lmamas›, ideal do¤um haftas›n›n 39. Gebelik haftas› oldu¤u görüldü.
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PLASENTA PERKREATA: H‹STEREKTOM‹YLE SONLANAN

GEBEL‹K

YAfiAM KEMAL AKPAK1, ‹SMET GÜN2, OKAN ÖZDEN2, VEDAT

ATAY2

1 SARIKAMIfi ASKER HASTANES‹, KADIN HASTALIKLARI

VE DO⁄UM KL‹N‹⁄‹, KARS
2 GATA HAYDARPAfiA E⁄‹T‹M HASTANES‹, KADIN

HASTALIKLARI VE DO⁄UM KL‹N‹⁄‹, ‹STANBUL

Olgu: Plasenta yap›flma anomalileri nadir izlenmelerine ra¤men gebeli¤in

son dönemlerinde masif kanamayla ciddi morbiditelere yol açabilirler.

35 yafl›nda olan hastam›z›n, daha önce plasenta previa marjinalis ve 35

haftada sonlanan bir sezaryen do¤um öyküsü mevcuttu. Gebelik takibi

plasenta previa totalis ve plasenta perkreata (PP) tan›lar›yla yap›lmaktayd›.

32. gebelik haftas›nda aktif vajinal kanama flikayetiyle acil sezaryene

al›nd›. Genel anestezi alt›nda göbek alt› median kesi ile bat›na girildi.

Bilhassa eski uterus skar›na uyan bölgede serozaya ulaflan plasental

kotiledonlar izlendi. Plasentan›n çevre pelvik organlarla ba¤lant›s›

yoktu. Uterusa özellikle fundal transvers insizyon ile girildi. Plasentaya

dokunulmadan bebek uterus d›fl›na al›nd›. Göbek kordonu plasenataya

2 cm mesafeden ba¤land›. Bebek sa¤l›kl› ve 2100 g a¤›rl›¤›ndayd›.

Çevredeki variköz damarlar s›ras›yla koterize edilerek ba¤land› ve

histerektomi uyguland›. PP için risk faktörleri ilerlemifl anne yafl›, sigara

içimi, sezaryen do¤um ve küretaj ifllemleriyle desidua deste¤inin

kaybolmas›d›r. Plasenta previa birlikteli¤i anlaml›d›r. Ultrason s›ras›nda

retroplasental myometrium tabakas›n›n 1 mm'den az ve düzensiz olmas›;

plasentan›n içinde genifl, irregüler ve türbülan ak›m olan lakünlerin

varl›¤›, uterus eksenine dik plasentadan myometriuma uzanan damar

görüntüleri tan›y› düflündürür. Uterusu korumaya çal›flan tedavi

modaliteleri denense de, histerektomi kaç›n›lmazd›r. Cerrahi teknikte;

güdükten kanama olma ihtimalinden dolay› total histerektomi

yap›lmas›na, kanama takibi için peritonun kapat›lmamas›na, mesane

flepinin dikkatli disseksiyon ile vajinaya kadar indirilmesine, uterin

arter sütürünün uterus duvar› ve uterin venleri de içine alacak genifl bir

flekilde proksimalden at›lmas›na uyulmal›d›r.
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UTERUS D‹DELF‹S VE GEBEL‹K

YAfiAM KEMAL AKPAK1, ‹SMET GÜN2, CEM KIZILASLAN2, VEDAT

ATAY2

1 SARIKAMIfi ASKER HASTANES‹, KADIN HASTALIKLARI

VE DO⁄UM KL‹N‹⁄‹, KARS
2 GATA HAYDARPAfiA E⁄‹T‹M HASTANES‹, KADIN

HASTALIKLARI VE DO⁄UM KL‹N‹⁄‹, ‹STANBUL

Olgu: Mülleryan kanallar›n embriyolojik dönemdeki füzyon

anormallikleri veya yetersizliklerinden dolay› de¤iflik seviyede

konjenital malformasyonlar ortaya ç›kar. Uterus didelfiste bunlardan
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biri olup ço¤unlukla vajinal septumla birlikteli¤i mevcuttur. Nadirende

olsa ipsilateral renal agenezi ile birlikte¤i gözlenir. 32 yafl›nda ilk

gebeli¤i olan hastan›n uterus didelfis tan›s› 8. gebelik haftas›nda

kondu. Ürogenital muayenesinde baflka bir anomaliye rastlanmad›.

24. gebelik haftas›ndan 34. gebelik haftas›na kadar erken do¤um

riskine karfl› progesteron ampulun haftal›k depo formu kullan›ld›. 40.

gebelik haftas›na kadar spontan takip edildi. Do¤um eylemi

kendili¤inden gerçekleflmeyince önce indüksiyon uyguland›. Daha

sonra indüksiyonda baflar›s›zl›k oluflunca, bu endikasyonla sezaryen

do¤um yapt›r›ld›. Son 8 haftad›r gebelik haftas›na göre küçük (SGA)

olarak takip edilen bebek 2300 g a¤›rl›¤›nda ve sa¤l›kl› do¤du. Uterus

didelfisin görülme s›kl›¤› %5 oran›nda olsa da, fetal büyüme gerili¤i

ve erken membran rüptürü di¤er uterin anomalilere göre nispeten

daha az gözlenir. Term gebeli¤e ulaflan gebelik oran› %60'lara

varmaktad›r. Her ne kadar sa¤l›kl› ilerleyen antenatal takip süreci

olmas›na ra¤men, normal do¤um eylemi ço¤unda baflar›yla

sonland›r›lamaz. Hastalar›n ço¤unda yüksek sezaryen oran›

izlenmektedir. Bunun ana nedeni prezentasyon anomalisidir. Ayr›ca

gebe olmayan uterus fetüsün pelvik girimini engellemektedir.

Hemiuterus sebebiyle SGA veya intrauterin geliflme gerilikleri

izlenebilmektedir. Uterin anomali tespitinde mutlaka ürogenital

anomali taramas›da yap›lmal›d›r
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ANTENATAL TAK‹PTEK‹ 40 GEBEN‹N PLASENTAL

P A T O L O J ‹ L E R ‹ N ‹ N  P R O S P E K T ‹ F  O L A R A K

DE⁄ERLEND‹R‹LMES‹

AYfiE ENDER YUMRU, BANU ÖNDEfi, BURCU D‹NÇGEZ, NAZ

ATALAY

TAKS‹M E⁄‹T‹M VE ARAfiTIRMA HASTANES‹ KADIN

HASTALIKLARI VE DO⁄UM KL‹N‹⁄‹

Amaç: Eski sectio ya da mükerrer sectio tan›s› alan 28 hafta ve üzeri

gebelerin plasenta, insersiyon ve yap›flma anomalileri aç›s›ndan

de¤erlendirilmesi.

Gereç ve Yöntem: Çal›flmada 1 May›s 2011-31 Aral›k 2011 tarihleri

aras›nda 28 hafta ve üzeri eski sectio ya da mükerrer sectio tan›s› olan

ve gebelik takibi amac›yla Taksim E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi,

Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i'ne baflvuran 40 gebe prospektif

olarak incelendi.Gebelerin rutin antenatal kontrolleri s›ras›nda

ultrasonografi ile plasenta ve insersiyon alanlar› özellikle de¤erlendirildi.

Bulgular: 1 hastada(%2,5) plasenta previa totalis,3 hastada(%7,5)

afla¤› yerleflimli plasenta, 2 hastada plasenta akreata(%5), 1 hastada

(%2,5) marginal sinüs saptand›. Di¤er gebelerde ultrasonografide

plasental patolojik bulgu saptanmad›. Plasenta previa 200 gebelikte

bir görülmektedir. Plasenta previa totalis bu olgular›n %20-%40'›n›,

parsiyel plasenta previa ise %30'unu oluflturmaktad›r. Geçirilmifl

sezaryen operasyonu etyolojide önemli rol oynamaktad›r. Bir kez

sezaryen geçirmifl olmak plasenta previa riskini 2.6 kez artt›r›r.

Transvaginal ultrasonografi transabdominal ultrasonografiye oranla

plasenta previay› saptamada daha üstündür. Çal›flmada total plasenta

previa tan›s› alan gebe bir sectio geçirmifltir ve önceki gebeli¤inde de

plasenta previa tan›s› alm›flt›r. Afla¤› yerleflimli plasenta tan›l› 3

gebenin 1'inde mükerrer sectio, di¤er 2'sinde eski sectio öyküsü

mevcuttu. Plasenta akreata son y›llardaki artan sezaryen oranlar›na

ba¤l› olarak 2500 gebelikte bir görülmektedir. Geçirilmifl sezaryen

say›s› artt›kça plasenta akreata riski artmaktad›r. Uterus ve plasenta

aras›ndaki hipoekojen alan›n kayb› ve plasental lakünlerin varl›¤›nda

akla plasenta akreata gelmelidir. Ultrasonografide plasenta akreata

tespit edilen 2 olguda da mükerrer sectio öyküsü vard›. Plasenta

akreata saptanan olgular›n birine sectio sonras› SOS Bakri balon

tamponad uyguland›. 2. olguda sectio sonras› uterotonik tedavi ve

hemodinamik stabilizasyon ile hemoroji kontrol alt›na al›nd›. Marginal

sinüs rüptürü antepartum kanamalar›n en önemli nedenlerinden biridir.

Ultrasonografi ile bazen teflhis edilemeyebilir. Biz 1 olgumuzda

marginal sinüs saptad›k.

Sonuç: Sonuç olarak geçirilmifl sezaryen öyküsü olan hastalarda

ultrasonografik olarak plasenta ve insersiyon alanlar›n›n ayr›nt›l›

de¤erlendirilmesi antepartum, intrapartum ve postpartum

komplikasyonlar›n önlenmesinde,maternal morbidite ve mortalite

oranlar›n›n azalt›lmas›nda önemlidir

PP - 146

GEBEL‹KTE KARBONMONOKS‹T ZEH‹RLENMES‹

U⁄UR KESK‹N, AfiKIN EVREN GÜLER, HÜSEY‹N PEHL‹VAN,

C‹HANG‹R MUTLU ERCAN, YAHYA KEMAL KOÇY‹⁄‹T, AL‹

ERGÜN

GATA KADIN HASTALIKLARI VE DO⁄UM ANAB‹L‹M DALI

Amaç: Gebelikte karbon monoksit (CO) zehirlenmesi nadir görülen,

tan› ve tedavisinde gecikme halinde maternal ve fetal komplikasyonlara

neden olabilen bir durumdur. Vaka takdimimizde amaç, gebelikte CO

zehirlenmesine yaklafl›m› vurgulamakt›r.

Gereç ve Yöntem: Olgu sunumumuzda 32nci gebelik haftas›nda CO

zehirlenmesi saptanan vaka tart›fl›lm›flt›r.

Bulgular: 30 yafl›nda, 32. gebelik haftas›nda, gravidas› 1, paritesi 0

olan gebe, yo¤un bulant›, kusma ve bafl a¤r›s› flikayeti ile acil servise

baflvurmufltur. Yap›lan ilk de¤erlendirmede, hasta konfüze, solunum

say›s› artm›fl (25/dk) ve taflikardi (117 at›m/dk) mevcut idi. Laboratuar

bulgular› incelendi¤inde; sonografik incelemede fetusün kalp at›m›n›n

izlenmedi¤i, maternal kan karboksihemoglobin (COHb) seviyesinin

%28,4 oldu¤u ölçüldü. 2,5 atmosfer bas›nçta, 90 dakikal›k, %100

oksijen (O2) tedavisinin ard›ndan, somatik ve nörolojik semptomlar›n

2 saatlik takip sürecinde h›zla geriledi¤i izlendi.

Sonuç: CO fetal hemoglobine ba¤lan›mda yüksek afiniteye sahiptir.

Fetus CO'in zararl› etkilerine karfl› çok daha hassast›r. Fetus ve anne

aras›nda CO al›m› ve at›l›m› belirgin bir zaman farkl›l›¤› göstermektedir.

Fetal COHb düzeyleri anneden %10-15 daha yüksek seyretmekte,

normal fetal statü ancak annenin normale dönmesinden 40 saat sonra

sa¤lanabilmektedir. Literatürde, bu nedenle sa¤l›kl› bireylerde %40

ve üzeri COHb seviyeleri hiperbarik oksijen (HBO) tedavisi bafllama

kriteri iken, bu oran gebelikte %15 ve üzeri olarak kabul edilmektedir.

9-13 Mayıs 2012, Maritim Pine Beach Resort, Antalya



88

Akut CO zehirlenmesi fetal ve maternal sa¤l›k aç›s›ndan riskler

oluflturmaktad›r. Obstetrisyen ve di¤er acil hekimlerince CO

zehirlenmesinden flüphelenilen gebelik olgular›nda; tan›n›n erken

koyulmas›, tedavi modalitelerinin zaman›nda uygulanmas›, fetal iyilik

halinin akut fetal distressten in-utero fetal ölüme kadar uzanan genifl

bir yelpaze içerisinde olmas› nedeniyle önem arz etmektedir.
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‹K‹NC‹ TR‹MESTER ADNEKS‹YAL TORS‹YONDA

LAPAROSKOP‹K YÖNET‹M; OLGU SUNUMU

U⁄UR KESK‹N1, MUSTAFA ÖZTÜRK2, MUTLU ERCAN1, EMRE

KARAfiAH‹N1, AL‹ ERGÜN1

1 GATA TIP FAKÜLTES‹
2 ET‹MESGUT ASKER HASTANES‹ ANKARA

Girifl ve Amaç: Adneksiyal torsiyon, gebelikte akut abdomenin nadir

fakat önemli bir nedenidir. ‹nsidans› gebelikte yaklafl›k 1/ 5000' dir.

Genellikle birinci trimesterde görülür. Biz ikinci trimesterda

gördü¤ümüz, spontan gebelik sonras›, laparoskopik olarak yönetim

uygulad›¤›m›z adneksial torsiyon olgusunu sunaca¤›z.

Gereç ve Yöntem: 31 yafl›nda gravida 1, parite 0 olan gebe, 15nci

gebelik haftas›nda, 18 saattir devam eden kar›n a¤r›s› flikayeti ile

klini¤imize baflvurdu. Hastan›n yap›lan abdominal de¤erlendirmesinde,

sa¤ alt kadranda minimal hassasiyet saptand›. Obstetrik ultrasonografide

15 hafta ile uyumlu, fetal kalp at›m› pozitif gebelik saptand›. Pelvik

ultrasonografide, sa¤ over boyutunun 60*40 mm boyutlar›nda, artm›fl

oldu¤u ve renkli doppler usg incelemesinde kanlanmas›n›n oldu¤u

görüldü. Sol over normal olarak izlendi. Douglasta mai izlenmedi.

Biyokimyasal parametrelerinin normal oldu¤u tespit edildi. Hasta

gözlem alt›na al›nd›. 12 saat sonra yap›lan pelvik usg inceleme over

boyutunda art›fl oldu¤unu ortaya koydu (92*69 mm). Adneksial

torsiyon flüphesi ile hastaya diagnostik laparoskopik karar› verildi.

Laparoskopik inceleme, 2 kez torsiyone olmufl, 91*72 mm boyutunda

iskemik sa¤ over ortaya ç›kard›. Yo¤un iskemi nedeni ile detorsiyon

uygulanmad› ve salpingoooferektomi karar› al›nd›. Postoperatif

dönemde herhangi bir komplikasyon izlenmedi. Gebelik 39 ncu gebelik

haftas›na kadar problemsiz olarak devam etti. Hasta vajinal do¤um

ile sa¤l›kl› bir infant do¤urdu.

Sonuç: Gebeli¤in ikinci trimester›nda adneksial torsiyon nadir görülen

bir durumdur. Ay›r›c› tan› önemlidir. Gebelik s›ras›nda adneksial

torsiyon acil cerrahi giriflim gerektirir. Tan›daki gecikme irriversible

ovarian nekroza neden olmakta ve sonuçta ooferektomi kaç›n›lmaz

olmaktad›r. Görüntüleme yöntemlerindeki ve doppler uygulamalar›n-

daki ilerlemelere ra¤men tan›s›n› koymak ve operasyon karar› vermek

zor olmaktad›r.
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‹K‹NC‹ TR‹MESTER GEBEL‹K TERM‹NASYONUNDA

PLASENTA ‹NKRETA NEDEN‹YLE MAS‹F UTER‹N

KANAMA: OLGU SUNUMU

MUSTAFA ÖZTÜRK1, U⁄UR KESK‹N2, MURAT DEDE2, HAKAN

ÇOKSUER2, MÜF‹T C. YENEN2

ET‹MESGUT ASKER HASTANES‹ ANKARA 2- GATA TIP

FAKÜLTES‹

Girifl ve Amaç: Maternal mortalitenin en önde gelen nedenlerinden

biri hemorajidir. Hemorajinin en s›k nedeni ise, uterus atonisi, rest

plasenta, plasenta insersiyon anomalileridir. Biz, ikinci trimester

gebelik terminasyonu s›ras›nda, plasenta perkreata nedeni ile ortaya

ç›kan masif kanama olgusunun h›zl› yönetimini önemini vurgulamay›

amaçlad›k.

Gereç ve Yöntem: 29 yafl›ndaki gebe, gravida 3, parite 1 idi. Daha

önce termde sezaryen ile do¤umu ve 1 abortus olan hasta, 18 nci

gebelik haftas›nda kontrol muayenesi s›ras›nda in utero ex saptanmas›

nedeni ile, gebelik terminasyonu amac› ile klini¤imize kabul edilmifltir.

Hastaya t›bbi olarak ikinci trimester gebelik terminasyonu için

indüksiyon uygulanm›flt›r.

Bulgular: Hastaya indüksiyon amac› ile 3 doz 4 saat ara ile vajinal

misoprostol uygulamas› yap›ld›. ‹ndüksiyonun 10 ncu saatinde, servikal

aç›kl›k oluflmadan masif vaginal kanama meydana gelmifltir. ‹ndüksiyon

öncesi, Hg de¤eri 10.5 g/dl idi. Fetus, plasenta ve eklerinin at›lamamas›

nedeni ile yo¤un vajinal kanaman›n devam etti¤i izlenmifltir. Hastan›n

daha önceki sezaryen ile do¤um öyküsü ve abortus sonras› dilatasyon ve

küretaj hikayesi göz önünde bulundurularak plasental insersiyon anomalisi

düflünülerek histerotomi karar› al›nm›flt›r. Histerotomi s›ras›nda posterior

duvarda plasenta insersiyon anomalisi izlenmifltir. Hastaya öncelikle

uterin ve iliak arter ligasyonu uyguland›. Kanaman›n durmamas› nedeni

ile histerektomi uyguland›. Hastaya intraoperatif ve postoperatif dönemde

toplam 10 ünite eritrosit süspansiyonu ve 4 ünite taze donmufl plazma

verilmifltir. Hasta post-operatif 6 nc› günde taburcu edilmifltir.

Sonuç: ‹kinci trimester gebelik terminasyonlar›nda, hastan›n geçirilmifl

ueterin cerrahi öyküsü mutlaka sorgulanmal›, plasenta insersiyon

anomalisi aç›s›ndan de¤erlendirilmelidir. Plasental insersiyon

anomalilerinin erken tan›s› ile morbidite ve mortalite azalacakt›r.
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TTP VE HÜS GEL‹fiEN H‹PEREMEZ‹S GRAV‹DARUM'LU

OLGU

NUR‹ KAYA, ANIL SAYGI, ‹SMET GÜN, VEDAT ATAY

GATA HAYDARPAfiA E⁄‹T‹M HASTANES‹, OBSTETR‹K VE

GYNECOLOGY, ‹STANBUL

Olgu: Bulant› kusma gebeliklerin %50-80'n›n› etkilemesine ra¤men

bu olgular›n ancak %0.5-%2 sinde hiperemezis gravidarum tablosu

geliflmektedir. Etyopatogenezi net aç›klanamam›flt›r. Hiperemezis
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gravidarumlu hastalarda kilo kayb›, dehidratasyon, kusmalara ba¤l›

alkaloz, beslenme bozuklu¤una ba¤l› asidoz, hipokalemi, kas

güçsüzlü¤ü, tetani, K vitamini eksikli¤ine ba¤l› koagülasyon

bozukluklar›, psikolojik bozukluklar gibi selim komplikasyonlar

yan›nda Wernike ensefalopatisi gibi ciddi komplikasyonlar da

görülebilmektedir. Trombotik trombositopenik purpura (TTP) ve

Hemolitik üremik sendrom (HÜS) gebelikte görülme s›kl›¤›n›n artm›fl

olmas›na ra¤men gebeli¤e spesifik hastal›klardan de¤ildir. Bizim

amac›m›z 37 yafl›nda 2.Çocu¤una 17 haftal›k gebeli¤i mevcut iken

fliddetli bulant› kusma nedeniyle hiperemezis gravidarum ön tan›s›yla

klini¤imize yat›r›lan, müteakiben abortus gerçekleflen, abortus sonras›

hastan›n laboratuar parametreleri h›zla bozularak hemolitik üremik

sendrom ve trombotik trombositopenik purpura geliflen bir hastay›

sunmakt›r. Hastan›n laboratuar de¤erleri; TKfi:152mg/dl, ÜRE:138,

KREA:2.01mg/dl, ALT:89U/L, AST:85U/L, NA:122mmol/L,

K:1.5mmol/L, BK:5.3, HGB:8.9, HCT:25.5, PLT:38 saptand›. Hastaya

yeterli s›v› replasman› ve steroid tedavisi verildi. Sonuç olarak

hiperemezis gravidarumlu hastalarda abortus sonras› TTP ve HÜS

geliflmesi aç›s›ndan daha dikkatli olunmas› gereklidir.
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YÜKSEK HCG DE⁄ERLER‹NDE S‹STEM‹K METOTREKSAT

‹LE TEDAV‹ ED‹LEN SERV‹KAL GEBEL‹K OLGUSU

MUSTAFA ERKAN SARI, CEMAL REfiAT ATALAY, PINAR

KAD‹RO⁄ULLARI, D‹LEK KALKAN, C‹HAN ÖZTOPÇU, ÖMER

FER‹T SARAÇO⁄LU

ANKARA NUMUNE E⁄‹T‹M VE ARAfiTIRMA HASTANES‹

KADIN HASTALIKLARI VE DO⁄UM KL‹N‹⁄‹

Amaç: Servikal gebelikler tüm ektopik gebeliklerin 0,1'ini oluflturur

Hayat› tehdit edebilecek kadar afl›r› kanama en önemli

komplikasyondur. Tedavilerinde cerrahi, sistemik ve lokal medikal

tedaviler tarif edilmifltir ancak net bir protokolü yoktur.

Gereç ve Yöntem: Burada 3 sezaryen öyküsü olan hastada, 2 doz

sistemik metotreksat tedavisi ile rezorbe olan 7 haftal›k servikal

gebelik olgusu sunulmufltur.

Bulgular: 39 yafl›nda, gebelik 5, parite 3,abortus 1,yaflayan 3 çocu¤u

olan olgunun geçirilmifl 3 sezaryen öyküsü mevcut idi. Adet gecikmesi,

kas›k a¤r›s› ve lekelenme fleklinde kanama flikayeti ile baflvuran olguda

yap›lan vaginal ultrasonografik incelemede servikal kanal içerisinde

istmik bölgeye uzanan düzgün kenarl› yaklafl›k 7 hafta ile uyumlu

gestasyonel sac ve CRL'si yaklafl›k 2 mm'lik embriyonel kutup izlendi.

Fetal kalp at›mlar› izlenmedi. Belirgin subkoryonik kanama alan› yoktu.

Hastaneye yat›r›lan olguda hCG düzeyi 68.000 mIU/ml olarak ölçüldü.

Hastaya 50mg/m2 intramuskuler metotreksat uyguland›. Hasta günlük

usg takibine al›nd›. Takiplerinde aktif vajinal kanamas› olmayan hastaya

tedavinin 7. gününde yap›lan usg de servikal yerleflimli yaklafl›k 3,5

cm lik bozulmufl gestasyonel sac izlendi. Hcg de¤eri 48000 olan hastaya

2. Doz metotreksat 50mg/m2 den uyguland›. 14. Gün Hcg de¤eri 23000

ve 21.gün Hcg de¤eri 6000 olarak geldi. 4. Hafta sonunda hcg de¤eri

1900mIU/ml ve 6.hafta sonunda <5 olarak ölçüldü.

Sonuç: Servikal gebelik hayat› tehdit eden, ender görülen bir ektopik

gebelik tipidir. Servikal gebeli¤in klinik olarak tan›s›n›n konmas›

zordur. Servikal gebeli¤in en s›k görülen semptomu vaginal kanama

(%91) ve kas›k a¤r›s›d›r (%28). Etyolojide geçirilmifl D&C (en s›k

neden %68), sezaryen ile do¤um, invitro fertilizasyon ile gebelik ve

rahim içi araç kullan›m› öyküsü mevcuttur ve bu özellikler servikal

gebelik yönünden uyar›c› olmal›d›r. Bu makalede sundu¤umuz

olgumuzun geçirilmifl sezaryen ve D&C öyküsü mevcut idi. Konservatif

yaklafl›m medikal ya da cerrahi olabilir. Medikal seçenek olarak;

sitotoksik bir ilaç olan metotreksat sistemik veya intraamniotik

uygulanabilir ve intraamniotik potasyum klorid verilebilir. Sistemik

metotreksat tedavisi tek doz olarak 50mg/m2 veya çoklu dozlarda

1mg/kg (1,3,5. günlerde), folinik asit (2,4,6. günlerde) ile birlikte

uygulanabilir. Metotraksat gebelik yafl› 10 haftan›n alt›nda ve

hemodinamik olarak stabil olan, kanamas› az veya olmayan,aktif renal

veya karaci¤er hastal›¤›, lökopeni veya trombositopenisi olmayan

hastalara uygulanabilmektedir. Hastalar tedavi sürecinde hospitalize

edilmeli ve olas› kanama ve di¤er komplikasyonlar yönünden yak›n

takip edilmelidir.
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MATERNAL MORTAL‹TEN‹N EN ÖNEML‹ NEDENLER‹NDEN

B‹R‹:SEPT‹K ABORTUS

BURCU D‹NÇGEZ, BANU ÖNDEfi, SEVAL ZEREN, AYfiE ENDER

YUMRU

TAKS‹M E⁄‹T‹M VE ARAfiTIRMA HASTANES‹ KADIN

HASTALIKLARI VE DO⁄UM KL‹N‹⁄‹

Olgu: Septik abortus,iste¤e ba¤l› ya da spontan oluflan düflü¤ün pelvik

enfeksiyon ile komplike olmas›d›r.Enfeksiyon genellikle endometrit

fleklindedir,myometriyum ve parametriyuma da ilerleyebilir. En s›k

komplikasyonu pelvik inflamatuar hastal›k(PID) olmakla birlikte

septik abortusun herhangi bir safhas›nda bakteriyemi ve sepsis

geliflebilir. Septik abortusa ba¤l› yüksek morbidite ve mortalite

oranlar›,halen geliflmekte olan ülkelerin önemli bir problemdir.

Dünyada anne ölümlerinin %13'ünü güvenli olmayan abortuslar

oluflturmaktad›r. Sunulan olgu, yabanc› cisim ile düflük yapmaya

çal›fl›ld›¤› ifade edilen ilerlemifl bir septik abortus olgusudur. 40

yafl›nda G11P8A2C0 olan hasta pelvik a¤r› ve vajinal kanama flikayeti

ile baflvurdu. Anamnezinde müracat tarihinden 3 gün önce evde düflük

yapt›¤›n›, sonras›nda kanamas›n›n durmamas› üzerine bir sa¤l›k

kurulufluna baflvurdu¤unu,orada küretaj yap›ld›¤›n› fakat kanamas›n›n

yine durmamas› üzerine bir e¤itim ve araflt›rma hastanesine refere

edildi¤ini belirtti. Hasta detayl› sorguland›¤›nda çocuk arzusu

olmad›¤›n› ve evde düflük yapmak için baz› giriflimlerde bulundu¤unu

ifade etti. Muayenesinde atefl: 38ºC, nab›z: 110 at›m/dk, kan bas›nc›:

90/50 mmHg ve genel durum orta idi. Jinekolojik muayenede uterus

12-13 haftal›k cesamette, collum hareketleri k›smen a¤r›l› adneksler

hassas, ex-utero vajinal kanamal›, eksternal os 1 parmak dilate ve

kötü kokulu vajinal kanla bulafl›k ak›nt› mevcuttu. Ultrasonografide

endometrium 52mm, düzensiz, heterojen olarak izlendi. Laboratuvar
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bulgular›nda lökosit: 5100/mm3, Hb:10,2 g/dL, platelet: 118000/mm3

saptand›. Kan kültürlerinde üreme olmad›. Hasta septik abortus ön

tan›s› ile interne edildi. Tedavi olarak Kristalize Penisilin, Klindamisin

ve Gentamisin tedavi dozunda baflland›. Oksitosin ve misoprostol ile

kanama kontrol alt›na al›nd›. Antibiyoterapinin 8. gününde hastaya

revizyon küretaj uyguland›. Küretaj sonras› yap›lan ultrasonografide

endometrium ince düzenli idi ve patolojik bulguya rastlanmad›. Hasta

müdahale sonras› 1. günde,müracaat›n›n 10. gününde oral antibiyotik

tedavisi düzenlenerek flifa ile taburcu edildi. ‹stenmeyen gebeliklerin

önlenmesi ve modern kontrasepsiyon yöntemleri hakk›nda hasta ve

partnerinin bilgilendirilmesi,güvenli ve legal tahliye yap›lmas›,bu

konularda sa¤l›k kurulufllar›na baflvuru kolayl›¤›n›n sa¤lanmas› ile

septik abortusun önlenebilece¤i ve dolay›s›yla maternal morbidite ve

mortalite oranlar› azalt›labilece¤i vurgulanmak istenmifltir.
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OBEZ GEBELERDE MATERNAL PLAZMA VE UMB‹L‹KAL

KORD HOMOS‹STE‹N DÜZEYLER‹

BAfiAK KAYA, SERDAR KAYA, H. LEVENT KESK‹N, A. AKIN

S‹VASLIO⁄LU, A. F‹L‹Z AVfiAR

KADIN HASTALIKLARI VE DO⁄UM KL‹N‹⁄‹, ANKARA

ATATÜRK E⁄‹T‹M VE ARAfiTIRMA HASTANES‹, ANKARA

Amaç: Obez ve obez olmayan gebelerde, maternal ve umblikal kord

kan›ndaki homosistein düzeylerini karfl›laflt›rmay› amaçlad›k.

Gereç ve Yöntem: Çal›flmaya, 37.gebelik haftas›n› tamamlam›fl ve

aktif do¤um eyleminde olmayan 110 term gebe al›nd›. Bunlardan 41'i

obez (Vücut kitle indeksi (VK‹) >30 kg/m2 ) iken 69'u ise normal

kilolu (VK‹<30 kg/ m2 ) idi. Hastalar›n maternal plazma ve umblikal

kord homosistein düzeyleri ile umblikal arter pH de¤erleri ölçüldü ve

iki grup aras›nda karfl›laflt›r›ld›. ‹statistiksel analizler için T test, Mann

Whitney test ve Ki-kare test kullan›ld›.

Bulgular: Her iki grupta do¤umdaki gebelik haftas›, do¤um a¤›rl›¤›,

do¤um flekli ve umblikal kord kan› pH de¤erleri aç›s›ndan istatistiksel

anlaml› fark gözlenmez iken (p>0.05), yafl obez grupta s›n›rda anlaml›

yüksek saptand› (26.8 ±5.4'e karfl› 28.8 ±5.1, p=0.049). Obez grup ile

obez olmayan grup aras›nda maternal plazma [7.6 (4.1) µmol/L'e karfl›

7.1 (4.9) µmol/L] ve umblikal kord homosistein de¤erleri [8.6 (4.2)

µmol/L'e karfl› 8.8 (4.5) µmol/L] aras›nda anlaml› fark saptanmad›

(p>0.05).

Sonuç: Obez ve obez olmayan gebelerde maternal ve umblikal kord

homosistein düzeyleri aras›nda farkl›l›k yoktur.
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KL‹N‹⁄‹M‹ZDE 1 OCAK 2000-31 ARALIK 2011 TAR‹HLER‹

ARASINDAK‹ SEZARYEN DO⁄UM ORANLARININ 2010-

2011 GENELGELER‹ ÖNCES‹ VE SONRASI KARfiILAfiTIR-

ILMASI

ERHAN OSMAN GÜNDO⁄DU2, BANU ÖNDEfi1, BURCU D‹NÇGEZ1,

NAZ ATALAY1, AYfiE ENDER YUMRU1

1 TAKS‹M E⁄‹T‹M VE ARAfiTIRMA HASTANES‹ KADIN

HASTALIKLARI VE DO⁄UM KL‹N‹⁄‹
2 TAKS‹M E⁄‹T‹M VE ARAfiTIRMA HASTANES‹ A‹LE

HEK‹ML‹⁄‹

Amaç: Son y›llarda sezaryen oranlar›n›n tüm dünyada artmas› ve

sezaryenin daha s›k tercih edilen bir do¤um flekli haline gelmesi,bu

oranlar›n azalt›lmas› için sezaryen karar› al›n›rken do¤ru endikasyonun

konulmas› zorunlulu¤unu do¤urmufltur.Bu çal›flmada 1 Ocak 2000-

31 Aral›k 2011 tarihleri aras›nda gerçekleflen sezaryen oranlar›n›n ve

endikasyonlar›n›n incelenmesi amaçlanm›flt›r.

Gereç ve Yöntem: Çal›flmam›zda Taksim E¤itim ve Araflt›rma

Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i'nde 1 Ocak 2000-31

Aral›k 2011 tarihleri aras›nda do¤umu gerçekleflen 12013 gebenin

kay›tlar› retrospektif olarak incelendi. Gebelerin yafllar›, y›llara göre

toplam sezaryen say›s›, oranlar› ve sezaryen endikasyonlar› (toplam

grupta ve primiparlarda ayr› olarak) kaydedildi. Y›llara göre sezaryen

oranlar› aras›ndaki iliflki Pearson Chi-Square testi ile de¤erlendirildi.

Bulgular: Çal›flmaya al›nan hastalar›n yafl ortalamas› 27.6±5.6 olarak

hesapland›. Toplam sezaryen oran› %23.6 (2854/12013) idi. Genelge

öncesi y›llara göre sezaryen oranlar› s›ras›yla 2000 y›l›nda %18.2

(313/1719), 2001 y›l›nda %16.3(265/1625), 2002 y›l›nda

%18.1(224/1237), 2003 y›l›nda %23.8(270/1131), 2004 y›l›nda

%23.7(312/1314), 2005 y›l›nda %26(335/1284), 2006 y›l›nda

%30.1(296/981), 2007 y›l›nda %27.1(203/748), 2008 y›l›nda

%28.6(185/646), 2009 y›l›nda %31.6(144/455) idi.Genelge sonras›

sezaryen oranlar› 2010 y›l›nda %31.3(132/421) ve 2011 y›l›nda

%38.7(175/452) olarak hesapland›. Yap›lan istatistiksel analizde

y›llara göre sezaryen oranlar› aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark

mevcuttu(p<0.001). Endikasyonlara göre da¤›l›ma bak›ld›¤›nda tüm

hastalar için en s›k endikasyon %44.2'lik oranla geçirilmifl uterin

cerrahi(eski-mükerrer sezaryen,myoma uteri) idi. Bunu s›ras›yla akut

fetal distres, sefalopelvik uygunsuzluk, ilerlemeyen travay, prezentasyon

ve pozisyon anomalileri ve di¤er nedenler izlemekteydi. Vakalar›n

%34.6's› primipard› ve bu hastalarda sezaryen endikasyonlar› s›ras›yla

fetal distres,sefalopelvik uygunsuzluk, ilerlemeyen travay ve di¤er

nedenler idi. Genelge sonras› 2010 y›l›nda eski-mükerrer sectio oran›

%48,5 ve 2011 y›l›nda eski-mükerrer sectio oran› %49.7 olarak artm›fl

olarak hesapland›.

Sonuç: Y›llara göre oranlara bak›ld›¤›nda klini¤imizde ve dünyada

sezaryen oranlar› son y›llarda artmaktad›r. Bu durumdan geçirilmifl

sezaryenlerin y›llar geçtikçe artmas›, paritede azalma, ileri yafl

gebeliklerin artmas›, vajinal do¤um korkusu ve infertilite tedavisi

sonucu oluflan gebeliklerin artmas› sorumlu olabilir. Artm›fl bu oranlar›n

azalt›lmas› için sezaryen sonras› hep sezaryen e¤iliminden uzaklafl›lmal›,

birçok ülkede oldu¤u gibi sezaryen sonras› vajinal do¤um denenerek,
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sezaryen oran› düflürülmeye çal›fl›lmal›,özellikle ilk sezaryen olmak

üzere, sezaryen endikasyonu konulurken daha dikkatli davran›lmal›,

sezaryen ve vajinal do¤umun riskleri ve yararlar› konusunda gebeler

bilgilendirilmeli ve vajinal do¤uma özendirilmelidir.
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GEBELERDE ANEM‹ PREVALANSI VE ‹L‹fiK‹L‹

OLAB‹LECEK DEMOGRAF‹K FAKTÖRLER

BÜLENT DEM‹R1, SÜREYYA DEM‹R1, FARUK DEM‹R2, SEM‹R

PAfiA4, YILDIZ GÖKALP ARGUN1, TAL‹P GÜL3

1 T.C SA⁄LIK BAKANLI⁄I ERGAN‹ DEVLET HASTANES‹

KADIN HASTALIKLARI VE DO⁄UM BÖLÜMÜ, D‹YARBAKIR
2 FIRAT ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ ÇOCUK SA⁄LI⁄I VE

HASTALIKLARI ANAB‹L‹M DALI, ELAZI⁄
3 D‹CLE ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ KADIN HASTALIKLARI

VE DO⁄UM ANAB‹L‹M DALI, D‹YARBAKIR
4 DAMLA HASTANES‹, ‹Ç HASTALIKLARI BÖLÜMÜ, ELAZI⁄

Amaç: Demir eksikli¤i anemisi günümüzde en yayg›n görülen sa¤l›k

sorunlar›ndan birisidir. Dünyada tahminen 58.27 milyon kad›n›n

gebelik döneminde anemik oldu¤u tahmin ediliyor. Bununda % 95,7

si 'geliflmekte olan ülkelerde yafl›yor. Maternal aneminin görülme

s›kl›¤› multiparlarda daha fazlad›r. Yine bu gebeliklerin daha düflük

do¤um a¤›rl›¤› ile iliflkili oldu¤u bildirilmektedir. Klini¤imizde do¤um

yapan gebelerde anemi prevalans› ve iliflkili olabilecek demografik

faktörlerin de¤erlendirilmesi.

Gereç ve Yöntem: Eylül 2010 ile May›s 2011 tarihleri aras›nda T.C.

sa¤l›k bakanl›¤› Ergani devlet hastanesi kad›n hastal›klar› ve do¤um

servisine baflvuran ve do¤um yapan hastalar retrospektif olarak

de¤erlendirildi. Hasta grubu olarak herhangi bir sistemik hastal›¤›

olmayan, gebeli¤i süresince vaj›nal kanamas› olmayan toplam 511

gebe kad›n çal›flmaya dahil edildi. Gebelere ait sosyodemografik

veriler ile do¤um öncesi hemoglobin ve hematokrit de¤erleri kaydedildi.

Hemoglobin de¤eri 11 g/dl'nin ve hematokrit de¤eri %33'in alt›nda

olan gebeler anemik olarak kabul edildi.

Bulgular: Çal›flmaya al›nan 511 gebenin ortalama yafl› 27.7±12.9 y›l,

gravida ortalamas› 3.2±4.1, parite ortalamas› 2.9±3.1, ortalama

hemoglobin düzeyi 11.4±3.0, ortalama hematokrit düzeyi 33.8±8.8

saptand›. Hastalar›n %24,6's›nda (126/511) anemi saptand›. Paritesi

3 ve üzerinde olan grupta anemi s›kl›¤› %33,1, 3' ün alt›nda olan

grupta ise %14 olarak saptand›. Do¤um a¤›rl›¤› ortalamas› 3105±415

gr. Anemisi olanlarda 2880±190 gr. ve anemisi olmayanlarda 3295±310

gr.

Sonuç: Bu çal›flmam›zda gebelere anemi prevalans›n› %24,6 olarak

saptad›k. Aneminin paritesi yüksek olan hasta grubunda ise belirgin

olarak daha fazla s›kl›kta oldu¤unu, anemik hasta grubunda do¤um

a¤›rl›¤›n›n anemisi olmayan gruba göre belirgin olarak daha düflük

oldu¤unu saptad›k. Gebelerde anemiyi önlemek amac› ile gerekli

demir takviyesinin yap›lmas››n, maternal ve fetal morbidite ve

mortaliteyi azaltaca¤›, bu konuda gebelerin bilinçlendirilmesi gerekti¤i

kan›s›nday›z.
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MAN‹SA'DA B‹R E⁄‹T‹M VE ARAfiTIRMA HASTANES‹NE

BAfiVURAN GEBELERDE ANEM‹ PREVELANSININ

RETROSPEKT‹F OLARAK ‹NCELENMES‹

ASLI GÖKER1, EMRE YANIKKEREM2, ÖZER B‹RGE1

1 CELAL BAYAR ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ KADIN

HASTALIKLARI VE DO⁄UM ANAB‹L‹M DALI, MAN‹SA
2 C E L A L  B A Y A R  Ü N ‹ V E R S ‹ T E S ‹  H E M fi ‹ R E L ‹ K

YÜKSEKOKULU, MAN‹SA

Amaç: Maternal anemi ölü do¤um, erken do¤um, oligohidramnioz,

düflük do¤um a¤›rl›¤› ve plasentasyon bozukluklar›na yol açabilece¤i

gösterilmifl olan önemli bir gebelik sorunudur. Gebelik öncesinde

anemi saptanmas› gerekli tedavilerin zaman›nda uygulanmas›na olanak

sa¤lamaktad›r. Bu çal›flma ile Celal Bayar Üniversite Hastanesine

baflvuran gebelerde anemi s›kl›¤›n›n saptanarak gebelikte aneminin

takip ve tedavisinin do¤ru biçimde planlanmas› amaçlanm›flt›r.

Gereç ve Yöntem: Celal Bayar Üniversite Hastanesi Obstetri

poliklini¤ine Ocak 2010- Aral›k 2011 tarihleri aras›nda baflvuran

gebelerin kartlar› retrospektif olarak incelendi. Sistemik hastal›¤›

olmayan, obstetrik nedenli vajinal kanama geçirmemifl, poliklini¤e

ilk defa baflvurmufl hastalar›n kartlar› seçidi (n=1900). Gebelerin

sosyodemografik özeliklerini içeren veriler (yafl, gebelik, do¤um,

düflük say›s› vb) ile hemoglobin, hematokrit de¤erleri incelendi. Veriler

SPSS for windows 17.0 ile ANOVA ve t-test kullan›larak

de¤erlendirildi.

Bulgular: Araflt›rmaya kapsam›na al›nan gebelerin %33.0'› 26-30 yafl

grubu aras›nda, %83.6's› ev han›m› idi. Kad›nlar›n %36.3'ünün ilk

kez gebe kald›¤›, %41.7'sinin gebeli¤in ilk trimestrinde oldu¤u

belirlendi. Yaklafl›k üç gebeden birinin (%29.4) riskli gebelik aç›s›ndan

bir özellik tafl›makta, %12.5'inin gebeli¤inde sigara içmekte oldu¤u

ve %22.9'unun özgeçmiflinde sezaryen ile do¤um yapt›¤› görüldü.

Gebelerin %15.2'sinin hemoglobin de¤eri 10.5 ve alt›nda saptand›.

Yaklafl›k 5 gebeden birinin (%20.8) hemotokrit de¤eri 31.5 ve alt›nda

bulundu. Gebelerin hemoglobin ortalamas› 11.9±1.3 (4.6-18.4),

hemotokrit ortalamas› 34.7±3.6 (21.5-45.8) olarak bulundu. Çal›flan

gebelerin hemoglobin de¤eri ortalamas› 12.1, çal›flmayan gebelerin

11.8 olup iki grup aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark belirlendi.

Gebelerin yafllar›n›n artt›kça hemotokrit de¤erlerinin yükseldi¤i

görüldü. ‹lk trimestrde olan gebelerin hemoglobin ve hemotokrit

de¤erleri iki ve son trimestrde olan gebelere göre anlaml› olarak

yüksek bulundu.

Sonuç: Poliklini¤e ilk defa baflvuran gebelerde anemi s›kl›¤› %15.2

olarak belirlendi. Çal›flan gebelerde aneminin daha az s›kl›kla görülmesi

çal›flan kad›nlar›n e¤itim düzeylerinin daha yüksek olmas› veya sa¤l›k

sigortalar› olmas› nedeniyle sa¤l›k hizmetlerine daha kolay ulaflmas›

ile aç›klanabilir. ‹kinci ve üçüncü trimesterdeki düflük hemoglobin

de¤erleri gebeli¤in fizyolojik anemisiyle aç›klanabilir.
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ERKEN GEBEL‹K HAFTASINDA M‹SSED ABORTUS

VAKASINDA PLASENTA PERKREATA TEDAV‹S‹: BAKR‹

B A L O N U  ‹ L E  M E T O T R E K S A T  U Y G U L A M A S I

NERM‹N AKDEM‹R1, AR‹F SERHAN CEVR‹O⁄LU1, SELÇUK

ÖZDEN1, YASEM‹N GÜNDÜZ2, GÖKÇEN ‹LHAN1

1 SAKARYA ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ KADIN

HASTALIKLARI VE DO⁄UM ANAB‹L‹M DALI, SAKARYA
2 SAKARYA ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹, RADYOLOJ‹

ANAB‹L‹M DALI, SAKARYA

Amaç: Plasenta yap›flma anomalileri, nadir bir gebelik komplikasyonu

olmas›na ra¤men, postpartum kanama nedeniyle acil histerektomi

gerektiren bir durumdur. Bu yaz›da, 16 haftada missed abortus ve

plasenta perkreata saptanan hastan›n küretaj sonras› Bakri balonu ve

Metotreksat ile konservatif tedavi uygulamas› ile remisyon sa¤lanan

olgunun sunumu amaçland›.

Gereç ve Yöntem: 16 haftal›k missed abortus sonras›nda, medikal

indüksiyona ra¤men terminasyonu gerçekleflmeyen, plasenta perkreata

saptanan hastada, anestezi alt›nda tahliye küretaj sonras›nda intrauterin

Bakri balonu uygulanmas› ve sonras›nda Metotreksat uygulamas› ile

remisyon sa¤land›.

Bulgular: 38 yafl›nda, gravidas› 9, abortusu 6, paritesi 2, yaflayan› 2

(iki kez sezeryen, bir kez myomektomi hikâyesi mevcut), SAT'a göre

19 hafta, FL'ye göre 16 hafta olan hasta, intra uterin ex fetus nedeniyle

8 gün boyunca Cytotec ile indüksiyona ra¤men terminasyon olmamas›

üzerine taraf›m›za sevk edilmifl. Hastan›nn klini¤imize kabulu sonras›

yap›lan muayene ve Doppler USG de¤erlendirmesinde Plasental

yap›flma anomalisi ile uyumlu olabilecek görünüm izlendi. Medikal

indüksiyona yan›t vermemifl olan hastan›n Tahliye küretaj› s›ras›nda

plasentan›n ayr›lmamas› ve aktif kanamas›n›n olmas› üzerine plasenta

perkreata tan›s› ön planda düflünüldü. Hastaya kanamas›n›n durdurmak

için Bakri balonu uyguland› ve takiben parenteral Metotreksat ile

konservatif tedavi uygulamas› ile plasentada 17. haftada spontan

involüsyon sa¤land›.

Sonuç: Olgumuzda, erken gebelikte saptanan plasenta perkreata

vakas›, konservatif yaklafl›mla baflar›l› bir flekilde tedavi edilebilece¤i

görülmüfltür. Ancak, plasenta yap›flma anomalileri için optimum

yönetim stratejilerinin ve Konservatif tedavi seçeneklerinin belirlenmesi

için daha fazla çal›flman›n yürütülmesine gerek vard›r
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B‹R YILLIK SEZARYENLER‹N RETROSPEKT‹F ANAL‹Z‹:

TÜRK‹YE' DE 3. BASAMAK B‹R SA⁄LIK KURULUfiUNDA

END‹KASYONLARI, ‹NTRAOPERAT‹F MORB‹D‹TELER‹

VE ‹NTRAOPERAT‹F CERRAH‹ KOMPL‹KASYONLARI.

ERHAN KARAALP1, NEfiE YÜCEL1, AL‹ FUAT DEM‹RC‹2, FATMA

B‹LGE Ö⁄ÜTCÜO⁄LU1, GÖKÇEN ÖRGÜL1, HACER KAVAK1,

EYLEM KARAALP1

1 ‹STANBUL MEDEN‹YET ÜN‹VERS‹TES‹ GÖZTEPE E⁄‹T‹M

VE ARAfiTIRMA HASTANES‹
2 ‹STANBUL ÖZEL KADIKÖY fi‹FA HASTANES‹

Objective: Currently, cesarean section is the most commonly performed

surgical intervention in obstetrics and gyneacology departments

worldwide, including Turkey. In all over the world countries, whether

developing or developed, rates of cesarean delivery have risen every

year and exceeded the most widely recommended upper limit rate of

%15 by the World Health Organization (WHO), even if in the United

States. Possible reasons for these recent increases include changing

patient demographics,medical-legal pressures,and an increasing number

of indications for cesarean delivery. Despite calls from various sectors

to reduce the rates, there has been little success in avoiding cesarean

delivery. Prevention of cesarean delivery is significant because, as

compared with normal spontan delivery, cesarean delivery is associated

with multiple adverse outcomes. Accordingly, numerous reports have

been published about the complications of cesarean delivery that

include a higher risk of maternal mortality, admission to the intensive

care unit, blood transfusion, hysterectomy, internal iliac arter ligation,

hemorrhage, infection, thrombosis, and postpartum depression.

Complications for neonates include higher fetal mortality rates, higher

risk of admission to intensive care unit, fetal respiratory syndrome,

pulmonary hypertension, iatrogenic prematurity, and difficulty with

bonding and breast feeding. The aim of this study was to evaluate the

indications, intraoperative morbidites and complications of one year-

cesarean sections in Medeniyet University, Istanbul, Turkey to take

attention to high rate of cesarean section in one year than recommended

by WHO and to various indications of cesarean sections in one year

than written in major obstetrics and gyneacology books.

Material and Methods: A retrospective descriptive analysis was

conducted on data from 1370 cesarean deliveries which occurred

between 1 January 2011 and 31 December 2011 in the Obstetrics and

Gyneacology Clinic of the Medeniyet University. Information was

collected from maternity records regarding to the ages of patients

undergoing cesarean delivery, the indications of operations,their

morbidites and complications if they occured during the operations.

Statistical data were analyzed using the NCSS (Number Cruncher

Statistical System) 2007&PASS (Power Analysis and Sample Size)

2008 Statistical Software (Utah,USA) Program. Beside of the

descriptive statical methods (mean, standard deviation, median,

frequency, percentage), the Student's t test, Mann Whitney U test and

Chi-square tests are also used to compare quantitative data and to

evaluate percent change between groups. Statistical significance was

determined by a p value ²0.05.
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Results: The number of total annual deliveries in 2011 is 2681.Cesarean

sections accounted for 51,1% of all deliveries performed during 2011,

of which 45,8% were elective CS,54,2% emergency CS. The most

common reason for CS was repeated CS in all annual reports. The

second most common reason for CS was cephalopelvic disproportion

with 19,71%.Results also showed that there were various indications,

which we were not familiar, aside from written in obstetrics and

gyneacology books. The last table indicated that scar revision of

remaining scar from previous CS is the most common morbidite in

2011. If we exclude this non-vital proportion from the table 3,

intraoperative complications in 2011 occured with the proportion of

18,56% in all cesarean deliveries ended with a kind of any

complications.

Conclusion: This study results showed that the rate of cesarean

deliveries in a tersiyer hospital in Istanbul had not been within the

range recommended by the WHO.If we consider that these labors

were managed by only obstetricians,specialists and assistants but not

midwives,why the rate of our cesarean deliveries is so high and

increase over the years? Probably, the new severe conditions related

to the medical-legal policies in the field of medicine in Turkey and

the high proportion of repeated and elective cesarean deliveries with

inappropriate indications are the most current factors in this rise.

Fortunately, in a hospital with a so high rate of CS, complicated

cesarean deliveries are inconsiderable when we exclude scar revision

which is a non-vital morbidite. Otherwise, high CS rates also impose

an unnecessary financial burden on the health system. In conclusion,

A more accurate evaluation of the patients incoming to labor could

help to decrease this unacceptable high current rates of CS. An also

new strategies should be improved by the Ministry of Health

immediately. This could be achieved by selection of cases in which

there is a real need for CS and encourage the patients for vaginal

delivery after CS in appropriate indications.
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‹STANBUL MEDEN‹YET ÜN‹VERS‹TES‹ GÖZTEPE E⁄‹T‹M

VE ARAfiTIRMA HASTANES‹ 2011 YILI DO⁄UMLARININ

DO⁄UM ÖNCES‹ VE SONRASI HEMOGLOB‹N-

HEMATOKR‹T DE⁄ERLER‹N‹N KARfiILAfiTIRILMASI VE

ANEM‹ ‹NS‹DANSI

ERHAN KARAALP, NEfiE YÜCEL, FATMA B‹LGE Ö⁄ÜTCÜO⁄LU,

GÖKÇEN ÖRGÜL, HACER KAVAK, EYLEM KARAALP

‹STANBUL MEDEN‹YET ÜN‹VERS‹TES‹ GÖZTEPE E⁄‹T‹M

VE ARAfiTIRMA HASTANES‹

Amaç: Hastanemize do¤uma gelen gebelerin do¤um öncesi ve sonras›

hemoglobin-hematokrit seviyelerini, do¤um flekline göre hemoglobin-

hematokrit seviyelerinin düflüfllerini ve hastanemizde gebelik öncesi

ve sonras› anemi insidans›n› de¤erlendirmek.

Gereç ve Yöntem: 01.01.2011-31.12.2011 aras›nda, 1137 epizyotomi

ile normal do¤um ve 944 sezaryen ile do¤um yapan toplam 2081 gebe

retrospektif analiz edildi. Gebeler, 18-40 yafl aras›nda, sistemik hastal›¤›

bulunmayan, gebelik süresince demir ve/veya multi-vitamin preperat›

kulland›¤›n› belirten ve 37.-42. gebelik haftas›nda 2000-4000 gram

aras›nda do¤um a¤›rl›¤›nda bebek dünyaya getiren fleklinde standardize

edildi. Forseps/vakum ile operatif do¤um yapan, do¤um sonras› vajinal

deflür ya da kollum tamiri yap›lan, uterin atoni geliflen; plasenta previa,

dekolman plasenta, preeklampsi, hellp sendromu, uzam›fl travay, ço¤ul

gebelik, in utero mort fetüs gibi kan kayb›n› artt›rabilecek ve tan›

konulmufl hematolojik bozuklu¤u olan vakalar çal›flma d›fl› b›rak›ld›.

Do¤umdaki kan kayb›n› belirlemek için do¤um öncesi ve do¤umdan

24 saat sonraki hemoglobin-hematokrit seviyeleri de¤erlendirildi.

Bulgular: Hastanemize baflvuran gebelerde do¤um öncesi anemi

insidans› %19,7; do¤um sonras› epizyotomi ile normal do¤um yapanlar›n

anemi oran› %27,9; sezaryen ile do¤um yapanlarda %47,5' ti. Normal

do¤um yapan gebelerin postpartum hemoglobin-hematokrit de¤erleri,

sezeryan ile do¤um yapan gebelerden anlaml› derecede yüksekti,

sezaryen ile do¤um yapanlarda hemoglobin-hemotokrit düzeylerinde

görülen düflüfl istatistiksel olarak ileri düzeyde anlaml›yd› (p<0,01).

Sonuç: Bu hastane bazl› yay›n›m›z d›fl›nda, ülke populasyonunu temsil

edecek genifl ölçekli ve co¤rafi bölge farkl›l›klar›n› ortaya koyacak

daha küçük ölçekli anemi prevalans› çal›flmalar›na ihtiyaç vard›r. Bu

çal›flmalarda anemi prevalans›n› etkileyen etiyolojik faktörler ve

demografik özellikler ayr›nt›l› flekilde ortaya konulmal›d›r.
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SUPRAPUB‹K ALT TRANSVERS ‹NS‹ZYONDA KOZMET‹K

MEMNUN‹YET VE KOMPL‹KASYON AÇISINDAN 5/0

POLYGLACTIN 910 ‹LE 5/0 POLYPROPYLENE'N‹N

KARfiILAfiTIRILMASI

ERHAN AKTÜRK1, AfiKIN EVREN GÜLER2, AS‹LBEK MUSAEV3,

GHAN‹M KHAT‹B3

1 ADANA ASKER HASTANES‹
2 GÜLHANE ASKER‹ TIP AKADEM‹S‹
3 ÇUKUROVA ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹

Amaç: Sezaryen ve jinekolojik cerrahide suprapubik alt transvers

insizyon (Pfannenstiel) s›kl›kla kullan›lan bat›na girifl yöntemidir.

‹nsizyon sonras› cildin kapat›lmas› aflamas›nda kullan›lan subkutan

sütürasyon, emilebilir ve emilemeyen sütürlerin kullan›m›; hastalar

aç›s›ndan tatmin edici düzeyde estetik sonuçlar, klinisyen aç›s›ndan

düflük komplikasyon oranlar› do¤urmaktad›r. Çal›flmam›zda, emilebilen

ve emilemeyen sütürlerle ciltleri kapat›lan olgular›n kozmetik

memnuniyetleri ile kesi yeri komplikasyon sonuçlar›n› paylaflmay›

amaçlad›k.

Gereç ve Yöntem: Çal›flmam›za, 67'si 5/0 Polyglactin 910 (multiflaman

rapid vicryl) h›zl› absorbe edilen vicryl ve 61'i 5/0 Polypropylene'le

(monoflaman prolen) intardermik olarak kapat›lan 128 olguyu dahil

ettik. Hastalar›n vucüt kitle endeksi 25-28.3 aral›¤›nda de¤iflmekte

idi. Yine çal›flmam›zda; tamam› termde, Pfannenstiel insizyon ile

sezayenle do¤um yapan, kesi yeri kozmetik memnuniyeti sorgulanan,

endürasyon ve seröz/pürülan ak›nt› varl›¤› tespit edilen olgular›n

sonuçlar› tart›fl›lm›flt›r.
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Bulgular: Postoperatif 7. günde yap›lan kesi yeri kozmetik

memnuniyeti anketi sonucunda; emilebilen 5/0 Polyglactin 910 sütür

kullan›lan grupta %95.5 (64/67) hasta memnuniyeti varken, bu oran

emilemeyen 5/0 Polypropylene kullan›lan grupta %98 (60/61) olarak

tespit edilmifltir. (p=NS). Yine iki grubun karfl›laflt›r›ld›¤› postoperatif

2. ve 7. günlerde yap›lan kesi yeri de¤erlendirmesinde, endürasyon,

seröz/pürülan ak›nt› oranlar›nda hasta memnuniyeti sonuçlar›na benzer

flekilde istatistiki anlam tespit edilmemifltir. (p=NS).

Sonuç: Çal›flmam›z bulgular› de¤erlendirildi¤inde, suprapubik alt

transvers insizyonda cildin kapat›lmas› aflamas›nda intardermik olarak

kullan›lan 5/0 Polyglactin 910 ile 5/0 Polypropylene'nin kozmetik

memnuniyet, endürasyon, seröz/pürülan ak›nt› gibi kesi yeri

komplikasyonlar›nda birbirlerine üstünlüklerinin olmad›¤› izlenmifltir.
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EKTOP‹K GEBEL‹KTE MEVS‹MSEL DA⁄ILIM: KIfi VE

‹LKBAHAR R‹SKL‹ DÖNEM M‹?

NERM‹N AKDEM‹R, AR‹F SERHAN CEVR‹O⁄LU, SELÇUK

ÖZDEN, YEfi‹M VERD‹, F‹L‹Z YILDIZ B‹L‹R

SAKARYA ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹, ADAPAZARI

Amaç: Ektopik gebelik fertilize ovumun endometrial kavite d›fl›nda

herhangi bir dokuya implante olmas›d›r. Ektopik gebelik erken

gebelikte mortalite ve morbiditeyle ilflkilidir. Bu çal›flmada 2,5 y›ll›k

dönemde klini¤imizde ektopik gebelik tan›s› konmufl ve tedavi edilmifl

olgular›n mevsimsel da¤›l›m›n›n incelenmesi amaçlanm›flt›r.

Gereç ve Yöntem: 2009-2012 y›llar› aras›nda klini¤imizde ektopik

gebelik tan›s› alm›fl hastalar›n klinik ve demografik özellikleri incelendi.

Ektopik gebelikle mevsimsel da¤›l›m aras›ndaki iliflki saptanmas› için

veriler tarand›.

Bulgular: Belirtilen dönem de toplam 73 hastan›n verileri incelendi.

Hastalar›n yafl ortalamas› 31 idi. Hastalar›n 23 ü (%31) k›fl, 24 ü (%32

si) ilkbahara, 16 s› (%22 si) yaz ve 10 u(%15 i) nun sonbaharda

ektpoik gebelik yaflad›¤› saptand›. Yap›lan istatistik analizde, k›fl ve

ilkbahar mevsimlerinde di¤er 2 mevsime göre anlaml› derece de daha

s›k görüldü¤ü saptand›. Tablo 1 de bu da¤›l›m gösterilmifltir. Tablo

1: Ektopik Gebeliklerin Olufl Mevsimleri Mevsimler Say› % P KIfi

23/73* 31 0.02‹LKBAHAR 24/73* 32 0.02 YAZ 16/73 22 0.3

SONBAHAR 10/73 15 0.6

Sonuç: Nispeten az say›da da olsa, bizim hasta gurubumuzun

sonuçlar›na bakarak, ektopik gebeli¤in k›fl ve ilkbahar mevsimlerine

yo¤unlaflt›¤› söylenebilir. Mevsimsel özellikler ve enfeksiyonlar k›fl

ve ilkbaharda ektopik gebelik s›kl›¤›n› art›rmada etken olabilirler. Bu

konuda daha fazla say›da hastay› içeren çal›flmalar gereklidir.

PP - 161

HUZURSUZ BACAK SENDROMU, DEM‹R EKS‹KL‹⁄‹

ANEM‹S‹ VE GEBEL‹K

ERHAN AKTÜRK1, AfiKIN EVREN GÜLER3, GHAN‹M KHAT‹B2,

AS‹LBEK MUSAEV2

1 ADANA ASKER HASTANES‹ KADIN HASTALIKLARI VE

DO⁄UM SERV‹S‹
2 ÇUKUROVA ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ KADIN

HASTALIKLARI VE DO⁄UM KL‹N‹⁄‹
3 GATA TIP FAKÜLTES‹ KADIN HASTALIKLARI VE DO⁄UM

KL‹N‹⁄‹

Olgu: Sekonder huzursuz bacak sendromu (HBS) gebeliklerin yaklafl›k

dörtte birini etkileyen, özellikle 3. trimest›rda görülen, do¤umla

düzelen bir problemdir. 30 yafl›nda, gravidas› 2, paritesi 1, 32. gebelik

haftas›nda, 3 haftad›r devam eden bacakta , seyirme, kas›lma, halsizlik,

yorgunluk flikayeti olan hasta klini¤imize baflvurdu. Anamnez

de¤erlendirmesinden; özellikleri akflam saatlerinde flikayetlerinin

artt›¤›, ilk gebeli¤inde de benzer problemleri yaklafl›k ayn› gestasyonel

haftalarda yaflad›¤›, çözüm alamad›¤›, 12. gestasyonel haftadan itibaren

ferroglikokol sülfat içeren oral bir preperat kullan›d›¤› ö¤renildi.

Hemoglobin: 9.0 g/dL, hematokrit: %26.6 olarak tespit edildi ve oral

tedaviye refrakter demir eksikli¤i anemisi tablosu düflünüldü. Hastaya

ilk gün 50, ikinci gün 100, üçüncü gün 200 mg'l›k intravenöz yoldan

ferrik-hidroksit-sukroz kompleksi yüklemesinden sonra 3 hafta daha

ayn› preparatla haftal›k 200 mg'l›k idame dozu tedavisi planland›. 4.

hafta sonunda hemoglobin de¤erinin 11.3 g/dl olmas› nedeniyle tekrar

oral tedaviye dönüldü. Hastan›n HBS'ye ait semptomlar›n›n 34.

gestasyonel haftada, parenteral demir eksikli¤i tedavisinin 2. haftas›nda

belirgin olarak azald›¤› gözlendi. S›kl›kla akflam saatlerinde ve uykudan

hemen önce bacaklarda duyulan rahats›zl›k hissi olarak semptom

veren HBS, gebelikte %11-27 oran›nda görülmektedir. Klinik

semptomlar genellikle hareketli iken kaybolup, istirahatta kalça ve

dizde fleksiyon, ayak bile¤inde dorsifleksiyon ve ayak baflparma¤›nda

extansiyon postürü ile karakterizedir. Tedavi, destekleyici niteliktedir.

Hastalar›n hemen tamam›nda en geç do¤umu takip eden 4. haftada

semptomlar kaybolmaktad›r. Olgu sunumumuzda paylaflt›¤›m›z flekilde,

gebelik HBS için tek bafl›na sekonder bir neden iken, gebeli¤e en s›k

efllik eden hematolojik problem olan demir eksikli¤i anemisinin de

bu duruma yol açabilece¤i ve HBS için tedavi edilebilir bir etyolojik

neden oldu¤u unutulmamal›d›r.
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B‹R ÜN‹VERS‹TE E⁄‹T‹M VE ARAfiTIRMA HASTANES‹

KADIN-DO⁄UM KL‹N‹⁄‹NDE GEBEL‹⁄‹N H‹PERTANS‹F

HASTALIKLARI SIKLI⁄I, MATERNAL VE FETAL SONUÇLAR

NERM‹N AKDEM‹R, A.SERHAN CEVR‹O⁄LU, SELÇUK ÖZDEN,

M. SÜHHA BOSTANCI, F‹L‹Z B‹L‹R

SAKARYA ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ KADIN

HASTALIKLARI VE DO⁄UM ANAB‹L‹M DALI

Amaç: Bu sunumda, klini¤imize ait 3 y›ll›k do¤um verilerinde,

gebelikle iliflkili hipertansif hastal›klar›n s›kl›¤›, maternal ve fetal

sonuçlar›n›n sunulmas› amaçlanm›flt›r.

Gereç ve Yöntem: Klini¤imize ait 2009-2012 do¤um verileri içinde,

gebeli¤in indükledi¤i hipertansiyon bafll›¤› alt›nda tan› alan 122

hastan›n klinik özellikleri, geliflen komplikasyonlar ve sonuçlar›

retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Toplam gebelikle iliflkili hipertansiyon tan›s› olan 122 olgu

saptand›. Hastalar›n yafl ortalamas›: 28(15-44) idi. Tüm do¤umlar

aras›nda PIH s›kl›¤› %8 olarak saptand›. Bu veri literatürle uyumlu

bulunmufltur. Olgular›n kendi için da¤›l›mlar›;82(%68) si hafif

preeklampsi, 27 (%22) si a¤›r preeklampsi, 5(%4) i eklampsi ve 8(%6)

i HELLP sendromuydu.Hafif preeklamsi gurubunun 23(%28) ü, a¤›r

preeklamsi gurubunun 11(%40) i, HELLP gurubunun 6 (%75) s› ve

eklapmsi grubunun 4 (%80)ü ilk gebeliklerinde bu tan›lar› ald›klar›

saptand›. Olgular›n do¤um s›ras›ndaki ortalama gebelik haftas› 38

hafta (27-41) , do¤um flekli %18 olguda normal spontan do¤um, %82

sectio oldu¤u tespit edildi.Yenido¤anlar›n cinsiyetleri ise %42 k›z,

%58 Erkek olarak saptand›.3 olguda fetal kay›p izlenirken, anne kayb›

görülmedi.

Sonuç: Gebeli¤in indükledi¤i hipertansif hastal›klar›, etiyopatogenezi

net aç›klanamam›fl, maternal ve fetal mortalite ve morbiditesi yüksek

durumlard›r. Hastalar›n multidisipliner merkezlerde takip, tedavisi,

anne ve fetüs için en uygun zaman, flartlarda do¤umun gerçekleflmesi,

PIH a ba¤l› komplikasyonlar›n oran›n› düflürmekte yarar sa¤layacakt›r.
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KL‹N‹⁄‹M‹Z‹N GESTASYONEL D‹ABET OLGULARININ

SONUÇLARI

NERM‹N AKDEM‹R, SELÇUK ÖZDEN, A. SERHAN CEVR‹O⁄LU

SAKARYA ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ KADIN

HASTALIKLARI VE DO⁄UM ANAB‹L‹M DALI

Amaç: Klini¤imizde tan› alan gestasyonel diabet olgular›n›n s›kl›¤›,

takip ve tedavi sonuçlar›n›n sunumu.

Gereç ve Yöntem: 2009-2012 y›llar› aras›nda, do¤um yapanlar içinden

retrospektif olarak yap›lan taramada, gestasyonel diabet tan›s› alan olgular

saptand›.Bu olgular›n insidans, maternal ve fetal sonuçlar› de¤erlendirildi.

Bulgular: Gestasyonel diabetin tan›s›; Gebelikte bafllayan veya ilk olarak

gebelik s›ras›nda saptanan, de¤iflik fliddette karbonhidrat tolerans bozuklu¤u

olarak konuldu. Yap›lan taramada klini¤imiz için gestasyonel diabet

s›kl›¤› %5,6 olarak bulundu. Bu bulgu literature ile uyumludur. Toplam

85 gestasyonel diabet olgusunun, ortalama anne yafl› 31 (21-44) idi.

Olgular›n do¤um flekilleri; %30 u normal spont  an do¤um, %70 ‹ section

ile gerçekleflti. Yenido¤anlar›n ortalama do¤um a¤›rl›¤› 3380gr (1080gr

4850gr) bulundu. Fetuslerin cinsiyetleri ise %32 k›z, %68 erkek olarak

idi.G.Diabet tan›s› alanlar›n %17 si primipar, %73’ü ise multipar kad›nlard›.

Sonuç: Gestasyonel diabet , tarama testleri ile erken tan› konabilen, diyet,

yaflam tarz›nda de¤ifliklikler, insulin kullan›m› ile tedavi imkan› olan bir

medikal hastal›kt›r.Tedavisiz gebeliklerde fetal ve anne morbiditedesinde

art›fl görülmektedir. Bu hastalar›n postpartumdönemde Tip 2 diyabet

geliflimiyönünden bilgilendirilmeleri ve takip edilmeleri gerekmektedir.
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KL‹N‹⁄‹M‹ZDE KALP HASTALIKLARIYLA KOMPL‹KE

DO⁄UMLARIN MATERNO-FETAL KL‹N‹K SONUÇLARI

NERM‹N AKDEM‹R1, A.SERHAN CEVR‹O⁄LU1, SELÇUK ÖZDEN1,

F‹L‹Z B‹L‹R1, RAMAZAN AKDEM‹R2

1 SAKARYA ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ KADIN

HASTALIKLARI VE DO⁄UM ANAB‹L‹M DALI
2 SAKARYA ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ KARD‹YOLOJ‹

ANAB‹L‹M DALI

Amaç: Gebelik normal kalp sa¤l›¤› olan annelerde biler ciddi de¤iflikliklerle

beraberdir. Kalp hastal›¤› olan annelerin gebelikleri olumsuz sonuçlarla

iliflkilidir. Klini¤imizde do¤um yapan ve kalp hastal›¤› tan›s› olan hastalar›n

maternal ve fetal sonuçlar›n›n incelenmesi amaçlanm›flt›r.

Gereç ve Yöntem: 2009-2012 y›llar› aras›nda, klini¤imizde do¤um

yapanlar hastalar›n kay›tlar› retrospektif olarak tarand›. Önceden

bilinen kalp hastal›¤› olan hastalar›n verileri kaydedildi. Kalp

hastal›klar›yla komplike olmufl olgular›n insidans›, maternal ve fetal

sonuçlar› de¤erlendirildi.

Bulgular: Klini¤imizde kalp hastal›¤› olan do¤um yapm›fl gebe

say›s›n›n insidans› %0.6 (9 hasta) olarak saptand›. Hastalar›n

özelliklerine bak›ld›¤›nda: bir hastada protez kapak trombozu nedeniyle

geliflen akci¤er ödemi ve kalp yetmezli¤i nedeniyle hem anne ve hem

de fetal ölüm oldu¤u; 2 hastada orta derecede mitral darl›¤›, bir olguda

mitral yetersizli¤i ve pulmoner hipertansiyon, 2 olguda atriyal septal

defekt, bir hastada orta derecede düflük ejeksiyon fraksiyonu ve kalp

yetersizli¤i, bir hastada triküspit hastal›¤› ve bir hastada kalp damar

hastal›¤› tan›lar›n›n konmufl oldu¤u görüldü. 9 olgunun 2 si normal

do¤um yaparken, 7 sinin sezaryenle do¤um yapm›fl oldu¤u saptand›.

Kli¤imizde kalp hastal›¤›yla komplike olmufl gebelerde do¤uma ba¤l›

maternal ölüm oran› %11 ve fetal ölüm oran›n›n %11 oldu¤u saptand›.

Sonuç: Genel olarak Avrupa Kardiyoloji Derne¤i verilerine bak›ld›¤›nda,

tüm gebeliklerin %1 inin kalp hastal›klar›yla komplike oldu¤u bilinmektedir.

Bizim klini¤imizde, do¤um yapm›fl gebelerde kalp hastal›klar›n›n s›kl›¤›

daha düflük bulunmufltur. Bir hastada hem maternal ve hem de fetal ölüm

olmufltur. Maternal ve fetal löüm oran› %11 olarak bulunmufltur. Ancak

kalp gebelikte görülen kalp hastal›klar›n›n s›kl›klar› ve ölüm oranlar›

hakk›nda daha genifl verilere gereksinim vard›r.
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NORMAL DO⁄UM SONRASI AKUT GEL‹fiEN SÜPÜRAT‹F

‹NGU‹NAL LENFADEN‹T OLGUSU

DEN‹Z KARÇAALTINCABA, GÜLENAY GENÇOSMANO⁄LU

TÜRKMEN, EDA DEN‹Z ATKIN, fiULE ÖZEL

ANKARA E⁄‹T‹M VE ARAfiTIRMA HASTANES‹ KADIN

DO⁄UM KL‹N‹⁄‹

Amaç: Süpüratif lenfadenit önemli ve s›k görülen bir yumuflak doku

enfeksiyonu fleklidir. Daha önce sa¤l›kl› oldu¤u bilinen ve genital

ülser öyküsü olmayan, yaklafl›k on gün önce spontan vajinal yolla

do¤um yapan hastada sol inguinal bölgede ani geliflen süpüratif

lenfadenit olgusunu paylaflmay› amaçlad›k.

Gereç ve yöntem: 25 yafl›nda gravida 1, parite 1 olan hasta 10(on) gün

önce d›fl merkezde spontan vajinal yolla do¤um yapm›fl. Klini¤imize sol

inguinal bölgede ani geliflen a¤r›l›, süpüratif lenfadenit tablosuyla baflvurdu.

Hastan›n geliflinde aksiller atefli 36.6 derece olup, sistemik muayenesinde

özellik yoktu. Pelvik muayenede epizyotomi skar› normal görünümde

idi, sol inguinal bölgede labium majus s›n›r›nda, yaklafl›k 2-3 cm'lik cilt-

ciltalt› dokusunu içeren ak›nt›l› lezyon mevcuttu. Vulvan›n sol taraf› ve

sol uyluk içi bölgesi endüre görünümde idi. Hastan›n geliflinde beyaz

küresi 13 100/mm3, sedimantasyonu: 76 mm/saat, mikro CRP de¤eri ise

16 mg/dL olarak saptand›. Yara yerinden gönderilen tularemi

mikroaglütinasyon testi ve kültürü negatif olarak geldi. Kanda bak›lan

VDRL sonucu negatifti. Ak›nt›dan çal›fl›lan ARB de üreme olmad›. Ulcus

molle için bak›lan yayama anlaml› olarak de¤erlendirilmedi.Yara yeri

kültüründe Streptococcus agalactiae izole edilmifltir.

Sonuç: Düflük sosyoekonomik seviyede ve yetersiz özbak›mda enfekte

epizyotomilere s›k rastlanmaktad›r. Ancak süpüratif lenfadenit s›k rastlanan

bir durum de¤ildir.Bu gibi durumlarda hastan›n genital ülser öyküsü

sorgulanmal› ve cinsel yolla bulaflan hastal›klar aç›s›ndan araflt›r›lmal›d›r.
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REKÜRREN ABORTUS ‹LE ORTALAMA TROMBOS‹T

HACM‹ ARASINDAK‹ ‹L‹fiK‹

NERM‹N AKDEM‹R, AR‹F SERHAN CEVR‹O⁄LU, SELÇUK

ÖZDEN, BETÜL KURU, F‹L‹Z B‹L‹R

SAKARYA ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ KADIN

HASTALIKLARI VE DO⁄UM ANAB‹L‹M DALI

Amaç: Ortalama trombosit hacmi (MPV) tam kan say›m›ndan kolayca

ölçülen bir hematolojik parametredir. Birçok hemostatik durumda

de¤iflik düzeylerde saptanmaktad›r. Artm›fl MPV düzeyleri destabilize

trombositler ile karakterizedir. MPV art›fl› birçok çal›flmada araflt›r›lm›fl

ve artm›fl tromboembolizm, artm›fl kardiyovasküler risk, arm›fl

inflamasyon ile iliflkilendirilmifltir. Bu durum büyük trombositlerde

daha fazla tromboxan A2, serotonin, P selektin ve glikoprotein 2b/3a

düzeylerinin art›fl› ile iliflkilendirilmifltir. Bu çal›flmada, rekürren

abortuslarda MPV düzeylerinin araflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r.

Gereç ve Yöntem: Çal›flmaya Sakarya Üniversitesi T›p Fakültesi

E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi kad›n hastal›klar› ve do¤um klini¤imize

baflvurmufl toplam 42 hasta ve 32 kontrol hasta dahil edildi.Rekürren

abortus olarak 20 haftadan önce ve en az 3 kez düflük öyküsü olan

kad›nlar kabul edildi.

Bulgular: Hasta grubunun yafl ortalamas› 32±5, abortus say›s› 3.8

±0.5, MPV düzeyleri ise 8.1 ± 1.1 di. Kontrol gurubunda ise yafl

ortalamas› 33 ± 3, MPV düzeyleri ise 7.8±0.9 idi. Her 2 grup aras›nda

MPV düzeyleri aras›nda istatiksel olarak anlaml› fark yoktu (p 0.37).

Her 2 grupta da hipertiroidi, kontrol edilemeyen diyabet ve

hipertansiyon yoktu.

Sonuç: Sonuç olarak trombosit stabilizasyonunun ve düzenli

fonksiyonlar›n›n bir göstergesi olarak MPV kabul görmüfl bir

parametredir. MPV düzeyleri rekürren abortusu olan kad›nlarda kontrol

grubuna göre yüksek olmakla birlikte istatiksel anlaml› fark yoktu.

MPV düzeyleri gebe kad›nlarda abortusu etiyopatogenizini aç›klayacak

bir risk faktörü olarak görünmemektedir.
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REKÜRREN ABORTUS ‹LE MATERNAL ABO KAN GRUBU

ARASINDA B‹R ‹L‹fiK‹ VAR MIDIR?

NERM‹N AKDEM‹R, AR‹F SERHAN CEVR‹O⁄LU, SELÇUK

ÖZDEN, BETÜL KURU

SAKARYA ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ KADIN

HASTALIKLARI VE DO⁄UM ANAB‹L‹M DALI

Amaç: Rekürren abortus, klasik tan›m olarak 20 haftadan önce ve en

az 3 kez düflük yap›lmas›d›r. Yaklafl›k olarak %15 gebe bir kez düflük

öyküsü verirken, bu oran 2 kez düflükte %2 iken 3 veya daha fazla

düflük olanlarda bu oran %0.5 civar›ndad›r. Rekürren abortuslarda

etiyolojide ise önceki düflük öyküsü, uterin yap›sal anomaliler, servikal

yetmezlik, immünolojik faktörler (antifosfolipid sendromu vb) ve

endokrin hastal›klar en s›k sorumlu tutulan durumlard›r. Biz bu

çal›flmada maternal kan grubu ile abortus aras›ndaki iliflkiyi araflt›rd›k.

Gereç ve Yöntem: Çal›flmaya Sakarya Üniversitesi T›p Fakültesi

E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi kad›n hastal›klar› ve do¤um klini¤imize

baflvurmufl toplam 39 hasta ve 61 sa¤l›kl› kontrol dahil edildi.

Bulgular: Hasta grubunun yafl ortalamas› 31±2, abortus say›s› 4±1

di. Kontrol gurubunda ise yafl ortalamas› 34 ± 6 idi. Her 2 grup

aras›nda yafl, trombosit sya›lar›, hemoglobin ve di¤er biyokimyasal

parametreler aras›nda anlaml› fark yoktu. Hasta ve kontrol grubu

aras›nda kan gruplar› aç›s›ndan istatiksel anlaml› fark yoktu, (P 0.9).

Sonuç: Daha önce yap›lan ve di¤er toplum verilerini yans›tan

çal›flamalarda ABO kan grubu ile abortus aras›nda tart›flmal› veriler

yay›nlanm›flt›r. A kan grubu, O kan grubunun daha s›k oldu¤unu

gösteren çal›flmalar oldu¤u gibi fark göstermeyen çal›flmalarda

mevcuttur. Kendi toplumumuzda bu konuda yeterli veri mevcut

de¤ildir. Bizim çal›flmam›z maternal kan grubu ile abortus aras›nda

anlaml› bir iliflki olmad›¤›n› göstermifltir.
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3.TR‹MESTERDE GÖRÜLEN P‹YOJEN‹K GRANULOM

OLGUSU, TEfiH‹S, TEDAV‹ VE YÖNET‹M‹N‹N SUNUMU

HERMAN ‹fiÇ‹, ESENGUL CAN, N‹LGÜN GÜDÜCÜ, BANU

B‹NGÖL GÖNENÇ, GÖKÇENUR GÖNENÇ, ‹LKKAN DÜNDER,

AL‹N BAfiGÜL Y‹⁄‹TER

T.C. ‹STANBUL B‹L‹M ÜN‹VERS‹TES‹ AVRUPA FLORENCE

NIGHTINGALE HASTANES‹ ARAfiTIRMA VE UYGULAMA MERKEZ‹

Amaç: Pyojenik Granulomun gebelikte görülme ihtimali nedir olup %0.2

-5 aras›ndad›r. Çal›flmam›zda pyojenik graulom tan›s›yla takip etti¤imiz,

kanama komplikasyonu geliflerek eksizyonel cerrahi uygulad›¤›m›z

olgunun tan›, tedavi seçeneklerini ve prognozunu sunmay› amaçlad›k.

Gereç ve Yöntem: Gebelikte Pyojenik Granulom tan›, tedavi yöntemleri.

Bulgular: 39Y, G1P0, takipleri normal seyreden hastam›z 34.GH

difletinde flifllik, pütürlü yap› ve kanama flikayeti ile plastik cerrahi

klini¤ine baflvurmufl. Yüz BT ve difl grafisi istenmifl muayenede

maksiller anterior difllerin difletinde yaklafl›k 2-3 cm’lik ekzofitik

ülsere lezyon görüldü. Lezyonun kanama miktar›n›n fazlal›¤›, büyümesi

üzerine eksizyonel biyopsi ile al›nd›. Patolojik de¤erlendirme ile

piyojenik granülom tan›s› kondu. Hastada rekürrens izlenmedi.

Sonuç: Pyojenik Granulom hamilelekti, ‘Human Chorionic

Gonadotropin’, ‘Estrogen’, ‘Progesterone’, ve ‘Human Chorionic

Somatomammotrpin’ gibi hormon seviyelerinin yükselmesi neticesinde,

muhtemelen afl›r› doku reaksiyonu, gingival enflamasyonda art›fl sonucu

ortaya ç›kmaktad›r. Gingivadaki bütün reaktif lezyonlar›n %30-60’›n›

teflkil eder. En s›k görüldü¤ü yer oral mukozad›r. Tedavide genellikle

ekspektan bir tutum izlenir. Ancak lezyonun kanama yapmas›, çi¤neme

fonksiyonlar›n› bozmas› gebelikte cerrahi yaklafl›m› gündeme getirir.

Genellikle prognoz iyidir. Tam olarak ç›kar›l›rlarsa rekurrens ihtimali

azd›r. Oral hijyene önem verilmelidir. Yumuflak uçlu difl f›rçalar›

önerilmelidir. Ayr›c› tan›da periferik ossifiye fibrom, periferik dev

hücreli Granulom ve basal hücreli karsinom düflünülmelidir. bu iki

patoloji sadece oral kavitede Gingiva veya Alveolar mukoza üzerinde

oluflur. Fakat bu 3 klinik durumun tan›, klinik görünümü ve tedavisi

ayn›d›r. Sonuç olarak piyojenik Granulom tan›s› s›kl›kla klinik olarak

konur. fiüphe durumunda biyopsi endikasyonu vard›r. Yard›mc›

görüntüleme yöntemleri kullan›lmamaktad›r.
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RÜPTÜRE PLASENTA ‹NCREATA OLGU SUNUMU: ERKEN

‹K‹NC‹ TR‹MESTR GEBEL‹K TERM‹NASYONUNDA

UTER‹N RÜPTÜR

fiULE YILDIZ, PINAR TELL‹, MERVE ÖZTÜRK, ZEYNEP ECE

UTKAN KORUN, ERHAN DEM‹RDA⁄, HALDUN GÜNER

GAZ‹ ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ HASTANES‹ KADIN

HASTALIKLARI VE DO⁄UM ANAB‹L‹MDALI

Amaç: Uterin rüptür gebeli¤in nadir bir komplikasyonu olup yüksek

fetal ve maternal mortaliteye sahiptir. S›kl›¤› intakt uterusu olan

hastalarda yaklafl›k %0,2, geçirilmifl uterin cerrahi öyküsü olan

hastalarda ise %3,8-%4,3 olarak bildirilmifltir. Gebelik terminasyonu

için tek bafl›na misoprostol kullan›m› %92-96 baflar› oranlar› ile

oldukça etkili bulunmufltur. Birinci ve ikinci trimester gebelik

terminasyonlar›nda oral, vajinal ya da kombine olarak kullan›lmaktad›r.

Ancak bu kullan›m için FDA onay› bulunmamaktad›r. Mizoprostol

ile uterin rüptür multipar kad›nlarda ve uterin skar› olan kad›nlarda

daha s›k rapor edilmektedir. Abortus iliflkili morbidite ve mortalite

14 hafta gebelik haftas›ndan sonra keskin bir art›fl gösterir. Bu nedenle

ikinci trimester terminasyonlar›nda, özellikle de uterin skar› olan

kad›nlarda, uterin rüptür ihtimali aç›s›ndan dikkatli olunmal›d›r. Bu

olguda geçirilmifl sezaryen› olan ikinci trimestr gebelik terminasyonu

yap›lan hastada uterin rüptür ele sunulacakt›r.

Gereç ve Yöntem: 31 yafl›nda hasta vajinal kanama flikayeti ile acil

servise baflvurdu. ‹lk iki gebeli¤inden sezeryan ile yaflayan 2 çocu¤u

olan hastan›n klini¤imize baflvurmadan 15 gün önce 14 hafta 2 gün

gebe iken intrauterin exitus nedeniyle d›fl merkezde mizoprostol ile

gebeli¤i termine edilmifl. 2 gün boyunca 2 saat arayla oral misoprostol

rejimi uygulanm›fl. Hasta taburcu edildikten sonra vajinal kanama

flikayeti ile tekrar d›fl merkeze baflvurmufl. Akut bat›n tablosu olmayan

vitalleri stabil olan hastaya yap›lan usg de sezaryen hatt›nda rest

plasenta flüphesiyle bhcg takibi yap›lm›fl. Bhcg stabil seyretmesi

nedeniyle tek doz metotreksat 50 mg uygulanm›fl. Vajinal kanamas›

devam eden hastan›n eritrosit replasman tedavisi ihtiyac› olmufl.

Merkezimize refere edilen hastan›n çekilen BT de uterin rüptür

saptanmas› üzerine total abdominal histerektomi uyguland›. Patoloji

sonucu plasenta increata ile uyumlu olarak raporlanm›flt›r.

Bulgular: Uterin rüptür riskini artt›ran çeflitli faktörler bilinmekle

beraber, en yüksek risk grubunda bile uterin rüptür insidans› % 0.07

civar›ndad›r. Sezaryen öyküsü olan term gebeler veya erken medikal

abortuslarda düflük komplikasyon riski saptansa da, uterus skar› olan

midtrimestr gebelik terminasyonlar›nda veriler daha k›s›tl›d›r.

Sonuç: Mizoprostol gebelik terminasyonlar›nda en s›k kullan›lan

yöntem olup geçirilmifl uterin cerrahisi olan hastalarda uterin rüptür

riskini nadir de olsa artt›rmaktad›r. Bu nedenle gebelik terminasyon-

lar›nda çok dikkatli kullan›lmas› gerekmektedir.
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17. GEBEL‹K HAFTASINDA B‹R SPONTAN UTERUS

RÜPTÜRÜ OLGUSU

SUAT KARATAfi1, BURCU D‹NÇGEZ2, AYfiE ENDER YUMRU2

1 fiANLIURFA KADIN HASTALIKLARI VE DO⁄UM HASTANES‹

KADIN HASTALIKLARI  VE DO⁄UM KL‹N‹⁄‹
2 TAKS‹M E⁄‹T‹M VE ARAfiTIRMA HASTANES‹ KADIN

HASTALIKLARI VE DO⁄UM KL‹N‹⁄‹

Olgu: Gebelikte uterus rüptürü;uterusun musküler duvar›n›n

bütünlü¤ünün bozulmas›yla karakterize,nadir görülen ancak yüksek

fetal ve maternal mortalite ve morbidite ile seyredebilen bir

komplikasyondur.Gebelikle iliflkili uterin rüptür insidans› genel olarak

%0.07'dir.Mükerrer sectio anamnezi olanlarda uterin rüptür riskinin
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%0.9-6 oldu¤u bilinmektedir ki bu risk eski sectiolulardan 2-16 kat

daha fazlad›r. Burada, erken 2. trimestrde akut bat›n nedeni olan bir

spontan uterin rüptür olgusunu sunulmufltur. 32 yafl›nda, gravida 3,

parite 2,2 sezaryen anamnezi olan, sistemik hastal›¤› olmayan kad›n

hasta kar›n a¤r›s› ve bay›lma flikayeti ile kad›n do¤um acil servisine

baflvurdu. Fizik muayenede; genel durumu kötü, fluuru bulan›k, defans

ve rebaund pozitif, kan bas›nc›: 80/40 mmHg, nab›z: 112 at›m/dk ve

filiform idi. Hb: 7 gr/dL olan hastaya yap›lan abdominal ultrasonografik

incelemede 17 hafta ile uyumlu canl› tekiz gebelik ve bat›nda yayg›n

serbest s›v› izlendi. Hasta acil laparatomiye al›nd›. Eksplorasyonda

eski sezaryen skar› üzerinde inkomplet rüptür izlendi ve bat›ndan

yaklafl›k 2 litre kan drene edildi. Fetüs ve ekleri do¤urtulup, ard›ndan

primer sütür ile uterin rüptür tamiri uyguland›.Perioperatif atoni

geliflmesi üzerine bilateral hipogastrik arter ligasyonu yap›ld›. Hasta

3 ünite eritrosit süspansiyonu ile 1 ünite taze donmufl plazma

transfüzyonu sonras› postoperatif 4. günde flifa ile taburcu edildi.

Uterin rüptür, nadir görülen ancak sonuçlar› anne ve bebek için fatal

olabilen önemli bir obstetrik komplikasyondur. Her zaman için fetüste

a¤›r hipoksi ve asidozu ya da ciddi yenido¤an sonuçlar›n› önlemede

yeterli oldu¤u gösterilmese de rüptür tan›s›n› koyduktan sonra 10-37

dakika içinde cerrahi müdahaleye geçebilmek hedeflenmelidir.Sadece

son trimester de de¤il,tüm gebelik boyunca uterin rüptür geliflebilece¤i

ak›lda tutulmal› ve gebelikte akut bat›n nedenleri aras›nda düflünül-

melidir.
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ANNE GÜVENL‹⁄‹

S‹BEL ÖZSOY, AYL‹N ÖZTARHAN, EL‹F BAfiOL

fi‹fiL‹ ETFAL E⁄‹T‹M VE ARAfiTIRMA HASTANES‹

Olgu: Maternal mortalitenin en s›k nedeni postpartum ve postoperatif

kanamalar olup, profesyonel sa¤l›k elemanlar›n›n gözetiminde

olmamas›, komplikasyonlar›n tan›nmas›nda gecikme, uygun olmayan

obstetrik acil giriflimler, yetersiz müdahale, yetersiz acil koflullar,

transferde gecikme, kan ürünlerine eriflimde problemler riski art›ran

faktörlerdir.

Olgu: 27 yafl›nda, G3P3, daha öncesine ait 2 kez normal spontan

do¤umu bulunan hasta postpartum dönemde acil kad›n do¤um

poliklini¤imize özel bir t›p merkezinden ambulansla transport öncesi

bilgilendirilmeden, kolunda tek bir damar yoluyla ve bofl bir 500cc

mai fliflesiyle getirildi. Hastan›n bilinci kapal›, a¤r›l› uyaran yan›t yok,

pupillar› dilate ve tansiyon-nabiz al›nm›yordu. Abondan vaginal

kanamas› mevcut olan hasta hemen ameliyathane salonuna al›nd›.

Vaginal eksplorasyonda servikste daha önce sütüre edilmifl, ödemli,

lasare kanama alanlar› ve arka forniksten saat 5 hizas›na kadar uzanan

aktif kanama alan› izlendi, sütüre edildi fakat proximal nokta

görülemedi. Kavite bumm küretaj ile kontrol edildi. Servikal bölgeden

ve kavite içinden yo¤un kanaman›n devam etmesi, USG'da servikal

ve isthmik bölgede, uterus içinde bol aktif kanama ile uyumlu s›v›

izlenmesi, DIC bulgular› göstermesi, Hb:1,8 Hct:5.9 plt:41000 olmas›

nedeniyle hemodinamiyi stabilize etmek, kanama oda¤›n› bulmak ve

bilateral hipogastrik arter ba¤lamak için laparotomi karar› al›nd›.

Eksplorasyonda uterin alt segment ve serviks ödemliydi. Bilateral

hipogastrik arterler ba¤land›. Kanaman›n vaginal devam etmesi üzerine,

uterus alt segmentten transvers insizyonla kaviteye girildi.

Eksplorasyonda uterus sol yan arka duvar alt segmentten yaklafl›k 5

cm yukar›dan bafllayan ve serviks arka fornikse kadar uzan›m gösteren,

uterus seroza alt›na kadar gelen (seroza intakt) rüptür alan› izlendi.

Bu bölge h›zla sütüre edilip, onar›ld›. Bu esnada uterusun gevflemeye

bafllamas›, atoniye girmesi, servikal kanaman›n devam etmesi,

hemodinaminin stabilize edilememesi (pH:6,9,Hb:1gr/dl) üzerine

histerektomi için yak›nlar› ile görüflülerek hayati önemi ve aciliyeti

anlat›larak, onam ve r›zalar› al›nd›. Total abdominal histerektomi

yap›ld›. Perop hastaya 12Ü ES + 20Ü TDP + 10Ü random trombosit

süspansiyonu, 2gr fibrinojen verildi. Postop dönemde cerrahi yo¤un

bak›m ünitesine al›nd›. Postop 4. günde klini¤e al›nan hasta yat›fl›n›n

14. gününde herhangi bir komplikasyon geliflmeden genel durum iyi,

vital bulgular› stabil olarak taburculu¤u yap›ld›.

Sonuç: Hasta e¤itimi,yaflam seviyesinin iyilefltirilmesi, kaliteli sa¤l›k

e¤itimi alm›fl elemanlar›n yetifltirilmesi, donan›ml› ve acil hasta transfer

olana¤›n›n bulundu¤u merkezlerde do¤um eyleminin gerçeklefltirilmesi,

her türlü obstetrik giriflimin yap›labilece¤i referans merkezlerinin

saptanmas›, kan ürünleri ve transfüzyon imkanlar›n›n gelifltirilmesiyle

maternal mortalite ve morbidite engellenebilir ve azalt›labilir.
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14-20 YAfi ARASI GEBEL‹KLERDE VAG‹NAL DO⁄UM VE

SEZERYAN

S‹BEL ÖZSOY GÜLOVA1, NAZLI YEN‹GÜL1, AL‹ ERKAN YEN‹GÜL2,

NESL‹HAN BAHAT1, SERP‹L KIRIM1

1 fi‹fiL‹ ETFAL E⁄‹T‹M ARAfiTIRMA HASTANES‹
2 MARMARA ÜN‹VERS‹TES‹ PENT‹K E⁄‹T‹M ARAfiTIRMA

HASTANES‹

Amaç: 14-20 yafl gebeliklerin do¤um flekillerini araflt›rmak.

Gereç ve Yöntem: 01/01/2009-31/12/2011 tarihleri aras›nda fi‹fiL‹

ETFAL E⁄‹T‹M ARAfiTIRMA HASTANES‹ 1 KADIN DO⁄UM

SERV‹S‹ kay›tlar› incelenerek miada ulaflan 14-20 yafl aras› gebeliklerin

do¤um flekilleri incelendi. Hastalar›n yafllar›, gebeliklerinin miada

ulafl›p ulaflmad›¤›, hastaneye yat›fl tan›lar›, do¤um flekilleri, do¤umu

sezaryan ile gerçekleflti ise endikasyonlar› dosyalar›ndan retrospektif

olarak araflt›r›ld›.

Bulgular: 01/01/2009-31/12/2011 tarihlerinde 14-20 yafllar› aras›nda

toplam 418 gebe do¤um yapt›. Toplamda 252 gebe vaginal do¤um

yapt›; vaginal do¤umlar›n %55.9'u epizyotomi yard›m›yla yap›ld›.

166 gebe sezaryan ile do¤um yapt›. 13 gebe çeflitli tan›larla hastaneye

yat›r›ld›, tedavisi planland› ve poliklinik takibine al›nd›. Gebelikleri

halen devam etmektedir. 2 adet Inutero mort fetus saptand›. Olgular›n

tümü düzenli poliklinik kontrolüne ça¤›r›ld› fakat çok az› prenatal

kontrollerine düzenli olarak gelmiflti.

Sonuç: 01/01/2009-31/12/2011 y›llar›nda hastanemize baflvuran 14-

20 yafl aras› gebeliklerin %60.28 lik bölümü vaginal do¤um,%39.71
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lik bölümü sezaryan ile do¤um yapm›flt›r.Yap›lan sezeryanlar›n

%21.08'i ilerlemeyen eylem ve %25.90 gibi büyük bir bölümü fetal

distres endikasyonu ile yap›lm›flt›r. Ülkemizde juvenil gebelikler ciddi

bir sa¤l›k problemidir(8). Juvenil gebeli¤i önlemeye çal›flmak veya

oluflan gebeliklerin sa¤l›kl› sonuçlanmas› için birinci basamak sa¤l›k

hizmetlerinin etkin verilmesi gerekmektedir. Okullarda cinsel e¤itimin

verilmesi ve bu konuda ebeveynlerin deste¤inin sa¤lanmas› gerekmek-

tedir.
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H‹PEREMEZ‹S GRAV‹DARUM ‹LE GEBEL‹K DEPRESYONU

ARASINDA ‹L‹fiK‹ VAR MIDIR?

DEN‹Z HIZLI1, ZEYNEP KAMALAK2, AYDIN KÖfiÜfi1, NERM‹N

KÖfiÜfi1, GONCA AKKURT2

1 FAT‹H ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹, KADIN HASTALIKLARI

VE DO⁄UM
2 AFfi‹N DEVLET HASTANES‹, KADIN HASTALIKLARI VE

DO⁄UM

Amaç: Bu çal›flman›n amac› hiperemezis gravidarum (HG) ve

sosyodemografik parametrelerin gebelikte depresyon geliflimi üzerine

olan etkisinin incelenmesidir.

Gereç ve Yöntem: Eylül 2010-Eylül 2011 tarihleri aras›nda HG tan›s›

alan 200 ard›fl›k hasta çal›flma grubu olarak kabul edildi. Yafl, parite

ve gebelik haftas› yönünden benzer ve HG semptomu olmayan 200

ard›fl›k gebe hasta da çal›flma grubu olarak kabul edildi. Gruplar

depresyon geliflimi aç›s›ndan karfl›laflt›r›ld›. Depresyon geliflimini

tahmin edebilecek faktörler regresyon analizi ile incelendi.

Bulgular: Çal›flma ve kontrol grubunun ortanca Beck Depression

Inventory-II skorlar› s›ras›yla 15 ve 5 idi. Gruplar aras›ndaki fark

istatistiksel olarak anlaml›yd› (p<0.001). HG grubundaki hastalar›n

%35,1'de hafif depresyon, %26,0'da orta derecede ve %17,8'de ciddi

depresyon vard›. Kontrol grubundaki hastalar›n ise sadece %5'de hafif

depresyon vard›, %95'de depresyon yoktu. HG'lu hastalarda zay›f

sosyal (p=0,008) ve aile içi iliflki (p<0,001) depresyon geliflimi ile

iliflkiliydi. Ancak, depresyon geliflimi ile iliflkili tek ba¤›ms›z faktör

HG idi (p<0,001).

Sonuç: HG'lu hastalarda depresyon riski artm›flt›r, bu yüzden bu hasta

grubunda sadece HG medikal tedavisi de¤il, psikiyatrik de¤erlendirme

de düflünülmelidir.
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fiANLIURFA DO⁄UM VE KADIN HASTALIKLARI

HASTANES‹NDE

FERAY KABALCIO⁄LU1, NECLA HAfi‹M‹1, GÖNÜL KARA1,

YASEM‹N KÜÇÜKÖZKAN2

1 HARRAN ÜN‹VERS‹TES‹ SA⁄LIK YÜKSEKOKULU,

fiANLIURFA
2 ULUBATLI 24 NOLU ASM, fiANLIURFA

Amaç: Riskli gebeliklerin anne ve bebek sa¤l›¤›n› olumsuz yönde

etkiledi¤i bilinmektedir. Bu çal›flma fianl›urfa ilinde do¤umlar›n

ço¤unun yap›ld›¤› Do¤umevi'nde do¤um yapan tar›m iflçisi kad›nlarda

risk faktörlerini saptamak ve ilde anne ve bebek sa¤l›¤›na yönelik

yap›lan e¤itim, araflt›rma ve hizmetlere yararda bulunmak amac›yla

yap›lm›flt›r.

Gereç ve Yöntem: 01 Kas›m 2011 - 20 Ocak 2012 tarihleri aras›nda

hastaneye do¤um yapmak için baflvuran 580 tar›m iflçisi kad›n

çal›flman›n örne¤ini oluflturmufltur. Do¤um yapan tar›m iflçisi kad›nlara

araflt›rmac›lar taraf›ndan haz›rlanm›fl soru formu yüz yüze görüflme

yolu ile yap›lm›flt›r. Bu verilerin de¤erlendirilmesinde SPPS 11.5

paket program› kullan›lm›flt›r.

Bulgular: Toplam 580 kad›n›n yafl ortalamas› 31.4 ±8.65'd›r. Kad›nlar›n

%65.5'i hiç okula gitmemifl, %8.4'ü okulsuz okur-yazar, %21.7'si ise

ilkö¤retim mezunudur. Kad›nlar›n %49.8'i ekonomik durumlar›n›n

kötü oldu¤unu bildirmifltir. Kad›nlar›n %51.4'ünün akraba evlili¤i

yapt›¤›, ilk evlenme yafllar› ortalamas›; 16.3 ±2.83, ilk do¤um yafl›

ortalamas›; 17.8 ±3.00 oldu¤u saptanm›flt›r. Kad›nlar›n %43.8'inin

daha önce düflük yapt›¤› %41.7'sinin kendili¤inden %2.1'i ise isteyerek

düflük yapt›¤› saptanm›flt›r. Kad›nlar›n %77.6's›n›n bir önceki do¤umunu

hastanede do¤um yapt›¤› %16.9'unun ise ara mahalle ebesi ile evde

do¤um yapt›¤› belirlenmifltir. Kad›nlar›n %93.1'inin en az bir defa

kontrol amaçl› sa¤l›k kurulufluna baflvurdu¤u, ortalama 7 ±3.89 defa

doktor kontrolüne gitti¤i belirlenmifltir. Kad›nlar›n %48.1'inin anemik

oldu¤u tespit edilmifltir. Kad›nlar›n gebelik ile ilgili risk durumlar›

incelendi¤inde; % 16's›nda polihidroamnios, % 20'sinde eklemsi ve

preeklemsi, % 17'sinde preterm eylem riski, %15'inde Gebeli¤e ba¤l›

hipertansiyon, % 6's›nda gestasyonel diyabet, %7'sinde +4 gebelik

tan›lar› konmufltur.

Sonuç: Do¤um ve kad›n hastal›klar› hastanesindeki flartlar, iletiflim

güçlü¤ü ve araflt›rmac›lar taraf›ndan haz›rlanan soru formu dikkate

al›nd›¤›nda, görüflülen kifli say›s› oldukça yüksektir. Yap›lan bu ön

çal›flmada bulgular, çal›flman›n ana amac› olan, ilimizde tar›m iflçisi

riskli gebeliklerin yayg›n oldu¤u saptan›rken, gebeli¤e ba¤l›

komplikasyonlar›n azalt›lmas› amac›yla ilde anne ve bebek sa¤l›¤›na

yönelik yap›lan e¤itim, araflt›rma ve hizmetlerde bu sonuçlar›n önemli

bir temel oluflturaca¤› düflünülmektedir.
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POL‹H‹DRAMN‹YOT‹K TERM GEBE UTERUSUN TORS‹YONU

GHANIM KHATIB, ÜMRAN KÜÇÜKGÖZ GÜLEÇ, SEL‹M

BÜYÜKKURT, AHMET BARIfi GÜZEL, CÜNEYT EVRÜKE, FATMA

TUNCAY ÖZGÜNEN, ÖZGÜL GÖK

ÇUKUROVA ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ KADIN

HASTALIKLARI VE DO⁄UM ANAB‹L‹M DALI

Amaç: Bu yaz›da klini¤imizde rastlanan ve polihidramniyozun efllik

etti¤i, 90° 'lik uterin torsiyon vakas› ele al›nd›. Klini¤imizde

rastlad›¤›m›z bu nadir durumun yönetimi, literatür bilgileri ›fl›¤›nda

tart›fl›p meslektafllar›m›za aktarmak istedik.

Gereç ve Yöntem: Klini¤imizin obstetri kay›tlar› ve operasyon

s›ras›nda çekilen foto¤raflar kullan›ld›.

Bulgular: 41 yafl›nda, G5P2A2, SAT'a göre 36 hafta 5 günlük gebe

hasta d›fl merkezden polihidramniyoz, makrozomik fetus ve gestasyonel

diabetes mellitus (GDM) nedeniyle klini¤imize sevk edildi. Hasta

kan flekerini takip etmek ve fetal iyilik halini gözetmek için servise

yat›r›ld›. Yat›fl›n üçüncü gününde travay› bafllayan hastan›n

polihidramniyozu göz önünde bulundurularak prezentasyon aç›s›ndan

tekrar USG bak›ld›. USG'de fetüsün transvers situsta oldu¤u gözlendi.

Vajinal muayenede pofl prolabe, 4-5 cm aç›kl›k ve %40-50 servikal

silinme bulundu. Önde gelen k›sm›n pofl içinde üst ekstremite oldu¤u

düflünüldü ve hasta acil sezaryene al›nd›. Pfannenstiel insizyon ile

bat›na girildi¤inde uterusun ön yüzü yerine sa¤ over, tuba, round

ligament ve damarsal yap›larla karfl›lafl›ld› ve uterusun saatin ters

yönünde 90° döndü¤ü anlafl›ld›. Uterus bat›n içinde do¤al haline

döndürülmeye çal›fl›ld› ancak baflar›l› olunamad›. Cerrah sol dirsek

ve ön kolu yard›m› ile hastan›n sa¤ umblikal kadran bölgesinde uterusu

iterek normal pozisyona getirdi ve sol eliyle uterusun ön yüzünü

sabitleyerek, alt segmentin yaklafl›k 2-3 cm üstünden histerotomi

insizyonunu gerçeklefltirdi.

Sonuç: Sonuç olarak 1) gebelikte özellikle üçüncü trimesterde ve

polihidramniyoz gibi uterusu büyüten hadiseler varl›¤›nda, akut bat›n›

olan hastalarda uterin torsiyonun ak›lda tutulmas› gerekti¤ini, 2) uterin

torsiyon ile karfl›lafl›ld›¤›nda potansiyel komplikasyonlar› önlemek

için, özellikle internal detorsiyonda baflar›s›z kal›nd›¤›nda, eksternal

müdahele ile detorsiyonun sa¤lanabilece¤i ve bu amaçla gerekirse

cerrahi ekibin d›fl›nda bir kiflinin bu ifllem için görevlendirilebilece¤ini

vurgulamak isteriz.

PP - 176

J‹NEKOLOJ‹K KANSERL‹ HASTALARDA ALGILANAN

SOSYAL DESTEK VE YAfiAM KAL‹TES‹ ARASINDAK‹

‹L‹fiK‹N‹N ‹NCELENMES‹

EVfiEN NAZ‹K1, HAKAN NAZ‹K2, FUNDA ÖZDEM‹R3, SELEN SOYDAN4

1 ÇUKUROVA ÜNIVERSITESI ADANA SA⁄LIK YÜKSEKOKULU

HEMfi‹REL‹K BÖLÜMÜ
2 ADANA NUMUNE E⁄‹T‹M ARAfiTIRMA HASTANES‹
3 ANKARA ÜN‹VERS‹TES‹ SA⁄LIK B‹L‹MLER‹ FAKÜLTES‹
4 ÇUKUROVA ÜNIVERSITESI TIP FAKÜLTES‹ BALCALI HAS.

Amaç: Bu araflt›rma, jinekolojik kanserli hastalar›n sosyal destek ve

yaflam kalitesi düzeyini belirlemek ve sosyal destek ile yaflam kalitesi

aras›ndaki iliflkinin incelenmesi amac›yla yap›lm›flt›r.

Gereç ve Yöntem: Eylül 2011- Ocak 2012 tarihleri aras›nda bir

üniversite hastanesinin Jinekolojik onkoloji servisine baflvuran 108

jinekolojik kanserli hasta çal›flman›n örneklemini oluflturmufltur. Veri

toplamada, kiflisel bilgi formu, Çok Boyutlu Alg›lanan Sosyal Destek

Ölçe¤i ve Yaflam Kalitesi Ölçe¤i/ Kanser Hastas› kullan›lm›flt›r.

Bulgular: Hastalar›n yafl ortalamas›n›n 54.45±10.77 oldu¤u, %65.7'sinin

over kanseri oldu¤u, %62.7'sinin tedavi fleklinin cerrahi+kemoterapi

oldu¤u saptanm›flt›r. Yaflam kalitesi puan ortalamas›n›n 5.45±1.27 ile

orta derece iyi düzeyde oldu¤u belirlenmifltir. Yaflam kalitesi ölçe¤inin

alt boyutlar› incelendi¤inde, hastalar›n fiziksel iyilik hali puan

ortalamas›n›n 4.5±1.87, psikolojik iyilik halinin 5.54±1.42, sosyal iyilik

halinin 5.47±2.22, manevi iyilik halinin 6.3±1.65 oldu¤u saptanm›flt›r.

Hastalar›n alg›lanan sosyal destek toplam puan ortalamas› 70.30 ±16.29

olarak belirlenmifltir. Jinekolojik kanserli hastalar›n sosyal destek ve

yaflam kalitesi düzeyleri aras›nda istatistiksel olarak iliflki olmad›¤›

saptanm›flt›r (r=0.057, p=0.555).

Sonuç: Sonuç olarak hastalar›n alg›lanan sosyal destek düzeylerinin

yüksek oldu¤u yaflam kalitesi düzeylerinin orta derecede iyi oldu¤u

sonucuna var›lm›flt›r.
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SERV‹KOVAJ‹NAL SMEAR ANOMAL‹LER‹NDE XRCC1 VE

XPD GEN POL‹MORF‹ZM‹N‹N DE⁄ERLEND‹R‹LMES‹

ERCAN YILMAZ1, ÖNDER ÇEL‹K1, EBRU ÇEL‹K1, ILGIN

TÜRKÇÜO⁄LU1, YAVUZ fi‹MfiEK1, BARIfi OTLU2, GONCA

GÜLBAY3, EL‹F YES‹LADA3

1 ‹NÖNÜ ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ TURGUT ÖZAL TIP

MERKEZ‹ KADIN HASTALIKLARI VE DO⁄UM ANAB‹L‹M DALI
2 ‹NÖNÜ ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ TURGUT ÖZAL TIP

MERKEZ‹ M‹KROB‹YOLOJ‹ ANAB‹L‹M DALI
3 ‹NÖNÜ ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ TURGUT ÖZAL TIP

MERKEZ‹ GENET‹K ANAB‹L‹M DALI

Amaç: Servikovajinal smear anomalisi saptanan hastalarda XPD ve

XRCC1 gen polimorfizmlerinin araflt›r›lmas›.
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Gereç ve Yöntem: Çal›flmaya smear anomalisi saptanan 35 hasta

dahil edildi, elde edilen sonuçlar kontrol grubunu oluflturan 10 hastan›n

verileri ile karfl›laflt›r›ld›. XRCC1 Arg194Trp, XRCC1 Arg399Gln

ve XPD Lys751Gln gen polimorfizmleri periferik kandan al›nan

örneklerde PCR yöntemi ile de¤erlendirildi. Çal›flmaya kat›lan tüm

hastalardan servikovajinal sürüntüden HPV tiplendirilmesi için örnek

al›nd›. Çal›flma verileri SPSS 11.0 program› kullan›larak de¤erlendirildi.

Bulgular: XPD751 ve XRCC1R194W gen polimorfizmleri aç›s›ndan

çal›flma grubu ve kontrol grubu aras›nda anlaml› bir fark saptanmazken,

XRCC1R399Q gen polimorfizmi çal›flma grubunda anlaml› olarak

yüksek insidansta saptand› (p=0.029). Smear anomalisi saptanan grupta

HPV saptanma oran›da kontrol grubuna göre daha yüksekti (p=0.0031).

Sonuç: DNA k›r›klar› hücre stabilitesini bozarak anormal hücre

ço¤almas›na ve sonuç olarakta organ sistemlerinde tümör oluflumuna

neden olmaktad›r. DNA tamir genleri oluflan DNA hasarlar›n› onararak

bu sürecin oluflmas›n› engellemektedirler. Literatürde organ sistemleri

kanserleri ile DNA tamir genleri polimorfizmi aras›nda iliflileri ortaya

koyan çal›flmalar bulunmaktad›r. Bu çal›flma sonucuna göre,

servikovajinal smear anomalisi etyolojisinde de DNA tamir genleri

polimorfizminin olabilece¤i söylenebilir.
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LEEP ‹LE TEDAV‹ SONRASI REKÜRRENT VE RES‹DÜEL

CIN-2 VE CIN-3 OLGULARININ BEL‹RLENMES‹NDE

S‹TOLOJ‹ VE HPV TEST‹N‹N YER‹

HÜSEY‹N DURUKAN1, ÖZGÜR ÇOBAN1, TALAT UMUT KUTLU

D‹LEK1, ARZU DORUK2, SAFFET D‹LEK1

1 MERS‹N ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ KADIN

HASTALIKLARI VE DO⁄UM ANAB‹L‹M DALI
2 ÖZALP DEVLET HASTANES‹

Amaç: CIN-2, CIN-3 tan›s› ile LEEP uygulanan hastalarda, residüel

ve rekürrent CIN-2/3 lezyonlar›n›n belirlenmesinde servikal sitoloji,

cerrahi s›n›r pozitifli¤i ile HPV testinin yerini belirlemek amac›yla

yap›lm›flt›r.

Gereç ve Yöntem: Klini¤imizde CIN-2 ve CIN-3 tan›s›yla LEEP

uygulanan 77 olgunun retrospektif analiziyle gerçeklefltirilmifltir.

Tedavi sonras› alt›nc› ayda residüel ve rekürrent hastal›¤›n

belirlenmesinde cerrahi s›n›r pozitifli¤i, sitoloji ile HPV testi

karfl›laflt›r›ld›. Sitolojik inceleme konvansiyonel yöntem ile, HPV testi

ise PCR ile yap›ld›.Tüm olgulara servikal kolposkopi, biyopsi ve ECC

uyguland›

Bulgular: Tedaviyi takiben ilk alt›nc› ayda 14/77 hastada (%18,1)

residüel ve rekürrent hastal›k,HR-HPV test sonuçlar›na göre, HPV

negatif olgu say›s› 64 (%83) ile pozitif olanlar 13 (%17) bulundu.

HPV testi pozitif olgularda residüel/rekürrent hastal›k oran› % 92

(12/13) iken negatif olanlarda % 3 olarak bulundu. Cerrahi s›n›r

pozitifli¤i 25/77 (%32,5) bulundu. Cerrahi s›n›r pozitifli¤i olan 7/25

residüel/rekürrent hastal›k saptand›. Alt›nc› ayda olgular›n 51'inde

(%66,2) sitoloji negatif, 26's›nda (%33,8) ise pozitif bulundu. Sitoloji

negatif olgularda 2/51 (%3,9), pozitif olgul arda ise 12/26 (%46)

oran›nda residüel/rekürrent hastal›k saptand›. Residüel/rekürrent CIN-

2/CIN-3 olgular›n› ön görmede HPV testi, sitoloji ve cerrahi s›n›r

pozitifli¤i de¤erlendirildi¤inde HPV testinin istatistiksel anlaml› olarak

daha yüksek belirleyicilik de¤erine sahip oldu¤u bulundu. (p=0,0001;

p=0,48; p=0,001)

Sonuç: LEEP ile tedavi edilen CIN-2, CIN-3 olgular›n›n tedavi

baflar›s›zl›klar›n›n belirlenmesinde cerrahi s›n›r pozitifli¤i ile 6. ayda

yap›lan HPV testi ve ayr›ca servikal sitoloji karfl›laflt›rld›¤›nda HPV

testinin daha etkin oldu¤u, bu testin tek bafl›na kullan›labilece¤i

sonucuna var›ld›.
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ASEMPTOMAT‹K VAJ‹NAL AKINTI ‹LE PRESENTE OLAN

KARS‹NOSARKOM; VAKA SUNUMU

SERAP S‹MAVLI, EMEL B‹L‹C‹

‹ZZET BAYSAL BOLU DEVLET HASTANES‹

Amaç: Karsinosarkom di¤er ad› ile malign mikst müllerian tümör

(MMMT), epitelyal ve stromal elemanlara diferansiye olan müllerian

mezodermden köken alan nadir bir neoplazidir. Bu olgu sunumunda

postmenopozal seffaf renkli ak›nt› ile baflvuran hastadaki uterus malign

mikst  müllerian tümörünün klinik,  histopatolojik ve

immünhistokimyasal özellikleri tart›fl›lm›flt›r.

Gereç ve Yöntem: Olgu sunusu.

Bulgular: Gravida: 3, parite: 3, yaflayan: 2 ve 18 y›ll›k menopoz

hikayesi olan 71 yafl›ndaki kad›n hasta, bir ay önce bafllayan fleffaf

renkli ak›nt› flikayeti ile klini¤imize baflvurdu. Yap›lan fizik

muayenesinde, uterusun 8 haftal›k cesamette, serviksin multipar

nitelikte, yo¤un ak›nt›l› hareketlerinin hafif a¤r›l› oldu¤u tespit

edilmifltir. Uygulanan transvajinal ultrasonografide, endometriyal

kal›nl›k 28 mm polipoid görünümde ve miyometriyum heterojen

olarak izlendi. Anemnezinde postmenopozal kanama veya sürekli

olan pelvik a¤r› flikayeti yoktu. Hastaya probe küretaj yap›ld›.

Makroskopik olarak yaklafl›k 20 cc kahverengi-k›rm›z› renkli materyal

izlendi. Endometriyal karsinom öntan›s› ile patolojiye gönderildi.

Histopatolojik incelemede tan› karsinosarkom fleklinde rapor edildi.

Mikroskobik bulgular; atipik hücrelerin yer ald›¤› genifl fibrotik stroma

alanlar› ile yer yer skuamos metaplazi ve papiller yap›lar oluflturmufl

atipik epitelyal hücrelerin oluflturdu¤u tümöral yap›, ‹mmünhistokimya;

keratin (+), EMA (-), CD10 (+) olarak rapor edildi. Hasta d›fl merkezde

opere oldu, tan› karsinosarkom olarak do¤ruland›, kemoterapi tedavisine

baflland›.

Sonuç: Uterin karsinosarkomlar h›zl› progres gösteren, oldukça kötü

prognoza sahip ve nadir görülen tümörlerdendir. Genellikle

postmenopozal kanama flikayeti ile tan› konmas›na ra¤men erken

dönemde ak›nt› ile de presente olabilir. Ana prognostik faktörler

histoloji tipi ve evresidir.

9-13 Mayıs 2012, Maritim Pine Beach Resort, Antalya
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PAP SMEAR SONUÇLARI: 3048 OLGUNUN ANAL‹Z‹

BÜLENT DEM‹R1, SÜREYYA DEM‹R1, AL‹ ‹RFAN GÜZEL1, BERR‹N

ÇAYLAK2, YILDIZ GÖKALP ARGUN1, TAL‹P GÜL3

1 T.C. SAGLIK BAKANLI⁄I ERGAN‹ DEVLET HASTANES‹

KADIN HASTALIKLARI VE DO⁄UM SERV‹S‹, D‹YARBAKIR
2 T.C. SAGLIK BAKANLI⁄I ERGAN‹ DEVLET HASTANES‹

PATOLOJ‹ SERV‹S‹.D‹YARBAKIR
3 D‹CLE ÜN‹VER‹STES‹ TIP FAKÜLTES‹ KADIN

HASTALIKLARI VE DO⁄UM ANAB‹L‹M DALI, D‹YARBAKIR

Amaç:

Hasta popülasyonumuzda epitelyal hücre anormalliklerinin s›kl›¤›n›

belirlemek için yap›lan Servikal smear sonuçlar›n›n retrospektif olarak

de¤erlendirilmesi.

Gereç ve Yöntem: T.C. Sa¤l›k Bakanl›¤› Ergani Devlet Hastanesinesi

kad›n hastal›klar› ve do¤um poliklini¤ine baflvuran 3048 hastaya Pap

smear testi uyguland›. Pap smear sonuçlar› Bethesda sistemi ile

de¤erlendirildi.

Bulgular: Servikal smearlerde 9 olguda (% 0,3) epitelyal hücre

anormallikleri görülmüfltür. Bunlar 3 olguda ASCUS (önemi belirsiz

atipik skuamöz hücreler), 3 olguda ASC-H (yüksek dereceli

intraepitelyal lezyonun d›fllanamad›¤› atipik skuamoz hücreler), 1

olguda LSIL (düflük grade'li skuamöz intraepitelyal lezyon), 1 olguda

HSIL (yüksek grade'li skuamöz intraepitelyal lezyon), 1 olguda

yaymada papiller yap› oluflturan atipik glandüler hücreler ve bol

miktarda psammom cisimcikleri rapor edilmifltir.

Sonuç: Servikal smear taramas› serviks kanserinin öncül lezyonlar›n›n

tan›s› için uygulanan bir tan› yöntemidir. Retrospektif olarak yapt›¤›m›z

bu çal›flmada, bölgemizde intraepitelyal Servikal lezyonlar›n s›kl›¤›n›

%0,3 olarak bulduk. Bu oran›n, ülkemizde ve bat› ülkelerindeki oranlar

ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda daha düflük oldu¤u görülmektedir. Bunun

nedenleri bölgenin sosyo-kültürel farkl›l›klar›, HPV insidans›n›n

düflüklü¤ü ile aç›klanabilir. Bölgemizde serviks kanseri geliflimi

aç›s›ndan düflük riskli oldu¤u sonucuna var›labilinir.
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SERV‹KS ADENOKARS‹NOMU: VAKA SUNUMU

GÜLfiAH ‹LHAN, C‹HAN COMBA, ERCAN BAfiTU, FUNDA

GÜNGÖR, AHMET CEM ‹Y‹ BOZKURT

‹STANBUL TIP FAKÜLTES‹

Amaç: Serviks kanserlerinin iki major histolojik tipi skuamöz hücreli

karsinom(% 70) ve adenokarsinomlard›r(%25). Bütün histolojik

subtipler ve preinvaziv durumlar için ortak faktörler risk teflkil

etmektedir. Bunlar bilindi¤i üzere HPV infeksiyonu, erken yaflta cinsel

iliflki, çok say›da cinsel partner, immünsupresyon (HIV), seksüel yolla

geçen enfeksiyon geçirmifl olmakt›r. Erken yaflta do¤um yapmak,

paritenin artmas›, OKS kullan›m› di¤er bilinen risk faktörleridir. ‹n

utero DES maruziyeti ve berrak hücreli adenokarsinom iliflkisi de iyi

bilinmektedir. Klini¤imizden serviks kanseri için bilinen risk faktörleri

tafl›mayan bir adenokarsinomu vakas›n› sunduk.

Gereç ve Yöntem: Olgu sunumu.

Bulgular: 25 yafl›nda nullipar hasta 3-4 ayd›r devam eden lekelenme

tarz›nda vaginal kanama flikayeti ile baflvurdu. Jinekolojik

muayenesinde himen anular, intakt ve rektal ultrasonunda patolojik

bulgu saptanmad›. Hastaya vaginoskopi planlanland›. Vaginoskopide

serviks sa¤ taraf›ndan kaynakl› 3-4 cm çap›nda, servikal kanala

uzand›¤› düflünülen, nekrotik, frajil yap›da lezyon saptand›. Eksternal

os kitleden ötürü izlenmedi. Kitleden dökülen dokular frozen incelemesi

için patolojiye gönderildi. Frozen sonucunun berrak hücreli

adenokarsinom gelmesi üzerine yap›lan rektovaginal tuflede sa¤

parametriumda flüpheli tutulum, sol parametrium tutulum olmad›¤›

düflünüldü. MR'da serviks kaynakl› fornikslere do¤ru uzanan 4x5

cmlik kitle saptand›. Her iki parametrium aç›k, patolojik lenf nodu

saptanmad›. Wertheim histerektomi yap›lan hastan›n patoloji sonucu

evre 1B1 berrak hücreli adenokarsinom gelmifltir.

Sonuç: Olgumuzun detayl› anamnezinde ve jinekolojik muayenesinde

koit bulgusuna rastlanmam›flt›r. Ayr›ca yine adenokarsinom için risk

faktörü olan in utero DES maruziyeti vakam›zda mevcut de¤ildir. Bu

vaka serviks kanseri için iyi bilinen risk faktörlerinin üzerinde

düflündürmekte ve henüz aç›klanamam›fl olas› genetik ve immunolojik

faktörlerin varl›¤›n› sorgulamaktad›r.
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VULVADA DERMATOF‹BROSARKOMA PROTUBERANS:

B‹R OLGU SUNUMU

CEM DANE1, GONCA BATMAZ2, SEDA ATEfi2, BANU DANE2

1 HASEK‹ E⁄‹T‹M VE ARAfiTIRMA HASTANES‹ KADIN

HASTALIKLARI VE DO⁄UM KL‹N‹⁄‹
2 BEZM‹ALEM VAKIF ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ KADIN

HASTALIKLARI VE DO⁄UM ANAB‹L‹M DALI

Amaç: Dermatofibrosarkma protuberans (DFSP), nadir görülen,

düflük/ orta malign potansiyelli bir cilt tümörüdür. Histolojik olarak

tedavisi genifl lokal eksizyondur. Ancak lokal nüksler, tümörün çevre

dokuya mikroskobik yay›l›m› nedeniyle tamamlanamayan eksizyon

nedeniyle s›kt›r. Mohs mikrografik cerrahi alternatif tedavi yöntemidir,

tümör s›n›rlar›n›n de¤erlendirilerek tamam›n›n ç›kar›lmas›n› sa¤lar.

Gereç ve Yöntem: Klini¤imizde Mosh mikrografik cerrahi yöntemi

kullan›larak tedavi edilmifl olan bir DFSP olgusunun sunumu.

Bulgular: Klini¤imize labium majus üzerinde uzun süredir mevcut olan,

a¤r›s›z bir nodülle baflvuran olgumuzun (55yafl›nda), lokal eksizyon

sonras› histolojik sonucu inkomplet olarak ç›kar›lm›fl DFSP idi. Geriye

kalan 10-15mm çap›ndaki nodül öncelikle ç›kar›ld›. Piyes tan›mlanarak,

haritaland›r›ld›, tümör s›n›rlar› 360 derecede görülebilecek flekilde kesitler

al›narak hemotoksilen-eozin ile boyand›. Çevre dokuya ilerleyen

mikroskobik projeksiyonlar tespit edildi. Anatomik olarak uyumlu

bölgeden ilave doku parças› ç›kar›larak residüel tümör kalmay›ncaya

kadar ifllem tekrarland›. Defekt primer olarak tamir edildi.
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Sonuç: Mosh mikrografik cerrahi tekni¤i vulvada tespit edilen DFSP

olgular›nda genifl lokal eksizyondan daha uygun ve uygulanabilir bir

alternatif oluflturmaktad›r.

PP - 183

LOW GRADE ENDOMETR‹AL STROMAL SARKOMDA

LENF NODU POZ‹T‹FL‹⁄‹ VE REKÜRRENS SIKLI⁄I

YAVUZ SAL‹HO⁄LU, fiEBNEM ALANYA, CEM ‹Y‹BOZKURT,

HAMDULLAH SÖZEN, SAMET TOPUZ, S‹NAN BERKMAN

‹STANBULÜN‹VERS‹TES‹ ‹STANBUL TIP FAKÜLTES‹

Amaç: Retrospektif olarak dizayn edilmifl olan çal›flmadaki amac›m›z

low grade endometrial stromal sarkom hastalar›nda uygulanan lenf

nodu disseksiyonu sonuçlar›n› ve rekürrens s›kl›¤›n› de¤erlendirmektir.

Gereç ve Yöntem: 2001-2011 y›llar› aras›nda 14 Low grade

endometrial stromal sarkom hastas›na histerektomi yap›lm›fl 6 hastaya

ek olarak pelvik/paraaortik lenf nodu disseksiyonu uygulanm›flt›r.11

hastaya postop takip yap›lm›fl (ortalama takip süresi 51 ay).Hastalardaki

rekürrensler ve lenfatik tutulumlar de¤erlendirilmifltir.

Bulgular: Lenfatik tutulum hastalar›n 3 ünde (%50) görülmüfl olup.

Ekstrauterin rekürrens hastalar›n 2 sinde (%18) inde karfl›lafl›lm›flt›r.

Sonuç: Bu sonuçlar low grade endometrial stromal sarkom hastalar›nda

lenf nodu tutulumunun tahmin edilenden daha yüksek s›kl›kta oldu¤unu

göstermekte olup low grade endometrial stromal sarkom ve lenf nodu

pozitifli¤i iliflkisini saptamak için daha genifl serilerdeki de¤erlendir-

melere ihtiyaç bulunmaktad›r
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VULVADA DEV BAZAL HÜCREL‹ KARS‹NOM

CEM ‹Y‹BOZKURT, HAMDULLAH SÖZEN, SAMET TOPUZ,

FUNDA GÜNGÖR, S‹NAN BERKMAN

‹STANBUL ÜN‹VERS‹TES‹ ‹STANBUL TIP FAKÜLTES‹

Olgu: Vulvar bazal hücreli karsinomlar tüm vucut bazal hücreli

karsinomlar›n %2 sini oluflturmakla beraber egzema, atopik dermatit

gibi di¤er dermatolojik patolojilere benzerli¤i dolay›s› ile tan›s›nda

geç kal›nabilen vulvan›n en s›k malign patolojisidir. Vucudun di¤er

lokalizasyonlu bazal hücreli karsinomlar›ndan farkl› olarak vulvar

bazal hücreli karsinomlar›n gelifliminde günefl ›fl›¤› de¤il kronik

inflamasyon, immun yetmezlik, arsenik, hamartomlar ve genetik

yatk›nl›k suçlanm›flt›r. Vulvar bazal hücreli karsinomlar›n ortalama

büyüklü¤ü 2.1 cm ülserasyon bulunma oran› ise %28 olarak

bulunmufltur. T.A ellibefl yafl›nda 10 y›la yak›n zamand›r vulvar

kafl›nt›, hassasiyet yak›nmas› ile klini¤imize baflvurdu. Hastan›n

litotomi pozisyonunda mayenesinde sol labium majus kaynakl› 8*8

cm ülsere pigmente lezyon izlenmifltir. Hastan›n anamnezinden uzun

y›llard›r lokal kortikosteroid kremler kulland›¤› ö¤renildi. Hastan›n

punch biyopsi ile yap›lan patolojik de¤erlendirmesi sonucu lezyonun

bazal hücreli karsinom ile uyumlu gelmesi sonucu genifl lokal eksizyon

ile kitlenin ç›kar›lmas›na karar verildi. Hasta litotomi pozisyonunda

genel anestezi alt›nda genifl lokal eksizyon ile 8*8 cm lik vulvar

lezyon 2cm cerrahi s›n›r ile ç›kar›maya çal›fl›ld›. Vulvar bölgede

oluflan defekt abdominopelvik cilt alt› tabakan›n disseksiyonu sonucu

elde edilen flap arac›l›¤› ile kapat›ld› operasyona son verildi. Hastan›n

nihayi patoloji raporunda cerrahi s›n›rlar intakt 8*8 cm lik bazal

hücreli karsinom raporu gelmesi üzerine hastan›n postop tedavi

almadan takibine karar verildi. Bazal hücreli vulvar karsinomlarda

büyük lezyonlar çok s›k görülmese de bu tür vakalarda temel cerrahi

yaklafl›m genifl lokal eksizyon ile kitlenin ç›kar›lmas› oluflan defektinde

abdominal veya gracilis flap yöntemleri kapat›lmas› olmal›d›r.
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NÜKS OVER KANSER‹NDE D‹YAFRAM STR‹PP‹NG

ESNASINDA PER‹KARD ONARIMI

HAMDULLAH SÖZEN, CEM ‹Y‹BOZKURT, SAMET TOPUZ, ERCAN

BAfiTU, S‹NAN BERKMAN, ERG‹N BENG‹SU

‹STANBUL ÜN‹VERS‹TES‹ ‹STANBUL TIP FAKÜLTES‹

Olgu: Over epitelyal karsinomlar› transçölemik yolla intraabdominal

yay›l›m› s›k görülen özellikle üst abdominal tutulum yoluyla di¤er

jinekolojik kanserlerden ayr›lan bayanda en s›k karfl›lafl›lan sekizinci

kanser türüdür. Üst abdominal tutulum s›kl›kla sa¤ abdominal duvar

komflulu¤unda implantlar halinde meydana gelmektedir. Diyafram

tutulumu olgular›n %30 kadar›nda görülmekte olup sa¤kal›m üzerine

ciddi etkisi bulunan bulunan bir lokalizasyondur. Son y›llarda cerrahi

tecrübenin art›fl› ve cerrahi prosedürlerin geliflmesi ile diyafram

tutulumlar›na jinekoonkologlar taraf›ndan farkl› cerrahi yaklafl›mlar

uygulanmaktad›r. G.A 53 yafl›nda 2 y›l önce over epitelyal karsinom

nedeni ile opere olmufl postop 6 kür kemoterapi tedavisi alm›flt›r.

Hastan›n postop takiplerinde tümör marker yüksekli¤i sebebi ile

yap›lan PET-BT incelemesi sonucu diyaframda 2 cm lik metastaz

oda¤› saptanm›fl olup laparatomi ile metastatik implant›n ç›kar›lmas›na

karar verildi. Operasyon esnas›nda abdomende ekstra metastaz

izlenmedi. Falciform ligament mobilizasyonu sonras› diyafram kaynakl›

implant stripping cerrahi yöntemi ile ç›kar›ld›. Bu esnada ç›kar›lan

implant›n tam kat diyafram kas›n› tutmas› sebebi ile perikardiyal

kaviteye girildi. Perikardda ek bir yaralanma olmad›¤› izlenmesi

üzerine perikard tabakalar› 2-0 polyglactin ile tek tek suture edildi.

Diyafram stripping esnas›nda metastatik implant boyutuna ba¤l› olarak

perikardiyal ve plevral boflluklara girilebilmektedir. Perikardiyal

boflluklara girildi¤i takdirde ek hasar geliflimi dikkatlice araflt›r›lmal›

e¤er hasar yoksa perikard tabakas› 2-0 polyglactin tek tek suture

edilmelidir.
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ENDOMETR‹UM KANSER‹NDE FROZEN ‹LE PARAF‹N

KES‹T ARASINDAK‹ UYUMLULUK

MURAT YÜKSEL, OKAN ÖZKAYA, ÖNDER KAPLAN, BAHA ORAL

SÜLEYMAN DEM‹REL ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹

HASTANES‹

Amaç: Endometrial kanser kad›nlarda 4. en s›k ve tüm kad›n

kanserlerinin %6's› ile en s›k jinekolojik maligniensidir. Endometirum

kanseri riski yafl artt›kça artar. Tan› an›nda median yafl 67 iken insidans›

55-70 yafllar› aras›nda yogunlafl›r. Di¤er bir risk faktörü artm›fl estrojen

sal›n›m› ile iliflkilidir. Çal›flman›n amac› frozen ile parafin kesit

aras›ndaki güvenilirli¤in tart›fl›lmas›d›r.

Gereç ve Yöntem: Çal›flmam›zda Ocak 2006 - Ocak 2012 y›llar›

aras›nda endometrial biyopsi ve küretaj sonucu malign patoloji

düflünülen ve tek hekim taraf›ndan (O.Ö) cerrahi olarak tedavisi

yap›lan 57 olgunun dosyalar› geriye dönük olarak incelendi. Tüm

hastalar›n preoperatif patolojisi grade I ve grade II izlendi. Primer

tedavi olarak exploratif laparatomi ile total abdominal histerektomi

ve bilateral salpingooferektomi uyguland›. Tüm vakalarda bat›n içi

y›kama ile sitoloji örne¤i al›nd›. S›v› örne¤i ve materyal patolojiye

gönderildi. Frozen istemi yap›ld›. Frozen materyali spesmeni maksimum

makroskopik invazyon derinli¤inde, seri kesitlerde incelendi.

Bulgular: 6 y›ll›k süre içinde 57 vaka incelendi. Her olguda vaka

esnas›nda spesmen için frozen istendi. Frozena göre %47 (27/57) olgu

grade I, %38 (22/57) olgu grade II, %14 (8/57) olgu grade III histolojik

grade olarak de¤erlendirildi. Operasyon sonras› kal›c› raporda frozen

sonucuna göre 27 grade I olgunun 7 tanesinin grade II, 22 grade II

olgunun 3 tanesi grade III ve üzeri olarak izlendi (tablo 1). 32 hastada

frozen sonucuna göre myometrial invazyon %50'in alt›nda oldu¤u

izlendi. Parafin kesitte 32 hastan›n 4'ünde myometrial invazyonun

1/2 'den fazla oldu¤u görüldü. Hastalar›n evrelemesi incelendi¤inde

frozena göre evre 1A olan 33 hastadan 2'si kesinleflmifl evresi evre

1B, 1 tanesi evre 1C olarak izlendi. Evre 1B olan 32 hastan›n 7'sinin

evre 1A, 5'inin evre 2A, 1'inin evre 2B, 1'inin evre 3A oldu¤u görüldü.

Yap›lan operasyonlar sonras›nda frozenda servikal tutulum izlenmemifl

olmas›na ra¤men 2 hastada kesin raporda servikal tutulum izlenmifltir.

Tüm hastalara lenf nodu diseksiyonu uygulanm›flt›r. Ortalama 18 (1-

35) lenf nodu toplanm›flt›r. %10 (6/57) hastada lenf modu metastaz›

izlenmifltir.

Sonuç: Frozen tümörün gradelenmesi ve myometrial invazyon derinli¤i

aç›s›nda zay›f bir belirteçtir. Frozen incelemeye göre düflük grade

gibi görünen olgular yüksek grade, yüksek grade gibi görünen olgular

düflük grade ç›kabilmektedir. Frozen sonucu bize lenf nodu diseksiyonu

yap›l›p yap›lmamas› aç›s›ndan net bilgiler verememektedir. Bu nedenle

primer cerrahide lenf nodu diseksiyonun da eklenmesi uygun olabilir.
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H‹STEREKTOM‹ SONRASI PELV‹K K‹TLEN‹N NAD‹R

SEBEB‹: LE‹MYOM

HAT‹CE ENDER SOYD‹NÇ, MUHAMMET ERDAL SAK,

ABDULKAD‹R TURGUT, MEHMET SIDDIK EVSEN, AL‹ ÖZLER,

NURULLAH PEKER

D‹CLE ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹, KADIN HASTALIKLARI

VE DO⁄UM ANAB‹L‹M DALI

Olgu: Histerektomi sonras› peritoneal myomatozis nadir bir hastal›kt›r.

Olas› nedenleri aras›nda genetik, laparoskopik cerrahi s›ras›nda

myomun morselasyonu sonras› iyatrojenik, hormonal, subperitoneal

mezenkimal kök hücrelerinin metaplazisi say›labilir. Biz

histerektomiden 26 y›l sonra pelvik kitle ile klini¤e yans›yan tek,

büyük leimyom olgusunu sunmay› amaçlad›k. 63 yafl›nda G11P7A4

olan hasta kar›n a¤r›s› ve fliflkinlik flikayetiyle poliklini¤imize baflvurdu.

Öz geçmiflinde 26 y›l önce total abdominal histerektomi ve unilateral

salpingo ooferektomi oldu¤u; tip 2 diabet ve hipertansiyon nedeniyle

tedavi ald›¤› ö¤renildi. Muayene ve ultrasonografi sonras› pelvik

bölgede 81_61 mm çap›nda heterojen görünümlü solid kitle izlendi.

CA 125, CA 15-3, CA 19-9, AFP, beta HCG'yi içeren tümör belirteçleri

normal bulundu. Hastaya laparotomi ile kitle ekstirpasyonu yap›ld›

ve frozen benign olmas› üzerine operasyon tamamland›. Postoperatif

histopatolojik tan›s› leimyom olarak rapor edildi. Histerektomi

sonras›nda pelvik bölgede saptanan solit kitlelerde nadir de olsa

leimyom ay›r›c› tan›da düflünülebilir.
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Ç‹FT PR‹MER SERV‹KS VE OVER KANSER‹NDE YAKLAfiIM

HAMDULLAH SÖZEN, CEM ‹Y‹BOZKURT, SAMET TOPUZ , ERG‹N

BENG‹SU, S‹NAN BERKMAN

‹STANBUL ÜN‹VERS‹TES‹ ‹STANBUL TIP FAKÜLTES‹

Olgu: E.K 42 yafl›nda menometroraji flikayeti ile baflvuran hastan›n

yap›lan jinekolojik muayenesinde servikste erozyone lezyon, sol

overde 6*7 cm içerisinde solid alanlar bulunduran kistik oluflum

izlendi. Servikste lezyondan al›nan punch biyopsi sonucu berrak

hücreli karsinom gelmesi ve hastan›n genel anestezi alt›nda yap›lan

muayene de¤erlendirilmesine göre cerrahi uygulanmas›na karar verildi.

Serviks kanseri dolay›s› ile yap›lacak Wertheim cerrahi prosedürü

s›ras›nda over kisti frozen patoloji ile çal›fl›ld›. Sonuç over seröz

kistadenokarsinom gelmesi üzerine Wertheim cerrahi prosedüre

paraaortik lenf nodu diseksiyonu+total omentektomi+ appendektomi+

peritoneal örneklemeler eklendi. Çift primer Serviks + Over

karsinomlar› nadir rastlanma olas›l›¤› olan jinekolojik kanserler olup

uygulanacak olan cerrahi prosedür her iki hastal›¤›n ihtiyac› olan

operatif gerekliliklerini karfl›lamal›d›r.

10. Ulusal Jinekoloji ve Obstetrik Kongresi
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OVARYAN MATÜR K‹ST‹K TERATOMDAN KÖKEN ALAN

NAD‹R B‹R ADENOKARS‹NOM OLGUSU

MEHMET SAKINCI1, MEHMET KEFEL‹2, MURAT ÖZEK‹NC‹1,

CEM YAfiAR SANHAL1, FATMA DEVRAN BILDIRCIN3

1 AKDEN‹Z ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ KADIN

HASTALIKLARI VE DO⁄UM ANAB‹L‹M DALI
2 ONDOKUZ MAYIS ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹

PATOLOJ‹ ANAB‹L‹M DALI
3 ONDOKUZ MAYIS ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ KADIN

HASTALIKLARI VE DO⁄UM ANAB‹L‹M DALI

Amaç: Vücudun herhangi bir yerinde (over, retroperiton, anterior

mediasten vb.) görülebilen teratomlar her üç germ yapra¤›ndan köken

alan elemanlar›n bir arada bulundu¤u neoplazmlard›r. Matür kistik

teratomlar (MKT) %1-3 oran›nda malign dönüflüm gösterebilmektedir.

Teratomu oluflturan elemanlardan hergangi biri malign dönüflüm

potansiyeline sahip olsa da, en s›k squamöz hücreli karsinomlar

görülmektedir. Bu olgu sunumunda ovaryan MKT zemininden geliflen

nadir bir adenokarsionom vakas›n› sunmak istedik.

Gereç ve Yöntem: Alt kar›n a¤r›s› yak›nmas› olan 72 yafl›nda bir

postmenopozal hasta, palpable sa¤ adneksiyel kitle tan›s› ile klini¤imize

sevk edildi. Transvajinal ultrasonda 107x95x102 mm kistik teratomla

uyumlu olabilecek sa¤ adneksiyal kitle ve 26 mm endometrium tespit

edildi. Tümör belirteçlerinden CA19-9: 57.5 , CA125:111.4 bulundu.

Laparotomide sa¤ adnekste 11x9 cm kapsülü intakt kistik kitle saptand›.

TAH+BSO+Appendektomi yap›ld›. Uterus ve sa¤ adneks frozen

incelemesine gönderildi. Sa¤ adneksiyal kitle benign MKT,

endometrium ise endometrial polip olarak bildirildi ve operasyon

sonland›r›ld›.

Bulgular: 2 hafta sonra nihai patoloji raporunda sa¤ adneksiyal

kitledeki solid alanlarda adenokarsinom odaklar›n›n oldu¤u rapor

edildi. Kapsül ve lenfovasküler alan invazyonu saptanmad›. Bunun

üzerine hastaya çekilen alt ve üst abdomen bilgisayarl› tomografisinde

paraaortik bölgede 3 cm'lik kitle saptand›. CA125 düzeyi 110 bulundu.

Evreleme cerrahisi planlanarak, bilateral pelvik paraaortik

lenfadenektomi ve omentektomi yap›ld›. Paraartik bölgedeki büyümüfl

lenf nodu adenokarsinom metastaz› olarak rapor edildi. Di¤er bütün

lenf nodlar› reaktif, omentum normaldi. Hastaya postoperatif 6 kür

karboplatin+taksol kemoterapisi verildi. Hasta flu anda postoperatif

ikibuçuk y›l›nda ve hastal›ks›z sa¤kal›mda.

Sonuç: Matür kistik teratomlar en s›k skuamöz hücreli kansere malign

dönüflüm gösterse de, çok daha nadir olarak bazal hücreli karsinom,

sebeseöz tümör, malign melanom, sarkom, nöroektodermal tümör ve

adenokarsinomlara dönüflüm de rapor edilmifltir. Malign dönüflüm

riski hasta yafl› ile iliflkilidir ve en s›k postmenopozal kad›nlarda

görülmektedir. Benign ovaryan MKT zemininde geliflmifl

adenokarsinom oldukça nadirdir. Bu nedenle tan› ço¤unlukla

postoperatif dönemde patoloji raporu ile konulabilmektedir. Olgumuz,

teratom zemininde geliflmifl bir adenokarsinom vakas› olmas› yan›

s›ra, over d›fl› yay›l›m›n›n sadece paraaortik bölgede tek lenf nodu

metastaz› ile s›n›rl› olmas› nedeni ile oldukça nadir rastlanan bir

vakad›r.
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OVER‹N DEV MÜS‹NÖZ K‹STADENOMU

KAD‹R GÜZ‹N, HALENUR BOZDA⁄, FULYA GÖKDA⁄LI, NECDET

SÜER

MEDEN‹YET ÜN‹VERS‹TES‹ GÖZTEPE E⁄‹T‹M VE

ARAfiTIRMA HASTANES‹ KADIN HASTALIKLARI VE DO⁄UM

KL‹N‹⁄‹

Olgu: Over tümörlerinin büyük bir k›sm› yüzey epitel hücrelerinden

geliflir, ço¤unlukla postmenopozal kad›nlarda görülür. Epitelyal

neoplaziler; benign, borderline ve malign tümörleri içermektedir.

Benign müsinöz tümörler tüm benign epitelyal over tümörlerinin %

41'i, müsinöz over tümörlerinin %76's›n› olufltururlar. Bilateral olma

olas›l›¤› düflüktür. Fertilite iste¤i olan hastalarda karfl› overin

de¤erlendirilmesi gerekti¤inde bu bilgi yol göstericidir. Çaplar› büyük

boyutlara ulaflabilen bu tümörlerin büyüklü¤ü 50 cm’e kadar varabilir.

En s›k 3-6. dekatta görülürler. Over malignitelerin %2 sinden az›

çocuk ve adolesanlarda geliflir. Adölesanlarda malign neoplazi riski

daha azd›r, 20 yafl alt› kad›nlarda görülen ovaryan neoplazilerin

yar›s›ndan fazlas›n› matür kistik teratomlar oluflturur. Bizim hastam›z

19 yafl›nda virgo olup adneksial kitle ön tan›s›yla baflvurdu. Ultrason

ve MR incelemelerinde; sol adneksial alandan umblikusa uzanan,

uterus ve mesaneye bas› yapt›¤› izlenen boyutlar› 20cm üzerinde olan

lobule konturlu, ekojen septal›, multilokule, yo¤un hipoekoik içerikli

kitle mevcuttu. CA125:124 olan hastaya laparatomi yap›lmas› planland›.

Operasyonda sol over kaynakl› yaklafl›k 70x50x50 cm boyutlar›nda

düzgün yüzeyli, mobil kist izlendi. Kistin üzerinde 1cmlik insizyon

aç›ld› ve yaklafl›k 5500 cc mukoid s›v› aspire edildi. Kistin frozen

sonucunun müsinöz kistadenom gelmesi ve karfl› overin normal olmas›

üzerine kontralateral over korundu ve operasyona son verildi.

Hastam›z›n patoloji sonucu frozen sonucu ile uyumlu, aspirasyon s›v›

örneklemesi benign idi. Müsinöz kistadenomlar çok büyük boyutlara

ulaflabilen ve hastada bas› semptomlar›n›n ortaya ç›kmas›na neden

olan ovarian neoplazilerdir. Genç ve fertilite iste¤i olan hastalarda

adneksial kitlelerin tan›s›nda müsinöz kistadenomlar da ak›lda

tutulmal›d›r.
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GENÇ YAfiTA SAPTANAN B‹R MAL‹GN M‹XT EP‹TELYAL

OVER TÜMÖRÜNDE FERT‹L‹TE KORUYUCU YAKLAfiIM

ÖZGE KIZILKALE, PINAR CENKSOY, CANAN YILMAZ TORUN,

MERT YEfi‹LADALI, CEM FIÇICIO⁄LU, GAZ‹ YILDIRIM

YED‹TEPE ÜN‹VERS‹TES‹  HASTANES‹ ,  KADIN

HASTALIKLARI VE DO⁄UM A.D. ISTANBUL

Amaç: Biz bu çal›flmada gebelik flüphesi ile gelen, nihai pataloji ile

tan› konulup, fertilite koruyucu evreleme cerrahisi yap›lan,

endometrioid, seröz ve müsinöz tiplerin birarada bulundu¤u ilk vakay›

sunduk.
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Gereç ve Yöntem: 32 yafl›nda bekar hasta son 2 ayd›r kar›nda büyüme

flikayeti olup, gebe oldu¤unu düflünerek klini¤imize baflvurdu.

Bulgular: ‹lk operasyonda sol salpingo-ooferektomi yap›larak, frozen

incelemeye gönderildi. Frozen sonucu fokal atipi içeren BORDERL‹NE

papiller seröz tümör olarak raporlanmas› üzerine, omentektomi yap›l›p,

bat›n y›kama s›v›s› al›narak operasyon tamamland›.Kitlenin postoperatif

ayr›nt›l› histopatolojik incelenmesi sonucu, overin yüzey epitelinden

kaynaklanan, 50% endometiroid, 45% serous and 5% musinous

component fleklinde mikst komponent içeren, kapsülü intakt ve grade

1 tümör fleklinde raporland›. Omentektomi ve bat›n y›kama s›v›s›

incelemeleri normal olarak bildirildi. Ayr›ca, over dokusunda

endometriyozis alanlar›da izlendi. Bu özelliklere dayanarak, hastaya

endometrioid adenokarsinom, seröz ve müsinöz kistadenokarsinom

içeren malign MET tan›s› konuldu ve hastaya total omentektomi,

pelvik-paraaortik lenfadenektomi, apandektomi, di¤er overden biyopsi,

peritoneal ve diyafragma biyopsisi, peritoneal s›v› örneklemesi ve

endometriyal küretaj ile tamamlay›c› cerrahi yap›ld›. Bu materyallerin

incelemesinde tümöre rastlanmad›. Hasta evre 1a grade 1 malign MET

olarak kabul edildi.

Sonuç: ‹ki yada daha fazla tipin birarada bulundu¤u MET epitelyal

over tümörünün nadir görülen bir tipidir. Sunulan vakada da oldu¤u

gibi, frozen incelemesinde tesbit edilemeyen MET, ayr›nt›l› ve çoklu

kesitsel incelemede tan› alabilir. Üreme ça¤›nda gebelik flüphesiyle

gelen abdominal büyümelerin pelvik kitle ile iliflkili olabilece¤i ak›lda

tutulmal›d›r. Fertilitesinin korunmas›n› isteyen üreme ça¤›ndaki erken

evre over kanserli kad›nlarda fertilite koruyucu cerrahi tercih edilebilir.
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R A D Y O T E R A P ‹ Y E  B A ⁄ L I  O V E R  H A S A R I N I N

AZALTILMASINDA RESVERATROLÜN KORUYUCU

ETK‹NL‹⁄‹

YAVUZ fi‹MfiEK1, fi‹MAY GÜROCAK2, YUSUF TÜRKÖZ3, NUSRET

AKPOLAT4, ÖNDER ÇEL‹K1, ERCAN YILMAZ1, U⁄UR TURHAN1,

AL‹ ÖZER5, FATMA ÖZYALIN3

1 ‹NÖNÜ ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ KADN HASTALIKLARI

VE DO⁄UM ANAB‹L‹M DALI
2 ‹NÖNÜ ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ RADYASYON

ONKOLOJ‹S‹ ANAB‹L‹M DALI
3 ‹NÖNÜ ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ TIBB‹ B‹YOK‹MYA

ANAB‹L‹M DALI
4 ‹NÖNÜ ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ TIBB‹ PATOLOJ‹

ANAB‹L‹M DALI
5 ‹NÖNÜ ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ HALK SA⁄LI⁄I

ANAB‹L‹M DALI

Amaç: Jinekolojik ve non-jinekolojik malign hastal›klar›n tedavisinde

yayg›n olarak kulan›lan radyoterapi, over üzerine toksik etki

göstermekte ve pelvik radyoterapi alan hastalarda s›kl›kla erken over

kayb› geliflmektedir. Bu çal›flmada total vücut ›fl›nlamas› yap›lan

ratlarda radyoterapi öncesi uygulanan resveratrolün ovaryan hasar›

azalt›c› etkileri araflt›r›ld›.

Gereç ve Yöntem: 30 difli rat 4 gruba ayr›ld›: Grup 1 (kontrol grubu,

n:7); Grup 2 (10 mg/kg resveratrol i.p. verilen grup, n:8); Grup 3 (100

mg/kg resveratrol i.p. verilen grup, n:7); Grup 4 (Sham radyasyon

grubu, n:8). Tedaviden 24 saat sonra ratlara 230 mgy/s h›zda total

vücut ›fl›nlamas› uyguland›. Radyoterapiden 24 saat sonra sa¤ overler

eksize edilerek histopatolojik ve biyokimyasal incelemeler yap›ld›.

Bulgular: Grup 2 ve Grup 3'te primordial ve total folikül say›s›, doku

glutatyon peroksidaz ve katalaz aktiviteleri, kontrol grubuna göre anlaml›

olarak daha yüksek saptand›. Resveratrolün iki farkl› dozu doku antioksidan

düzeylerini anlaml› olarak de¤ifltirmedi. Doku lipid peroksidasyon

düzeyleri aras›nda anlaml› farkl›l›k saptanmad›. Gruplar aras›nda overde

fibrozis ve lökosit infiltrasyonu aç›s›ndan anlaml› farkl›l›k saptanmad›.

Sonuç: Çal›flmam›zda radyoterapi öncesi uygulanan resveratrolün

over folikül rezervi ve antioksidan aktivitesi üzerine anlaml› düzeyde

koruyucu etkileri oldu¤u saptand›. Buna göre do¤al bir antioksidan

olan resveratrolün pelvik radyoterapi almak zorunda olan ve fertilite

kayg›s› tafl›yan genç hastalara tedavi öncesi uygulanmas› düflünülebilir.

PP - 193

BEY‹N METASTAZI BULGULARI ‹LE ORTAYA ÇIKAN

OVER‹N MÜS‹NÖZ K‹STADENOKARS‹NOMU: OLGU

SUNUMU

ASLIHAN YAZICIO⁄LU, ÖZGE SENEM YÜCEL, GÖKHAN

BOYRAZ, ‹LKER SELÇUK, SELÇUK TUNCER

HACETTEPE ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹, KADIN

HASTALIKLARI VE DO⁄UM ANAB‹L‹M DALI

Amaç: Epitelyal over kanserlerinde beyin metastaz› nadir ve geç bir

bulgudur.Burada, beyin metastaz› bulgular›yla ortaya ç›kan overin

müsinöz kistadenokarsinomu olgusunu sunmay› amaçlad›k.

Gereç ve Yöntem: 30 yafl›nda hasta, sa¤ tarafl› görme bulan›kl›¤›, bafl

a¤r›s›, bulant› ve kusma flikayetleriyle d›fl merkeze baflvurmufltur.

Fundoskopik muayenede sa¤da optik disk ödemi olmas› üzerine çekilen

bilgisayarl› beyin tomografisinde metastatik görünümde multipl lezyon

izlenmifltir. Primer malignitenin tan›s›na yönelik çekilen bilgisayarl›

abdomen tomografisinde karaci¤erde multipl metastatik lezyon izlenen

hastan›n üst gastrointestinal sistem endoskopisi ve sigmoidoskopisi

normaldir. Pelvis tomografisinde sa¤ over kaynakl› 62*53mm komplike

kistik kitle izlenmifltir. Jinekolojik muayenesinde uterusun sa¤›nda yumruk

büyüklü¤ünde kitle tespit edilmekle birlikte hastan›n kitleye iliflkin bir

semptomu olmam›flt›r. Bu bulgularla, overyan kitlenin beyin metastaz›

tan›s›na gidilmifl, hastaya laparoskopik sa¤ salfingoooforektomi, karaci¤er

wedge biyopsisi ve periton örneklemesi yap›lm›fl, hasta tamamlay›c›

tedavi için hastanemize refere edilmifltir.

Bulgular: Tamamlay›c› cerrahi, tüm beyin radyoterapisi ve sistemik

kemoterapi planlanan olguya total abdominal histerektomi, sol

salfingoooforektomi, bilateral pelvik ve paraaortik lenf nodu

diseksiyonu, infrakolik omentektomi ve apendektomi yap›ld›. Patoloji

sonucunda, overin müsinöz adenokarsinomu tespit edildi. Postoperatif

6. günde sorunu olmayan hasta, sistemik kemoterapi ve tüm beyin

radyoretapisi plan›yla taburcu edildi.

10. Ulusal Jinekoloji ve Obstetrik Kongresi
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Sonuç: Overin müsinöz adenokarsinomu overyan neoplazilerin %10-

15'ini oluflturmaktad›r.Müsinöz over kanserlerinde beyin metastaz›

%0.35 s›kl›kta görülüp, oldukça nadirdir. Müsinöz karsinomlar

multiseptal›, jelatinöz materyal ile dolu kistik adneksiyal kitleler

olarak izlenirler. Over kanserleri, yavafl büyüme gösterdikleri için

ileri evrede semptom vermektedirler, olgumuz da ilk olarak beyin

metastaz› ile semptomatik olmufltur. Burada oldu¤u gibi beyin

metastazlar› s›kl›kla multipld›r. Artm›fl intrakraniyel bas›nç semptomlar›

olan metastatik lezyonlu hastalarda nadir olmakla birlikte overin

müsinöz kanserleri ak›lda tutulmal›, genifl cerrahi, sistemik kemoterapi

ve radyoterapi ile prognozun iyilefltirilebilece¤i göz önünde

bulundurularak bu ve benzeri hastalar›n multidisipliner merkezlerde

takibi sa¤lanmal›d›r.
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OVER‹N DEV MÜS‹NÖZ K‹STADENOMU: OLGU SUNUMU

BANU ÖNDEfi, AYfiE ENDER YUMRU, BURCU D‹NÇGEZ, MAV‹fi

ÖZGE ÖZGAN

TAKS‹M E⁄‹T‹M VE ARAfiTIRMA HASTANES‹ KADIN

HASTALIKLARI VE DO⁄UM KL‹N‹⁄‹

Olgu: Müsinöz kistadenomlar insanda görülen en büyük kistik

yap›lard›r. Literatürde 60 santimetreye varan olgular bildirilmifltir.

Psödomiksoma peritonei geliflimini önlemek amac›yla bat›na müsin

yay›lmadan, unrüptüre olarak ç›kar›lmalar› cerrahi prensiptir. Biz bu

olguda 14.4 kilogram a¤›rl›¤›nda, 47 santimetre gibi dev boyutta

borderline müsinöz kistadenomu sunmay› amaçlad›k. 23 yafl›nda,

G1P0A0C1, son 2 y›ld›r karn›nda h›zla büyüyen flifllik ve a¤r› flikayeti

olan hasta son 5 ayd›r flikayetlerinin artmas› üzerine klini¤imize

baflvurdu. Muayenede ksifoid alt›na kadar uzanan kistik k›vaml›,

düzgün yüzeyli dev boyutta kitle tespit edildi. Bilgisayarl› tomografide

bat›n içini büyük ölçüde dolduran ölçülebildi¤i kadar›yla 30x30x22.5

santimetre boyutlar›nda septasyonlu ancak keskin konturlu kitle tespit

edildi. Bat›n içi serbest s›v›, lenfadenopati ya da metastaz lehine bulgu

yoktu. Doppler ultrasonografide septasyonlarda kan ak›m› izlenmedi.

Laboratuvar bulgular›nda Hb:13.2 g/dL, Hct:39%, CA125:75.33 U/mL

idi. Hastaya göbek alt› ve göbek üstü median insizyonla sol

salpingoooferektomi, sa¤ paraovaryan kist eksizyonu, bat›n y›kama

örneklemesi uyguland›. 14.4 kilogram a¤›rl›¤›nda ve yaklafl›k 47

santimetre boyutunda semisolid k›vaml› kitle unrüptüre olarak, bat›na

müsin yay›l›m› olmadan ç›kar›ld›. Sa¤ overden 2 santi metrelik

paraovaryan kist ç›kar›ld› (Resim 1,2).Hastan›n patoloji sonucu

40x30x22 santimetre boyutlar›nda sol over kaynakl› borderline müsinöz

kistadenom, sa¤ over kaynakl› seröz kistadenom olarak bildirildi.

Bat›n y›kama örne¤inde atipik hücreye rastlanmad›. Hasta postoperatif

12. günde flifa ile taburcu edildi. 2 ay sonraki kontrollerinde

CA125:25.25 U/mL idi.Bat›n MR'›nda özellik saptanmad›. Müsinöz

kistadenomlar benign over tümörlerinin %15-30'unu olufltururlar ve

%5-10 oran›nda bilateral olabilirler. Overin müsinöz tümörlerinin

%14'ü borderline tümörlerdir. Tüm borderline over tümörlerinin ise

%40'› müsinözdür. Genellikle hastalar asemptomatiktir, kitle ileri

derecede büyüdü¤ünde kar›nda flifllik ile baflvururlar. Özellikle genç

hastalarda dev boyuta ulaflan bat›n içi kitlelerde öncelikle düflünülmesi

gereken tümörlerdir.Nadiren kanserleflirler. Tedavisi cerrahi olup genç

hastalarda di¤er over normal görünüyorsa unilateral salpingoooferektomi

yeterlidir. Takipleri genelde sorunsuz seyreder.
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NAD‹R B‹R MAL‹GN‹TE OLAN NONGESTASYONEL

OVARYAN KORYOKARS‹NOM: OLGU SUNUMU

SUAT KARATAfi1, BURCU D‹NÇGEZ3, HÜSEY‹N GÖRMÜfi1, AYfiE

ENDER YUMRU3, ZAFER EROL2

1 fiANLIURFA KADIN HASTALIKLARI VE DO⁄UM

HASTANES‹ KADIN HASTALIKLARI VE DO⁄UM KL‹N‹⁄‹
2 fiANLIURFA KADIN HASTALIKLARI VE DO⁄UM

HASTANES‹ PATOLOJ‹ LABORATUVARI
3 TAKS‹M E⁄‹T‹M VE ARAfiTIRMA HASTANES‹ KADIN

HASTALIKLARI VE DO⁄UM KL‹N‹⁄‹

Olgu: Koryokarsinom, sitotrofoblast ve sinsityotrofoblastlardan oluflan

malign germ hücreli tümördür ve tüm germ hücreli tümörlerin %1'inden

az›n› oluflturur. Genelde genç adult ve çocuklarda görülmektedir.

Makroskopik olarak yayg›n kanama ve nekroz alanlar› içerirler.

Gestasyonel ve nongestasyonel olabilirler. Nongestasyonel tip, germ

hücrelerinin trofoblastik hücrelere differansiyasyonu ile oluflur.

Nongestasyonel koryokarsinomun prognozu gestasyonel koryokar-

sinomdan kötüdür. Gestasyonel koryokarsinomdaki heterojen yay›l›ma

ek olarak lenfatik ve intraabdominal yay›l›m da yapmaktad›r.

Nongestasyonel koryokarsinomlar›n tedavisinde agresif ve kombine

kemoterapi halen geçerlili¤ini korumaktad›r. Bleomisin, etoposid ve

cisplatinden veya vinkristin, bleomisin ve cisplatinden oluflan

kombinasyon terapileri ile yap›lacak uygun tedavi ve s›k› takip alt›nda

survi %71-92 olarak bildirilmifltir. Burada nadir görülen bir malignite

olan nongestasyonel koryokarsinom vakas› sunulmufltur. 20 yafl›nda

kad›n hasta 5 gündür devam eden vajinal kanama ve gittikçe fliddeti

artan kas›k a¤r›s› ile acil servise baflvurdu. Son adet tarihi 2 ay önce

olan hastan›n öyküsünde hastal›k ve operasyon yoktu. Baflvuru an›nda

kan bas›nc› 90/60 mmHg ve nab›z 84 at›m/dk idi. Yap›lan

muayenesinde mens dozunda vajinal kanama ve bilateral adneksiyal

hassasiyet pozitif idi. Ultrasonografide uterus normal cesamette,

endometriyum 5 milimetre kal›nl›kta, sa¤ overde 5x4 ve sol overde

3x2 santimetrelik heterojen ekolu kitleler izlendi, Douglas'ta az-orta

miktarda mayi mevcuttu. Laboratuvarda Hb:10 gr/dL ve ß-HCG>15000

mIU/mL idi. Hasta ektopik gebelik ön tan›s›yla operasyona al›nd›.

Uterus ve bilateral salpenksler do¤al olarak izlendi. Sa¤ overde

yaklafl›k 5 santimetre kistik yap› ve sol overde yaklafl›k 3 santimetrelik

frajil kitle izlendi. Hastaya sa¤ kistektomi, sol over wedge rezeksiyon

ve full küretaj uyguland›. Operasyon sonras› patoloji sonucu sa¤

overdeki kist için basit paratubal kist, sol overdeki kitle için ise

nongestasyonel ovaryan koryokarsinom olarak ö¤renildi. Postoperatif

3. günde ß-HCG 54000 mIU/mL, 1. haftada 22300 mIU/mL idi.

Yap›lan bat›n MR, toraks ve kraniyal tomografilerinde patoloji
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saptanmayan ve postoperatif 2.haftada ß-HCG de¤eri 28000 olan

hasta onkoloji klini¤ine yönlendirildi.Sonuç olarak; özellikle çocuk

ve genç adolesan dönemde saptanan adneksiyal kitlelerde ß-HCG

yüksekli¤i de mevcutsa nongestasyonel koryokarsinom ay›r›c› tan›da

ak›lda tutulmal›d›r.
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TUBAL MATÜR K‹ST‹K TERATOM OLGUSU

CEMAL REfiAT ATALAY1, MUSTAFA ERKAN SARI1, PINAR

KAD‹RO⁄ULLARI1, ASLIHAN KURT1, ESRA ÖZHAMAM2, ÖMER

FER‹T SARAÇO⁄LU1

1 ANKARA NUMUNE E⁄‹T‹M VE ARAfiTIRMA HASTANES‹

KADIN HASTALIKLARI VE DO⁄UM KL‹N‹⁄‹
2 ANKARA NUMUNE E⁄‹T‹M VE ARAfiTIRMA HASTANES‹

PATOLOJ‹ KL‹N‹⁄‹

Amaç: Tuba uterinan›n primer tümörleri tüm jinekolojik kanserlerin

ortalama % 0.3 ile % 1.1'ni teflkil eder. Tubal kaynakl› teratom olgular›

ise son derece nadir olarak görülmektedir.

Gereç ve Yöntem: Bu yaz›da postmenapozal adneksiyal kitle nedeniyle

opere edilen tubal matür kistik teratom olgusu sunulmufltur.

Bulgular: 62 yafl›nda, G4P4, 19 y›ld›r do¤al menapozda olan hastam›z

klini¤imize uzun zamand›r mevcut olan bilateral kas›k a¤r›s› flikayeti

ile baflvurdu. Pelvik USG'de sa¤ adneksiyal bölgede 88x72x95 mm

boyutlarda, heterojen iç yap›da, içerisinde kalsifikasyonlar ve ya¤

komponentleri bulunan dermoid kistle uyumlu olabilecek kistik lezyon

izlendi. Uterus atrofik boyutlarda, endometrium konturu düzensiz

gözlendi. Servikal smear ve endometrial biyopsi sonuçlar› normal

olarak de¤erlendirildi. Rutin laboratuar tetkikleri ve tümör markerleri

normal olarak bulunan hastada intraoperatif sa¤ over atrofik olarak

de¤erlendirilirken sa¤ tubal fimbrial uçtan kaynaklanan yaklafl›k 10

cm lik kistik oluflum izlendi. Frozen sonucu matür kistik teratom

olarak gelen hastaya total abdominal histerektomi ve salpingooferektomi

operasyonu gerçeklefltirildi. Herhangi bir komplikasyon geliflmeyen

hasta postoperatif 2.günde taburcu edildi. Histopatolojik inceleme

tuba kaynakl› 10x9 cm'lik içinde k›l ve ya¤ dokusu içeren matür kistik

teratom olarak sonuçland›.

Sonuç: Tubal kökenli matür kistik teratom çok nadir görülür ve ço¤u

olgu vakam›zda oldu¤u gibi overyan teratom öntan›s› ile opere olmaktad›r.

Bu tümörler en s›k tuban›n ampulla veya isthmus bölgesinde lokalizasyon

gösterirler. Literatürde bildirilmifl s›n›rl› say›da tubal dermoid tümör

olgusu mevcuttur ve olgular›n ço¤unlu¤u 3. ve 4. dakatta görülmesine

karfl›n 20 ile 60 yafllarda görülebilirler. Bu olgular›n ço¤unlu¤u nullipar

veya 1 do¤um yapm›fl vakalar idi. Ço¤u tümör 2 cm'den küçük çapta

olup en büyü¤ü ortalama 20 cmlik bir olgu olarak bildirilmifltir. Bizim

vakam›z 60 yafl›n üstünde ve normal vajinal yolla 4 do¤um yapm›fl bir

hastayd› ve tümör yaklafl›k 10 cm boyutlar›nda ve fimbrial uçtan

kaynaklanmakta idi. Özellikle postmenapozal hastalarda en s›k semptom

abdominal a¤r› olmakla birlikte, postmenapozal kanama ile de bu hastalar

klini¤e baflvurabilmektedir. Fakat büyük ço¤unlu¤unda asemptomatik

olarak rutin kontroller esnas›nda tespit edilmektedir.
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VAJ‹NAL M‹KST MAL‹GN MÜLLER‹YAN TÜMÖR OLGUSU

CEMAL REfiAT ATALAY1, MUSTAFA ERKAN SARI 1, AYSEL ÇOLAK2,

KADR‹YE YAKUT1, ÖMER FER‹T SARAÇO⁄LU1

1 ANKARA NUMUNE E⁄‹T‹M VE ARAfiTIRMA HASTANES‹

KADIN HASTALIKLARI VE DO⁄UM KL‹N‹⁄‹
2 ANKARA NUMUNE E⁄‹T‹M VE ARAfiTIRMA HASTANES‹

PATOLOJ‹ KL‹N‹⁄‹

Amaç: Vajinal kanser vakalar›n›n %70'i 50 yafl üzerindedir. Tuba

uterina kanserleri ile birlikte genital kanserler içersinde en nadir

görülen tümörlerdir ve yaklafl›k tüm genital tümörlerin %2'sini

olufltururlar. En s›k skuamöz hücreli karsinomlar görülmektedir.

Vajinal mezenkimal tümörler ise nadir görülmekle beraber literatürde

bildirilmifl birkaç vajinal mikst epitelyal ve mezenkimal tümör olgusu

mevcuttur. Malign mikst müllerian (mezodermal) tümör (MMMT),

di¤er ad›yla karsinosarkom, malign epitelyal ve mezenkimal bileflenler

içeren, bifazik görünümde bir tümördür.

Gereç ve Yöntem: Bu yaz›da postmenapozal vajinal kitle nedeniyle

opere edilen vajinal mikst mülleriyan tümör olgusu sunulmufltur.

Bulgular: 87 yafl›nda,G6P4 ,40 y›ld›r do¤al menapozda olan hastam›z

klini¤imize vajinal ele gelen kitle ve kanama flikayetleriyle baflvurdu.

Gözlemde vajen sa¤ yan duvardan sa¤ labium minusa do¤ru uzanan

yaklafl›k 4x4 cm'lik nekrotik, frajil, kanamal› kitle lezyonu izlendi.

Pelvik usg'de uterus atrofik boyutlarda endometrium çift duvar kal›nl›¤›

13 mm olarak bulundu. Belirgin adneksiyal patoloji izlenmedi.

Abdominopelvik tomografide endometrial polipoid lezyon d›fl›nda

belirgin patoloji izlenmedi. Servikal smear, endometrial ve endoservikal

küretaj de¤erlendirmeleri malignite yönünden negatif olarak

de¤erlendirilen hastan›n vajinal kitlesi total olarak eksize edildi.

Patolojik de¤erlendirmede kitlenin iki farkl› tümöral oluflum içerdi¤i

gözlendi. Tümörün %90'›n› oluflturan ve i¤si karekterde oluflan

tümörde; belirgin polimorfizm ve 10 büyük büyütme alan›nda 20'nin

üzerinde mitoz izlenirken, di¤er komponent ise orta dereceli diferansiye

skuamöz hücreli karsinoma morfolojisinde izlendi. Hastan›n yafl›,

sistemik hastal›klar› ve kötü performans› düflünülerek t›bbi onkoloji

ve radyasyon onkolojisi ile beraber de¤erlendirilerek palyatif eksternal

radyoterapi planland›. Tedavi için eksizyon sonras› ancak 3. ayda

klini¤imize baflvuran hastada karaci¤erde metastatik lezyonlar izlendi.

Hasta 3 seans palyatif external radyoterapi program›na al›nd›.

Sonuç: Malign mikst mülleriyan tümörler kad›n üreme organlar›n›n

herhangi birinden geliflebilece¤i gibi, en s›k uterin korpusta yerleflir.

Vajen, malign mikst mülleryan tümörlerin genital traktta en nadir geliflti¤i

lokalizasyondur. ‹mmünhistokimya ile konfirme edilmifl olan literatürde

birkaç adet olgu bildirilmifltir. Malign mikst mülleriyan tümör olgular›n›n

ço¤u ileri evrelerde saptan›r. Pelvik yay›l›m, vasküler ve lenfatik invazyon

ile uzak metastazlar s›k görülür. Uterin mikst mülleryan tümörlerde erken

evre olarak düflünülen hastalar›n ço¤unlu¤u cerrahi sonras› daha ileri evre

olarak bulunabilir. Upstage evre oran› %12-40 olarak bildirilmifltir (Ayhan

ve ark.1997). Mikst mülleryan tümörlerde cerrahi sonras› radyoterapinin

rekürrens oranlar›n› azaltt›¤› bildirilmifltir (Hoskins ve ark.1997). Hastam›z›n

yafl›, sistemik hastal›klar› ve kötü performans› nedeniyle sadece kitle

eksizyonu sonras› radyoterapi planlanm›flt›r.
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PR‹MER OMENTAL MAL‹GN M‹KST MÜLLER‹AN TÜMÖR:

OLGU SUNUMU

AYÇA⁄ YORGANCI, CEMAL ATALAY, BANU SEVEN, D‹LEK

KALKAN, C‹HAN ÖZTOPCU, DEVR‹M TUBA ÜNAL

ANKARA NUMUNE E⁄‹T‹M VE ARAfiTIRMA HASTANES‹

Amaç: Karsinosarkom olarak da an›lan malign mikst müllerian

tümörler (MMMT) embriyolojik olarak müllerian sistemden köken

alan nadir genital tümörlerdir. Bu olguda kar›nda a¤r› ve flifllik

flikayetiyle baflvuran 67 yafl›ndaki kad›n hastada geliflen primer omental

kökenli karsinosarkom sunulmaktad›r.

Gereç ve Yöntem: Primer omental karsinosarkom olgusu literatür

eflli¤inde sunulmaktad›r.

Bulgular: Kar›nda a¤r› ve flifllik flikayetiyle baflvuran 67 yafl›ndaki

kad›n hastan›n yap›lan tomografisinde bat›nda yayg›n asit ve umblikulus

inferioruna kadar uzanan kistik ve solid komponentler içeren 12x8cm

boyutunda kitle izlendi. CA 125 de¤eri 530 U/mL olarak saptand›.

Laparatomiye al›nan hastada intraoperatif olarak gözlemde masif

hemorajik asitle birlikte omental kaynakl› yaklafl›k 15cm boyutunda,

düzensiz s›n›rl› kitle saptand›. Hastaya total abdominal histerektomi,

bilateral salfingoooferektomi, infrakolik omentektomi, peritoneal

biyopsi ve apendektomi yap›ld›. Nihai patoloji sadece omentumda

s›n›rl› malign mikst müllerian tümör fleklindeydi. Mezenflimal

komponent kondrosarkomatöz elemanlardan oluflmaktayd›. Hastaya

6 kür paklitaksel ve sisplatin kemoterapisi verildi. Hasta KT sonras›

alt›nc› ay›nda nüks olmadan klini¤imizde takip edilmektedir.

Sonuç: Ekstragenital malign mikst müllerian tümörler, s›kl›k s›ras›na göre

kolon serozas›, retroperiton, anterolateral periton ve omentumdan kaynaklanan

oldukça agresif tümörlerdir. Genellikle postmenapozal yafll› kad›nlarda

izlenirler. Çok nadir tümörler olduklar›ndan ekstragenital MMMT

prognozuyla ilgili yeterli veri ve standart tedavi protokolü mevcut de¤ildir.

Optimal sitoredüktif cerrahi ve sonras›nda kemoterapi hem ileri evre hem

de lokalize hastal›kta önerilmektedir. Radyoterapi ise daha çok operasyon

sonras› residü hastal›¤› olanlara kemoterapi ile birlikte verilebilir. Bizim

olgumuz lokalize MMMT oldu¤undan sadece adjuvan kemoterapi alm›flt›r.
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SERV‹KAL V‹LLOGLANDULAR PAP‹LLER ADENOKARS‹NOM

VE OVAR‹AN BRENNER TÜMÖRÜNÜN B‹RL‹KTEL‹⁄‹:

OLGU SUNUMU

KAD‹R GÜZ‹N1, AKIN USTA2

1 ‹STANBUL MEDEN‹YET ÜN‹VERS‹TES‹ GÖZTEPE E⁄‹T‹M

VE ARAfiTIRMA HASTANES‹ KADIN HASTALIKLARI VE

DO⁄UM KL‹N‹⁄‹
2 ‹STANBUL FAT‹H SULTAN MEHMET E⁄‹T‹M VE ARAfiTIRMA

HASTANES‹ KADIN HASTALIKLARI VE DO⁄UM KL‹N‹⁄‹

Amaç: Serviks kanseri nedeniyle opere etti¤imiz ve servikal

villoglandular papiller adenokanser ve ovarian brenner tümörünün

birlikteli¤ine raslad›¤›m›z olgumuzu de¤erlendirmek.

Gereç ve Yöntem: 51 yafl›nda G3P2 vaginal kanama ve ak›nt›

flikayetleri olan ve anamnezinde bu flikayetlerinin 2 ayd›r devam

etti¤ini belirten hastan›n yap›lan muayenesinde serviksten protrude

olmufl düzensiz yüzeyli yaklafl›k 2x3 cm kitle tespit edilmifltir.

Bulgular: Al›nan biyopsi sonucu servikal papiller adenokanser olarak

gelmifltir. Sonras›nda hastaya radikal histerektomi bilateral

salpingooferektomi pelvik paraaortik lenfadenektomi yap›lm›fl ve

final patoloji sonucunda servikal villoglandular papiller adenokanser

ve sa¤ overde brenner tümörü oldu¤u belirtilmifltir.

Sonuç: Literatür kay›tlar› incelendi¤inde genital sistem mali¤niteleri

aras›nda birlikte görülme oran› yüksek oldu¤u ve primer mali¤nite

ve metastaz ayr›m›n›n önemli oldu¤u ak›lda tutulmal›d›r.
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GEBEL‹K VE D‹SGERM‹NOM: OLGU SUNUMU

NERM‹N AKDEM‹R, SELÇUK ÖZDEN, AR‹F SERHAN

CEVR‹O⁄LU, SÜHHA BOSTANCI, MUSTAFA ALBAYRAK

SAKARYA ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹, ADAPAZARI

Amaç: Adneksiyel kitlelerden germ hücreli tümörler reprodüktif

dönemde tipik olarak görülen tümörlerdir. Bu sunumda, gebelikle

birlikte saptanan ve baflar›l› olarak tedavi edilen bir disgerminom

olgusunun tart›fl›lmas› amaçlanm›flt›r.

Gereç ve Yöntem: 27 yafl›nda G1, hasta d›fl merkezde yap›lan

kontrollerinde sa¤ adneksiyel alanda kitle saptanmas› üzerine

klini¤imize baflvurdu.

Bulgular: Ultrasonografide 6 hafta 1 günle uyumlu CRL'si ve FKA

(+) gebeli¤i olan hastan›n sa¤ adneksiyel alan›nda yaklafl›k 20 cm

boyutunda solid kitle izlendi. Çekilen MR'›nda uterin kavitede

gestasyonel sac ile uyumlu olabilecek yap›, bat›n içerisini kaplayan

20x18x10 cm çaplar›nda heterojen alanlar içeren, düzgün konturlu,

çevre organlarda bas› etkisi oluflturan, inferior komflulu¤unda pelvik

tabanda serbest s›v›n›n efllik etti¤i kitle, foliküler görünümde sol over

izlendi. AFP: 96.2 ng/ml, CA-125: 72.5 U/ml saptanan hastaya SAT'a

göre 11 hafta 2 gün iken yap›lan operasyonda sa¤ salpingooferektomi

uyguland›. Patolojisi: benign bat›n y›kama s›v›s›, sa¤ overde

disgerminom, özellik göstermeyen sa¤ tuba olarak rapor edilen hastaya

postoperatif dönemde progesteron tedavisi uyguland›. Postoperatif

16. gün, SAT'a göre 13 hafta 4 gün gebe iken yap›lan kontrolünde

haftas›yla uyumlu, tek, canl› gebelik izlendi. Klini¤imizce gebeli¤i

halen takip edilen hastan›n ek problemi olmad›

Sonuç: Gebelik ve adneksiyel kitle birlikteli¤ine rastlanma oranlar›

ultrasonografinin de çok yayg›n olarak kullan›m›na ba¤l› olarak %8'e

kadar yükselmifltir. Disgerminom ve teratomlar gebelik s›ras›nda ve

sonras›nda en s›k rastlanan tümörlerdir. Bu tümörler tipik olarak h›zl›

büyüyen, unilateral, erken evrede semptom veren tümörlerdir. Bu

hastalarda cerrahi evreleme, tedavi, kemoterapi de dahil ikinci

trimesterda güvenle yap›labilir.
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ADNEKS‹AL K‹TLELER‹N MAL‹GN-BEN‹GN AYRIMINDA,

TÜMÖR BEL‹RTEÇLER‹ CA-125 , HE-4 VE CA-125 ‹LE HE-

4 KOMB‹NASYONU'NUN PRE-OPERAT‹F DE⁄ERLEND‹R-

MEDE ETK‹NL‹KLER‹N‹N ARAfiTIRILMASI

ERD‹N ‹LTER1, ERDAL YÜCEL1, FEH‹ME BENL‹2, TONGUÇ

GÜNDÜZ1, AYGEN ÇEL‹K1, BERNA HAL‹LO⁄LU1, SERP‹L

BOZKURT1, ÜM‹T ÖZEK‹C‹1

1 MALTEPE ÜN‹VERS‹TES‹, KADIN HASTALIKLARI VE

DO⁄UM KL‹N‹⁄‹
2 MALTEPE UN‹VERS‹TES‹, B‹YOK‹MYA ANAB‹L‹M DALI

Amaç: Adneksial kitlelerin preoperatif dönemde malign-benign

ayr›m›nda yarar sa¤layabilecek iki tümör belirtecinin (CA- 125,HE-

4) etkinliklerini de¤erlendirmektir.

Gereç ve Yöntem: Maltepe Üniversitesi T›p Fakültesi E¤itim ve

Araflt›rma Hastanesinde, adneksial kitle endikasyonu ile laparotomi

veya laparoskopi yöntemi ile opere edilen 76 olgu dahil edildi (22

epitelyal over malignitesi, 23 benign adneksial kitle ve 31 sa¤l›kl›

kontrol grubu). CA-125 ve HE-4 düzeyleri preoperatif tespit edilerek,

postoperatif histopatolojik sonuçlara göre de¤erlendirildi.

Bulgular: Yapt›¤›m›z çal›flmada, CA-125 için cut-off de¤erini 35 kabul

etti¤imizde sensitivite %81,82 ç›karken spesivitesi oldukça düflük ç›kt›

(%56,52). Yine bu ay›r›mda PPD %64,3, NPD % 76,5 olarak bulundu.

CA-125 cutt-off de¤eri sa¤l›kl›-benign ve sa¤l›kl›-malign ay›r›mda

bulunan ideal de¤er olan 55 IU/ml'e çekildi¤inde sensitivite %81,82,

spesivite % 73,91, PPD % 75, NPD % 81'e ç›km›flt›r. Benign-malign

karfl›laflt›rmas›nda spesivite % 95'e çekildi¤inde sensitivite de¤eri

%13,64'e düflmüfl CA-125 cut-off e¤eri ise 1000'lere ç›km›flt›r ki bu

pratikte kullan›lamaz. Çal›flmam›zda, HE-4 için malign-benign ayr›m›nda

sensitivite %77,27,spesivite % 73,91,PPD % 73,9, NPD % 77,3 olarak

bulundu. CA-125 için 55 ,HE-4 için 150 cut-off de¤erlerinde,benign-

malign ayr›m›nda, sensitivite % 59,09, spesifite %91,3, PPV %86,67

NPV %70 LR=+6,8 olarak bulundu.

Sonuç: Çal›flmam›zda inceledi¤imiz bu parametreler, adneksial

kitlelerin malign-benign ayr›m›nda tek bafllar›na kullan›labilecek

etkinli¤e sahip de¤ildir.
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ERKEN YAfiTA ORTAYA ÇIKAN B‹RB‹R‹N‹ TAK‹P EDEN

B‹RDEN FAZLA KANSER‹N B‹RL‹KTEL‹K GÖSTERD‹⁄‹

OLGU SUNUMU

ANIL ONAN, fiULE YILDIZ, ERHAN DEM‹RDA⁄, KORAY ASLAN,

YÜKSEL O⁄UZ, SEÇK‹N ÖZIfiIK

GAZ‹ ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ HASTANES‹ KADIN

HASTALIKLARI VE DO⁄UM ANAB‹L‹MDALI

Amaç: Li-Fraumeni sendromu genellikle erken yaflta birçok malignite

ile ortaya ç›kan genetik geçiflli bir bozukluktur. Bu sendromda

sarkom,meme kanseri, lösemi ve adrenal gland kanserleri efllik eder.

Bu sendrom otozomal dominant geçiflli olup tümör protein P53 gen

defekti ile birliktelik gösterir. P53 geni DNA hasar›n› önlemede major

rol oynar. L‹ Fraumeni sendromu olan hastalarda radyasyona ba¤l›

kanserlerin daha fazla gözlendi¤i gösterilmifltir. Bu nedenle bu

hastalarda radyoterapiden mümkün oldu¤unca kaç›n›lmal›d›r. Bu vaka

sunumunda erken yaflta bafllayan birden fazla malignitenin birlikte

görüldü¤ü bir hastay› sunaca¤›z.

Gereç ve Yöntem: 21 yafl›nda kar›nda flifllik ve nefes darl›¤› flikayetiyle

baflvuran hastan›n ultrasonografisinde yayg›n asit, ve sa¤ adneksiyal

alandan kaynaklanan, yer yer solid kompenenti olan kitle izlendi.

Hikayesinde 9 ayl›kken sol kalçadan rabdomyosarkom tan›s›yla

operasyon öyküsü mevcut. 1998'de sa¤ memede saptanan ve patolojisi

infiltratif duktal karsinom ile uyumlu gelen kitle nedeniyle sa¤ modifiye

radikal mastektomi yap›lm›fl. Kemoterapi ve radyoterapi tedavisi alm›fl.

Onkoloji takibinde olan hastan›n sol gluteal bölgede saptanan nodüler

lezyona yönelik 2011 tarihinde yap›lan biyopsi sonucu yüksek gradeli

leiomyosarkom gelmifl ve hastan›n Li-Fraumeni sendromu aç›s›ndan

araflt›r›lmas› önerilmifl. PET CT sonucunda karaci¤erde ve mesane

superiorunda tutulum izlenmifl (Metastaz?). Karaci¤er biyopsi sonucu

malignite izlenmemifl fakat pelvik kitle biyopsi sonucu seröz karsinom

olarak raporlanm›fl ve over tümörü araflt›r›lmas› önerilmifl. Yap›lan

torax CT'sinde masif plevral efüzyon izlenmifl. Hasta bu flikayetler ile

klini¤imize kabul edilerek operasyon karar› al›nd›. fiubat 2012'de hasta

over kanseri ön tan›s›yla operasyona al›nd› ve total abdominal

histerektomi,bilateral salpingoooferektomi, pelvik-paraaortik lenf nodu

diseksiyonu,omentektomi, apendektomi, rektosigmoid rezeksiyon,

splenektomi, diafragma periton soyulmas› ve karaci¤erden

metastezektomi ve barsak mezosundan tümör rezeksiyonu yap›lm›flt›r.

Patoloji sonucu yüksek dereceli seröz karsinom olup evre 4 ile uyumludur.

Bulgular: Li-Fraumeni sendromu birçok malignitenin birlikte görüldü¤ü

bir sendrom olmas›na ra¤men over kanseri bu maligniteler aras›nda

görülmemektedir. Bu hastada rabdomyosarkom, leiomyosarkom, meme

karsinomu sonras›nda over kanseri teflhisi koyulmufltur. Hastadaki over

kanserinin gen defektine mi yoksa ald›¤› kemoradyoterapi tedavisine

sekonder mi geliflti¤i konusunda karar verilememifltir.

Sonuç: Bizim düflüncemize göre bu hastada geliflen over kanseri p53

gen defektine ba¤l› birçok malignitenin geliflti¤i Li-Fraumeni sendromunun

bir kompenenti de¤il ald›¤› kemoradyasyon tedavisinin sonucudur.
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KOLON KANSER‹N‹N GEÇ VE ‹ZOLE VULVA METASTAZI

EMRE PABUÇCU1, EGEMEN TOLUNAY1, EVREN KOÇBULUT1,

SAL‹H TAfiKIN1, FIRAT ORTAÇ1, AYfiE SERTÇEL‹K2,

AYfiEGÜL fiAfiMAZ2, BERNA SAVAfi2

1 ANKARA ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ KADIN

HASTALIKLARI VE DO⁄UM
2 ANKARA ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ PATOLOJ‹

Olgu: 57 yafl›nda postmenopozal bir olgu sol vulvar bölgede ele gelen

ve 1 ayd›r olan bir flifllik ile baflvurdu. Öyküsünden kolon kanseri
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(evre 2, Dukes B) nedeniyle 2 sene önce opere oldu¤u ö¤renildi.

Eksiyonel biopsi uyguland› ve sonuç adenokarsinoma infiltrasyonu

olarak rapor edildi. Takiben materyal immünhistokimya metodu ile

ileri incelemeye al›nd› ve KRAS mutasyon analizi yap›ld›. Sonuç

olarak dokunun CK7 ile boyanmad›¤›, CK20 ile kuvvetli boyand›¤›

saptand›. KRAS analizinde 'wild type' kolon karsinomu ile uyumlu

sonuç al›nd›. Olgu, kolon kanserinin izole vulvar metastaz› olarak

de¤erlendirildi. Primer oda¤› flüpheli olgularda immünhistokimyasal

(IHK) inceleme tan›n›n netlefltirilmesi ve tedavi plan›n›n yap›lmas›

aç›s›ndan oldukça önemlidir. Tercih edilecek ileri tedavi flemas› için

de oldukça kritik olan kesin tan› için IHK yöntemi özellikle karmafl›k

vulvar kitle olgular›nda ak›lda tutulmal›dr.
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FABR‹KA ‹fiÇ‹S‹ KADINLARIN MEME KANSER‹ VE SERV‹KS

KANSER‹ KONUSUNDAK‹ B‹LG‹ VE DAVRANIfiLARININ

DE⁄ERLEND‹R‹LMES‹

SONGÜL BARIfi1, OYA GÖKMEN1, EM‹NE KÜÇÜK2, ZEKER‹YA

DÜZGÜN1

1 G‹RESUN ÜN‹VERS‹TES‹ SA⁄LIK UYGULAMA VE

ARAfiTIRMA HASTANES‹
2 G‹RESUN ÜN‹VERS‹TES‹ SA⁄LIK B‹L‹MLER‹ FAKÜLTES‹

Amaç: Günümüzde meme kanseri ve serviks kanseri kad›nlarda

görülme s›kl›¤› gerekse ölüme neden olmas› aç›s›ndan ilk s›ralarda

yer almaktad›r. Meme ve serviks kanserinde kad›nlar›n fark›ndal›klar›

ve dolay›s› ile erken tan› oldukça önemlidir. Bu çal›flmada; fabrikada

çal›flan kad›nlar›n meme ve serviks kanseri konusundaki bilgi ve

davran›fllar›n›n de¤erlendirilmesi amaçlanm›flt›r.

Gereç ve Yöntem: Çal›flma 03.03.2012-30.03.2012 tarihleri aras›nda

Giresun ilinde bulunan iki tekstil fabrikas› ve bir g›da fabrikas›nda

çal›flan kad›n iflçilere uygulanm›flt›r. Fabrika yönetimlerinden gerekli

izinler ve kad›nlar›n sözel onamlar› al›nd›ktan sonra meme ve serviks

kanserine yönelik sorulardan oluflan anket formlar› uygulanm›flt›r.

Bulgular: Çal›flmaya toplam 433 kad›n iflçi kat›lm›fl olup yafl ortalamas›

31. 7± 7.8'dir. Kad›nlar›n % 31.6's› ilkokul mezunu olup % 68.4'ü

evlidir. Bu grubun % 39.7'si 3 y›ldan az bir süredir bu kurumlarda

çal›flmaktad›r. Üreme ile ilgili bilgilerin araflt›r›lmas›nda % 20.8'i kötü

kokulu ak›nt›s›n›n oldu¤unu, % 14.5'i düzensiz kanamas› oldu¤unu

ve % 9.9'u cinsel iliflki s›ras›nda a¤r› yaflad›¤›n› ifade etmifltir. Aile

öyküsü araflt›r›ld›¤›nda % 4.2'si ailede meme kanseri oldu¤unu

belirtirken % 37.7'si meme kanseri konusunda bilgi almad›¤›n›

belirtmifltir. Serviks kanserleri yönünden bak›ld›¤› zaman %57.7'si

bu kanser ile ilgili bilgileri duydu¤unu ancak pap smear testini

%60.5'inin bilmedi¤i ortaya ç›km›flt›r. Al›flkanl›klar›n sorgulanmas›nda

% 20'sinin sigara kulland›¤› ve % 88'inin egzersiz yapmad›¤› tespit

edilmifltir.

Sonuç: Araflt›rma sonuçlar› her iki kanser konusunda da kad›nlar›n

bilgi ve e¤itim düzeylerinin yetersiz düzeyde oldu¤unu ve bu konudaki

e¤itim ve bilinçlendirme çal›flmalar›n›n toplumda kad›n sa¤l›¤›

aç›s›ndan çok yararl› olaca¤›n› göstermifltir.
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‹NVAZ‹V M‹KST DUKTAL VE LOBÜLER MEME

KARS‹NOMUNUN ENDOMETR‹AL METASTAZI, OLGU

SUNUMU

PINAR TELL‹, SERHAN CAN ‹fiCAN, fiULE YILDIZ, MERVE

ÖZTÜRK, ZEYNEP E. U. KORUN, M. ANIL ONAN

GAZ‹ ÜN‹VERS‹TES‹

Amaç: Meme kanserinin en s›k metastaz bölgesi kemik, akci¤er,

beyin ve karaci¤erdir. Uterusa metastaz nadirdir. Literatürde birkaç

vaka sunumu fleklinde geçmektedir. Hormon reseptörü pozitif hastalarda

kullan›lan tamoksifen tedavisinin endometrial kanser riskini artt›rd›¤›

bilinmektedir. Endometrial anormallik saptand›¤›nda, uterin tümörün

metastatik ya da primer olup olmad›¤› tedavi aç›s›ndan önem

tafl›maktad›r. Bu vaka sunumunda, tamoksifen ile adjuvan endokrin

tedavi s›ras›nda geliflen endometrial, karaci¤er ve mide metastaz› olan

olgu yer almaktad›r. Olgu sunumu: 42 yafl›nda kad›n hastan›n 4 ayd›r

memede flekil bozuklu¤u, ele gelen kitle nedeniyle yap›lan

mamografisinde sol memede BI-RADS 5 hipoekoik alan tespit edilmifl,

yap›lan biyopsi sonucu invaziv mikst duktal ve lobuler karsinom

olarak raporlanm›fl. Sol modifiye radikal mastektomi ve sa¤ basit

mastektomi yap›lan hastan›n kemik sintigrafisi, abdomen, toraks ve

kranial tomografi ile yap›lan sistemik taramas›nda metastaz

saptanmam›fl. Evre 3A nedeniyle 4 kür siklofosfamid+adriamisin,

sonras›nda 12 kür paklitaksel ve 2 y›l tamoksifen tedavisi verilmifl.

Hastan›n son kemoterapisinden 1 y›l sonra anormal uterin kanama

nedeniyle yap›lan endometrial biyopsi sonucu; meme lobüler karsinom

metastaz› olarak geldi. Total abdominal histerektomi+bilateral

salpingooforektomi operasyonu yap›ld›. Operasyon sonras› persistan

asit nedeniyle tekrar de¤erlendirilen hastaya intraperitoneal 100 mg

cisplatin tedavisi uyguland›. Takibinde tümör belirteçleri ve karaci¤er

fonksiyon testleri yükselen hastada karaci¤er ve mide meme lobüler

karsinom metastaz› saptand›. Hastaya kapesitabin 3000 mg ve

siklofosfamid 50 mg tedavisi baflland›. Sonuç: Klini¤in, prognozunu

öngörmede ve en uygun tedaviyi seçmede daha fazla say›da vaka

sunumuna ve çal›flmaya gerek duyulmaktad›r. Tamoksifen tedavisi

alan meme kanserli hastalarda sadece primer endometrial kanser de¤il,

uterin metastazlar›n da geliflebilece¤i ak›lda tutulmal›d›r.
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JÜVEN‹L GRANULOSA HÜCREL‹ TÜMÖR VE GEBEL‹K

OSMAN TEM‹ZKAN1, SUNA KAB‹L KUCUR2, CANAN ACAR1, ‹LAY

GÖZÜKARA2, TOYGUN BASARAN1, ATIF AKYOL1, PAfiA ULU⁄2,

‹NC‹ DAVAS1

1 fi‹fiL‹ ETFAL E⁄‹T‹M VE ARAfiTIRMA HASTANES‹
2 ERZURUM NENEHATUN HASTANES‹

Amaç: Jüvenil granulosa hücreli tümör(JGHT) overin genç yaflta

görülen habis Seks Kord Stromal Tümörlerindendir. Granulosa hücreli

9-13 Mayıs 2012, Maritim Pine Beach Resort, Antalya
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tümörlerin %5'i JGHT'dir. Gebelikle birlikte bildirilmifl oldukça az

say›da JGHT olgusu bulunmaktad›r. Literatürde gebelik s›ras›nda

JGHT saptanan en genç hastad›r.

Gereç ve Yöntem: JGHT hastalar›n kan inhibin düzeyleri yüksek

olmas› nedeniyle infertilite sorunlar› vard›r. Ama gebelik s›ras›nda

bu tümorlerin görülmesi hormonal akt›v›te ile tezatl›k oluflturmaktad›r.

Bulgular: 20 yafl›nda bir çocu¤u olan hasta nüks granulosa hücreli

over tümörü öntan›s› ile onkoloji polikilini¤i taraf›ndan klini¤imize

gönderilmifltir. Hasta 3 y›l önce 38 hafta gebelik ve adneksial kitle

nedeniyle sezeryan ile do¤um yapt›r›lm›fl ve kitlenin histopatolojik

incelemesinde JGHT tan›s› alm›flt›r. Burada unilateral

salpingooferektomi ile tedavi edilip üç y›l takip etti¤imiz hastan›n

onkoloji poliklini¤i taraf›ndan kontrolü s›ras›nda yap›lan bat›n

ultrasonografisinde (USG) sol ovaryen kistik kitle tesbit edilmesi

üzerine nüks düflünülmesi nedeniyle çekilen PET BT' de sol adneksiyel

alanda hipermetabolik odak izlenmesi nedeniyle taraf›m›za

yönlendirilmifltir. Hastan›n yap›lan muayenesinde 5 haftal›k gebeli¤inin

oldu¤u ve sol adneksiyal alanda korpus luteum kisti oldu¤u düflünülen

5x4 cm lik düzgün s›n›rl› basit kistik kitle izlenmifltir. Hasta kendi

iste¤i ile gebeli¤inin sonland›rmas› karar›n› vermifltir. PET BT' de sol

over nüks tümor olarak de¤erlendirilen hastan›n gebelik luteomas›na

ba¤l› olarak tutulum olabilece¤i düflünülerek hasta kontrol muayeneye

ça¤›r›lm›flt›r.

Sonuç: JGHT'ler oldukça nadir görülen over tümörleridir, ancak tüm

jinekolojik onkologlar›n bu nadir tümörün tedavisi, prognozu ve takibi

konusunda bilgi sahibi olmalar› gerekmektedir. Burada önemini

vurgulamam›z gereken bir di¤er konuda gebelik ekarte edilmeden

PET, BT gibi teratojenik olabilecek bir tetkikin uygulanmamas›

gerekti¤idir.
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ENDOMETR‹YAL POL‹P ZEM‹N‹DE GEL‹fiEN

E N D O M E T R ‹ Y U M  K A N S E R L E R ‹ N ‹ N  A N A L ‹ Z ‹

GÖKÇENUR GÖNENÇ1, N‹LGÜN GÜDÜCÜ1, ‹LKNUR TÜRKMEN2,

NURAY BAfiSÜLLÜ2, HERMAN ‹fiÇ‹1, AL‹N BAfiGÜL Y‹⁄‹TER1,

ESENGÜL CAN1, ‹LKKAN DÜNDER1

1 ‹STANBUL B‹L‹M ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ KADIN

HASTALIKLARI DO⁄UM ANAB‹L‹M DALI
2 ‹STANBUL B‹L‹M ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ PATOLOJ‹

ANAB‹L‹M DALI

Amaç: Endometriyal polipler, endometriyum mukozas›ndan kaynak

alan ve polipoid tarzda büyüyen lezyonlard›r ve kansere dönüflme

riski tafl›d›klar› için önem tafl›rlar.

Gereç ve Yöntem: Yöntem Klini¤imizde Mart 2009 ile Mart 2012

tarihleri aras›nda endometriyal polip zemininde geliflmifl endometriyum

kanseri saptanan hastalar›n t›bbi verileri gözden geçirildi

Bulgular: Bulgular Çal›flmaya toplam sekiz hasta dahil edildi.

Hastalar›n yafl ortalamas› 62.2 (48 -78) idi. Hastalar›n üçü anormal

uterin kanama ve befli menopoz sonras› kanama flikayetiyle baflvurdu.

Befl hastada tan› histeroskopik biyopsi ile konulurken, iki hastada

ameliyat s›ras›nda yap›lan donuk kesit inceleme ve di¤er hastada

histerektomi sonras› histopatolojik inceleme ile tan› konuldu. Altm›fl

befl yafl üstündeki hastalar›n tümör dereceleri 2 ve 3 aras›nda de¤iflirken,

65 yafl alt›ndaki hastalarda tümör derecesi 1 ve 2 aras›nda de¤ifliyordu.

Hastalar›n tümünde saptanan histolojik tip endometrioid karsinom ve

hastal›k evresi 1A idi.

Sonuç: Endometriyal polip zemininde geliflen endometriyum adenokarsinom-

lar› s›kl›kla endometrioid tiptedir ve erken evrede tan› al›rlar.
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SMEAR ‹LE TESP‹T ED‹LEN PR‹MER TUBAL SERÖZ

KARS‹NOM OLGUSU

ÜLKÜ METE URAL1, GÜLfiAH BALIK1, YEfi‹M BAYO⁄LU TEK‹N1,

‹BRAH‹M fiEH‹TO⁄LU2, IfiIK ÜSTÜNER1

1 R‹ZE ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹
2 R‹ZE E⁄‹T‹M ARAfiTIRMA HASTANES‹

Amaç: Smear taramas›nda adenokarsinom hücresi tespit edilerek tan›

konulan primer seröz papiller tüp karsinomu olgusunu sunmak.

Gereç ve Yöntem: Primer tuba kanseri, tüm jinekolojik malignitelerin

en nadiri olup görülme s›kl›¤› %0.3-1.1 aras›nda de¤iflmektedir.

Genellikle adneksiyel kitle ve postmenopozal kanama ile bulgu verir.

Tan› ço¤unlukla farkl› nedenlerden dolay› laparatomiye al›nan

hastalarda insidental olarak konur.

Bulgular: Yaz›m›zda hiçbir klinik flikayeti olmayan rutin pap smear

taramas›nda adenokarsinom hücreleri görülmesi üzerine opere edilerek

primer seröz karsinom tan›s› alan 49 yafl›ndaki hastam›z› sunduk.

Sonuç: Bu olgu ile preoperatif nadir olarak tan› konulabilen fallop

tüpü kanserinin smear ile tespit edilebilmesini vurgulayarak smear

testinde görülebilen adenokarsinom hücrelerinin yorumuna de¤indik
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‹NSAN PAP‹LLOMAV‹RUSÜ: J‹NEKOLOJ‹K ONKOLOJ‹

HASTALARI HAKKINDA NE B‹L‹YOR?

ÖZGE HÜRDO⁄AN, HAT‹CE KURUCU, S‹NAN BERKMAN, SAMET

TOPUZ, AHMET CEM ‹Y‹BOZKURT

‹STANBUL ÜN‹VERS‹TES‹, ‹STANBUL TIP FAKÜLTES‹, KADIN

HASTALIKLARI VE DO⁄UM ANAB‹L‹M DALI, ÇAPA,

Amaç: Üçüncü basamak bir sa¤l›k merkezinin jinekolojik onkoloji

poliklini¤ine baflvuran hasta ve yak›nlar›n›n HPV hakk›ndaki

fark›ndal›¤›n› araflt›rmak.

Gereç ve Yöntem: HPV, serviks kanseriyle iliflkisi ve rutin Pap smear

taramas›n›n önemiyle ilgili sorular› Aral›k 2010-Temmuz 2011 aras›nda

cevapland›ran kad›n gönüllülerden 405 anket çal›flmaya dahil edildi.

HPV'yi önceden duymufl oldu¤unu belirten 201 gönüllü çal›flma

grubunu oluflturdu.
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Bulgular: Yafl ortalamas› 41,0±12,0 olarak hesapland›. Gönüllülerin

%49'u bir meslek sahibiyken % 51'inin çal›flma deneyimi yoktu. ‹ki

yüz bir kad›n aras›ndan 139'u jinekolojik onkoloji hastalar›, di¤erleri

hasta yak›nlar›yd›. Kat›l›mc›lar›n %25,4'ünün önceden saptanm›fl

normal olmayan Pap smear tarama sonuçlar› mevcuttu. HPV'nin

serviks kanserinin ana nedeni oldu¤unu bilen grup tüm katilimcilar›n

yaln›zca %60,2'sini oluflturdu. Gönüllerin %82'si HPV'nin sa¤l›k

aç›s›ndan tehdit oluflturabilece¤ine inand›klar›n›, %58,7'si ise HPV'nin

bulafl›c› bir enfeksiyon oldu¤unu bildiklerini belirtti. Grubun %66's›

HPV'nin cinsel yolla bulaflabilece¤ini biliyorken %32,8'i tuvaletlerin

bulaflmaya neden olabilece¤ini söyledi. Serviks kanserinin rutin Pap

smear taramas›yla önlenmesinin mümkün olmad›¤›na inanan  kad›nlar

grubun %20'sini oluflturdu. Kad›nlar›n %66,2'si ise servikal displazinin

en az bir flikayete yol açaca¤›na inand›klar›n› belirttiler.

Sonuç: Çal›flma grubunun jinekolojik onkoloji hastalar› ve

yak›nlar›ndan oluflmas›na ra¤men HPV ve serviks kanseri iliflkisiyle

ilgili anlaml› düzeyde bilgi eksikli¤i mevcuttu. Bu da HPV ve serviks

kanseri fark›ndal›¤›n›n art›r›lmas›nda sa¤l›k hizmetinde çal›flan kiflilere

ve medyaya önemli sorumluluklar düfltü¤ünü göstermektedir
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MEME KANSER‹ NEDEN‹YLE TAMOKS‹FEN KULLANAN

HASTADA ANDROJEN‹K GRANÜLOZA HÜCREL‹ TÜMÖR

GEL‹fi‹M‹: OLGU SUNUMU

AYÇA⁄ YORGANCI, BANU SEVEN, FUNDA ERTU⁄RUL, HAL‹S

ÖZDEM‹R, AYSEL ÇOLAK, CEMAL ATALAY

ANKARA NUMUNE E⁄‹T‹M VE ARAfiTIRMA HASTANES‹

Amaç: Bu olguda daha önceden meme kanseri nedeniyle tamoksifen

kullanan ve hirsutizm flikayeti ile baflvuran hastada geliflmifl androjen

salg›layan granüloza hücreli tümör sunulmaktad›r.

Gereç ve Yöntem: Androjen salg›layan granüloza hücreli tümör

olgusu sunulmaktad›r.

Bulgular: Hirsutizm nedeniyle baflvuran 40 yafl›nda bayan hasta

meme kanseri nedeniyle 5 y›ld›r tamoksifen kullanmaktayd›. Hastan›n

son 6 ayd›r özellikle s›rt ve gö¤üste k›llanma art›fl› flikayeti mevcuttu.

Yap›lan laboratuar incelemelerinde serbest testosteron 33,4 pg/mL

(referans aral›¤›:1,1 - 3,1) ve total testosteron 8,49 ng/mL (referans

aral›¤›: 0,1 - 0,75) olup belirgin olarak yüksek; DHEA-SO4,

androstenedion ve 17-OH progesteron de¤erleri normal olarak olarak

saptand›. Yap›lan transvajinal ultrasonografisinde sa¤ overde 14x15

mm'lik solid yap›da hiperekojen oluflum izlendi. Operasyon karar›

al›nan hastan›n sa¤ over frozen sonucu seks kord stromal tümör olarak

bildirildi. Takiben hastaya TAH, BSO ve omentektomi yap›ld›. Patoloji

sonucu eriflkin tip granüloza hücreli tümör olarak bildirildi. Operasyon

sonras› birinci ay hastan›n androjen de¤erleri normale döndü.

Sonuç: Literatürde s›n›rl› say›da androjen salg›layan granüloza hücreli

tümör bildirilmifltir. Di¤er taraftan tamoksifenin hayvan deneylerinde

overyen granüloza hücrelerinde proliferasyona ve neoplaziye neden

oldu¤u gösterilmifltir. Ancak günümüze kadar tamoksifen kullanan

kad›nlarda geliflmifl 3 adet granüloza hücreli tümör olgusu yay›nlan-

m›flt›r. Bu nedenle her ne kadar hayvanlarda granüloza hücrelerinde

proliferasyona neden olsa da tüm dünya genelindeki tamoksifen

kullan›m› ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda tamoksifenin overde granüloza hücreli

tümör geliflimi artt›rmad›¤› ve birlikteli¤in tesadüfi oldu¤u düflünülebilir.
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ADNEKS‹YAL K‹TLE DE⁄ERLEND‹R‹LMES‹NDE

MAL‹GNENS‹ R‹SK ‹NDEKS‹

‹SMA‹L KESTANE, TEMEL TAN, NEfiE YÜCEL, F‹KRET GÖKHAN

GÖYNÜMER, KAD‹R GÜZ‹N, D‹LEK TURGUT KESTANE, FATMA

B‹LGE Ö⁄ÜTÇÜO⁄LU, HALENUR BOZDA⁄

‹STANBUL MEDEN‹YET ÜN‹VERS‹TES‹ GÖZTEPE E⁄‹T‹M

ARAfiTIRMA HASTANES‹

Amaç: Yüksek malignensi riski olan adneksiyal kitlelere tan› koymak,

efektif cerrahi prosedür için ileri jinekolojik onkoloji merkezlerine

yönlendirmeye yarayan yöntemi tespit etmek.

Gereç ve Yöntem: Ovaryen malignensiler jinekolojik malignensiler

içinde en s›k görülen 2, malignensidir. Over kanseri kad›n hasta

populasyonunda görülen tüm kanserler içinde mortalite aç›s›ndan 5,

s›rada, tüm jinekolojik kanserlerde 1. s›radad›r. Bütün jinekolojik

kanserlerin total mortalite oran›ndan daha yüksek mortalite oran›na

sahiptir. Jacobs ve arkadafllar› 1990 da serum CA-125 de¤eri ,menopoz

evresi, usg bulgular› ile elde edilen malignensi index riski (risk of

malignancy index RMI) kavram›n› ortaya koymufllard›r. Bunu da

adneksiyal kitlelerin malign-benign ayr›m›nda kullan›m›n› önermifller.

Jacobs ve arkadafllar›na göre adneksiyal kitlenin malign-benign

ayr›m›nda RMI kullan›m› tek bafl›na CA-125 veya tek bafl›na USG

bulgular›n›n kullan›m›na göre çok daha yüksek oranda spesifite ve

sensiviteye sahiptir. Ayn› zamanda hastan›n daha uygun ve efektiv

cerrahi prosedürü için do¤ru merkeze yönlendirilmesi için de RMI

uygulanmas› endikedir (RMI-200 için sensitivite ve spesivite s›ras›yla

%85.4 ve% 96.9 ). Bu çal›flmada , Jacobs ve arkadafllar›n›n uygulad›¤›

kriterleri uygulad›k. RMI nin pelvik kitlelerin benign-malign

ayr›m›ndaki etkinli¤ini tespit eden en uygun de¤erleri, post operatif

patoloji sonuçlar›na göre göstermeye çal›flt›k.

Bulgular: Bu çal›flmada RMI de¤eri %89 sensitivite, % 84.7 spesivite,

%81.6, PPV %78, NPV 83 ve do¤ru tan› koyma oran› %79.4 bulundu.

Bu çal›flmada RMI nin do¤ru tan› koyma oran› ( %84.7) ba¤›ms›z ön

tahmin parametresi olarak bulundu.

Sonuç: RMI pelvik kitlelerin de¤erlendirilmesinde güvenli olarak

kullan›labilir. RMI yüksek malignensi riski olan pelvik kitlelerin

de¤erlendirilmesinde ve hastan›n daha uygun ve efektiv cerrahi ifllem

görmesi için uygun jinekolojik onkoloji merkezlerine yönlendirilmesi

için uygun bir metotdur.

9-13 Mayıs 2012, Maritim Pine Beach Resort, Antalya



114 10. Ulusal Jinekoloji ve Obstetrik Kongresi

PP - 212

H‹PEREMEZ‹S GRAV‹DARUMA BA⁄LI ALIfiILMADIK B‹R

KOMPL‹KASYON: AKUT B‹LATERAL TEMPOROMAND‹-

BULAR EKLEM D‹SLOKASYONU

GHANIM KHATIB, SEL‹M BÜYÜKKURT, ÜMRAN KÜÇÜKGÖZ

GÜLEÇ, CANSUN DEM‹R, FATMA TUNCAY ÖZGÜNEN, CÜNEYT

EVRÜKE, ASILBEK MUSAEV, MÜRfi‹DE fiAH‹N , ‹PEK

ESK‹YÖRÜK

ÇUKUROVA ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ KADIN

HASTALIKLARI VE DO⁄UM ANAB‹L‹M DALI

Amaç: Klini¤imizde gördü¤ümüz bir hiperemezis gravidarum

tablosuna ba¤l› geliflen akut bilateral temporomandibular eklem

dislokasyonu vakas›n› sunmakt›r.

Gereç ve Yöntem: Hastanemizin acil servis ve obstetri bölümlerinin

kay›tlar› ele al›nd›.

Bulgular: 23 yafl›nda, G1, son adet tarihini bilmeyen ve CRL ölçümüne

göre 12 haftal›k gebeli¤i olan hasta acile afl›r› kusma ve bulant›

flikayetleri ile baflvurdu. Laboratuar tetkiklerinde tiroid, karaci¤er ve

böbrek fonksiyon testleri, kan say›m›, arteriyel kan gazlar› ve glukoz

de¤erleri normal idi, aseton (++), Na 131, K 3.4, idrar tetkikinde keton

(++++ =150 mg/d) olarak belirlendi. Hasta acil serviste ö¤ürme ve

kusma s›ras›nda, 3 kez akut anteriyor temporomandibular eklem

(TME) dislokasyonu geçirdi¤i ve an›nda redükte edildi¤i ö¤renildi.

Hastan›n kendisinden ve ailesinden daha önce böyle bir durumla

karfl›laflmad›¤› ö¤renildi. Hasta hiperemezis gravidarum tan›s› ile

obstetri servisine yat›r›ld›. Oral al›m› kesildi, intravenöz (iv) mayi ve

elektrolit raplasman›na ve klini¤imizde uygulanan standart antiemetik

(iv trimetobenzamid + vitamin B6) tedavisine baflland›. Bu tedaviye

ra¤men kusma flikayeti devam eden ve ayn› günde iki kez TME

dislokasyonu tekrarlayan hastan›n trimetobenzamid tedavisi kesilerek

iv klorpromazine geçildi. Bu tedavinin ilk dozundan sonra sadece bir

kez daha TME dislokasyonu oldu. Klorpromazinin iv 25 mg uygulamas›

3 gün boyunca toplam 3 kez yap›ld›. 3. günden sonra klorpromazin

kesilip yavafl yavafl oral al›m› aç›ld›. 11 gün hospitalize edilen hasta

yatt›¤› ilk 7 günde 500 gr tart› kaybetti. Yat›fl›n›n 8. gününde tekrar

kilo al›m›na bafllad›. klinik ve laboratuar iyileflme gösteren hasta

yat›fl›n›n 11. gününde flifa ile taburcu edildi.

Sonuç: Literatürde hiperemezis gravidaruma ba¤l› TME dislokasyonu

olgusuna rastlamad›k. Bu yüzden bu vaka bu ba¤lamda bir ilk olabilir.

Kad›n do¤um hekimleri için s›radan olan hiperemezis gravidarum

durumu, TME dislokasyonu ile komplike oldu¤unda, hastan›n

anksiyetesi daha da artacak ve zaten bozulmufl olan konforu iyice

bozulaca¤› göz önünde bulundurulmal›d›r. Bu tip vakalarda antiemetik

tedavisi antihistaminiklerle s›n›rland›r›lmamal›d›r.
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M‹ADA KADAR COUMAD‹N KULLANIMINA BA⁄LI ERKEN

C‹DD‹ NEONATAL HEMORAJ‹ OLGUSU

GHANIM KHATIB1, TUBA AKAR1, ASILBEK MUSAEV1, ERHAN

AKTÜRK2, ÜMRAN KÜÇÜKGÖZ GÜLEÇ1, SEL‹M BÜYÜKKURT1,

FAHR‹YE GÜMÜfi1, MEHMET KILINÇ3, AHMET ERKAN4

1 ÇUKUROVA ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ KADIN

HASTALIKLARI VE DO⁄UM ANAB‹L‹M DALI
2 ADANA ASKER HASTANES‹ KADIN HASTALIKLARI VE

DO⁄UM SERV‹S‹
3 ÇUKUROVA ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ RADYOLOJ‹

ANAB‹L‹M DALI
4 ÇUKUROVA ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ PED‹ATR‹

ANAB‹L‹M DALI

Amaç: Klini¤imizde do¤um yapan gebenin do¤umuna kadar coumadin

kullan›m› nedeniyle yenido¤an bebe¤inde görülen ciddi kanama

hastal›¤›n› bildirmek ve gereken tedbirleri gözden geçirmektir.

Gereç ve Yöntem: Hastanemizin obstetri, yenido¤an ve radyoloji

kay›tlar› ele al›nd›.

Bulgular: 27 yafl›nda, G7P1A5, SAT'a göre 38 hafta 3 gün gebeli¤i

olan hasta acilden travay nedeniyle klini¤imize baflvurdu. Hastan›n

2005 y›l›nda metalik mitral kapak replasman› ve bugüne kadar günlük

10 mg coumadin kullan›m öyküsü mevcut idi. Düzenli gebelik takibi

olmayan hastan›n yap›lan vajinal muayenesinde 5 cm servikal aç›kl›k,

%50 efasman› vard›. Ultrasonda ölçümleri SAT ile uyumlu, mayisi

yeterli, plasentas› normal, canl› fetus izlendi. Laboratuar incelemede

PT 28, INR 2.44 d›fl›nda anormal bulguya rastlanmad›. Baflvurudan

7 saat sonra kendi travay› ile vajinal yoldan APGAR 9-10 erkek bebek

do¤urdu. Do¤um sorunsuz geçti. Bebekten hemen do¤um sonras›

çal›fl›lan kan say›m›nda hematokrit %26.4, hemoglobin 8.2 ve

trombositleri normal olarak tespit edildi. Koagülasyon parametreleri

okunamayacak kadar yüksek idi. Yap›lan incelemelerde intrakranyal

hemoraji ve hematom, sa¤ sürrenal lojda böbre¤i de içine alan yaklafl›k

6x3.5 cm'lik hematom saptand›.

Sonuç: Sonuçta kalp kapak replasman› öyküsü olan gebe hastalar›n

antikoagülan tedavi rejimlerini planlarken, bir yandan annenin

tromboemboli nedeniyle morbidite ve mortalitesi, di¤er yandan fetal

kay›p ve embriyopati riskleri aras›ndaki dengeyi gözeterek yap›lmal›d›r.

Bu dengenin zemini prekonsepsiyonel olarak multidisipliner yaklafl›m

ile haz›rlanmal›d›r. Bir baflka önemli husus ise, antikoagülan tedavi

alan annenin bebe¤i do¤ar do¤maz hemen muayene edilmeli ve kan

say›m›yla koagülasyon parametreleri çal›fl›lmal›d›r. Belki de, özellikle

takipsiz hastalar›n bebekleri izlem amaçl› hemen yo¤un bak›m ünitesine

yat›rmak ak›ll›ca bir ifl olacakt›r.
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POSTPARTUM EKLAMPS‹N‹N EfiL‹K ETT‹⁄‹ HELLP SENDROM-

UNA BA⁄LI GEL‹fiEN AKUT BÖBREK YETMEZL‹⁄‹NDE

HAYAT KURTARICI TEDAV‹: HEMOD‹YAF‹LTRASYON

GHANIM KHATIB1, ASILBEK MUSAEV1, ERHAN AKTÜRK2, TUBA

AKAR1, SEL‹M BÜYÜKKURT1, ÜMRAN KÜÇÜKGÖZ GÜLEÇ1, AHMET

BARIfi GÜZEL1, ‹BRAH‹M FERHAT ÜRÜNSAK1, SEVDA YELEÇ1

1 ÇUKUROVA ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ KADIN

HASTALIKLARI VE DO⁄UM ANAB‹L‹M DALI
2 ADANA ASKER HASTANES‹ KADIN HASTALIKLARI VE

DO⁄UM SERV‹S‹

Amaç: HELLP sendromuna ba¤l› geliflen akut böbrek yetmezli¤inin

tedavisinde sürekli veno-venöz hemodiyafiltrasyonun de¤erini bir

olgu üzerinden tart›flmakt›r.

Gereç ve Yöntem: Hastanemizin kad›n hastal›klar› ve do¤um, nefroloji

ve reanimasyon ünitelerinin kay›tlar›n›n ele al›nmas›.

Bulgular: 30 yafl›nda, G2P1, tip 2 DM'si, 36 haftal›k gebeli¤i olan

hastan›n HELLP sendromu ve akut fetal distres nedeniyle sezaryen

ile do¤umu yapt›r›ld›. APGAR 4-8, 1910 gr, erkek bebek do¤urtuldu.

Postop dönemde karaci¤er enzimlerinde ve böbrek fonksiyon testlerinde

ilerleyici art›fla trombositopeninin de derinleflmesi eklendi. MgSO4

infüzyonu alt›ndayken iki kez de eklamptik nöbet geçiren hasta ikinci

günde hemodiyalize al›nd›. Bu s›rada hipotansiyon, takipne, O2

satürasyonunda düflme ve fluur bulan›kl›¤› geliflince, sürekli veno-

venöz hemodiyafiltrasyonun uygulanmaya baflland›. Ondört saat

hemodiyafiltrasyon sonras› hastan›n biyokimyasal de¤erlerinde ve

klinik durumunda belirgin iyileflme gözlemlendi.

Sonuç: Maternal ve fetal mortalite ve morbiditenin yüksek oldu¤u

bir durum olan HELLP sendromunda do¤umdan sonra klinik ve

laboratuar de¤erlerinde h›zl› bir iyileflme beklenir. Ancak nadiren de

yukar›da sundu¤umuz olgudaki gibi sorunun çözümlenmesi

reanimasyon ve nefroloji branfllar›n›n da deste¤ini gerektirebilir.

Sonuçta fetüsün ve annenin hayat›n› kurtarmak için h›zl› haraket

edilmeli ve yo¤un bak›m flartlar›nda multidisipliner bir yaklafl›m ile

acil ve agresif tedaviler geciktirilmeden yap›lmal›d›r. Ayr›ca bu tip

komplike vakalarda hemodiyafiltrasyon seçene¤i ak›lda tutulmal›d›r.
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JEUNE SENDROMUNUN PRENATAL TANISI

GHANIM KHATIB1, ERHAN AKTÜRK2, ASILBEK MUSAEV1, AYNUR

AHMADOVA1, SEL‹M BÜYÜKKURT1, FATMA TUNCAY ÖZGÜNEN1

1 ÇUKUROVA ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ KADIN

HASTALIKLARI VE DO⁄UM ANAB‹L‹M DALI
2 ADANA ASKER HASTANES‹ KADIN HASTALIKLARI VE

DO⁄UM SERV‹S‹

Amaç: Klini¤imizde prenatal Jeune sendromu tan›s›n› koydu¤umuz

bir vakay› sunmakt›r.

Gereç ve Yöntem: Klini¤imizin obstetri poliklini¤i ve prenatal tan›

ünitesinin kay›tlar› ele al›nd›

Bulgular: 27 yafl›nda, G2P1, efli ile 3. dereceden akraba, özgeçmiflinde

ve soygeçmiflinde özellik bulunmayan, son adet tarihine göre 22

haftal›k gebe hasta klini¤imize 2. trimesterin ayr›nt›l› ultrasonografik

taramas› için yönlendirilmifl. Yap›lan ultrasonografik de¤erlendirmede

küçük-dar toraks yap›s› ve ona ba¤l› hipoplazik akci¤erler saptand›.

Kafa ve abdomen çevre ölçümleri normal persentillerde iken, tüm

uzun kemiklerde k›sal›k mevcut idi (<5 persentil). Önceki çocu¤unda

da benzer tablo nedeniyle neonatal dönemde JS tan›s›n› ald›¤› ve 7

ayl›kken ex oldu¤u göz önünde bulunduruldu¤unda, prenatal JS tan›s›

konuldu.

Sonuç: Sonuç olarak morbiditesi ve mortalitesi yüksek olan Jeune

sendromunun prenatal tan›s› büyük öneme sahiptir. Ultrasonografide

uzun kemiklerin k›sal›¤› ve dar toraks›n tespiti, özellikle öyküsü olan

ailelerde, Jeune sendromu düflündürmeli ve ay›r›c› tan›ya sürüklemelidir.

Bu aileler genetik dan›flmanl›k için yönlendirilmeli ve sonraki

gebeliklerde erken dönemden bafllayarak iskelet anomalileri aranmal›d›r.

Jeune sendromunun prenatal dönemde tan›nmas› halinde aileye, durum

hakk›nda ayr›nt›l› bilgi verildikten sonra, gebelik 24. haftadan küçük

ise, terminasyon seçene¤i sunulabilir. Gebeli¤inin devam› durumunda,

her ne kadar prognozu iyilefltirip iyilefltirmedi¤i net olmasa da, yine

de multidisipliner yaklafl›m aç›s›ndan tersiyer bir sa¤l›k kuruluflunda

do¤umun gerçeklefltirilmesi için aile uyar›lmal›d›r.

PP - 216

PRENATAL 47 XYY SENDROMU VE VENTR‹KÜLOMEGAL‹

B‹RL‹KTEL‹⁄‹: VAKA SUNUMU

MUSTAFA KARA

BOZOK ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ KADIN HASTALIKLARI

VE DO⁄UM ANAB‹L‹M DALI

Amaç: Bu vaka sunumu ile 47 XYY sendromunun tan› ve tedavisindeki

son ilerlemeleri gözden geçirmeyi amaçlad›k.

Gereç ve Yöntem: 23 yafl›ndaki bir gebe kad›n klini¤imize baflvurdu.

Bulgular: 18. gebelik haftas›nda yap›lan üçlü testte trizomi 21 riski

1/56 olarak hesapland›. 21. gebelik haftas›nda yap›lan ultrasonografide

ventrikülomegali saptand›. Bu nedenle, amniyosentez yap›ld› ve

fetusun anormal 47, XYY karyotipine sahip oldu¤u bulundu.

Sonuç: XYY sendromu 47, XYY karyotipi ile birlikte nadir görülen

bir kromozom bozuklu¤udur. Kromozomal ayr›lmadaki bir defektten

kaynaklan›r. Prenatal tan›s› zordur çünkü bu tabloda sonografik olarak

saptanabilen anomalilerle birliktelik yoktur.
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KORO‹D PLEKUS K‹ST‹ GÜVEN‹L‹R B‹R SOFT MARKIR MI?

ERHAN AKTÜRK1, ULAfi F‹DAN2

1 ADANA ASKER HASTANES‹
2 ANKARA MEVK‹ ASKER HASTANES‹

Amaç: Koroid pleksus kistleri beyin-omirilik s›v›s› üreten hücrelerle

lateral ventrikül aras› mikrotübüllerin obstrüksiyonu sonucu oluflurlar.

Bu kistler unilateral ve tek olabildikleri gibi bilateral ve çok say›da

da olabilirler. Genellikle zarars›z olup, kendili¤inden gerilerler. Majör

klinik önemi; anöploidi ile özellikle de trizomi 18 ile olan iliflkisidir.

Gereç ve Yöntem: Olgu sunumu.

Bulgular: 26 yafl›nda, son adet tarihine göre birinci çocu¤una 18

hafta alt› günlük gebenin ultrasonografik kontrolünde tek tarafl› koroid

pleksus kisti saptand›. Koroid pleksus kistine ek bir anomalisi yoktu.

Üçlü tarama testi mark›rlar› (maternal serum alfa fötoprotein, insan

koryonik gonadotropini, estriol) normaldi. 21. haftada yap›lan

ultrasonunda anomali saptanmad› ve kistin kayboldu¤u izlendi.

Miyad›nda normal apgar skoruyla do¤an bebekte hiçbir problem

saptanmad›.

Sonuç: Maternal yafl ve serum mark›rlar›nda veya ultrasonografide

ek bir anomali mevcutsa haftas›na uygun prenatal tan› yöntemleri

önerilmektedir. Trizomi 18 riskini belirlemede klinik olarak üç

parametre kullan›lmaktad›r. Bunlar sonografik bulgular, maternal yafl

ve serum mark›rlar› olarak özetlenmektedir. Amniyosentez, e¤er ek

bir ultrasonografik anomali varsa önerilmektedir. Ancak izole koroid

pleksus kistleri ile ilgili bir konsensus bulunmamaktad›r. Öneriler

genellikle amniyosentezin riski ile, ölçülen trizomi 18 riskini

karfl›laflt›rmas›na dayanmaktad›r. Literatürde bir uyum olmad›¤›ndan

bu konu ile ilgili öneriler de de¤iflmektedir. Bizim vakam›zda anöploidi

riski çok düflüktü. Çünkü koroid plekus kistine ek bir anomali yoktu,

anne yafl› gençti ve maternal serum mark›rlar› normal olarak

raporlanm›flt›. Özellikle 18-20 hafta ultrason taramas›nda koroid

pleksus kisti persiste ise, trizomi 18 riskini art›rabilecek anatomik

tarama dikkatle yap›lmal›, maternal yafl belirlenmeli ve biyokimyasal

serum mark›rlar› çal›fl›lmal›d›r.

PP - 218

‹NDOMETAZ‹N VE OL‹GOH‹DRAMN‹OS

ERHAN AKTÜRK1, ULAfi F‹DAN2

1 ADANA ASKER HASTANES‹
2 ANKARA MEVK‹ ASKER HASTANES‹

Amaç: ‹ndometazin preterm eylemin tokolizinde s›kl›kla kullan›lan

nonsteroid anti inflamatuvar bir ajand›r. Majör fetal yan etkileri,

duktus arteriozusun erken kapanmas›, oligohidramnios ve neonatal

pulmoner hipertansiyondur. Ancak k›sa dönem kullan›m›n›n (48 saat)

amniyotik s›v› üzerine olan etkisi ile ilgili veriler k›s›tl›d›r.

Gereç ve Yöntem: Olgu sunumu.

Bulgular: 37 yafl›nda, birinci çocu¤una 30 haftal›k gebenin a¤r› ve

kanama flikayetine ek olarak kontraksiyon kayd›nda düflük amplitüdlü

irregüler kontraksiyonlar izlenmesi nedeni ile servikal muayenesi

yap›ld›. Serviks yumuflak, anteriorda 1-2 santimetre dilatasyon ve 50-

60% efase olarak izlendi. Bafl stage -2 olarak tespit edildi. Fetüs

ortalama 31 hafta ile uymlu olup, en derin cep 5 santimetreydi. Hasta

hospitalize edildi, hidrasyon ve alt› saatte bir rektal 50 miligram

indometazin protokolüne baflland›. 12 saat ara ile 2 doz 12 miligram

betametazon uyguland›. 48 saat sonra ultrasonda en derin vertikal

cebin 2 santimetreye düfltü¤ü görüldü. ‹ndometazin kesildi ve 24 saat

sonra amniyotik indeksin normale döndü¤ü izlendi.

Sonuç: Preterm eylem 37. gestasyonel haftadan önce servikal de¤iflimlere

sebep olan kontraksiyonlar›n bafllamas›d›r. Tokolitik ilaçlar preterm

do¤um insidans›n› azaltmaz ancak, neonatal komplikasyonlar› azaltmak

için steroidlerin uygulanmas› aç›s›ndan zaman kazand›r›r. K›sa süreli

indometazin kullan›m›n›n amniyotik s›v› volümü üzerine olan etkisini

inceleyen en genifl çal›flmada 61 hasta mevcut ve sadece 2 hastada

oligohidramnios görülmüfltür. ‹ndometazinin kesilmesini takip eden 24-

48 saat içinde her iki hastan›n da amniyotik s›v› indeksi normale dönmüfltür.

Benim vakamda da ilaç keildikten 24 saat sonra amniyotik s›v› indeksi

düzelmifltir. K›sa süreli indometazin tedavisinde oligohidramniyos görülme

insidans› çok düflüktür ve ilaç kesildi¤inde s›v› indeksi h›zla düzelir ve

e¤er düzelmezse, oligohidramniyosun indometazin kullan›m› d›fl›ndaki

sebepleri araflt›r›lmal›d›r. ‹ndometazin kullan›m› 32 haftadan önce ve 48

saat ile s›n›rl› olmal›d›r ki, yan etkileri minimum olurken, kortikosteroid

kullan›m› için de zaman kazand›rm›fl olsun. Takibinde amniyotik s›v›

indeksi mutlaka bak›lmal›d›r
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SA⁄ VENTR‹KÜLER EKOJEN ODAK VE AORT

KOARKTASYONU

ERHAN AKTÜRK1, ULAfi F‹DAN2

1 ADANA ASKER HASTANES‹
2 ANKARA MEVK‹ ASKER HASTANES‹

Amaç: Fetal intrakardiyak hiperekojen fokus papiller kas ve korda

tendinealar üzerinde bulunan ve intraventriküler kapaklarla senkronize

olarak hareket eden küçük oluflumlard›r. Ço¤unlukla sol ventrikülde

görülmesine ra¤men, sa¤ ventrikülde veya bilateral olarak da izlenebilir.

Gereç ve Yöntem: Olgu sunumu.

Bulgular: 30 yafl›nda gravida 2, parite 1 olan 21 haftal›k gebenin

ultrasono-grafisinde sa¤ ventrikül içinde hiperekojen odak tespit

edildi. Di¤er sonografi bulgular› normaldi. Ailede kalp hastal›¤›

hikayesi yoktu ve akraba evlili¤i de¤ildi. 16. haftada yap›lan maternal

serum mark›rlar› normaldi. Hastadan fetal ekokardiyografi istendi.

Sonucu normal olarak rapor edildi. 39. haftada normal apgar skoru

ile sezaryen do¤um ile 3450 gram a¤›rl›¤›nda bir erkek bebek dünyaya

geldi. Yenido¤an muayenesi normaldi. Olgunu 3 ayl›kkken kontrol

amaçl› çocuk poliklini¤ine baflvurdu¤unda mezokardiyak odakta 2/6

fliddetinde sistolik ejeksiyon üfürümü tespit edilmesi üzerine yap›lan

ekokardiyografisinde aort koarktasyonu saptand›.
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Sonuç: Ekojen fokusun daha çok anöploidilerle birlikte oldu¤u ön

planda olan görüfltür. fiu anki verilere göre ekojen fokusla konjenital

kalp hastal›klar› aras›nda bir iliflki yoktur. Ancak sa¤ taraf ekojen

fokuslar, tüm ekojen intrakardiyak fokuslar›n 5% ini oluflturmas›

nedeni ile, veriler bu anlamda güvenli de¤ildir. Benim vakamda

atlanm›fl da olsa aort koarktasyonu ile sa¤ taraf yerleflimli ekojen

fokus birlikteli¤i vard›r. Sa¤ taraf yerleflimli fokuslarla konjenital

kalp hastal›klar› aras›nda bir iliflki olup olmad›¤›n› tam anlam›yla

ortaya koyacak genifl serileri dahil edildi¤i propektif kontrollü çal›flmalar

gerekmektedir. ‹ntraventriküler ekojen fokus saptand›¤›nda konusunda

uzman kiflilerce detayl› bir fetal ekokardiyografi yap›lmal›d›r.
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M‹DTR‹MESTER AMN‹YOT‹K SIVI LEPT‹N VE ‹NSUL‹N

DÜZEYLER‹ ‹LE GESTASYONEL D‹ABETES MELL‹TUS ‹L‹fiK‹S‹

AHTER TANAY TAYYAR1, AHMET TAYYAR2, ÜMMÜHAN

ABDÜLREZZAK3, MUSTAFA KULA3, MEHMET TAYYAR1

1 ERC‹YES ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ KADIN DO⁄UM

HASTALIKLARI VE DO⁄UM ANAB‹L‹M DALI
2 N‹⁄DE DO⁄AN BARAN DO⁄UM HAST. KADIN DO⁄UM

HASTALIKLARI VE DO⁄UM
3 ERC‹YES ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ NÜKLEER TIP ABD

Amaç: Midtrimester amniyotik s›v› (AS) leptin ve insulin düzeylerini

inceleyerek bunlar›n daha sonraki dönemde gestasyonel diabetes mellitus

(GDM) geliflen olgular› tahmin etmede faydal› olup olamayaca¤›n› araflt›rmak.

Gereç ve Yöntem: Genetik amniyosentezle 16-20 haftal›k 58 gebeden

al›nan AS örneklerinde leptin ve insulin düzeylerini araflt›rd›k.

Prospektif takiplerde GDM geliflen(12 olgu) ve sa¤l›kl› gebelik (46

olgu) sürdüren hastalar› kaydettik.

Bulgular: GDM geliflen grupta, kontrol grubuna göre AS insulin düzeyi

istatiksel olarak yüksek bulundu(3.4±1.5 mU/mL- 1.7±0.9 mU/mL).

Ayr›ca GDM geliflen grupta, kontrol grubuna göre AS leptin düzeyi

istatiksel olarak yüksek saptand› (17.3±2.9 ng/ml-10.1±1.9 ng/ml).

Sonuç: AS'de henüz GDM bulgular› ortaya ç›kmadan leptin ve insulin

düzeylerinin yüksek bulunmas› bu proteinlerin GDM'u önceden tahmin

etmede kullan›labilece¤i kan›s›n› vermektedir.
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GEBEL‹KTE PERS‹STAN ADNEKS‹YEL K‹TLELER

AYSUN SAVAfi, TALAT UMUT KUTLU D‹LEK, F‹L‹Z ÇAYAN,

SAFFET D‹LEK

MERS‹N ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ KADIN HASTALIKLARI

VE DO⁄UM ANAB‹L‹M DALI

Amaç: Bu çal›flmada 5 y›ll›k zaman diliminde klini¤imizde tan› alan,

ilerleyen gebelik haftalar›nda sebat etti¤i saptanarak izlenen ve cerrahi

giriflimde bulunulan persistan adneksiyel kitle tan›l› gebelerin klinik

ve patolojik sonuçlar›n›n de¤erlendirilmesi amaçlanm›flt›r.

Gereç ve Yöntem: Klini¤imizde 2006-2010 y›llar› aras›nda, ³3 cm

ve persistan adneksiyel kitle ön tan›s› konulan 32 olgu geriye dönük

olarak de¤erlendirildi. Olgular›n medikal kay›tlar›ndan demografik

özellikleri, tan› konulan gebelik haftalar›, cerrahi müdahale yap›lan

gebelik haftalar›, perinatal sonuçlar› ve histopatolojik bulgular›

saptand›. ‹ntraoperatif gözlemde dev hidronefrotik pofle böbrek tan›s›

konulan 1 olgu ile hipersplenizm tan›s› konulan 1 olgu de¤erlendirme

d›fl›nda b›rak›ld›. Toplam 29 olgudan 28'inde unilateral birinde ise

bilateral adneksiyal kitle saptand›.

Bulgular: Toplam 14523 gebe içerisinde 31 olguya 16. gebelik

haftas›ndan sonra sebat etmesi, akut kar›n bulgular› ve malignite

flüphesi nedeniyle cerrahi uygulanm›flt›r. Tüm gebeliklerde adneksiyel

kitle insidans› % 0,02 (31/14523) olarak bulundu. Olgular›n ortanca

yafl› 32 y›l, tan› konulan gestasyonel yafl 24,1 hafta ve cerrahi müdahale

yap›lan gestasyonel yafl 37 hafta olarak saptand›. Olgulardan 26's›na

(%89,7) termde, 4'üne (%10,3) ise ikinci trimesterde yap›lan cerrahi

uyguland›. Postoperatif patolojik incelemede, 9 olguda (%30)

fonksiyonel-basit kist, 9 olguda (%30) teratom, 6 olguda (%20)

kistadenom, 2 olguda (%6,7) endometriyotik kist, 1 olguda (%3,3)

borderline over tümörü ve 3 olguda (%10) ise malign over tümörü

tespit edildi.

Sonuç: ‹lk trimester antenatal takibin bir parças› olan USG'de

adneksiyel alan›n de¤erlendirilmesi çok önemlidir. Bu sayede yakalanan

ve ço¤u benign olan adneksiyel kitlelerin do¤ru yönetimi anne ve

fetusa ait komplikasyon oranlar›n› azalt›r.
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TEK UMBL‹KAL ARTER OLGULARININ PER‹NATAL

SONUÇLARI: 6 0LGULU ÇALIfiMA

MEHMET NAF‹ SAKAR1, ‹SMET GÜN2

1 ÖZEL BA⁄LAR HASTANES‹, KADIN HASTALIKLARI VE

DO⁄UM KL‹N‹⁄‹
2 GÜLHANE ASKER‹ TIP AKADEM‹S‹ HAYDARPAfiA E⁄‹T‹M

HASTANES‹, KADIN HASTALIKLARI VE DO⁄UM KL‹N‹⁄‹

Amaç: Tek umblikal arter (TUA), umblikal kordun en s›k rastlanan

patolojisidir. TUA, konjenital anomali, kromozom bozukluklar› ve

olumsuz perinatal sonuçlar olan preterm do¤um, intrauterin geliflme

k›s›tl›l›¤› (IUGR), düflük do¤um a¤›rl›¤› (SGA) ile iliflkilidir. Bu

çal›flmada 6 olgu literatür bilgileri ›fl›¤›nda sunulmufltur.

Gereç ve Yöntem: Çal›flmam›z Mart 2010-fiubat 2011 tarihleri

aras›nda takip etti¤imiz 6 TUA olgusunu kapsamaktad›r.

Bulgular: Fetüslerde TUA tan›s› 20-24. gebelik haftalar› aras› konuldu.

Anne yafllar› 21 ile 33 yafl aras›yd›. Bir fetüste (IVF gebeli¤i) ek

anomali olarak sa¤ hidropik ektopik böbrek saptand› ve kordosentez

sonucunda normal karyotip izlendi. Bu olgu postpartum 7.  ayda üriner

sistem cerrahisi geçirdi ve takibi ilgili birimce yap›lmaktad›r. Bir

fetüste ek olarak 2 adet umblikal kord kisti saptand› ve yap›lan

amniosentez sonucunda normal karyotip izlendi. 4 olguda izole TUA
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izlendi. Tüm olgulara prenatal tarama testi yap›lm›flt›. Bir izole TUA

olgusuna prenatal tarama testi pozitifli¤i nedeniyle amniosentez

yap›lm›flt› ve sonuç normal karyotip idi. Bu olguda 36 hafta 4 günlük

erken membran rüptürü sonucu preterm do¤um gerçekleflti. Bir olguda

SGA saptand›.

Sonuç: TUA olgular›n›n ço¤u rutin ultrasonografik tarama ile

saptanabilir. TUA saptanan olgularda, ek anomali ve soft marker

yönünden detayl› ultrason incelemesi yap›lmal›d›r. Bu olgular›n

preterm do¤um, IUGR, SGA aç›s›ndan yak›n takibi gereklidir
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‹NTRAUTER‹N SPONTAN REGRESYON GÖSTEREN T‹P 3

KONJEN‹TAL K‹ST‹K ADENOMATO‹D MALFORMASYON

(KKAM) OLGU SUNUMU

EBRU YÜCE1, MÜfiERREF BANU YILMAZ2, RECA‹ PABUÇCU2

1 AMASYA GÜMÜfiHACIKÖY DEVLET HASTANES‹, KADIN

HASTALIKLARI VE DO⁄UM KL‹N‹⁄‹
2 UFUK ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹, KADIN HASTALIKLARI

VE DO⁄UM ANAB‹L‹M DALI

Amaç: Akci¤erin konjenital hamartomatöz lezyonu olup,önceleri

neonatal dönemde solunum sistemi semptomlar› yaratt›¤›nda klinik

ve radyolojik incelemeler sonucunda tan›s› konabilen KAM günümüzde

ultrasonla intrauterin dönemde saptanabilmektedir. Prognoz ve uygun

tedavi için erken tan› önemlidir.

Gereç ve Yöntem: 30 yafl›nda, G2P1 20. gebelik haftas›ndaki olgu

rutin kontrol amaçl› baflvurdu. USGde fetusta hemitoraksda sol

akci¤erin büyük k›sm›n› tutan 47x29 mm hiperekojen lezyon,kalbin

sa¤a deplase oldu¤u izlendi. Di¤er akci¤er normaldi. Mide ve barsaklar

aksiyel ve sagittal kesitlerde normal anatomik plandayd›.Efllik eden

anomali, fetal hidrops,polihidroamnios yoktu. Diafragma hernisi ve

pulmoner sekestrasyon,normal mide abdomen anatomisi ve doppler

sonografide kan ak›mlar›n›n gösterilmesi ile ekarte edildi. Bu bulgular

ve perinatoloji konsültasyonunun do¤rultusunda olguya Tip 3 KKAM

tan›s› konuldu. Takip karar› al›nan olgunun gebeli¤i 39. Gebelik

haftas›na kadar problemsiz seyretti ve lezyon ilerleyen dönemde

tamamen geriledi.

Bulgular: 39ncu haftada sezaryan ile 3150 gr, canl›, erkek bebek

do¤urtuldu. APGAR 1. ve 5.dakikalarda 9 ve 10du. Postpartum AC

grafisi çekilen fetusta lezyon tespit edilmedi. Postpartum 2. ay›nda

olan ve çocuk cerrahisi klini¤ince takip edilen bebe¤in herhangi bir

problemi bulunmamaktad›r.

Sonuç: KAM terminal respiratuar bronfliollerin afl›r› büyümesiyle

oluflan bir geliflim anomalisidir. 0,5 cm alt›ndaki kistik lezyonlar›n

izlendi¤i solid form olarak bilinen Tip 3 KAM en kötü prognoza sahip

olmas›na ra¤men olgumuzda spontan regresyon izlenmifltir. KAM

asemptomatik kalabilece¤i gibi baz› olgularda da rezorbe

olabilmektedir. Prognoz; mediastinal flift , büyük damarlar›n ve

özofagusun kompresyonuna sekonder hidrops ve polihidroamnios

geliflimine ba¤l› olarak de¤iflmektedir. Prenatal erken tan› KKAM un

medikal yönetimi için son derece önemlidir.
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B‹R ‹N‹ENSEFAL‹ OLGUSUNUN ANTENATAL TANISI

AfiKI ELL‹BEfi KAYA1, BURAK KARADA⁄2, MAHMUT GÜDEN3,

BORA ÇOfiKUN3

1 T.C.S.B YOZGAT SARIKAYA DEVLET HASTANES‹
2 T.C.S.B TOKAT ERBAA DEVLET HASTANES‹
3 T.C.S.B ANKARA ETL‹K ZÜBEYDE HANIM KADIN

HASTALIKLARI E⁄‹T‹M VE ARAfiTIRMA HASTANES‹

Amaç: Bu olgu sunumunda bir iniensefali olgusuna efllik eden

anomalileri tan›mlamaya ve konu ile iliflkili literatür bilgisini gözden

geçirmeye çal›flt›k.

Gereç ve Yöntem: Vaka sunumu.

Bulgular: 20 yafl›nda G1olan gebe ilk kez 12 haftal›k iken baflvurdu

ve yap›lan sonografi ile tan› konuldu. Yap›lan USG de bafl

retrofleksiyonda, intrakranial yap›larda falksta sa¤a kayma, sol lateral

ventrikül dilate görünümde ve sagittal planda dejenere beyin dokusuna

ait olabilecek yap› izlendi. Vertebral kolonun sagittal planda yap›lan

de¤erlendirilmesinde servikalden torakal seviyeye kadar uzanan cilt

defekti ve laminalar aras›ndaki mesafenin aç›ld›¤› görüldü.Kardiak

anomali ve ekstremite anomalisi izlenmedi. Gebeli¤in devam›n› isteyen

hastan›n fluanda 25 haftal›k canl› gebeli¤i devam etmekte.

Sonuç: ‹niensefali nöral tüp kapanma defektlerinin en nadir izlenen

fleklidir. Vertebral ark ve gövdenin tam olmayan kapanmas› sonucunda,

spinal kolonda ciddi derecede k›salma, rotasyon ve bafl›n retrofleksiyonu

ile karakterizedir. ‹zole olmayan iniensefali ve kranioraflisiz'in prenatal

tan›s› kromozal anomali hakk›nda uyarmal› ve sitogenetik araflt›rmaya

yönlendirmelidir. Olaya hayatla ba¤daflmayan iliflkili anomaliler efllik

etti¤i için erken prenatal tan› gebeli¤i sonland›rmak aç›s›ndan çok

önemlidir. Fetusun dikkatli de¤erlendirilmesi ile iniensefali olgular›

ilk trimesterin sonlar›nda saptanabilir.
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GALEN VEN‹ ANEVR‹ZMASININ PRENATAL TANISI

MAHMUT GÜDEN1, AfiKI ELL‹BEfi KAYA2, BURAK KARADA⁄3,

BORA ÇOfiKUN1

1 T.C.S.B ANKARA ETL‹K ZÜBEYDE HANIM KADIN

HASTALIKLARI E⁄‹T‹M VE ARAfiTIRMA HASTANES‹
2 T.C.S.B YOZGAT SARIKAYA DEVLET HASTANES‹
3 T.C.S.B TOKAT ERBAA DEVLET HASTANES‹

Amaç: Bu olgu sunumunda bir galen veni anevrizmas› olgusuna efllik

eden anomalileri tan›mlamaya ve konu ile iliflkili literatür bilgisini

gözden geçirmeye çal›flt›k.

Gereç ve Yöntem: Vaka sunumu.

Bulgular: 32 yafl›nda G4P2A1Y2 son adet tarihine göre 34 hafta 2

günlük gebeli¤i olan ve hastanemize ilk kez baflvuran olguya yap›lan

RDUS ile tan› konuldu. Hastan›n özgeçmiflinde herhangi bir özellik

yoktu. USG ile inceleme s›ras›nda fetal kraniumda talamuslar›n
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arkas›nda orta hattan posteriora do¤ru uzanan tübüler kistik yap›

izlendi. RDUS incelemesinde kistik oluflumun vasküler oldu¤u

izlenerek, Galen veni malformasyonu tan›s› kondu. Pulsed doppler

incelemede türbülan ak›m saptand›. Fetal kalp normal olarak

de¤erlendirildi.

Sonuç: Arteriyo-venöz malformasyonlar›n tan›s› genellikle üçüncü

trimester de konmaktad›r. Renkli ak›m doppler olmadan ultrasonografik

tan›s› bildirilmifl olmas›na ra¤men pulsed doppler lezyonun vasküler

yap›s›n› belirlemek için gereklidir. MRI ›n prenatal tan›da kullan›lmas›

henüz net olarak yerleflmemifltir. Buna ra¤men USG ile kompleks

anomalilerden flüphelenildi¤inde ya da ay›r›c› tan› yap›lamad›¤›nda

MRI kullan›lmas› oldukça yararl›d›r. Do¤umun yeri, zamanlanmas›

ve flekli dikkatlice planlanmal›d›r. Bu sadece multidisipliner yaklafl›mla

gerçekleflebilir.
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TERM GEBEL‹KTE ‹ZOLE FALLOP TÜP TORS‹YONU:

OLGU SUNUMU

MUSTAFA ÖZTÜRK1, ULAfi F‹DAN2, U⁄UR KESK‹N3

1 ET‹MESGUT ASKER HASTANES‹ ANKARA
2 MEVK‹ ASKER HASTANES‹ ANKARA
3 GATA KADIN HASTALIKLARI VE DO⁄UM ANAB‹L‹M DALI

Amaç: Nadir gözlenen, intraoperatif tan› koydu¤umuz term gebede

izole tuba torsiyonu olgusu hakk›nda bilgi vermeyi amaçlad›k

Gereç ve Yöntem: Olgu Sunumu.

Bulgular: 27 yafl›nda gravida 1, parite 0, 38 hafta gebe iki gündür

devam eden kramp tarz›nda sa¤ alt kadran a¤r›s› flikayeti ile klini¤imize

baflvurdu. Hastan›n bat›n muayenesinde sa¤ alt kadranda hassasiyet,

defans ve rebound mevcuttu. Obstetrik ultrasonografisinde (USG) 38

hafta 2 gün ile uyumlu, bafl presentasyon tekil canl› gebeli¤i mevcuttu.

Plasenta fundus yerleflimli, grade 3, kalsifiye, intakt idi. Kollum

dilatasyon ve effasman olmad›¤›, membranlar intakt izlendi. Laboratuar

de¤erleri; lökosit: 17500/mm3, hematokrit: %39,3 idi. Yap›lan tüm

bat›n USG de sa¤ kadranda çekum ile iliflkisi ortaya konulamayan

42x88 mm boyutlar›nda duvar› incelmifl kör sonlanan barsak ans›

izlendi (A.Apandisit?). Hastaya akut bat›n nedeniyle sezaryen ve

eksplorasyon karar› verildi. Yap›lan eksplorasyonda sa¤ tuban›n

yaklafl›k 5cm lik paratubal kist nedeniyle kendi etraf›nda 3 kez

torsiyone oldu¤u, hidropik ve gangrenöz görünümde oldu¤u görüldü.

Hastaya sa¤ salpenjektomi ve sezaryen yap›ld›.

Sonuç: Gebelikte izole tubal torsiyon akut abdominal a¤r›n›n nadir

nedenlerindendir. Klinik ve laboratuar bulgular›n›n non-spesifik

olmas›, radyolojik olarak karakteristik özelli¤inin bulunmamas› tan›y›

zorlaflt›rmaktad›r. Term gebede akut kar›nda ayr›c› tan›da ak›lda

tutulmal›d›r.
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ERKEN PRENATAL TANI, ‹N‹ENSEFAL‹: OLGU SUNUMU

SELEN DO⁄AN1, ÖZGÜR ÖZYÜNCÜ1, ÖZGÜR DEREN2

1 ÇUMRA DEVLET HASTANES‹
2 HACETTEPE ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹, KADIN

HASTALIKLARI VE DO⁄UM ANAB‹L‹M DALI

Amaç: Nöral tüp defektleri kardiyak malformasyonlardan sonra ikinci

en s›k rastlanan konjenital anomalilerdir. ‹niensefali ise nöral tüp

defektlerinin oldukça nadir rastlanan en fliddetli formlar›ndan biridir.

Lewis taraf›ndan ensefalosel efllik edip etmemesine göre iniensefali

apertus ve iniensefali clausus olarak ikiye ayr›lm›flt›r. Bu olgu

sunumunda 11. gestasyonel haftada tan› alan holoprozensefali ve

siklops un efllik etti¤i iniensefali vakas› anlat›lacakt›r. Bu vaka

literatürdeki en erken tan›lardan biridir.

Gereç ve Yöntem:

Bulgular: OLGU 38 yafl›nda G1 P0 , 11 haftal›k gebeli¤i olan hasta

ilk yap›lan ultrasonda genifl nöral tüp defekti saptanmas› üzerine

hastanemizin perinataloji ünitesine refere edildi. Transvajinal ultrasonda

son adet tarihi ile uyumsuz, k›sa bafl-popo mesafesi ölçümü oldu¤u

görüldü. Fetal bafl›n fikse hiperekstansiyonu ve vertebral kolonun

tamamen aç›k oldu¤u (kraniorashisisis) tespit edildi. Fetal kranial

anatomi incelendi¤inde falks serebrinin olmad›¤›, tek bir birleflik

ventrikül oldu¤u görüldü. Ayr›ca transvers kesitte posteriorda oksipital

kemikteki bir orta hat defektinden beyin dokusunun herniye oldu¤u

görüldü. Ayr›ca bafl›n ön taraf›nda proboscis ile uyumlu protrüzyon

tespit edildi. Bu bulgular ›fl›¤›nda hastaya holoprozensefali ve siklopsun

efllik etti¤i iniensefali apertus tan›s› koyuldu. Yaflamla ba¤daflmayan

bir anomali olmas› sebebiyle gebeli¤in terminasyonu gerçeklefltirildi.

Otopsi ile antenatal tan› do¤ruland› .

Sonuç: ‹niensefali oksipital kemik defekti, vertebral kolon ve santral

sinir sistemi anomalilerini içeren oldukça kompleks bir konjenital

malformasyondur. Vertebral kolonun inkomplet ve irregüler füzyonu

nedeniyle ileri derece lordoz görünümü ayr›ca boyun bölgesi

vertebralar›ndaki anomaliler nedeniyle ^^y›ld›zlar› seyreden bafl^^

görünümü mevcuttur. Anormal nöral tüp kapanmas› kraniorachischisis

s›kl›kla iniensefaliye efllik etmektedir. ‹niensefali olgular›n›n %75inde

en s›k anensefali ve omfalosel olmak üzere efllik eden anomaliler

mevcuttur. Holoprozensefali nadiren iniensefaliye efllik etmektedir.

Siklopi alobar holoprozensefalinin en fliddetli formu olup prevalans›

1/100.000dir. Literatürde iniensefali olgular›n›n en erken antenatal

tan›s› 9 ve 10. Haftalarda bildirilmifltir. Yaflamla ba¤daflmayan bir

anomali olmas› nedeniyle erken tan›s› oldukça önemlidir. Bugün

literatürde iniensefali-holoprozensefali-siklops birlikteli¤ini bildiren,

19 ve 32. haftalarda tan› alm›fl iki adet olgu vard›r. Bizim olgumuz

bu birlikteli¤i ortaya koyan üçüncü vakad›r. ‹niensefali prenatal

tan›s›nda ise üçüncü en erken tan› koyulan vakad›r.
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KLOAKA EKSTROF‹S‹/ OE‹S KOMPLEKS‹ PRENATAL

TANI: OLGU SUNUMU

SELEN DO⁄AN1, ÖZGÜR ÖZYÜNCÜ2, ÖZGÜR DEREN2, ÖZGE

SENEM YÜCEL2

1 ÇUMRA DEVLET HASTANES‹
2 HACETTEPE ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹, KADIN

HASTALIKLARI VE DO⁄UM ANAB‹L‹M DALI

Amaç: Kloaka ekstrofisi (KE) ilk kez 1709 da Littre taraf›ndan

tan›mlanm›fl oldukça nadir görülen kompleks bir ürogenital anomalidir.

‹nsidans› 1/200.000-400.000 olarak rapor edilmifltir. Kloaka ekstrofisi

ya da di¤er ad›yla OEIS ( Omfalosel -Mesane ekstrofisi-Imperfore

anüs-Spinal defekt) kompleksi prenatal tan›da ekstrofi-epispadias

kompleksinin (EEC) en hafif formu olan epispadiasdan en fliddetli

form olan kloaka ekstrofisine kadar genifl bir spektrumda karfl›m›za

ç›kabilmektedir. Tan›da major kriterler mesanenin izlenememesi,

umbilikus alt› kar›n ön duvar› defekti, omfalosel, lumbosakral spinal

defektler , minör kriterler alt ekstremite anomalileri (clubfoot), anorektal

atrezi, genifllemifl pubik ark, renal anomaliler, dar toraks, kifoskolyoz,

hidrosefali, asit ve tek umbilikal arter olarak bildirilmifltir.

Gereç ve Yöntem:

Bulgular: 30 yafl›nda G1P0 17 haftal›k gebeli¤i olan hasta kar›n ön

duvar› anomalisi flüphesiyle hastanemiz perinataloji ünitesine refere

edildi. Yap›lan ayr›nt›l› incelemede omfalosel kesesi ile uyumlu,

umbilikus seviyesinden pubise kadar uzanan kar›n ön duvar› defekti

tespit edildi. Ayr›ca ventriküler septal defekt ve bilateral pelviektazinin

de efllik etti¤i görüldü. Tekrarlayan incelemelerde mesanenin

izlenememesi ile hastaya kloakal ekstrofi tan›s› koyuldu. Yap›lan

amniyosentez sonucu 46, XX olarak rapor edilen hasta multidisipliner

yaklafl›mla tart›fl›ld›ktan sonra efllik eden anomaliler nedeniyle gebeli¤i

sonland›r›ld›. Postmortem bulgular tan›y› do¤rulad›.

Sonuç: Patofizyolojide lateral mezodermal katlant›lar›n migrasyon

defekti kloakal membran› destek etkisinden yoksun b›rakmakta bu

da kloakal membran›n rüptürü ile sonuçlanmaktad›r. Fetal manyetik

rezonans görüntülemenin yayg›nlaflmas› ve görüntüleme

yöntemlerindeki geliflmelerle KE/OEIS kompleksi prenatal tan›s› 16-

22 hafta civar›nda yap›labilmektedir. Bu anomalinin tespit edildi¤i

hastalarda fekal ve ürner inkontinans cerrahi onar›mlara ra¤men

prognozu olumsuz etkilemektedir. Bu da hastalar›n hayat kalitesini

önemli ölçüde etkilemektedir. Bu nedenle multidisipliner yaklafl›mla,

efllik eden anomalilerde de¤erlendirmeye al›narak gebeli¤in

terminasyonuna ya da devam›na karar verilmelidir.
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‹LK TR‹MESTER TARAMA TEST‹NDEK‹ MATERNAL

SERUM BEL‹RTEÇLER‹NDEN PAPP-A'NIN ‹STENMEYEN

GEBEL‹K SONUÇLARI ‹LE ‹L‹fiK‹S‹

GÖKHAN GÖNEN2, YAfiAM KEMAL AKPAK1, ‹SMET GÜN2,

MURAT MUHCU2

1 SARIKAMIfi ASKER HASTANES‹, KADIN HASTALIKLARI

VE DO⁄UM KL‹N‹⁄‹
2 GATA HAYDARPAfiA E⁄‹T‹M HASTANES‹, KADIN

HASTALIKLARI VE DO⁄UM KL‹N‹⁄‹

Amaç: Bu çal›flman›n amac›, 2006-2009 y›llar› aras›nda GATA

Haydarpafla E¤itim Hastanesi'nde ilk trimester tarama testi ve sonras›nda

klini¤imizde do¤um yapan gebelerde maternal serum Gebelikle ‹liflkili

Plazma Protein A (PAPP-A) Düzeltilmifl Ortalaman›n Katlar› (MOM)

de¤erlerinin gestasyonel hipertansiyon, preeklampsi, intrauterin geliflme

gerili¤i, oligohidroamnios, erken do¤um, ölü do¤um, gestasyonel

diabetus mellitus ve plasenta dekolman› gibi istenmeyen gebelik

sonuçlar› ile olan iliflkisini araflt›rmakt›r.

Gereç ve Yöntem: Çal›flmaya klini¤imizde do¤um yapan 1516 tekil

gebelik al›nd›. Ço¤ul gebelikler ve fetal kromozomal anomaliler

çal›flmaya dahil edilmedi. Çal›flma retrospektif kohort olarak planland›.

Anne serumunda PAPP-A de¤erleri al›narak ve düzeltilmifl MoM

de¤erleri hesapland›. Örnek verdi¤i s›radaki hastalar›n yafl› ve kilosu,

gebelik yafl›, Bafl-Popo Mesafesi (CRL) ölçümleri topland›. Ayr›ca

hastalar›n do¤um s›ras›ndaki gestasyonel haftas› ve do¤um kilosu

bilgileri kaydedildi. Bu çal›flma grubunda istenmeyen obstetrik ve

perinatal sonuçlar (gestasyonel hipertansiyon, preeklempsi, erken

do¤um, oligohidroamnios, intrauterin geliflme gerili¤i, ölü do¤um,

plasenta dekolman› ve gestasyonel diabetes mellitus) araflt›r›ld›.

Bulgular: PAPP-A ²0,5 düzeltilmifl MOM s›n›r de¤er al›nd›¤›nda

düflük PAPP-A de¤erleri ile erken do¤um, intrauterin geliflme gerili¤i,

ölü do¤um, gestasyonel hipertansiyon, preeklampsi, gestasyonel

diabetus mellitus aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir korelasyon

bulundu. Düflük PAPP-A seviyeleri ile plasenta dekolman› ve

oligohidroamnios aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir korelasyon

bulunamad›.

Sonuç: Sonuç olarak, ilk trimester düflük maternal serum PAPP-A

seviyelerinin sadece kromozom anomalileri için de¤il ayr›ca istenmeyen

gebelik sonuçlar› içinde belirleyici bir faktör oldu¤unu düflünmekteyiz.
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50 GRAM GL‹KOZ YÜKLEME TEST‹ POZ‹T‹F OLAN

GEBELER‹N SUBGRUPLARININ, TEST‹ NEGAT‹F OLAN

GEBELERLE OBSTETR‹K VE PER‹NATAL SONUÇLAR

AÇISINDAN KARfiILAfiTIRILMASI

YAfiAM KEMAL AKPAK1, ‹SMET GÜN2, NUR‹ KAYA2, VEDAT ATAY2

1 SARIKAMIfi ASKER HASTANES‹, KADIN HASTALIKLARI

VE DO⁄UM KL‹N‹⁄‹
2 GATA HAYDARPAfiA E⁄‹T‹M HASTANES‹, KADIN

HASTALIKLARI VE DO⁄UM KL‹N‹⁄‹

Amaç: Bu çal›flmada 50 gram glikoz yükleme testinin (GYT) obstetrik

ve perinatal sonuçlar aç›s›ndan önemi de¤erlendirilmifltir.

Gereç ve Yöntem: Çal›flmadaki 977 gebeye 50 g GYT yap›ld› ve testi pozitif

olanlara 3 saatlik 100 g Oral Glikoz Tolerans Testi (OGTT) uyguland›. GYT

1. saat glikoz de¤erlerine göre hastalar 5 gruba ayr›ld›; ²140 mg/dl (kontrol

grubu), 140-159 mg/dl (Grup 2), 160-179 mg/dl (Grup 3), 180-199 mg/dl

(Grup 4), ve ³200 mg/dl (Grup 5). Ayr›ca 100 g OGTT sonucu pozitif ve

bozulmufl glikoz tolerans› tan›s› alanlar da Grup 5'e dahil edildi.

Bulgular: Bu çal›flmada 50 g GYT cut-off de¤erleri %90 sensitivite

ve %37.6 spesifite de¤eri ile 153.5 mg/dl bulundu. Glisemik de¤erler

yükseldikçe do¤um haftas›n›n düfltü¤ü, fetal do¤um a¤›rl›klar›n›n

de¤iflmedi¤i görüldü. Makrozomi, LGA, CPD, polihidroamnios,

plasenta dekolman›, preeklampsi ve gestasyonel hipertansiyon aç›s›ndan

tüm gruplar aras›ndaki fark istatistiksel olarak anlaml› olup glisemi

de¤erleri yükseldikçe görülme oranlar›nda art›fl izlendi. SGA, preterm

eylem, intrauterin fetal ölüm, sezaryen do¤um oranlar›, AFD, IUGR,

oligohidroamnios ve APGAR skorlamas› için anlaml› fark izlenmedi.

Fakat görülme oranlar› glisemik de¤erlerin daha yüksek oldu¤u

gruplarda kontrol grubuna göre anlaml› olarak yüksekti. Konjenital

malformasyon, RDS, hipokalsemi, polisitemi, hipoglisemi,

hiperbilüribinemi ve hospitalizasyon oranlar› aç›s›ndan tüm gruplar

aras›ndaki fark istatistiksel olarak anlaml› olup glisemik de¤erler

yükseldikçe görülme oranlar›nda art›fl izlendi.

Sonuç: 100 g OGTT negatif olsada özellikle 180 mg/dl ve üzerinde

GYT sonucu olan gebelerde artan glisemik de¤erler obstetrik ve

perinatal komplikasyonlarla birliktedir.
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MEKONYUMLU TERM BEBEKLER‹N KORDON KANINDA

S100B DÜZEYLER‹

DEN‹Z HIZLI1, SADIMAN KIYKAÇ ALTINBAfi2, AYDIN KÖfiÜfi1, NERM‹N

KÖfiÜfi1, SEMA UYSAL1, ORHAN GEL‹fiEN2, HASAN KAFALI1

1 FAT‹H ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹
2 ETL‹K ZÜBEYDE HANIM KADIN HASTALIKLARI E⁄‹T‹M

VE ARAfiTIRMA HASTANES‹

Amaç: S100B beyin hasar›n›n›n belirlenmesinde kullan›lan iyi bir

markerdir. Yap›lan son çal›flmalarda, fetal hipoksi ve intrauterin

geliflme gerili¤i durumlar›nda da S100B düzeyinin artt›¤› gösterilmifltir.

Ancak, obstetri prati¤inde s›k görülen amnion s›v›s›n›n mekonyumla

boyanmas› durumunun klinik önemi ile ilgili fikirbirli¤i yoktur. Bu

çal›flmada, mekonyumlu bebeklerin kordon kan› S100B ve kan gaz›

parametrelerinin kontrol grubu ile k›yaslanmas› amaçlanm›flt›r.

Gereç ve Yöntem: Temmuz 2011 ile Ocak 2012 tarihleri aras›nda

37-41 gebelik haftas› aras›nda do¤um yapm›fl olan sa¤l›kl› gebeler

çal›flmaya dâhil edildi. Amnion s›v›s›nda mekonyum olan hastalar

çal›flma grubunu, yafl, parite ve gebelik haftas› yönünden uyumlu ve

berrak amnion s›v›s› olan hastalar ise çal›flma grubunu oluflturdu. Her

iki grup, kordon kan›nda S100B düzeyi, kan gaz› parametreleri ve

yenido¤an sonuçlar› aç›s›ndan karfl›laflt›r›ld›.

Bulgular: Çal›flmaya toplam 70 hasta dâhil edildi: 35 çal›flma grubu,

35 kontrol grubu. Çal›flma grubunun log S100B düzeyi 2.40 ±0.21

pg/ml, kontrol grubunun ise 2.43±0.29 pg/ml idi. Her iki grup aras›ndaki

fark istatistiksel olarak anlaml› de¤ildi (p=0.675). LogS100B

düzeylerinde mekonyum kal›nlaflt›kça hafif art›fl izlendi(2.32±0.16

pg/ml, 2.41±0.17 pg/ml, ve 2.44±0.28 pg/ml) ancak aradaki fark

anlaml› de¤ildi (p=0.438). Kontrol grubuna k›yasla çal›flma grubundaki

hastalarda anlaml› olarak daha düflük HCO3 düzeyi (21.80 vs 23.60

mmol/l) ve daha fazla baz aç›¤› saptand› (4.85 vs 3.25 mmol/l).

Sonuç: Sonuçlar›m›z, düflük risk grubundaki term gebelerde, tek

bafl›na mekonyumlu amnion s›v›s› varl›¤›n›n beyin hasar› ile iliflkili

olmad›¤›n› göstermifltir.
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GEBEL‹KTE fi‹ZOFREN‹ NEDEN‹YLE R‹SPER‹DON

KULLANIMI, VE ‹LACA BA⁄LI R‹SKLER‹N ‹NCELENMES‹.

KAZIM EMRE KARAfiAH‹N, U⁄UR KESK‹N, C‹HANG‹R MUTLU

ERCAN

GÜLHANE ASKER‹ TIP AKADEM‹S‹ KADIN HASTALIKLARI

VE DO⁄UM ANAB‹L‹M DALI

Amaç: Gebelik ve flizofreni tan›s› ile takip edilen hastada akut atak

s›ras›nda risperidon kullan›m› nedeniyle konunun gözden geçirilmesi

amaçlanm›flt›r. En az bir psikotik epizot geçiren flizofrenik gebede,

düflük, ölü do¤um, prematürite, ve SGA gibi istenmeyen gebelik

sonuçlar›n›n iki kat daha s›k ortaya ç›kt›¤› bildirilmifltir.

Gereç ve Yöntem: Hastan›n, 27. gebelik haftas›nda akut ata¤› -

hezeyanlar›, gebelikle ilgili persekütif belirtileri - nedeniyle risperidon

kullan›m› gündeme gelmifltir. Hasta süratle remisyona girmifltir.

Bulgular: 27. gebelik haftas›ndan itibaren hasta bebe¤inin kendisini

rahats›z etti¤ini, hastal›¤›n› art›rd›¤›n› ve ondan kurtulmas› gerekti¤ini

ifade etmeye bafllam›flt›r. Hastan›n hezeyanlar› ve persekütif düflünceleri

nedeni ile psikiyatri uzman›nca yatarak takibi önerilmifltir. Bu dönemde

psikiyatri bölümünce risperidon tedavisi planlanm›flt›r. Hasta gebelikte

kategori C olarak kabul edilen risperidon tedavisine süratle cevap

vererek 2 hafta sonraki kontrolünde uyumlu ve normal davran›fl paterni

göstermifltir.

Sonuç: Gebeli¤in 3. trimesterinde antipsikotiklerin kullan›m› konusunda

FDA, nonteratojenik etkiler konusunda detayl› bir güncelleme yapma
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aflamas›ndad›r. 3. trimesterde antipsikotik kullan›m› yenido¤anda

anormal kas hareketleri (ekstrapiramidal semptomlar) ve çekilme

bulgular› ile iliflkili olarak bildirilmifltir. Bu belirtilerin ciddiyeti

de¤iflkenlik göstermektedir. Malign Nöroleptik sendrom antipsikotik

ilaçlar›n potansiyel olarak fatal sonuçlar›ndan birisi olarak bildirilmifltir.

Ciddi kas rijiditesi ve artm›fl vücut s›cakl›¤› ile karakterizedir. Tan›s›

için flu kriterlerden en az ikisinin olmas› gereklidir (2) 1) diaforez, 2)

disfaji, 3) tremorlar 4) inkontinans, 5 konfüzyondan komaya kadar

uzanan spektrumda bilinç de¤ifliklikleri, 6) mutism, 7) taflikardi, 8)

labil yada artm›fl kan bas›nc›, 9) lökositoz 10) kas hasar› düflündüren

laboratuar bulgular›. Malign Nöroleptik sendromun gebelikte tan›s›

zor olabilir, ay›r›c› tan›s›nda enfeksiyon (koryoamnionit),

konvülziyonlar (gebeli¤in hipertansif bozukluklar›), tirotoksikoz, ilaç

intoksikasyonu, ›s› çarpmas›, uyuflturucu ilaç çekilme sendromlar›,

merkezi sinir sistemi patolojileri, tetanoz ve akut porfiriler de ak›lda

tutulmal›d›r. Dantrolen, bromokriptin veya amantadin ile tedaviler

bildirilmifl,kullan›m konusunda literatürde bir görüfl birli¤ine

var›lmam›flt›r. Nöroleptik Malign sendromun tedavisinde ilaçlar›n

fetüs üzerindeki potansiyel teratojenik etkilerini düflünürken, ve

antipsikotik ilaçlar›n kullan›m›ndan kaç›n›rken, bir taraftan da gebelikte

tedavi edilmemifl psikozun kötü gebelik sonuçlar›yla iliflkili oldu¤u

hat›rlanmal›d›r.

PP - 233

R‹SK FAKTÖRÜ BULUNMAYAN ‹LK GEBEL‹⁄‹N S‹RENOMEL‹

‹LE SONUÇLANMASI: OLGU SUNUMU

N‹LAY KAHRAMAN P‹fiK‹NPAfiA, TÜLAY TOS, ERHAN OKUYAN,

ZEHRA YILMAZ, TUNCAY KÜÇÜKÖZKAN

DR. SAM‹ ULUS KADIN DO⁄UM, ÇOCUK HASTALIKLARI VE

SA⁄LI⁄I E⁄‹T‹M VE ARAfiTIRMA HASTANES‹

Amaç: Sirenomeli, vücudun kaudal bölgesinin anormal geliflimi ile

karakterize nadir bir konjenital yap›sal anomalidir. Bu anomali,

bilateral renal agenezis veya disgenezis ve sakrum yoklu¤u ile di¤er

vertebral defektlerini de içerir. Prognozu, ciddi oligohidramniosa

ba¤l› pulmoner hipoplazi nedeniyle kötüdür. Biz bu yaz›da, klini¤imizde

tahliye edilmesi sonras›nda sirenomeli tan›s› konulmufl bir olguyu

sunmay› amaçlad›k.

Gereç ve Yöntem: Olgu sunumu.

Bulgular: Yirmi üç yafl›nda akraba evlili¤i olmayan ve özgeçmiflinde

bir özelli¤i bulunmayan hastan›n 16. haftas›ndaki de¤erlendirmesinde;

ultrasonografide 16 hafta ile uyumlu canl› gebelik ve anhidramnios

saptand›. Bu dönemde terminasyon seçene¤ini kabul etmeyen hastan›n

takibinde; 20. gestasyonel haftada yap›lan ultrasonografide

anhidramnios ve habituel nedenlerle fetal inceleme etkilenmiflti. Spinal

kanalda sakral angulasyon artm›fl ve düzensiz görünümdeydi. Mesane

ve böbrekler vizualize edilememifl, fetal ekstremiteler anhidramnios

nedeniyle de¤erlendirilememiflti. Aileye genetik konsultasyonu sonras›

anhidramnios nedeniyle t›bbi tahliye seçene¤i sunuldu. Ailenin onam›

al›narak yap›lan do¤um indüksiyonundan sonra fetusun makroskopik

incelemesinde alt ekstremitelerin füzyon sonucu tek geliflim gösterdi¤i,

anal ve üretral aç›kl›¤›n olmad›¤›, d›fl genital organlar›n izlenmedi¤i

görüldü. Yap›lan kemik surveyde; iki yönlü torakolomber vertebra

grafisinde lomber bölgede multipl vertebral anomali ve spinal kanalda

geniflleme izlendi. Üst ekstremite grafisi normal olan hastan›n alt

ekstremite grafisinde pelvis kemikleri oluflmam›flt›, yaln›zca bir adet

femur ve parsiyel tibia izlenmekteydi. Fibula ve ayak geliflimi

bulunmamaktayd›. Hastaya bu bulgular ile sirenomeli tan›s› konuldu.

Sonuç: Sirenomeli olgular›nda ikinci ve üçüncü trimesterde bilateral

renal ageneziye ba¤l› oligohidramnios nedeniyle tan› genellikle

gecikmektedir. Bu nedenle birinci trimesterde yap›lacak olan sistemlerin

detayl› incelemesinde prognozu kötü olan bu tür anomalilerin tespiti

mümkün olabilmekte ve erken tahliye ile maternal mortalite ve

morbidite azalt›labilmektedir. Olgumuzda her ne kadar bu anomaliden

flüphelenilmifl ise de anhidramnios nedeniyle kesin tan› tahliye

sonras›nda konulabilmifltir.
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GEBEL‹KTE TANI ALMIfi H‹PERTROF‹K KARD‹YOMYOPAT‹

OLGUSU

‹PEK ESK‹YÖRÜK1, RAUF MELEKO⁄LU1, AL‹ DEN‹Z2, ERSEL

GÜLEÇ3, SEL‹M BÜYÜKKURT1, CANSUN DEM‹R1, CÜNEYT

EVRÜKE1, FATMA TUNCAY ÖZGÜNEN1

1 ÇUKUROVA ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ KADIN

HASTALIKLARI VE DO⁄UM ANAB‹L‹M DALI
2 ÇUKUROVA ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ KARD‹YOLOJ‹

ANAB‹L‹M DALI
3 ÇUKUROVA ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ ANESTEZ‹YOLOJ‹

ANAB‹L‹M DALI

Amaç: Maternal kalp hastal›klar› günümüzde gebeliklerin %1'inde

karfl›m›za ç›kmaktad›r ve obstetrik olmayan maternal ölümlerin %

20'sinden sorumludurlar. Gebelikte kardiyak nedenli ölümlerin

pulmoner hipertansiyondan sonra en s›k nedenini ise kardiyomyopatiler

oluflturmaktad›r.

Gereç ve Yöntem: Bu makalede antepartum dönemde tan› alm›fl

hipertrofik kardiyomyopati (HKM) olgusu sunulmaktad›r

Bulgular: Otuzdört yafl›nda, üçüncü gebeli¤inden yaflayan sa¤l›kl›

bir çocu¤u olan, özgeçmifl ve soygeçmiflinde ise özellik olmayan hasta

ilk kez gebeli¤in 19. haftas›nda çarp›nt› flikayeti ile taraf›m›za baflvurdu.

Obstetrik ultrasonografisinde 19 hafta ile uyumlu ölçümlerde, normal

anatomide tek fetus izlendi. Yap›lan kardiyolojik muayenesinde apikal

ve mezokardiyak odaklarda 3/6 sistolik üfürüm saptanan hasta

kardiyoloji bölümüne konsulte edildi. Hastan›n ekokardiyografisinde

(EKO) : hipertrofik obstruktif kardiyomyopati izlendi. Sol ventrikül

ç›k›fl yolu gradienti 75 mmHg, ejeksiyon fraksiyonu (EF) ise %75

ölçüldü. Hastaya oral yoldan 75 mg/gün metaprolol baflland› ve

ayaktan takibe al›nd›. Gebelik takibi kardiyoloji bölümü ile birlikte

iki hafta ara ile yap›lan ve semptomlar› yak›ndan takip edilen hasta,

gebeli¤in 34. haftas›nda dispne, gö¤üs a¤r›s› flikayetiyle klini¤imize

baflvurdu. Yap›lan obstetrik de¤erlendirmede fetusta intrauterin geliflme

gerili¤i, oligohidramnios ve makat prezentasyonu izlendi. Kardiyolojik



1239-13 Mayıs 2012, Maritim Pine Beach Resort, Antalya

de¤erlendirmesinde ise EKO'da sol ventrikül ç›k›fl yolu gradienti 150

mmHg ölçülmekle birlikte sol atrium dilatasyonu geliflti¤i gözlenen

hastaya do¤um karar› al›nd›. Genel anestezi alt›nda, sezaryen ile 2150

gr a¤›rl›¤›nda, Apgar skoru 9-9 olan, erkek bebek do¤urtuldu.

Postoperatif dönemde kardiyoloji yo¤un bak›mda klinik takibi yap›lan

hastada cerrahi veya kardiyolojik komplikasyon izlenmedi. Postop

takibinin 7. gününde iyilik halinde taburcu edilen hastan›n bebe¤i

yenido¤an yo¤un bak›mda 15 gün izlendi. Bebekte do¤umu takiben

glisemik, respiratuvar veya kardiyolojik problem gözlenmedi. Bebe¤in

kardiyolojik muayenesinde ve eko'sunda anneye ait hastal›¤›n herhangi

bir bulgusu izlenmedi.

Sonuç: Hipertrofik kardiyomyopati kardiyomyopatilerin en s›k görülen

tipidir. Bu hastalar›n gebelik süresince kardiyak performans durumunun

seri ve s›k olarak de¤erlendirilmesi, komplikasyonlar›n erken tan›s›

için gereklidir. Antepartum, intrapartum ve postpartum dönemlerin

optimal yönetimi deneyimli kardiyolog, obstetrisyen, anestezist ve

neonatolo¤un bulundu¤u bir ekip taraf›ndan yap›lmal›d›r.
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KRAN‹ORAfi‹Z‹S‹N EfiL‹K ETT‹⁄‹ CANTRELL

PENTALOJ‹S‹N‹N ‹LK TR‹MESTERDE ULTRASONOGRAF‹

‹LE TESP‹T‹: OLGU SUNUMU

N‹LAY KAHRAMAN P‹fiK‹NPAfiA1, TÜLAY TOS1, YANKI

YILMAZER2, ERHAN OKUYAN1, ZEHRA YILMAZ1, TUNCAY

KÜÇÜKÖZKAN1

1 DR. SAM‹ ULUS KADIN DO⁄UM, ÇOCUK HASTALIKLARI

VE SA⁄LI⁄I E⁄‹T‹M VE ARAfiTIRMA HASTANES‹
2 ‹ZM‹R EGE DO⁄UMEV‹ VE KADIN HASTALIKLARI E⁄‹T‹M

VE ARAfiTIRMA HASTANES‹

Amaç: Cantrell pentalojisi, orta hat üst bat›n ön yüz defekti, sternum

alt ucu defekti, perikard›n diafragma yüzünün olmay›fl›, diafragma

ön yüz eksikli¤i ve çeflitli kardiyak anomaliler ile tan›mlanan etiyolojisi

bilinmeyen nadir bir sendromdur. Biz bu bildiride kranioraflizisin

efllik etti¤i ve erken dönemde tan› konmufl Cantrell pentalojisi olgusunu

sunmay› amaçlad›k.

Gereç ve Yöntem: Olgu sunumu.

Bulgular: Olgu klini¤imize son adet tarihine göre 12 hafta 3 günlük

gebelik haftas›nda baflvurdu. Rutin birinci trimester anöploidi taramas›

için yap›lan ultrasonografik incelemede CRL:40 mm 10 hafta 6 gün

ile uyumlu tek canl› fetus izlendi. Fetus deformik görünümde olup

fetal kemik kalvaryum izlenmedi (egzensefali). Kar›n ön duvar›nda

defekt ve bu defektten d›flar›ya herniye olan omfalosel ve ektopia

kordis ile uyumlu görünüm saptand›. Fetal vertebra deforme ve k›sa

görünümdeydi. Mevcut ultrasonografik bulgular eflli¤inde Cantrell

pentalojisi ön tan›s›yla, anne ve babadan onam al›narak gebelik

sonland›r›ld›. Postmortem incelemede fetusda omfalosel ve ektopia

kordis tespit edildi. Ek anomali olarak spinal disrafizm ile devam

eden egzensefali (kranioraflizis) saptand›.

Sonuç: Cantrell pentalojisi, prognozu genellikle tan›mlanan defektlerin

ve efllik eden anomalilerin fliddeti ile iliflkili, mortalitesi yüksek bir

sendromdur. Ultrasonografi taramas› s›ras›nda Cantrell pentalojisine

efllik edebilecek di¤er bulgular hastal›¤›n prognozu ile yak›ndan iliflkili

oldu¤u için ayr›nt›l› olarak taranmal›d›r. ‹lk trimesterde yap›lan dikkatli

bir ultrasonografik inceleme ile mortalitesi yüksek olan bu hastal›¤›n

erken dönemde tespit edilerek geç dönem terminasyonunun anneye

getirece¤i mortalite ve morbidite azalt›labilir. Vakam›zda CRL'e göre

10 hafta 6 günlük iken bu anomali saptanm›fl ve gebelik sonland›r›l-

m›flt›r.
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CORNEL‹A DE LANGE: NAD‹R GÖRÜLEN B‹R SENDROM

ERHAN OKUYAN, TÜLAY TOS, N‹LAY KAHRAMAN P‹fiK‹NPAfiA,

ZEHRA YILMAZ, TUNCAY KÜÇÜKÖZKAN

DR. SAM‹ ULUS KADIN DO⁄UM, ÇOCUK HASTALIKLARI VE

SA⁄LI⁄I E⁄‹T‹M VE ARAfiTIRMA HASTANES‹

Amaç: Cornelia de Lange (CDL) sendromu büyüme gerili¤i, mental

retardasyon, tipik yüz görünümü, orta hatta birleflen kal›n kafllar

(sinofri), dar ince afla¤› dönük üst dudak, mikromeli ile karakterize

nadir görülen etiyolojisi tam olarak bilinmeyen geliflimsel bir

bozukluktur. Genetik geçifli düflük penetrasyonlu otozomal dominant

veya otozomal resesifdir. Klinik olarak ayn› aile içindeki bireylerde

bile de¤iflik fliddetlerde seyredebilir ve birçok vakada fenotipik olarak

tan› koymak mümkün olmayabilir. Biz bu yaz›da klini¤imize intrauterin

exitus olarak kabulü yap›lan, do¤um sonras› CDL sendromu tan›s›

konulmufl bir olguyu sunmay› amaçlad›k.

Gereç ve Yöntem: Olgu sunumu.

Bulgular: 27 yafl›nda gravida 7, parite 5, abortus 2, yaflayan 5, ikinci

eflinden ilk gebeli¤i olan, son adet tarihini bilmeyen hastan›n öyküsünde

akraba evlili¤i ve özgeçmiflinde bir özelli¤i bulunmamaktayd›. Daha

önce anomalili bebek do¤urma öyküsü yoktu. Rutin gebelik takiplerine

gitmemifl olan hasta poliklini¤imize bebek hareketlerinde azalma

flikayeti ile baflvurdu. Yap›lan ultrasonografide fetal kalp at›m›

izlenmedi. Do¤umu gerçeklefltirilen fetusun dismorfik bir yüz

görünümünde oldu¤u görüldü ve bas›k burun kökü, sinofri, frenulum

geniflli¤i, al›nda hirsuitizm, düflük kulaklar, sol elde ektrodaktili ve

sa¤da fokomeli izlendi. Hastaya bu bulgular ile genetik bölümünün

incelemesi sonras› CDL sendromu tan›s› konuldu.

Sonuç: CDL sendromunun prenatal tan›s›nda yol gösterici bulgular;

birinci trimesterde artm›fl ense kal›nl›¤›, ikinci ve üçüncü trimesterde

simetrik intrauterin geliflme k›s›tl›l›¤›, özellikle üst ekstremitede

belirgin defektler ve dismorfik yüz görünümüdür. Yap›lacak detayl›

ultrasonografik inceleme ile sendrom saptanabilmekle birlikte prenatal

ultrasonografi bulgular›n›n nonspesifik olmas› nedeniyle tan› birçok

olguda do¤um sonras› konulabilmektedir. Hastal›¤›n tekrarlama

riskinin bulunmas› nedeniyle aileye genetik dan›flmanl›k verilmelidir
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17 HAFTALIK GEBEL‹KTE TEKA LUTE‹N K‹STLER‹ VE

FETAL H‹DROPSLA BERABER GÖRÜLEN A⁄IR

PREEKLAMPS‹ VAKASI

MEHMET AK‹F SARGIN1, HAB‹BE AYVACI2, NAZAN TARHAN2,

EVR‹M BOSTANCI1, MEHMET ULUDO⁄AN2

1 T.C. SA⁄LIK BAKANLI⁄I DER‹NCE E⁄‹T‹M VE ARAfiTIRMA

HASTANES‹, KOCAEL‹
2 T.C. SA⁄LIK BAKANLI⁄I ZEYNEP KAM‹L KADIN VE

ÇOCUK HASTALIKLARI E⁄‹T‹M VE ARAfiTIRMA HASTANES‹,

Olgu: Preeklampsi tüm gebeliklerin %5-10'nunu etkiler ve geliflmifl

ülkelerdeki maternal morbidite ve mortalitenin ana nedenlerinden biridir.

Preeklampsi 20. haftadan önce trofoblastik hastal›k,triploidi ve anti

fosfolipid sendromuna ba¤l› görülebilir. Olgumuz; 27 yafl›nda,spontan

siklus ile oluflan 17 haftal›k gebelik. Bafl a¤r›s›, bulant› kusma flikayetiyle

acil sevise baflvuran gebe. Tansiyonu 170/110 mmHg ölçülen gebenin

spot idrar›nda 3+ proteinüri görüldü. Ultrasonografi incelemesinde fetal

hidrops ve plasentomegali ile birlikte bilateral adneksial alanlarda 8*10

çap›nda teka lutein kistleri görüldü. Laboratuvar tetkikleri sonucunda

karaci¤er enzimleri, böbrek fonksiyon testleri normal s›n›rlarda bulundu.

B-hCG yüksekli¤i ve subklinik hipertiroidisi olan hastaya a¤›r preeklampsi

nedeniyle MgSO4 tedavisi alt›nda t›bbi tahliye uyguland›. Fetal cilt

örneklemesinden yap›lan karyotip tayini 46, XX geldi. Histopatolojik

incelemede trofoblastik hastal›k görülmedi. Anti fosfolipid sendromu ve

otoimmün hastal›klar aç›s›ndan yap›lan tarama negatif ç›kt›. 24 saat

idrarda 12 gram proteinüri olan hastan›n abort sonras› 5. gün yap›lan

kontrolünde 5 gr/24 saat idrar proteinüri görüldü. Haftal›k poliklinik

kontrolüne gelen hastan›n abort sonras› 35. günde proteinürisi negatif ve

transvaginal USG de bilateral overler do¤al izlendi. Literatür taramam›zda

çok az say›da 20 haftan›n alt›nda a¤›r preeklampsi vakas› gördük. Bunlar›n

tamam›nda trofoblastik hastal›k, triploidi ve trombofili mevcuttu. Bu

patolojilerin bulunmad›¤› vakam›zda; teka lutein kistlerinin tetikledi¤i

fetal hidrops ve a¤›r preeklampsi mevcuttu. Teka lutein kistleri salg›lad›klar›

B-hCG nedeniyle hiperemezis gravidarum ve preeklampsi nedeni olabilir.

Gebelerin USG incelemesi s›ras›nda adnekslerinde görüntülenmesi olas›

nadir patolojilerin etiyolojisinin ayd›nlat›lmas›nda yard›mc› olacakt›r.
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‹K‹NC‹ TR‹MESTERDE GESTASYONEL D‹YABET TARAMASI

VE TANISI ‹Ç‹N KULLANILAN TESTLER‹N B‹R‹NC‹

TR‹MESTERDE KULLANILMASININ GESTASYONEL

D‹YABET TARAMA VE TANISINDAK‹ ETK‹NL‹⁄‹

ÖZGÜR ÖZDEM‹R, MEHMET A. OSMANA⁄AO⁄LU, ÖZGE

ÜÇÜNCÜ, TUBA ESEN, GAMZE ÇAN, HASAN BOZKAYA

KARADEN‹Z TEKN‹K ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹

Amaç: Gebeli¤in 24-28. haftalar› aras› yap›lmakta olan 50 g glukoz

tarama testi ile 75 g ve 100 g oral glukoz tolerans testi (OGTT)'nin

gebeli¤in 8-12. haftalarda yap›lmas›n›n gestasyonel diyabetes mellitus

(GDM) tespitindeki etkinli¤i araflt›r›ld›.

Gereç ve Yöntem: Bu çal›flmaya 64 gebe al›nd›. Her gebeye 8-12.

gebelik haftalar› aras›nda 50 g glukoz tarama testi ile 75 g ve 100 g

OGTT testi yap›ld›. Gebeli¤in 24-28 hf aras›nda 50 g glukoz tarama

testi 140 mg/dl alt›nda olanlar veya gebeli¤in 24-28. hf aras›nda

sonucu 140 mg/dl'den yüksek ç›k›p da 75 g veya 100 g OGTT de

hiçbir eflik de¤eri aflmayanlar normoglisemik grubu oluflturdu. 50 g

tarama, 75 ve 100 g OGTT sonras› elde edilen sonuçlar aras›ndaki

farkl›l›¤› belirlemek için çapraz tablo analizleri yap›ld›. Niteliksel

verilerin anlaml›l›¤›n› belirlemek için ki-Kare testi kullan›ld›.

‹statistiksel anlaml›l›k düzeyi p<0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular: 50 g GDM tarama testi 24-28. haftalarda yap›ld›¤›nda, 8-

12. haftalarda yap›lan taramaya göre istatistiksel olarak daha fazla

GDM riski olan gebe tespit etmifltir (p<0.05). 75 g ve 100 g OGTT

testi 24-28. haftalarda yap›ld›¤›nda, 8-12. haftalarda yap›lan 75 ve

100 g OGTT testine göre istatistiksel olarak daha fazla GDM tan›s›

koydurdu¤u tespit edilmifltir (p<0,05). 24-28. haftada uygulanan 100

g OGTT ile 75 g OGTT sonuçlar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda GDM tan›s›

konulmas› aç›s›ndan 100 g OGTT ile 75 g OGTT testi aras›nda

istatistiksel bir fark bulunmam›flt›r (p>0.05).

Sonuç: Gebeli¤in 24-28. haftalar aras›nda yap›lan 50 g glukoz tarama

testi ve 75 g ile 100g OGTT'nin 8-12. haftalarda yap›lmas›na göre

istatistiksel olarak GDM riski belirlenmesinde ve tan›s›nda daha etkin

oldu¤u ve her iki 75 g ve 100 g OGTT'nin ikinci trimestrde GDM

tespitinde eflit etkinlikte oldu¤u bulunmufltur.
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ALOBAR HOLOPROZENSEFAL‹ 3D/4D ULTRASONOGRAF‹

VE GENET‹K

TEMEL TAN, NEfiE YÜCEL, F‹KRET GÖKHAN GÖYNÜMER,

EBRU ZEMHER‹, KAD‹R GÜZ‹N, F‹L‹Z ÖZEN, FATMA B‹LGE

Ö⁄ÜTÇÜO⁄LU

‹STANBUL MEDEN‹YET ÜN‹VERS‹TES‹ GÖZTEPE E⁄‹T‹M

ARAfiTIRMA HASTANES‹

Amaç: Bu olgu sunumunda neredeyse yaflamla ba¤daflmayan ve

genetik geçiflte gösterebilen a¤›r anomali, alobar holoprozensefali

olgusunda 3D/4D ultrasonografisinin, ebeveynlerin gentik inceleme

ve gebeli¤i sonland›rma karar›na etkisini vurgulamak istedik.

Gereç ve Yöntem: 32 yafl›nda, son adetine göre 21 haftal›k G2P1 gebe

perinatoloji poliklini¤ine fetal hidrosefali ön tan›s›yla baflvurdu. Öz ve soy

geçmiflinde herhangi bir özelli¤i olmayan bayan›n ilk gebeli¤inden olan

çocu¤u sa¤l›kl›ym›fl. D›fl merkezde amniyosentez önerilmifl ancak aile

kabul etmemifl. Onam al›nd›ktan sonra yap›lan ultrasonografik incelemede

20 hafta ile uyumlu ölçüleri olan, amniyotik s›v› hacmi hafif düzeyde

artm›fl, hidrosefalili, tek canl› fetus izlendi. Detayl› incelemede Siklopinin

efllik etti¤i tek ventrikülden oluflan alobar holoprozensefali tespit edildi.

3D/4D ultrasonogfisinde fetal yüzün tipik görünümü aile ile paylafl›larak

anomalinin aile taraf›ndan anlafl›lmas› sa¤land›. Bilgilendirme ve onam

sonras› amniyosentez yap›larak ve gebelik sonland›r›ld›.
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Bulgular: Abortus materyali 340 gram difli fetusa patoloji klini¤inde

otopsi yap›ld›. Otopside alobar holoprozensefali, siklopi ve uterin

agenezi tespit edildi. Fetal karyotip 45, xx, rob (13;21)(q10;10) olarak

rapor edildi. Tarif edilen genetik yap›n›n nedenini anlamak için aileye

kromozon analizi önerildi ve gerekli randevular› al›nd›.

Sonuç: 3D/4D ultrasonografi alobar holoprozensefali gibi a¤›r

anomalilerde, h›zl› ve kesin tan› arac› olarak ailelerin anomaliyi anlama

ve genetik genetik inceleme için istekli olmalar›n› sa¤layabilir.
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B‹R‹NC‹ TR‹MESTERDE GÖRÜLEN GEÇ‹C‹ ‹ZOLE FETAL

MEGAS‹ST‹S ÜÇÜNCÜ TR‹MESTERDE AÇIKLANAMAYAN

‹NTRAÜTER‹N FETAL ÖLÜME NEDEN OLAB‹L‹R M‹?-

OLGU SUNUMU VE L‹TERATÜR ÖZET‹

SERVET HACIVEL‹O⁄LU, AYfiENUR ÇAKIR, MERYEM GENCER,

EM‹NE COfiAR

ÇANAKKALE ONSEK‹Z MART ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹

Olgu: Fetal megasistis, gebeli¤in herhangi bir hafta s›nda fetal

mesanenin anormal olarak genifllemesi olarak tan›mlan›r. ‹lk trimesterde

(10-14 haftalarda) fetal mesane longitudinal çap›n›n 7 mm ve üzerinde

olmas› megasistis (mega mesane) olarak bilinmektedir (1). ‹nsidans›n›n

bu gebelik haftalar›nda normal popülasyonda yaklafl›k 1/1600 gebelik

oldu¤u rapor edilmifltir (2). Bu çal›flmada, fetal karyotipi bilinmeyen,

mesane boyutlar›nda kendili¤inden gerileme gösteren ve miad›nda

aç›klanamayan intraüterin fetal ölümle sonuçlanan birinci trimester

izole fetal megasistis vakas› sunuldu. Gebeli¤inin 12. haftas›nda ikili

test için klini¤imize yönlendirilen 26 yafl›ndaki hastan›n ilk prenatal

ultrason incelemesinde longitudinal çap› 11.2 mm olan fetal megasistis

saptand›. Fetal karyotip tayini için koryon villus örneklemesi (CVS)

önerilen hasta ifllemi kabul etmedi. 14. gebelik haftas›nda megasistis

kendili¤inden geriledi. Gebelik boyunca baflka fetal anomali izlenmedi

ve gebelik normal seyretti. Gebeli¤in 37. haftas›nda ani intrauterin

fetal ölüm gerçekleflti. Do¤um sonras› muayenede fetüs makroskopik

olarak tamamen normal de¤erlendirildi ve aile taraf›ndan kabul

edilmedi¤i için fetal karyotipleme yap›lamad›. Sundu¤umuz vakan›n

tersine, ilk trimesterde fetal megasistis saptanan gebeliklerde fetal

prognozu belirlemek ve tan›n›n tam konulmas›na yard›mc› olmas›

için fetal karyotip tayini önemlidir ve bütün vakalarda yap›lmas›

önerilmelidir. Kaynaklar: 1. Sebire NJ, Von Kaisenberg C, Rubio C,

Snijders RJ, Nicolaides KH. Fetal megacystis at 10-14 weeks of

gestation. Ultrasound Obstet Gynecol 1996 Dec; 8(6):387-390. 2.

Kagan KO, Staboulidou I, Syngelaki A, Cruz J, Nicolaides KH. The

11-13-week scan: diagnosis and outcome of holoprosencephaly,

exomphalos and megacystis. Ultrasound Obstet Gynecol 2010 Jul;

36(1):10-14.
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ADÖLESAN GEBEL‹KLER: MATERNAL VE FETAL SONUÇLAR

RAUF MELEKO⁄LU, CÜNEYT EVRÜKE, TANER KAFADAR,

SEL‹M MISIRLIO⁄LU, SEL‹M BÜYÜKKURT, FATMA TUNCAY

ÖZGÜNEN

ÇUKUROVA ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ KADIN

HASTALIKLARI VE DO⁄UM ANAB‹L‹M DALI

Amaç: Adölesan terimi çocukluktan eriflkinli¤e geçifli tan›mlamakta,

Dünya Sa¤l›k Örgütü ise adölesanl›¤›n 10-19 yafllar aras›nda oldu¤unu

bildirmektedir. Adölesan gebeler maternal ve fetal aç›dan yüksek

riskli gebeliklerdir. Bu çal›flmada hastanemizde adölesan ve adölesan

olmayan gebelerin obstetrik ve neonatal sonuçlar›n› karfl›laflt›rmay›

amaçlad›k.

Gereç ve Yöntem: Hastanemize 01.01.2008-01.08.2011 tarihleri

aras›nda baflvuran ve 20 hafta üzerindeki, canl›, tekil do¤um yapan

19 yafl alt› gebelerin ve ayn› dönemde do¤um yapm›fl 19 yafl üstü

gebelerin gebelik ve do¤um kay›tlar› retrospektif olarak incelendi.

Sonuçlar aras›nda istatistiksel önem düzeyi için p de¤eri <0,05 olarak

al›nd›.

Bulgular: Adölesan grupta 80, adölesan olmayan grupta 102 kifli yer

almaktayd›. Adölesan gruptakilerin yafl ortalamas› 16,68±0,883 olup

adölesan olmayanlar›n yafl ortalamas› 29,09±5,929 'dur (P<0,05).

Adölesan kad›nlar›n 42'sinde (%52,5), adölesan olmayan kad›nlar›n

6's›nda (%5,9) efliyle aras›nda resmi nikâh yoktur (p<0,05).

Araflt›rmadaki adölesan kad›nlar ortalama olarak 36,55±3,456 gebelik

haftas›nda, adölesan olmayanlar ise 37,37±3,073 gebelik haftas›nda

canl› do¤um yapm›flt›r (p<0,05). Adölesan kad›nlar›n 31'i (%38,8)

sezaryen ile do¤um yaparken, adölesan olmayan kad›nlar›n 58'i

(%56,9) sezaryen ile do¤um yapm›flt›r (p<0,05). Adölesan olanlar›n

ve olmayanlar›n bebeklerinin do¤um a¤›rl›¤› (2796,69±812,345 gr,

2892,60±747,800 gr, p=0,717), birinci dakika apgar skorlar›n›n

ortalamas› (6,96±2,292, 7,43±1,656, p=0,480), beflinci dakika apgar

skorlar›n›n ortalamas› ( 8,41±2, 8,71±1,390,p=0,223) aras›nda anlaml›

fark bulunmamaktad›r. Adölesan olan grupta olmayan gruba oranla

preterm do¤um (%37,5 (30/80), %21,6 (22/102)), preeklamsi (%31,3

(25/80), %14,7 (15/102)), intrauterin geliflme gerili¤i (%20 (16/80),

%9,8 (10/102), p=0,050), fetal distres (%20 (16/80), %8,8 (9/102)),

konjenital anomali (%16,3 (13/80), %5,9 (6/102)), anemi (%40 (32/80),

%12,7 (13/102)) anlaml› olarak yüksek saptanm›flt›r (p<0,05).

Sonuç: Adölesan gebelerde preterm do¤um, preeklamsi, fetal distres,

konjenital anomali oranlar›n›n anlaml› derecede yüksek ç›kmas› bu

gebelerde maternal ve perinatal morbidite ve mortalite riskinin artt›¤›n›

göstermektedir. Anne ve çocuk sa¤l›¤› ile ilgilenen sa¤l›k çal›flanlar›n›n

adölesan gebeliklerin önlenmesi ve karfl›lafl›lmas› durumunda ise bu

gebelerin s›k› antenatal takibi ve riskleri konusunda uyan›k olmas›

gerekmektedir.
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GEBEL‹⁄E BA⁄LI ‹NTRAHEPAT‹K KOLESTAZ

OLGULARINDA TROMBOS‹T SAYI VE FONKS‹YONUN

DE⁄ERLEND‹R‹LMES‹

MEHMET SIDDIK EVSEN1, HAT‹CE ENDER SOYD‹NÇ1, AL‹

ÖZLER1, SERDAR BAfiARANO⁄LU1, TAL‹P KARAÇOR1, DERYA

UÇMAK2, AHMET YALINKAYA1, MUHS‹N KAYA3

1 D‹CLE ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹, KADIN HAST VE

DO⁄UM AD
2 D‹CLE ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹, DERMATOLOJ‹ AD
3 D‹CLE ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹, GASTROENTEROLOJ‹

Amaç: Trombosit say› (TS) ve fonksiyonu inflamatuar hadiselerde

artm›fl olarak rapor edilmektedir. Bu çal›flmada Gebeli¤e Ba¤l›

‹ntrahepatik Kolestazl› (GB‹HK) hastalarda TS ve ortalama trombosit

hacmi (OTH) nin normal gebeler ile karfl›laflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r.

Gereç ve Yöntem: Dicle Üniversitesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um

Klini¤ine Ocak 2009-Aral›k 2011 tarihleri aras›nda GB‹HK tan›l›

hastalar ve yenido¤an dosyalar› retrospektif olarak incelendi. Çal›flma

süresinde klini¤imizde 6743 do¤um oldu¤u izlendi. GB‹HK tan›s›

alan 22 hasta ve kontrol grubu olarak gebeli¤i komplike edebilecek

herhangi bir sistemik hastal›¤› veya risk faktörü olmayan 32 gebe

dahil edildi. Gruplar demografik yönden, biyokimyasal parametreler,

TS, OTH ve yenido¤an Apgar skorlar› aç›s›ndan karfl›laflt›r›ld›.

Bulgular: Bölgemiz için GB‹HK insidans› %0.33 oldu¤u saptand›.

Ortalama tan› zaman› 34,2± 2,2 gestasyonel haftayd›. Kafl›nt› (%72.7)

en s›k baflvuru semptomu iken hastalar›n %13.6'nda sar›l›k oldu¤u

tespit edildi. Hasta grubunda karaci¤er fonksiyon testi olarak ALT

ve AST de¤erleri s›ras›yla 227.9 U/L, 136.8 U/L idi. Gruplar aras›nda

yenido¤an ortalama do¤um a¤›rl›¤› ve 1.-5. dakika Apgar skorlar

aras›nda farkl›l›k izlenmedi. Hasta grubunun dördünde (%18,2) fetal

distress geliflti¤i izlendi ve bu hastalar›n üçünde amniotik mayi

mekonyumlu idi, kontrol grubunda ise fetal distres veya mekonyumlu

amnion mayi saptanmad›. Trombosit say›s› ve OTH kontrol grubuna

göre GB‹HK'l› hastalarda istatistiksel anlaml› yüksek saptand›.

Sonuç: Gebeli¤e ba¤l› intrahepatik kolestazl› hastalarda kontrol

grubuna göre platelet say›s› ve fonksiyonlar›nda artma olmas›

inflamasyonun göstergesi olabilir. Kötü perinatal sonuçlar›n artm›fl

maternal inflamasyona ba¤l› geliflti¤ini düflünmekteyiz.
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UTER‹N ARTER‹OVENÖZ MALFORMASYONA BA⁄LI GEÇ

POSTPARTUM KANAMA (‹K‹ OLGU SUNUMU)

MURAT EK‹N, HÜSEY‹N CENG‹Z, F‹L‹Z ‹SL‹M, SEMA KARAKAfi,

‹SA AYKUT ÖZDEM‹R, LEVENT YAfiAR

BAKIRKÖY DR. SAD‹ KONUK E⁄‹T‹M ARAfiTIRMA HASTANES‹

Amaç: Uterin arteriovenöz malformasyon nadir görülen ancak geç

dönem postpartum kanamalarda akla gelmesi gereken hayat› tehdit

edici bir durumdur. T›bbi literatürlerde 100 kadar uterin AVM vakas›

rapor edilmifltir. Geçmiflte histerektomi tan› ve tedavi yaklafl›m› iken

günümüzde özellikle üreme ça¤›ndaki kad›nlarda daha konservatif

bir tedavi yaklafl›m› olan uterin arter embolizasyonu tercih edilmektedir.

Gereç ve Yöntem: Histerektomi ve uterin arter embolizasyonu ile

tedavi edilmifl iki olgu sunulmufltur

Bulgular: OLGU 1 : 26 yafl›nda gravida 1 parite 1 , fliddetli postpartum

vajinal kanama ile baflvurdu. Hemoglobini 5.3 tü. 21 gün önce sezaryen

ile do¤um yapm›flt›. Herhangi bir anormal ultrasonogrofik bulgu

yoktu. Koagulametre testleri normaldi. Konservatif tedavi

modalitesindeki baflar›s›zl›k ani laparotomi karar›na neden oldu.

Bilateral uterin arter ligasyonu, B-Lynch sutur, bilateral hipogastrik

arter ligasyonu s›ras›yla uyguland›. Kanama kontrolünün

sa¤lanamamas› üzerine histerektomi yap›ld›. Patolojik tan› uterin

AVM olarak geldi. OLGU 2 : 27 yafl›nda gravida 4 parite 2 , iki gün

önce fliddetli vajinal kanama ve kan p›ht›s› gelmesi flikayeti ile

jinekoloji poliklini¤ine baflvurdu. 42 gün önce sezaryen ile do¤um

yapm›flt›. Baflvurdu¤unda hemodinamik olarak stabildi. Transvajinal

ultrasonografide uterus boyutlar› az miktarda artm›fl, endometrial

kal›nl›k 9mm di ve uterusta 10 mm çap›nda içinde düflük ak›m rezistans›

olan AVM uyumlu vasküler kitle görüldü. ‹ntravenöz pelvik MR

anjiyografi AVM yi destekleyen erken venöz dolum ve venöz drenajda

göllenme olarak rapor edildi. Hastaya sol uterin arter embolizasyonu

yap›ld›.

Sonuç: AVM fliddetli, ani bafllayan, geç dönem postpartum uterin

kanamalarda mutlaka düflünülerek uterin arter embolizasyonu olanaklar›

de¤erlendirilmelidir.
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TR‹SOM‹ 8 MOZA‹Z‹M PRENATAL TANISI

‹SMET GÜN1, YAfiAM KEMAL AKPAK2, ERCÜMENT MÜNGEN1

1 GATA HAYDARPAfiA E⁄‹T‹M HASTANES‹
2 SARIKAMIfi ASKER HASTANES‹

Amaç: Bizim amac›m›z ikinci trimester maternal serum tarama sonucu

normal olan 25 yafl›nda 23. gebelik haftas›nda T8M tan›s› alm›fl bir

vakay› tart›flmakt›r.

Gereç ve Yöntem: Trizomi 8 mozaizim (T8M) erkek fetuslarda daha

çok görülen nadir bir kromozomal anomalidir (1,2). Fenotipik ve

sitogenetik çeflitlili¤e sahip olmas›na ra¤men mozaizimin derecesi ile

fenotipik görünüm aras›nda iliflki yoktur. S›kl›¤› 1:25,000-50,000

do¤umda (2). Trizomi 8 ölümcül olmas›na ra¤men T8M normal bir

yaflam uzunlu¤una sahiptir. T8M intrakranial anomaliler, genitoüriner

anomaliler, multiple iskelet anomalileri, baz› konjenital anomaliler,

baz› solit neoplastik ve hematolojik lezyonlar ve mental retardasyon

ile birlikte olabilir. ‹ntrakraniyal anomaliler özellikle ventrikülomegali

ve korpus kollozum agenezisi içerebilir.

Bulgular: 25 yafl›nda 23. gebelik haftas›nda para 1, gravida 0 hastada

detayland›r›lm›fl ultrasonografide bilateral renal pyelektazi,

polihidramniyoz, bilateral ventrikülomegali, korpus kollozum agenezisi,

dismorfik yüz ve tek umblikal arter tespit edildi. Korpus kollosum
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agenezisi fetal magnetic resonance görüntülenme ile do¤ruland›.

Kordosentez 47,XY,+8[8]/46,XY[42] olarak raporland›. Mozaizmin

derecesi %16 idi. Biz aileye olas› kondisyonlar hakk›nda bilgi verdik.

Aile gebeli¤in devam›na karar verdi. Term de 3780 gram a¤›rl›¤›nda

bir bebek do¤urdu. Prenatal bulgular do¤um sonras› do¤ruland›. Ek

olarak el ve ayakta kontraktürler görüldü. ‹nmemifl testis için hastaya

operasyon planland›.

Sonuç: T8M'in prenatal tan›s› yayg›n de¤ildir ve günümüze kadar

sadece 23 vaka raporlanm›flt›r (2). Yay›nlanan vakalar›n ço¤unlu¤u

ise do¤um sonras› tan› konularak yay›nlanm›fl vaka ya da küçük vaka

serilerinden oluflmaktad›r. Var olan ultrason bulgular›n›n ise hepsi

neredeyse fetal kromozomal anomalilerin artm›fl riski ile beraberdir.

Bunlar içinde yaflamda en çok Korpus kollosum agenezisi do¤an

bebek için sorun yaratmaktad›r. Korpus kollosum agenezisi düflük

musküler tonus, kötü motor kordinasyon, görme bozuklu¤u ve mental

retardasyon ile birliktelik gösterebilir (3). Bu nedenle korpus kollosum

agenezisinin prenatal tan›s›n› takiben fetal MRI yap›lmal› ve aileye

karyotipleme önerilmelidir. T8M tan›s› konan vakalarda yanl›fl pozitif

sonuç olabilece¤i unutulmamal› ve amniyosentez sonras› hastaya

kordosentez yap›lmal›d›r (4). Sonuç olarak 20. gebelik haftas› civar›

sonografik tarama fetal de¤erlendirme için kritik bir zamand›r. T8M'in

prenatal tan›s› çok zordur ve prenatal olarak tan› konmufl vakalar›n

yönetiminde henüz bir konsensus yoktur
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PRENATAL TANI KONULAN FETAL SAKROKOKS‹GEAL

TERATOM OLGU SUNUMU:

BÜLENT DEM‹R1, SÜREYYA DEM‹R1, FARUK DEM‹R2, AHMET

YALINKAYA3

1 T.C. SAGLIK BAKANLI⁄I ERGAN‹ DEVLET HASTANES‹

KADIN HASTALIKLARI VE DO⁄UM SERV‹S‹, D‹YARBAKIR
2 FIRAT ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ ÇOCUK SAGLI⁄I VE

HASTALIKLARI ANAB‹L‹M DALI, ELAZI⁄
3 D‹CLE ÜN‹VER‹STES‹ TIP FAKÜLTES‹ KADIN HASTALIKLARI

VE DO⁄UM ANAB‹L‹M DALI, D‹YARBAKIR

Olgu: Sakrokoksigeal Teratom (SKT) yenido¤an döneminde en s›k

görülen konjenital solid tümürlerdendir. SKT un do¤umdaki prevelans›

27000 canl› do¤umda birdir ve germ hücre kaynakl›d›r. K›z çocuklar›nda

3-4 kat daha fazla görülür. SKT lu hastalar›n % 15 inde ek anomaliler

efllik edebilir ( Sakral kemik defekti, uterus anomalileri, Nöral tüp

defektleri...). Genellikle, tan› prenatal dönemde ultrasonografi ile

konulabilmektedir. USG prenatal tan›da ve tümörün büyüme h›z›n› takipte

çok önemli bir yere sahiptir. Fetal SKT tan›s› konulan gebelikler takip

edilebilir. Bu gebeliklerde yüksek debili kalp yetersizli¤i, erken do¤um

riski, anemi, distosi, tümör rüptürü ve kanama gibi komplikasyonlar

görülebilir. SKT'lu bebeklerin annelerinde bazen preeklampsiye benzer

bir tablo görülebilir. Olgumuz: H.C. 12.03.2012. 18 yafl›nda G1 16.

gebelik haftas›nda rutin yap›lan muayenesinde; USG de Sacral bölgeden

kaynaklanan kistik ve solid komponenti olan, 3.7x3.1 cm büyüklü¤ünde

fetal sakrokoksigeal teratomla uyumlu görünüm mevcuttu. Hasta ileri bir

merkez ile konsulte edilerek takip edilmektedir. Prenatal Sakrokoksigeal

teratom tan›s› konulan gebelerin de¤erlendirilmesinde, takibinde ve

do¤um esnas›nda, obstetrisyen, pediatrik cerrah› ve pediatristi içeren

multidisipliner yaklafl›m gerekmektedir.
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PRENATAL NÖRAL TÜP DEFEKT‹ SAPTANAN

FETUSLARDA KROMOZOMAL ANOMAL‹ SIKLI⁄I VE EK

ULTRASONOGRAF‹ BULGULARI

LÜTF‹YE EREN YAZICI3, ERDAL MALATYALIO⁄LU1, MEHMET

SAKINCI2, M‹⁄RAC‹ TOSUN1, FATMA DEVRAN BILDIRCIN1,

GÖNÜL O⁄UR4, MET‹N KARAYEL4

1 ONDOKUZ MAYIS ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ KADIN

HASTALIKLARI VE DO⁄UM ANAB‹L‹M DALI
2 AKDEN‹Z ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ KADIN

HASTALIKLARI VE DO⁄UM ANAB‹L‹M DALI
3 ERZURUM TEKMAN fiEH‹T P‹YADE ÇAVUfi MUHAMMET

B‹N‹C‹ DEVLET HASTANES‹
4 ONDOKUZ MAYIS ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ TIBB‹

GENET‹K ANAB‹L‹M DALI

Amaç: Bu çal›flman›n amac› nöral tüp defektli fetuslarda prenatal

kromozom analizinin sonuçlar›n› ve gereklili¤ini de¤erlendirmek ,

bu tip olgularda ultrasonografi (USG) de¤erlendirmesinin altta yatan

kromozom bozukluklar›n› tespitindeki önemini belirlemektir.

Gereç ve Yöntem: Bu çal›flmaya 2006-2010 y›llar› aras›nda

Ondokuzmay›s Üniversitesi T›p Fakültesi (OMÜTF) Kad›n Hastal›klar›

ve Do¤um bölümünde nöral tüp defekti (NTD) tan›s› konulup prenatal

ve/veya postnatal kromozom incelemesi yap›lan 90 fetus dahil edildi.

Ayr›nt›l› fetal USG yap›lm›fl tüm fetuslarda ek anomali varl›¤› araflt›r›ld›.

Bulgular: Çal›flmaya dahil edilen 90 fetusun 14'ü (%15,5)

akrani/anensefali, 14'ü (%15,5) ensefalosel, 2'si (%2,2) iniensefali,

60'› (%66,6) spina bifida tan›s› ald›. NTD tan›s› alan fetuslar›n 57'si

k›z (% 63,3), 33'ü (%36,6) erkek cinsiyetindeydi (K›z/erkek oran›

1.72). Risk faktörleri aç›s›ndan incelendi¤inde çal›flmaya kat›lan

gebelerin hiçbirinde Diabetes Mellitus (DM) ve hipertermi maruziyetine

rastlanmad›. Gebelerden sadece 8'inde (%8,8) folik asit kullan›m›

vard›; bunlar›n hiçbiri prekonsepsiyonel dönemde folik asit almam›fl

olup gebe kald›ktan sonra folik asit kullanmaya bafllam›flt›. Çal›flmada

90 fetusun 72'sine (%80) amniyosentez, 5'ine (%5,5) kordosentez ile

prenatal dönemde karyotip incelemesi yap›ld›. 13 (%13,3) fetusun

postnatal dönemde kan örneklemesi yap›larak karyotipinin belirlendi¤i,

17 (%18,8) fetusa ise prenatal incelemenin yan› s›ra postnatal cilt

biyopsisi ve kan örneklemesi yap›larak kromozom sonuçlar›n›n

do¤ruland›¤› saptand›. Kromozom analizi yap›lan 90 NTD'li fetusun

hiçbirinde kromozom anomalisi saptanmad›. Ancak kromozom analizi

yap›lan 90 NTD'li fetusun 4'ünde (%4,4) normal varyant, polimorfizm

karyotip saptand›. Bu fetuslar›n 2'si k›z, 2'si erkek cinsiyetindeydi.

Bu 4 olgudan sadece birinde USG'de efllik eden anomaliye rastland›.

Kromozom sonucu "46,XX,22 pstk+" olarak gelen olgunun USG'sinde

içinde karaci¤erin de oldu¤u omfalosel kesesinin oldu¤u görüldü.



128

Sonuç: Çal›flmada, prenatal ve/veya postnatal dönemde NTD'li

fetuslara yap›lan kromozom incelemesi sonucunda kromozom

anomalisine rastlanmad›. NTD'ye efllik eden ek USG bulgular›yla

kromozomal anormallik aras›nda iliflki saptanmad›. Bu çal›flmam›z,

olgu say›m›z›n göreceli olarak k›s›tl› olmas›yla birlikte, izole NTD'lerde

prenatal kromozom analiz endikasyonunun olmad›¤›n› düflündürmek-

tedir.
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FETAL KORO‹D PLEKSUS K‹STLER‹

EL‹F TELC‹LER, CÜNEYT EFTAL TANER, ASLI ‹R‹fi, DEMET

AYDO⁄AN KIRMIZI, CEREN BESL‹, ASLIHAN YILMAZ EKMEKÇ‹

‹ZM‹R EGE DO⁄UMEV‹ VE KADIN HASTALIKLARI E⁄‹T‹M

VE ARAfiTIRMA HASTANES‹

Amaç: Koroid pleksus kisti saptanan ve baflka nedenlerle amniyosentez

yap›lan olgular›n karyotip sonuçlar› de¤erlendirilmesi

Gereç ve Yöntem: ‹kinci trimester ultrasonografilerinde koroid

pleksus kisti saptanan ve baflka endikasyonlarla amniyosentez yap›lan

64 gebe çal›flma grubu;benzer endikasyonlarla amniyosentez yap›lan

ancak ikinci trimester ultrasonografileri normal olan 64 gebe de kontrol

grubu olarak al›nd›

Bulgular: Koroid pleksus kistleri ;boyut ,unilateral olmas› ,efllik eden

anomali olup olmad›¤› ve amniyosentez sonuçlar›na göre

de¤erlendirildi.Kist boyutlar›yla veya kistin unilatarel veya bilateral

olmas›yla kromozomal anomaliler aras›nda bir iliflki olmad›¤›

saptand›.Koroid pleksus kistlerine ek bir minör anomalinin kromozomal

anomali riskini artt›rmad›¤› saptand›

Sonuç: Koroid pleksus kisti saptanan olgulara amniyosentez

andikasyonu verilmesi için efllik eden baflka bir ultrosonografik

anomalinin bulunmas› gerekir.Ancak bizim çal›flmam›zda koroid

pleksus kistlerine efllik eden minör anomalilerde kromozomal anomali

art›fl› izlenmedi
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‹K‹NC‹ TR‹MESTERDE FETAL H‹DROPS TESP‹T ED‹LEN

TR‹ZOM‹ 21 OLGUSU

GONCA BATMAZ, SEDA ATEfi, OSMAN fiEVKET, BANU DANE

BEZM‹ALEM VAKIF ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ KADIN

HASTALIKLARI VE DO⁄UM ANAB‹L‹M DALI

Amaç: Nonimmun hidrops fetalis veya generalize yumuflak doku

ödemi ile birlikte kavite effüzyonu, kardiyovasküler hastal›klar,

konjenital enfeksiyonlar, genitoüriner anomaliler, toraks kitleleri,

plasenta anomalileri, kromozomal anomaliler veya idiyopatik olarak

oluflabilir. ‹kinci trimesterde fetal hidrops tespit edilen bir olguda

öncelikle enfeksiyöz etiyoloji düflünülmelidir. Klini¤imizde erken

ikinci trimesterde tahliye edilmifl olan bir trizomi 21 olgusunun sunumu

ile karyotip anomalisi ihtimaline dikkat çekmeyi amaçlad›k.

Gereç ve Yöntem: Fetal hidrops tespit edilen bir Trizomi 21 olgusunun

sunumu.

Bulgular: Klini¤imize 15. Gebelik haftas›nda artm›fl ense kal›nl›¤›

tan›s›yla sevkedilmifl olan gebenin (25y,G1), yap›lan muayenesinde

geliflimi gebelik haftas› ile uyumlu olan fetusta kistik higroma, fetal

asit ve oligohidramniyos tespit edildi. Biyokimyasal ve immunolojik

enfeksiyon beliteçleri negatif idi. Karyotip tayini amac›yla 16. Gebelik

haftas›nda amniyosentez ve ailenin karar›yla gebelik tahliyesi yap›ld›.

Fetal otopsi aile taraf›ndan kabul edilmedi, makroskobik olarak sonogra

fik bulgular teyid edildi. Plasenta patolojisi bir özellik göstermemek-

teydi. Karyotip sonucunun trizomi 21 olarak gelmesi üzerine aile

genetik dan›flma için yönlendirildi.

Sonuç: Gebeli¤in ikinci yar›s›nda fetal hidrops tespit edilen olgularda

öncelikle enfeksiyon veya yap›sal anomali varl›¤› düflünülmekle

birlikte karyotip anomalisi ihtimali göz ard› edilmemelidir.
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‹K‹NC‹ TR‹MESTERDE FETAL KAYIP ‹LE SONUÇLANAN

‹NTRAUTER‹N S‹TOMEGALOV‹RUS ENFEKS‹YONU

GONCA BATMAZ, SEDA ATEfi, OSMAN fiEVKET, BANU DANE

BEZM‹ALEM VAKIF ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ KADIN

HASTALIKLARI VE DO⁄UM ANAB‹L‹M DALI

Amaç: Primer Sitomegalovirus (CMV) enfeksiyonu gebelik s›ras›nda

s›k görülür ve fetus için ciddi tehtid oluflturur. Gebelik haftas› 20 ve

üzerinde ölü do¤um ile sonuçlanan tekiz gebeliklerin %15'inde çeflitli

fetal dokularda CMV DNA's› tespit edilmifltir. Primer maternal CMV

enfeksiyonu s›ras›nda annelerin %90'dan fazlas› asemptomatiktir. Biz

burada ikinci trimesterde fetal kay›p ile sonuçlanan bir olgunun patoloji

bulgular›n›n sunumu ile etiyolojik faktör olarak CMV enfeksiyonunun

önemine dikkat çekmek istedik.

Gereç ve Yöntem: ‹kinci trimesterde fetal kay›p ile sonuçlanan bir

CMV olgusunun sunumu.

Bulgular: Klini¤imize 18 gebelik haftas›nda baflvuran gebenin yap›lan

sonografik incelemesinde: Fetal geliflim 16. gebelik haftas› ile uyumlu

idi, kalp at›m› mevcut de¤ildi. Gebelik tahliyesi sonras› yap›lan otopsisi

sonucunda mikroskobik incelemede çeflitli organlarda (beyin, akci¤er,

karaci¤er, böbrek, kalp ve plasenta) CMV enfeksiyonuna ba¤l› tipik

de¤ifliklik olan intranükleer inklüzyon cisimcikleri tespit edildi.

Sonuç: ‹kinci trimesterde fetal kay›p primer veya sekonder CMV

enfeksiyonuna ba¤l› olabilir. Fetal dokular›n ve plasentan›n CMV

enfeksiyonu aç›s›ndan incelenmesi etiyolojiyi belirlemek aç›s›ndan

gereklidir.

10. Ulusal Jinekoloji ve Obstetrik Kongresi
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‹ZOLE FETAL AS‹T: B‹R OLGU SUNUMU

GONCA BATMAZ, OSMAN fiEVKET, SEDA ATEfi, BANU DANE

BEZM‹ALEM VAKIF ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ KADIN

HASTALIKLARI VE DO⁄UM ANAB‹L‹M DALI

Amaç: fiiloperitoneuma ba¤l› izole fetal asit immun veya nonimmun

hidrops fetalis, konjenital enfeksiyonlar, gastrointestinal, genitoüriner

ve kardiyak anomalilere ba¤l› fetal asitten farkl› bir durumdur. Tan›

genellikle di¤er etiyolojik faktörlerin d›fllanmas› ile koyulur. Prenatal

dönemde tan›s› koyulan bir olgunun sunumu ile bu anomalinin olumlu

perinatal sonucuna dikkat çekmek istedik.

Gereç ve Yöntem: Bir izole fetal asit olgusunun sunumu.

Bulgular: Olgumuz 32 yafl›nda (G3P2), klini¤imize 30. Gebelik

haftas›nda fetal asit nedeniyle sevkedildi. Yap›lan ultrasonografi

muayenesinde isole fetal asit ve polihidramniyos (AF‹ 24cm) tespit

edildi. Cilt alt› ödemi, perikardiyal veya plevral effüzyon izlenmedi.

Fetal Doppler bulgular› normal s›n›rlarda idi. Maternal tetkikler

sonucunda Rh pozitif kan grubu ve toxoplazma, rubella,

sitomegalovirus, herpes (TORCH) ve parvovirus IgM negatif olarak

tespit edildi. Seri ultrasonografik muayenelerde fetal anemi bulgusu

tespit edilmedi. Spontan do¤um a¤r›lar›n›n bafllamas› üzerine 35.

Gebelik haftas›nda, 2600 g a¤›rl›¤›nda k›z bebek do¤urtuldu. Postpartum

yenido¤an yo¤un bak›m ünitesinde izlenen bebe¤in enfeksiyon

belirteçleri, coombs testi negatifti, kistik fibroz ve kromozom anomalisi

tespit edilmedi. Birinci haftan›n sonunda bat›n içerisindeki organlarda

herhangi bir patolojinin olmad›¤›, asit mayiinin minimal oldu¤u

izlendi.

Sonuç: Fetal fliloperitoneum bölgesel lenfatik sistemin geçici t›kan›kl›¤›

veya eksik geliflimi sonucu oluflabilir, genellikle fetal asit do¤umdan

k›sa süre sonra kendili¤inden gerilemektedir.
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‹LER‹ YAfi IVF GEBEL‹⁄‹NDE 20. HAFTADA ORTAYA

ÇIKAN MAL‹GN MELANOM VAKASI

RECA‹ PABUÇCU M‹NE K‹SEL‹, ‹NC‹ KAHYAO⁄LU, MÜfiERREF

BANU YILMAZ

UFUK ÜN‹VERS‹TES‹ KADIN HASTALIKLARI VE DO⁄UM

ANAB‹L‹M DALI

Olgu: Gebelikte ortaya ç›kan malignensiler tedaviyi daha komplike

hale getirirken, gebelik sonuçlar›n› da kötü etkileyebilmektedir.

Gebelikte ortaya ç›kan kanserlerin %8'ini oluflturan malign melanomun

prognozu, hastal›¤›n evresine ba¤l›d›r. Bu olgu sunumunda gebeli¤in

20. haftas›nda tan› alan bir malign melanom vakas› ele al›nm›flt›r.

Olgu Sunumu: 39 yafl›nda, 5 y›ll›k evli, primer infertilite öyküsü

olan hastaya 3 IUI denemesini takiben yap›lan 6. IVF uygulamas›nda

gebelik elde edilip, 20. gebelik haftas›na kadar sorunsuz takip edildi.

Gebeli¤inin 20. haftas›nda s›rtta lumbosakral bölgede yaklafl›k 0,8x0,5

cm çap›nda, s›n›rlar› düzensiz, h›zla büyüyen, siyah renkli lezyon

farkedilmesi üzerine al›nan eksizyonel biyopside malign melanom

(Nodüler tip, Clark evre III) saptand›. Reeksizyon sonucunda rezidüel

tümör izlenmedi. Hastaya radyoterapi önerildi; ancak hasta taraf›ndan

ek herhangi bir medikal tedavi ve müdahale kabul edilmemesi üzerine

rutin antenatal takibine devam edildi. 37. gebelik haftada hipertansiyon

nedeniyle hospitalize edilerek, 38 5/7 gestasyonel haftada sezaryen

ile do¤urtuldu. Sa¤l›kl› do¤an bebe¤in plasentas›n›n patolojik incelemesi

yap›ld›. Postpartum medikal onkoloji taraf›ndan eksizyon sonras› 70

günlük süre afl›ld›¤› için adjuvan interferon önerilmedi. Lenf nodu

metastaz› aç›s›ndan yap›lan aksiller bölge ve abdomen ultrasonografik

incelemesinde reaktif lenf nodlar› izlendi. Hasta takibe al›nd›.

Tart›flma: Gebelik birçok malignensi gibi malign melanomun da

tedavisini güçlefltirmektedir. Prognoz için önemli olan, primer lezyonun

vertikal derinli¤idir. Gebelikte malign melanomun maternal ve neonatal

sonuçlar› etkilemedi¤i görülse de, bu dönemde tan› konan hastalarda

daha fazla metastatik hastal›k tespit edilmifl fakat hayatta kalma

oranlar›nda fark izlenmemifltir. Plasentaya metastaz nadir de olsa

görülebilmektedir. Bu tür hastalarda, tedavi seçimi aç›s›ndan gebelik

haftas› gözönünde bulundurulmas› ve olas› metastazlar nedeniyle

plasentan›n patolojik incelemesinin gerekli oldu¤unu düflünmekteyiz
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GENÇ ANNEN‹N BEBE⁄‹NDE MATERNAL KAYNAKLI

KL‹NEFELTER SENDROMU

FATMA SILAN1, AHMET ULUDA⁄1, AYfiE NUR ÇAKIR GÜNGÖR2,

SERVET HACIVEL‹O⁄LU2, MERYEM GENCER2, EVR‹M KOÇ2,

ÖZTÜRK ÖZDEM‹R1

1 ÇANAKKALE ONSEK‹Z MART ÜN‹VERS‹TES‹ GENET‹K

ANAB‹L‹M DALI
2 ÇANAKKALE ONSEK‹Z MART ÜN‹VERS‹TES‹ KADIN

HASTALIKLARI VE DO⁄UM ANAB‹L‹M DALI

Olgu: 25y, G1P0, Rh-Rh izoimmunizasyonu olan hasta rutin prenatal

visitleri için ÇOMU Araflt›rma ve Uygulama Hastanesi Obstetri

Poliklini¤inde takip ediliyordu. Özgeçmiflinde özellik olmayan hastan›n

25. haftaya kadar takibinde sorunu olmad›. 25. haftada vajinal kanama+

düzenli sanc› yak›nmas› nedeniyle acil poliklini¤ine baflvuran hastan›n

3 cm dilatasyonu ve %80 effesman›n›n izlenmesi üzerine yat›fl› yap›ld›.

Nidilat ve hidrasyon tedavisine ra¤men preterm do¤um engellenemedi.

700 gr 1 adet cans›z erkek fetus spontan vajinal yolla do¤urtuldu.

Fetus morfolojisi normaldi. Aile otopsiyi kabul etmedi. Ailenin

onay›yla EDTA l› tüpe 2 ml kordon kan› al›narak ilerde yap›labilecek

genetik analiz için -20 C de sakland›. Do¤umdan 3 ay sonra yeni

gebelik planlayan çift, gebelik öncesi Genetik Dan›flma için ÇOMU

Araflt›rma ve Uygulama Hastanesi T›bbi Genetik Poliklini¤ine müracaat

etti. Test öncesi genetik dan›flma verildikten sonra dondurulmufl

kordon kan›ndan spin kolon yöntemi ile DNA izolasyonu yap›larak

QF-PCR yöntemi (ABI 3130 ve Aneufast kiti) ile 13, 18, 21, X ve Y

kromozomlar› de¤erlendirildi. QF PCR analizi Klinefelter Sendromu

ile uyumlu, XXY olarak saptand›. 2. X kromozomunun maternal

9-13 Mayıs 2012, Maritim Pine Beach Resort, Antalya
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nondisjunctiondan m› paternal uniparental heterodisomiden mi

kaynakland›¤›n› belirlemek amac›yla ebeveynlerin periferik kan

örneklerinden DNA izole edilerek QF PCR ile X kromozomu üzerindeki

VNTR(Variable Number of Tandem Repeats) ler incelenerek fetüsün

her iki X kromozomunun Maternal Mayoz I nondisjunction kaynakl›

oldu¤u saptand›. Sonraki gebelikler için amniyosentez önerildi.

Klinefelter sendromunda fazla X kromozomu olgular›n yar›s›nda

paternal kaynakl›d›r ve bu durum psödootozomal bölgedeki Xp/Yp

rekombinasyonunun bozulmas›yla aç›klan›r. Maternal kaynakl› olgular

Mayoz I veya II kaynakl› olabilir, mayoz I kusuru olan hastalar

genellikle ileri yafll›d›r. Olgumuz anne yafl›n›n genç olmas›na ra¤men

Mayoz I kusuru sonucu 47,XXY li bir fetüsü olmufl ve sonografik ve

rutin kontrolleri normal olmas›na ra¤men kötü obstetrik sonuçla

karfl›lafl›lm›flt›r. Aç›klanamayan fetal ölümlerde kromozom analizi

yap›lamayacak merkezlerde bile fetal kan al›narak ilerde yap›labilecek

QF-PCR için saklanmas› etiyolojinin aç›klanmas› ve sonraki gebelikler

için uygun takip aç›s›ndan önerilir.

PP - 253

PREEKLAMPS‹DE KORYON V‹LLUSLARINDA CD34

EXPRESYONU VE V‹LLUSLARIN ULTRASTRÜKTÜREL

‹NCELENMES‹

SEVG‹ KALKANLI1, ENG‹N DEVEC‹2, MEHMET SIDDIK EVSEN3,

MUHAMMET ERDAL SAK3, ÖZLEM BARAN2, SELVER ÖZEK‹NC‹4,

D‹LEK YAVUZ2

1 D‹CLE ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ ‹MMUNOLOJ‹

ANAB‹L‹M DALI
2 D‹CLE ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ H‹STOLOJ‹ VE

EMBR‹YOLOJ‹ ANAB‹L‹M DALI
3 D‹CLE ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ KADIN HASTALIKLARI

VE DO⁄UM ANAB‹L‹M DALI
4 D‹CLE ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ PATOLOJ‹ ANAB‹L‹M

DALI

Amaç: Gebelikte 20 haftadan sonra hipertansiyon ve proteinüri

saptanmas›na preeklampsi denir. Bu çal›flman›n amac› preeklampsi

sonucunda plasentada meydana gelen vaskularizasyon ve endotel

hücrelerdeki de¤ifliklerin immunohistokimyasal ve ultrastrüktürel

olarak de¤erlendirilmesidir.

Gereç ve Yöntem: Bu çal›flma Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n

Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal› Klini¤ine Ekim 2011- Mart 2012

tarihleri aras›nda baflvuran 20-35. gebelik haftalar›nda olan 20 preeklamptik

gebe hasta ile Ayn› gebelik haftalar›ndaki 20 normotansif gebe kontrol

grubu olarak al›nd›. Çal›flmada Histokimyasal yöntemede Hematoksilen-

Eozin ve ba¤ dokudaki de¤iflikler için Trichrom-Masson boyama yap›ld›.

Bulgular: Histopatolojik de¤erlendirmede villuslarda sinsisyal

dü¤ümlerde artma, hemopoetik hücrelerin diffuz bir biçimde villus

stromas›na yay›ld›¤›, stromal hücrelerde hiperplazi, hyalinizasyon

art›fl›na ba¤l› stromal fibrilizasyonda art›fl gözlendi. Desidual spiral

arteriollerin lümenlerinin darald›¤› ve desidual lezyonlar›n olufltu¤u

Bazal bölümde fetal kapiller trombüsleri ve fibrinlerin olufltu¤u

görüldü. Koryon villuslar›n immunohistokimyasal yöntemle

de¤erlendirilmesinde plasenta ve hematopoetik kök hücre belirteçlerinin

pozitif reaksiyon gösterdi¤i ayr›ca stromal alanda yayg›n oldu¤u

gözlenmifltir. Ultrastrüktürel incelemede prekapiller alanda ödem

endotel hücrelerin stoplazmalar›nda mitokondri dejenerasyonu ve

endoplazmik retikulumlarda dilatasyon izlendi.

Sonuç: Preeklampside plasentada vaskularizasyonda ve endotel

hücrelerinde meydana gelen de¤ifliklikler patofizyolojide hücresel

düzeyde de¤iflikliklerin rol oynad›¤›n› düflünmekteyiz.
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‹LK TR‹MESTERDE DÜfiÜK MATERNAL SERUM

PREGNANCY-ASSOC‹ATED PLASMA PROTE‹N A DE⁄ER‹

NORMOTANS‹F GEBEL‹KLERDE ERKEN DO⁄UM ‹LE

‹L‹fiK‹L‹ M‹D‹R?

BANU DANE1, GONCA BATMAZ1, SEDA ATEfi1, OSMAN fiEVKET1,

CEM DANE2

1 BEZM‹ALEM VAKIF ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ KADIN

HASTALIKLARI VE DO⁄UM ANAB‹L‹M DALI
2 HASEK‹ E⁄‹T‹M VE ARAfiTIRMA HASTANES‹ KADIN

HASTALIKLARI VE DO⁄UM KL‹N‹⁄‹

Amaç: Düflük ilk trimester maternal serum PAPPA seviyesi gebeli¤in

ilerleyen döneminde fetal büyüme k›s›tl›l›¤› ve gebeli¤e ba¤l›

hipertansiyon geliflimi ile iliflkilidir. Ayr›ca term gebeliklerde de

spontan do¤um a¤r›lar›n›n ilk trimesterde düflük PAPPA tespit edilmifl

olan olgularda daha erken bafllad›¤› bildirilmifltir. Çal›flmada amac›m›z

komplike olmayan gebeliklerde ilk trimester PAPPA ve FBHCG

de¤erleri ile erken do¤um aras›ndaki iliflkiyi de¤erlendirmekti.

Gereç ve Yöntem: ‹lk trimester Down Sendromu taramas› için

baflvurmufl olan gebelerin serum PAPPA ve FBHCG de¤erleri

belirlendi. Gebeli¤e ba¤l› hipertansiyon, gestasyonel veya

pregestasyonel diyabet, otoimmun hastal›klar bulunan,düflük molekül

a¤›rl›kl› heparin kullananlar, fetal yap›sal veya kromozomal anomali

tespit edilen olgular çal›flmaya dahil edilmedi. Olgular serum PAPPA

de¤erlerine göre 3 gruba ayr›ld›: 1.²0.35MoM (5.persantil), 2. 0.36-

2.42 MoM, 3. ³2.42 MoM (95.persantil). Tamamlanm›fl 34. Haftadan

önce gerçekleflen do¤umlar erken do¤um olarak tan›mland›.

Bulgular: Sonucuna ulafl›labilen 1024 gebenin 156's› maternal veya

fetal nedenler ile çal›flmaya dahil edilmedi. Erken do¤um 11 (%1.2)

olguda gerçekleflti. Ortalama PAPPA de¤eri erken do¤um olanlarda

anlaml› olarak düflüktü (0.58±0.32 ye karfl›l›k 1.09±0.69; P=0.01).

Maternal PAPPA de¤eri <0.35 MoM olan grupta erken do¤um s›kl›¤›

anlaml› olarak fazlayd› (%6.5, %1 ve %0;P=0.0039). Maternal PAPPA

s›n›r de¤eri olarak <0.8MoM al›nd›¤›nda erken do¤um %81.8 duyarl›l›k

ve %59.1 özgüllük ile tespit edilebilmekteydi. Düflük PAPPA de¤erinin

(<0.35 MoM) mevcudiyetinde, erken do¤um riski anlaml› olarak

(OR=7, 95% CI=1.8-27.7, P=0.0048) artmaktayd›.

Sonuç: ‹lk trimester düflük maternal PAPPA de¤erleri fetal anomali

veya maternal komplikasyon bulunmayan olgularda da artm›fl erken

do¤um riski ile iliflkili olabilir.
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MYOMA UTER‹N‹N EfiL‹K ETT‹⁄‹ KORYOANJ‹OMA

OLGUSU

HAT‹CE ENDER SOYD‹NÇ, MUHAMMET ERDAL SAK, MEHMET

SIDDIK EVSEN, ABDULKAD‹R TURGUT, AL‹ ÖZLER, ÖNDER

TOSUN

D‹CLE ÜN‹VERS‹TES‹  TIP  FAKÜLTES‹ ,  KADIN

H A S T A L I K L A R I  V E  D O ⁄ U M  A N A B ‹ L ‹ M  D A L I

Olgu: Koryoanjiyom en s›k benign plasenta tümörüdür. ‹nsidensi

%0.02 ile %1 aras›nda de¤iflmektedir. Myoma uteri ile birlikte olan,

doppler US ile prenatal tan›s› konulan ve do¤umdan sonra histopatolojik

olarak tan›s› kesinlefltirilen koryoanjiom olgusunu sunmay› amaçlad›k.

39 yafl G6P5A0 olan hasta poliklini¤imize baflvurdu. Yap›lan US ve

doppler US incelemede 31 haftal›k normal fetus ile birlikte uterus ön

duvarda 60x52 mm'lik myoma uteri ve plasentada 41x26mm'lik

koryoanjiomla uyumlu görüntü izlendi. Hasta yak›n takibe al›nd› ve

39. gebelik haftas›nda do¤um a¤r›lar›n›n bafllamas› üzerine klini¤imize

yat›r›ld›. Düzenli do¤um a¤r›lar›na ra¤men sefalopelvik uyumsuzluk

geliflmesi üzerine sezaryen ile 2900 gr a¤›rl›¤›nda, 52 cm boyunda,

1 ve 5. dakika apgar› 2-5 olan erkek bebek do¤urtuldu. Plasentan›n

histopatolojik incelenmesi sonras› koryoanjiom tan›s› kesinlefltirildi.

Koryoanjioma sahip gebeler yak›n prenatal bak›m ile terme kadar

takip edilebilir. Obstetrik komplikasyon olmad›¤› taktirde vajinal

do¤um yapt›r›labilir
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TERMDE FETAL AKRAN‹: VAKA SUNUMU

‹LKER KAHRAMANO⁄LU, AL‹ GAL‹P ZEB‹TAY, MUSTAFA

TUTUMLU, HÜRKAN AKYOL, FATMA FERDA VER‹T ATMACA,

O⁄UZ YÜCEL

SÜLEYMAN‹YE DO⁄UM VE KADIN HASTALIKLARI E⁄‹T‹M

VE ARAfiTIRMA HASTANES‹

Amaç: Fetal akrani, kraniyal çat› kemiklerinin k›smi veya tam yoklu¤u

ile karakterize, konjenital bir patolojidir. Tan›s›, prenatal dönemde

USG ile konabilmektedir. Takipsiz gebelerde ve tan›s› konup

terminasyon istemeyen hastalarda maternal invazif giriflimin ve aileye

psikolojik zarar›n artt›¤›,maliyetin yükseldi¤i göz önünde tutulmal›d›r.

Gereç ve Yöntem: Fetal akrani tan›s› konulup, miad›nda normal

do¤um yapan gebe sunulmufltur.

Bulgular: 16 yafl›nda, gravida 1, parite 0, son adet tarihine göre 37

hafta 3 günlük gebeli¤i olan hasta, sanc› flikayetiyle hastanemize

baflvurdu. Anamnezde, gebeli¤i dahil son 3 y›lda günde 10 sigara

içti¤i, gebelik tan›s›n› ilk olarak 12. haftada ald›¤› ve o günden beri

kontrollere düzenli olarak gitti¤i, 21. gebelik haftas›nda fetal akrani

tan›s› konuldu¤u, hastan›n terminasyonu kabul etmedi¤i ö¤renildi.

Vajinal tuflesinde 6 cm servikal aç›kl›k ve %80 silinme saptand›.

Yap›lan USG'de fetal ölçülerin 29 hafta ile uyumlu oldu¤u, fetal çat›

kemiklerinin olmad›¤›, beyin dokusunun normalden küçük oldu¤u ve

sakruma kadar uzanan vertebral defekt görüldü. Amniotik s›v› indeksi,

400 mm olarak ölçüldü. Hasta do¤umhaneye yat›r›ld›ktan 2 saat sonra

spontan normal do¤um ile 1460 gr, k›z bebek do¤urdu. Bebek entübe

edilip yenido¤an yo¤un bak›m servisine al›nd›. 1 saat sonra kaybedildi.

Bebe¤e yap›lan incelemede kafatas› kemiklerinin olmad›¤›, beyin

dokusunun atrofik, etraf›n›n ince bir zarla çevrili oldu¤u, vertebral

kolonda sakruma kadar ilerleyen genifl bir defektin oldu¤u gözlendi.

Aileden, bilgilerin ve foto¤raflar›n bilimsel amaçl› yay›nlanabilece¤ine

dair bilgilendirilmifl onam formu al›nd›.

Sonuç: Fetal akrani, embriyoner geliflimin 4. haftas›ndaki mezenflimal

göçün olmamas› nedeniyle meydana geldi¤i kabul edilen konjenital

bir anomalidir. Prenatal tan›s›, 2. trimesterde, yüksek anne serum alfa-

feto protein düzeyi, polihidramnios ve USG'de fetal beyni çevreleyen

kemiklerin olmamas› ile konulabilir. Miada ulaflan fetuslar›n, yaflamla

ba¤daflmad›¤› kabul edilir. Fetal akrani tan›s› alm›fl gebelikler, genellikle

sonland›r›ld›¤›ndan dolay› miada ulaflan fazla vaka yoktur. ‹lerleyen

haftalarda do¤um olmas›, invazif giriflimleri ve maliyeti artt›rmaktad›r.

‹leride fetal akrani vakalar›n›n yaflam flans›n›n geliflen rekonstruktif

cerrahi ile artabilece¤i düflünülse de günümüzde fetal akrani vakalar›

fatal kabul edilmelidir. Erken tan› ve terminasyonun maddi ve psikolojik

yükü azaltaca¤› bilinse de hastan›n sosyal çekinceleri nedeniyle vakalar

terme ulaflabilmektedir. Hastaya do¤um sonras› fetal yaflam flans›n›n

olmad›¤›n›n ayr›nt›l› olarak anlat›lmas› ile sosyal çekincelerin ortadan

kalkabilece¤i düflüncesindeyiz.
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GEBEL‹K KOLESTAZINDA YAKIN FETAL TAK‹B‹N

ÖNEM‹: B‹R OLGU SUNUMU

‹LKER KAHRAMANO⁄LU, AYfiE KARAHASANO⁄LU, FATMA

FERDA VER‹T ATMACA, AL‹ GAL‹P ZEB‹TAY, HÜRKAN AKYOL,

O⁄UZ YÜCEL

SÜLEYMAN‹YE DO⁄UM VE KADIN HASTALIKLARI E⁄‹T‹M

VE ARAfiTIRMA HASTANES‹

Amaç: Gebelik kolestaz›, gebelik esnas›nda safra asitlerinin safra

kanallar› içerisindeki ak›m›n›n yavafllamas› veya durmas› ile karakterize

bir hastal›kt›r. Nadir görülen bir hastal›k olmakla birlikte, ani fetal

ölümler, hastal›¤›n önemini artt›rmaktad›r.

Gereç ve Yöntem: Gebelik kolestaz› bulunan ve in utero mort fetus

geliflmifl miad›nda gebede DIC oluflumu sunulmaktad›r.

Bulgular: 22 yafl›nda, gravida 3, parite 2, son adet tarihine göre 37

hafta 2 günlük gebeli¤i olan olgu sanc› flikayeti üzerine klini¤imize

baflvurdu. Düzenli gebelik takibi olmayan, 2 gün öncesinde d›fl

merkezde muayene oldu¤unu belirten hastan›n anamnezinden

gebeli¤inin son 1 ay›nda vücudunda generalize kafl›nt›lar›n›n oldu¤u

ö¤renildi. ‹nspeksiyonda, hasta ikterik ve soluk görünümdeydi. Yap›lan

vajinal muayenede servikste 5 cm aç›kl›k ve % 60 efasman saptand›.

USG'de fetal kalp at›fllar›n›n durmufl oldu¤u izlendi. Hasta yat›r›ld›ktan

30 dakika sonra normal spontan do¤um ile 3210 gr, erkek, ölü bebek

do¤urdu. Plasenta ç›kar›ld›ktan sonra collumda 3 cm.lik deflür

9-13 Mayıs 2012, Maritim Pine Beach Resort, Antalya
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repere edildi. Vajende y›rt›k saptanmad›. Hastan›n yat›fl›nda al›nan kan

testlerinde hematokrit de¤eri 31 g/dl, AST: 179 U/I, ALT: 115 U/I,

ALP: 554 U/I, direk bilirübin:6,5 mg/dl, indirek bilirübin: 1.7 mg/dl,

pT:75.9 sn, aPTT: 90,1 sn, fibrinojen<50 mg/dl, HbsAg, antiHIV,

antiHCV (-) idi. Gebelik kolestaz› tan›s› konan hastan›n tablosu DIC

ile uyumluydu. Uterustan gelen kanaman›n devam etmesi ve USG'de

endometriumun kal›n izlenmesi üzerine bumm küretaj yap›ld›. Küretaj

sonras› uterus kontrakte idi. Hastan›n hematokrit de¤erinin 15 g/dl'ye

düflmesi, genel durumunun kötüleflmesi üzerine hastaya 6 ünite Taze

Donmufl Plazma, 3 ünite Eritrosit Süspansiyonu, 2 ünite Taze Tam Kan

tak›ld› ve hasta monitorize edildi. Ard›ndan Sangstaken-Blakemore

tüpü uterus içerisine yerlefltirilerek 350 cc'ye kadar fliflirildi. Hastan›n

kontrol hemogramlar›nda hematokrit de¤erleri s›ras›yla 16,18,22 ve 32

g/dl'ye yükseldi. 3 gün sonras›nda PT, aPTT, fibrinojen de¤erleri normale

dönen hastan›n AST de¤eri 160 U/I, ALT: 130 U/I,ALP:514 U/I

saptand›. Hastadan bilimsel amaçl› bilgilerinin ve foto¤raflar›n›n

yay›nlanabilece¤ine dair onam formu al›nd›.

Sonuç: Gebelik kolestaz›, nadir görülen bir hastal›k olmas›na ra¤men

preterm do¤um, mekonyum aspirasyonu, fetal distres, ani fetal ölümler

hastal›¤›n önemini artt›rmaktad›r. Ani fetal ölümlerin akut plasental

yetmezli¤e ba¤l› olabilece¤i bildirilmifltir. Düzenli NST ve USG

takiplerine ra¤men ani fetal kay›plar›n geliflebilmesi nedeniyle erken

tan› konulmas› önem arz eder. Hastalar, 3. trimestrda, en s›k kafl›nt›

flikayetiyle baflvururlar. Sar›l›k saptanabilir. Doay›s›yla, vücudunda

kafl›nt› flikayetiyle gelen gebede gebelik kolestaz› akla gelmeli ve

takipleri s›klaflt›r›lmal›d›r. Literatürde gebeli¤in sonland›r›lma zaman›

ile ilgili fikir ayr›l›klar› vard›r. 37. haftada gebeli¤in sonland›r›lmas›n›

öneren yay›nlar olsa da baz› otörler,fetal akci¤er maturitesi sa¤land›ktan

sonra gebeli¤in sonland›r›lmas›n› önermektedirler.
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WALKER-WARBURG SENDROMU: VAKA SUNUMU

‹LKER KAHRAMANO⁄LU, AYfiE KARAHASANO⁄LU, AL‹ GAL‹P

ZEB‹TAY, OLCAY ‹LHAN, O⁄UZ YÜCEL

SÜLEYMAN‹YE DO⁄UM VE KADIN HASTALIKLARI E⁄‹T‹M

VE ARAfiTIRMA HASTANES‹

Amaç: Walker-Warburg Sendromu(WWS), beyin ve göz anomalileriyle

karakterize, otozomal resesif konjenital muskuler distrofinin nadir görülen

ve en a¤›r formu olup, birçok çocu¤un 3 yafl›ndan önce ölümüne sebep

olmaktad›r. ‹nsidans› tam olarak bilinmemektedir.

Gereç ve Yöntem: Bu sunumda, gebeli¤inin 20. haftas›nda 2. düzey

USG ile WWS tan›s› konan ve terminasyonu kabul etmeyip terme

ulaflan gebelik sunulmaktad›r.

Bulgular: 21 yafl›nda gravida 1, parite 0, son adet tarihine göre 38 hafta

5 günlük gebeli¤i olan hasta, kontrol amac›yla hastanemize baflvurdu.

Hastan›n anamnezinden efliyle aras›nda 1. derece akrabal›¤› oldu¤u

ö¤renildi. Gebeli¤inin 20. haftas›nda hastanemizde yap›lan 2. düzey

USG'de fetusta 'hidrosefali, korpus kallozum agenezisi, serebellar hipoplazi,

beyin dokusunda operkulasyon kayb›, bilateral koriyiod pleksus kisti,

nazal kemik agenezisi, tek umbilikal arter' izlenen olgu Walker-Warburg

Sendromu olarak de¤erlendirilip terminasyon önerilmifl olup, terminasyonu

kabul etmeyen hastan›n yap›lan muayenesinde 4 cm servikal aç›kl›k,

%70 efasman saptand›. USG bulgular›nda BPD'si 109 mm ölçülen hasta,

sezaryene al›nd›. C/S ile 3100 gr, boyu 49 cm, bafl çevresi 38 cm olan

k›z bebek do¤urtuldu. Fizik muayenesinde vücutta generalize ödem,

hipotoni, düflük kulaklar, derin tendon refleksleri hipoaktif saptand›.

Yap›lan kraniyal USG'de hidrosefali, bilateral koriyoid plesksus kisti

saptand›. Hastan›n kreatinin fosfokinaz de¤eri 1300 U/I olup, di¤er

hematolojik ve biyokimyasal parametreleri normaldi. Hasta, 4 ayd›r

hidrosefali nedeniyle takip edilmektedir. Aileden, hastal›k ile ilgili bilgilerin

ve bebe¤in foto¤raflar›n›n bilimsel amaçl› yay›nlanabilece¤ine dair yaz›l›

bilgilendirilmifl onam formu al›nd›.

Sonuç: Walker-Warburg sendromu göz ve beyin bulgular›, konjenital

müsküler distrofi ile karakterize, otozomal resesif geçifl gösteren ve letal

seyreden bir hastal›kt›r. Tip II lizensefali, serebellar anomali, retinal

anomali ve konjenital müsküler distrofi ile karakterizedir. Genetik defektin

tam olarak tan›mlanamamas› nedeniyle WWS tan›s› klinik bulgularla

öngörülür. WWS, do¤um sonras› generalize hipotoni, kas güçsüzlü¤ü,

geliflmede gerilik, mental retardasyon ve nöbetlerle kendini gösterir.

Protein O-Mannoziltransferaz 1 ve 2 (POMT1 ve POMT2) genlerindeki

baz› mutasyonlar›n ve fukutin adl› gendeki tan›mlanm›fl bir mutasyonun

WWS ile iliflkili oldu¤u gösterilmifltir. Yine de iliflkili di¤er gen

mutasyonlar› bilinmemektedir. Gen mutasyonu bilinen ailelerde antenatal

tan› yap›labilmektedir. Bizim vakam›zda oldu¤u gibi genetik mutasyonlar›n

bilinmedi¤i ailelerde, prenatal USG tan› koydurabilir. USG'de

hidrosefali,santral sinir sistemi malformasyonlar› saptanmas› ay›r›c› tan›da

WWS'unu düflündürmelidir. Yine de prenatal USG ile WWS ile hidrosefali

ay›rmak güç olabilir. Do¤um sonras› bebekte yüksek serum kreatin kinaz

seviyeleri tan›y› destekler. WWS'unun özel bir tedavisi yoktur. Literatürde

WWS tan›s› alm›fl bebeklerin 3 y›l içerisinde öldü¤ü görülmektedir.

Prenatal USG'de hidrosefali ve santral sinir sistemi malformasyonlar›

görülmesi ile WWS'dan flüphelenilmelidir. Aileye hastal›k ve uzun dönem

prognozu hakk›nda detayl› bilgi verilmesi ve terminasyon seçene¤inin

sunulmas›n›n gerekti¤ini düflünmekteyiz.
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GESTASYONEL D‹ABETTE PLASENTAL BETA HCG

EXPRESYONU VE ULTRASTRÜKTÜREL YAPININ

‹NCELENMES‹

MUHAMMET ERDAL SAK1, ENG‹N DEVEC‹2, MEHMET SIDDIK

EVSEN1, SEVG‹ KALKANLI3, ÖZLEM BARAN2, SELVER ÖZEK‹NC‹4,

U⁄UR fiEKER2

1 D‹CLE ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹, KADIN HAST VE

DO⁄UM ANAB‹L‹M DALI
2 D‹CLE ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ H‹STOLOJ‹ VE

EMBR‹YOLOJ‹ ANAB‹L‹M DALI
3 D‹CLE ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ ‹MMUNOLOJ‹ ABD
4 D‹CLE ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ PATOLOJ‹ ABD

Amaç: Gestasyonel Diyabetes Mellitus (GDM) gebelikte ortaya ç›kan

ya da fark edilen, glukoz tolerans›n›n bozulmas› olarak tan›mlanm›flt›r.
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Bu çal›flman›n amac› gestasyonel diabetes mellitus olgular›nda

plasentan›n ultrastrüktürel incelenmesi, Beta-HCG ekspresyonunun

de¤erlendirilmesi ve kontrol grubu ile karfl›laflt›r›lmas›d›r.

Gereç ve Yöntem: Bu çal›flmada Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n

Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal› Klini¤inde do¤um yapan 20 GDM

ve gebeli¤i normal olan 20 gebe kontrol grubu olarak al›nd›. Hasta ve

kontrol grubunda plasentan›n histokimyasal incelemesinde Hematoksilen-

Eozin ve ba¤ dokudaki de¤iflikler için Trichrom-Masson boyama yap›ld›.

Plasental dokularda histokimyasal ve immunohistokiyasal de¤erlendirme

için rutin takip elektron mikroskobik de¤erlendirmede ise rutin elektron

mikroskobik takip protokolu uyguland›.

Bulgular: Gestasyonel diabetes mellituslu hastalar›n plasentalar›nda

›fl›k mikroskobik incelemelerinde, fibrinoid nekroz, villoz ödem, villöz

fibrozis, kapiller proliferasyon ve de¤iflen derecelerde sinsityal dü¤üm

gibi lezyonlar, villus içi damarlarda dilatasyon ve hemoraji gözlendi.

Tüm villöz yap›larda sinsisyotrofoblastlarda Beta HCG ile yo¤un bir

flekilde boyand›. Pozitif reaksiyonun sinsityal dü¤ümlerde art›fl

gösterdi¤i ayr›ca villus içinde baz› mezenflimal hücrelerin pozitif

reaksiyon gösterdi¤i görüldü. Bu hücrelerin sinsityal hücrelere

farkl›laflan öncül hücreler olabilece¤i düflünülmüfltür. Elektron

mikroskobunda sinsityal hücrelerinde endoplazmik retikulumda

dilatasyon, mitokondrilerde bozulma, çekirdek say›s›nda bir art›fl

gözlendi. Villuslarda bazal membranda bir kal›nlaflma, ‹ntervilloz

alanlardaki yer yer ödem gözlendi.

Sonuç: Gestasyonel diabetes mellituslu gebelerin plasentalar›nda ›fl›k

ve elektron mikroskobik anormallikler izlenmektedir.
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HELLP SENDROMUNDA KORYON V‹LLUSLARINDA

HOFBAUER HÜCRELER‹NDE MEYDANA GELEN

DE⁄‹fi‹KL‹KLER‹N ‹MMUNOH‹STOK‹MYASAL VE

ULTRASTRÜKTÜREL ‹NCELENMES‹

MEHMET SIDDIK EVSEN1, ENG‹N DEVEC‹2, MUHAMMET ERDAL

SAK1, SEVG‹ KALKANLI3, ÖZLEM BARAN2, SELVER ÖZEK‹NC‹1,

EL‹F ERDEM4

1 D‹CLE ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ KADIN HAST. VE

DO⁄UM ANAB‹L‹M DALI
2 D‹CLE ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ H‹STOLOJ‹ VE

EMBR‹YOLOJ‹ ANAB‹L‹M DALI
3 D‹CLE ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ ‹MMUNOLOJ‹

ANAB‹L‹M DALI
4 ARTUKLU ÜN‹VERS‹TES‹ SA⁄LIK YÜKSEK OKULU

Amaç: HELLP Sendromu; preeklamptik gebede hemoliz, artm›fl

karaci¤er enzim düzeyi ve trombositopeni ile karakterizedir. Maternal

ve fetal komplikasyon oran› yüksektir. Bu çal›flman›n amac› HELLP

sendromu ile prezente olan olgular›n plasentalar›n›n ultrastrüktürel

olarak incelenmesidir.

Gereç ve Yöntem: Bu çal›flmada Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi

Kad›n Hast. ve Do¤um Klini¤inde do¤um yapan HELLP sendromlu

hastalar›n plasentalar› normal gebelerin plasentalar›yla karfl›laflt›r›ld›.

Dokular›n histokimyasal ve immunohistokimyasal de¤erlendirmesi

için rutin takip yap›l›rken, elektron mikroskobik de¤erlendirme için

rutin elektron mikroskobik takip protokolu uyguland›. ‹mmünohisto-

kimyal de¤erlendirme için monoklonal anti-CD68 antikoru kullan›ld›.

Bulgular: Ifl›k mikroskobik incelemede HELLP sendromlu hastalar›n

plasental villuslar›nda yo¤un ba¤ doku art›fl› gözlenirken hofbauer

hücrelerinde hipertrofi ve hiperplazi ayr›ca nukleusta belirgin bir

kromatin art›fl› görüldü. CD68 ile hofbauer pozitif reaksiyon ve say›ca

art›fl gösterdi¤i, Elektron mikroskobik incelemede hofbauer hücrelerinin

elektron intra stoplazmik granüllerde art›fl, vakoullerde geniflleme,

lizozomal yap›lar›nda dilatasyon oldu¤u gözlendi.

Sonuç: HELLP sendromu sonucu geliflen de¤ifliklere ba¤l› hofbauer

hücrelerinin mezenflimal indüksiyonu art›r›p villus stromas›n›

flekillendirdi¤i, kollajen ve angiogenesisi dolayl› olarak etkiledi¤i

sonucuna var›lm›flt›r
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BODY STALK ANOMAL‹S‹

RESUL ARISOY, OYA PEK‹N, SEM‹H TU⁄RUL, EMRE ERDO⁄DU,

EL‹F DEM‹RC‹, ERB‹L ÇAKAR

S. B. ZEYNEP KAM‹L KADIN VE ÇOCUK HASTALIKLARI

E⁄‹T‹M VE ARAfiTIRMA HASTANES‹ PER‹NATOLOJ‹ KL‹N‹⁄‹

Olgu: Body stalk anomalisi nadir olup; insidans› 1/14000-40000

aras›ndad›r. Body stalk anomalisinde; bat›n ön duvar geliflimi s›ras›nda

sefalik, kaudal ve lateral k›vr›mlar›n gelifliminde defekt olur ve plasentan›n

koryonik pla¤› amniyoperitoneal membran ile genifl tabanl› olarak

tutunmufltur. Ekstraembriyonik sölom oblitere olmaz ve umblikus oluflmaz.

Body stalk anomalisi; genifl bat›n ön duvar defekti, ekstremite deformiteleri,

kifoskolyoz, umblikal kordun yoklu¤u veya k›sal›¤› ve/veya kranyofasiyal

defektlerle karekterizedir. Amniyotik band sendromu, gastroflizis,

omfolosel, Cantrell pentolojisi, Beckwith-Wiedeman sendromu, kloakal

ekstrofi ve OEIS kompleksi ile ay›r›c› tan›s› yap›lmal›d›r. 28 yafl›nda

G2P1 olan gebe fetal anomali, omfolosel ? öntan›s› ile 16. gebelik

haftas›nda klini¤imize refere edilmifltir. Fetusun yap›lan ultrasonografik

muayenesinde; bat›n ön duvar›nda genifl defekt (defekt içerisinde karaci¤er,

safra kesesi, mide ve barsaklar görüldü), torakolumbal kifoskolyoz, kalbin

belirgin olarak afla¤›ya do¤ru yerde¤ifltirtirdi¤i ve tek arter tek ven içeren

k›sa umblikal kordon tespit edildi. Bu bulgularla fetusa body stalk

anomalisi tan›s› konuldu. Aileye durum hakk›nda bilgi verildi ve

terminasyon seçene¤i sunuldu. Aileden yaz›l› onamlar al›narak gebelik

termine edildi ve otopsi için patolojiye gönderildi. Otopsi incelemesinde;

3cm uzunlu¤unda 0.2 cm geniflli¤inde tek arter tek ven içeren umblikal

kordon, kollumna vertebralis sa¤a deviye ve kifoskolyoz, yumru ayak,

1.5 cm geniflli¤inde bat›n ön duvar defekti (defektin içerisinde karaci¤er,

safra kesesi, mide, dalak, pankreas ve barsaklar görüldü), diyafragma

agenezisi ve kalp, aort, akci¤er, trakea ve timusun aflag›ya do¤ru yer

de¤ifltirdi¤i tespit edildi. Bu otopsi bulgular› ile de body stalk anomalisi

do¤ruland›. Body stalk anomalisi ultrasografi ile tan›nabilinir. Di¤er bat›n

ön duvar defektleri ile ay›r›c› tan›s› yönetim aç›s›nda önemlidir. Tan›

konuldu¤unda gebeli¤in terminasyonu önerilmelidir.
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GEBELERDE HBSAG, ANT‹-HBS VE ANT‹-HCV

SEROPREVALANSI

BÜLENT DEM‹R1, SÜREYYA DEM‹R1, AL‹ ‹RFAN GÜZEL1, FARUK

DEM‹R3, fiAH ‹NAN KARLI 2, YILDIZ GÖKALP ARGUN1, TAL‹P

GÜL4

1 T.C. SA⁄LIK BAKANLI⁄I ERGAN‹ DEVLET HASTANES‹

KADIN HASTALIKLARI VE DO⁄UM BÖLÜMÜ, D‹YARBAKIR
2 T.C. SA⁄LIK BAKANLI⁄I ERGAN‹ DEVLET HASTANES‹

‹NTAN‹YE BÖLÜMÜ. D‹YARBAKIR
3 FIRAT ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ ÇOCUK SA⁄LI⁄I VE

HASTALIKLARI ANAB‹L‹M DALI, ELAZI⁄
4 D‹CLE ÜN‹VERS‹TES‹ KADIN HASTALIKLARI VE DO⁄UM

ANAB‹L‹M DALI, D‹YARBAKIR

Amaç: Dünyada ve ülkemizde önemli sa¤l›k problemlerinden biri

olan hepatit B virüs (HBV) ve hepatit C virüs (HCV) enfeksiyonlar›

karaci¤er sirozu ve hepatosellüler karsinomun en s›k nedenidir.

Dünyada virüsle infekte kifli say›s› yaklafl›k olarak 2 milyar ve kronik

infekte olgu say›s› yaklafl›k olarak 350 milyon olarak bildirilmektedir.

Ülkemizde yap›lan çal›flmalarda gebelerdeki HBsAg tafl›y›c›l›k oran›

% 2,1 ile % 16,6 aras›nda de¤iflmektedir. Bu oranlar bölgelere göre

farkl›l›klar göstermektedir. Her iki virüs enfeksiyonun temel bulaflma

yollar› cinsel yol, parenteral ve anneden bebe¤e vertikal geçifl yoldur.

Enfekte anneden yenido¤ana bulaflma gebelik s›ras›nda, do¤um

s›ras›nda ve do¤um sonras› olabilmektedir. HBeAg ile enfekte gebelerin

yeni do¤an bebeklerine bulaflt›rma oran› %70-90 olup bunlar›n

ço¤unlu¤u da kronikleflme görülür. Çal›flmam›zdaki amac›m›z

hastanemizde takip ve tedavi edilen gebelerdeki HBsAg, anti-HBs ve

anti-HCV pozitiflik oran›n› belirlemek.

Gereç ve Yöntem: T.C. sa¤l›k bakanl›¤› Ergani devlet Hastanesi,

kad›n hastal›klar› ve do¤um poliklini¤i'ne baflvuran 445 gebe hastan›n

kay›tlar› retrospektif olarak de¤erlendirildi. Bu hastalarda HBsAg,

anti HBs ve anti-HCV de¤erleri incelendi ve kayedildi, bulunan pozitif

de¤erler say› ve yüzdelik olarak hesapland›.

Bulgular: 445 hastadan 14 ü (%3,14) HBsAg pozitif, 92 si (%20,67)

anti HBs pozitif, anti-HCV pozitif hasta yoktu.

Sonuç: Bizim hastanemizdeki gebe popülâsyonundaki buldu¤umuz

bu de¤erler bölgemizdeki oranlar ile benzerdir. Öncelikle gebelik

öncesi dönemde hepatit B taramas› yap›lmas› ve negatif olanlar›n

afl›lanmas› gerekir. Gebelerde de rutin olarak hepatit B için serolojik

tarama yap›lmas›, seropozitif olan gebeler bu konuda ayd›nlat›lmal›,

do¤umdan hemen sonra bebeklerine hepatit B afl›s› ve HBIG

yap›lmal›d›r.
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AKSESUAR ALT EKSTREM‹TE ‹LE BERABER NÖRAL TÜP

DEFEKT‹: OLGU SUNUMU

AHMET METE ERGENO⁄LU, SEVTAP SEYFETT‹NOGLU, LEVENT

AKMAN, AL‹ AKDEM‹R, AHMET ÖZGÜR YEN‹EL, FUAT

AKERCAN

EGE ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ KADIN HASTALIKLARI

VE DO⁄UM ANAB‹L‹M DALI

Amaç: Aksesuar alt ekstremite ile beraber nöral tüp defekti görülmesi

oldukça nadir görülen bir durumdur. Olgu sunumu olarak ilk defa

1989 y›l›nda bildirilmifltir. Daha sonra bildirilen vakalarda hep olgu

sunumu fleklindedir. Bu yaz›da 19 hafta 4 günlükken prenatal tan›s›

konan ve gebeli¤in sonland›r›ld›¤› aksesuar alt ekstremite ve nöral

tüp defektli olgumuzu sunduk.

Gereç ve Yöntem: D›fl merkezde yap›lan ultrasonografi de¤erlendir-

mesi sonucu klini¤imize refere edilen 24 yafl›nda G3P1 olan hastan›n

anamnezinden özgeçmiflinde ve soygeçmiflinde özellik, akraba evlili¤i,

alkol ve sigara tüketimi, teratojen ilaç kullan›m›n›n olmad›¤› ö¤renildi.

Daha önce normal vajinal do¤um ile sa¤l›kl› bir k›z çocu¤u olan

hastan›n, 10 haftal›k spontan abortus nedeniyle küretaj öyküsü vard›.

Fizik muayenesi normaldi. ‹lk trimest›r tarama testi yap›lmam›fl olan

hastan›n ikinci trimest›r tarama testinde nöral tüp defekti (ntd) aç›s›ndan

risk art›fl› saptanmam›flt›. Hastan›n yap›lan ultrasonografi tetkikinde;

fetusta sakrokoksigeal bölgede nöral tüp defekti ve alt ekstremite

incelenmesinde sa¤ diz alt›ndan itibaren yap›lar atrofik ve sa¤ ayak

dismorfik izlendi. Gluteustan kaynaklanan yaklafl›k 2 cm çapl›

vaskülarizasyonu olan pediküllü yap› izlendi. Prenatal tan›s› konulan

hastan›n aile onam› al›nd›ktan sonra provake abortus ile gebeli¤i

sonland›r›ld›. Fetüs otopsi için gönderildi.

Bulgular: Aksesuar ekstremite literatürde s›k tan›mlanmas›na ra¤men

nöral tüp defekti ile görülmesi son derece nadirdir. ‹lk olarak 1989

y›l›nda Krishna taraf›ndan tan›mlam›flt›r. Daha çok pediatri, pediatrik

cerrahi ve nöroflirurji kaynakl› literatürlerde olgu sunumu olarak

karfl›m›za ç›kmaktad›r. Krishna yapt›¤› baflka bir çal›flmada prenatal

dönemde tan›mlanabilmifl belirgin bir etiyolojik faktör saptanamad›¤›n›

ve ço¤unlukla olgular›n 46XX oldu¤unu belirtmifltir. Bizim olgumuzda

da maternal veya paternal kaynakl› herhangi bir etiyolojik neden

bulunamad›. Özgeçmiflinde daha önce karyotip analizi yap›lmam›fl

bir 10 haftal›k spontan abortusu bulunan hastada bu fetusun ise karyotip

analizi sonucu normal ve literatür ile uyumlu olarak 46XX idi.

Sonuç: ‹kinci trimest›r tarama testleri ntd defekti aç›s›ndan normal

de olsa gebelere ayr›nt›l› bir ultrasonografi yap›lmal›d›r ve beraberli¤i

nadir görülse de fetal aksesuar ekstremiteli hastalar ntd aç›s›ndan

de¤erlendirilmelidir.
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KORPUS KALLOZUM AGENEZ‹S‹ OLAN 29 OLGUNUN

ANTENATAL TANI VE POSTNATAL SONUÇLARININ

RETROSPEKT‹F DE⁄ERLEND‹R‹LMES‹

ASLIHAN YAZICIO⁄LU, ÖZGE SENEM YÜCEL, MERT TUR⁄AL,

ÖZGÜR ÖZYÜNCÜ

HACETTEPE ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹, KADIN

HASTALIKLARI VE DO⁄UM ANAB‹L‹M DALI

Amaç: Korpus kallozum iki serebral hemisfer aras›ndaki major

ba¤lant› olup, bunun konjenital anomalileri s›kl›kla nörogeliflimsel

bozukluklarla iliflkilidir.Korpus kallozum agenezisi %0.3-0.7 s›kl›kta

görülmektedir. Burada, antenatal dönemde tespit edilen korpus

kallozum agenezili 29 olgunun postnatal sonuçlar›n› sunuyoruz.

Gereç ve Yöntem: Maternal-Fetal T›p ve Perinatoloji ünitemizin

veritaban› retrospektif olarak incelenerek 2002-2010 y›llar› aras›nda

korpus kallozum agenezisi flüphesi olan olgular topland›.Anne yafl›,

tan› s›ras›ndaki gestasyonel hafta, ek serebral ve ekstraserebral

malformasyonlar, fetal ve neonatal sonuçlar de¤erlendirildi.13 olguya

postnatal ultrason ve MRI uygulan›rken, 11 postmortem olgunun

9'unun nekropsi sonuçlar› mevcuttu.Postnatal nörogeliflim takibi çocuk

nörolojisi uzmanlar› taraf›ndan gerçeklefltirildi.

Bulgular: Ortalama anne yafl› 28.3, antenatal tan› konulan haftalar›n

ortanca de¤eri ise 23.4'tü. 16 olguya 24. gebelik haftas›ndan önce tan›

konuldu. Tan›lar, postanatal nörogörüntüleme veya patolojiyle

do¤ruland›. 11 olguya ultrasonografi, 4 olguya manyetik rezonans

görüntüleme uyguland›.15 olguda ek serebral bulgular vard›, 5'inde

ventrikülomegali, 4'ünde hidrosefali, 2'sinde Dandy Walker kompleksi,

1'inde koroid pleksus kisti, 1'inde splenium yoklu¤u, 1'inde porensefali

ve flizensefali ve 1'inde interhemisferik proensefalik kist mevcuttu.

Multikistik displastik böbrek, bilateral renal pelviektazi ve

serebrookülofasiyo sendromu olmak üzere toplam 3 olguda

ekstraserebral bulgular mevcuttu. Gebelik sonuçlar›na bakt›¤›m›zda,

11 olgunun gebeli¤inin sonland›r›ld›¤›n›, bunlardan 9'unun ek serebral

bulgular, 1'inin multikistik displastik böbrek tafl›d›¤›n› görmekteyiz.

Kalan 18 fetusun 17'si terme yak›n do¤urtuldu, 1 olgu prematürite

nedeniyle postnatal dönemde eksitus oldu. 17 olgunun 3'ü postnatal

dönemde takipten ç›kt›, 2 olgunun takibi 1 y›ldan k›sa sürdü, kalan

12 olgu ortalama 26 ay takip edildi. 5 olgunun postnatal görüntülemesi

normal olup, nörogeliflimsel problemleri olmazken, 3 olguda hafif

geliflimsel gerilik saptand›. Ek serebral bulgular› olan 3 olgunun

nörogeliflimsel prognozuysa daha kötü seyretti.

Sonuç: Mevcut çal›flmalar izole korpus kallozum agenezi olgular›nda

nörogeliflimin s›n›rda-normal oldu¤unu göstermektedir. Ancak korpus

kallozum agenezisine efllik eden serebral ve ekstraserebral bulgular›n

prognostik de¤eri, nörogeliflim üzerindeki olumsuz ekileri göz önünde

bulundurulmal›, de¤iflken prognoz nedeniyle ailelere mutlaka prenatal

dan›flmanl›k verilmelidir.
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MAJOR KONJEN‹TAL ANOMAL‹LER: GAZ‹OSMANPAfiA

ÜN‹VERS‹TES‹ 3 YILLIK DENEY‹M

BÜLENT ÇAKMAK, YEL‹Z HISIM, TÜLAY AYSAL, ZEK‹ ÖZSOY,

FAZLI DEM‹RTÜRK

GAZ‹OSMANPAfiA ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ KADIN

HASTALIKLARI VE DO⁄UM ANAB‹L‹M DALI

Amaç: Bu çal›flmada 2010-2012 y›llar› aras›nda Gaziosmanpafla

Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i'nde

saptanan konjenital anomalilerin s›kl›¤›, tipleri, tan› alma zaman› ve

maternal yafl iliflkisinin araflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r.

Gereç ve Yöntem: Klini¤imizde konjenital anomali saptanan 21

olgunun dosyalar› retrospektif olarak taranarak anomali s›kl›¤›, tipleri,

tan› alma zaman› ve maternal yafl iliflkileri belirlendi. Olgular›n prenatal

ultrasonografi bulgular› ile postpartum fizik muayene ve otopsi ve

patoloji sonuçlar› de¤erlendirildi.

Bulgular: Konjenital anomali s›kl›¤› %2 olarak saptand›. Saptanan

21 anomali içerisinde en s›k olan merkezi sinir sistemi (MSS)

anomalisiydi (%71.5). Di¤er anomaliler s›ras›yla kistik higroma

(%14.2), üriner sistem (%9.5) ve solumun sistemi (%4.8) anomalisiydi.

MSS anomalileri içerisinde en s›k akrani saptand›. Konjenital anomali

en s›k 20-35 yafl aras› gebelerde saptand›. Konjenital anomalilerin

%52.4'ü ilk trimester ultrasonografi taramas› s›ras›nda saptand›.

Sonuç: Klini¤imizde en s›k MSS anomalileri saptanm›flt›r. Erken

antenatal takip özellikle tedavisi mümkün olmayan fetal konjenital

anomalilerin erken saptanmas›nda önemli role sahiptir. Konjenital

anomali taramas›n›n ilk tirimesterden bafllanarak yap›lmas›n›n yararl›

olaca¤›n› düflünmekteyiz.
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ELEKT‹F SEZARYEN YAPILAN ADOLESAN VE ‹LER‹ YAfi

GEBEL‹KLER‹N MATERNAL VE PER‹NATAL SONUÇLARI

BÜLENT ÇAKMAK1 ,  FULYA ZEYNEP MET‹N1 ,  ÜNAL

ERKORKMAZ2, FAZLI DEM‹RTÜRK1

1 GAZ‹OSMANPAfiA ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ KADIN

HASTALIKLARI VE DO⁄UM ANAB‹L‹M DALI
2 GAZ‹OSMANPAfiA ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹

B‹YO‹STAT‹ST‹K ANAB‹L‹M DALI

Amaç: Bu çal›flman›n amac› klini¤imizde elektif flartlarda sezaryen

ile do¤um yapan adolesan ve ileri yafl gebeliklerin maternal ve perinatal

sonuçlar›n›n karfl›laflt›r›lmas›d›r.

Gereç ve Yöntem: Gaziosmanpafla Üniversitesi Araflt›rma Hastanesi

Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i'nde 2010-2012 y›llar› aras›nda

elektif flartlarda sezaryen ile do¤um yapan adolesan ve ileri yafl

gebelerin dosyalar›ndan elde dilen maternal demografik özellikler ve

obstetrik komplikasyonlar ile yenido¤an sonuçlar› karfl›laflt›r›ld›.

Bulgular: Adolesan do¤um oran› %1.3 (19/1047) ve ileri yafl do¤um
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oran› %4,3 (46/1047) olarak saptand›. Adolesan ve ileri yafl gebelik

gruplar›n›n gravida, parite say›lar› ve nulliparite oranlar› karfl›laflt›r›l-

d›¤›nda ileri yafl grubunda gravida ve parite say›lar›n›n istatistiksel

olarak anlaml› derecede daha fazla oldu¤u, nulliparite oran›n›n ise

adolesan grupta daha fazla oldu¤u saptand› (p<0.05). Obstetrik

komplikasyon görülme oran› adolesan grupta daha fazla saptand›

(p<0.05). Preeklampsi ve oligohidroamnios adolesan grupta, gestasyonel

diabet ise ileri yafl grubunda daha fazla olmakla birlikte, intrauterin

geliflme gerili¤i (‹UGG) adolesan grupta istatistiksel olarak anlaml›

derecede fazla saptand› (p<0.05). Sezaryen endikasyonlar› içerisinde

prezentasyon anomalileri adolesan gebelik grubunda, geçirilmifl sezaryen

endikasyonu ise ileri yafl gebelik grubunda daha fazla saptand› (p<0.05).

Perinatal sonuçlar aç›s›ndan bak›ld›¤›nda her iki grupta da yenido¤an

apgar skorlar› aras›nda fark saptanmad› (p>0.05).

Sonuç: Maternal ve obstetrik komplikasyonlar adolesan gebeliklerde

ileri yafl gebeliklere göre daha s›k görülmektedir. Perinatal sonuçlar

ise her iki grupta da benzerlik göstermektedir. Adolesan ve ileri yafl

gebeliklerde antenatal hizmetlerin önemli olmas› yan› s›ra bu olgularda

gebelik öncesi dan›flmanl›k hizmetlerinin verilmesinin daha yararl›

olaca¤› düflünülmektedir.
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GOLDENHAR SENDROMLU B‹R GEBEN‹N GEBEL‹K SÜREC‹

VE POSTPARTUM DÖNEM‹: OLGU SUNUMU

ASLIHAN YAZICIO⁄LU, ÖZGE SENEM YÜCEL, ‹LKER SELÇUK,

MERT TUR⁄AL, ÖZGÜR ÖZYÜNCÜ, S‹NAN BEKSAÇ

HACETTEPE ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹, KADIN

HASTALIKLARI VE DO⁄UM ANAB‹L‹M DALI

Amaç: Goldenhar Sendromu kraniyofasiyal anomalilere; vertebral,

kardiyak, renal ve santral sinir sistemi defektlerinin efllik etti¤i 3.500-

7.000 canl› do¤umda bir görülen geliflimsel bozukluktur. Burada,

sendromun klasik özelliklerini tafl›yan bir gebenin, gebelik sürecini

ve postpartum dönemini sunuyoruz.

Gereç ve Yöntem: 20 yafl›nda, 14 haftal›k gebe primipar hasta,

sendromik görünümü nedeniyle hastanemize refere edildi. Yap›lan

muayenede microti, preauriküler deri eki, yüzde asimetri, maloklüzyon,

mandibular hipoplazi ve a¤›r kifoskolyoz izlendi. Teratojen maruziyeti

ve akrabal›k olmad›¤› için sporadik vaka oldu¤u düflünüldü.

Bulgular: Genetik bölümüne konsulte edilen hastan›n kromozom

analizi normaldi, hastal›¤›n geçifliyle ilgili dan›flmanl›k verildi, sporadik

olmas› nedeniyle amniyosentez önerilmedi. Kardiyoloji bölümünce

yap›lan ekokardiyografide küçük VSD, minimal mitral ve triküspit

kapak yetmezli¤i, ince anevrizmatik interatriyal septum izlenen hasta,

ayl›k kardiyoloji takibine al›nd›.Üçlü testi, ayr›nt›l› ultrasonofrafisi

ve fetal ekokardiyografisi normal olan hastan›n gebelik takibinde

problem olmad›, ayl›k ekokardiyografilerde kardiyak dekompanzasyon

izlenmedi. Hasta, 39. haftada do¤um eylemiyle baflvurdu. Sefalopelvik

uyumsuzluk endikasyonuyla, sezaryen do¤um ile 3080 g a¤›rl›¤›nda,

1. ve 5. dakika Apgar skorlar› 9 ve 10 olan bebek do¤urtuldu. Anestezi

ekibi taraf›ndan zor entübasyon göz önünde bulundurularak epidural

anestezi uyguland›.Postpartum 2. günde problemi olmayan anne ve

bebek taburcu edildi.

Sonuç: Oküloaurikülovertebral displazi olarak bilinen Goldenhar

Sendromu olgumuzda oldu¤u gibi s›kl›kla sporadik olarak

geliflmektedir. Sendromun 1. ve 2. brankiyal arkuslar›n geliflimsel

defektine ba¤l› oldu¤u düflünülmektedir. Sendromun klasik

prezentasyonu epibulbar dermoidler, mikroti, mandibüler hipoplazi

ve vertebra anomalileridir. Goldenhar Sendromu'na efllik eden

kardiyovasküler malformasyonlar›n s›kl›¤› %5-58 olup olgumuzda

da kardiyovasküler bozukluklar mevcuttu. Kardiyovasküler sistem

malformasyonlar› morbidite ve mortaliteye s›kl›kla neden olmakla

birlikte olgumuz, gebeli¤i sorunsuz tamamlam›flt›r. Gebelik takibi ve

postpartum dönemi sorunsuz tamamlanan bu ve benzeri hastalar›n

genetik, kardiyoloji, anestezi aç›s›ndan yeterli multidisipliner

merkezlerde takibi gerekmektedir.
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GEBEL‹KTE TROMBOT‹K TROMBOS‹TOPEN‹K PURPURA

(TTP): OLGU SUNUMU

HAL‹S ÖZDEM‹R, KADR‹YE YAKUT, M. ERKAN SARI, FUNDA A.

ERTU⁄RUL, BANU S. YÜKSEL, CEMAL R. ATALAY, Ö. FER‹T

SARAÇO⁄LU

ANKARA NUMUNE E⁄‹T‹M VE ARAfiTIRMA HASTANES‹

Olgu: Trombotik trombositopenik purpura (TTP), hemolitik anemi ve

trombositopeni ile karakterize olup klinik tabloya s›kl›kla atefl, nörolojik

bulgular ve böbrek yetmezli¤inin efllik eder. Gebelikte nadir görülen,

görüldü¤ünde ise mortalitesi yüksek olan bir hastal›kt›r. 21 yafl›nda

gravida 1 ve 31 hafta gebeli¤i olan olgu bafl dönmesi, atefl yüksekli¤i,

vücudunda morarma flikâyeti ile baflvurdu. Tansiyon arteriyel normal,

idrar proteini negatif, laboratuar bulgular›nda ise hemolitik anemi ve

trombositopeni bulgular› mevcuttu. (Plt: 7000, LDH: 1071, total biluribin:

1,5mg/dl, Hb: 5,1 gr/dl), Periferik yaymas› hemoliz ile uyumluydu.

TTP kabul edilen hastaya 1 mg/kg/gün steroid ve plazmaferez 2x1/gün

baflland›. Aferez trombosit ve plazmafereze refrakter olguya,

immunsupresif tedavi planland› ve mevcut tedaviye bafllanmas› için

gebeli¤inin sonland›r›lmas› karar› al›nd›. 34 hafta 5 günlük gebeli¤i

olan olgu sezaryen ile do¤urtuldu. Postpartum 2. gününde grand mal

konvülziyon geçiren hasta sonras›nda h›zl›ca çoklu organ yetmezli¤ine

girdi ve vital bulgular› bozuldu. Destek tedavisine yan›t vermeyen olgu

elektrolit imbalans› geliflmesi üzerine planlanan immunsupresif tedavi

verilemeden exitus oldu. TTP'lerin %10-20'si gebelikle iliflkilendirilmifltir.

Erken do¤um ve intrauterin fetal ölüm TTP'nin en s›k gebelik

komplikasyonudur. S›kl›kla üçüncü trimesterin erken döneminde ve

ikinci trimesterde gözlenmektedir. TTP' de erken tan› hastan›n yaflam

surveyi aç›s›ndan önemli olup, plazmaferez uygulamas›n›n tedavide

kullan›m› ile maternal ve fetal mortalite büyük oranda düflmüfltür.

Plazmafereze %90 yan›t al›nmakta olup, bir k›s›m olguda immunsupresif

tedavi denenmektedir. Olgumuzda da steroid ve plazmafereze yan›t

al›namam›fl, immunsupresif tedavi planlanm›flt›r. Maternal mortalite

ortalama %33 gibi yüksek seyretmektedir.
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HELLP SENDROMUNDA SERUM VE PLASENTAL SALUS‹N

ALFA VE BETA DÜZEYLER‹

ZEHRA SEMA ÖZKAN, NAZAN D‹KMEL‹, REMZ‹ ATILGAN,

MEHMET fi‹MfiEK, BANU KUMBAK, EKREM SAPMAZ

FIRAT ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ KHD ANAB‹L‹M DALI

Amaç: Hemoliz, karaci¤er enzimlerinin yükselmesi ve düflük trombosit

say›s› ile karakterize HELLP Sendromu ço¤unlukla preeklampsi

zemininde geliflir. Salusin alfa ve beta hipotansif etkileri olan

peptidlerdir. Çal›flmam›zda HELLP Sendromu' nda salusin alfa ve

beta seviyelerinin de¤iflip de¤iflmedi¤ini araflt›rmay› amaçlad›k.

Gereç ve Yöntem: Perinataoloji klini¤imizde Temmuz 2009 ile May›s

2010 y›llar› aras›nda HELLP Sendromu tan›s› ile takip edilen 15 gebe

ile normotansif miad do¤um yapan 30 gebe çal›flmaya dahil edildi.

Bütün gebelerin prepartum ve postpartum serum örnekleri ile

postpartum plasental doku örnekleri topland›. Serum ve plasental

salusin alfa ve beta düzeylerine EL‹SA yöntemi ile bak›ld›.

Bulgular: Hellp sendromlu gebelerin pre-(p=0.025) ve post-partum

(p=0.002) salusin alfa düzeyleri normotansif gebelerden anlaml› düflük

iken, pre-(p=0.003) ve post-partum (p<0.001) salusin beta seviyeleri

anlaml› yüksek idi. Hellp sendromlu gebelerin plasental salusin alfa

(p<0.001) ve beta (p=0.03) düzeyleri, normotansif gebelerin düzeylerinden

anlaml› düflük idi. Regresyon analizinde kan bas›nc› ile anlaml› iliflki

gösteren kovaryant postpartum serum salusin beta düzeyi idi. Plasental

salusin alfa seviyeleri kan bas›nc› ile negatif korelasyon gösterdi.

Sonuç: Bu bulgularla Hellp Sendromu' nda bu peptidlerin seviyelerinin

sebep mi yoksa sonuç mu oldu¤unu kesin olarak belirtemeyiz, fakat

düflük salusin alfa ve yüksek salusin beta seviyeleri gebeli¤in hipertansif

bozukluklar›nda kompansatuar rol oynayabilir.
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ÜÇÜNCÜ TR‹MESTERDE EKOJEN‹K BARSAK VE

PATOLOJ‹K FETAL DOPPLER BULGULARI TESP‹T

ED‹LEN B‹R K‹ST‹K F‹BROZ‹S OLGUSU

CEM DANE1, AL‹ MURAT KIRAY1, ONUR KAYA1, MURAT

ERG‹NBAfi1, BANU DANE2

1 HASEK‹ E⁄‹T‹M VE ARAfiTIRMA HASTANES‹, KADIN

HASTALIKLARI VE DO⁄UM KL‹N‹⁄‹, ‹STANBUL
2 BEZM‹ALEM ÜN‹VERS‹TES‹, TIP FAKÜLTES‹, KADIN

HASTALIKLARI VE DO⁄UM ANA B‹L‹M DALI, ‹STANBUL

Amaç: Kemik yo¤unlu¤undaki ince barsak ekojenitesi olarak

tan›mlanan ekojenik barsak, ikinci trimesterde %1 s›kl›kta izlenir. Alt

bat›nda, akustik gölgelenme göstermeyen,birkaç hafta içerisinde

kaybolan, homojen ekojenik lezyondur. ‹kinci trimesterde normalin

bir varyant› olabildi¤i gibi, kistik fibrozisin prenatal belirteci olabilir.

Ayr›ca konjenital enfeksiyon, gastrointestinal obstrüksiyon,

intraamniyotik kanama, talasemi ve intrauterin büyüme k›s›tl›l›¤› ile

iliflkili oldu¤u bildirilmifltir.

Gereç ve Yöntem: Klini¤imize 39. Gebelik haftas›nda baflvuran

olguda, ultrasonografik olarak tahmini do¤um kilosu 10. Persantilin

alt›nda, olgihidramniyos mevcut idi. Detayl› de¤erlendirmede fetal

ekojenik barsak haricinde herhangi bir anomali veya enfeksiyon

bulgusu tespit edilmedi. Fetal dolafl›m›n Doppler ultrasonografi ile

de¤erlendirilmesi sonucunda beyin koruyucu etkinin varl›¤› düflünülerek

gebeli¤in sonland›r›lmas›na karar verildi.

Bulgular: Sezaryen ile 2100 gram a¤›rl›¤›nda, erkek bebek do¤urtuldu.

Postnatal tetkiklerinde enfeksiyon belirteçleri negatif, kromozomal

yap› normal olarak de¤erlendirildi. Detayl› genetik inceleme sonucunda

kistik fibrozis tan›s› koyuldu.

Sonuç: Ekojenik barsak mevcudiyetinde etiyolojik faktörlerin çeflitlili¤i

ve muhtemel birlikteli¤i düflünülmeli, ayr›nt›l› de¤erlendirme yap›lmal›d›r.
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HELLP SENDROMLU GEBELERDE SERUM-PLASENTAL

GHREL‹N DÜZEYLER‹N‹N ARAfiTIRILMASI

ZEHRA SEMA ÖZKAN, NAZAN D‹KMEL‹, REMZ‹ ATILGAN,

MEHMET fi‹MfiEK, BANU KUMBAK, EKREM SAPMAZ

FIRAT ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ KADIN HASTALIKLARI

VE DO⁄UM ANAB‹L‹M DALI, ELAZI⁄

Amaç: Hemoliz, yükselmifl karaci¤er enzimleri ve düflük trombosit

say›s› ile karakterize HELLP Sendromu preeklampsinin fliddetli bir

formudur. Ghrelin, sempatik aktiviteyi önleyerek ve vazodilatasyona

neden olarak kan bas›nc›n› düflüren bir peptiddir. Bu çal›flma ile

HELLP Sendromlu ve sa¤l›kl› normotansif gebelerde açile ghrelin

ve desaçile ghrelin'in maternal serum-plasental seviyelerinin

belirlenmesi amaçland›.

Gereç ve Yöntem: Çal›flmaya 15 HELLP Sendromlu gebe, kontrol

grubu olarak 15 sa¤l›kl› sezaryan ile do¤um yapan gebe, 15 sa¤l›kl›

normal do¤um yapan gebe dahil edildi. Olgular›n tümünden prepartum

ve postpartum açl›k venöz kan örnekleri ile postpartum plasenta

örnekleri al›nd›. Peptidlerin serum ve plasenta düzeyleri EL‹SA

yöntemi ile analiz edildi.

Bulgular: Çal›flmam›zda HELLP sendromlu hasta grubunda kontrol

grubu ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda, desaçile ghrelin serum düzeyleri, hem

prepartum hem postpartum dönemde anlaml› düflük iken (p<0.01),

prepartum açile ghrelin serum düzeyleri ise anlaml› yüksek idi (p<0.05).

HELLP sendromlu hastalarda plasental desaçile ghrelin düzeyleri

normotansif gebelerden anlaml› düflük (p<0.01) iken, plasental açile

ghrelin düzeyleri ise anlaml› yüksek (p<0.01) idi. Hem sistolik hem

diastolik kan bas›nçlar› ile plasental desaçile ghrelin düzeyleri aras›nda

negatif korelasyon gözlendi.

Sonuç: Bu bulgular HELLP sendromunda plasenta dahil lokal olarak

ghrelin ekspresyonunun artt›¤›n› ve artan ghrelinin de sirkülasyona

(seruma) katk› yapt›¤›n›, serumda gözlemlenen yüksek ghrelin düzeyleri

ile göstermektedir. Vazodilatör etkiye sahip ghrelinin, HELLP sendromu

patofizyolojisinde vazokonstrüksiyon mekanizmas› üzerinden rolü

olabilece¤i düflünüldü.
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GEBEL‹K OVAR‹AN ABSE VE ORGAN KORUYUCU

YAKLAfiIM

TEMEL TAN , NEfiE YÜCEL, F‹KRET GÖKHAN GÖYNÜMER,

ERGÜN B‹LG‹Ç, GAMZE YET‹M ERDEM, ERHAN KARAALP,

FATMA B‹LGE Ö⁄ÜTÇÜO⁄LU

‹STANBUL MEDEN‹YET ÜN‹VERS‹TES‹ GÖZTEPE E⁄‹T‹M

ARAfiTIRMA HASTANES‹

Amaç: 14 haftal›k gebelik olgusunda bilateral ovarian abse tan›s› ve

organ koruyucu tedavi yaklafl›m›n› sunmak istedik.

Gereç ve Yöntem: 27 yafl›nda G1 PO 14 haftal›k gebe kar›n a¤r›s›,

bulant›, kusma flikayeti ile acil servise baflvurdu. Fizik muayenede

solunum sesleri bilateral do¤al, bat›n hassas, rebaund ve defans yoktu.

Bilateral kostovertebral aç› hassasiyeti flüpheli olarak not edildi.

Ultrasonografik incelemede 14 haftal›k canl› tek fetus ve s›ras›yla sa¤

ve sol adneksiyal alanda 7 ve 5 cm yo¤un ekoda kistik yap›lar izlendi.

Atefl 37 derece, tansiyon 100/60 mm hg ve nab›z dakikada 90 idi.

Laboratuvar tetkkinde idrarda +++ keton, bol lökosit ve lökosit esteraz

++ idi. Tam kan say›m›nda lökosit 13400, hemoglobin 9.8 gr/dl, CRP

13.1 mg/dl olarak tespit edildi. Hasta idrar yolu enfeksiyonu ve bilateral

endometrioma ön tan›s› ile takip ve tedavi amaçl› yat›r›ld›. Antibiyotik

tedavisi alt›nda flikayeti gerilemeyen ve genel durumu bozulan hastaya

tüm bat›n MR görüntülemesi yap›ld›. MR görüntülemede bilateral

endometrioma olabilece¤i yorumu yap›ld›. Bat›nda hassasiyetin

artmas›, rebaund hassasiyetinin geliflmesi ve laboratuvar bulgular›n›

düzelmemesi üzerine laparatomi karar› al›nd›.

Bulgular: Orta hat mini laparatomi yap›larak bat›na girildi. Bat›n

gözleminde sar› beyaz renkli artm›fl peritoneal mayii mevcuttu. Uterus

14 haftal›k gebelik cesametinde, her iki over birbirine ve douglasa

yap›fl›k idi. Sa¤ over 7 sol over 5 cm fluktuasyon veren kitle halinde

idi. Her iki tuba hafif hiperemik ve ödemli idi. Apendiks subseröz ve

normal görünümde izlendi. Her iki over yüzeyine elekrokoter ile

insizyon yap›larak abse içerikleri aspire edildi. Abse materyalinden

kültür al›nd›. Bat›n dilüe povidon iyot solüsyonu ve serum fizyolojik

ile y›kand›. Ard›ndan her iki over abse lojuna hemovak dren konarak

bat›n usülüne uygun kapat›ld›. Hastan›n genel durumu post operatif

dönemde h›zla düzeldi. Drenler post operatif 5. gün gelenin olmamas›

üzerine çekildi. Abse materyali kültüründe E. Coli üremesi oldu.

Antibiyograma uygun 15 gün süre ile parenteral antibiyotik tedavisi

uyguland›. Laboratuvar bulgular› ve genel durumu düzelen hasta oral

antibiyotik tedavisi ile kontrole gelmek üzere taburcu edildi. Bu sunum

s›ras›nda hasta normal seyrinde giden 25 haftal›k gebelik haftas›na

ulaflm›flt›.

Sonuç: Gebelikte en s›k cerrahi sebebi akut apandisit iken ovarian

abse çok nadirdir. Ancak yard›mla üreme tekniklerinin uygulanmas›

ile ovarian abse daha s›k izlenmektedir. Tedaviye beklenen sürede

yan›t al›nmayan, peritonit flüphesi olan adneksiyal kitleli gebelerde

tan›sal laparatomi yada laparoskopi yap›larak uygun tan› ve tedavi

yap›lmal›d›r.

PP - 273

TR‹ZOM‹ 22 MARKER KROMOZOM PRENATAL TANI

TEMEL TAN, NEfiE YÜCEL, F‹KRET GÖKHAN GÖYNÜMER,

HALENUR BOZDA⁄, ERDEM BAfiKENT, GAMZE YET‹M ERDEM

‹STANBUL MEDEN‹YET ÜN‹VERS‹TES‹ GÖZTEPE E⁄‹T‹M

ARAfiTIRMA HASTANES‹

Amaç: ‹kinci trimester ultrasonografik taramada diyafragma hernisi,

dandy walker malformasyonu, mikrognati ve artm›fl ense ödemi ile

prezente olan trizomy 22 marker kromozom olgusunu sunmak istedik.

Gereç ve Yöntem: 42 yafl›nda G8 P4 A3 16 haftal›k gebe, d›fl

merkezden fetal anomali flüphesi ile perinatoloji klini¤ine refere

edilmifl. Ultrasonografik de¤erlendirmede 16-17 haftal›k fetal biyometri,

normal plasenta ve amniyon s›v›s› izlendi. Artm›fl ense ödemi, Dandy

Walker anomalisi, sol diyafragma hernisi ve mikrognati tespit edildi.

Aile bilgilendirilerek genetik inceleme ve gebeli¤in sonland›r›lmas›

önerildi. Aile genetik incelemeye onay verdi ve genetik inceleme

sonras› gebeli¤i sonland›rmak istediklerini bildirdiler.

Bulgular: Amniyosentez sonucu 47, --,+ mar ve bu marker kromozomun

22. kromozomun uzun kolunun 2/3'lük k›sm› ile yap›sal olarak örtüfltü¤ü

rapor edildi. Raporda bu olgunun, marker kromozomun ökromatik

materyal içermesi nedeniyle translokasyon tafl›y›c›l›¤› neticesinde oluflmufl

olabilece¤i bildirildi. Aileye translokasyon tafl›y›c›l›¤› hakk›nda bilgi

verilerek genetik tarama önerildi. Gebelik 19 haftada abortus indüksiyonu

yap›larak sonland›r›ld›. Post abortal bulgular önceden tespit edilen bulgular

ile uyumlu idi ve ayr›ca düflük yerleflimli kulak hali vard›.

Sonuç: Trizomi 22 olgular›n›n büyük ço¤unlu¤unun spontan abortusla

sonlanmas›, bu olguda translokasyon tafl›y›c›l›¤› ihtimalini

güçlendirmektedir. Ultrasonografik taramada diyafragma hernisi, Dandy

walker malformasyonu gibi major belirteçlerin varl›¤›nda genetik inceleme

mutlaka yap›lmal›. Fetal anomali nedeniyle yap›lan genetik inceleme

sonucunda kromozomal anomali saptanmas› durumunda, tekrarlama riski

nedeniyle aileye genetik tarama önerilmelidir
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ANENSEFAL‹YE EfiL‹K EDEN GASTROfi‹Z‹S VAKASI:

OLGU SUNUMU

AS‹LBEK MUSAEV2, ERHAN AKTÜRK1, GHAN‹M KHAT‹B2, AfiKIN

EVREN GÜLER3, SEL‹M BÜYÜKKURT1

1 ADANA ASKER HASTANES‹ KADIN HASTALIKLARI VE

DO⁄UM SERV‹S‹
2 ÇUKUROVA ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ KADIN

HASTALIKLARI VE DO⁄UM KL‹N‹⁄‹
3 GATA TIP FAKÜLTES‹ KADIN HASTALIKLARI VE DO⁄UM

KL‹N‹⁄‹

Olgu: Fetal akrani kalvarial kemiklerin yoklu¤u, nöral tüpün 3. ve 4.

haftalarda kapanmamas› ile karakterize nadir görülen a¤›r, ölümcül

bir konjenital anomalidir. Anensefali ise gebeli¤in ilerleyen haftalar›nda
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hemisferlerin zarar görerek rezorbe oldu¤u durumdur. Akraniye %25-

50 oran›nda di¤er nöral tüp defektleri, omfalosel, gastroflizis, karaci¤er

ve kalp anomalileri, yar›k damak-dudak, ayak deformiteleri, mikroftalmi

gibi anomaliler efllik eder. Biz vaka sunumumuzda, anensefali ve

gastaroflizis anomalili fetüsun ultrasonografik ve abortus sonras›

bulgular›n› paylaflmay› amaçlad›k. 28 yafl›nda, gravida 2, paritesi 1

olan, 16. gestasyonel haftadaki, poliklini¤imize baflvurmufl takipsiz

bir gebenin yap›lan obstetrik ultrasonografisi sonucunda, serebral

hemisferlerin orbitalar›n üstünde izlenmedi¤i (frog-eye sign), abdominal

duvar›nda sa¤ yerleflimli paraumblikal defekt izlendi. Ailenin onam›

al›narak gebelik sonland›r›ld›. Postpartum yap›lan de¤erlendirmede

tan› do¤ruland›.Genetik inceleme normal kromozomal yap›lanma ile

sonuçland›. Akrani, kafa kaidesi kemikleri ve fasial yap›lar›n genellikle

normal geliflimini tamamlad›¤›; kranial çat› kemiklerinin, dura materin

ve skalp kaslar›n›n olmad›¤› a¤›r bir nöral tüp problemidir. Serebral

hemisferler, 1. trimest›rda tam, disorganize yap›da ve ince bir zarla

çevrilidirler; 2. trimest›ra gelindi¤inde hemisferler mekanik nedenlerle

büyük oranda rezorbe olurlar. Literatürde akrani varl›¤›nda %2.8 ile

%10 kadar de¤iflen oranlarda, omfalosel/gastroflizis birlikteli¤inden

bahsedilmektedir. Vakam›zda oldu¤u gibi anensefaliye efllik di¤er

sistem problemlerinin de beraberinde olabilece¤i ak›lda tutulmal›d›r.
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NAD‹R B‹R OLGU SUNUMU: NEU-LAXOVA SENDROMU

AS‹LBEK MUSAEV1, ERHAN AKTÜRK2, GHAN‹M KHAT‹B1,

AfiKIN EVREN GÜLER3, SEL‹M BÜYÜKKURT1

1 ÇUKUROVA ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ KADIN

HASTALIKLARI VE DO⁄UM KL‹N‹⁄‹
2 ADANA ASKER HASTANES‹ KADIN HASTALIKLARI VE

DO⁄UM SERV‹S‹
3 GATA TIP FAKÜLTES‹ KADIN HASTALIKLARI VE DO⁄UM

KL‹N‹⁄‹

Olgu: Neu-laxova sendromu yaflama flans› yok denecek kadar az olan,

otozomal resesif geçiflli bir hastal›kt›r. Karakteristik özellikleri;

mikrosefali ile birlikte belirgin geliflme gerili¤i, ekstremite deformiteleri,

santral sinir sistemi anormallikleri ve anormal yüz görüntüsü, ektropiyon

ile birlikte ciddi proptozis, hipertelörizm, mikrognati, düzleflmifl burun

s›rti, malforme kulaklar, aç›k a¤›z ve ektodermal anormalliklerdir.

Poliklini¤imize ilk defa baflvuran 26 yafl›nda gravida 1, parite 0 olan

27 haftal›k gebenin ultrasonografisinde intrauterin geliflme gerili¤i,

mikrosefali, ventrikülomegali, sisterna magnada geniflleme, cerebelllar

hipoplazi, bilateral katarakt ve üç boyutlu ultrasonografide göz

kapaklar›n›n retrakte oldu¤u tespit edildi. Anamnezinde akraba evlili¤i

d›fl›nda önemli bir bulgu yoktu. Prognoz hakk›nda bilgi verildi. Aile

gebeli¤in devam› yönünde karar verdi ve bir sonraki kontrolüne 32.

haftada in utero ex tan›s› ile müdahaleli ölü do¤um gerçeklefltirildi.

Makroskopik olarak ekstremitelerde fleksiyon kontraktürleri, büyük

kulak heliksleri, retrakte göz kapaklar›, mikrosefali, k›sa boyun, el ve

ayaklarda yumuflak doku yast›kç›klar› ve sindaktili izlendi. Patolojik

inceleme sonucu neu-laxova sendromu olarak rapor edildi.

Anamnezdeki akraba evlili¤i otozomal resesif kal›t›m› desteklemektedir.

Olgumuzda bas›k burun, mikrosefali, kal›n dudaklar, aç›k a¤›z ve

retrakte göz kapaklar›, ekstremite kontraktürleri, el ve ayaklarda

yumuflak doku birikimi ile karakterize yast›kç›k görünümü en belirgin

makroskopik bulgulard›r. Santral sinir sistemi bulgular› olarak Dandy

Walker anomalisi, koroid pleksus kistleri, korpus kallosum agenezisi,

lisensefali ve polimikrogri daha önce rapor edilmifl bulgulard›r.

Olgumuzda saptanan bulgular cerebellar hipoplazi, sisterna magna

ve lateral ventriküllerde dilatasyondur. Sendromun fasiyal bulgular›n›

ortaya koymada üç boyutlu ultrasonografinin tan›y› desteklemesi

aç›s›ndan yararl› oldu¤unu görmekteyiz.
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PRENATAL DÖNEMDE SAPTANMIfi GALEN VEN

ANEVR‹ZMA OLGUSU

K‹BAR ÖZCAN1, RAUF MELEKO⁄LU1, ÜMRAN KÜÇÜKGÖZ

GÜLEÇ1, SEL‹M BÜYÜKKURT1, FATMA TUNCAY ÖZGÜNEN1,

EROL AKGÜL2, FERDA ÖZLÜ3, NAZAN ÖZBARLAS4, CÜNEYT

EVRÜKE1, CANSUN DEM‹R1

1 ÇUKUROVA ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ KADIN

HASTALIKLARI VE DO⁄UM ANAB‹L‹M DALI
2 ÇUKUROVA ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ RADYOLOJ‹

ANAB‹L‹M DALI
3 ÇUKUROVA ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ ÇOCUK

SA⁄LI⁄I VE HASTALIKLARI ANAB‹L‹M DALI NEONATOLOJ‹

B‹L‹M DALI
4 ÇUKUROVA ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ ÇOCUK

SA⁄LI⁄I VE HASTALIKLARI ANAB‹L‹M DALI PED‹ATR‹K

KARD‹YOLOJ‹ B‹L‹M DALI

Amaç: Galen ven anevrizmas›, merkezi sinir sisteminin nadir görülen

vasküler bir anomalisidir. Tüm intrakranial arteriovenöz malformasyon-

lar›n %1'den az›n› oluflturmaktad›r. Prenatal tan›s› genellikle gebeli¤in

üçüncü üçay›nda renkli Doppler ultrasonografi ile konulur.

Gereç ve Yöntem: Bu makalede prenatal dönemde tan› alan galen

ven anevrizmal› olgu sunulmaktad›r.

Bulgular: Yirmi dört yafl›nda, üçüncü gebeli¤inden yaflayan sa¤l›kl›

bir çocu¤u olan ,obstetrik ve medikal öyküsünde özellik olmayan

hasta, gebeli¤inin otuzdördüncü haftas›nda klini¤imize fetusta beyin

orta hatta kistik geniflleme saptanmas› üzerine sevk edilmiflti. Obstetrik

ultrasonografisinde 34 hafta ile uyumlu ölçümlerde, bafl

prezentasyonunda tek fetus izlendi. ‹ntrakranial de¤erlendirmede

supratentorial, orta hatta, 22 X 18mm boyutlar›nda, renkli Doppler

ultrasonografide galen ven anevrizmas› ile uyumlu türbülan arterial

ve venöz ak›m paterni gösteren anekoik kitle saptand›. Bununla birlikte

polihidramnios, sa¤ unilateral ventrikülomegali, kardiyomegali,

pulmoner ve triküspit kapakta belirgin yetmezlik izlendi. Duktus

venozus Doppler'i ise normaldi. Galen veninin anevrizmatik

genifllemesine ba¤l› kompanse sa¤ kalp yetmezli¤i oldu¤u düflünüldü.

Aileye olumsuz fetal prognoz hakk›nda bilgi verildi. Hastaneye

yat›r›larak takip edilen hastan›n gebeli¤in 35. haftas›nda yap›lan
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de¤erlendirmesinde fetusta dekompanse kalp yetmezli¤ine ilerlemeyi

iflaret eden; sa¤ ventrikül dilatasyonu ve duktus venozus Doppler'inde

ters "a" dalgas› izlenmesi üzerine multidisipliner de¤erlendirmenin

(neonatoloji, pediatrik kardiyoloji, radyoloji) ard›ndan sezaryenla

do¤uma karar verildi. 2640 gr a¤›rl›¤›nda, Apgar skoru 2-7 olan bir

k›z bebek do¤urtuldu. Postnatal takibi yenido¤an yo¤un bak›mda

yap›lan bebekte tan› serebral manyetik rezonans anjiografi ile

do¤ruland›. Postnatal 8. günde anjiografik olarak sa¤ posterior serebral

arter ile galen ven aras›ndaki yüksek ak›ml› fistüller embolize edildi.

Yaflam›n 21. günde kardiyak arrest geliflen bebek resusitasyona cevap

vermeyerek hayat›n› kaybetti.

Sonuç: Galen ven anevrizmas› gebeli¤in 6-11. haftas› aras›nda primitif

koroidal damarlar ile median prosensefalik ven aras›ndaki arteriovenöz

ba¤lant›lar sonucu oluflmaktad›r. Beraberinde kalp yetmezli¤inin

izlenmesi en önemli kötü prognostik faktördür. Bu hastalar prenatal

dönemde fetusta kalp yetmezli¤i geliflimi aç›s›ndan s›k takip edilmeli,

do¤umun zamanlamas› ve flekli her olguya özel olarak belirlenmeli,

do¤um ise multidisipliner yaklafl›m olana¤› bulunan merkezlerde

yap›lmal›d›r.
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GEBEL‹KTE AKUT BATIN ‹LE BAfiVURAN ÇEKAL

VOLVULUS SAPTANAN OLGU

PINAR T‹P‹ AKBAfi, DA⁄ISTAN TOLGA ARIÖZ, SEZG‹N YILMAZ,

MEHMET YILMAZER

AFYONKOCATEPE ÜN‹VERS‹TES‹

Amaç: ‹ntestinal obstrüksiyon nedenlerinden olan volvulus, h›zl› tan›

konulmas› gereken, gecikme halinde yüksek maternal ve fetal morbidite

ve mortalite ile sonuçlanan akut bat›n nedenidir. En s›k sigmoid

kolonda geliflir. S›ras›yla çekum, splenik flexura, transvers kolon ve

inen kolonda görülebilir. Çekal volvulus tüm kolon volvuluslar›n›n

%20-30'nu oluflturur. Gebelikte insidans› 1/2500-1/3000' dir.

Gereç ve Yöntem: Bu olgu sunumunda akut bat›n bulgular› ile

baflvuran çekal volvulus olgusunu de¤erlendirdik.

Bulgular: 34 yafl›nda G4P1A2Y1 olan hasta 38 hafta gebelikte, bir

gündür göbek etraf›ndan bafllay›p tüm bat›na yay›lan kar›n a¤r›s›,

bulant› ve ifltahs›zl›k flikayetleri ile baflvurdu. Obstetrik ultrasonografide

fetal ölçümler 38 haftayla uyumluydu. Nst reaktif,kontraksiyon yoktu.

Servikal aç›kl›k ve efesman izlenmedi. Bat›nda yayg›n hassasiyet,

sa¤ alt kadranda rebound ve defans saptanan hastan›n tüm bat›n

ultrasonografisinde patoloji izlenmedi. Tam kan say›m›nda beyaz

küre 21,100 mm3 idi. Genel cerrahi taraf›ndan akut apandisit nedenli

operasyon planland›. Sezeryan› takiben eksplorasyonda çekum ve

ç›kan kolon ileri derecede genifllemifl ,çekum volvulize izlendi. Ancak

iskemi veya nekroz bulgusu saptanmad›. Çekum detorsiyone edildikten

sonra apendektomi yap›ld›.

Sonuç: Çekum volvulusu; çekumun normal fiksasyonunun olmamas›na

ba¤l› olarak çekum, distal ileum ve proksimal kolonun aksiyel eksen

çevresinde dönmesidir. Anatomik predispozan faktörler, kronik

konstipasyon, geçirilmifl cerrahi, nörolojik yada psikiyatrik hastal›klar,

gebelik, uzam›fl yatak istirahati ve megakolon, volvulus geliflimiyle

iliflkilendirilmifltir. Semptomlar›; distansiyon, gaz-gaita ç›karamama,

bulant›-kusma ve kar›n a¤r›s› fleklindedir. Tan› fizik muayene ve

radyolojik tetkik ile konulur. Tedavide s›v› elektrolit replasman›,

nasogastrik tüp ile dekompresyon, lavman, fetal monitarizasyon ve

maternal oksijenizasyon ölçümü uygulan›r. Non-operatif detorsiyon

(baryum ya da saline enema, sigmoidoskopi ya da kolonoskopi ve

rektal tüp yerlestirilmesi) peritonit bulgular› olmayan hastalarda

denenebilirse de baflar›s›zl›k oran› yüksektir. Medikal tedavinin

baflar›s›z olmas›, atefl, taflikardi,lökositozda artma, kar›n a¤r›s› ve

bat›nda hassasiyetin artmas› acil cerrahi aç›s›ndan uyar›c› bulgulard›r.

Çekal volvulus gebelikte akut bat›n ay›r›c› tan›s›nda mutlaka ak›lda

tutulmal›d›r.
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GEBEL‹KTE SEZERYAN SIRASINDA SAPTANAN

‹NTAL‹GAMENTER MYOM OLGUSU

PINAR T‹P‹ AKBAfi, NAD‹RE MERT, M‹NE KANAT PEKTAfi,

DA⁄ISTAN TOLGA ARIÖZ, MEHMET YILMAZER

AFYONKOCATEPE ÜN‹VERS‹TES‹

Amaç: Leiomyomlar uterusun en s›k görülen benign tümörleridir.

Leiomyomlar genellikle myometriumdan kaynaklanmakla birlikte,

nadiren broad ligament yapraklar› aras›ndaki birkaç düz kas hücresinden

geliflerek büyük çaplara ulaflabilmektedir. Klini¤imizde sezaryen

s›ras›nda saptanan intraligamenter myom olgusunu sunduk.

Gereç ve Yöntem:

Bulgular: 39 yafl›nda G4P3Y2 olan hasta gebeli¤in 37. haftas›nda

amnion mayi gelifli nedeniyle baflvurdu. Fetal ölçümleri 35-36 hafta

ile uyumluydu. Pelvik muayenesinde gross amnion mayi gelifli izlenen

hastan›n 3-4 cm servikal aç›kl›¤› ve %40 servikal efesman› mevcuttu.

Travay takibi s›ras›nda fetal distres geliflen hasta sezaryene al›nd›.

Sezaryen s›ras›nda broad ligament yapraklar› aras›nda uterus ve tubayla

iliflkili olmayan, 4-5 cm boyutlar›nda, sert, mobil, üzerinde damarlanma

art›fl› olan kitle tespit edildi. Hastan›n tubal ligasyon istemi olmas›

dolay›s›yla kitle tuban›n bir k›sm› ile birlikte ç›kar›larak patolojiye

gönderildi. Patoloji sonucu leiomyom olarak geldi.

Sonuç: Myomlar gebelik esnas›nda yaklafl›k %0.05-%5 oran›nda

görülmektedir. Gebelik seyri esnas›nda myom saptanan olgularda

abortus, erken do¤um, erken membran rüptürü, prezentasyon

anomalileri, plasentasyon anomalileri daha s›k görülebilmektedir.

Gebelikte myomlar genellikle asemptomatik seyreder. Buna ba¤l›

olarak, gebeli¤in ilerleyen haftalar›nda ultrasonografik incelemede

gözden kaç›r›labilir. Özellikle intraligamenter myomlar, bas› bulgusuna

ve/veya klinik bulgulara yol açmad›¤› takdirde gebelik takibi esnas›nda

tespit edilemeyebilir. Sezaryen esnas›nda kanama riskinin yüksek

olmas›ndan dolay› myomektomi yap›lmas›ndan kaç›n›lmaktad›r.

Ancak, seçilmifl hastalarda, uygun yerleflimli myomlarda, sezaryen

esnas›nda myomektomi yap›labilir.
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16-30. GEBEL‹K HAFTALARINDA FETUSUN LATERAL

VENTR‹KÜLER ATR‹AL GEN‹fiL‹K, TRANSSEREBELLAR

ÇAP, S‹STERNA MAGNA GEN‹fiL‹⁄‹ VE KAVUM SEPTUM

PELLUS‹DUM ANTEROPOSTER‹OR ÇAPI NOMOGRAM-

LARININ BEL‹RLENMES‹

HANDE GÜLER YURTSEVER1, BANU DANE2, SERKAN

YURTSEVER3, AHMET CET‹N1, CEM DANE1

1 HASEK‹ E⁄‹T‹M VE ARAfiTIRMA HASTANES‹, KADIN

HASTALIKLARI VE DO⁄UM KL‹N‹⁄‹, ‹STANBUL
2 BEZM‹ALEM ÜN‹VERS‹TES‹, TIP FAKÜLTES‹, KADIN

HASTALIKLARI VE DO⁄UM ANA B‹L‹M DALI, ‹STANBUL
3 OKMEYDANI E⁄‹T‹M VE ARAfiTIRMA HASTANES‹, KADIN

HASTALIKLARI VE DO⁄UM KL‹N‹⁄‹, ‹STANBUL

Amaç: Prognozu bilinen normal gebeliklerde 16-30 gebelik haftalar›nda

fetusun lateral ventriküler atrial genifllik, transserebellar çap, sisterna

magna geniflli¤i ve kavum septum pellusidum anteroposterior çap›

nomogramlar›n›n elde edilmesi.

Gereç ve Yöntem: Haseki E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Kad›n

Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤ine 01.02.2010 - 04.07.2011 tarihleri

aras›nda baflvuran 16-30 gebelik haftalar› aras›nda 500 yap›sal olarak

normal fetusa ait lateral ventriküler atrial genifllik (LVG),transserebellar

çap (TCD), sisterna magna geniflli¤i (SMG) ve kavum septum

pellusidum (CSP) anteroposterior (AP) çap ölçümleri transabdominal

ultrason ile yap›ld›. Ölçümler ile gebelik haftas› (GH) aras›nda

regresyon analizi yap›ld›.

Bulgular: Çal›flmaya, araflt›rma kriterlerine uyan 444 olgu dahil edildi.

Ölçümlerin yap›ld›¤› gebelik haftas› aral›¤› 16-30 olup; ortalama

gebelik haftas› 22.2±3.6 olarak saptand›.Olgular›n ortalama paritesi

1±1,4 , nullipar oran› ise %34.6 (n:154) olarak saptand›. LVG'nin GH

ile artmad›¤› tespit edildi (lineer regresyon analizi ile regresyon

denklemi: LVG=6.8-0.018xGH; r2:0.003, P:0.22). TCD'nin GH ile

lineer olarak artt›¤› tespit edildi (lineer regresyon analizi ile regresyon

denklemi: TCD=1.4xGH-7.4; r2:0.93, P<0.001). SMG ile gebelik

haftas› aras›nda pozitif korelasyon saptand›. SMG ile GH aras›ndaki

lineer regresyon analizi ile regresyon denklemi SM=0.25xGH-0.19;

r2:0.43, P<0.001 olarak bulundu. CSP AP çap› ile gebelik haftas›

aras›nda pozitif korelasyon izlendi (lineer regresyon analizi ile

regresyon denklemi CSP=0.34xGH-2.3; r2:0.56, P<0.001).

Sonuç: Çal›flmam›zda LVG'nin GH ile progresif artmad›¤› tespit

edildi. Sisterna magna geniflli¤i ve TCD'›n GH ile yak›n iliflkilidir ve

GH ile lineer olarak artmaktad›r. TCD ultrasonla gebelik yafl›n›n

belirlenmesi, intrauterin geliflim gerili¤inin de¤erlendirilmesinde

kullan›labilir. Sisterna magna geniflli¤i ve kavum septum pellusidum'un

de¤erlendirilmesinde gebelik haftas›n›n göz önünde bulundurulmas›

gerekmektedir.
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‹LK TR‹MESTER TARAMA TEST‹ BEL‹RTEÇLER‹N‹N

GEBEL‹K KOMPL‹KASYONLARININ ÖNGÖRÜSÜNDEK‹

DE⁄ER‹

KAMURAN KILAVUZ1, BANU DANE2, AHMET CET‹N1, CEM

DANE1

1 HASEK‹ E⁄‹T‹M VE ARAfiTIRMA HASTANES‹, KADIN

HASTALIKLARI VE DO⁄UM KL‹N‹⁄‹, ‹STANBUL
2 BEZM‹ALEM ÜN‹VERS‹TES‹, TIP FAKÜLTES‹, KADIN

HASTALIKLARI VE DO⁄UM ANA B‹L‹M DALI, ‹STANBUL

Amaç: Çal›flmada ilk trimester tarama testinde bak›lan NT ve serum

belirteçleri PAPP-A ve ß-hCG de¤eri ile do¤um kilosu ve hipertansiyon

aras›nda bir iliflki olup olmad›¤›n› araflt›rmay› amaçlad›k.

Gereç ve Yöntem: Birinci trimester Down sendromu tarama testi

uygulanan 454 tekiz gebe çal›flmaya dahil edildi. Gebelere 11-14.

Haftalar aras›nda NT ve anne PAPP-A ve ß-hCG de¤erleri belirlendi.

Do¤um kilosu gebelik haftas›na göre <10.persantilde olan olgular

gebelik haftas›na göre küçük (SGA) olarak tan›mland›.

Bulgular: NT ölçümü ³2.1(95. Persantil) ve üzerinde olan olgular ile

NT kal›nl›¤› normal (<95. Persantil) olan olgular aras›nda gebelik

sonuçlar› ve yenido¤an bulgular› aç›s›ndan anlaml› fark tespit edilemedi.

Maternal serum PAPP-A eflik de¤er olarak <0.99MoM al›nd›¤›nda

SGA olgular› %83 duyarl›l›k ve %71.9 özgüllük ile, serbest _-hCG

de¤erinin eflik de¤eri olarak <0.69 MoM al›nd›¤›nda SGA olgular› %57

duyarl›l›k ve %77 özgüllük ile tespit edilebildi. Hipertansiyon öngörüsü

aç›s›ndan PAPP-A de¤erinin eflik de¤eri olarak <0.96 MoM al›nd›¤›nda

hipertansif olgular› %70 duyarl›l›k ve %74 özgüllük ile tespit

edilebilmekteydi. ‹lk trimester maternal PAPPA de¤erinin yenido¤an

do¤um kilosu ile korele oldu¤u tespit edildi (rho:0.56 (%95 GA 0.49-

0.62), P<0.0001), FBHCG ise do¤um kilosu ile zay›f, fakat anlaml›

korelasyon göstermekteydi (rho:0.137 (%95GA 0.045-0.227), P:0.0036).

Sonuç: ‹lk trimesterde düflük PAPPA e¤eri SGA bebek ve hipertansiyon

öngörüsü aç›s›ndan etkin iken, düflük FBHCG de¤erinin SGA

bebeklerin öngörüsünde etkin olabilece¤i tespit edildi. ‹lk trimester

PAPPA ve FBHCG de¤erleri ile do¤um kilosu aras›nda anlaml›

korelasyon oldu¤u tespit edildi.
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MAKAT PREZENTASYONUNDA YAPILAN SEZARYEN

DO⁄UMDA NAD‹R GÖRÜLEN B‹R KOMPL‹KASYON:

FEMUR FRAKTÜRÜ

‹SMA‹L BIYIK, MUSTAFA ALBAYRAK, AHMET KARATAfi, SEY‹T

AL‹ KASE, FAT‹H KESK‹N

DÜZCE ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ KADIN HASTALIKLARI

VE DO⁄UM ANAB‹L‹M DALI

Girifl: Makat prezentasyonu do¤umlar›n % 3-4'ünde görülmektedir.

Makat do¤umlarda komplikasyonlar bafl prezentasyonuna oranla daha



142 10. Ulusal Jinekoloji ve Obstetrik Kongresi

fazlad›r. Sezaryen do¤umla komplikasyon oranlar›n›n azalt›lmas›

hedeflenmektedir.

Olgu: Yirmiiki yafl›nda olguya a¤r›l› mükerrer sezaryen nedeniyle

38 hafta gebe iken elektif flartlarda epidural anestezi alt›nda sezaryen

uyguland›. Fetus saf makat prezentasyonda, s›rt› önde, pelvise angaje

de¤ildi. ‹liak krestlerden tutuldu, makat basküle edilerek 8-10 Apgar

2400g, erkek bebek do¤urtuldu. Sezaryen esnas›nda 'crack' sesinin

duyulmas› nedeniyle pediatri hekimlerine bilgi verildi. Ayn› gün

çekilen grafilerde sa¤ femurda fraktür saptand›, pelvipedal ask›ya

al›nd›. Takiplerinde femurun sekelsiz iyileflti¤i, bacak uzunlu¤unda

bir fark olmad›¤› görüldü. Sonuç ve tart›flma: Makat prezentasyonda

yap›lan sezaryenlerde komplikasyon olarak femur fraktürü ile ilgili

literatürde s›n›rl› say›da yay›n bulunmaktad›r. Nadir bir komplikasyon

olsa da ak›lda bulundurulmal›d›r. Erkaya ve arkadafllar›n›n yapt›klar›

retrospektif çal›flmada 1040 makat prezentasyonlu hastan›n 468'ine

(% 43.7) sezaryen uygulanm›fl ve sadece bir olguda femur fraktürü

geliflmifltir. Awwad ve arkadafllar›n›n sunumlar›ndaki olguda obstetrik

risk faktörü olarak erken membran rüptürü mevcuttur ve operasyon

esnas›nda 'crack' sesi iflitilmifltir. ‹kinci olgular›nda yetersiz uterin

insizyona ba¤l› olarak güç uygulanm›fl ve operasyon esnas›nda 'crack'

sesi iflitilmifltir. Cebesoy ve arkadafllar›n›n olgusunda bilateral femur

fraktürü geliflmifl ve operasyondan 48 saat sonra tan› konulmufltur.

Matsubara ve arkadafllar›n›n olgusunda kombine spinal-epidural

anestezi uygulanm›fl, geliflen komplikasyonun uterin insizyonun küçük

olmas›na ve güç uygulanmas›na ba¤l› olabilece¤ini bildirmifllerdir.

Sunulan bu olguda literatürdeki olgulardan farkl› olarak sadece epidural

anestezi uygulanm›flt›r. Epidural anestezide abdominal kaslar›n yetersiz

gevflemesinin, komplikasyonumuza katk›s› olabilece¤ini, ayr›ca

yetersiz uterin insizyonun femur fraktürü riskini artt›rm›fl olabilece¤ini

düflünmekteyiz. Olgumuzda bunlar d›fl›nda prenatal risk faktörü

bulunmamaktad›r ve di¤er olgulardan daha erken tan› konulmufltur.

Sezaryen do¤um makat prezentasyonunda fetal travma olas›l›¤›n›

azaltmakla birlikte, bu risk tamamen ortadan kalkmamaktad›r. Makat

do¤umlarda femur fraktürü olas›l›¤› az da olsa ak›lda bulundurulmal›d›r.
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‹N‹ENSEFAL‹

‹SMA‹L BIYIK1, AHMET KARATAfi1, SEY‹T AL‹ KÖSE1, FAT‹H

KESK‹N 1 ,  S‹BEL YAZGAN 2 ,  SELAHATT‹N KUMRU 1

1 DÜZCE ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ KADIN HASTALIKLARI

VE DO⁄UM ANAB‹L‹M DALI
2 DÜZCE ATATÜRK DEVLET HASTANES‹ RADYOLOJ‹

BÖLÜMÜ

Girifl: ‹niensefali; oksipital ve servikal kemikte birleflme defekti ve

fetal bafl›n retrofleksiyonu triad› ile tan›mlan›r. ‹nsidans› 1:1000-

1:2000 do¤umdur. K›zlarda daha fazla görülmektedir. ‹niensefali,

anensefali, ensefalosel, meningomyelosel, hidrosefali, Dandy-Walker

anomalisi, holoprosensefali, omfalosel, konjenital diyafragma hernisi,

hidronefroz, polikistik böbrekler, kardiyak defektler, club foot, kaudal

regresyon anomalisi, artrogripozis, tek umbilikal arter ve gastrointestinal

atrezi gibi anomalilerle iliflkili olabilir. Sitogenetik analiz yap›lan

hastalarda %31 oran›nda kromozomal anomali (trizomi 13, 18,

monozomi X) bildirilmektedir. Daima ölümcül seyretmesi nedeniyle,

viabilite s›n›r›ndan önce tan› konuldu¤unda gebeli¤in sonland›r›lm

as› genel görüfltür.

Olgu: 24 Yafl›nda G2 P1 olan hasta son adet tarihine göre 215/7 gebe

idi. D›fl merkezden kranial anomali ön tan›s› ile merkezimize

yönlendirildi. Bak›lan obstetrik ultrasonografide fetal bafl hiper-

ekstansiyonda, mikrognati, club foot, polihidramnios saptand›.

Serebellum görülemedi. Orta hat defekti mevcuttu. Bu bulgularla

iniensefali tan›s› konularak, ayn› gün amniosentez yap›ld›, gebelik

sonland›r›ld›. Yap›lan kromozom analizinde herhangi say›sal ve gross

yap›sal kromozomal anomali izlenmedi (46,- -).

Sonuç ve Tart›flma: ‹niensefali seyrek görülen bir anomalidir. Tan›s›

kolayl›kla konulabilir. Di¤er anomalilerle iliflkili olabilir. ‹niensefali

saptand›¤›nda kromozomal anomalileri d›fllamak amac›yla karyotip

analizi yap›lmal›, sonras›nda viabilite s›n›r›n› aflmayan olgularda

terminasyon seçene¤i düflünülmelidir.
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TÜRK GEBELER‹NDE KAN FOL‹K AS‹T VE V‹TAM‹N B12

DÜZEYLER‹

DEN‹Z KARÇAALTINCABA, ZAH‹DE KÜÇÜK, EDA DEN‹Z ATKIN,

fiULE ÖZEL

ANKARA E⁄‹T‹M VE ARAfiTIRMA HASTANES‹ KADIN

DO⁄UM KL‹N‹⁄‹

Amaç: Bu çal›flmada ülkemizde ilk trimesterde ki gebelerin kan folik

asit ve vitamin B12 düzeylerini belirlemeyi hedefledik.

Gereç ve Yöntem: Çal›flmaya klini¤imiz gebe poliklini¤ine, gebeli¤in

ilk trimesterinde baflvuran 257 hasta dahil edildi. VitaminB12 ve folik

asit düzeyleri enzim immünometrik assay yöntemi kullan›larak

de¤erlendirildi. Normal, normalin üstü ve normalin alt›nda folik asit

ve vitaminB12 düzeyine sahip olan gebeler yafl gruplar›na (<20yafl,

20-30yafl ve >30yafl) göre gruplara ayr›ld›. Gruplar aras› farkl›l›klar

ki-kare testi kullan›larak de¤erlendirildi.

Bulgular: Çal›flmam›za kat›lan gebelerin ortalama yafl› 27,2±5,9

ortalama gebelik haftas› 10,3±6,2 idi. Gebelerin 15(% 5.9) da folik

asit eksikli¤i tespit edildi. 197(%77) gebede folat düzeyi normal,

45(%17.2) gebede ise folik asit düzeyi yüksek olarak bulundu. En

ciddi folat eksikli¤i 20-30 yafl aras›nda grupta % 7.9 oran›nda bulundu

ve gruplar aras›nda folat eksikli¤i aç›s›ndan istatistiksel olarak anlaml›

fark tespit edildi(p<0.001). Gebelerin 23(% 9.0) da vitaminB12

eksikli¤i tespit edildi. 228(% 89.8) gebede vitamin B12 düzeyi

normal,6(%2.2) gebede ise vitaminB12 düzeyi yüksek olarak bulundu.

Gruplar aras›nda vitamin B12 düzeyi aç›s›ndan istatistiksel olarak

anlaml› fark yoktu.

Sonuç: Folik asit toksisitesi söz konusu de¤ildir ancak gereksiz folik asit

deste¤i, vitaminB12 nin özellikle nörolojik bulgular›n› maskeleyebilir.

Bu nedenle gebelerde özellikle yüksek doz folik asit deste¤i yap›lmadan

önce folik asit ve vitaminB12 düzeyine bak›lmas› uygundur.



1439-13 Mayıs 2012, Maritim Pine Beach Resort, Antalya

PP - 284

‹NTRAUTER‹N GEL‹fiME GER‹L‹⁄‹ OLGULARINDA

DOPPLER ULTRASONOGRAF‹ BULGULARI ‹LE MATERNAL

VE PER‹NATAL ÖZELL‹KLER‹N KARfiILAfiTIRILMASI

AL‹ HAYDAR KANTARCI, OSMAN BALCI, AL‹ ACAR, MET‹N ÇAPAR

KONYA ÜN‹VERS‹TES‹ MERAM TIP FAKÜLTES‹, KADIN

HASTALIKLARI VE DO⁄UM ANAB‹L‹M DALI, KONYA

Amaç: Bu çal›flmada ‹ntrauterin Geliflme Gerili¤i (IUGG) izlenen

olgularda Doppler ultrasonografinin tan›da ve do¤um zaman›n›n

belirlenmesinde etkinli¤inin araflt›r›lmas› amaçland›.

Gereç ve Yöntem: Çal›flma; Konya Üniversitesi Meram T›p Fakültesi

Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤inde takip edilen 29. gebelik haftas›n›

doldurmufl 66 IUGG vakas› ve kontrol grubunu oluflturacak 65 normal

gebe üzerinde yap›ld›. Tüm olgular Doppler ultrasonografi ile incelendi.

Bulgular: Umblikal arter ve uterin arter PI, RI ve S/D oran› IUGG

izlenen grupta kontrol grubuna göre istatistiksel olarak anlaml› derecede

yüksekti. MCA da Doppler indeksleri çal›flma grubunda kontrol grubuna

göre istatistiksel olarak anlaml› derecede düflüktü. Duktus venozus PI,

RI ve S/D de¤erleri çal›flma grubunda kontrol grubuna göre istatistiksel

olarak anlaml› derecede yüksekti (p<0.01). Yine çal›flma grubunda

duktus venozusta istatistiksel olarak anlaml› derecede A dalga kayb›

veya ters A dalga paterni izlendi. Umblikal vende istatistiksel olarak

anlaml› derecede pulsasyon izlendi. Çal›flma grubunda uterin arterde

diastolik çentiklenme vakalar›n %45.4'ünde izlenirken; kontrol grubunda

diastolik çentiklenme izlenmedi. Çal›flma grubunda vakalar›n %24.2'sinde

umblikal arter diastol sonu ak›m kayb› izlenirken, kontrol grubu hastalar›n

hiçbirinde bu bulgulara rastlanmad›.

Sonuç: Doppler ultrasonografi IUGG gibi yüksek riskli gebeliklerin

takibinde ve fetal iyilik halinin izleminde yard›mc› bir tan› yöntemidir.

Anormal Doppler bulgusu varl›¤›nda; amniyon s›v› miktar›, NST,

fetusun gebelik haftas› göz önüne al›narak do¤um zaman›n›n uygun

flekilde belirlenece¤i ve böylece perinatal mortalite ve morbiditenin

azalaca¤› düflüncesindeyiz.
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KONJEN‹TAL MEZOBLAST‹K NEFROMUN PRENATAL TANISI

GHANIM KHATIB1, SEL‹M BÜYÜKKURT1, FATMA TUNCAY

ÖZGÜNEN1, H.SERDAR ‹SK‹T2, IfiIL ADIGÜZEL1, fiEYDA ERDO⁄AN1

1 ÇUKUROVA ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ KADIN

HASTALIKLARI VE DO⁄UM ANAB‹L‹M DALI
2 ÇUKUROVA ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ ÇOCUK

CERRAH‹S‹ KL‹N‹⁄‹
3 ÇUKUROVA ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ PATOLOJ‹

ANAB‹L‹M DALI

Olgu: Konjenital mezoblastik nefrom (KMN) çocuklardaki tüm renal

tümörlerinin %5'inden az bir k›sm›n› oluflturmas›na ra¤men, hayat›n

ilk 3 ay›nda en s›k görülen renal tümördür. Mezenkimal hücrelerden

oluflur ve genelde benign karakterli olup ço¤unda cerrahi yaklafl›m

yeterli olmaktad›r. Bu durum, KMN'un prenatal tan›s›n› koymay› ve

di¤er tümörlerden ay›rmay› önemli k›lmaktad›r. Yaklafl›k 26 prenatal

tan›n›n konuldu¤u KMN olgusu literatüre bildirilmifltir. Bu yaz›da,

klini¤imizde, 35 haftal›k fetüste, prenatal tan›s› konan KMN olgusunu

sunmay› ve tart›flmay› planlad›k. 25 yafl›nda, G2P1, son adet tarihine

(SAT) göre 35 hafta gebe olan hasta d›fl merkezden fetal intraabdominal

kitle nedeniyle sevk edildi. Ultrasonografik incelemede fetüsün sa¤

böbrek lojunda, genelinde homojen olup merkezinde nekroza ba¤l›

heterojenite de gösteren, yer yer kistik alanlar içeren ve böbrek

parankiminden net s›n›rla ayr›lamayan 47x51x54 mm boyutlar›nda,

solid kitle izlendi. Bu bulgulara dayanarak kitlenin konjenital

mezoblastik nefrom oldu¤u düflünüldü ve haftal›k takibe al›nd›.

Otuzsekizinci haftada vajinal do¤um gerçekleflti. Bebe¤e 2 haftal›kken

sa¤ nefroüreterektomi yap›ld›. Patolojik incelemede mikst tip konjenital

mezoblastik nefromun tan›s› konfirme edildi. Sonuç olarak, KMN

prenatal dönemde saptand›¤›nda, hidrops tablosu geliflmedi¤i sürece,

benign seyirli bir tümör oldu¤u ak›lda tutularak takip edilmeli ve en

az›ndan, fetal akci¤er matüritesinin oluflmas›n› izin verecek beklentisel

yaklafl›m tercih edilmelidir. Do¤um obstetrisyen, neonatolog, çocuk

cerrah› ve çocuk onkolo¤un bulundu¤u tersiyer bir kurumda

gerçekleflmelidir.
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FETAL INTRAABDOMINAL UMBILIKAL VEN VARISI:

PRENATAL TANI

AHMET METE ERGENO⁄LU, BARIfi BÜKE, fiAHLA VELIZADE

EGE ÜNIVERSITESI TIP FAKULTESI KADIN HASTALIKLARI

VE DO⁄UM ANABILIM DALI

Amaç: Umbilikal venin variköz dilatasyonu (UVV) umbilikal venin

nadir anomalilerinden olup, yaklafl›k % 4'ünü oluflturur. Literatürde

toplam 100 adet UVV vakas› bildirilmifltir. Ortalama 27. haftada

tan›n›n konula bilece¤i belirtilmifltir. Varise umbilikal kordda fetal

intraabdominal lokalizasyondan daha cok rastlan›r. Fetal intraabdominal

UVV in ço¤u extrahepatik lokalizasyonda görülmektedir. Anomalinin

tan›m›: Sepulveda ve arkadafllar› fetal intraabdominal umbilikal ven

çap›n›n intrahepatik umbilical ven çap›ndan en az 1,5 kat genis olmas›

olarak tan›mlarken, Allen ve ark. intraabdominal umbilikal ven

diametrinin 9 mm aflmas›n› FIUVV olarak kabuletmifller. FIUVV ile

ilgili afla¤›dak› komplikasyonlar tan›mlanm›st›r: anevrizma rüptürü,

trombosis, umbilikal arter ve di¤er venlerin kompresyonu, kalp

yetmezli¤i. Rüptür ve trombosis sonucu fetal mortalite %50-80 e

ulafl›r.

Gereç ve Yöntem: 36 yafl›nda 27hafta 3gün G1P0, ICSI ikiz gebeli¤i

olan, yüksek arterial tansiyon nedeniyle poliklini¤imize baflvuran

hastan›n USG bulgular› :diamniotik ve dikoryonik gebelik izlendi.

Bulgular: Doppler ultrasonografik de¤erelendirilme s›ras›nda

fetuslardan birinde karaci¤er inferior k›sm› ile anterior abdominal

duvar aras›nda lokalize kraniokaudal uzanan 1,6 cm çap›nda kistik

oluflum izlendi. Renkli Doppler incelemede anekoik kistik alan içinde
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renkli dolum ve power Doppler incelemede venöz ak›m izlendi.

Sonuc: FIUVV vakalar› %24-44'ü fetal ölümle iliflkili bulunmufltur.

Vakalar›n % 12 si karyotip anomalileri ile birliktelik gostermektedir

(trisomi 21,18, 9 ve triploidi 69 XXX). Baz› yazarlara göre bu prenatal

bulgu aneuploidinin soft markeri olarak kabuledilmelidir. Yap›sal

malformasyonlar ve hidrops fetalis de vakalar›n % 35 de görülmektedir.

UVV saptanan fetuslarda ayr›nt›l› fetal kardiak ve di¤er organlar›n

ultrasonografik de¤erlendirilmesi, baflka anomal bulgu varsa

karyotipleme yap›lmas› düflünülmelidir.

PP - 287

‹D‹OPAT‹K POL‹H‹DRAMN‹OZUN PER‹NATAL

SONUÇLARI

SAL‹H TAfiKIN, EMRE PABUÇCU, GÖKSEL KANMAZ, KORHAN

KAHRAMAN, GÜLAY KURTAY

ANKARA ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ KADIN

HASTALIKLARI VE DO⁄UM

Amaç: Polihidramnioz birçok gebeli¤i komplike etmekte ve olumsuz

perinatal sonuçlara sebebiyet vermektedir. Ancak %70 kadar olguda

altta yatan neden bulunamamakta ve olgu idiopatik polihidramnioz

olarak de¤erlendirilmektedir. Bu çal›flmada amaçlanan idiopatik

olgulardaki perinatal sonuçlar›n ortaya konulmas›d›r.

Gereç ve Yöntem: 2008-2010 y›llar› aras›nda Ankara Üniversitesi

T›p Fakültesi Antenatal takip polikliniklerinde izlenmifl 4264 olgu

retrospektif olarak incelenmifl, 20.gebelik haftas›ndan sonra tan› almak

koflulu ile idiopatik polihidramnioz kriterlerine uyan 59 gebe birinci

grup olarak, 101 gebe de kontrol grubu olarak çal›flmaya dahil edilmifltir.

Gruplar›n perinatal sonuçlar› karfl›laflt›r›lm›flt›r.

Bulgular: Toplamda 15 parametre karfl›laflt›r›lm›flt›r. Bunlar aras›nda

2 grup aras›nda anlaml› farkl›l›k gösteren parametreler: idiopatik

polihidramnioz kolunda artm›fl preterm do¤um oran› ve düflük 1. ve

5. dk APGAR skorlar›d›r. Di¤er parametreler 2 grup aras›nda anlaml›

farkl›l›k göstermemifltir.

Sonuç: ‹diopatik polihidramnioz s›k izlenen ancak yönetimi net

olmayan bir durumdur. Polihidramnioz ile sonuçlanan di¤er nedenlerin

ekarte edilmesi önemlidir. Özellikle 20.gebelik haftas›ndan sonra

dikkatli takip ile tan›s› konulabilir. Preterm do¤um riski, düflük APGAR

skorlar› klinisyenin ak›lda tutumas› gereken parametrelerdir. Dikkatli

son trimest›r takip özellikle de terme yak›n olgularda oldukça önemlidir.
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GEBEL‹⁄‹N AKUT YA⁄LI KARAC‹⁄ER‹ NEDEN‹ ‹LE

GEL‹fiEN FULM‹NAN HEPAT‹K YETMEZL‹K OLGUSU

TUBA AKAR1, RAUF MELEKO⁄LU1, NALAN DAL2, SEL‹M

BÜYÜKKURT1, SEZA‹ YILMAZ3, ÜMRAN KÜÇÜKGÖZ GÜLEÇ1,

FATMA TUNCAY ÖZGÜNEN1, CÜNEYT EVRÜKE1, CANSUN

DEM‹R1, D‹LEK ÖZCENG‹Z2

1 ÇUKUROVA ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ KADIN

HASTALIKLARI VE DO⁄UM ANAB‹L‹M DALI
2 ÇUKUROVA ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ ANESTEZ‹YOLOJ‹

ANAB‹L‹M DALI
3 ‹NÖNÜ ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ GENEL CERRAH‹

ANAB‹L‹M DALI

Amaç: Gebeli¤in akut ya¤l› karaci¤eri gebeli¤in özellikle 3. üçay›nda

ortaya ç›kan, anne ve bebek için yüksek mortaliteye sebep olan, nadir

görülen acil obstetrik bir durumdur. Gebelerde görülme insidans›

yaklafl›k 1/10000-1/14000 aras›ndad›r.

Gereç ve Yöntem: Bu makalede gebeli¤in akut ya¤l› karaci¤eri

nedeniyle gebeli¤i sonland›r›lan, postop takibinde fulminan hepatik

yetmezlik tablosu geliflmesi üzerine karaci¤er transplantasyonu yap›lan

olgu sunulmaktad›r.

Bulgular: Yirmialt› yafl›nda, primigravid, obstetrik ve medikal

öyküsünde özellik olmayan hasta son adet tarihine göre 36. haftas›nda

klini¤imize bulant›, kusma ve kar›n a¤r›s› flikayeti ile baflvurdu. Genel

durumu orta, fluuru aç›k, vital bulgular› ise stabildi. Laboratuar

de¤erlendirmesinde: hiperbilirubinemi (8.2 mg/dl) , AST: 56-ALT:

248 IU/l , hipoglisemi (35mg/dl) , Hb: 12.9 g/dl, PLT: 202 µL, INR:

2.25, hipofibrinojenemi (98 mg/dl) saptand›. Obstetrik ultrasonografide

otuzdört hafta ile uyumlu ölçülerde, bafl prezentasyonda tek fetus

izlendi. Fetal kalp monitorizasyonunda variabilite kayb› ile birlikte

geç s›¤ deselerasyonlar› olan hastaya gebeli¤in akut ya¤l› karaci¤eri

ve fetal distres ön tan›s› ile acil sezeryan planland›. APGAR 5-8, 2160

gr bir erkek bebek do¤urtuldu. Hasta postoperatif dönemde yo¤un

bak›m flartlar›nda takip edildi. Koagülopati, trombosit ve hematokrit

de¤erlerinde düflme olmas› nedeniyle masif kan ürünü transfüzyonu

yap›ld›. Postoperatif 2. ve 3. günde bilurubin (12mg/dl) ve karaci¤er

enzimlerindeki yükselmeye (AST : 115-ALT: 360 IU/l) kan amonyak

de¤erinde art›fl (105 µg/dl) eklendi. Genel durumu kötüleflen,

ensefalopati tablosu geliflen hastaya mekanik ventilatör ile solunum

deste¤i sa¤land›. Fulminan hepatit klini¤i geliflen hasta canl›dan nakil

yap›lan en yak›n merkeze sevk edildi. Postop 4. günde karaci¤er

transplantasyonu yap›lan, transplantasyon sonras› klinik tablosu

gerileyen ve cerrahi komplikasyon geliflmeyen hasta postop 21.

gününde flifa ile taburcu edildi. Yenido¤an yo¤un bak›mda izlemi

s›ras›nda respiratuvar ve glisemik komplikasyon geliflmeyen bebek

7 gün sonra iyilik halinde taburcu edildi. Taburculuk sonras› sa¤l›k

problemi olmayan anne ve bebe¤in poliklinik takipleri devam

etmektedir.

Sonuç: Gebeli¤in akut ya¤l› karaci¤eri ani bafllang›çl›, h›zl› ilerleyici,

anne ve bebek hayat›n› ciddi olarak tehdit eden bir gebelik

komplikasyonudur. Bulant›, kusma, kar›n a¤r›s› gibi nonspesifik

belirtiler ile prezente olabilece¤i gibi sar›l›k, hipoglisemi ve ensefalopati
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gibi ciddi klinik tablolar da görülebilir. Karaci¤er enzim yüksekli¤i,

koagülopati , hipoglisemi ile birlikte fetusta erken asidoz bulgular›

mevcudiyetinde gebeli¤in akut ya¤l› karaci¤eri akla getirilmelidir.

H›zl› tan› ve fetusun acil olarak do¤urtulmas› hem annenin hem

bebe¤in prognozunu iyilefltirmektedir. Medikal tedaviye yan›t

al›namayan hastalarda postpartum dönemde karaci¤er transplantasyonu

gerekli olabilir.

PP - 289

GEÇ ANTENATAL DÖNEMDE MAKROGLOSS‹ fiÜPHES‹

VAKASI; ULTRASONOGRAF‹K DE⁄ERLEND‹RME,

YÖNET‹M, PROGNOZ

AL‹N BAfiGÜL Y‹⁄‹TER, GÖKÇENUR GÖNENÇ, HERMAN ‹fiÇ‹,

N‹LGÜN GÜDÜCÜ, BANU B‹NGÖL GÜNENÇ, ESENGÜL CAN,

‹LKKAN DÜNDER

‹STANBUL B‹L‹M ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹

Amaç: Makroglossi, Beckwith Wiedemann Sendromu, Trizomi 21

ve konjenital hipotiroidi gibi çok say›da sendrom ile iliflkili olabilmekte,

çocuklarda uyku apnesi, solunum zorlu¤u, yutma ve konuflma

zorluklar›na neden olabilmektedir.

Gereç ve Yöntem: Bizim sunaca¤›m›z olgu 23y multipar, 19 Haftal›k

abortusu nedeniyle bu gebeli¤inde 19.Haftada Mc Donalds usulü

profilaktik serklaj uyguland›. Progesteron deste¤iyle gebelik 32.Haftaya

kadar sorunsuz ilerledi. Detayl› sonografik incelemesinde tüm sistemleri

normal görülen hastada 32. haftadan itibaren 2 ve 4 boyutlu

ultrasonografide fetusun a¤›z bofllu¤unun sürekli aç›k durdu¤u ve

dilinin aradan d›flar› taflt›¤› izlendi ve 2 hafta boyunca ayn› görüntüler

elde edildi. Ailenin de iste¤i göz önüne al›narak fetal karyotip analizi

yap›ld›, sonuç normaldi. Servikal serklaj› 37. gebelik haftas›nda al›nan

hasta 38haftada 9-10 apgar ile sa¤l›kl› k›z bebek do¤urdu. Postnatal

dönemde bebe¤in dili ultrasonografideki görüntülerle ayn› flekilde

dudaklar›n›n aras›nda ço¤u zaman izlenir haldeydi. Ancak bu durum

fetusta olumsuz bir etki yaratmad›.

Bulgular: Dilin gerçek büyüklü¤ünde dilin büyümesinin nedeni kist,

tümör, hemanjiyom gibi primer dil sorunlar› olabilece¤i gibi hipotiroidi,

Beckwith Wiedemann Sendromu, amiloidoz gibi sistemik bir sorun

da olabilir. Pierre Robin veya Down Sendromunda oldu¤u gibi çenenin

küçük olmas›na makroglossi görülmesineyse nisbi makroglossi denir.

Bizim hastam›zda herhangi bir sendrom düflündürecek ek patoloji

saptanmad›.

Sonuç: Makroglossi izole oldu¤unda bile do¤umdan sonra yenido¤anda

solunum s›k›nt›s›, yutma güçlü¤ü, uyku apnesi, üst solunum yolu

enfeksiyonuna yatk›nl›k yapabilece¤inden dolay› prenatal dönemde

dilin incelenmesi, herhangi bir patolojik görüntü saptand›¤›nda ek

anomalilerin d›fllanmas› amac›yla di¤er sistemlerin detayl› incelenmesi,

karyotip analizi ve enfeksiyon markerlar›n›n de¤erlendirilmesi

gerekmektedir. Do¤um esnas›nda yenido¤an ekibinin durumdan

haberdar edilmesi, acil müdahale yap›lacak durumlara haz›rl›kl›

olmalar› uygun olur. Ancak unutulmamal›d›r ki bu durum normal

bebeklerde de rastlan›labilir.
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‹LK TR‹MESTERDA GEL‹fiEN 2 FETAL KRAN‹AL

ANOMAL‹ OLGUSU; 2-3 BOYUTLU ULTRASONOGRAF‹K

DE⁄ERLEND‹RME, YÖNET‹M, PROGNOZ

HERMAN ‹fiÇ‹, GÖKÇENUR GÖNENÇ, N‹LGÜN GÜDÜCÜ, BANU

B‹NGÖL GÜNENÇ, ESENGÜL CAN, ‹LKKAN DÜNDER, AL‹N

BAfiGÜL Y‹⁄‹TER

‹STANBUL B‹L‹M ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹

Amaç: Fetal kranial anomalilerden özellikle hidrosefali ve korpus

kallozum agenezisinin prenatal tan›s›n› gebeli¤in ilk trimester› veya

erken 2.Trimester›nda koymak güçtür. Bu fetuslarda detayl›

ultrasonografik inceleme ve fetal kan örneklernesi yap›larak birlikte

görülen anomaliler ve etyolojik sebepler aranmal›d›r. Kranial

anomalinin tan›s› konulduktan sonra tedavi seçenekleri ve fetusun

nörolojik prognozu hakk›nda aile ayd›nlat›lmal›d›r.

Gereç ve Yöntem: Biz klini¤imizde tan›s› konulan iki adet kranial

anomalisi olan olgular› sunmak istiyoruz. 30y spontan bafllayan ve

6.haftada spontan tekile inen üçüz gebelik. 16 haftada 16mm

ventrikülomegali izlenen fetusta 2 hafta sonra korpus kallosum

agenezisi görüldü. ‹kinci olgumuz 30y, ilktrimester sonografik

muayenesinde hidrosefali, bilateral pleksus koroideus kistleri, bilateral

pelviektazi, ekstremite anomalisi ve omfalosel saptand›. Karyotip

normaldi. Her iki hastada karyotip normaldi, genetik dan›flma verildi,

olumsuz nörolojik prognoz anlat›ld›. Ailelerin iste¤i do¤rultusunda

gebelikleri termine edildi. Tan›, histopatolojik olarak do¤ruland›.

Bulgular: Konjenital hidrosefali insidansi 0.3-1.5/1000dir. Hidrosefali

geç gestasyonel faza kadar genellikle makrokrania oluflturmad›¤›ndan

bafl ölçümleri erken tan› için güvenilir de¤ildir . Fetal hidrosefalinin

tan›s›nda ventriküler sistemdeki geniflleme tespit edilmelidir. Etyolojisi

net olarak ortaya konamam›fl olan Korpus kallozum agenezisinin

insidensi 1/19000 -1/100dir ve tan› kondu¤unda intrakranial ve

ekstrakranial anomaliler dikkatle araflt›r›lmal›d›r. Olgular›n %70'inde

trizomi18 görüldü¤ünden ek anomali olmasa bile tüm olgulara

amniyosentez yap›lmal›d›r.Tan›s› genellikle en erken 20. haftada

koyulabilir ve izoleyse standart obstetrik bak›m› de¤ifltirmeye gerek

yoktur. Do¤umdan sonra KKA'l› hastalar›n ço¤unun asemptomatik

oldu¤u gözlenmekle birlikte mental retardasyon, nörojenik anormaliler

ve psikolojik abnormaliteler de görülebilmektedir. 3 boyutlu

ultrasonografi ile fetal beynin koronal, ortogonal ve sajital olarak ayn›

anda de¤erlendirilmesi mümkün oldu¤undan kranial anomalilerin

tan›s› daha erken konulabilir.

Sonuç: Sonuç olarak prognoz göz önüne al›nd›¤›nda fetal kranyal

sistem dikkatle incelenmeli, hidrosefali saptand›¤›nda ek anomali

varl›¤› araflt›r›lmal›d›r.



146 10. Ulusal Jinekoloji ve Obstetrik Kongresi

PP - 291

‹LK TR‹MESTERDA SAPTANAN AKRAN‹ OLGULARININ

2D VE 3D ULTRASONOGRAF‹YLE DE⁄ERLEND‹R‹LMES‹

ESENGÜL CAN, HERMAN ‹fiÇ‹, N‹LGÜN GÜDÜCÜ KUTAY,

GÖKÇENUR GÖNENÇ, BANU B‹NGÖL GÖNENÇ, ‹LKKAN

DÜNDER, AL‹N BAfiGÜL Y‹⁄‹TER

T.C. ‹STANBUL B‹L‹M ÜN‹VERS‹TES‹ AVRUPA FLORENCE

NIGHTINGALE HASTANES‹ ARAfiTIRMA VE UYGULAMA

MERKEZ‹

Amaç: Akrani; beyin, kafatas› ve skalpin önemli bir k›sm›n›n konjenital

yoklu¤udur. Do¤umlar›n %0.03’ünde görülür. Frontal kemik yoktur.

Ultrasonografik tan›s› kraniumun üst k›sm›n›n bulunmamas›na dayan›r.

Akrani en iyi fetal yüzün koronal kesitte izlendi¤i planda gösterilebilir.

‹zole Akranide ‹UGR s›kl›kla görülmez. Yass› kranikyal kemikler

transmembranöz olarak geliflip, 10. haftadan itibaren kemikleflmeye

bafllamakta ve bu ossifikasyon 11. haftadan itibaren ultrason ile

görüntülenebilir hale gelmektedir. Makalemizde, erken tarama testleri

s›ras›nda yap›lan ultarsonografik incelemede saptanan 2 akrani olusunun

2D- 3D ultrasonografiyle de¤erlendirilmesini, 11-14hf fetal

ultarsonografinin önemini belirtmeyi amaçlad›k.

Gereç ve Yöntem: 11-14 hafta fetal ultrasonografinin önemi.

Bulgular: 24y-29y, G1P0, 12. gh baflvuran hastalara yap›lan

ultrasonografide fetuslerin sefalik k›sm› düzensiz görünümde, ortahat

çizgisi belirsiz, koroid pleksuslar dezorganize görünümdeydi. Sagittal

kesitte yuvarlak olmas› beklenen al›n flekli yass› görüldü. Bu haftada

saptanabilen ek sistem yada organ anomalisi görülmedi. Ailelere fetal

prognoz hak›nda bilgi verildi. Mortal bir anomali olmas›ndan dolay›

ailelerinde iste¤i ile terminasyon yap›ld›. Makroskopik olarak akrani

tan›s› konan, histopatolojisinde, 3 damarl› göbek kordonu bulunan,

d›flgenitalya erkek yönünde geliflmifl, desorganize glial dokular görülen

fetüslerin 12hf ile uyumlu olduklar› saptand›. Olgular›n ilk trimester

2D ve 3D ultrasonografik görüntüleri prezente edilmifltir.

Sonuç: Prenatal erken dönemde bu anomalinin tan›s›n›n konmas› ile

fatal sonuçlar›n›n olmas›, akraniyi daha erken dönemde tan›mlama,

tarama çabalar›na ve sonuçta erken dönemde terminasyonu olanakl›

k›lmaktad›r. 3D-4D usgnin surfacemodu ile aileye durumu daha iyi

anlatmak ve dan›flmanl›¤› kolaylaflt›rmak mümkündür. Craniumun

intakt olmas›ndan flüpheye düflülmesi durumunda coronal-sagittal-

ortagonal kesitlerde fetal cranium net olarak de¤erlendirilebilir.

Olgumuz 11-14’cü hafta ultrasonunun erken dönem anomali

taramas›n›n ayr›nt›l› olarak yap›lmas›n›n önemini vurgulam›flt›r.

Vakalar›n 2D-3D görüntüleri ekte sunulmufltur.
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RÜPTÜRE KORNUAL EKTOP‹K GEBEL‹K OLGUSU

TUBA AKAR, GHAN‹M KHAT‹P, ÜMRAN KÜÇÜKGÖZ GÜLEÇ,

K‹BAR ÖZCAN, BEK‹R KAHVEC‹, RAUF MELEKO⁄LU, FATMA

TUNCAY ÖZGÜNEN, CANSUN DEM‹R

ÇUKUROVA ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ KADIN

HASTALIKLARI VE DO⁄UM ANAB‹L‹M DALI

Amaç: Kornual gebelik nadir görülen bir durumdur ve tüm ektopik

gebeliklerin %2-4'ünden fazla de¤ildir. ‹nsidans› 2500-5000 canl›

do¤umda birdir.

Gereç ve Yöntem: Bu makalede gebeli¤in 24. haftas›nda rüptüre

olup akut bat›n nedeniyle acil laparotomi karar› verilen kornual ektopik

gebelik olgusu sunulmaktad›r.

Bulgular: Otuzalt› yafl›nda, üçüncü gebeli¤inden yaflayan sa¤l›kl› bir

çocu¤u olan, obstetrik ve medikal öyküsünde özellik olmayan hasta

gebeli¤inin 24. haftas›nda intrauterin ölü fetus tan›s› ile klini¤imize

sevk edildi. ‹lk de¤erlendirmede genel durumu orta, fluuru aç›k olan

hastada taflikardi (145/dak) ve nab›z bas›nc›nda artma (120/50 mmHg)

izlendi. Fizik muayenede ise bat›nda yayg›n hassasiyet ve distansiyon

saptand›. Obstetrik ultrasonografide 23 hafta ile uyumlu ölçümlerde,

fetal kalp at›m› olmayan tek fetus ile birlikte bat›nda yayg›n serbest

s›v› izlenmesi üzerine uterin rüptür ön tan›s› ile hastaya acil laparotomi

planland›. Operasyonda bat›ndan hemorajik vas›fta 2500cc mai

boflalt›ld›. Uterus sol korn rüptüre halde izlendi. 678 gr a¤›rl›¤›nda

fetal kalp at›m› olmayan fetus bat›nda izlendi. Kornual ektopik gebelik

tahliyesi yap›ld›. Plesenta uterus serozas›na kadar implante halde idi.

Plesenta ç›kar›ld›ktan sonra sol korn primer onar›m› yap›ld›. Perop

hematokrit düflüklü¤üne ba¤l› ( % 15) kan ürünü transfüzyonu yap›ld›

(eritrosit süspansiyonu ve taze donmufl plazma). Postoperatif dönemde

cerrahi komplikasyon geliflmeyen hasta postop 8. günde flifa ile taburcu

edildi.

Sonuç: Kornual gebelik di¤er tubal gebeliklerle karfl›laflt›r›ld›¤›nda

myometriumun tubaya göre daha esnek olmas› nedeniyle daha geç

rüptüre olmakta fakat bu bölgenin artm›fl vaskülaritesi ciddi hemoraji

ve mortalite riskini beraberinde getirmektedir. Morbidite ve mortalite

tan› öncesi geçen süre ile do¤rudan iliflkilidir. ‹lerlemifl gestasyonel

yafl ve rüptür sonras› cerrahide kornual rezeksiyon ve histerektomi

geleneksel yaklafl›md›r. Unrüptüre olgularda ise birçok konservatif

tedavi seçene¤i vard›r. Konservatif tedavinin en önemli avantaj›

fertiliteyi korumas› dezavantaj› ise sonraki gebelikteki rüptür riskidir.

Günümüzde kornual gebeliklerin tedavisinde tercih edilen yöntem

laparoskopik yaklafl›md›r.
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GEÇ PRETERM DO⁄UMLARDA NEONATAL SONUÇLARIN,

ETYOLOJ‹K ALT GRUPLAR ARASI FARKLILIKLARININ

ANAL‹Z‹.

AL‹ GEM‹C‹, GÖKSU GÖÇ, ÖMER DA‹, KORHAN KAHRAMAN,

SAL‹H TAfiKIN, ACAR KOÇ

ANKARA ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ KADIN

HASTALIKLARI VE DO⁄UM KL‹N‹⁄‹

Amaç: Preterm do¤umlar›n yaklafl›k %75'i geç preterm do¤umlard›r

ve neonatal morbiditenin büyük k›sm›n› olufltururlar. Çal›flmada geç

preterm do¤umlarda etyolojik altgruplar›n neonatal sonuçlar›n›n analizi

yap›larak, morbidite riskinin belirlenmesi amaçland›.

Gereç ve Yöntem: Klini¤imizde 3 y›l boyunca 34 ve 37 gebelik

haftalar›nda do¤um yapan tekil gebelik olgular› çal›flmaya dahil edildi.

Do¤um endikasyonlar› spontan ve iyatrojenik olarak iki gruba ayr›ld›.

Spontan do¤um yapan olgular prematür erken membran rüptürü olan

ve membran rüptürü olmadan do¤um eylemi bafllayanlar olarak iki

alt gruba ayr›ld›. ‹yatrojenik nedenler ile do¤um gerçeklefltirilen

olgular, kan›ta dayal› olanlar ve kan›ta dayal› olmayanlar olarak iki

alt gruba ayr›larak de¤erlendirildi.

Bulgular: Çal›flmada toplam 179 olgu de¤erlendirildi. Olgular›n

118'ini (%66) spontan do¤um yapan grup, 61'ini (%34) iyatrojenik

grup oluflturdu. Spontan do¤umlar›n %76's› membran rüptürü olmadan

do¤um yapan olgular iken %24'ü prematür erken membran rüptürü

olan olgulard›. ‹yatrojenik geç preterm do¤umlar›n %52'si kan›ta

dayal›, %48'i ise kan›ta dayal› olmayan grupta gerçekleflti. Spontan

ve iyatrojenik olgularda ortalama yafl (28.5 ve 29.7) ve ortalama

gebelik haftas› (35 hafta 6 gün ve 36 hafta) benzerdi ve her iki grupta

da yenido¤an yo¤un bak›m ünitesine yat›fl oranlar› benzer saptand›

(%24.5). ‹ki grup aras›nda enfeksiyon nedenli yenido¤an yo¤un bak›m

ünitesine yat›fl oran› iyatrojenik grupta belirgin olarak fazla saptand›

(%33 - %7). Kan›ta dayal› ve kan›ta dayal› olmadan do¤um yapt›r›lan

alt gruplar ayr›ca incelendi¤inde, kan›ta dayal› olan grupta olgular›n

ortalama yafllar› daha ileri, (31,6 ve 27.9; p=0,01) yenido¤an yo¤un

bak›m ünitesine yat›fl oranlar›n›n da belirgin olarak fazla (40% ile 7%

p=.003) oldu¤u saptand›.

Sonuç: Geç preterm do¤umlar›n yaklafl›k %30'unu iyatrojenik nedenler

ile do¤umu gerçekleflen olgular oluflturdu ve bu grupta neonatal

enfeksiyon daha yüksek oranda saptand›. Ayr›ca iyatrojenik grubun

kan›ta dayal› olan alt grubunda ise neonatal morbidite oran›n›n daha

fazla oldu¤u saptand›
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ERKEN DO⁄UM TEHD‹D‹ NEDEN‹ ‹LE YATAN ÜÇÜNCÜ

TR‹MESTER GEBEYE YANLIfiLIKLA METOTREKSAT

UYGULANMASI

SEYIT AL‹ KÖSE1, AHMET KARATAfi1, MUSTAFA ALBAYRAK1 ,

ERTU⁄RUL KAYA2, MESUT OKUR3, FAT‹H KESK‹N1, ‹SMA‹L BIYIK1

1 DÜZCE ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ KADIN HASTALIKLARI

VE DO⁄UM ANAB‹L‹M DALI
2 DÜZCE ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ FARMAKOLOJ‹

ANAB‹L‹M DALI
3 DÜZCE ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ ÇOCUK SA⁄LI⁄I

VE HASTALIKLARI ANAB‹L‹M DALI

Girifl: Metotreksat obstetrikte ektopik gebelik tedavisi için kad›n

hastal›klar› ve do¤um kliniklerinde s›k kullan›lan bir anti-metabolittir.

Erken gebelik haftalar›nda embriyotoksik ve konjenital defekte neden

olmaktad›r. Amerika g›da ve ilaç dairesine göre X kategorisinde

de¤erlendirilmektedir.

Olgu: 19 yafl›nda 28 haftal›k birinci gebeli¤i mevcut olan olgu, a¤r› ve

vajinal kanama flikayeti ile klini¤imize baflvurdu. Antenatal kanama, erken

do¤um tehdidi tan›s› ile hospitalize edildi. Tokoliz için kalsiyum kanal

blokörü, fetal akci¤er matürasyonu için steroid tedavisi planland›. Ayn›

odada bulunan ektopik gebelik tan›s› alm›fl olan bir olguya uygulanacak

90 mg metotreksat yanl›fll›kla bu olguya uyguland›. Farmakoloji Anabilim

Dal› ile konsülte edilerek, olguya 24 saat içinde 50 mg folinik asit uyguland›.

Aileye, yap›lan ifllemler hakk›nda bilgi verildi. Bu haftadan sonra 36.

gebelik haftas›na kadar düzenli gebelik takiplerinde sorun olmad›. 36.

gebelik haftas›nda vajinal yolla birinci ve beflinci dakika Apgar skorlar›

10-10 olan 2600 g, a¤›rl›¤›nda k›z bebek do¤urtuldu. Do¤um sonras› yap›lan

de¤erlendirmesinde fiziksel ve laboratuvar olarak herhangi bir anormallik

saptanmad›. fiu an 12 ayl›k olan bebe¤in fiziksel ve nörolojik gelifliminde

herhangi bir olumsuzluk gözlenmedi.

Sonuç-Tart›flma: Metotreksat›n geç gebelik haftalar›nda insanlarda

kullan›m› ile ilgili olarak s›n›rl› say›da veri mevcuttur. Yanl›fll›kla metotreksata

maruz kalan ikinci veya üçüncü trimesterde gebe olgulara acilen 1 mg/kg

folinik asit uygulanmal›d›r. Özellikle fiziksel flartlar nedeniyle ayn› odada

birden fazla hastan›n yat›r›ld›¤› kliniklerde bu tür yanl›fll›klara meydan

vermemek için metotreksat gibi fetusa zararl› ilaçlar›n kullan›laca¤› olgular›n

gebe olgulardan ayr› odalara yat›r›larak takip edilmesi uygun olacakt›r.
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B‹R‹NC‹ TR‹MESTER ANÖPLO‹D‹ TARAMASINDA

BARIS BÜKE, DONA ‹BRAG‹MOVA, MERT KAZANDI, AYfiEGÜL

GÜLCAN

EGE ÜNIVERSITESI TIP FAKULTESI KADIN HASTALIKLARI

VE DO⁄UM ANA BILIM DALI

Amaç: Cantrell pentolojisi 1958 y›l›nda Cantrell ve arkadafllar›

taraf›ndan ta›mlanan befl spesifik anomaliyi içeren bir sendromdur.
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‹nsidans› her 1 milyon canl› do¤umda 5.5 olgu oldu¤u tahmin

edilmektedir. Sendrom; orta hat üst bat›n ön yüz defekti, sternum alt

ucu defekti, perikard›n diafragmatik yüzünün olmamas›, diafragma

ön yüz eksikli¤i ve çeflitli kardiak anomaliler ile tan›mlanmaktad›r.

Sendromun mortalitesi yüksek olup prognoz genellikle tan›mlanan

kompartmanlardaki defektlerin a¤›rl›¤› ile iliflkilidir.

Gereç ve Yöntem: 30 yafl›nda gravida: 2 para: 1 olan gebe prenatal

tan› ünitemizde fetal kistik higroma ön tan›s› ile de¤erlendirildi.

Bulgular: Olgu klini¤imize, 13+0 gebelik haftas›nda rutin 1. trimester

anöploidi taramas›nda fetal kistik higroma saptanmas› üzerine refere

edildi. Yap›lan 2 boyutlu ve 3 boyutlu sonografik de¤erlendirmeler

sonucunda olgunun toraks›n›n hipoplastik oldu¤u, bat›n ön duvar›nda

tüm üst bat›n organlar› ile apeksinde kalbin(ektopia cordis) oldu¤u

genifl defekt izlendi. ‹ntestinal yaplar + karaci¤er omfolosel içerisinde

izlendi. Alt ekstrimetenin aks›n›n farkl› oldu¤u, vertebralarda skolioz

oldu¤u tespit edildi. Ayr›ca fetusta septal› kistik higroma oldu¤u

saptand›. Karyotip de¤erlendirmesi amac› ile fetal doku örneklemesi

yap›ld›.

Sonuç: ‹lk trimesterde anöploidi taramas› amac› ile yap›lan

de¤erlendirme esnas›nda sistemlerin sonografik incelenmesi ile fetal

anomalilerin tan›mlanmas› erken haftalara çekilebilir. Böylece özellikle

terminasyona ba¤l› maternal mortalite ve morbidite oranlar› azalt›labilir.

Tan›n›n erken haftalara çekilmesinde geliflen teknolojiye ba¤l›

ultrasonografinin çözünürlü¤ünün artmas› yan›nda üçüncü boyutun

anomali taramas›nda giderek daha fazla rol almas› önem arz etmektedir.
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‹K‹NC‹ TR‹MESTER GEBEL‹KLER‹N MED‹KAL

TERM‹NASYONU SONRASI CERRAH‹ TAHL‹YEYE ZEM‹N

HAZIRLAYAN R‹SK FAKTÖRLER‹

ABDULKAD‹R TURGUT1, AL‹ ÖZLER1, NEVAL YAMAN GÖRÜK2,

TAL‹P KARAÇOR1, AHMET YALINKAYA1

1 D‹CLE ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹, KADIN HASTALIKLARI

VE DO⁄UM ANAB‹L‹M DALI
2 D‹YARBAKIR KADIN VE ÇOCUK HASTALIKLARI

HASTANES‹, KADIN HASTALIKLARI VE DO⁄UM BÖLÜMÜ

Amaç: Gebeliklerin en az 3% ü genetik ve yap›sal fetal anomalilerden

etkilenmektedir. Ve fetal anomali tan›s› alm›fl gebeli¤i olan kad›nlar›n

büyük ço¤unlu¤u gebelik terminasyonunu seçmektedir. Bu gebeliklerin

terminasyonunda medikal terminasyon ve cerrahi tahliye yöntemleri

kullan›labilmektedir. Çal›flmam›zda ikinci trimester gebeliklerin

medikal terminasyonu sonras› uterusun cerrahi olarak boflalt›lmas›

gereksinimine zemin haz›rlayan risk faktörlerini incelemeyi amaçlad›k.

Gereç ve Yöntem: Bir üniversite hastanesinde Ocak 2009-fiubat

2012 tarihleri aras›nda ikinci trimesterde medikal gebelik terminasyonu

uygulanm›fl 219 hastan›n verileri retrospektif olarak incelendi. Bu

hastalara medikal terminasyon amaçl› mizoprostol vajinal olarak 4-

6 saat aral›klarla ve 100-4400 mg total dozlarda uygulanm›flt›r.

Bulgular: Cerrahi tahliye uygulanma oran› 19.6%(43/219) d›r. Cerrahi

tahliye endikasyonlar› 37 kiflide tamamlanmam›fl düflük ve 6 kiflide

ise medikal terminasyona cevaps›zl›kt›r. Mizoprostolun total dozu,

indüksiyon bafllang›c›ndan düflü¤e kadar geçen süre, hastanede kal›fl

süresi, baflvuru an›ndaki sistolik kan bas›nc› ve hematokrit düzeyleri,

mizoprostolun yan etkilerinin ortaya ç›kmas› ikinci trimester gebeli¤in

kesin terminasyonu için cerrahi prosedür gereksinimi  ihtimalini

artt›yor gibi gözükmektedir.

Sonuç: ‹kinci trimester gebeliklerin terminasyonunda hem cerrahi

tahliye hem de medikal indüksiyon güvenli ve etkili yöntemlerdir.

Cerrahi tahliye indüksiyon baflar›s›zl›klar›nda, tamamlanmam›fl düflükte

veya hemodinamik olarak stabil olmayan hastalarda düflünülmelidir.

Medikal terminasyon ise öncelikle hemodinamik olarak stabil olan

hastalarda düflünülmelidir. Bu aç›dan bak›ld›¤›nda her iki metod

birbirlerinin alternatifi olmaktan ziyade farkl› endikasyonlara sahip

gibi görünmektedirler. Uygun metodun zaman›nda ve do¤ru seçimi

ortaya ç›kabilecek tehlikeli sonuçlar›n önlenmesinde oldukça önemlidir.
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DÜfiÜK R‹SK GRUBUNDAK‹ M‹YAD GEBELERDE

MEKONYUM G‹ZL‹ MYOKARD HASARI ‹LE ‹L‹fiK‹L‹ M‹D‹R?

DEN‹Z HIZLI1, fiADIMAN KIYKAÇ ALTINBAfi2, NERM‹N KÖfiÜfi1,

AYDIN KÖfiÜfi1, ABDULLAH AYYILDIZ3, ORHAN GEL‹fiEN2,

HASAN KAFALI1

1 FAT‹H ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹, KADIN HASTALIKLARI

VE DO⁄UM
2 ETL‹K ZÜBEYDE HANIM KADIN HASTALIKLARI E⁄‹T‹M

VE ARAfiTIRMA HASTANES‹
3 FAT‹H ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹, B‹YOK‹MYA

Amaç: Eriflkinlerde yüksek kardiyak Troponin T (Tp T) konsantrasyonu

myokardiyal hasar›n sensitif ve spesifik bir belirtecidir. Son yap›lan

çal›flmalarda intrapartum asfiksiye maruz kalan yenido¤anlar›n yüksek

plazma Tp T düzeylerine sahip oldu¤u gösterilmifltir. Ayr›ca yüksek

Tp T düzeyinin yenido¤anda gizli myokard hasar›n› gösterebilece¤i

bildirilmifltir. Bu çal›flmada, mekonyumlu bebeklerin kordon kan› Tp

T ve kan gaz› parametrelerinin kontrol grubu ile k›yaslanmas›

amaçlanm›flt›r.

Gereç ve Yöntem: Otuzyedi-k›rkbir gebelik haftas› aras›nda do¤um

yapan 35 mekonyumlu hasta çal›flma grubunu, yafl, parite ve gebelik

haftas› yönünden uyumlu ve berrak amnion s›v›s› olan 35 hasta ise

kontrol grubunu oluflturdu. Her iki grup, kordon kan›nda Tp T düzeyi,

kan gaz› parametreleri ve yenido¤an sonuçlar› aç›s›ndan karfl›laflt›r›ld›.

Bulgular: Çal›flma ve kontrol grubunun Tp T düzeyleri s›ras›yla 0,026

±0,013 ng/ml ve 0,031±0,016 ng/ml idi. Fark istatistiksel olarak

anlaml› de¤ildi (p=0,132). Ancak, çal›flma grubu anlaml› olarak daha

düflük HCO3 düzeyine (21,80 vs 23,60 mmol/l ) ve daha yüksek baz

aç›¤›na (4,85 vs 3,25 mmol/l) sahip idi.

Sonuç: Düflük risk grubundaki miyad gebelerde, do¤um eylemi

s›ras›nda amniyon s›v›s›nda mekonyum bulunmas› gizli myokard

hasar› ile iliflkili görünmemektedir
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GEÇ PRETERM DO⁄UMLAR

AHMET KARATAfi1, MESUT OKUR2, FAT‹H KESK‹N1,

CEMALETT‹N  GÜNEfi2, SEY‹T AL‹ KÖSE1, MUSTAFA ALBAYRAK1,

‹SMA‹L BIYIK1

1 DÜZCE ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ KADIN HASTALIKLARI

VE DO⁄UM ANAB‹L‹M DALI
2 DÜZCE ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ ÇOCUK SA⁄LI⁄I

VE HASTALIKLARI ANAB‹L‹M DALI

Amaç: Prematurite yenido¤an morbidite ve mortalitesinin en bafll›ca

sebebidir. Geç preterm do¤um ise 34 hafta ile 366/7 gebelik haftas›

aras›ndaki do¤umlar› tan›mlar. Son y›llarda ço¤u endüstrileflmifl ülkede

erken do¤um oran› artm›flt›r. Bu do¤umlar›n % 60-70 kadar› 34-36

hafta aras›nda gerçekleflmektedir. Bu çal›flma geç preterm do¤umlarda

preterm erken membran rüptürü olup olmamas›na göre yenido¤an

morbidite ve mortalitesini de¤erlendirmeyi amaçlad›.

Gereç ve Yöntem: Geç preterm do¤umlar› kapsayan 291 gebelik

retrospektif incelendi. Annelerin demografik verileri, do¤um bilgileri,

bebeklerin morbidite ve mortalite bilgileri incelendi. Erken membran

rüptürü olan ve olmayan gruplar aras›nda ve do¤um haftalar›na göre

34-346/7, 35-356/7, 36-366/7 hafta do¤an yenido¤anlar aras›nda anne

ve bebek bulgular› karfl›laflt›r›ld›.

Bulgular: Çal›flmaya dahil edilen 291 do¤umdan, 85 yenido¤an erken

membran rüptürü sonras›nda, 206's› ise erken membran rüptürü

olmaks›z›n do¤mufltu. Do¤um haftalar›na göre bak›ld›¤›nda ilk grupta

76, ikinci grupta 108, üçüncü grupta 107 yenido¤an bulunmaktayd›.

Bir ve ikinci grupta do¤an yenido¤anlarda üçüncü grupta do¤anlara

göre anlaml› düzeyde sepsis fazla gözlendi. Ayr›ca bu gruplardaki

yenido¤anlar üçüncü gruptaki bebeklere göre anlaml› olarak fazla

sürede yo¤unbak›m ünitesinde ve serviste takip edilmifllerdi. Di¤er

parametreler bak›m›ndan her üç grup aras›nda istatistiksel anlaml›l›k

gözlenmedi.

Sonuç: Her ne kadar 34 gebelik haftas›ndan sonra fetal akci¤er geliflimi

büyük oranda tamamlanm›fl olsa da bebekler için matürite s›n›r›n›n

37 tamamlanm›fl gebelik haftas› oldu¤unun unutulmamas›

gerekmektedir. Bu ba¤lamda anne ve fetal aç›dan zorunluluk olmad›¤›

sürece do¤umun mümkün oldu¤u kadar terme yaklaflt›r›lmas› uygun

olacakt›r.

PP - 299

GEBEL‹⁄E EfiL‹K EDEN ADNEKS‹YAL K‹TLEL‹

HASTALARDA LAPAROSKOP‹K TEDAV‹

OSMAN BALCI, RENG‹N KARATAYLI, MET‹N ÇAPAR, AL‹ ACAR

KONYA ÜN‹VERS‹TES‹ MERAM TIP FAKÜLTES‹, KADIN

HASTALIKLARI VE DO⁄UM ANAB‹L‹M DALI, KONYA

Amaç: Klini¤imizde gebelik s›ras›nda adneksiyal kitle saptanan ve

laparoskopik cerrahi yaklafl›mla tedavi edilen olgular›n de¤erlendirilmesi.

Gereç ve Yöntem: Klini¤imizde Ocak 2005 - Aral›k 2011 y›llar›

aras›nda, gebelik esnas›nda adneksiyal kitle saptanan veya d›fl

merkezlerden gebeli¤e efllik eden adneksiyal kitle tan›s›yla sevk edilen

ve laparoskopi ile tedavisi yap›lan 28 olgunun verileri incelendi. Tüm

olgular yafl, gravida, parite, baflvuru flikayetleri, gebelik haftalar›,

ultrasonografi (USG) bulgular› ve uygulanan laparoskopik yöntemler

aç›s›ndan incelendi.

Bulgular: Hastalar›n ortalama yafl› 27.8±5.6 (20-38 yafl) ve ortalama

gebelik haftalar› 12.2±2.8 (7-21) hafta idi. Hastalar daha çok kas›k

a¤r›s› flikayeti ile baflvurmufllard›. Ultrasonografi bulgular› olarak en

s›k adneksiyal bölgede kist tespit edilmifltir. 16 hastada ayn› zamanda

adneksiyal torsiyon saptanm›flt›r. Hastalar›m›z›n 16's› 1. trimesterde,

12'si ise 2. trimesterde idi. Laparoskopik olarak 12 olguya kistektomi,

14 olguya detorsiyon ve kistektomi ve 2 olguya da salpingo-ooferktomi

yap›lm›flt›r. Ortalama adneksiyal kitle çap› 8.6±4.5 (5-18) cm idi.

Ortalama operasyon süresi 38±10 dakika ve ortalama hastanede kal›fl

süresi 2±0.8 gün idi. Patoloji neticesinde hiçbir olguda malignansi

saptanmam›flt›r. Toplam 2 olguda abortus geliflmifltir.

Sonuç: Gebelik esnas›nda adneksiyal kitlelere en uygun cerrahi

yaklafl›m; deneyimli laparoskopistlerin varl›¤›nda laparoskopi ve

organ koruyucu cerrahi yap›lmas›d›r. Laparoskopik cerrahi anne ve

bebek aç›s›ndan güvenli ve avantajl› görünmektedir.
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POSTMENAPOZAL 57 YAfiINDA ‹K‹Z GEBEDE AC‹L

SERKLAJ UYGULAMASI ‹LE ELDE ED‹LEN BAfiARILI

‹NTERVAL DO⁄UM

MURAT AP‹1, OLUfi AP‹2, HAKAN NAZ‹K1

1 ADANA NUMUNE HASTANES‹, KADIN HASTALIKLARI VE

DO⁄UM KL‹N‹⁄‹
2 YED‹TEPE ÜN‹VERS‹TES‹ KADIN HASTALIKLARI VE

DO⁄UM ANAB‹L‹M DALI

Amaç: Bir postmenopozal kad›nda yumurta ba¤›fl› ile in vitro-döllenmifl

(IVF) ikiz gebelikte, serklaj ile do¤umu geciktirilmifl ikiz efli.

Gereç ve Yöntem: 57 yafl›nda postmenapozal kad›n, nullipar, yumurta

ba¤›fl› ile sa¤lanm›fl 26 hafta 5 gün ikiz gebelik olgu sunumu.

Bulgular: Erken membran rüptürü nedeniyle ilk ikizin do¤mas›n›n

ard›ndan acilen servikal serklaj uyguland›. ‹kinci ikizin perinatal iyilik

halini desteklemek için tokolitik ajanlar, antibiyotik ve steroid tedavisine

baflland›. Servikal serklaj uyguland›ktan 4 gün sonra serum C- reaktif

protein seviyeleri artmaya ve maternal solunum s›k›nt›s› oluflmaya

bafllad›.

Sonuç: Geciktirilmifl interval do¤um sayesinde fetusun perinatal iyilik

halini artt›rmak için yap›lan müdahalelerin fayda ve zararlar›, aile ve

doktorlar taraf›ndan dikkatlice de¤erlendirilmelidir
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AÇIKLANAMAYAN ‹NFERT‹L‹TE NEDEN‹YLE

KONTROLLÜ OVERYAN H‹PERST‹MÜLASYON VE

‹NTRAUTER‹N ‹NSEM‹NASYON YAPILAN OLGULARDA

D O M ‹ N A N T  F O L ‹ K Ü L  S A Y I S I N I N  G E B E L ‹ K

SONUÇLARINA ETK‹S‹

AYSUN SAVAfi, GÜRKAN YAZICI

MERS‹N ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ KADIN HASTALIKLARI

VE DO⁄UM ANAB‹L‹M DALI

Amaç: Çal›flmam›z›n amac› aç›klanmayan infertilite nedeniyle

kontrollü overyan hiperstimülasyon (KOH) ve intrauterin inseminasyon

(IUI) yap›lan kad›nlarda dominant folikül say›s›n›n gebelik baflar›s›

ve ço¤ul gebelik oranlar› üzerine etkilerini de¤erlendirmektir.

Gereç ve Yöntem: Prospektif, non-randomize olarak planlanan bu

çal›flmaya May›s 2008 ile Eylül 2010 tarihleri aras›nda aç›klanamayan

infertilite tan›s› ile KOH-IUI uygulanan 214 olgu dahil edildi. KOH

amac›yla step-up gonodatropin (recFSH) protokolü, ovulasyon

indüksiyonu için hCG ve sperm haz›rlama yöntemi olarak da dansite-

gradient santrifüj yöntemi kullan›ld›. Dominant folikül (çap› >16 mm)

say›s› hCG günü yap›lan transvajinal ultrasonografi ile de¤erlendirildi.

Bulgular: Olgular›n yafl ortalamas› 30,14 ± 5,27 (da¤›l›m: 20-39)

y›ld›r. KOH bafllanan 532 siklustan 513'ü tamamlanarak IUI yap›lm›fl

ve 62 klinik gebelik elde edilmifltir (siklus bafl›na klinik gebelik oran›

%12,1). Bu gebeliklerden 9'unda ço¤ul gebelik (%14,5) geliflirken

7'si (%11,3) ise abortusla sonuçlanm›flt›r. hCG günü tek, iki ve üç

dominant folikül geliflen sikluslardaki klinik gebelik oranlar› s›ras›yla

%8,3, %14,7 ve %27,1 olarak saptanm›flt›r. Klinik gebelik oran› bir

ve iki dominant folikül geliflen olgularda benzerken (p>0,05), üç

dominant folikül geliflen olgularda bir ve iki dominant folikül geliflenlere

k›yasla daha yüksek bulunmufltur (p de¤erleri s›ras› ile 0,001 ve

0,044). Üç dominant folikül yüksek gebelik oran›na sahiptir; OR:

3.30, 95% CI: 1.73-6.32, p=0.001. Bir, iki ve üç folikül geliflen

olgular›n ço¤ul gebelik oranlar› ise s›ras›yla %7,4, %15,8 ve %25

olarak saptanm›flt›r. Ço¤ul gebelik oranlar› bir ve iki dominant folikül

geliflen olgularda benzerken (p>0,05), üç dominant folikül geliflen

olgularda bir ve iki dominant folikül geliflenlere k›yasla istatistiksel

anlaml› olarak daha yüksek bulunmufltur (p=0,004).

Sonuç: Aç›klanamayan infertilite nedeniyle KOH-IUI yap›lan

kad›nlarda hCG günü üç folikül geliflimi artm›fl gebelik oran› ile

iliflkilidir. Ancak, üç folikül geliflimi artm›fl ço¤ul gebelik oran›na da

sahiptir
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CASE REPORT: VULVAR BASAL CELL CARC‹NOMA

MUSTAFA KARA1, EM‹NE ÇÖLGEÇEN2, N‹LSEN YILDIRIM

ERDO⁄AN3, EMEL KIYAK ÇA⁄LAYAN1

1 BOZOK UN‹VERS‹TY MED‹CAL FACULTY, DEPARTMENT

OF OBSTETR‹CS AND GYNECOLOGY, YOZGAT
2 BOZOK UN‹VERS‹TY MED‹CAL FACULTY, DEPARTMENT

OF DERMATOLOGY, YOZGAT
3 BOZOK UN‹VERS‹TY MED‹CAL FACULTY, DEPARTMENT

OF PATHOLOGY, YOZGAT

Objective: To review the diagnosis and treatment of vulvar basal cell

carcinoma which is rarely seen via the light of the current knowledge.

Material and Method: A female patient, at menopause, applied to

our clinic with a 2 cm lesion on vulvar skin.

Bulgular: Vulvar biopsy was taken from the lesion and the diagnosis

of vulvar basal cell carcinoma was made after pathologic examination

of the specimen.

Results: Basal cell carcinoma is a neoplastic tumor originates from

skin. Although it is usually located in sun-exposed sites of the skin,

the atypical sites may be involved such as vulva. To our best knowledge,

there are only 300 cases have been reported in the literature.
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NAD‹R ANCAK ÖNEML‹ B‹R ADNEKS‹YAL PATOLOJ‹:

‹ZOLE TUBAL TORS‹YON

HALENUR BOZDA⁄1, NECDET SÜER1, GÖKÇEN ÖRGÜL1, TEMEL

TAN1, LEYLA C‹NEL2

1 GÖZTEPE E⁄‹T‹M VE ARAfiTIRMA HASTANES‹ KADIN

HASTALIKLARI VE DO⁄UM KL‹N‹⁄‹
2 GÖZTEPE E⁄‹T‹M VE ARAfiTIRMA HASTANES‹ PATOLOJ‹

KL‹N‹⁄‹

Amaç: ‹zole tubal torsiyon adneksiyal kitlelerin nadir nedenleri

aras›ndad›r. Erken tan› dokunun viabilitesinin korunmas› için önemlidir.

Bu vaka ile akut abdominal a¤r›n›n ay›r›c› tan›s›nda izole tubal

torsiyonun da hat›rlanmas› gerekti¤ine vurgu yapmak istedik.

Gereç ve Yöntem: ‹zole tubal torsiyon olgusunun sunumu yap›larak

klinik deneyimin aktar›lmas›.

Bulgular: 47 yafl›nda virgo hasta 1 haftad›r devam eden aral›kl› sa¤

alt kadranda a¤r› flikayeti ile baflvurdu. A¤r› kas›k ve kalça bölgesine

yay›l›m göstermekteydi. Fizik muayenede derin palpasyonla sa¤ alt

kadranda hassasiyet haricinde ek bulgusu yoktu. Laboratuvar

bulgular›ndan beyaz kan hücreleri ve CRP de¤erleri yüksek bulundu

( s›ras›yla 16 600/mm3 ve 9,2 mg/dl). Abdominal ultrasonografide

sa¤ adneksiyal bölgede 44x43mm boyutunda ve septasyon içermeyen

anekoik kist tan›mland›. Kitle doppler ultrasonografi incelemesinde

over ve kist cidar›nda azalm›fl kan ak›m› gösterildi ve bu bulgu

adneksiyal torsiyon olarak de¤erlendirildi. Takip boyunca hemodinamisi
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stabil kalan hastan›n a¤r›s›n›n fliddetlenmesi üzerine laparotomi karar›

al›nd›. Operasyonda makroskopik olarak nekroz bulgular› gözlenen

torsiyone olmufl tubaya salpenjektomi uyguland›. Torsiyone olmufl

tuban›n patolojik tan›s› diffuz hemoraji ve konjesyonun efllik etti¤i

hemorajik infarksiyon olarak bildirildi.

Sonuç: ‹zole tuba torsiyonu s›kl›kla reprodüktif yafl grubunda görülür.

Spesifik bulgular›n›n olmamas› nedeni ile tan›da gecikmeler

yaflanabilmektedir. Bu durum dokunun nekrozu ile sonuçlanmakta

ve tek tedavi seçene¤inin salpenjektomi olmas›na neden olmaktad›r.

Erken tan› viabilitesi korunmufl dokunun detorsiyone edilerek organ›n

korunmas›na olanak sa¤lar. Bu nedenle, nadir görülen izole fallop

tüp torsiyonunun erken tan›s› hastan›n fertilitesinin korunmas› aç›s›ndan

önemlidir.
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POL‹K‹ST‹K OVER SENDROMUNDA SMALL DENSE

L‹POPROTE‹N VE NONALKOL‹K YA⁄LI KARAC‹⁄ER

HASTALI⁄I

GAMZE S‹NEM ÇA⁄LAR1, M‹NE K‹SEL‹1, EL‹F D‹DEM ÖZDEM‹R1,

RECA‹ PABUÇCU1, SELDA DEM‹RTAfi2, DEMET KARADA⁄3

1 UFUK ÜN‹VERS‹TES‹ KADIN HASTALIKLARI VE DO⁄UM

ANAB‹L‹M DALI
2 UFUK ÜN‹VERS‹TES‹ B‹YOK‹MYA ANAB‹L‹M DALI
3 UFUK ÜN‹VERS‹TES‹ RADYOLOJ‹ ANAB‹L‹M DALI

Amaç: PKOS'da hiperlipidemi s›kl›¤› ve kardiovasküler hastal›k riski

dikkat çekmektedir ve hiperlipidemiye sekonder geliflebilen nonalkolik

ya¤l› karaci¤er hastal›¤›n›n (NAYKH) erken yafllarda ortaya

ç›kabilece¤i bildirilmifltir. Bu çal›flmada PKOS'unda daha aterojenik

oldu¤u bilinen small dense LDL (sd-LDL) düzeyleri ve NAYKH

bulgular›n› araflt›rd›k.

Gereç ve Yöntem: Çal›flmaya PKOS tan›s› konmufl 34 ve regüler

menstruel sikluslar› olan 21 kontrol hastas› al›nd›. Hastalar›n açl›k

lipid profilleri (total kolesterol, trigliserit, LDL, HDL ve sd-LDL),

karaci¤er enzimleri (ALT, AST, GGT), açl›k kan flekeri (AKfi) ve

insülin seviyeleri de¤erlendirildi. ‹nsülin rezistans indeksleri (HOMA-

B, HOMA-IR ve QUICKI), vücut kitle indeksi (VK‹) hesapland›.

Karaci¤er ultrasonografisi yap›ld›.

Bulgular: PKOS ve kontrol grubunda yafl ortalamalar› 26 idi (min

21, max 32). VK‹ gruplar aras› benzerdi (p=0.076). ‹nsülin direnci,

sd-LDL, ALT, AST ve GGT de¤erleri PKOS grubunda anlaml›

fazlayd›. PKOS'lu hastalar kontrollere göre daha fazla NAYKH

bulgular›na sahipti (p=0.006). Korelasyon analizinde sd-LDL de¤erleri,

yafl, AKfi/insülin ve QUICKI de¤erleri ile negatif; insülin, HOMA-

B, HOMA-IR, VLDL, trigliserit ve trigliserit /HDL de¤erleri ile pozitif

korele idi. NAYKH ay›rt etmede en fazla belirleyici olan etkenler

ALT ve VLDL olup, ALT ve VLDL düzeyi artt›kça NAYKH bulunma

ihtimali artmaktayd›.

Sonuç: Çal›flmam›zda PKOS'unda yüksek VLDL, trigliserit, sd-LDL

ve insülin resistans› korelasyonlar›, daha önceki çal›flmalarda insulin

resistans›n›n artm›fl VLDL ve sd-LDL sekresyon iliflkisini desteklemek-

tedir. Diabetik dislipidemi olarak tan›mlanan bu durum artm›fl

kardiovasküler hastal›k ile iliflkilidir. Ayr›ca, trigliserit düzeyinin

hepatik lipaz aktivitesi ile korele olmas› PCOS grubundaki artm›fl

trigliserit düzeyini aç›klayabilir. Östrojenin hepatik lipaz› suprese

etti¤i bilindi¤inden çal›flmam›zdaki PCOS'unda anlaml› düflük estrogen

düzeyi nedeniyle trigliseritten zengin partiküllerin lipolizini art›rm›fl

olabilir. Karaci¤er ya¤lanmas› insulin resistans› prediktörü oldu¤undan

PCOS'unda kötü metabolik sonuçlar ile iliflkili hasta grubunun ay›rt

edilmesinde önemlidir
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EKTOP‹K GEBEL‹K, ABORTUS VE TERAPÖT‹K KÜRETAJ

OLGULARINDA ENDOMETR‹AL HÜCRE ADEZYON

MOLEKÜLLER‹N‹N VARLI⁄ININ ‹MMÜNOH‹STOK‹MYASAL

YÖNTEMLE KARfiILAfiTIRILMASI

HÜSEY‹N fiAH‹N2, YAfiAM KEMAL AKPAK1, ‹SMET GÜN3, UFUK

BERBER3

1 SARIKAMIfi ASKER HASTANES‹, KADIN HASTALIKLARI

VE DO⁄UM KL‹N‹⁄‹, KARS
2 KASIMPAfiA ASKER HASTANES‹, KADIN HASTALIKLARI

VE DO⁄UM KL‹N‹⁄‹, ‹STANBUL
3 GATA HAYDARPAfiA E⁄‹T‹M HASTANES‹, KADIN

HASTALIKLARI VE DO⁄UM KL‹N‹⁄‹, ‹STANBUL

Amaç: Çal›flmam›zda gebeli¤in biyolojik ve patolojik durumlar›nda,

P-Kaderin (plasental)  ve E-Selektin (endotel)  içeren

immünohistokimyasal boyama ile parafin bloklarda hücresel adezyon

moleküllerinin fonksiyonlar›n› araflt›rd›k.

Gereç ve Yöntem: ‹ste¤e ba¤l› küretaj hastalar› kontrol grubu, spontan

abortus yapm›fl hastalar abortus grubu ve ektopik gebelik nedeniyle

opere edilenler ektopik grubu olarak tan›mland›. Materyaller tek bir

patolog taraf›ndan hastalar›n hangi gruptan oldu¤u belirtilmeden

de¤erlendirildi.

Bulgular: Kontrol grubu 46, abortus grubu 60 ve ektopik grubu 34

hastadan olufltu. Tüm hasta gruplar›nda ortalama olarak de¤erler,

hasta yafl› 30.95 (±6.38) y›l, gravida 3.61 (±1.51) adet, parite 1.90

(±1.14) adet, önceki abort 0.71 (±0.68) adet, gebelik haftas› 6.80

(±1.28) hafta olarak hesapland›. Gruplar aras›nda yukar›daki

parametreler aç›s›ndan istatistiksel olarak anlaml› fark saptanmad›.

P-Kaderin boyamalar›n›n puanlamas›; 1:negatif, 2:zay›f, 3:orta ve

4:fliddetli olarak derecelendirildi. E-selektin immünreaktivitesi

endometrial glandlar ve tuba epitelinde de¤iflen derecelerde izlenmesine

ra¤men plasental villus örneklerinde izlenemedi. Bu nedenle istatistiksel

analiz yap›lamad›. P-Kaderin ile yap›lan boyamalar›n puan ortalamas›,

abortus grubunda 2.03 (±0.80), ektopik grubunda 2.88 (±0.78), kontrol

grubunda 2.78 (±0.79) olarak saptand›. Gruplar aras›nda P-Kaderin

ile boyanma de¤erleri aras›nda anlaml› farkl›l›k izlendi. Bu farkl›l›k,

abortus grubunda di¤er gruplara göre düflük, ektopik grubundaysa

di¤er gruplara göre yüksek bulundu.

Sonuç: Çal›flmam›zda kontrol grubuna oranla P-Kaderin

immünreaktivitesinin patolojik gruplarda de¤iflik düzeyde saptanmas›n-



152

dan dolay›, mevcut durumlar›n moleküler sebepleri ve tedavileri buna

göre irdelenmelidir. E-Selektin immünreaktivitesinin saptanmamas›,

bu molekülün geçici ve inflamatuar reaksiyon sonucu ortaya ç›kt›¤›n›

düflündürmektedir.

PP - 306

‹D‹YOPAT‹K AZOSPERM‹ TANISI ALAN ERKEK ‹NFERT‹L

HASTALARDA APE1 GEN POL‹MORF‹ZM‹

‹LHAN GEÇ‹T1, ERCAN YILMAZ2, ÖNDER ÇEL‹K2, MEHMET

NUR‹ BODAKÇI3, EBRU ÇEL‹K2, YAVUZ fi‹MfiEK2, REF‹K SÖZEN4,

GONCA GÜLBAY5

1 VAN YÜZÜNCÜ YIL ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹

ÜROLOJ‹ ANAB‹L‹M DALI
2 ‹NÖNÜ ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ TURGUT ÖZAL TIP

MERKEZ‹ KADIN HASTALIKLARI VE DO⁄UM ANAB‹L‹M

DALI
3 D‹CLE ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ ÜROLOJ‹ ANAB‹L‹M

DALI
4 DAMLA HASTANES‹, ELAZI⁄
5 ‹NÖNÜ ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ TURGUT ÖZAL TIP

MERKEZ‹ GENET‹K ANAB‹L‹M DALI

Amaç: Çiftlerin bir y›l süre ile korunmas›z cinsel iliflkiye ra¤men

gebelik elde edememesi infertilite olarak kabul edilmektedir ve dünya

üzerindeki çiftlerin yaklafl›k %15'inin bu durumda oldu¤u bilinmektedir.

Bununla birlikte erkek infertilitesi tüm infertilite nedenlerinin yaklafl›k

%50'sinden sorumludur. Bu çal›flmam›zda APE1 gen polimorfizmin

infertilite tan›s› alan ve idiyopatik azospermi saptanan hastalardaki

etkisini araflt›rmay› amaçlad›k.

Gereç ve Yöntem: Çal›flmaya idiy›oatik azospermi tan›s› alan 21

hasta ve infertilite kliniklerine baflvuran spermiogram› normal olan

20 hasta dahil edildi. APE1 gen polimorfizmi PCR tekni¤i ile

de¤erlendirildi. Elde edilen veriler SPSS 11.0 program› kullan›larak

analiz edildi (SPSS Inc., Chicago, IL).

Bulgular: Her iki grup aras›nda yafl, infertilite süresi aras›nda fark

saptanmad›. ‹diyopatik azospermi tan›s› alan grupta APE1 gen

polimorfizmi kontrol grubuna göre anlaml› olarak daha yüksek saptand›

(p= 0.011).

Sonuç: ‹diyopatik azospermi tan›s›nda DNA k›r›klar›na ba¤l› olarak

sperm hücresinde say›, motilite ve morfolojik patolojilere

rastlanmaktad›r. Oluflan DNA hasarlar› tamir genleri taraf›ndan baflar›l›

bir flekilde onar›lmakla birlikte bu genlerde meydana gelen

polimorfizmler hasarl› DNA oran›n›n artmas›na neden olarak anormal

spermiogram sonuçlar›na neden olmaktad›r
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TEKRARLAYAN GEBEL‹K KAYIPLARINDA ET‹YOLOJ‹K

NEDENLER‹N DE⁄ERLED‹R‹LMES‹

MEHMET OBUT1, MEHMET SIDDIK EVSEN1, HAT‹CE ENDER

SOYD‹NÇ1, MUHAMMET ERDAL SAK1, MEHMET F‹DANBOY2,

MAHMUT BALKAN2, AYfiEGÜL TÜRKYILMAZ2, TAL‹P GÜL1

1 D‹CLE ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹, KADIN HAST VE

DO⁄UM ANAB‹L‹M DALI
2 D‹CLE ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹, TIBB‹ B‹YOLOJ‹ VE

GENET‹K ANAB‹L‹M DALI

Amaç: Tekrarlayan gebelik kayb› (TGK) olgular›nda etiyolojik

nedenlerin de¤erlendirilmesi.

Gereç ve Yöntem: Bu çal›flmada Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi

Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um klini¤ine, TGK nedeniyle baflvuran 114 hasta

de¤erlendirildi. Klini¤imiz bölgemize üçüncü basamak sa¤l›k hizmeti

sunmaktad›r. Etiyolojiye yönelik, parental kromozom analizi,

histerosalfingografi, Diabetes mellitus (DM), Tiroid endokrinopatisi, Faktör

5 Leiden mutasyonu, Protrombin gen mutasyonu, Protein S eksikli¤i ve

Anti fosfolipid sendromu yönünden tetkikleri hastanemizde yap›lm›fl olan

hastalar çal›flmaya al›nd›. Hastalar›n ortalama abortus say›lar› kaydedildi.

Genetik incelemede Qh+ saptanan kromozomlara C bantlama, ps+ art›fl›

saptanan kromozomlara NOR bantlama yap›ld›. Kromozomal inverisyon

saptananlarda bölge bak›ld›.

Bulgular: Hastalar›n ortalama abort say›lar› 3.16 idi. Çal›flmaya al›nan

114 hastan›n 61'inde (%53.5) en az bir etyolojik neden mevcut iken,

53 (%46.5) hastada herhangi bir neden saptanmad›. Etiyolojik olarak

4 olguda dokuzuncu kromozomda inversiyon (Major kromozom

anormalli¤i), 6 hastada DM, 11 hastada tiroid endokrinopatisi, 14

hastada mülleriyan anomali, 7 hastada heterozigot Faktör 5 Leiden

mutasyonu, 6 hastada heterozigot protrombin gen mutasyonu, 17

hastada protein S eksikli¤i, 10 hastada Antifosfolipid antikor sendromu

tesbit edildi. Çiflerin %42,1'inde efllerden en az birinde 9qh+ izlendi.

Sonuç: Bölgemiz için TGK olgular›n›n de¤erlendirmesinde genetik,

endokrin, uterin faktör ve trombofili yönünden etyolojik neden olarak

mevcut patoloji oranlar›n› literatüre uygun saptad›k. Çal›flmam›zda

genetik incelemede 9qh+'li¤inin yüksek oranda izlenmesi yeni

çal›flmalarda de¤erlendirilmesi gerekti¤ini düflünmekteyiz
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POL‹K‹ST‹K OVER SENDROMU OLAN HASTALARIN

ARTER‹YEL TANS‹YON DE⁄ERLER‹N‹N, NORMAL

POPULASYONLA KARfiILAfiTIRILMASI

MUSTAFA ÖZTÜRK1, HAKAN ÇOKSUER2, ULAfi F‹DAN3

1 ET‹MESGUT ASKER HASTANES‹ ANKARA
2 DUMLUPINAR ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹
3 MEVK‹ ASKER HASTANES‹ ANKARA

Amaç: Polikistik Over Sendromu (PCOS) hiperinsülinemik insülin
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resistans› ve artm›fl kardiovasküler riski ile karakterize metabolik bir

sendromdur. Biz de polikistik over sendromlu hastalar›n tansiyon

arteriyel (TA) de¤erlerinin sa¤l›kl› kontrol grubu ile PCOS 'lu hastalar

aras›nda body mass index (BMI) gruplar›na göre ay›rarak

karfl›laflt›rmay› amaçlad›k.

Gereç ve Yöntem: Çal›flmam›za, reprodüktif dönem yafl grubunda

olan, Rotterdam 2003 PCOS konsensus kriterleri kullan›larak tan›s›

konulan 69 PCOS'lu hasta ve 42 sa¤l›kl› kontrol dahil edildi. TA ayn›

hemflire taraf›ndan manuel tansiyon aleti (ERKA D-83646) ile ölçüldü.

Sa¤l›kl› kontrol grupta TA de¤erleri sistolik 120-90 mm/Hg ve diastolik

80-60 mm/Hg aras›ndaki de¤erlerde bulunan kat›l›mc›lar al›nd›.

Hastalar ayr›ca BMI'lerine göre 25 'in alt› ve üstü olarak ayr›ld› ve

TA de¤erleri de¤erlendirildi.

Bulgular: PCOS tan›s› alan grupta s›ras› ile sistolik kan bas›nc› (SKB)

ile diastolik kan bas›nc› (DKB) de¤erleri 97,8±13,0 mm/Hg , 67,6±6,8

mm/Hg , iken sa¤l›kl› grupta 97,1±13,4, 66.9±7.4 olarak saptand›.

‹ki grup aras›nda SKB (p=0,800) ve DKB (p=0.601) için istatistiki

olarak anlaml› bir fark olmad›¤› görüldü. PCOS'lu 69 hasta BMI 'ne

göre grupland›r›ld›¤›nda BMI 'i 25 in alt›nda 33 hasta, BMI 'i 25 in

üzerinde 36 hasta bulunmaktad›r. BMI 'i 25 in alt›nda olan grupta

serum SKB ve DKB sonuçlar› s›ras› ile 97,0 ± 13.4, 64,5 ± 6.0 iken;

BMI'i 25 in üzerinde olan grupta ise s›ras› ile 97,8 ± 13,0, 67,6 ± 6,8

olarak bulundu. PCOS'lu hastalarda BMI'ne göre iki grup aras›nda

SKB ve DKB için istatistiki olarak anlaml› bir fark bulunmad› (p >

0.05 ).

Sonuç: PCOS 'lu hastalar ile kontrol grubu karfl›laflt›rmas›nda ve BMI

25 alt› ve üstü olarak PCOS 'lu hastalar› de¤erlendirdi¤imizde de TA

de¤erleri aras›nda anlaml› fark saptanmam›flt›r.

PP - 309

KADIN DO⁄UM POL‹KL‹N‹⁄E BAfiVURAN GEBELER‹N

BEBEK BAKIMI KONUSUNDA B‹LG‹ DURUMLARI

FERAY KABALCIO⁄LU1, YASEM‹N KÜÇÜKÖZKAN2, MEHMET

NUR‹ AKAT3

1 HARRAN ÜN‹VERS‹TES‹ SA⁄LIK YÜKSEKOKULU
2 ULUBATLI 24 NOLU ASM, fiANLIURFA
3 KADIN HASTALIKLARI VE DO⁄UM HASTANES‹, fiANLIURFA

Amaç: Araflt›rma, fianl›urfa Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Hastanesine

baflvuran gebelerde bebek bak›m yöntemlerini belirlemek amac›yla

yap›lm›flt›r.

Gereç ve Yöntem: Bu araflt›rma Haziran/Temmuz 2010 tarihleri

aras›nda yap›lm›flt›r. Bu çal›flmaya hastaneye baflvuran ve araflt›rmay›

kabul eden 100 gebe dahil edilmifltir. Bu araflt›rmada SPSS 13.5 paket

program›nda yüzdelik testi kullan›lm›flt›r.

Bulgular: Araflt›rmaya kat›lan anne adaylar›n›n yafllar› 14-24 yafl

grubunda ço¤unluktad›r. Gebelerin %42'si ilkokul mezunu, %84'ü ev

han›m›, %16's› çal›flmaktad›r. %50'sinin ekonomik durumu orta

düzeydedir. Gebelerin %62'si 20-29 yafl grubundad›r. Gebelerin

%17'sinde toplam gebelik say›s›n› 6 ve üzeridir. Gebelerin %31'i

bebe¤i için uygun emzirme düzenini bilmektedir. %41'i anne sütünün

24.aya kadar verilmesi gerekti¤ini bilmektedir, % 59'u bebe¤inin göz

temizli¤inin nas›l yap›lmas› gerekti¤ini bildi¤ini ifade etmifltir. %

63'ü umblikal kord bak›m›n›, %56's› perine bölge temizli¤i yapmay›

bildi¤ini ifade etmifltir. Gebelerin %78'inin çocuklar› aras›ndaki yafl

fark› 2 y›l ve daha azd›r. Anne adaylar›n›n %93'ü anne sütünün bebek

için en iyi besin kayna¤› oldu¤unu ifade etmifltir, %55'i ilk emzirmenin

do¤umdan sonra ilk yar›m saat içinde olmas› gerekti¤ini belirtmifltir.

%62'si difl bak›m›n› yapmay› bilmektedir, %92'si bebeklerdeki sanc›

nedenini bildi¤ini ifade etmifltir.

Sonuç: Yafl, e¤itim durumu, sa¤l›k güvencesine sahip olma, toplam

gebelik say›s›, gelir düzeyi bebek bak›m yöntemlerini etkilemektedir.

PP - 310

OLGU SUNUMU: RÜPTÜRE KORNUAL GEBEL‹K

HALENUR BOZDA⁄, FULYA GÖKDA⁄LI, OSMAN TÜRKMEN,

HACER KAVAK, NECDET SÜER

GÖZTEPE E⁄‹T‹M VE ARAfiTIRMA HASTANES‹ KADIN

HASTALIKLARI VE DO⁄UM KL‹N‹⁄‹

Amaç: Rüptüre kornual gebelik olgumuzu sunarak, kornual gebelikte

fatal sonuçlar› önlemek için erken tan› ve tedavinin önemini

vurgulamay› amaçlad›k.

Gereç ve Yöntem: Olgu sunumu ile klinik deneyimin aktar›lmas›.

Bulgular: 35 yafl›nda G3 P2, dört y›l önce geçirilmifl sezaryan

operasyon öyküsü olan hasta iki gün önce bafllayan kar›n ve kas›k

a¤r›s›n›n fliddetlenmesi ve senkop geliflmesi üzerine acile baflvurdu.

Bat›n muayenesinde peritoneal irritasyon bulgular› saptand›. Abdominal

ultrasonografide bat›nda uterus fundus komflulu¤unda gestasyonel

kese içerisinde CRL ölçümü 10 hafta 2 gün ile uyumlu kalp aktivitesi

negatif fetus ve tüm bat›n boflluklar›nda yayg›n serbest s›v› ve koagulum

görüldü. Hemodinamisi h›zla bozulan hastaya acil laparotomi karar›

verildi. Eksplorasyonda bat›n içerisinde yaklafl›k 1200cc hemorajik

s›v› görüldü. Aspirasyon sonras›nda uterus sa¤ kornual bölgede

yaklafl›k 2cm geniflli¤indeki rüptüre alan görüldü. Fetus, intakt kese

içinde plasental doku ile birlikte bat›nda serbest olarak görüldü. Bat›n

içi temizli¤ini takiben rüptüre alan debride edilerek primer sütürasyonla

kapat›ld›. Ameliyat sonras› bulgular› ola¤an seyreden hasta üçüncü

günde taburcu edildi. Baflvuru an›nda β-HCG de¤eri 12760 IU/ml,

ameliyat sonras› 6108 IU/ml ve birer hafta aralarla 375 IU/ml ve 93

IU olan hastan›n haftal›k β-HCG takibine devam edildi.

Sonuç: Ektopik gebeliklerin yaklafl›k %20 si 12 hafta ve üzerinde

rüptüre olmaktad›r. Kornual gebeliklerin rüptürü di¤er tubal ektopik

gebelik rüptürlerine oranla 2.5 ile 5 kat daha fazla kanamaya neden

olur ve hayat› tehdit eden sonuçlar ortaya ç›kar. Günümüzde kornual

gebelik olgular›nda farkl› tedavi alternatifleri olmas›na karfl›n kornual

gebelik olgular›nda yaklafl›m hastan›n vital bulgular›n›n durumuna,

fertilite iste¤ine, minimal invazif teknikler için yeterli ekip ve tecrübeye

göre de¤iflmektedir. Biz bu olguda rüptür bölgesi temiz görünümde

oldu¤u ve plasental materyal fetusla beraber at›ld›¤› için primer

sütürasyonla kapatt›k. Sonras›nda β-HCG takibine ald›k.

9-13 Mayıs 2012, Maritim Pine Beach Resort, Antalya



154

PP - 311

UZUN SÜREL‹ NEDEN‹ AÇIKLANAMAYAN ‹NFERT‹L‹TES‹

OLAN HASTALARDA VE TEKRARLAYAN ‹NTRAUTER‹N

‹NSEM‹NASYON BAfiARISIZLI⁄I OLAN HASTALARDA

TROMBOF‹L‹ PREVALANSININ GÖSTER‹LMES‹

MESUT KÖSE, MEHMET YILMAZER, SEDA KÖSE, DA⁄ISTAN

TOLGA ARIÖZ

AFYON KOCATEPE ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ KADIN

HASTALIKLARI VE DO⁄UM ANAB‹L‹M DALI

Amaç: Uzun süreli aç›klanamayan infertilitesi olan hasta grubunda

ve aç›klanamayan infertilite nedenli en az üç kez IUI denenmifl ancak

baflar›l› olunamam›fl hasta gruplar›nda tedavi seçene¤i olarak planlanan

yard›mc› üreme teknikleri (YÜT) s›ras›nda mevcut olabilecek kal›tsal

ve kazan›lm›fl trombofilinin yard›mc› üreme teknikleri baflar›s›zl›¤›

nedeni olabilece¤ini düflünerek yard›mc› üreme teknikleri gibi pahal›

ve hasta aç›s›ndan stres oluflturan bir uygulama öncesi bu faktörlerin

belirtilen hasta gruplar›nda prevalans›n› saptamay› amaçlad›k.

Gereç ve Yöntem: Çal›flmaya Eylül 2008-Eylül 2009 tarihleri aras›nda

Afyon Kocatepe Üniversitesi Rektörlü¤ü Ahmet Necdet Sezer

Uygulama ve Araflt›rma Hastanesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um

Anabilimdal› Poliklini¤ine baflvuran hastalar dahil edildi. Çal›flmam›zda

aç›klanamayan infertilite tan›s› alan ve daha önce 3 defa intrauterin

inseminasyon uygulanm›fl kad›nlarda(Grup 1), uzun süreli

aç›klanamayan infertilitesi olan(>5 y›l) kad›nlarda(Grup 2) ve sa¤l›kl›,

yaflayan en az 1 çocu¤u olan abortusu ve intrauterin fetüs ölümü

hikayesi olmayan fertil kad›nlarda(Grup 3) trombofili prevalans›n›

araflt›rd›k.

Bulgular: Yapt›¤›m›z araflt›rma sonucunda; en az bir trombofili faktör

pozitifli¤i prevalans›n›, protein S eksikli¤i prevalans›n›, en az bir

kal›tsal trombofili faktör pozitifli¤i prevalans›n›, kombine trombofili

prevalans›n›, antitrombin III eksikli¤i prevalans›n› ve kombine

trombofili 2 prevalans›n› aç›klanamayan infertilite tan›s› alan ve daha

önce 3 defa intrauterin inseminasyon uygulanm›fl kad›nlarda, uzun

süreli aç›klanamayan infertilitesi olan (>5 y›l) kad›nlarda yaflayan en

az bir çocu¤u olan abortusu ve intrauterin fetüs ölümü hikayesi

olmayan kad›nlardan istatistiksel olarak anlaml› yüksek bulduk. Bunun

yan›nda faktör V leiden mutasyonu prevalans›, protrombin gen

mutasyonu prevalans›, MTHFR677 mutasyonu prevalans›, protein C

eksikli¤i prevalans›, antikardiolipin antikorlar› prevalans› ve lupus

antikoagulan› prevalans› aç›s›ndan gruplar aras›nda istatistiksel anlaml›

bir fark bulmad›k.

Sonuç: Trombofili; aç›klanamayan infertil kad›nlar gibi infertilite

etyolojisinde muhtemel implantasyon baflar›s›zl›¤›n›n rol oynad›¤›

düflünülen kad›nlarda fertil kad›nlara göre daha yüksek prevalansa

sahiptir.
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PELV‹K MAL‹GN‹TEYE BA⁄LI GEL‹fiEN Efi ZAMANLI ALT

‹NTEST‹NAL VE VAJ‹NAL KANAMANIN TRANSKATETER

EMBOL‹ZASYONU

BÜLENT KARAMAN2, N‹SA CEM ÖREN3, ÇA⁄ATAY ANDIÇ2,

BAHR‹ ÜSTÜNSÖZ2, YAfiAM KEMAL AKPAK1

1 SARIKAMIfi ASKER HASTANES‹, KADIN HASTALIKLARI

VE DO⁄UM KL‹N‹⁄‹, KARS
2 GÜLHANE ASKER‹ TIP FAKÜLTES‹, RADYOLOJ‹ ANA

B‹L‹M DALI, ANKARA
3 SARIKAMIfi ASKER HASTANES‹, RADYOLOJ‹ KL‹N‹⁄‹,

KARS

Olgu: Bu vaka sunumu, efl zamanl› vajinal ve alt intestinal kanamal›

son dönem servikal kanseri bulunan kad›n hastan›n transkateter koil

embolizasyonu ile cerrahiye alternatif olarak kanamas›n›n

durdurulmas›n› amaçlamaktad›r. Hastam›z 31 yafl›nda, inoperatif olan

evre IIIB servikal karsinom tan›s›yla GATA Askeri T›p Fakültesi acil

poliklini¤ine de¤iflen bilinç durumunda rektal ve vajinal kanama

flikayetiyle baflvurdu. 2 y›l önce yine ayn› hastanede opere olmufl,

kemoterapi ve radyoterapi tedavisi görmüfl olan hastaya alt› ay sonra

proktit tedavisi için kolostomi aç›ld›. Arteryel embolizasyon için

giriflimsel radyoloji ünitesine refere edilmeden 3 ay önce ikinci

kemoterapi tedavisini ald›. Hasta üniteye geldikten sonra superior ve

inferior mezenter arterlere abdominal aortografi ve selektif anjiografi

uyguland› ve kanama kayna¤› burada bulunamad›. Ard›ndan pelvik

arteriografi ifllemi uyguland›¤› s›rada sol internal iliak arterin vajinal

dal›na ait psödoanevrizma izlendi. Psödoanevrizma ve alt intestinal

segmentlerde fistül trakt› gözlendi. Bu anevrizmay› besleyen iki damar

selektif koil embolizasyon yöntemiyle oklüze edildi. Kontrol

anjiografide psödoanevrizmada dolum izlenmedi. ‹fllem sonras› 2

hafta içinde takip edilen hastada kanama olmad› ve hasta taburcu

edidi. Olgudan ç›kard›¤›m›z sonuç ileri evre pelvik malignitesi olan

hastalardaki alt intestinal kanamalarda öncelikle internal iliak arter

çal›fl›lmal›d›r. Embolizasyon tedavileri de geliflen teknoloji ile birlikte

oldukça baflar›l› hale gelmifltir.
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MOZA‹K TURNER OLGULARINDA FERT‹L‹TE: ‹K‹ OLGU

SUNUMU

NAZAN TARHAN, LÜTF‹YE UYGUR, GÜRCAN TÜRKYILMAZ

ZEYNEP KAM‹L KADIN VE ÇOCUK HASTALIKLARI E⁄‹T‹M

VE ARAfiTIRMA HASTANES‹

Amaç: Tekrarlayan gebelik kayb›, ard›fl›k 3 veya daha fazla, 20

haftadan küçük gebelik kayb› olarak tan›mlan›r ve çiftlerin %2-5'ini

etkiler. Etyolojide genetik, uterin, trombofilik, endokrin, immünolojik

nedenler ve sistemik hastal›klar rol al›r. Ebeveynlerden birinde

kromozom anomalisi görülme oran› yaklafl›k %5 ve en s›k saptanan
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neden dengeli translokasyonlard›r. Kromozom dizilimindeki mosaisizm

ise % 0,04-0,06 oran› ile oldukça nadirdir. Tekrarlayan gebelik kayb›

olgular›nda karyotip incelemesinin öneminin ve Turner olgular›nda

fertilite ve obstetrik sorunlar›n de¤erlendirilmesi amaçlanm›flt›r.

Gereç ve Yöntem: Tekrarlayan gebelik kayb› etyolojik araflt›rmas›nda

Mozaik Turner karyotipi saptanan iki olgu sunulmufltur.

Bulgular: Olgu 1: 44 yafl›nda, G2P0A2 (ilk trimester abortuslar),

menstruel öykü normaldi ve fizik muayenede k›sa boy d›fl›nda özellik

saptanmad›. Serum hormon de¤erleri, koagulasyon incelemeleri,

pelvik USG ve diagnostik histeroskopi normal; otoimmün antikorlar

negatif idi. Heterozigot MTHFR gen mutasyonu ve genetik incelemede

X kromozomu mosaisizmi (karyotip 45X0/47XXX/46XX) saptand›.

Olgu 2: 40 yafl›nda, G4P1A3 (in utero exitus), karyotip 45X0/46XX,

heterozigot MTHFR gen mutasyonu mevcuttu ve öykü, fizik muayene

ve tan›sal testler aç›s›ndan Olgu 1 ile benzer özelliklere sahipti. Efllerin

incelemeleri normaldi.

Sonuç: Turner sendromu 2500 -5000 k›z do¤umdan 1'inde, 100 bin

eriflkin kad›n›n 50'sinde görülür. Gebeli¤in ilk 10 haftas›ndaki abort

materyellerinde en s›k Turner 45 X karyotipi gözlenmifl; bu olgular›n

yaklafl›k %60'›nda X kromozomunun total kayb› , di¤erlerinde ise tek

X kromozomunda yap›sal anomali veya mosaisizm izlenmifltir. Turner

sendromlu bireylerde seksüel geliflim defektleri izlenebildi¤i gibi,

normal geliflim, spontan puberte (%10-20) ve fertilite (%2-5)

görülebilmektedir. Bu fonksiyonlar›n varl›¤› 46 XX'i de bar›nd›ran

mosaik bileflene ba¤l›d›r. Mosaik Turner olgular›nda gebelik kayb›

%44,1 ile %68,6 aras›nda de¤iflmektedir. Bu yüksek oran mosaik

Turner olgular›nda görülebilen azalm›fl over rezervi, uterin anomaliler

ve otoimmün disfonksiyon gibi faktörlere de ba¤l›d›r. Abortus (%29),

ölü do¤um (%7) ve fetusta kromozomal anomaliler (%20) gibi olumsuz

gebelik sonuçlar› da daha s›kt›r. ACOG ve RCOG, tekrarlayan gebelik

kayb› araflt›rmas›nda karyotip analizini rutin olarak önermektedir.

Parental karyotip anomalileri varl›¤›nda fetusa geçifli olabilecek genetik

anormalliklerin saptanmas› amac›yla preimplantasyon genetik tarama

ve düflük fertilite oranlar› nedeniyle yard›mla üreme teknikleri

önerilebilir. Ayr›ca gebeliklerinde olas› kötü obstetrik sonuçlar

aç›s›ndan dikkatli izlem gereklidir
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‹NTRAUTER‹N PATOLOJ‹LER‹N TANISINDA TRANS-

VAJ‹NAL ULTRASONOGRAF‹, H‹STEROSALP‹NGOGRAF‹

VE SONOH‹STEROGRAF‹N‹N, H‹STEROSKOP‹ ‹LE

KARfiILAfiTIRILMASI

GÜLÇ‹N fiAH‹N, CÜNEYT EFTAL TANER, ‹LKAN KAYAR

‹ZM‹R EGE DO⁄UMEV‹ VE KADIN HASTALIKLARI E⁄‹T‹M

VE ARAfiTIRMA HASTANES‹

Amaç: ‹nfertil hastalardaki intrauterin patolojilerin tespitinde

transvajinal ultrasonografi (TvUSG), salin infüzyon histerosonografi

(SIS), histerosalpingografi (HSG)'nin histeroskopi ile tan›sal

do¤ruluklar›n›n araflt›r›lmas›.

Gereç ve Yöntem: Hastanemiz infertilite poliklini¤ine baflvuran,

primer infertil ve sekonder infertil tan›s› alm›fl 45 olgu çal›flmaya

dahil edildi. Bu 45 hasta TvUSG, salin infüzyon sonografi,

histerosalpingografi ile intrauterin patolojiler aç›s›ndan de¤erlendirildi.

Hastalara alt›n standart olarak histeroskopi uyguland› ve bulgular

karfl›laflt›r›ld›.

Bulgular: TvUSG'nin uterin patolojilerin tan›s›ndaki do¤ruluk oran›

% 82,2, SIS'nin %86,6, HSG'nin %82,2 olarak tespit edildi. TvUSG'nin

normal kaviteyi tan›madaki do¤ruluk oran› %92,5, SIS'nin %88,8,

HSG'nin %85,1 olarak bulundu.

Sonuç: HSG infertil çiftlerin rutin de¤erlendirilmesinde kullan›lan

en yayg›n yöntemdir. Günümüzde uterin kavitenin de¤erlendirilmesinde

histeroskopi hem tan›sal yaklafl›mda hem de tedavi aflamas›nda alt›n

standart olup yayg›n bir biçimde kullan›lmal›d›r.
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H‹STEROSKOP‹K ADEZYOL‹Z‹S SAPTANAN OLGULARIN

PROGNOZU

DEMET AYDO⁄AN KIRMIZI, ASLI ‹R‹fi, CÜNEYT EFTAL TANER

‹ZM‹R EGE DO⁄UMEV‹ VE KADIN HASTALIKLARI E⁄‹T‹M

VE ARAfiTIRMA HASTANES‹

Amaç: Histeroskopi ile intrauterin adezyozyon saptanan ve adezyolizis

yap›lan olgular›n prognozunu incelemek.

Gereç ve Yöntem: Hastanemizde histeroskopik adezyolizis yap›lan

18 olgunun verileri retrospektif olarak incelendi.Adezyonlar American

Fertility Society (AFS) ‹ntrauterin Adezyon S›n›fland›rmas›'na göre

s›n›fland›r›ld›.Histeroskopi sonras› olgularla görüflülerek menstrual

paternleri ve gebelik durumlar› sorguland›.

Bulgular: ‹nfertilite nedeniyle histeroskopi yap›lan toplam 18 infertil

olgu çal›flmaya al›nd›. Olgular›n 13'ü evre I, 2'si evre II ve 3'ü evre

III olarak de¤erlendirildi. Olgular›n 9'unda küretaj öyküsü

bulunmamaktayd›, di¤er 9 olguda ortalama 1.4 (1-5) küretaj öyküsü

oldu¤u saptand›. Operasyon sonras› tüm olgulara siklik östrogen-

progesteron tadavisi verildi. Olgulardan 1'ine R‹A di¤er olgulara ise

intrauterin balon yerlefltirildi.18 olgunun 2 'sinde gebelik geliflirken

sadece 1 olgunun gebeli¤i term canl› do¤um ile sonuçland›.

Hipomenore/amenore yak›nmas› bulunan 6 olgudan 4'ünün

histeroskopik adezyolizis sonras› yak›nmalar›nda düzelme görüldü.

Sonuç: ‹ntrauterin adezyon flüphesinde histeroskopi ile kesin tan›,

evreleme ve tedavi olanaklar› de¤erlendirilmelidir.

9-13 Mayıs 2012, Maritim Pine Beach Resort, Antalya
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ANORMAL UTER‹N KANAMALI VE ‹NFERT‹L HASTALARDA

SONOH‹STEROGRAF‹ VE OF‹S H‹STEROSKOP‹N‹N

ETK‹NL‹KLER‹N‹N KARfiILAfiTIRILMASI

BELG‹N SAVURAN, fiULE ÖZEL, SERTAÇ BATIO⁄LU, GÜLENAY

GENÇOSMANO⁄LU TÜRKMEN, DEN‹Z KARÇAALTINCABA,

YUSUF ERGÜN

ANKARA E⁄‹T‹M VE ARAfiTIRMA HASTANES‹

Amaç: Salin infüzyon sonohisterografi(S‹S) ile ofis histeroskopinin,

endometrial örnekleme ile elde edilen histopatolojik tan›larla

karfl›laflt›r›larak tan›sal do¤ruluk oranlar› ve verimlilikleri karfl›laflt›r›ld›.

Gereç ve Yöntem: Çal›flmaya, Ankara E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi

Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um poliklini¤ine baflvuran 20-64 yafl aras›, 31

anormal uterin kanama ve 24 infertilite tan›lar› olan; gebelik, pelvik

inflamatuvar hastal›k, endometrial, servikal kanser tan›s› ve servikal stenozu

olmayan toplam 55 hasta dahil edildi. Hastalara menstrüel siklusun 3-10.

günleri aras›nda s›ras›yla transvajinal ultrasonografi (TVUSG) ve takiben

salin infüzyon sonohisterograf (S‹S), ofis histeroskopi(H/S) ve dilatasyon-

küreta (D/C) ifllemleri uyguland›. Görüntüleme yöntemleri ile elde edilen

bulgular, histopatolojik sonuçlar ile karfl›laflt›r›larak sensitivite, spesifite,

pozitif ve negatif prediktif de¤erleri hesapland›.

Bulgular: S‹S'in, uterin patolojilerin saptanmas›nda istatistiksel olarak

anlaml› belirleyicili¤inin olmad›¤› saptan›rken (p=0, 957), ofis H/S'nin

istatistiksel olarak anlaml› etkisi bulundu (p< 0,001). S‹S'in sensitivitesi

%57,6, spesifitesi %68,2, pozitif prediktif de¤eri %73,1 ve negatif

prediktif de¤eri %51,7 olarak saptand›. OfisH/S'nin sensitivitesi %84,8,

spesifitesi %72,7, pozitif prediktif de¤eri %82,4 ve negatif prediktif

de¤eri %76,2 olarak saptand›.

Sonuç: Anormal uterin kanamal› ve infertil hastalarda, uterin

patolojilerin tespitinde ofis histeroskopi tan›sal do¤rulu¤a sahipken,

salin infüzyon sonohisterografide tan›sal do¤ruluk saptanmam›flt›r.

Bu sonuç, operatörün e¤itim ve tecrübesi ve S‹S uygulama tekni¤i

ile ilgili olabilir. S‹S daha yüksek tan› de¤eri, düflük komplikasyon

oranlar›, direk biopsi olana¤› ve efl zamanl› tedavi yap›labilmesi

nedeniyle histeroskopi ile desteklenmelidir. Tüm bulgulara dayanarak,

histeroskopinin endometrial patolojilerin tan› ve tedavisinde alt›n

standart olma özelli¤ini uzun süre koruyaca¤› düflünülebilir
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MAYER-ROK‹TANSKY-KÜSTER-HAUSER (MRKH)

SENDROMU: OLGU SUNUMU

SERAP S‹MAVL‹1, EL‹F GÖZDEM‹R2, ‹LKNUR ‹NEGÖL GÜMÜfi3,

HASAN KAFAL‹3

1 ‹ZZET BAYSAL BOLU DEVLET HASTANES‹
2 SUNGURLU DEVLET HASTANES‹
3 FAT‹H ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ HASTANES‹

Amaç: Mayer-Rokitansky-Küster-Hauser (MRKH) sendromu nadir

görülen, Mülleriyen kanallar›n›n geliflimindeki duraksama sonucunda

oluflan, uterus ve üst 2/3 vaginan›n konjenital aplazisidir. Bu yaz›da

MRKH sendromlu olgu sunularak, tan› ve tedavi seçeneklerinin

tart›fl›lmas› amaçland›.

Gereç ve Yöntem: Olgu sunusu.

Bulgular: On alt› yafl›ndaki hasta, primer amenore ve s›k tekrarlayan

kar›n a¤r›s› flikâyetleriyle klini¤imize baflvurdu. Hastaya daha önce

baflka bir merkezde yap›lan tan›sal laparaskopide, uterus ve bilateral

adneksler izlenmemifl. Puberte derecelendirmesinde, telarfl evre 4,

pubarfl evre 4 izlendi. Jinekolojik muayenede eksternal genital organlar,

üretra orifisi normal ve vaginal orifis agenetik görünümde idi. Pelvik

USG'de her iki over normal lokalizasyonda gözlendi. Hormonal

de¤erlendirmede estradiol 110 pg/ml, FSH: 3,83 mIU/ml, LH: 5,43

mIU/ml, prolaktin: 21,94 ng/ml ve androjen seviyeleri normaldi.

Karyotip analizi 46, XX idi. ‹ntravenöz pyelografide üriner sisteme

ait patoloji izlenmedi. Genel anestezi alt›nda yap›lan muayenede

commissura labiorum posteriorun yaklafl›k 0,5 cm. proksimaline

yap›lan insizyon içinden Hegar bujileri ilerletilemedi¤inden vaginan›n

total agenetik oldu¤u düflünüldü. Rektal tufle ile efl zamanl› laparaskopik

gözlemde mesane ve rektumun birbirine komflu oldu¤u, uterusun

olmas› gereken pozisyonda rudimenter kornulara ait oldu¤u düflünülen

yap› izlendi. Bilateral tubalar›n ampuller ve fimbriyal bölümleri

mevcut olup rudimenter gözlenen yap› ba¤lant›s› yoktu. Her iki fossa

ovarikada overlerin var oldu¤u görüldü. Bu bulgular ile hastaya

MRKH tip I tan›s› koyuldu.

Sonuç: MRKH sendromunda tan›n›n do¤rulu¤u; psikolojik destek

sa¤lanmas›, normal seksüel fonksiyonlar›n kazan›lmas› aç›s›ndan

önemlidir. Efllik eden di¤er sistem anomalilerinin varl›¤›na yönelik

ayr›nt›l› bir sistemik de¤erlendirme ihmal edilmemelidir.
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NEOPTER‹N: POL‹K‹ST‹K OVER SENDROMUNDAK‹

ENFLAMASYONUN UMUT VAADEDEN B‹R BEL‹RTEC‹

‹BRAH‹M ALANBAY 1, C‹HANG‹R MUTLU ERCAN1, HAKAN

ÇOKSÜER1, MEHMET SAKINCI2, KAZIM EMRE KARAfiAH‹N1,

ÖZLEM ÖZTÜRK1, HAL‹L YAMAN1

1 GÜLHANE ASKER‹ TIP AKADEM‹S‹ KADIN HASTALIKLARI

VE DO⁄UM ANAB‹L‹M DALI
2 AKDEN‹Z ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ KADIN

HASTALIKLARI VE DO⁄UM ANAB‹L‹M DALI

Amaç: Polikistik over sendromu (PKOS) olan kad›nlarda, birtak›m

düflük dereceli kronik enflamasyon belirteçlerinde de¤ifliklikler

görülmektedir. Bir hücresel immünite ve oksidatif stres belirteci olan

neopterin, primer olarak active makrofajlar taraf›ndan üretilmektedir.

Bu çal›flmam›zda PKOS hastalar›nda neopterin düzeylerini

de¤erlendirmeyi ve neopterin düzeylerinin antropometrik ve

biyokimyasal parametlerle iliflkisini incelemeyi amaçlad›k.

Gereç ve Yöntem: Çal›flmaya 69 PKOS hastas› ve 46 sa¤l›kl› kontrol

dahil edildi. Her iki grup vücut-kitle indekslerine gore <25=normal

kilolu, >25=obez olarak iki subgruba ayr›ld›. Kat›l›mc›lar›n klinik,
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biyokimyasal parametreleri ve serum neopterin düzeyleri analiz edildi.

Bulgular: Dolaflan neopterin düzeyleri, kontrol grubu (normal kilolu:

8.6± 2.0nmol/L; obez: 9.2±1.8nmol/L) ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda PKOS'lu

kad›nlarda (normal kilolu: 15.9±4.7nmol/L; obez: 13.3±8.1nmol/L)

vücut kitle indeksinden ba¤›ms›z olarak anlaml› biçimde yüksek

(p<0.001) bulunmufltur. Bel-kalça oran› (p<0.05), serbest ve total

testosteron; (p<0.001) obezitenin etkisini kontrol ettikten sonra,

PKOS'lu kad›nlarda kontrollere nazaran anlaml› olarak yüksek

bulunmufltur.

Sonuç: Dolaflan neopterin düzeyleri, polikistik over sendromunda

vücut kitle indeksinden ba¤›ms›z olarak yükselmifltir. Bu bulgu

PKOS'un düflük dereceli kronik enflamatuar durum oldu¤u teorisini

desteklemektedir.
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KLOM‹FEN S‹TRAT TEDAV‹S‹ ‹LE OLUfiAN ÜÇÜZ VE

DÖRDÜZ GEBEL‹K OLGU SUNUMU

BÜLENT DEM‹R1, SÜREYYA DEM‹R1, FARUK DEM‹R2, AHMET

YALINKAYA3

1 T.C. SAGLIK BAKANLI⁄I ERGAN‹ DEVLET HASTANES‹

KADIN HASTALIKLARI VE DO⁄UM SERV‹S‹, D‹YARBAKIR
2 FIRAT ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ ÇOCUK SAGLI⁄I VE

HASTALIKLARI ANAB‹L‹M DALI, ELAZI⁄
3 D‹CLE ÜN‹VER‹STES‹ TIP FAKÜLTES‹ KADIN HASTALIKLARI

VE DO⁄UM ANAB‹L‹M DALI, D‹YARBAKIR

Olgu: Dünyada ve ülkemizde son y›llarda ço¤ul gebeliklerde belirgin

bir art›fl izlenmektedir. Bu art›fl›n bafll›ca en önemli nedeni ovulasyon

indüksiyonu, süperovulasyon, intrauterin inseminasyon ve in-vitro

fertilizasyon intrasitoplazmik sperm enjeksiyonu gibi yard›mla üreme

tekniklerinin yayg›n bir flekilde kullan›lmas›d›r. Spontan geliflen ikiz

gebeli¤in insidans› 1:90; üçüz gebelik insidans› 1:8000; dördüz gebelik

insidans› ise 1:700000 civar›ndad›r. Yard›mc› üreme teknikleri ile

beraber bu oranlar ortalama %300-%400 oran›nda art›fl göstermifltir.

Ovulasyon indüksiyonu ajanlar› ile ço¤ul gebelik riskinin %10-20

artt›¤›n›; bunlar›n büyük bir k›sm›n›n ikiz, %2-3'ünün üçüz ve üzeri

oldu¤unu görülmüfltür. Genel olarak infertilite tedavisinde kullan›lan

klomifen sitrat ile ço¤ul gebelik oranlar› %5-13 oran›nda artmaktad›r.

Bu oran Gonadotropinler ‹le KOH+IUI, IVF/ICSI-ET ile daha fazla

oranlarda artmaktad›r. Olgu 1; M.fi. 29.02.2012. 23 yafl›nda. BMI:

21.2. 2 y›ll›k primer infertil. Hastaya iki siklus klomifen sitrat tedavisi

verildi. Tedavinin 2. siklusunda hasta gebe kald›. Yap›lan Ultrasonografi

incelemesinde 4 ayr› kesede bulunan canl› dördüz gebelik tespit edildi.

Hasta ileri bir merkeze refere edilerek orada iki fetüse fetal redüksiyon

uyguland›. Hasta flimdi 16. gebelik haftas›nda canl› ikiz gebe olarak

takip edilmektedir. Olgu 2; M.O. 15.12.2010. 26 yafl›nda. G1 P1 Y1.

BMI: 22.8. 3 y›ll›k sekonder infertil. Hastaya 2 siklus klomifen sitrat

tedavisi verildi. Tedavinin 2. siklusunda hasta gebe kald›. Yap›lan

Ultrasonografi incelemesinde 3 ayr› kesede bulunan canl› üçüz gebelik

tespit edildi. 30. gebelik haftas›nda sezaryen ile 1400 gr. 1350 gr.

1300 gr. Bebekler do¤urtuldu. Bebekler problemsiz bir flekilde bir

flekilde taburcu edildiler. ‹nfertil hastalar›n tedavisinde kulland›¤›m›z

ovulasyon indüksiyonu ajanlar›n›n komplikasyonlar›ndan biride ço¤ul

gebelik oldu¤u, ço¤ul gebeli¤i önlemek için gerekli önlemlerin

al›nmas›, çogul gebelik sonucu erken do¤um eylemi ve beraberinde

getirdi¤i problemler unutulmamal›d›r.
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B‹POLAR KOAGULASYONLA LAPAROSKOP‹K TUBAL

STER‹L‹ZASYON ÖNCES‹ VE SONRASINDA OVER

REZERV‹N‹N DE⁄ERLEND‹R‹LMES‹

C‹HANG‹R MUTLU ERCAN1, MEHMET SAKINCI2, HAKAN

ÇOKSÜER1, U⁄UR KESK‹N1, SERKAN TAPAN1, AL‹ ERGÜN1

1 GÜLHANE ASKER‹ TIP AKADEM‹S‹ KADIN HASTALIKLARI

VE DO⁄UM ANAB‹L‹M DALI
2 AKDEN‹Z ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ KADIN

HASTALIKLARI VE DO⁄UM ANAB‹L‹M DALI

Amaç: Bu çal›flmada klinik prati¤imizde s›k karfl›laflt›¤›m›z "Tubal

sterilizasyon ovaryan rezervde bir kay›ba yol açar m›?" sorusuna yan›t

bulmay› amaçlad›k. Bipolar koagülasyon ve kesme tekni¤i ile

laparoskopik tubal sterilizason yap›lan olgular›n hormonal ve

ultrasonografik ovaryan rezerv belirteçlerini araflt›rd›k.

Gereç ve Yöntem: Gönüllü olarak elektif tubal sterilizasyon yapt›rmak

isteyen 49 sa¤l›kl› kad›na laparoskopik tüp ligasyonu uyguland›.

Olgular›n preoperatif (bazal) dönemlerinde ve postoperatif üçüncü

aylar›nda menstrüel siklusun erken proliferatif faz›nda güncel ovaryan

rezerv belirteçlerinden olan serum folikül stimüle edici hormon (FSH),

luteinize edici hormon (LH), estradiol (E2), antimüllerian hormon

(AMH) düzeyleri ve ovaryan hacim ile antral folikül say›lar› tespit

edildi. K›sa dönem takiplerde hormonal ve ultrasonografik ovaryan

rezerv parametrelerinin incelenmesi ana sonuç ölçütüydü.

Bulgular: Preoperatif ve postoperatif 3. ay FSH, LH, E2 ve AMH

hormon düzeyleri istatistiksel olarak anlaml› bir fark göstermedi

(p=0.101, p=0.180, p=0.254 ve p=0.079; s›ras›yla). Ultrasonografik

ovaryan rezerv belirteçleri olan toplam ovaryan hacim ve toplam

antral folikül say›lar› da istatistiksel olarak de¤iflkenlik göstermedi

(p=0.793, p=0.098; s›ras›yla).

Sonuç: Çal›flmam›zdaki k›sa dönem takibimizin sonuçlar›; güncel

ovaryan rezerv belirteçlerinde, özellikle AMH düzeylerinde hafif ama

istatistiksel olarak anlaml›l›¤a ulaflmayan bir de¤ifliklik oldu¤unu

göstermektedir
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FITZ-HUGH-CURTIS SENDROMLU OLGULARIN ANAL‹Z‹

MUSTAFA YAMAZHAN, CÜNEYT EFTAL TANER, SERHAT

SARIKAYA, ADNAN BUDAK

S.B.EGE DO⁄UMEV‹ VE KADIN HASTALIKLARI E⁄‹T‹M VE

ARAfiTIRMA HASTANES‹, ‹ZM‹R

Amaç: Laparoskopik giriflim yap›lan olgularda Fitz-Hugh-Curtis

sendromu ve klinik özelliklerini de¤erlendirmek.

Gereç ve Yöntem: Farkl› nedenlerle laparoskopik giriflim uygulanan

758 olgu retrospektif olarak tarand›. Tüm bat›n eksplorasyonu yap›lan

ve karaci¤er kapsülü ile parietal periton aras›nda keman teli benzeri

adezyonlar saptanan olgular ve klinik özellikleri belirlendi. Tüm

bat›nda yayg›n adezyon saptanan veya geçirilmifl kolesistite ba¤l›

adezyonlar› olan olgular çal›flma grubuna al›nmad›.

Bulgular: Laparoskopik cerrahi amac›yla giriflim yap›lan 758 olgudan

11'inde (%1,45) karaci¤er kapsülü ile parietal periton aras›nda yo¤un

adezyon saptand›. Yafl ortalamas› 29,01±5,9 olan olgular›n hepsinde

pelvik adezyonlar ve/veya tubal hasar izlendi. 11 olgunun 8'ine

infertilite nedeniyle laparoskopi uygulanm›flt›. Bu 8 olgunun 6's›nda

bilateral, ikisinde tek tarafl› tubal t›kan›kl›k izlendi. ‹nfertil gruptaki

8 olgunun üçünde endometriozisin de efllik etti¤i saptand›.

Sonuç: ‹nfertil olgularda Fitz-Hugh-Curtis sendromunun saptanmas›

infertilite etiyolojisi aç›s›ndan bilgi verici olabilir.
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POL‹K‹ST‹K OVER SENDROMLU OLGULARDA OBEZ‹TE

HORMON PROF‹L‹ ÜZER‹NE ETK‹L‹ M‹D‹R?

SEDA ATEfi, OSMAN fiEVKET, GONCA BATMAZ, BANU DANE

BEZM‹ALEM VAKIF ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ KADIN

HASTALIKLARI VE DO⁄UM ANAB‹L‹M DALI

Amaç: Polikistik over sendromu (PKOS) premenopozal kad›nlar

aras›nda en s›k görülen endokrin hastal›ktur. Over ve sürrenallerde

artm›fl androjen üretimi bafll›ca bozukluktur. Olgular›n önemli bir

k›sm›nda androjen üretimi insülin direnci nedeniyle oluflan

hiperinsülinemi ve/veya viseral ya¤ dokusundan metabolik aktif

maddelerin sal›n›m› ile artmaktad›r. Bu çal›flmada amac›m›z PKOS

olgular›nda vücut kitle indeksinin hormon profili üzerine etkisini

de¤erlendirmekti.

Gereç ve Yöntem: Rotterdam kriterlerine göre tan›s› koyulmufl olan

43 PKOS olgusu vücut kitle indeksi (VK‹) de¤erine göre üç gruba

ayr›ld›: VK‹<25 kg/m2 1. grup, VK‹ 25 ile 30kg/m2 aras›nda 2. Grup,

VK‹>30kg/m2 3. Grup. Gonadotropinler, testosteron, seks hormon

ba¤lay›c› protein (SHBG), dehidroepiandrosteron sulfat (DHEAS)ve

serbest androjen indeksi (FA‹) de¤erleri belirlendi.

Bulgular: Olgular VK‹ de¤erlerine göre ay›r›ld›¤›nda, 1. Grupta 16,

2. Grupta 10, 3. Grupta 17 olgu bulunmaktayd›. Ortalama yafl 24.9

(16-39), ortalama VK‹ 27.9±6.1 kg/m2 idi. Gruplar aras›nda ortalama

LH, LH/FSH oran› ve DHEAS anlaml› fark göstermezken, SHBG 1.

Grupta (40.6, 26.3 ve 28.3; P=0.02), serum testosteron (0.49,0.44 ve

0.76pg/mL; P=0.001) ve FA‹ (1.37,1.78 ve 2.9; P=0.001) 3. Grupta

anlaml› olarak yüksek bulundu.

Sonuç: Obez PKOS olgular›nda hiperandrojenizm daha a¤›rd›r. Kilo

kayb› endokrin bozukluk ve klinik bulgular›n azalmas›n› sa¤layacakt›r.

PP - 323

OVARYAN H‹PERST‹MÜLASYON SENDROMUNUN OVER

H‹STOPATOLOJ‹S‹, VEGF VE ENDOTEL‹N-1 ÜZER‹NE

KISA VE GEÇ DÖNEM ETK‹LER‹N‹N ‹NCELENMES‹:

DENEYSEL ÇALIfiMA

fiEHMUZ PALA, REMZ‹ ATILGAN, MEHMET fi‹MfiEK, BANU

KUMBAK, ZEHRA SEMA ÖZKAN, EKREM SAPMAZ

FIRAT ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ KADIN HASTALIKLARI

VE DO⁄UM ANAB‹L‹M DALI

Amaç: Deneysel olarak OHSS'u oluflturulan ratlarda, OHSS'nun erken

ve geç dönemde over histopatolojisi, serum VEGF ve Endotelin-1

düzeyleri üzerine olan etkisinin incelenmesi.

Gereç ve Yöntem: G1:n:10=22 günlük rat grubu, G2:n=10. Deneysel

OHSS'u oluflturulan grup. G2'deki ratlar deneysel OHSS'u

oluflturulduklar› gün (27. Gün) rastgele 2 gruba ayr›ld›lar. G3:n=5,

27 günlük OHSS'lu grub, ötenazi yap›l›p over dokusu ve serumu

al›nan, G4:27 günlük OHSS'lu olup, 7 gün spontan takibe al›nan grub.

G1, yafl uygun kontrol grubu oluflturmak için 2 gruba ayr›ld›. G5:n=5,

27 günlük normal rat grubu, G6:n=5, 35 günlük normal rat grubu.

G3, G5 ile, G4,zG6 ile karfl›laflt›r›ld›. Tüm ratlardan over histopatolojisi,

serumlar›nda VEGF ve Endotelin-1 bak›ld›. Verilerin istatistiksel

analizi için, Mann Whitney U testi ve X2 testleri kullan›ld›. P<0.05

anlaml› kabul edildi.

Bulgular: Erken dönem OHSS grubu=G, G5 ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda,

G3' te over follikül rezervi, primordial follikül say›s›, anlaml› olarak

az, VEGF, Endotelin 1 ve atretik follikül say›s› anlaml› olarak fazla

bulundu. Geç dönem OHSS grubu=G4, G6 ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda,

primordial folikül say›s› anlaml› olarak az, atretik folikül say›s› anlaml›

olarak fazla iken, over folikül rezervi, VEGF ve Endotelin-1 düzeyleri

benzer bulundu. Tüm gruplar ve parametreler Tablo:1, Tablo:2 ve

Tablo:3' te gösterildi.

Sonuç: Ratlarda deneysel olarak oluflturulan OHSS' u özellikle erken

dönemde over follikül rezervi üzerine zararl› etki yapmakta, serum

VEGF ve Endotelin-1 düzeylerini art›rmaktad›r.
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OVARYAN H‹PER ST‹MÜLASYON SENDROMUNDA

RALOKS‹FEN KULLANIMININ OVER FOL‹KÜL REZERV‹

ÜZER‹NE OLAN ETK‹LER‹N‹N ‹NCELENMES‹: RAT DENEY‹

fiEHMUZ PALA, REMZ‹ ATILGAN, BANU KUMBAK, MEHMET

fi‹MfiEK, ZEHRA SEMA ÖZKAN, GÜLCAN KAHRAMAN, BERNA

COfiKUN GÜLSER GÖKTOLGA PINAR, EKREM SAPMAZ

FIRAT ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAK. KADIN HASTALIKLARI VE

DO⁄UM ANAB‹L‹M DALI

Amaç: Deneysel olarak OHSS'u oluflturulan ratlarda, Raloksifen

kullan›m›n›n over folikül rezervi üzerine olan etkilerinin incelenmesi

Gereç ve Yöntem: 25 adet Wistar albino cinsi, 22 günlük immatür

difli rat rastgele befl gruba ayr›ld›. Grup 1(n=5): 27 günlük normal

ratlar.  Grup 2 (n=5): 27 günlük OHSS oluflturulan grup. Grup 3 (n=5):

35 günlük normal rat grubu. Grup4 (n=5): 35 günlük OHSS' li ratlarda

herhangi bir müdahele yap›lmadan ovaryan folikül rezervi bak›lacak

grup. Grup 5 (n=5): 3mg/kg oral raloksifen tb. 7 gün verilen grup.

Tüm ratlardan over histopatolojisi, serumlar›nda VEGF ve Endotelin-

1 bak›ld›. Verilerin istatistiksel analizi için, Mann Whitney U testi ve

X2 testleri kullan›ld›. P<0.05 anlaml› kabul edildi.

Bulgular: G1-G2 ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda over folikül rezervi G2'de

anlaml› olarak düflük, serum endotelin-1 de¤erleri, G2'de anlaml›

olarak yüksek bulunmufltur. G3-G5 ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda primer

folikül say›s›, over folikül rezervi G5' te anlaml› olarak düflük,

bulunmufltur. G5'te G3'e göre serum VEGF de¤erleri, total corpus

luteum say›s›, kistik folikül say›s›, korpus luteum içi damarlanma,

atretik folikül say›s› daha yüksek olmas›na ra¤men istatiksel olarak

fark tespit edilmedi. G4-G5 ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda over folikül rezervi,

primer folikül say›s›, sekonder folikül say›s›, tersiyer folikül say›s›,

anlaml› olarak yüksek bulunmufltur. G4'te G5'e göre serum VEGF

de¤erleri, endotelin-1 serum de¤erleri, fibrozis, atretik folikül say›s›

yüksek olmas›na ra¤men istatiksel olarak fark tespit edilmedi. G4'te

G5'e göre total corpus luteum say›s›, kistik folikül say›s› daha düflük

olmas›na ra¤men istatiksel olarak fark tespit edilmedi. Tüm gruplara

ait parametreler Tablo:1, Tablo:2 ve Tablo:3'de ayr›nt›l› olarak gösterildi.

Sonuç: Raloksifen kullan›m›VEGF ve endotelin- 1' düzeylerini

azaltarak OHSS' nin yönetiminde faydal›d›r. OHSS' nin klinik

belirtilerini geriletmektedir. Ancak over folikül rezervini azaltt›¤› için

kullan›m›n› önermemekteyiz
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CERRAH‹ YÖNTEMLERLE SPERM ELDES‹ YAPILAN

GEBEL‹K OLUfiAN OLGULARDA GEBEL‹K SONUÇLARI

C‹HAN COMBA, GÜLfiAH ‹LHAN, ERCAN BAfiTU, MEHMET

ÖZSÜRMEL‹, FUNDA U⁄URLUCAN, HASAN SERDARO⁄LU

‹STANBUL ÜN‹VERS‹TES‹ ‹STANBUL TIP FAKÜLTES‹ KADIN

HASTALIKLARI VE DO⁄UM ANAB‹L‹MDALI

Amaç: Klini¤imizde 2003 y›l›ndan beri uygulanmaya bafllam›fl ve

daha önce infertil olan çiftlere çocuk sahibi olma yolunu açm›flt›r.

Erkek infertilitesi ilk planda obstrüktif ve non obstrüktif nedenler

olarak ayr›labilir. Çal›flmam›zda klini¤imizde cerrahi prosedürlerle

sperm eldesi yap›lan olgulardaki gebelik sonuçlar› araflt›r›lm›flt›r.

Gereç ve Yöntem: 2003-2010 y›llar› aras›nda klini¤imiz infertilite

bölümünde Azospermi nedeniyle operatif ifllemlerle sperm elde

edilenlerde gebelik sonuçlar›n› hastalarla telefonda görüflerek ö¤rendik.

Bulgular: Toplam 49 hastada bHCG (+) saptanm›fl 7 hastaya

ulafl›lamam›fl 42 hastaya ulafl›labilmifltir. Hastalardan 34 tanesine

TESE yap›lm›fl ve bunlar›n do¤um yapanlar›n say›s› 23' tür(%67).

Ço¤ul gebelik say›s› 3'tür(%13). Bunlardan 1'i üçüz 2'si ikiz gebeliktir.

Bir gebelik 30 haftada ölü do¤umla sonuçlanm›flt›r. Biri ise ektopik

gebelik nedeniyle opere edilmifltir. Bir bebekse do¤duktan sonra trafik

kazas› sonucunda eksitus olmufltur. 9 gebelik ise abort ile sonlanm›flt›r.

8 hastaya ise MESA yap›lm›fl ve 5 hasta do¤um ve 3 hasta abort

yapm›flt›r.

Sonuç: Cerrahi prosedürler ile sperm eldesi , erkek infertilitesinin

tedavisinde bir devrim yaratt›. Fertilizasyon icin en az say›da sperm

gerektiren bu teknikler, geçmiflte infertilite yönünden tedavi edilemez

olarak kabul edilen erkeklerin biyolojik baba olmalar›n› olanakl›

k›lmaktad›r. Mikrocerrahi ve sperm eldesi için di¤er tekniklerin

geliflimi ilerlemelerle birlikte, testiküler biyopsiyi potansiyel bir

terapotik ifllem haline getirmifltir; böylece taze ya da cerrahi yoldan

elde edilerek kriyoprezervasyon yap›lm›fl spermlerin yard›mc› üreme

teknikleri (YUT) için kullan›lmas›n› mümkün k›lmaktad›r. Obstrüktif

azospermide benzer sperm eldesi sonuçlar› mevcutken, nonobstrüktif

azospermi olgular›nda testiküler yöntemler daha yararl› gibi

görünmektedir.

PP - 326

ÜÇÜNCÜ TR‹MESTERDAK‹ GEBEDE ATEfiL‹ S‹LAH

YARALANMASI

MESUT KÖSE, HÜSEY‹N ILGIN, MEHMET YILMAZER

AFYON KOCATEPE ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ KADIN

HASTALIKLARI VE DO⁄UM ANAB‹L‹M DALI

Amaç: Gebe kad›nda bat›na ateflli silah yaralanmas› durumunda multi

disipliner yaklafl›m›n önemini vurgulamay› amaçlad›k.

Gereç ve Yöntem: 28 yafl›nda G3, P2, Y2 olan hasta ateflli silah

yaralanmas› nedeniyle acil servise baflvurdu.

9-13 Mayıs 2012, Maritim Pine Beach Resort, Antalya



160

Bulgular: Baflvuru an›nda bilinci kapal›yd›. Acil flartlarda yap›lan

obstetrik usg'de 34-35 hafta ile uyumlu gebelikte fetal bradikardinin

mevcut oldu¤u tesbit edildi. Fetal distres endikasyonu ile sezeryana

al›nd›. GAM kesi ile bat›na girildi. Uterus anteriorda ateflli silah

yaralanmas›na ait üç adet lezyon tesbit edildi. Uterus alt segment

transvers insizyonla kaviteye girildi. Verteks prezentasyonda, 2490gr,

k›z bebek 8-10 apgar ile do¤urtuldu. Bebekte karaci¤er, sa¤ bacak ve

sa¤ ayak lokalizasyonunda ateflli silah yaralanmas›na ait lezyonlar

oldu¤u tesbit edildi. Bat›n eksplorasyonunda karaci¤er lokalizasyonunda

bir adet silah yaralanmas›na ait kurflun parças› tesbit edildi. Di¤er

bat›n içi organlar do¤ald›. Hemostaz sonras› bat›n usulüne uygun

olarak kapat›ld›. Takiben hastan›n bacaklar›ndaki ve gö¤üs bölgesindeki

ateflli silah yaralanma lezyonlar› ortopedi ve gö¤üs cerrahi bölümüne

konsülte edildi. Takiben operasyona son verildi. Post operatif dönemde

gerekli medikasyonlar sa¤lanarak bebek ve anne sa¤l›kl› olarak taburcu

edildi.

Sonuç: Üçüncü trimester gebelikte multidisipliner yaklafl›m ile erken

tan› ve h›zl› cerrahi tedavi anne ve bazen bebek mortalite ve

morbiditenin azalt›lmas›nda baflar›l› sonuçlar do¤urabilmektedir
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DEV SAKROKOKS‹GEAL TERATOM

EMRE ERDO⁄DU, OYA PEK‹N, SEM‹H TUGRUL, RESUL ARISOY,

HAB‹BE AYVACI

ZEYNEP KAM‹L EG‹T‹M ARASTIRMA HASTANES‹

PER‹NATOLOJ‹ KL‹N‹⁄‹

Olgu: Sakrokoksigeal teratomlar en s›k gözlenen konjenital tümörler

olup 35000-40000 canl› do¤umda bir izlenirler. K›z fetuslarda 3-4

kat daha s›k olup her üç germ yapra¤›ndan geliflen elementleri

içermektedir. Olgu 20 yas›nda primigravid olup son adet tarihine göre

36 haftal›k gebeli¤i mevcut olup klini¤imize a¤r›lar› olmas› nedeniyle

baflvurdu. Antenatal takipleri olmayan hastan›n ultrason

de¤erlendirmesinde polihidramnios ve sacrokoksigeal bölgede 18*17

cm boyutlar›nda solid kitle saptand›. Kitlenin ay›r›c› tan›s›nda öncelikle

sakrokoksigeal teratom olarak düflünüldü¤ü rapor edildi. ‹zleminde

fetal distress nedeniyle sezeryanla 2900 gr k›z bebek bafl ile apgar

1.dakika 2, 5. dakika 4 olarak do¤urtuldu. Tümör üzerinde yaklafl›k

2cmlik kanayan laserasyon sahas› izlendi. V insizyonla kitle

serbestlefltirilerek koksiks ile birlikte total olarak ç›kar›ld›. Kitlenin

patoloji sonucu 'immatür teratom, grade 1' olarak rapor edilmifltir.

Postoperatif 1. günde hemoglobin 3.5 gr/dl, plt:60000, PT:30 sn,

PTT>170 sn olan bebe¤in insizyon ve enjeksiyon bölgelerinden yayg›n

kanamas› olmas› nedeniyle DIC olarak de¤erlendirilmifltir. Destek

tedavisine ra¤men bebek postoperatif 2. günde exitus olmufltur.

Antenatal tan› alan olgularda mortalite %12-68 aras›nda tahmin

edilmektedir. Hidrops, intrapartum travma, postnatal rezeksiyon

zorlu¤u ve tümör vaskülaritesine ba¤l› hemoraji en önemli perinatal

ölüm nedenleridir. Hidropsla birlikte olan olgularda mortalite %90lardan

fazlad›r. Di¤er bir kötü prognoz erken tan› ve prematür do¤umdur.

Olgumuzdaki gibi büyük tümörler do¤um fleklinden ba¤›ms›z olarak

distosi, intrapartum yaralanma, hemoraji veya ruptür ile birlikte

gösterir. Matür ve immatür teratomlar eflit oranda rezektable olmalar›na

ra¤men olgudaki gibi immatür teratomlarda artm›fl vaskülariteye ba¤l›

artm›fl kanama riski fazlad›r. 5 cmden büyük tümörlerde rüptür ve

kanama riski nedeniyle planl› sezaryan yap›lmas› önerilmektedir.

Bununla birlikte sezaryen do¤umda bile zorlukla karfl›lafl›labilece¤i

unutulmamal›d›r. Büyük teratom nedeniyle yap›lacak genifl bir

histerotominin morbiditeyi artt›raca¤› bir gerçektir. Bizim hastam›zda

da ileri derecede büyük sakrokoksigeal tümör rüptürünü önlemek için

de T- uterin insizyon seçilmifltir ancak rüptür engellenememifltir. Bu

zor vakalarda multidisipliner ekip çal›flmas› çok önemli olup cerrahi

öncesi yenido¤an›n durumu stabilize edilmelidir.
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GEBEL‹KTE SA⁄ YAN A⁄RISI ‹LE PREZENTE OLAN

RENAL TÜMÖR

MESUT KÖSE, MEHMET YILMAZER, SEDA KÖSE

AFYON KOCATEPE ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ KADIN

HASTALIKLARI VE DO⁄UM ANAB‹L‹M DALI

Amaç: Her 1000 gebelikte 1 oran›nda görülen renal tümör gebelikte

en s›k rapor edilen renal neoplazmd›r. En s›k gözlenen presentasyon

flekli; palpabl kitle (%88), a¤r› (%50) ve hematüridir (%47). Biz bu

olgusunumunda sa¤ yan a¤r›s› ile baflvuran bir hastam›zda tesbit

etti¤imiz renal kitlenin do¤uma kadar seri ultrasonlarla takibini ve

do¤um sonras› opere edilmesini sunduk.

Gereç ve Yöntem: 29y, G1 olan hasta 29 hafta gebelikte uzun araç

yolculu¤u sonras›nda sa¤ yan a¤r›s› flikayeti ile acil servise baflvurdu.

Bulgular: Fizik muayenede sa¤ kostovertebralaç› hassasiyeti mevcuttu.

Pelvik muayenede servikal aç›kl›¤› ve efesman› yoktu. TA ve rutin

laboratuvar tetkikleri normaldi. Yap›lan obstetrik USG'de 29 hafta

ile uyumlu fetal biyometrisi olan tek, canl› fetüs izlendi. Yap›lan

üriner USG' de sa¤ böbrek alt polde komplike kist(48X38 mm) tespit

edildi. Hastaya bu dönemde yap›lan ürolojik de¤erlendirmeler

sonras›nda gebelik sonlanana kadar USG kontrolu önerildi. Hastan›n

gebeli¤i miadda sezeryanla sonland›r›ld›. Postop 2 günde taburcu

edildi. Takiben postop 20.günde üroonkoloji birimi olan bir merkezde

hastaya sa¤ nefrektomi uyguland›. Patolojisi renal hücreli karsinom

olarak geldi. Takiplerinde hasta kür olarak kabul edildi¤i bildirildi.

Sonuç: Renal hücreli tümör gebelikte yan a¤r›s› flikayeti ile baflvuran

hastalarda etiyolojik faktörler aras›nda ak›lda bulundurulmal›d›r.

10. Ulusal Jinekoloji ve Obstetrik Kongresi
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TEK UMB‹L‹KAL ARTER VE GEBEL‹K KOMPL‹KASYONLARI

SELEN DO⁄AN1, ÖZGÜR ÖZYÜNCÜ2, ZEL‹HA ATAK3

1 ÇUMRA DEVLET HASTANES‹, KONYA
2 HACETTEPE ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹, KADIN

HASTALIKLARI VE DO⁄UM ANAB‹L‹M DALI, ANKARA
3 KEÇ‹ÖREN E⁄‹T‹M ARAfiTIRMA HASTANES‹, ANKARA

Amaç: Tek umbilikal arter (TUA) insanlarda saptanan en s›k

anomalidir.S›kl›¤› farkl› serilerde %0,2-1,6 aras›nda bildirilmifltir.

Efllik eden anomaliler aç›s›ndan literatürde %66’a kadar bildirilen

oranlar mevcuttur. Bu çal›flmada amac›m›z ikinci trimester anomali

taramas› s›ras›nda TUA saptanan hastalarda gebelik sonuçlar›n›n ve

neonatal sonuçlar›n karfl›laflt›r›lmas›.

Gereç ve Yöntem: Hacettepe üniversitesi perinataloji klini¤inde

2002-2009 y›llar› aras›nda tespit edilen TUA vakalar› obstetrik ve

neonatal sonuçlar aç›s›ndan retrospektif olarak incelendi, sonuçlar

ayn› gün do¤um yapan hastalardan seçilen kontrol grubuyla

karfl›laflt›r›ld›.

Bulgular: Toplam 130 TUA tespit edildi. 27 hastan›n efllik eden

anomaliler nedeniyle gebeli¤i termine edildi. Efllik eden en s›k anomali

üriner sistem anomalileriydi. Vakalar›n %59 unun izole TUA (iTUA)

oldu¤u tespit edildi. Do¤um haftalar› ve do¤um a¤›rl›klar› iTUA

grubunda kontrol grubuna göre anlaml› derecede düflüktü (p<0.001).

Intrauterin büyüme k›s›tl›l›¤›n›n iTUA grubunda daha s›k oldu¤u

görüldü (p<0.05). Do¤um s›ras›nda al›nan kan gaz› pH de¤erleri, 0-

1-5.dk Apgar skorlar› aras›nda fark saptanmad›.

Sonuç: TUA tespit edilen hastalar efllik edecek di¤er konjenital

anomaliler aç›s›ndan, iTUA tespit edilenler ise gebelik süresince

geliflebilecek komplikasyonlar aç›s›ndan incelenmeli ve yak›n takip

edilmelidir.
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28 HAFTALIK GEBEDE AKUT KARBON MONOKS‹T

ZEH‹RLENMES‹: OLGU SUNUMU

MUSTAFA ERKAN SARI, CEMAL REfiAT ATALAY, D‹LEK KALKAN,

KADR‹YE YAKUT, AYÇA⁄ YORGANCI, ÖMER FER‹T SARAÇO⁄LU

ANKARA NUMUNE E⁄‹T‹M VE ARAfiTIRMA HASTANES‹

KADIN HASTALIKLARI VE DO⁄UM KL‹N‹⁄‹

Amaç: Karbonmonoksit gaz›na akut olarak maruz kalan gebelerde

fetal ölüm, abortus, intrauterin fetal geliflme gerili¤i veya fetusta

anatomik malformasyonlar ve beyin hasar› sonucu fonksiyonel

de¤iflimler gibi toksik etkilerin meydana gelebildi¤i belirlenmifltir.

Gereç ve Yöntem: Bu yaz›da gebeli¤in 28. haftas›nda karbonmonoksit

zehirlenmesine maruz kalan ve intrauterin exitus geliflen gebenin

hiperbarik oksijen ile tedavisi ve takiben indüksiyon ile do¤umunun

gerçeklefltirilmesi olgusu özetlenmifltir.

Bulgular: 30 yafl›nda G:3P:2, 28 haftal›k gebeli¤i olan hasta klini¤imize

karbonmonoksit zehirlenmesi nedeniyle yönlendirilmifltir. Hastan›n

ilk de¤erlendirmesinde genel durumu iyi, bilinci aç›k, tansiyon arteriyal

119/76 mmHg, nab›z 132 at›m/dk, solunum 21/dk olarak saptand›.

Bak›lan kan gaz›nda CO-Hb düzeyi 33% olan hastada yap›lan obstetrik

de¤erlendirmede 28 hafta gebelik ve intrauterin eksitus tespit edildi.

Labaratuar parametreleri PH:7.365, PO2:14.5, PCO2:25.2, SO2:40.5

Hgb:13.3, Wbc:24200, Plt:221.000, Troponin I:8,5 olarak geldi. Al›nan

anamnezden öncesinde hastan›n rutin gebelik takiplerinin d›fl merkezde

yap›ld›¤› ve herhangi bir patolojinin olmad›¤› ö¤renildi. Hastaya

yeterli hidrasyon sa¤lanarak ve 12lt/st den 100% O2 bafllanarak

hiperbarik oksijen tedavisine yönlendirildi. Birinci seans hiperbarik

oksijen tedavisi sonras› flikayetleri gerileyen hastan›n bak›lan CO-Hb

düzeyi 0,6% olarak tespit edildi. Takibinde hastaya gebeli¤in

terminasyonu amac›yla oksitosin indüksiyonu baflland›. ‹ndüksiyonun

8. saatinde vajinal do¤um gerçeklefltirilen hastada herhangi bir

komplikasyon geliflmedi. Hiperbarik O2 tedavisinden sonraki 24.

saatte bak›lan laboratuar tetkikleri normal olarak tespit edilen hasta

postpartum 3. gün taburcu edildi.

Sonuç: Karbonmonoksit zehirlenmesinin klinik bulgular› çok

de¤iflkendir ve özgül bulgular› yoktur. Kanda COHb düzeyinin

saptanmas› hem tan›da hem de hastal›k gidiflat›n›n tahmin edilmesinde

çok yararl›d›r. Zehirlenmenin bafllang›ç bulgular› %15 düzeyinde iken

bafllar. Toksik düzey %20-50 iken öldürücü düzey ise %50-60'›n

üzeridir. Hafif CO zehirlenmesinde normal bas›nçl› 100% O2

yeterliyken daha a¤›r zehirlenmelerde 2,5-3 atm abs 90 dakika süreyle

hiperbarik oksijen tedavisi önerilmektedir(Myers ve ark.). Hiperbarik

Oksijen (HBO) kullan›m gerekçeleri aras›nda uzun süren bilinç kayb›,

koma, nöbet ,belirgin tedaviye yan›ts›z nörolojik sekel, kalp-damar

sistemi düzensizli¤i (EKG'de iskemi ya da ritim bozuklu¤u), belirtiler

çok az da olsa COHb düzeyi % 40'›n üzerinde ise, gebe/ çocuk ve

fetüsde COHb % 15'in üzerinde ise (hipoksiye daha duyarl› olduklar›

için) ve dirençli metabolik asidoz yer almaktad›r. Bir çal›flmada COHb

düzeyinin 25%'in üzerinde olmas› durumunda Hiperbarik O2 tedavisinin

gerekli oldu¤u gösterilmifltir(Norkool ve ark). Karbonmonoksit

zehirlenmesine maruz kalan gebelerde HBO tedavisi endikasyonunun

kesinli¤ini gösteren kontrollü bir çal›flma olmamas›na ra¤men gebelerde

karbonmonoksit zehirlenmesi agresif bir tedavi gerektirir. Ayr›ca,

birçok çal›flma gebelerdeki HBO tedavisinin emniyetli ve baflar›l›

klinik sonuçlar verdi¤ini göstermifltir (Elkarrat D ve ark.).
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ZOR EMBRYO TRANSFER‹ VE YARDIMLA ÜREME

TEDAV‹ BAfiARISI ÜZER‹NDEK‹ ETK‹S‹

BANU KUMBAK, REMZ‹ ATILGAN, LEVENT fiAH‹N, ZEHRA SEMA

ÖZKAN, MEHMET fi‹MfiEK, EKREM SAPMAZ

FIRAT UN‹VERS‹TES‹, KADIN HASTALIKLARI VE DO⁄UM

ANAB‹L‹M DALI, ELAZI⁄

Amaç: IVF tedavi baflar›s› embryo kalitesi, endometrial reseptivite

ve embryo transfer tekni¤i ile iliflkilidir. Embryo transfer tekni¤i

klinisyenler aras› de¤iflkenlik göstermekte dolay›s›yla 'zor embryo
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transferi' subjektif bir durumu ifade etmektedir. Genellikle uzun süren,

sert kateter kullan›m› gerektiren, hastada rahats›zl›k oluflturan ya da

tenakulum gibi ek alet kullan›m› gerektiren durumlarda zor embryo

transferinden bahsedilmektedir. Bu olumsuz durumlar›n uterin

kontraksiyonlar› uyararak implantasyon baflar›s›zl›¤›na yol açabilece¤i

ileri sürülmüfltür. Bu çal›flma ile klini¤imizde sert kateter kullan›larak

yap›lan zor transfer sikluslar›n›n sonuçlar› yumuflak kateter kullan›lan

kolay transfer olgular›n›n sounçlar› ile karfl›laflt›r›lm›flt›r.

Gereç ve Yöntem: 2000-2011 y›llar›nda klini¤imizde sert kateter

kullan›larak yap›lan 31 embryo transfer siklusu ile ayn› dönemde

yumuflak kateter kullan›larak yap›lan 285 kolay embryo transfer

siklusu tedavi ve gebelik sonuçlar› aç›s›ndan de¤erlendirilmifl ve iki

grup karfl›laflt›r›lm›flt›r. ‹mplantasyon, gebelik ve abortus oranlar› iki

grupta karfl›laflt›r›lm›flt›r.

Bulgular: Her iki grupta demografik ve siklus karakteristikleri benzer

idi. Zor ET ve kolay ET gruplar›nda implantasyon oranlar› (%23 ve

%22,7), gebelik oranlar› (%35,5 ve %44,6) ve abort oranlar› (%27,3

ve %29,1) istatistiksel olarak benzer bulundu.

Sonuç: ET iflleminde zorluk subjektif bir ifade olup literatürde uzun

ET süresi, hastada a¤r› hissi, kateterde kan olmas› veya sert kateter

kullan›m› ile ifade edilmektedir. Sadece sert kateter kullan›lmas›n›n

IVF tedavi baflar›s›na negatif bir etkisi bulunmam›flt›r. Fakat olgu

say›s›n›n daha fazla oldu¤u çal›flmalarla zor ET ifadesi farkl› alt

gruplarla de¤erlendirilmeli ve karfl›laflt›r›lmal›d›r.
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PRENATAL DÖNEMDE TANI ALAN NAD‹R KONJEN‹TAL

KALP HASTALI⁄I:SHONE KOMPLEKS‹

ASLIHAN YAZICIO⁄LU, ÖZGE SENEM YÜCEL, MERT TUR⁄AL,

ÖZGÜR ÖZYÜNCÜ

HACETTEPE ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹, KADIN

HASTALIKLARI VE DO⁄UM ANAB‹L‹M DALI

Amaç: Shone kompleksi ilk kez 1963'te Shone taraf›ndan tan›mlanm›fl

nadir bir konjenital kalp hastal›¤›d›r. Anormal fetal kardiyak bulgular›

nedeniyle 30. gebelik haftas›nda hastanemize refere edilen bir olguyu

sunuyoruz.

Gereç ve Yöntem: 30 yafl›nda, 30 haftal›k gebe, anormal fetal kardiyak

bulgularla hastanemize refere edildi. Üçlü testi, ayr›nt›l› ultrasonografisi

normal olup ilaç kullan›m›, alkol ve sigara tüketimi ve efl akrabal›¤›

yoktu. Fetal ekokardiyografide mitral ve aort darl›¤›, sol ventriküler

endokardiyal fibroelastoz ve kordalarda k›sal›¤›n efllik etti¤i k›s›tl›

mitral kapak hareketleri izlendi. Bu bulgularla Shone kompleksinin

inkomplet formunun tan›s› konuldu. Neonataloji ve kalp ve damar

cerrahisi uzmanlar›na konsülte edildi¤inde, gebelik haftas› ileri olmas›

nedeniyle olgunun do¤uma kadar konservatif yönetimine karar verildi.

Bulgular: 39. gebelik haftas›nda sezaryen ile 3810 g a¤›rl›¤›nda 1.

ve 5. dakika Apgar skorlar› 9 ve 10 olan erkek bebek do¤urtuldu.

Umbilikal kordon pH's› 7.41 olan bebe¤in fizik muayenesinde peroral

siyanoz ve 2-3/6 sistolik üfürüm vard›. Postnatal ekokardiyografide

a¤›r aort darl›¤›, fibrotik biküspit aort kapa¤›, rudimenter papiller

kaslar, k›sa ve kal›n kordalar ile ters ak›m gösteren patent duktus

arteriozus izlendi. Bu bulgularla inkomplet Shone kompleksi tan›s›

konuldu. Duktusu aç›k tutmak için prostoglandin infüzyonu ve balon

valvuloplasti planlanan bebek; aile giriflimi kabul etmedi¤i için taburcu

edildi. Bebek postpartum 17. günde eksitus oldu.

Sonuç: Shone kompleksi supravalvüler mitral membran, paraflüt

mitral kapak, subaortik darl›k ve aort koarktasyonundan meydana

gelen, s›kl›kla inkomplet formunun (2 veya 3 bileflenin bulundu¤u)

görüldü¤ü nadir konjenital kalp hastal›¤›d›r. Shone kompleksinin

uzun dönem prognozu kötü olmakla birlikte rekonstrüktif cerrahilerin

sürviye katk›s› göz önünde bulundurulmal›, hastalara bu yönde prenatal

ve postnatal dan›flmanl›k verilmelidir.

PP - 333

OBEZ‹TEN‹N YARDIMLA ÜREME TEDAV‹ BAfiARISI

ÜZER‹NDEK‹ ETK‹S‹

BANU KUMBAK, REMZ‹ ATILGAN, LEVENT fiAH‹N, ZEHRA SEMA

ÖZKAN, MEHMET fi‹MfiEK, EKREM SAPMAZ

FIRAT UN‹VERS‹TES‹, KADIN HASTALIKLARI VE DO⁄UM

ANAB‹L‹M DALI, ELAZI⁄

Amaç: IVF tedavi baflar›s›nda kad›n faktörlerinin etkisi önemlidir.

Yafl bu faktörlerin bafl›nda gelmekte, over rezervi, uterin ve

hidrosalpenks gibi faktörler ile BMI ve sigara kullan›m› gibi faktörler

olumsuz etkisi olan de¤iflkenler olarak ifade edilmifltir. BMI bu noktada

üzerinde farkl› yorumlar yap›lan bir de¤iflkendir. Obezite çal›flmalarda

farkl› de¤erlerle ifade edilmifl olsa da genel kabul gören BMI'n›n >30

kg/m2 olmas›d›r. Bu çal›flma ile klini¤imizde yard›mla üreme tedavisi

yap›lan BMI >30 kg/m2 kad›nlar ile 18-25 kg/m2 olan normal kilolu

olgular›n siklus özellikleri ve tedavi sonuçlar› de¤erlendirilerek iki

grup karfl›laflt›r›lm›flt›r.

Gereç ve Yöntem: 2000-2011 y›llar›nda klini¤imizde tedavisi ve

embryo transferi gerçeklefltirilen BMI >30 kg/m2 olan 62 obez olgu

ile BMI 18-25 kg/m2 olan 170 normal kilolu olgunun siklus özellikleri

ile tedavi sonuçlar› de¤erlendirilmifltir. Tedavi baflar›s› olarak

implantasyon, gebelik ve abortus oranlar› iki grupta karfl›laflt›r›lm›flt›r.

Bulgular: BMI >30 kg/m2 olan grupta yafl daha ileri (33,6 ve 30,7;

p<0,001), infertilite süresi daha uzun (7,9 ve 5,7; p=0,002), toplanan

oosit say›s› daha az (11,1 ve 14,4; p=0,009), matür oosit say›s› daha

az (8 ve 10,8; p=0,007), HCG günü serum E2 daha düflük (1840 ve

2372 pg/ml; p=0,004), kullan›lan gonadotropin miktar› daha fazla

(3130 ve 2642 IU; P=0,005) bulunmufltur. ‹mplantasyon oranlar› obez

grupta daha düflük bulunurken (%18,2 ve %27,3; p=0,05), gebelik

oranlar› (%43,5 ve %49,4) ve abort oranlar› (%44,4 ve %27,4)

istatistiksel olarak benzer bulundu.

Sonuç: Obezite yard›mla üreme tedavilerinde siklus özellikleri ve

tedavi sonuçlar›na negatif etki etmektedir. Hastalar›n tedavi öncesi

bilgilendirilerek tedavinin optimizasyonu için kilo vermeleri ve bu

konuda motive edilmeleri uygun olacakt›r.
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YEN‹ B‹R KONTRASEPT‹F YÖNTEM, 75 µG / GÜN

DESOGESTREL: PROSPEKT‹F ÇALIfiMA

AYfiE ENDER YUMRU, BURCU D‹NÇGEZ, BANU ÖNDEfi, EL‹F

SÜMER, BERKER KAVfi‹

TAKS‹M E⁄‹T‹M VE ARAfiTIRMA HASTANES‹ KADIN

HASTALIKLARI VE DO⁄UM KL‹N‹⁄‹

Amaç: Östrojene ba¤l› yan etkiler, kad›nlar›n günlük yaflam kalitesini

oldukça etkileyen ve buna ba¤l› olarak kad›nlar›n kulland›klar› ilaçlar›

b›rakmalar›na yol açan etkilerdir. En s›k görülenler memede hassasiyet,

ödem, bafl a¤r›s› ve bulant›d›r. Bu çal›flman›n amac› daha önce kombine

oral kontraseptif (KOK) kullan›p yan etkileri nedeniyle bu ilaçlar›

b›rakm›fl veya emziren kad›nlarda 75 µg/gün desogestrel içeren bir

preparat›n 3 ayl›k sonuçlar›n›n de¤erlendirilmesidir.

Gereç ve Yöntem: Çal›flmam›z prospektif olup, 15 Ocak-15 Mart

2012 tarihleri aras›nda Taksim E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Kad›n

Hastal›klar› ve Do¤um poliklini¤ine baflvuran ve kontraseptif amaçl›

75 µg/gün desogestrel bafllanan 19 hasta ile yap›ld›. Hastalar›n KOK

kullan›mlar› ve yan etkileri kaydedildi. Hastalar 1-3 ay takip edildi.

Bulgular: Çal›flmaya al›nan 19 hastan›n hiçbirisinde gebelik görülmedi.

19 hastan›n 6's› emzirmekte idi ve kalan 13 hastan›n daha önce KOK

kullan›m öyküsü mevcuttu. Bu 13 hastan›n 4'ünde KOK'a ba¤l› bulant›,

3'ünde meme hassasiyeti, 4'ünde bafl a¤r›s› flikayeti vard›, 2 hasta ise

saatlere uyumsuzluk nedeniyle KOK kullan›m›n› b›rakmak

istemekteydi. 75 µg/gün desogestrel sonras› yap›lan 1-3 ayl›k takip

sonuçlar›nda 3 hasta maliyet nedeniyle ilaç kullan›m›n› b›rakt›.

Hastalarda ilaç memnuniyet oran› %84.2 olarak hesapland›. KOK'a

ba¤l› bulant›n›n %75, meme hassasiyetinin %66 ve bafl a¤r›s›n›n ise

%75 oran›nda ortadan kalkt›¤› ve genel olarak bak›ld›¤›nda ise %67.5

oran›nda östrojene ba¤l› semptomlar›n ortadan kalkt›¤› görüldü.

Emziren kad›nlarda süt miktar›nda azalma görülmedi.

Sonuç:

75 µg/gün desogestrel;standart progesteron içeren ilaçlardan farkl›

olarak %99 oran›nda ovulasyon inhibisyonu yapabilmekte,ayr›ca

servikal mukus viskozitesini de artt›rarak bu etkiye katk›da

bulunmaktad›r. Böylelikle güvenli bir kontraseptif ajan olarak

kullan›labilir. Östrojen içermedi¤i için KOK'lar gibi östrojene ba¤l›

yan etkiler yapmad›klar›ndan ve hatta önceden kullan›lm›fl östrojene

ba¤l› semptomlar› çal›flmam›za göre %67.5 oran›nda ortadan

kald›rd›klar›ndan bu preparat›n özellikle emziren, sigara içen, migreni

olan, östrojene ba¤l› bafl a¤r›s› yaflayan ve kilolu kad›nlarda kontraseptif

amaçl› güvenle kullan›labilece¤i kanaatindeyiz. fiu an için tek

dezavantaj› yüksek maliyet gibi görülmekle birlikte bu konuda daha

uzun süreli takiplere ihtiyaç vard›r.
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OVULASYON ‹NDÜKS‹YONU SONRASI GEL‹fiEN KR‹T‹K

OHSS VE YÜKSEK SAYILI ÇO⁄UL GEBEL‹⁄‹N BAfiARILI

YÖNET‹M‹

MEHMET SAKINCI1, C‹HANG‹R MUTLU ERCAN2, ERCAN

BALIKÇI2, HAKAN ÇOKSÜER2, M‹⁄RAC‹ TOSUN 3

1 AKDEN‹Z ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ KADIN

HASTALIKLARI VE DO⁄UM ANAB‹L‹M DALI
2 GÜLHANE ASKER‹ TIP AKADEM‹S‹ KADIN HASTALIKLARI

VE DO⁄UM ANAB‹L‹M DALI
3 ONDOKUZ MAYIS ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ KADIN

HASTALIKLARI VE DO⁄UM ANAB‹L‹M DALI

Amaç: Ovaryan hiperstimulasyon sendromu (OHSS) ve ço¤ul gebelik

yard›mc› üreme tekniklerinin en önemli komplikasyonlar›d›r. OHSS

üçüncü boflluklara s›v› kaç›fl›, hemokonsantrasyon, oligüri, abdominal

distansiyon, dispne vb bulgularla karakterize bir tablo olup, kontrollü

ovaryan hiperstimulasyonun en ciddi ve hayat› tehdit edebilen bir

komplikasyonudur. Ço¤ul gebelik hem anne, hem fetuslar aç›s›ndan

prematür do¤um baflta olmak üzere çok ciddi perinatal riskler

tafl›maktad›r. Bu çal›flmam›zda anovulatuar sekonder infertilitesi olan

bir kad›nda gonadotropin ile indüksiyonu takiben ortaya ç›kan fliddetli-

kritik bir OHSS ve ço¤ul gebelik olgusunun baflar›l› yönetimini

sunmak istedik.

Gereç ve Yöntem: 26 yafl›ndaki bayan hasta bir haftad›r süren kar›n

a¤r›s›, kar›n fliflkinli¤i, solunum s›k›nt›s› ve bulant›-kusma flikayetleri

ile merkezimize refere edildi. Yaflayan bir çocu¤u olan hastan›n 3

y›ld›r devam eden anovulatuar infertilite problemi nedeni ile d›fl

merkezde 75 ünite/gün dozunda, 9 gün süren rekombinan FSH ile

ovulasyon indüksiyonu yap›lm›fl, takiben 0.25 mg rekombinan hCG

uygulanm›fl. Hastan›n iletti¤i bilgilere göre estradiol düzeyini

ö¤renemesek de hCG gününde çok say›da folikül mevcutmufl. Siklus

iptali yap›lmayarak, cinsel iliflkiye girmeleri önerilmifl. hCG yap›ld›ktan

bir hafta sonra flikayetleri bafllam›fl.

Bulgular: Hastan›n baflvurusunda BhCG seviyesi 56,6 mIU/ml,

ovulasyon indüksiyonu öncesi 63 kg olan vücut a¤›rl›¤› 76, kar›n

çevresi 107 cm idi, kan bas›nc› 90/70, nab›z 120, hematokrit düzeyi

56.5, BK: 29800, Na. 124mEq/l geldi. Fizik muayenede hasta dispneik

görünümde, yayg›n kar›n hassasiyeti ve yayg›n abdominal distansyon

vard›. Takibinde 24 saatte 360 ml'ye kadar düflen oligürisi oldu.

Transvajinal ve abdominal USG'de bilateral overler 9x8 cm boyutunda,

kar›nda yayg›n asit vard›. Takibinde intravenöz kristaloid tedavisi

baflland›, ad›¤› ve ç›kard›¤› yak›ndan izlendi. Albumin, taze donmufl

plazma ve HES solüsyonlar› ile plasma onkotik bas›nc› artt›r›lmaya

çal›fl›ld›. Üç kez parasentez yap›d›. Toplamda 7500 cc asit boflalt›ld›..

Cabergoline önce 1x0.5 mg baflland›, takipte 2x0.5 mg'a yükseltildi.

Oligürinin çok fliddetlendi¤i dönemlerde iki kez, renal perfüzyonu

artt›rmak amac› ile chase protokol uygulanarak (albumün ve kristaloid

yüklenmesini takiben) intravenöz furosemid yap›ld›. Tromboemboli

profilaksisi için düflük molekül a¤›rl›kl› heparin baflland›. Baflvurudan

9 gün sonra klinik tablosunda belirgin düzelmeler oldu, cabergoline

ve heparin kesildi. Hastan›n takiplerinde TV-USG'de her birinin içinde

yolk kesesi olan 7 adet gebelik kesesi saptand›. Takipte, bunlardan
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6 tanesinde kardiak aktivitesi pozitif olan fetüs izlendi, bir kese

kayboldu. 9 hafta 6 gün iken 2 fetüse erken redüksiyon uyguland›. 12

hafta 6 gün iken NT ölçümleri ve pozisyonlar› baz al›narak 2 fetüse

daha selektif redüksiyon uyguland›. Hastan›n ikiz gebeli¤i d›fl merkezde

takip edildi. 26 hafta 5 günlük iken preterm eylem nedeni ile sezaryen

ile do¤um yapt›. Her iki bebek de sa¤l›kl› olarak yenido¤an yo¤un

bak›m ünitesinden taburcu edildiler.

Sonuç: Bu olgumuzda OHSS yönetiminde nispeten yeni kullan›ma

girmifl olan cabergoline yüksek dozda kullan›lm›fl, hastan›n dispne

ve oligürisini düzetmeye yönelik tekrarlayan parasentezler yap›lm›fl,

fliddetli oligürisi olan dönemde genel olarak OHSS'de kontraendike

oldu¤u düflünülen bir diüretik olan furosemid; plazma ve HES

solüsyonu ile birlikte kristaloid yüklenmesini takiben intavenöz

verilerek etkili diürez sa¤lanm›flt›r. Hastan›n OHSS tablosu tamamen

düzelmifl, takibinde alt›z gebelik geliflmifl, 2 seansta baflar›l› bir flekilde

alt›z gebelik ikiz gebeli¤e indirilmifltir. Yard›m›c› üreme tekniklerinin

en önemli iki komplikasyonunun geliflti¤i hastam›z baflar›l› bir

yönetimle evine iki sa¤l›kl› bebek götürmüfltür.
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KLOM‹FEN S‹TRAT ‹LE OVULASYON ‹NDÜKS‹YONUNDA

BEfi‹Z GEBEL‹K: OLGU SUNUMU

MEHMET NAF‹ SAKAR1, MEHMET SIDDIK EVSEN2

1 ÖZEL BA⁄LAR HASTANES‹, KADIN HASTALIKLARI VE

DO⁄UM KL‹N‹⁄‹, D‹YARBAKIR, TÜRK‹YE
2 D‹CLE ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹, KADIN HASTALIKLARI

VE DO⁄UM KL‹N‹⁄‹, D‹YARBAKIR, TÜRK‹YE

Amaç: Ovulasyon indüksiyon ajanlar›n›n kullan›m› ile ço¤ul gebelik

insidans› artm›flt›r. Fetüs say›s› ile maternal ve fetal komplikasyon

art›fl› parelellik gösterir. Burada klomifen sitrat (CC) ile ovulasyon

indüksiyonunda ender görülen befliz gebelik olgusu sunulmufltur.

Gereç ve Yöntem: Polikistik over sendrom (PCOS) 'lu olguya, siklusun

5-9. günleri 100 mg/gün CC verildi. Ovulasyon, midluteal progesteronla

teyid edildi. Transvajinal ultrason (TvUS) ile 5 adet gestasyonel sac

(GS) saptand›. Ultrason rehberli¤inde transabdominal intratorasik

potasyum klorür (KCl) enjeksiyonu ile fetal redüksiyon yap›ld›.

Bulgular: 24 yafl›nda G0, 2 y›ll›k infertil olgunun adet düzeni 38-

40/7/2-3 ped fleklindeydi. Fizik muayenede terminal k›l art›fl› saptand›.

Pelvik muayene normaldi. TvUS'de uterus normal, bilateral overler

polikistik görünümdeydi. Adetin 3. günü hormon profili,

histerosalpingografi (HSG) ve spermiyogram normaldi. Olgu hariçte

2 siklus CC tedavisi alm›flt›. Tedavimizin 1. siklusunda adetin 5-9.

günleri 100 mg/gün CC verildi. Adetin 10. günü TvUS'de endometrial

kal›nl›k 5.2 mm, sa¤ overde 16 ve 17 mm, sol overde 12 mm folikül

izlendi. 1 hafta günafl›r› cinsel iliflki önerildi. Siklusun 21. günü

progesteron de¤eri _60 ng/ml idi. 6 günlük adet gecikmesi sonras›

TvUS'de 1 tanesi 4 hafta 5 gün, 4 tanesi 4 hafta 4 gün olarak ölçülen

5 adet GS saptand›. 2 hafta sonra TvUS'de bafl-popo mesafesi (CRL)

7 hafta 1 gün, 6 hafta 6 gün, 6 hafta 6 gün, 6 hafta 5 gün olan canl›

dördüz gebelik ve 4 hafta 3 gün ile uyumlu deforme GS izlendi. 12

haftal›k dördüz gebeli¤e ultrason rehberli¤inde transabdominal

intratorasik KCl enjeksiyonu ile fetal redüksiyon uyguland›. Olgunun

17 haftal›k canl› ikiz gebelik olarak takibi devam etmektedir.

Sonuç: ‹nfertil olgularda ovulasyon indüksiyonu ile artm›fl ço¤ul

gebelik riski mevcuttur. Bu risk gonadotropinler ile daha fazla iken

CC ile daha az ve büyük ço¤unlu¤u ikiz gebeliktir. Özellikle PCOS'lu

olgularda CC ile ovulasyon indüksiyonuna düflük dozlarda bafllanmal›

ve doz art›fl› kademeli yap›lmal›d›r. Normal dozlarda da ço¤ul

gebeliklerin oluflabilece¤i gözard› edilmemelidir.
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LAPAROSKOP‹K OVARYEN DR‹LL‹NG-YANLIfi VE

DO⁄RU TEKN‹K

GAZ‹ YILDIRIM, CANAN YILMAZ TORUN, ÖZGE KIZILKALE,

MERT YEfi‹LADALI, PINAR CENKSOY, CEM FIÇICIO⁄LU

YED‹TEPE ÜN‹VERS‹TES‹  HASTANES‹ ,  KADIN

HASTALIKLARI VE DO⁄UM ANAB‹L‹M DALI , ISTANBUL

Amaç: PKOS irreguler kanamalar veya luteal yetersizlik fleklindeki menstrel

bozukluklar›n, hiperandrojenizme ba¤l› akne ve k›llanmada art›fl›n tedavisi

ile uzun dönem risklerle mücadelenin planlanmas›n› içermektedir. LOD,

PCOS klini¤inin sadece infertilite ile ilgili k›sm›nda indikedir.

Gereç ve Yöntem: Klini¤imizde 2008 y›l›ndan itibaren yap›lan

Laparoskopik Ovaryen Drilling Uygulamamlar›n›n do¤ru ve yanl›fl

tekni¤ini göstermek

Bulgular: Delik say›s› over büyüklük ve morfolojisine ba¤›ml›dr.

Burada amaç overe en az zarar vermek ve en az periovarian adezyon

zemini oluflturmak için etkinli¤i azaltmayacak derece olmas›na dikkat

etmek kayd›yla mümkün oldu¤u kadar az puncture gerçeklefltirmektir.

‹fllem esnas›nda overe yap›lan pencere aç›l›m› ile follikül s›v›s›n›n

d›flar› ak›fl› izlenir. Over bafl›na 4 delik, 40 W, 5 sn optimal yan›t

(spontan ovulasyon ve gebelik) için yeterli olarak tan›mlanm›flt›r.

Sonuç: LOD tedavisin avantajlar›, Tek tedavi ile tekrarlayan gebelikler

elde edilmesi, Yak›n takip gerektirmemesi, ekonomik ve gebelik

oranlar›n›n gonadotropinler ile benzer olmas›d›r. bunun yan›nda yaln›fl

teknik, Laparoskopi tekni¤i ve anestezi ile ilgili risklere Postoperatif

periovarian adezyon ve daha da önemlisi Over rezerv azalmas› riskini

ek olarak getirebilir.
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TOMBOF‹L‹ VE fi‹DDETL‹ PREEKLAMPS‹; OLGU SUNUMU

SERAP S‹MAVLI, CEVDET ‹fiLER

‹ZZET BAYSAL BOLU DEVLET HASTANES‹

Amaç: Preeklampsi, endotelyal hasar ve koagulasyon problemleriyle

birlikte olabildi¤inden, konjenital veya kazan›lm›fl tombofili bu

patolojide önemli bir rol oynayabilir. Bu olguda trombofili a¤›r



1659-13 Mayıs 2012, Maritim Pine Beach Resort, Antalya

preeklampsi iliflkisini ve bu iliflkinin gebelik sonuçlar›na olan etkisini

güncel literatür ›fl›¤›nda yorumlamay› amaçlad›k.

Gereç ve Yöntem: Olgu sunumu Bulgular:32 yafl, gravida 5, parite

3, abortus 1,yaflayan 1, trombofilisi olan hasta (Faktör V H1299R

heterozigot) 35. gebelik haftas›nda fliddetli bafl a¤r›s›, bulant› ve

tansiyon yüksekli¤i nedeni ile poliklini¤imize baflvurdu. Tansiyon

arterial (TA) 180/110, umblikal arter doppler A/B:3.6, fetal biyometrik

ölçümler; BPD 34 hafta, FL:34 hafta AC:31 hafta ile uyumlu, tit 3+

proteinüri, AST 36, Hb:11.8, trombosit 140000, di¤er tüm hematolojik

parametreler normal geldi. IV 6 gram Magnezyum sülfat yükleme

dozu yap›ld›, fliddetli preeklampsi ve fetal distress nedeniyle acil

olarak sezaryen operasyonuna al›nd›. 1830 gr erkek bebek 9/10

APGAR ile do¤urtuldu. Postop 1. gün TA:120/80, tit:protein (-) oldu,

magnezyum infüzyonu 24. saatte stopland›. Hastan›n poliklini¤imizde

yap›lan antenatal takiplerinde 31. gebelik haftas›na kadar tansiyon

yüksekli¤i, proteinüri , intrauterin büyüme gerili¤i olmad›. ‹lk kez

35. haftada aniden geliflen tansiyon yüksekli¤i, bafl a¤r›s›, bulant›

flikayeti ile polikili¤e baflvurdu. Anamnezinde bir abortus ve ard arda

iki ölü do¤um sonras› trombofili saptand›¤›, gebeli¤in bafl›nda aspirin

ve Clexsane 4000 Anti-XA IU/0,4 ML baflland›¤› ö¤renildi.

Sonuç: Preeklampsi, gebeliklerin yaklafl›k %4 ünü komplike eden,

daha çok primigravid gebelerde izlenen, geliflmekte olan ülkelerde

daha s›k görülen, maternal ve fetal mortalite ve morbiditenin en önde

gelen nedenlerindendir. Endotelyal vasküler multisistem bir patoloji

oldu¤undan trombofilisi olan hastalarda oluflma riski daha fazlad›r
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SEZARYEN HETEROTOP‹K GEBEL‹⁄‹N TRANSVAG‹NAL

ULTRASONOGRAF‹ EfiL‹⁄‹NDE POTASYUM KLORÜR

ENJEKS‹YONU VE GESTASYONEL KESE ASP‹RASYONU

‹LE TEDAV‹S‹

FUNDA GÜNGÖR U⁄URLUCAN, ERCAN BAfiTU, MURAT

DO⁄AN, ‹BRAH‹M KALEL‹O⁄LU, fiEBNEM ALANYA, RECEP HAS

‹STANBUL ÜN‹VERS‹TES‹ ‹STANBUL TIP FAKÜLTES‹ KADIN

HASTALIKLARI VE DO⁄UM ANAB‹L‹M DALI

Amaç: Sezaryen skar gebeli¤i, ektopik gebeli¤in nadir görülen

tiplerinden biridir. Sezaryen skar gebeliklerinin en uygun tedavisi ile

ilgili fikir birli¤i bulunmamaktad›r. Amac›m›z Sezaryen heterotopik

gebeli¤in intrauterin gebelik korunarak yap›lan tedavisini sunmakt›r.

Gereç ve Yöntem: ‹stanbul Üniversitesi ‹stanbul T›p Fakültesi'nde

Sezaryen heterotopik gebelik tan›s› konulan hastaya intrauterin gebelik

korunarak transvaginal ultrasonografi (TVUSG) eflli¤inde potasyum

klorür (KCl) enjeksiyonu ve gestasyonel kese aspirasyonu yap›lm›flt›r.

Bulgular: 34 yafl›nda gravida 3, para 1 hasta gebelik nedeniyle

klini¤imize baflvurdu. Makat prezentasyonu nedeniyle 1 kez alt

segment transvers Sezaryen öyküsü mevcuttu. 2 y›l sekonder infertilite

sonras›nda, klomifen sitrat ve insan korionik gonadotropin (hCG)

kullan›larak yap›lan 1 siklus ovulasyon indüksiyonu sonras›nda gebelik

elde edilmiflti. 6. haftada yap›lan TVUSG'de, 2 gestasyonel kese

izlendi; biri fundus, di¤eri Sezaryen skar yerleflimliydi. ‹ki embriyonun

da kardiyak aktivitesi vard› ve bafl-popo mesafesi 6 haftal›k gebelik

ile uyumluydu. Ailenin intrauterin gebeli¤i koruma iste¤i göz önüne

al›narak TVUSG eflli¤inde KCl enjeksiyonu ve gestasyonel kese

aspirasyonu planland›. 10 ml lidokain ile paraservikal blo¤u takiben

TVUSG eflli¤inde 16-gauge i¤ne (Cook, Australia) kullan›larak vaginal

fornikstem Sezaryen skar yerleflimli gestasyonel keseye girildi. ‹ki

mililitre 2 meq/ml KCl embriyonun kardiyak bölgesine yak›n olarak

enjekte edildi ve fetal kardiyak aktivitenin kayboldu¤u gözlendikten

sonras gestasyonel kese içindeki s›v› aspire edildi. ‹fllem esnas›nda

veya sonras›nda herhangi bir komplikasyon görülmedi. ‹ntrauterin

gebelik 38. gebelik haftas›na dek sorunsuz ilerledi. 38. haftada plasenta

akreata flüphesi ile Sezaryen ile do¤um uyguland› ve plasenta akreataya

sekonder massif kanama nedeniyle bilateral hipogastrik arter ligasyonu

ve subtotal histerektomi yap›ld›. Postoperatif dönemde komplikasyon

görülmedi.

Sonuç: Sezaryen ile do¤um ve yard›mc› üreme tekniklerinin kullan›m›

artt›kça Sezaryen heterotopik gebeliklerin artmas› da muhtemeldir.

‹ntrauterin gebeli¤in sürdürülme iste¤i tedaviyi karmafl›k hale

getirmektedir. TVUSG hem tan›da hem tedavide vazgeçilmezdir.

TVUSG eflli¤inde KCl enjeksiyonu ve gestasyonel kese aspirasyonu

intrauterin gebeli¤in korunmas›na olanak sa¤layan minimal invazif

bir metoddur.
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OLA⁄ANDIfiI BULGULARI OLAN ÇOK NAD‹R B‹R

HERLYN-WERNER-WUNDERL‹CH SENDROMU OLGUSU

MEHMET SAKINCI1, C‹HANG‹R MUTLU ERCAN2, EROL MUTLU2,

HAKAN ÇOKSÜER2, MEHMET B‹LGE ÇET‹NKAYA3

1 AKDEN‹Z ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ KADIN

HASTALIKLARI VE DO⁄UM ANAB‹L‹M DALI
2 GÜLHANE ASKER‹ TIP AKADEM‹S‹ KADIN HASTALIKLARI

VE DO⁄UM ANAB‹L‹M DALI
3 ONDOKUZ MAYIS ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ KADIN

HASTALIKLARI VE DO⁄UM ANAB‹L‹M DALI

Amaç: Uterovajinal duplikasyon, obstrükte hemivajen ve ipsilateral

renal agenezi birlikteli¤i ile karakterize Herlyn-Werner-Wunderlich

(HWW) sendromu oldukça nadir görülen bir Müllerian anomali tipidir.

Bu çal›flmam›zda tamamen intraabdominal yerleflimli obstrükte

hemivajen ve kifoskolyozun efllik etti¤i, literatürde daha önce

bildirilmemifl bir HWW sendromu olgusunu sunuyoruz.

Gereç ve Yöntem: 14 yafl›ndaki hasta ilk adetini görürken fliddetli

sa¤ alt kar›n a¤r›s› olmas› üzerine bir d›fl merkeze baflvurmufl, akut

appendisit ön tan›s› ile appendektomi yap›lm›fl. Patoloji lenfoid

hiperplazi olarak rapor edilmifl. ‹kinci adetinde de fliddetli a¤r›s› olmas›

üzerine klini¤imize baflvurdu. Kal›tsal olarak sa¤ böbre¤i olmad›¤›n›

ve baflka bir merkezde kifoskolyoz nedeni ile takipte oldu¤unu ve

düzeltilmesi için operasyon önerildi¤ini iletti. Yapt›¤›m›z suprapubik

pelvik ultasonda çift uterus görüntüsü vard›. Sol uterus, over ve vajen

normal izlendi. Sol uterusun hemen sa¤ lateralinden bafllayan 6.3x5.2

cm hematokolpos, içerisinde 30x27mm hematometra görüntüsü olan
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dilate sa¤ uterus ve karaci¤er ve safra kesesinin alt›na uzanan

hematosalpinks ile uyumlu olabilecek 68x44 mm inkomplet

septasyonlar içeren multiple kistik yap›lar izlendi. Sa¤ over net

de¤erlendirilemedi. Tümör belirteçleri ve hormon analizleri normaldi.

Bulgular: Hasta ve yak›nlar›ndan onam al›nd›ktan sonra genel anestezi

alt›nda muayene yap›ld›. Obstrükte sa¤ hemivajen vajinal yoldan

bulunduktan sonra, obstrüksiyon aç›l›p septal rezeksiyon yap›larak

sol vajenle birlefltirilmek istendi. Ancak ispeksiyonda vajen lateralinde

fliflkinlik oluflturan bir yap› görülmedi, vajinal palpasyon ve

ponksiyonlar yap›lmas›na ra¤men sa¤ hematokolposa ulafl›lamad›.

Hematokoposun ultrasonografik görünümü de tamamen intraabdominal

yerleflimli oldu¤u imaj›n› vermekteydi. Bu nedenle phannenstiel

insizyonla lapatoromi yap›ld›. Sol uterus, tüp ve over normal izlendi.

Sol uterus servikoistmik bileflkesinin hemen sa¤ lateralinde broad

ligament içerisinde pelvik yan duvara uzanan sa¤ hematokoposu

düflündüren yaklafl›k 6x6 cm'lik kistik kitle izlendi. Bunun sol uterusun

istmusunda kör olarak sonlanan sa¤ vajen oldu¤u düflünüldü. Bu

kitlenin üzerinde nomale göre superior ve lateral yerleflimli genifllemifl

sa¤ uterus vard›. Sa¤ tüp yaklafl›k 8x4 cm'lik kistik kitle oluflturacak

flekilde karaci¤er ve safra kesesinin alt›na yap›fl›kt›. Sa¤ over normale

göre yukar› yerleflimli ve normaldi. Sa¤ hemihisterektomi, vajinektomi

ve salpinjektomi yap›ld›.

Sonuç: Normal menstrüasyon görmelerinden dolay› HWW sendromu

olan hastalar›n tan›s›nda gecikmeler yaflanabilmektedir. Sunulan

olguda da bir ay önce akut appendisit benzeri bir klinik tabloya yol

açt›¤› için appendektomi yap›lm›flt›r. Bu nedenle renal agenezi, pelvik

kitle ve a¤r› ile gelen adölesan k›zlarda HWW Sendromu olas›l›¤›

göz ard› edilmemelidir. Bilgilerimiz ›fl›¤›nda sunulan vaka tamamen

intraabdominal yerleflimli hematokolposu olan ve kifoskolyozun efllik

etti¤i literatürde tan›mlanm›fl ilk HWW Sendromu vakas›d›r.
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E N D O M E T R ‹ O Z ‹ S T E  A P E L ‹ N  V E  T E N A S C ‹ N

EKSPRESYONUNUN ARAfiTIRILMASI

ZEHRA SEMA ÖZKAN, HASAN ÇILGIN, MEHMET fi‹MfiEK, REMZ‹

ATILGAN, BANU KUMBAK, EKREM SAPMAZ

FIRAT ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ KADIN HASTALIKLARI

VE DO⁄UM ANAB‹L‹M DALI

Amaç: Endometriozis, uterin kavite d›fl›nda endometrial glandüler ve

stromal hücrelerin yer almas›yla karakterize bir hastal›k olup etyolojisi

hala net bilinmemektedir. Endometriotik hücreler peritoneal yüzeye

tutunup, ekstraselüler matriksi (ECM) degrade edip çevreleyen dokuya

invazyon göstermektedirler. Bizde bir ECM proteini olan tenascin ile

hücre proliferasyonu ve damar formasyonunda etkin olan apelin

proteininin ötopik ve ektopik endometriumda ekspresyon farkl›l›klar›n›

endometriozisi olan ve olmayan hastalarda karfl›laflt›rmay› amaçlad›k.

Gereç ve Yöntem: F›rat Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar›

ve Do¤um AD'da Kas›m 2008 ile Ekim 2009 y›llar› aras›nda benign

endikasyonla operasyona al›nan 45 kad›n 3 gruba ayr›larak çal›flmaya

dahil edildi. Grup1: endometriozisi olmayan 15 kad›n; grup 2: Evre

II endometriozisi olan 15 kad›n ve grup 3: overyan endometriomas›

olan 15 kad›ndan oluflmakta idi. Bu 45 kad›n›n ötopik endometrial

doku, endometriotik implant ve endometrioma doku örnekleri ile

serumlar›nda apelin ve tenascin seviyelerine EL‹SA ve immünhisto-

kimyasal analiz ile bak›ld›.

Bulgular: Endometriozisi olan ve olmayan kad›nlar›n hem ötopik

hem de ektopik endometriumlar›nda tenascin ve apelin ekspresyonu

tespit ettik. Bütün gruplarda hem apelin hem de tenascin sekretuar

faz serum ve doku seviyeleri, proliferatif faz seviyelerinden daha

yüksek idi. Bütün gruplarda serum seviyeleri, doku seviyelerinden

daha düflük idi. Gruplar aras›nda doku ve serum seviyeleri aç›s›ndan

anlaml› bir fark bulunmad›. ‹mmünhistokimyasal analizde glandüler

hücre ekspresyonu, stromal hücre ekspresyonundan daha kuvvetli idi.

Sonuç: Apelin ve tenascin ötopik ve ektopik endometriumda benzer

ekspresyon özellikleri göstermektedirler. Sekretuar ve proliferatif faz

seviye farkl›l›klar›, overyan steroidlerin ekspresyonlar›na etki etti¤ini,

doku düzeylerinin daha yüksek olmas› ise hormonal fonksiyondan

ziyade parakrin etki ettiklerini düflündürtmektedir.
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SWYER SENDROMU HASTADA VERTEBRA DEFORM‹TES‹:

NAD‹R B‹R VAKA SUNUMU

CEM DANE1, AYfiEGÜL KARACA2, ENDER KARACA3, BANU DANE4

1 HASEK‹ E⁄‹T‹M VE ARAfiTIRMA HASTANES‹, KADIN

HASTALIKLARI VE DO⁄UM KL‹N‹⁄‹, ISTANBUL
2 HASEK‹ E⁄‹T‹M VE ARAfiTIRMA HASTANES‹, A‹LE

HEK‹ML‹⁄‹ BÖLÜMÜ, ‹STANBUL
3 ‹STANBUL ÜN‹VERS‹TES‹, CERRAHPAfiA TIP FAKÜLTES‹,

TIBB‹ GENET‹K BÖLÜMÜ, ‹STANBUL
4 BEZM‹ALEM ÜN‹VERS‹TES‹, KADIN HASTALIKLARI VE

DO⁄UM ANAB‹L‹M DALI, ‹STANBUL

Amaç: Saf gonadal disgenezi (46 XY) kendini primer amenore ile gösteren

nadir bir genetik bozukluktur. Bu hastalar›n ço¤u normal görünümde olup

gonadotropinleri menopozal seviyededir. Östrojen eksikli¤i gösteren hastalar

bu yüzden yaflamlar›n›n daha sonraki y›llar›nda osteoporoza adayd›r. Nadir

rastlanan bu genetik anomalili hastada torakovertebral rotoskolyoz ve

mental retardasyon görülmesi nedeniyle sunmay› uygun bulduk.

Gereç ve Yöntem: Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um poliklini¤ine sekonder

seks karakterleri geliflmemifl ve adet görememe yak›nmas›yla baflvuran

hastan›n yap›lan karyotip analizinde 46 XY Swyer sendromu oldu¤u anlafl›ld›.

Bulgular: Hafif mental retardasyonu, geliflimsel kalça displazisi, a¤›r

rotoskolyozu, spina bifida okulta ve pektus ekskavatus deformitesi

olan hastan›n uzun ekstremiteleri ve önikoid vücut yap›s›

bulunmaktayd›. Yap›lan hormon tahlillerinde hipergonadotropik

hipogonadizm saptanan hastan›n abdominal ultrasonografisinde taslak

halinde uterus izlendi. Overler ait oluflumlar›n görülmedi. Hasta siklik

uygulanan östrojen-progesteron tedavisiyle adet gördü. Hastaya

gonadoblastom riski nedeniyle bilateral gonadektomi önerildi. Hasta

taraf›ndan kabul edilmemesi üzerine hasta siklik olarak do¤um kontrol

hap› kullanmas› önerilerek takip alt›na al›nd›.
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Sonuç: Swyer sendromu yaklafl›k 20.000 do¤umda bir görülen nadir

bir genetik bozukluktur. Saf gonadal disgenezide denilen bu durumda

kad›n d›fl genital görünümü, taslak halinde mülleryan organlar göze

çarpar. Genelikle primer amenore ile baflvuran hastalar siklik östrojen

progesteron tedavisiyle uzun y›llar düzenli adet görürler. Tan›s›

genellikle karyotip analizi ile konan bu durum en s›k olarak testiküler

feminizasyon ile kar›fl›r. Testiküler feminizasyonlu hastalar›n karyotipi

de 46,XY olmas›na ra¤men bu hastalarda uterus olmad›¤› için adet

göremezler. Her iki hasta grubu için de gonadoblastom riski yüksek

oldu¤u için bu hastalara bilateral gonadektomi önerilmelidir. Hayatlar›

boyunca siklik olarak östrojen progesteron kullan›lmas›yla bu hastalar

düzenli adet görerek osteoporoz riskinden kurtulmufl olurlar. Psikolojik

dan›flma bu hastalarda son derece önemlidir, çünkü hayatlar› boyunca

erkek genotipinde bir kad›n olarak yaflayacaklard›r.
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KAYIP RAH‹M ‹Ç‹ ARAÇLARA LAPAROSKOP‹K VE

H‹STEROSKOP‹K YAKLAfiIM

ÖZLEM fiENGÜ, BERNA D‹LBAZ, DUYGU KAVAK, SUAT DEDE,

NESL‹HAN YEREBASMAZ, LEYLA ÇAKIR, fiADIMAN ALTINBAfi,

S‹BEL ALTINBAfi

ETL‹K ZÜBEYDE HANIM KADIN SA⁄LI⁄I E⁄‹T‹M VE

ARAfiTIRMA HASTANES‹

Amaç: Laparoskopi ve histeroskopinin kay›p rahim içi araçlar›n tan›

ve tedavisinde etkinli¤inin de¤erlendirilmesi ve en s›k görülen uterus

d›fl› lokalizasyonlar›n saptanmas› amaçlanmaktad›r.

Gereç ve Yöntem: 2007-2011 y›llar› aras›nda hastanemizde kay›p

rahim içi araç (R‹A) tan›s› konan ve R‹A'n›n konvansiyonel yöntemlerle

ç›kar›lmas› mümkün olmayan 81 hasta retrospektif olarak incelenmifltir.

Tüm olgularda transvajinal ultrasonografi, pelvik grafi ve ayakta

direkt bat›n grafisi istenmifl ve R‹A'n›n öngörülen lokalizasyonuna

göre histeroskopi ve/veya laparoskopi uygulanm›flt›r.

Bulgular: Çal›flmaya dahil edilen 81 hastadan 50'sinde R‹A uterus

içinde, 12 tanesinde myometriuma gömülü, 1 hastada servikse gömülü,

18 olguda ise uterus d›fl›nda saptand›. Uterus içerisindeki R‹A'lar

histeroskopi ile ç›kar›ld›. Uterus d›fl›nda R‹A'n›n yerleflti¤i olgularda

en s›k rastalanan lokalizasyon omentum (n:10 %55.5) idi. Di¤er 8

olguda R‹A lokalizasyonu omentum ile bat›n ön duvar› aras›nda (n:1),

sakrouterin ligament içerisinde (n:1), Douglasta (n:1), mesanede (n:1),

mezokolon içerisinde (n:1), kolona yap›fl›k (n:2) ve uterus istmik

bölgesinde serozaya yap›fl›k (n:1) olarak saptand›. Bu olgulara

laparoskopi uyguland›. Bütün kay›p rahim içi araçlar laparoskopi

ve/veya histeroskopi ile ç›kar›ld›. Mesanedeki rahim içi araç (n:1) ise

sistoskopi ile ç›kar›ld›. Kolona yap›fl›k R‹A'n›n bulundu¤u vakalardan

birinde kolon perforasyonu nedeniyle kolona sütur at›lm›flt›r.

Histeroskopi yap›lan bir hastaya da perforasyon flüphesi nedeniyle

laparatomi yap›lm›fl, laparoskopi yap›lan hastalardan birinde ise ikincil

trokar yerindeki kanama koterle durdurulmufltur. Di¤er olgularda

herhangi bir komplikasyon görülmemifltir.

Sonuç: ‹ntrauterin veya ekstrauterin kay›p rahim içi arac› olan

hastalarda R‹A'n›n laparoskopi veya histeroskopi ile ç›kar›lmas›

mümkündür. Tüm olgularda preoperatif de¤erlendirme iyi yap›lmal›d›r.

Kay›p rahim içi araçlar›n en s›k ekstrauterin lokalizasyonu omentum

oldu¤u için buran›n eksplorasyonu öncelikle yap›lmal›d›r
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TOTAL PLASENTA PREV‹A VE PLASENTA PERKREATA

TANISI KONAN 6 VAKANIN YÖNET‹M‹

CEM DANE 1, MURAT ERG‹NBAfi1, TU⁄BA KARADEN‹Z1, AL‹

MURAT KIRAY1, SA‹T BAKIR1, BANU DANE2

1 HASEK‹ E⁄‹T‹M VE ARAfiTIRMA HASTANES‹, KADIN

HASTALIKLARI VE DO⁄UM KL‹N‹⁄‹, ‹STANBUL
2 BEZM‹ALEM ÜN‹VERS‹TES‹, TIP FAKÜLTES‹, KADIN

HASTALIKLARI VE DO⁄UM KL‹N‹⁄‹, ‹STANBUL

Amaç: Plasenta perkreata, desidua basalis hasar›na ba¤l›olarak

gerçekleflen anormal invazif implantasyon sonucu oluflur. Tedavi

modaliteleri sezaryan histerektomiden plasentan›n içeride b›rak›lmas›

veya internal arter ligasyonu/uterin arter embolizasyonu ve/veya

metotreksat tedavisine kadar uzanmaktad›r. Bu yaz›da klini¤imizde

baflar›l› flekilde yönetti¤imiz ve postop. kontrollerinde problemi

olmayan 6 olguyu takdim etmekteyiz.

Gereç ve Yöntem: Tüm plasenta perkreata olgular›n›n son bir y›l

içinde klini¤imizde preoperatif tan›s› konmufltur. Gerekli operasyonlar›

ve takibi yap›lan vakalar›n retrospektif özelliklerini sunduk.

Bulgular: OLGU1: 34 haftal›k gebeli¤i olan hasta daha önceden 3

cs geçirmiflti. Total plasenta previa olan ve vajinal kanamas›n›n

bafllamas› üzerine sezaryen histerektomi yap›ld›. Mesane yaralanmas›

olan hasta 10. gün taburcu edildi. OLGU2:39 hafta total plasenta

previa olan hasta önceden 3 defa cs geçirmiflti. Sezaryen histerektomi

yap›lan hasta operasyondan 6 saat sonra kanama flüphesiyle relaparatomi

yap›larak bilateral hipogastrik arterleri ba¤land›. 8. gün taburcu edildi.

OLGU3: 27 haftal›k gebeli¤i olan total plasenta previa ve geçirilmifl

3 sezaryeni olan hasta kanamas›n›n olmas› üzerine sezaryen

histerektomi yap›ld›. Mesane yaralanmas› geliflen hasta 8.gün taburcu

edildi. OLGU4: 32 haftal›k total plasenta previa olan ve daha önceden

bir defa cs geçiren hasta kanamas› olmas› üzerine sezaryene al›nd›.

Bilateral hipogastrik arterleri ba¤lanan hasta postop. 5. gün taburcu

edildi. OLGU5-6: 38 ve 37 haftal›k gebeli¤i olan ve daha önceden 2

defa cs geçiren total plasenta previa vakalar› kanamas› olmas› üzerine

sezaryen histerektomi yap›ld›. Postop. 5. gün taburcu edildi.

Sonuç: Son y›llarda Plasenta insersiyon anomalilerinde h›zl› bir art›fl

görülmektedir. Yönetimi di¤er insersiyon anomalilerinden farkl›l›k

gösteren pl. perkreatalar›n antenatal tan›mlanmas› büyük önem arz

etmektedir. Antenatal USG ve MRI gibi görüntüleme tekniklerinin

do¤ru de¤erlendirmesinin pl. perkreata tedavisinin planlamas›nda

önemli oldu¤u aflikard›r.
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V‹RJ‹N B‹R HASTADA S‹STOSEL‹ TAKL‹T EDEN VE

SERV‹KAL ELONGASYON ‹LE B‹RL‹KTE OLAN VAJ‹NAL

K‹ST PROLAPSUSU: VAKA SUNUMU

BERNA D‹LBAZ, ÖZLEM fiENGÜL, SUAT DEDE, NESL‹HAN

YEREBASMAZ, ÖZGÜR AKKURT

ETL‹K ZÜBEYDE HANIM KADIN SA⁄LI⁄I E⁄‹T‹M VE

ARAfiTIRMA HASTANES‹

Olgu: Vajinan›n iyi huylu kistleri oldukça nadir görülür. Bunlar›n

içinde müllerian kistler ve inklüzyon kistleri en s›kt›r, bunlar›

mezonefrik ve bartolin kistleri takip eder. Bu vakada Etlik Zübeyde

Han›m Kad›n Sa¤l›¤› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi'ne 2 y›ld›r

vajinadan protrüde olmufl 12 cm kitle flikayeti ile baflvuran 22 yafl›nda

virjin bir hasta sunulacakt›r. Hastan›n fiziksel aktivite s›ras›nda

rahats›zl›¤› ve lökoresi mevcuttu. Jinekolojik muayenede hymeni

çentiklendirerek vajinadan d›flar› protrude olmufl ve servikal elongasyon

ile birlikte olan 12 cm kitle mevcuttu. Ultrasonografide normal pelvik

yap›lar mevcuttu. Vajinal kist eksize edildi ve servikal elongasyon

için Manchester operasyonu yap›ld›. Kistin histopatolojik incelemesi

müllerian kist olarak raporland›. Literatürde sistosel veya enteroseli

taklit eden vajinal kistler bildirilmifltir fakat bu vaka virjin bir hastada

servikal elongasyon ile beraber görülen bildirilmifl ilk vakad›r.
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YILLARA VE YAfiA GÖRE SEMEN KAL‹TES‹NDEK‹

DE⁄‹fi‹KL‹KLER

BÜLENT DEM‹R1, ‹. ‹LKER ARIKAN3, GÜRKAN BOZDA⁄2,

‹BRAH‹M ES‹NLER2, YAfiAR TEK‹N2, SERDAR GÜNALP2

1 T.C SA⁄LIK BAKANLI⁄I ERGAN‹ DEVLET HASTANES‹

KADIN HASTALIKLARI VE DO⁄UM BÖLÜMÜ, D‹YARBAKIR
2 HACETTEPE ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ KADIN

HASTALIKLARI VE DO⁄UM ANAB‹L‹M DALI, ÜREME

ENDOKR‹NOLOJ‹S‹ ‹NFERT‹L‹TE BÖLÜMÜ ANDROLOJ‹

ÜN‹TES‹, ANKARA
3 ZONGULDAK KARAELMAS ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹

KADIN HASTALIKLARI VE DO⁄UM ANAB‹L‹M DALI,

ZONGULDAK

Amaç: Semen kalitesinde y›llar süresince görülen de¤ifliklikleri ve

bireylerin yafllar› ile olas› iliflkilerini de¤erlendirmek.

Gereç ve Yöntem: Hacettepe üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n

Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›, üreme endokrinolojisi ve

infertilite bölümü, Androloji ünitesine 1998-2010 y›llar› aras›nda

infertilite nedeni ile baflvuran, sperm say›s› 20x10 6 ve üzerinde olan

4968 hastan›n verileri retrospektif olarak de¤erlendirildi.

De¤erlendirmede Dünya Sa¤l›k Örgütünün semen de¤erlendirme

k›lavuzundaki laboratuar ölçütleri kullan›larak semen volümü, sperm

konsantrasyonu ve total motilite de¤erlendirildi. Y›llara göre ortalama

de¤erlerdeki de¤ifliklikler ve bireylerin yafllar›na göre farkl›l›klar

karfl›laflt›r›ld›.

Bulgular: Baz› y›llarda saptanan düflmeler ve baz› y›llardaki

yükselmelere ra¤men semen hacmi, sperm konsantrasyonu ve

motilitesinde y›llar süresince belirgin bir degifliklik olmad›¤› saptand›.

Korelasyonu zay›f da olsa, semen hacmi için (p<0.001, r = -0.07),

konsantrasyonu (p = 0.012, r = -0.04) ve total sperm motilitesi (p<0.001,

r = -0.13) ilerleyen yafl ile birlikte bireylerde bu parametrelerde azalma

görünmektedir.

Sonuç: Sperm parametrelerinin de¤erlendirilmesinde y›llar süresince

sperm volümü, konsantrasyonu ve motilitesinde belirgin bir de¤ifliklik

görülmedi¤i ancak ilerleyen yafl ile birlikte bu parametrelerde azalma

oldu¤u saptanm›flt›r
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EKTOP‹K GEBEL‹⁄‹N AYIRICI TANISINDA ‹NH‹B‹N-A VE

PAPP-A NIN YER‹

YAPRAK RÜSTEMO⁄LU ASMA1, CEM DANE1, MURAT

ERG‹NBAfi1, AL‹ MURAT KIRAY1, AHMET CET‹N1, BANU DANE2

1 HASEK‹ E⁄‹T‹M VE ARAfiTIRMA HASTANES‹, KADIN

HASTALIKLARI VE DO⁄UM KL‹N‹⁄‹, ‹STANBUL
2 BEZM‹ALEM ÜN‹VERS‹TES‹, TIP FAKÜLTES‹, KADIN

HASTALIKLARI VE DO⁄UM ANA B‹L‹M DALI, ‹STANBUL

Amaç: Ektopik gebeliklerin ay›r›c› tan›s›nda inhibin-A ve PAPP-A

n›n de¤erinin araflt›r›lmas›.

Gereç ve Yöntem: Klini¤imizde tetkik ve tedavi edilen 75 tane

ektopik gebelik hastas›, 69 tane 1.trimester gebelik kayb› tan›s› olan

ve 71 tane normal intrauterin gebeli¤i olan hastalar çal›flma grubunu

oluflturdu. Ektopik gebelik ve abort grubundaki hastalardan medical

veya cerrahi tedavi öncesinde araflt›r›lan parametrelerin serum

de¤erlerini ölçmek amac›yla kan al›nd›.

Bulgular: Hasta gruplar› aras›nda yafl, gravida, gestasyonel yafl

aç›s›ndan fark saptanmad›. Ektopik gebelik grubunda ‹nhibin-A ve

PAPP-A anlaml› olarak düflük saptand›. ‹nhibin-A için AUC 0,762

olup, s›n›r de¤er 28 pg/ml al›nd›¤›nda ektopik gebeli¤in aborttan

ay›r›c› tan›s›nda sensitivite % 83, spesifisite % 70 saptand›. PAPP-

A için ROC e¤risinde AUC 0,895 olup, s›n›r de¤er 0,038 mIU/ml

al›nd›¤›nda ektopik gebeli¤in aborttan ay›r›c› tan›s›nda sensitivitesi

% 95, spesifisitesi % 82 bulundu.

Sonuç: Elde edilen sonuçlara göre inhibin-A ve PAPP-A bak›lmas›

ektopik gebelik ay›r›c› tan›s›nda kullan›labilir. Ayr›ca bu hastal›klara

ba¤l› morbiditeyi azaltmakta faydal› olabilir.
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KL‹N‹⁄‹M‹ZDE AfiIRI AKT‹F MESANE TANISI ALAN

HASTALARIN SEMPTOM VE ÜROD‹NAM‹ SONUÇLARININ

BEL‹RLENMES‹

AKIN USTA1, KAD‹R GÜZ‹N2, CEYDA SANCAKLI USTA2, GÖKHAN

BAYANMELEK1

1 ‹STANBUL FAT‹H SULTAN MEHMET E⁄‹T‹M VE

ARAfiTIRMA HASTANES‹ KADIN HASTALIKLARI VE

DO⁄UM KL‹N‹⁄‹
2 ‹STANBUL MEDEN‹YET ÜN‹VERS‹TES‹ GÖZTEPE E⁄‹T‹M

VE ARAfiTIRMA HASTANES‹ KADIN HASTALIKLARI VE

DO⁄UM KL‹N‹⁄‹

Amaç: Bu çal›flmada klini¤imize Afl›r› Aktif Mesane (AAM) yak›nmalar›

ile baflvuran hastalar›n demografik ve ürodinamik özellikleri araflt›r›ld›.

Gereç ve Yöntem: Bu çal›flmada Haziran 2010 ile Haziran 2011 y›llar›

aras›nda Fatih Sultan Mehmet E¤itim ve Araflt›ma Hastanesine baflvuran

alt üriner sistem yak›nmalar› olan ve/veya idrar kaç›rma sorunlar› olan

kad›n hastan›n kay›tlar› retrospektif olarak incelendi. S›k tuvalete gitme,

nokturi, ani s›k›flma hissi ve s›k›flma tipi(urge) idrar kaç›rma

yak›nmalar›ndan bir veya birkaç› olan 82 hasta çal›flmaya dahil edildi.

Evre 3 ve 4 pelvik organ prolapsusu (POP) olan, organik nedenli

semptomlar› olanlar, nörojenik mesanesi olan hastalar(DM, Parkinson,

multipl skleroz vs.) çal›flmaya al›nmad›. Hastalar de¤erlendirme ve

tetkikler sonucunda afl›r› aktif mesane(AAM) semptomlar› saptanan 82

hastay› idrar kaç›rma yak›nmas› olan (Grup 1) ve olmayan (Grup 2)

fleklinde 2 gruba ay›r›p gruplar aras›nda fark olup olmad›¤› araflt›r›ld›.

MedCalc v12.0.4 program› ile istatistiksel analiz yap›ld›.

Bulgular: Tüm hasta grubu demografik özellikler aç›s›ndan incelendi¤inde;

ortalama yafl 48,8 y›l, ortalama vücut kitle indeksi (VK‹) 27,8 kg/m2 ve

ortalama do¤um say›s› 2,3 olarak saptand›. Hastalar›n %62,2'sinin

postmenopozal dönemde oldu¤u belirlendi. Tüm hastalara ürodinamik

inceleme yap›ld› sonucunda %61'inde afl›r› aktif mesane (AAM) ve

%14,6's›nda ise AAM + Stres inkontinans bulgular›n›n bir arada oldu¤u

miks tip inkontinans saptand›.Grup 1'in ortalama ICIQ-SF puan› Grup

2'den daha yüksek olarak kaydedildi. Ancak aradaki bu fark istatistiksel

olarak anlaml› olarak de¤erlendirilmedi

Sonuç: S›k›flma idrar kaç›rmas› olanlarda nörolojik defisit ve antikolinerjik

kullan›m oran›n›n daha yüksek oldu¤u belirlenirken, bu hastalarda hayat

kalitesini di¤erlerinden daha fazla etkilenmedi¤igörüldü.
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TEK TARAFLI OVARYAN AGENEZ‹: 4 OLGU SUNUMU

BERNA D‹LBAZ, NESL‹HAN YEREBASMAZ, SUAT DEDE, ÖZLEM

fiENGÜL, S‹BEL ALTINBAfi, LEYLA ÇAKIR

ETL‹K ZÜBEYDE HANIM KADIN HASTALIKLARI E⁄‹T‹M

ARAfiTIRMA HASTANES‹

Amaç: Asemptomatik tek tarafl› fallop tüpü ve / veya ovarian yoklu¤u

çok nadir bir durumdur. Laparoskopi veya laparotomi, tek tarafl› over

ve / veya fallopian tüp yoklu¤unun kesin tan›s›n› sa¤lar. Amaç:

Konjenital tek tarafl› tubal ve ovarian yoklu¤u olan dört olgu sunmak

ve olgular› gözden geçirmek.

Gereç ve Yöntem: Sa¤l›k Bakanl›¤› Etlik Zübeyde Han›m Kad›n

Hastal›klar› E¤itim Araflt›rma Hastanesi , ‹nfertilite Bölümüne farkl›

zamanlarda baflvuran 4 hasta de¤erlendirildi. 23 yafl›nda adneksiyal

kitlesi olan, 21 yafl›nda kronik pelvik a¤r›s› ve adneksiyal kitlesi olan

ve 25 yafl›nda adnexial kitlesi olan toplam 3 virgo hasta ile 36 yafl›ndaki

primer infertil bir hasta, operatif laparoskopi ile de¤erlendirilmekle

birlikte primer infertil hasta ek olarak histeroskopi ile de¤erlendirildi.

Bulgular: Dört olguda tek tarafl› tam over ve fallopian tüp yoklu¤u

tan›s›, di¤er benign jinekolojik patolojilerde uygulanan operatif

laparoskopi esnas›nda konuldu.

Sonuç: Mevcut dört vakada tek tarafl› over ve fallopian tüp yoklu¤u

sunulmaktad›r. Fallopian tüp ve / veya over yoklu¤u üç olas›

etyopatojenik nedenle aç›klanabilir: Asemptomatik adneksiyal torsiyon

sonucu nekroz ve resopsiyon, vasküler problemler veya konjenital

malformasyon . Tek tarafl› tubal ve / veya over yoklu¤unun gerçek

s›kl›¤› ve etyolojisini tespit etmek zordur. Önemli t›bbi geçmifli

olmayan asemptomatik hastalar da bile agenezi görülebilir. Bunun

tek ve kesin tan›s› ise laparoskopi veya laparotomidir.
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MECKEL - GRUBER SENDROMU PRENATAL TANI

TEMEL TAN , NEfiE YÜCEL, F‹KRET GÖKHAN GÖYNÜMER,

C‹HAN KARADA⁄, HALENUR BOZDA⁄, BURCU YILMAZ, FATMA

B‹LGE Ö⁄ÜTÇÜO⁄LU

‹STANBUL MEDEN‹YET ÜN‹VERS‹TES‹ GÖZTEPE E⁄‹T‹M

ARAfiTIRMA HASTANES‹

Amaç: Prenal tan› alm›fl, yaflamla ba¤daflmayan major fetal anomali

sendromlar›ndan biri olan Meckel - Guber sendromu olgusunun

prenatal tan›s› ve genel özelliklerini paylaflmak istedik.

Gereç ve Yöntem: 19 yafl›nda G1PO son adetine göre 16 haftal›k

gebe rutin antenatal kontrol için baflvurdu. Ultrasonografik incelemede

fetal abdominal çevrenin 195 mm ve 24 haftal›k gebelik ölçüsünde,

di¤er fetal ölçülerin ise 16 -17 hafta ile uyumlu oldu¤u izlendi. Deyal›

inceleme için hasta perinatoloji ünitesinde yüksek çözünürlüklü

ultrasonografi ile de¤erlendirildi.

Bulgular: Ultrasonografik incelemede fetal bat›n› büyüten nedenin

bilateral büyümüfl polikistik böbreklerden kaynakland›¤› anlafl›l›rken

oksipital ensefaloselin varl›¤› da tespit edildi. Bunun yan›nda tüm

ekstremitelerde polidaktili, pes ekinovarus, distal alt ekstremitelerde

k›sal›k ve deformite izlendi. Amniyotik s›v› volümü ve palasenta

normal idi. Tespit edilen bulgular Meckel- Gruber sendrumu ile

uyumlu idi. Hastaya bulgular hakk›nda bigi verilip genetik inceleme

ve gebeli¤in sonland›r›lmas› önerildi. Amniyosentez yap›ld›ktan sonra

abortus indiksiyonu ile gebelik sonland›r›ld›. Post abortal morfolojik

ve otopsi bulgular›, tespit edilen bulgular ile ayn› idi. Meckel - Gruber

sendromun en çarp›c› özellikleri, oksipital ensefalosel (%80), polikistik
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displastik böbrekler (%95) ve post aksiyal polidaktilidir(%75). Bu üç

özellikten, ikisinin varl›¤› tan› koydurucudur. Hastal›k otozomal resesif

olarak kal›t›lmakta ve hastal›kl› gen 17 kromozomun uzun kolunda

lokalizedir. Bu sendromda normal karyotip dizilimi izlenmektedir.

Hastal›k %25 oran›nda sonraki gebeliklerde takrarlamaktad›r.

Sonuç: Meckel - Gruber sendromunda izlenen ultrasonografik bulgular,

di¤er kromozom anomalileri ile kar›flabilece¤inden ayr›c› tan› için

karyotip analizi önerilmelidir.
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‹LK TR‹MESTER SÜRES‹NCE SUPEROVULASYON VE

REKOMB‹NANT FSH ‹LE INTRAUTER‹N ‹NSEM‹NASYON

TEDAV‹S‹ SONRASI SEREBRAL VENÖZ S‹NUS TROMBOZU:

VAKA SUNUMU

AHMET ERDEM, ERHAN DEM‹RDA⁄, CAH‹T CENKSOY, fiULE

YILDIZ, YÜKSEL O⁄UZ, MEHMET ERDEM

GAZ‹ ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ HASTANES‹ KADIN

HASTALIKLARI VE DO⁄UM ANAB‹L‹MDALI

Amaç: Tromboembolik olaylar›n büyük ço¤unlu¤u ovulasyonu

tetiklemek için kullan›lan follikul stimule edici hormon (FSH), insan

menapozal gonadotropin (HMG) ve gonadotropin salg›lat›c› hormon

(GnRH) agonisti ve antagonisti uygulamas› sonras› geliflmektedir.

Venöz tromboz vakalar› arteriel trombozdan s›k izlenmektedir. Vakalar

ço¤unlukla ART uygulamas› s›ras›nda ya da sonras›nda oluflmaktad›r

ve overyan hiperstimulasyon sendromu(OHSS) ile iliflkilidir. Bu

vakalarda klomifen ve gonadotropin benzeri birçok hormonal ajan›n

kan komponentlerinde koagulasyon agrevasyonu sa¤lad›klar›, overyan

hormon ve vazoaktif maddelerin afl›r› üretimi ile kan›n ak›m›n›

azaltmas›na ba¤l› olarak tromboza yol açt›klar› belirtilmifltir. Serebral

venöz sinus trombozu (CVST) serebrovaskuler trombotik olaylar

içerisinde di¤erleri ile k›yasland›¤›nda nadir görülmektedir. Mortalite

oran› %6 olup kad›nlarda daha fazla izlenmektedir. Biz bu vakada ilk

kez ilk trimesterde rekombinant fsh ile intrauterin inseminasyon

sonras› OHSS olmaks›z›n oluflan CVST olgusunu sunmaktay›z.

Gereç ve Yöntem: VAKA: 6 hafta 5 gün gebeli¤i olan hasta 7 gündür

olan bafl a¤r›s›, bulant› ve kusma flikayetleri ile baflvurdu. Gözünde

bask›, s›k›flma hissi tarifleyen hastan›n a¤r›s›na fotofobi, k›rm›z› göz

efllik etmekteydi. Gebelik erkek infertilitesi endikasyonu ile 7 gün

75IU rekombinant FSH (Folitropin beta) uygulamas› ile sa¤lanan

ovulasyon indüksiyonu sonras› oluflmufltur. Nörolojik muayenesinde

bilateral papil ödem ve sol gözde lateral horizontal bak›fl k›s›tl›l›¤› ve

diplopi izlendi. MR venografide superior sagital, sigmoid ve transvers

sinuste tromboz raporland›. Trombofili tarama testinde

metilentetrahidrofolat redüktaz (MTHFR) heterozigot mutasyon

saptand›. Tan› sonras› günde iki kez düflük molekül a¤›rl›kl› heparin

(Clexane) 6000anti-Xa IU/ml dozunda baflland› ve gebelik süresince

devam edildi. Nörolojik semptomlar 2 ay sonras›nda gerileyerek

kayboldu ve hasta zaman›nda komplikasyon olmaks›z›n sa¤l›kl› tek

erkek bebek do¤umu gerçeklefltirdi.

Bulgular: Yüksek doz gonadotropin uygulamas› ile ovulasyon

stimulasyonu sa¤lanan olgularda tromboembolik hastal›k riskini

indüklenmektedir; olgular›n ço¤u OHSS ile iliflkilidir. Yap›lan

çal›flmalar göstermektedir ki rekombinant fsh ugulamas› ayn› zamanda

koagulasyon ve fibrinolizi de¤ifltirmektedir. ‹atrojenik hiperöstrojenizm

ve tedavi sonras› gebelik ço¤u vakada tromboembolizm risk faktörlerine

sinerjistik etki oluflturmaktad›r.

Sonuç: Bu vaka CVSTnin çok nadir görülen erken hafta gebelikte

gonadotropin ile stimulasyon sonras› OHSS olmaks›z›n izlenen major

bir tromboembolik olayd›r.SVT sonras› uygun diagnoz ve h›zl› tedavi

ile iyi gebelik sonuçlar› ve uzun dönem komplikasyonlar›n önlenmesi

sa¤lanabilir.
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OLGU SUNUMU: GEBEL‹KTE DEV ADNEKS‹YEL K‹TLE

PINAR T‹P‹ AKBAfi, HÜSEY‹N ILGIN, M‹NE KANAT PEKTAfi,

DA⁄ISTAN TOLGA ARIÖZ, MEHMET YILMAZER

AFYONKOCATEPE ÜN‹VERS‹TES‹

Amaç: Gebelikte adneksiyel kitle görülme oran› 1/81 ile 1/1800

aras›nda bildirilmifltir. En s›k korpus luteum kistleri, teka lutein kistleri

gibi fonksiyonel kistler izlenir ve %95'i 16. gebelik haftas›ndan sonra

geriler.

Gereç ve Yöntem: Miad gebeli¤e kadar takip edilen 19-20 cm

boyutlar›nda komplike olmayan adneksiyel kitlesi olan bir olgu

sunulmufltur.

Bulgular: 24 yafl›nda primigravid hasta ilk kez gebeli¤in 13. haftas›nda

baflvurdu.Ultrasonografide kalp at›mlar› pozitif, haftas›yla uyumlu

gebelik ve bat›nda orta hatta sa¤ adneksten kaynaklanan yaklafl›k 19-

20 cmlik düzgün s›n›rl› ,septasyon ve papiller ç›k›nt› izlenmeyen basit

kistik oluflum izlendi. Gönderilen tümör markerlar›ndan AFP ve

CA19-9 yüksekli¤i ile birlikte normal s›n›rlarda CEA, CA 125 ,CA15-

3 tesbit edildi. Ailenin gebeli¤in 16-18. haftas›nda elektif cerrahiyi

kabul etmemesi ve akut semptom olmamas› üzerine yak›n gebelik

takipleri yap›ld›. Hasta 40 hafta gebelikte sezaryene al›nd›.

Eksplorasyonda sa¤ overden kaynaklanan, 19-20 cm lik, düzgün

s›n›rl›, mobil kistik kitle ç›kar›larak patolojiye gönderildi. Patoloji

sonucu musinöz kist olarak geldi.

Sonuç: Gebelikte adneksiyel kitlelere yaklafl›m, hastan›n

semptomlar›na, gebelik haftas›na ve kitlenin büyüklük ve özelliklerine

göre belirlenir. Benign malign ay›r›m›nda ultrasonografi, renkli doppler

ve MR görüntülemeden faydalan›labilir. Gebelikte tümör markerlar›n›n

tan›sal de¤eri s›n›rl›d›r. Ultrasonografide kistin duvar yap›s›, ekojenitesi,

septasyon içeri¤i incelenmelidir. Ancak benign kitlelerde de septasyon

veya solid yap› görülebilece¤i ak›lda tutulmal›d›r. E¤er kitle unilateral,

uniloküler, mobil ve 6 cm'den küçükse izlem, kitle 6 cm'den büyük,

solid, bilateral, beraberinde asit mevcut ise veya ikinci trimesterde

devaml›l›k gösteriyorsa 16-18. haftalarda cerrahi geleneksel

yaklafl›md›r. Akut bat›n nedeniyle müdahale edilen gebelik ve

adneksiyel kitle olgular›nda fetus kayb› ve erken do¤um olas›l›¤› %

25 oran›ndad›r. Elektif cerrahi ile bu olas›l›k yar›ya düflürülebilir. Bu

nedenle, komplikasyon ç›karaca¤› düflünülen solid veya kompleks
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kitlelere elektif cerrahi yapmak mant›kl› görünmektedir.Ancak malignite

kriterleri ve akut semptomlar olmad›¤› taktirde geliflebilecek

komplikasyonlar anlat›larak ailenin de istemi dahilinde gebelik terme

kadar yak›ndan takip edilebilir.
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RENAL TRANSPLANT SONRASI TERME ULAfiAN

SA⁄LIKLI GEBEL‹K OLGUSU

DEN‹Z KARÇAALTINCABA, GÜLENAY GENÇOSMANO⁄LU

TÜRKMEN, FATMA B‹LGEHAN ÖNALAN, FATMA B‹LGEHAN

ÖNALAN

ANKARA E⁄‹T‹M VE ARAfiTIRMA HASTANES‹ KADIN

DO⁄UM KL‹N‹⁄‹

Olgu: 26 yafl›nda G:2P:1C/S:1Y:0 olan hastan›n 2002 y›l›ndaki ilk

gebeli¤inde 32.haftada ablasyo plasenta nedeniyle hastaya acil C/S

yap›lm›fl; ancak bebek yaflamam›flt›r. Do¤um sonras› böbrek

yetmezli¤ine giren hastada kronik böbrek yetmezli¤i geliflmifl, 2004

y›l›nda hastaya babas›ndan renal transplantasyon yap›lm›flt›r. Kreatinin

düzeyi:1.2 mg/dl, proteinurisi minimal ve hipertansiyonu olmayan

hastaya azotiyoprin 50 mg/gün, takrolimus 4 mg/gün, prednizolon 5

mg/gün olarak immünsupresant dozlar› ayarlanarak gebeli¤e izin

verilmifltir ve hasta gebeli¤i süresince de ayn› ilaçlar› kullanm›flt›r.

Antenatal takibinde herhangi bir sorunu olmayan hastan›n gebeli¤i

boyunca kan bas›nc› de¤erleri normal s›n›rlarda seyretmifltir. Hastada

20 haftada hafif proteinüri tespit edilmifl olup takiplerinde proteinürisi

artmam›flt›r. Tam kan ve biyokimya de¤erleri normal s›n›rlarda olup

immunsüpresan ilaçlar›n plazma düzeylerinin takibi normal seyretmifltir.

Hastan›n 37. haftaya kadar ultrasonografi bulgular› gebelik haftas›

ile uyumlu, NST'leri reaktif, doppler bulgular› normal olarak

seyretmifltir. 37. haftada kontraksiyonlar›n›n bafllamas› üzerine C/S

karar› al›narak 2620 g sa¤l›kl› bebek do¤urtulmufl, do¤um sonras›

bebekte konjenital anomali tespit edilmemifl ve bebe¤in yo¤un bak›m

ihtiyac› olmam›flt›r. Hasta postoperatif mevcut ilaçlar›yla taburcu

edilmifltir.

Sonuç: Son dönem böbrek hastal›klar›nda gebelik elde edilmesi nadir

iken baflar›l› bir böbrek nakli sonras› fertilitenin iyileflti¤i ve sonuçlar›n

düzeldi¤i görülmüfltür Genel populasyona göre renal transplant

hastalar›nda hem anne hem de bebek için riskler daha fazlad›r; ancak

stabil durumda olan gebeliklerde iyi sonuçlar elde edilebilmektedir.

Renal transplantl› hastalarda böbrek fonksiyonu yeterliyse, proteinüri

yoksa ve kan bas›nc› kontrol alt›ndaysa graft kayb› riski düflüktür
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‹NFERT‹L‹TE NEDEN‹YLE BAfiVURAN HASTADA DEV

MYOM - SARKOM

DEN‹Z KARÇAALTINCABA, ZAH‹DE KÜÇÜK, EDA DEN‹Z ATKIN,

YUSUF ERGÜN

ANKARA E⁄‹T‹M VE ARAfiTIRMA HASTANES‹ KADIN

DO⁄UM KL‹N‹⁄‹

Girifl: Leiomyomlar büyüklük ve yerleflimlerine ba¤l› olarak infertilite

ile ilflkili olabilirler . ‹nfertil hastalarda sarkom görülmesi çok nadirdir,

bu hastalar fertilite koruyucu cerrahi isteyebilirler.

Olgu Sunumu: 31 yafl›nda ki hasta 10 y›ll›k infertilite nedeniyle

polikli¤imize baflvurdu. Pelvik ultrasonografisinde fundal yerleflimli

umbilikus düzeyine kadar uzanan 115*157 mm boyutunda intramural

myomla uyumlu görünüm izlendi. Hastaya myomektomi önerildi.

Maylard insizyonla bat›na girildi. Gözlemde uterus 20 hafta cesamette

total olarak büyümüfl görünümdeydi. Hastaya endometrial kaviteye

girilmeden myomektomi yapld›. Patoloji sonucunda 10 büyük büyütme

sahas›nda 10-15 adet mitoz saptand› ve malignite potansiyeli belirsiz

düz kas tümörü olarak kabul edildi. Hastaya histerektomi önerilmesine

ra¤men hasta kabul etmedi ve takip karar› al›nd›.

Sonuç: Seçilmifl hastalarda tümörün ç›kar›lmas›ndan sonra konservatif

yönetim ile baflar›l› gebelikler elde edilmesine ra¤men, s›n›rlar›n negatif

oldu¤u düflünülse bile, ço¤u olguda uterin sarkom için histerektomi

yapmamak risklidir. Sarkom olgular›nda di¤er bir seçenekte yap›lan

cerrahi s›ras›nda overler yerinde b›rak›larak yard›mla üreme teknikleri

yard›m› ile tafl›y›c› annelik yöntemi ile gebelik elde etmektir.
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KL‹N‹⁄‹M‹ZDE TESE+ ‹VF/ ‹CS‹ YAPILAN HASTALARDAK‹

SONUÇLARIMIZ

ERCAN BASTU1, C‹HAN COMBA1, MEHMET ÖZSÜRMEL‹1, CEM

ÇEL‹K2, BETÜL KEY‹F1, BÜLENT ERGUN1

1 ‹STANBUL TIPFAKÜLTES‹
2 TEK‹RDA⁄ ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹

Amaç: Testiküler sperm ekstraksiyonu (TESE) testislerden çeflitli

yöntemlerle sperm elde etme yöntemidir. Daha önce tamamen steril

olarak kabul edilen erkekler invitro fertilizasyon ve intra stoplazmik

sperm injeksiyonu (‹VF /‹CS‹)yontemi ile birlikte hastalar çocuk

sahibi olma flans› yakalam›flt›r. Klini¤imizde 2007-2011 y›llar› aras›nda

yap›lan TESE +‹VF /‹CS‹ sonuçlar›m›z› yay›nlad›k.

Gereç ve Yöntem: 2007-2011 y›llar› aras›nda klini¤imizde TESE

+IVF /‹CS‹ yap›lan hastalardaki sonuçlar›m›z› hastalar›n dosyalar›

incelenerek TESE'de sperm bulma oran›; TESE bafl›na gebelik oran›,

BhCG (+) oran›, klinik gebelik oran›; oosit pick up (OPU) bafl›na

gebelik oran›,canl› do¤um oran›; Embriyo transferi (ET) bafl›na gebelik

oran›, canl› do¤um oran› araflt›r›lm›flt›r.

Bulgular: BULGU TESE'de sperm ç›kma oran› % 54.9 (161/293),



172 10. Ulusal Jinekoloji ve Obstetrik Kongresi

TESE bafl›na gebe kalma oran› % 9.8 (29/293), TESE bafl›na klinik

gebelik oran› % 7.1(21/293), embriyo transferi bafl›na gebelik oran›

% 19.8 (29/146), embriyo transferi bafl›na klinik gebelik oran› % 14.3

(21/146), OPU bafl›na ET oran› ise % 90.6 (146/161) saptanm›flt›r.

Sonuç: Daha önceleri sadece terapötik amaçl› yap›lan testis biyopsileri

TESE ve ICSI'nin tan›mlanmas› ile non-obstruktif azospermisi (NOA)olan

olgularda testis biyopsisinin anlam› de¤iflmifltir ve tedavi olana¤› da

sa¤lanm›flt›r. Daha önce steril olarak kabul edilen erkek hastalar›n TESE

ve ICSI ile çocuk sahibi olabilmeleri konusunda ç›¤›r açsa da bu durumlarda

baflar›s›z olunmas› durumunda sorunun çözümü halen daha tart›flmal›d›r.
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T‹RO‹D OTOANT‹KORLARI POZ‹T‹F OLAN IVF

HASTALARINDA PREDN‹SOLON TEDAV‹S‹

fiEF‹K GÖKÇE, ERHAN DEM‹RDA⁄, CAH‹T CENKSOY, KORAY

ASLAN, YUKSEL O⁄UZ, ONUR KARABACAK

GAZ‹ UN‹VERS‹TES‹ HASTANES‹ KHD ANAB‹L‹M DALI

Amaç: Bu çal›flmam›zda tiroid otoantikoru pozitif olan ivf hastalar›nda,

prednisolon tedavisinin gebelik h›z›na etkisi retrospektif olarak

saptanmaya çal›fl›lm›flt›r.

Gereç ve Yöntem: Bu çal›flmada 2009-2012 tarihleri aras›nda gazi

üniversitesi tüp bebek merkezine baflvuran hastalar›n dosyalar›

retrospektif taranm›flt›r. Tiroid otoantikoru pozitif olan ivf hastalar›nda

prednisolon tedavisinin gebelik h›z›na etkisi incelenmek amaçlanm›flt›r.

Bulgular: Bu çal›flmada veri taban›na yüklenen verilerin istatiksel

analizinde ortalama 37 gün oral prednisolon verilen 45 siklusla

verilmeyen 110 siklusla karfl›laflt›r›ld›¤›nda; tekiz gebelik h›z› %36'ya

karfl›l›k %21, biyokimyasal gebelik h›z› 2.3 e karfl›l›k %5.3, ikiz

gebelik h›z› %4.5 e karfl›l›k % 4.4 olarak saptand›.

Sonuç: Prednisolon verilen grup ile verilmeyen grup karfl›laflt›r›ld›¤›nda

oran olarak fark saptanmas›na ra¤men,istatiksel olarak anlaml› sonuç

ç›kabilmesi için daha genifl hasta populasyonlu çal›flmalara ihtiyaç vard›r.
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ENDOMETR‹UM KANSER‹NDE P57 ‹LE ‹MMUNO-

H‹STOK‹MYASAL BOYAMANIN SA⁄KALIM VE D‹⁄ER

PROGNOST‹K PARAMETRELERLE ‹L‹fiK‹S‹

‹LAY GÖZÜKARA2, EKREM TOK1, RAB‹A BOZDO⁄AN1, SUNA

KAB‹L KUCUR2, PAfiA ULU⁄2, HÜSEY‹N DURUKAN1, SAFFET

D‹LEK1

MERS‹N ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ 2- ERZURUM

NENEHATUN HASTANES‹

Amaç: Endometrium kanseri kad›n genital sisteminin en s›k malign

tümörü olarak karfl›m›za ç›kmaktad›r. Etkin bir tarama testi olmamas›na

karfl›n, semptom vermesi nedeniyle % 75 olguda erken evrede teflhis

edilebilmektedir. ‹leri evre olgularda ise tedavi baflar›s› daha az oranda

olmakta ve hastal›¤›n prognozunun tesbiti ön plana ç›kmaktad›r.

Gereç ve Yöntem: Bu çal›flmada nihai patoloji sonucu endometrioid

tip endometrium kanseri olan hastalarda immunohistokimyasal p57

ile boyanman›n 3 y›ll›k sa¤kal›m ve di¤er konvasiyonel prognostik

faktörlerle iliflkisi araflt›r›lm›flt›r.

Bulgular: Evreleme cerrahisi uygulanm›fl olan 68 hastada p57 ile

immunohistokimyasal boyanma, histopatolojik de¤erlendirmede FIGO

evrelemesi, nükleer ve yap›sal grade, lenfovasküler saha invazyonu, lenf

nodu metastaz›, tümör boyutu, alt uterin segment tutulumu ve myometrial

invazyon aç›s›ndan de¤erlendirilmifltir. 33 hastada p57 ile boyanma

izlenirken 35 hastada boyanma izlenmemifltir. P57 ile boyanman›n oldu¤u

grupta %87,9 sa¤kal›m izlenirken, boyanman›n olmad›¤› grupta %68,6

sa¤kal›m izlenmifltir. Tekyönlü varyans analizlerinde istatistiksel olarak

anlaml› bulunurken çoklu varyans analizlerinde anlams›z bulunmufltur.

(s›ras›yla p0,02 ve 0,64). P57(+) olan grupta daha fazla erken evre (%97ve

%80), daha fazla düflük nükleer gradeli tümör (%75,8 ve %51,4) izlenmifltir.

Düflük yap›sal gradeli tümörler p57(+) ile beraber artm›flt›r (%48,6 ve

%75,8). P57(+) olan grupta daha az lenfovasküler invazyon ( %6,1 ve

%25,7) izlenmifltir. Evre, lenfovasküler invazyon ve grade ile p57

aras›ndaki iliflki istatisitksel olarak anlaml› bulunmufltur. P57 ve di¤er

prognostik faktörler aras›nda çoklu varyans analizinde istatistiksel olarak

anlaml› bir iliflki bulunamam›flt›r.

Sonuç: P57 ile negatif immunohistokimyasal boyanma, en s›k rastlanan

endometrioid tip endometrium kanserinde agresif hastal›klar›n

öngörülmesinde yard›mc› olabilir.
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TAKAYASU ARTER‹TL‹ OLGUDA POSTPARTUM AORT‹K

ANEVR‹ZMA RÜPTÜRÜ VE MATERNAL ÖLÜM

TEMEL TAN, ERGÜN B‹LG‹Ç, NEfiE YÜCEL, F‹KRET GÖKHAN

GÖYNÜMER, GAMZE YET‹M ERDEM, EMRAH KIZILDA⁄

‹STANBUL MEDEN‹YET ÜN‹VERS‹TES‹ GÖZTEPE E⁄‹T‹M

ARAfiTIRMA HASTANES‹

Amaç: Takayasu arteritine ba¤l› aortik anevrizma rüptürü sonucu

geliflen post partum maternal ölüm olgusunu sunmak istedik.

Gereç ve Yöntem: 26 yafl›nda G1 P0 39 haftal›k do¤um sanc›s›

bafllayan gebe klini¤imize baflvurdu. Özgeçmiflinde 9 y›ld›r takayasu

arteritinin oldu¤u, gebelik öncesi aktif hastal›k nedeniyle metotrexate

ve prednol kullan›m›n›n varl›¤› anlafl›ld›. Gebelik nedeniyle metotrexat

tedavisi kesilmifl ve gebeli¤i boyunca prednol kullanmakta idi. Aktif

fazda olmayan hasta takip ve tedavi için yat›r›ld›. TA 120/80mm hg,

nab›z 100, her iki koldan nabazanlar al›n›yordu. Ultrasonografik

incelemede bafl prezantasyonunda tek, canl›, 3000 gram a¤›rl›¤›nda

amniotik s›v› hacmi azalm›fl fetus izlendi. Laboratuvar incelemesinde

Hb. 12 gr/dl Plt 270.000, beyaz küre 14700 ve CRP + idi. Genel

durumu iyi herhangi bir yak›nmas› yoktu. Romatoloji klini¤i ile

konsülte edilen gebe için stres dozunda 40 mg steroid uygulamas› ve

sezaryen önerildi. A¤r›lar› bafllayan hastada variable deselerasyonlar›n

tespiti ile sezaryen sectio karar› al›nd›.
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Bulgular: Genel anestezi alt›nda sezaryen sectio ile canl› 3100 gram

erkek bebek do¤urtuldu. Operasyon normal sürede komplikasyon

olmadan ola¤an flekilde seyretti. Operasyon süresinde hastan›n vital

bulgular› stabil idi. Tansiyon de¤erleri sürekli monitörize edilerek,

de¤ifliklikler takip edildi.Ancak herhangi bir anormallik saptanmad›.

Post operatif uyanma ve derlenme odas›nda hastan›n vital bulgular›

stabil seyretti. Genel durumu iyi olan hasta servisteki yata¤›na al›nd›.

Servisteki takipleri normal seyreden hastan›n post operatif 4. saatte

gö¤üs a¤r›s› ve huzursuzluk yak›nmas› oldu. ‹lk de¤erlendirmede

herhangi bir anormallik saptanmad›. Tansiyon, nab›z, solunum say›s›

ve idrar ç›k›fl› normal idi. Bat›n muayenesi post operatif ola¤anl›kta

hafif hassas idi. EKG normal sinüs ritminde idi. Tam kan say›m›

gönderildi. Kan say›m›nda hafif düflme vard›. Hasta bafl› ultrasonografik

incelemede bat›nda kanama ile uyumlu olabilecek bulgu izlenmedi.

S›k› takibe al›nan hastan›n 30 dakika sonras› çok fliddetli s›rt ve bel

a¤r›s› oldu. ‹kinci tam kan say›m›nda hemoglobin 6.3 gr/dl idi. S›v›

resüsitasyonu yap›lan hastan›n a¤r› sonras›nda genel durumunun h›zla

bozulmas› ve hemoglobin de¤erinin düflmesi nedeniyle bat›n içi

kanama düflünülerek laparatomi karar› al›nd›. Laparatomiye

baflland›¤›nda hasta entübe halde iken kardiyopulmoner arrest geliflti.

Resüsitasyona baflland›, bu s›rada bat›n gözleminde herhangi bir

kanma veya baflka bir anormal bulgu izlenmedi. Ressüsitasyona cevap

vermeyen hasta ameliyat masas›nda exitus kabul edildi. Bat›nda

herhangi bir anormalli¤in olmamas› fliddetli gögüs ve s›rt a¤r›s› sonras›

geliflen ani kollaps ve hemoglobindeki düflme aortik anevrizma rüptürü

tan›s›n› koymak için önemli klinik bulgulard›. Savc›l›k makam› ve

aile otopsiye gerek görmediler ve onay vermediler. Takayasu arteriti,

genç kad›nlar›n hastal›¤› olarak bilinen, aort ve büyük dallar›n› tutan,

genellikle t›kanma ile seyreden bazen de aortik anevrizma nedeni

olabilen nab›zs›zl›k hastal›¤› olarak bilinir. Genç kad›nlar›n hastal›¤›

olmas› nedeniyle gebelikle birlikteli¤i olabilmektedir. Literatürde

baflar›l› gebelik sonuçlar› s›kl›kla bildirilmektedir. Ancak bizim

olgumuzda oldu¤u gibi anevrizma rüptürüne ba¤l› ölümler bildirilmifl,

ayr›ca erken tan› ve uygun cerrahi yaklafl›m ile baflar›lm›fl anevrizma

rüptürü onar›m› vakalar› da bildirilmifltir. Bu olguda do¤um öncesi

muhtemel anevrizma tan›s› için transtorasik eko yap›lmam›flt›.

Sonuç: Transtorasik ekonun takayasu arteriti olan gebelere önerilmesi

sesiz anevrizmalar›n tespitinde yararl›d›r. Bu gebelerde aortik anevrizma

rüptürüne ba¤l› mortalite, anevrizmalar›n önceden tespit edilmesi

sonucunda uygun tedavi ve takip ile azalt›labilir. Aortik anevrizma

rüptürü ve dissekan aort anevrizmas›n›n en önemli nedeni olan tansiyon

yüksekli¤i invaziv monitörizasyon ve tansiyon regülasyonu ile

azalt›labilir. Aortik anevrizma tespiti yap›lan takayasu arteritli gebelerin

do¤umlar›n›n, damar cerrahisi klini¤i olan merkezlerde yap›lmas›

yararl› olabilir.
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TRANSFER ED‹LEN EMBRYO SAYISINI ZORUNLU

OLARAK KISITLAYAN 2010 MART YÖNETMEL‹K

DE⁄‹fi‹KL‹⁄‹N‹N ART SONUÇLARINA ETK‹LER‹: B‹R

ÜN‹VERS‹TE KL‹N‹⁄‹N‹N DENEY‹MLER‹

SEYHAN GÜMÜfiLÜ, ONUR KARABACAK, ESRA KARABAY,

CENG‹Z KARAKAYA, YÜKSEL O⁄UZ, NURAY BOZKURT, MESUT

ÖKTEM, MEHMET ERDEM, AHMET ERDEM

GAZ‹ ÜN‹VERS‹TES‹ KADIN HASTALIKLARI VE DO⁄UM

ANA B‹L‹M DALI TÜP BEBEK MERKEZ‹

Amaç: IVF merkezlerinin yard›mc› üreme teknik uygulamalar›n›

düzenleyen tüp bebek yönetmeli¤inde 2010 Mart ay›ndaki de¤ifliklik

ile transfer edilen embryo say›lar›nda k›s›tlamalar getirilmifltir. Buna

göre, 35 yafl alt›nda hastalarda ilk 2 siklus için transfer edilen embryo

say›s› 1 ile, sonraki sikluslarda veya 35 yafl üzeri hastalarda ise

maksimum iki ile s›n›rland›r›lm›flt›r. Bu çal›flmada, mevcut kurallara

tam olarak uyulan bir üniversite klini¤inde bu tarihten sonraki

de¤iflimler ve sonuçlar›n›n de¤erlendirilmesi amaçlanm›flt›r.

Gereç ve Yöntem: Bu çal›flmada Mart 2010 ile Eylül 2011 tarihleri

aras›nda IVF-ET tedavisi uygulanan 362 hastan›n verileri retrospektif

olarak analiz edilmifltir.Hastalar›n hepsine yönetmelik flartlar›na uygun

olarak zorunlu olarak bir veya iki embryo transfer edilmifltir.

Bulgular: 362 hastan›n verilerine göre, klinik gebelik oran› % 31 ve

implantasyon oran› % 25'dir. 35 yafl alt›nda bir ve iki embryo transfer

edilen sikluslar için gebelik oranlar› s›ras›yla % 31 ve % 26 saptanm›flt›r

(p= 0.57). 35 yafl ve üzeri olup bir ve iki embryo transfer edilen

hastalarda elde edilen gebelik oranlar› ise s›ras›yla % 25 ve % 36'd›r

(p= 0.39).Sikluslar›n %29'unda ikinci gün, % 48'inde üçüncü gün ve

% 23'ünde ise blastosist transferi yap›lm›flt›r. Transfer gününe gore

gebelik oranlar› ikinci gün için % 19, üçüncü gün için % 30 ve

blastosist için % 48 olarak bulunmufltur (p< 0.001). Tek embryo

transferlerinde % 5 oran›nda iki gestasyon kesesi izlenirken, iki embryo

transferlerinde % 17 ikiz ve % 2 üçüz kese elde edilmifltir.

Sonuç: Tek veya iki embryo transfer edilen sikluslar›n gebelik oranlar›

aras›nda fark yoktur. Elde edilen embryolar›n blastosist aflamas›na

kadar ilerlemeleri mümkün oldu¤unda gebelik oranlar› % 19'dan %

49'a yükselmektedir. Yeni yönetmelik ile zorunlu embryo transfer

say› k›s›tlamalar› ço¤ul gebelik oranlar›nda önemli düflmeye neden

olmufltur.
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DENEYSEL OLARAK S‹GARA DUMANINA MARUZ

BIRAKILAN FARELERDE OLASI OVERYAN APOP‹TOZ

GEL‹fi‹M‹ VE E V‹TAM‹N‹N OVERYAN APOP‹TOZU OLASI

ÖNLEY‹C‹ ETK‹S‹

MUZEYYEN DURAN1, AYDIN KÖfiÜfi2, NERM‹N KÖfiÜfi2, N‹LGÜN

TURHAN3, DEN‹Z ERDO⁄AN4, GULCE NAZ SARAÇ4

1 BURSA fiEVKET YILMAZ EAH KADIN HASTALIKLARI VE

DO⁄UM KL‹N‹⁄‹
2 FAT‹H ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKULTES‹ KADIN

HASTALIKLARI VE DO⁄UM ANAB‹L‹M DALI
3 MU⁄LA ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKULTES‹ KADIN HASTALIKLARI

VE DO⁄UM ANAB‹L‹M DALI
4 GAZ‹ ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKULTES‹ H‹STOLOJ‹ VE

EMBR‹YOLOJ‹ ANAB‹L‹M DALI

Amaç: Sigara duman› ile olas› overyan apopitoz oluflumu ve E

vitamininin olumlu etkilerini incelemek.

Gereç ve Yöntem: Bu çal›flmada, 12-14 haftal›k, ortalama a¤›rl›klar›

25,19±4,34 olan 18 difli, ve çiftlefltirmede 12 erkek swiss-albino fare

kullan›ld›. Difli fareler 3 eflit gruba bölündü. 10 hafta, her gün,

intraperitoneal (i.p.) serum fizyolojik (Grup 1), sigara makinesi ile

20 adet sigaraya ait duman (Grup 2), 20 adet sigaran›n duman› ve E

vitamini 50 mg/kg (Grup 3) uyguland›. Deney bitiminde farelere

ötenazi uyguland›. Overleri ç›kar›larak al›nan doku örnekleri,

immunohistokimyasal yöntem ile haz›rland›. Ifl›k mikroskopla çok

katl› primer folikül, sekonder fol., graaf fol., atretik fol. ve korpus

luteum gibi over dokusundaki immünreaktif alanlarda sigara duman›

ve E vitaminin overyan apopitoz üzerindeki etkileri incelendi.

Bulgular: Gruplar overlerdeki folikül say›lar› aç›s›ndan

k›yasland›¤›nda, istatistiksel olarak anlaml› fark gözlenmedi (p>0.05).

Sigara grubunda kaspazla boyanan hücre say›s› kontrol grubuna göre

anlaml› olmasada artarken, E vitamini eklenen grupta say›lar kontrol

grubuna benzerdi (p>0.05). Di¤er parametreler aç›s›ndan gruplar

aras›nda fark gözlenmedi (p>0.05).

Sonuç: Sigara duman› içerisindeki bileflenler farmakolojik olarak

aktif, toksik, mutajenik ve karsinojeniktir. Sigaran›n üreme sistemini

etkiledi¤ine dair birçok kan›t bulunmakla beraber sigaran›n oosit

say›lar›n› azaltarak fertiliteyi olumsuz etkiledi¤i bilinmektedir.

Çal›flmam›zda gruplar aras›nda anlaml› fark bulunmamas›na ra¤men

sigaran›n neden oldu¤u apoptozisi E vitamini uygulamas›n›n azaltt›¤›

tesbit edildi. Ancak ortaya ç›kan serbest radikallere karfl›n kullan›lacak

antioksidan tipini ve etkisini belirlemek amac› ile daha fazla çal›flmaya

ihtiyaç vard›r. Prekonsepsiyonel dönemde çiftlere sigaran›n infertilitede

oynad›¤› rolün anlat›lmas› ve yaflam biçimlerini yeniden gözden

geçirmeleri konusunda desteklenmeleri tedavi baflar›s› için önemlidir
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YOZGAT ‹L‹NDE YAfiAYAN GEBELER‹N DO⁄UM fiEKL‹N‹N

PELV‹K TABAN ÜZER‹NE OLAN ETK‹LER‹ HAKKINDAK‹

B‹LG‹ DÜZEYLER‹

MUSTAFA KARA, EMEL KIYAK ÇA⁄LAYAN

BOZOK ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ KADIN HASTALIKLARI

VE DO⁄UM ANAB‹L‹M DALI

Amaç: Bu çal›flman›n amac›, Yozgat'ta yaflayan gebelerin normal

vaginal do¤um ve sezaryen seksiyonun pelvik taban sa¤l›¤› üzerine

olan etkilerini anlama düzeylerini belirlemektir.

Gereç ve Yöntem: Klini¤imize Temmuz 2011-Ocak 2012 aras›nda

baflvuran toplam 322 hasta göre bu kesitsel çal›flmaya dahil edildi.

Hastalar maternal e¤itim düzeylerine göre dört gruba bölündü. Grup

1 hiç okula gitmeyen kad›nlardan olufluyordu. Grup 2'deki hastalar›n

ilkö¤retim diplomas› vard›. Grup 3'teki kad›nlar›n lise diplomas› vard›.

Grup 4 üniversite mezunu deneklerden olufluyordu. Kat›lan kad›nlara

yüz yüze görüflme metodu ile ayr›nt›l› bir anket uyguland›. Hem

demografik bilgiler hem de dene¤in vaginal do¤um ya da sezaryen

seksiyo sonras› pelvik taban›n durumu hakk›ndaki bilgileri

de¤erlendirildi.

Bulgular: Anne e¤itim düzeyi ile gebelerin do¤um fleklinin pelvik

taban üzerine olan etkileri hakk›ndaki fark›ndal›klar› aras›ndaki iliflki

araflt›r›ld›. Deneklerin e¤itim düzeyi artt›kça vaginal do¤um ya da

sezaryen seksiyonun üriner inkontinans› art›r›p art›rmad›¤› sorular›na

'hay›r' yan›tlar›n›n yüzdesi de anlaml› flekilde artmaktayd› (p<0.05).

‹lginç bir flekilde, hastalar›n %65.9'u pelvik taban kas egzersizlerinin

mesane ve/veya barsak problemlerini azaltmaya yard›m edip etmedi¤i

sorusuna 'evet' dedi (p<0.05).

Sonuç: Çal›flmam›za kat›lan hastalar do¤um flekli ne olursa olsun,

gebelik sonras› üriner inkontinans›n artt›¤›n› ifade ettiler. Pelvik taban

kaslar›n› kuvvetlendirici egzersizlerin do¤um sonras› üriner ve/veya

fekal inkontinans› azalt›c› etkisi oldu¤una inananlar anlaml› flekilde

daha fazlayd›.
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ADENOMYOZIZ VE UTERIN MYOMLARDA ÜRINER

SEMPTOMLARIN KARfiILAfiTIRILMASI

MURAT EK‹N, HÜSEY‹N CENG‹Z, EM‹NE ÖZTÜRK, C‹HAN KAYA,

LEVENT YAfiAR

BAKIRKÖY DR. SAD‹ KONUK E.A. HASTANES‹

Amaç: Adenomyoziz ve myoma uteri olgular›nda genitor üriner

semptomlar ve bu semptomlar›n yaflam kalitesi üzerine olan etkilerinin

de¤erlendirilmesi

Gereç ve Yöntem: Ultrasonografik olarak adenomyoziz saptanan 91

olgu (grupI) ile, ² 5 çapl› myomu olan 75 (grupII), >5cm myomu

olan 70 olgu(grupIII) ile 94 kontrol hastas› (grupIV) üriner semptomlar

aç›s›ndan sorguland›. UDI6 ve IIQ7 formlar› de¤erlendirildi.
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Bulgular: Gruplar aras›nda yafl ve parite aç›s›ndan fark izlenmedi.

Üriner inkontinans kontrol grubuna oranla her üç grupta belirgin

olarak artm›fl olup GrupIII'de grupI ve grupII' ye gore daha belirgin

olarak artm›flt›r. Yine urgency ve frequency kontrol grubuna oranla

belirgin olarak daha yüksek orannda gözlenmekte olup üç grup

içerisinde anlaml› fark izlenmemifltir. Kontrol grubunun Total UDI6

de¤erleri Adenomiyozis , Miyom ²5cm, Miyom >5cm gruplar›n›n

Total UDI 6 de¤erlerinden istatistiksel olarak anlaml› derecede düflük

bulunmufl (p=0,0001), Miyom >5cm grubunun Total UDI 6 de¤erleri

grupI ve grupII 'nin total UDI 6 de¤erlerinden istatistiksel olarak

anlaml› derecede yüksek bulunmufltur (p=0,006 p=0,007), di¤er gruplar

aras›nda istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k gözlenmemifltir (p>0,05).

GrupIII' de Total IIQ7 de¤erleri di¤er gruplar›n›n Total IIQ7

de¤erlerinden istatistiksel olarak anlaml› derecede yüksek bulunmufltur.

Di¤er gruplar aras›nda istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k gözlenmemifl-

tir .

Sonuç: Adenomyoziz olgular›nda üriner semptomlar myomlarda

oldu¤u kadar s›kça izlenmekte
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STRES ÜR‹NER ‹NKONT‹NANS NEDEN‹YLE M‹N‹ SL‹NG

UYGULANAN HASTALARIN YAfiAM KAL‹TES‹ TESTLER‹

CÜNEYT EFTAL TANER, GÜL‹N OKAY, ‹LKAN KAYAR

 ‹ZM‹R EGE DO⁄UMEV‹ VE KADIN HASTALIKLARI E⁄‹T‹M

VE ARAfiTIRMA HASTANES‹

Amaç: Stres üriner inkontinans nedeniyle mini sling operasyonu

uygulanan hastalar›n preoperatif ve postoperatif yaflam kalitesi testleri

ile de¤erlendirilmesi.

Gereç ve Yöntem: Nisan 2011 - Temmuz 2011 tarihleri aras›nda

klini¤imizde stres üriner inkontinans ve stres inkontinans komponenti ön

planda olan mikst üriner inkontinans nedeni ile mini sling uygulanan 35

olgu çal›flma kapsam›na al›nd›.Tüm olgular preoperatif ürodinamik

incelemeler, stres testleri ile de¤erlendirildi. Preoperatif ve postoperatif

6. ayda objektif iyileflmeyi de¤erlendirme amac› ile öksürük stres testi

uyguland›.Tüm olgular postoperatif 6. ayda VAS QOL (Visual Analogue

Scales) ile de¤erlendirildi ve tüm olgulara ICIQ-SF (International

Consultation on Incontinence Questionnaire Short Form), IIQ-7 (

Incontinence Impact Questionnaire-7), UDI-6 (Urogenital Distress

Inventory-6) formlar› dolduruldu.

Bulgular: Yafl ortalamas› 46.9 olan 35 olgunun % 62.9 sui ve % 37.1

stres inkontinans komponenti ön planda olan mui grubunda idi. ICIQ-

SF'a göre preoperatif skor 15.4±3.2 iken postoperatif 6. Ayda 5.5±6.2

idi (p:0.000). IIQ-7 skorlar› ise preoperatif 14.1±3.7 ve postoperatif

6. ayda 3.5+6.4 (p:0.000) bulundu. UDI-6 preoperatif skorlar› 13.4±2.3

ve postoperatif 6. ay skorlar› 4.3±4.5 olarak saptand› (p:0.000). VAS

QOL preoperatif 3.9±0.7 ve postoperatif 6. ayda 1.3±1.3 ( p:0.000)

idi.35 olgunun 31'i preoperatif idrar kaç›rma nedeniyle günde ortalama

2.3±1.9 adet ped kulland›klar›n› belirtmifllerdir. Günlük ped kullan›m›

postoperatif 6. ayda günde 0.6±1.4 pede (p:0.000) gerilemifltir.Öksürük

stres test preoperatif tüm olgularda pozitif iken postoperatif 6. ayda

4 olguda pozitif olarak saptand›. 35 olgunun takiplerinde 25 olguda

(% 71.4) baflar› , 6 olguda ( 17.1) iyileflme ve 4 olguda (% 11.4)

baflar›s›zl›k saptand›. Baflar› ve iyileflme toplam oran› % 88.6 olarak

belirlendi.

Sonuç: SU‹ cerrahi tedavisinde yüksek baflar› ve iyileflme oranlar›

gösteren mini sling uygulamalar› hastalar›n yaflam kalitelerini anlaml›

olarak artt›rmaktad›r.
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GEBEL‹KTE ‹NKONT‹NANS SIKLI⁄I

NAZAN KARAHAN1, ÇET‹N ÇAM2, HED‹YE ARSLAN3

1 KARABÜK ÜN‹VERS‹TES‹ SA⁄LIK YÜKSEKOKULU EBEL‹K

BÖLÜM BAfiKANI VE EBELER DERNE⁄‹ BAfiKANI
2 S.B. ZEYNEP KAM‹L KADIN VE ÇOCUK HASTALIKLARI

E⁄‹T‹M VE ARAfiTIRMA HASTANES‹ KL‹N‹K fiEF‹
3 GAZ‹KENT ÜN‹VERS‹TES‹ SA⁄LIK B‹L‹MLER‹ YÜKSEKOKULU

MÜDÜRÜ

Amaç: Do¤umun yan›s›ra, gebelik inkontinans geliflmesinde önemli

bir risk faktörü olarak kabul edilir. Gebelikte idrar kaç›rma flikayeti

yaflayan kad›n, ço¤u zaman bu durumu normal kabul etmekte ve

sa¤l›k personelleri ile paylaflmamaktad›r.

Gereç ve Yöntem: Çal›flma gebelikte inkontinans yaflama s›kl›¤›n›

belirlemek amac›yla, tan›mlay›c› olarak yap›ld›. Çal›flman›n evrenini

bir devlet hastanesine, 01 Nisan - 01 Haziran 2009 tarihleri aras›nda

do¤um yapmak üzere baflvuran tüm kad›nlar, örneklemini ise, söz

konusu hastaneye do¤um yapmak üzere kabul edilen, miad›nda,

gebelikle ilgili herhangi bir komplikasyonu bulunmayan, beden kitle

indeksi 30'un alt›nda olan, 140 gebe oluflturdu. Veriler araflt›rmac›lar

taraf›ndan, güncel literatür ›fl›¤›nda oluflturulan ve araflt›rmaya kat›lan

kad›nlar›n sosyo-demografik, obstetrik özellikleri ile, inkontinans risk

faktörlerini, idrar kaç›rma durumlar›n› sorgulayan ve 24 adet sorudan

oluflan veri toplama formu ile topland›.

Bulgular: Çal›flmaya dahil edilen kad›nlar›n yafl ortalamas› 24.97±4.7

idi ve % 48'i primipar, % 52'si multipard›. Çal›flmada gebelik döneminde

üriner inkontinans görülme s›kl›¤› % 28.7 olarak bulundu. ‹drar

kaç›rma problemi, gebelik haftas› ilerledikçe artma e¤ilimi

göstermekteydi. Anamnezden elde edilen bulgular do¤rultusunda

de¤erlendirildi¤inde, gebelikte idrar kaç›ran kad›nlar›n % 22.8'inin

SU‹ tipte inkontinans yaflad›¤› saptand›. Çal›flma bulgumuz literatür

ile uyumludur. ‹nkontinans flikayeti yaflayan kad›nlar›n hiçbirinin bu

durumu sorun olarak alg›lay›p, sa¤l›k personeli ile paylaflmamas›

dikkat çekici bir bulgudur. Gebelikte inkontinans yaflama ile gebelik

öncesi/gebelik döneminde sigara kullan›m› ( x2=13.90 p= 0.00) ve

gebelikte konstipasyon görülme s›kl›¤› aras›nda (x2=11.70 p=0.01)

istatistiksel olarak anlaml› bir iliflki saptand›.

Sonuç: Üriner inkontinas, gebelikte s›k görülen ve yaflam kalitesini

olumsuz etkileyen bir durumdur. Gebeye bak›m veren sa¤l›k

personelleri taraf›ndan gebelik izlemleri s›ras›nda mutlaka de¤erlendir-

ilmelidir.
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‹fiEME D‹SFONKS‹YONU ‹LE BAfiVURAN, L‹KEN PLANUSA

SEKONDER REKÜREN LAB‹AL FÜZYON OLGUSU

MEHMET SAKINCI, MURAT ÖZEK‹NC‹, CEM YAfiAR SANHAL

AKDEN‹Z ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ KADIN

HASTALIKLARI VE DO⁄UM ANAB‹L‹M DALI

Amaç: Labia minora ve/veya majoran›n k›smi veya tam olarak birbirine

yap›flmas›na labial füzyon denir. Vulvovajinal inflamasyon veya

iritasyona neden olan bir tak›m patolojiler labial füzyona yol

açabilmektedir. Liken Planus (LP) T hücre arac›l› kronik inflamatuar

mukokutanöz bir hastal›kt›r. Bu olgu sunumunda uzun süren

vulvovajinal LP öyküsüne ba¤l› reküren labial-vajinal füzyon nedeni

ile ifleme disfonksiyonu ve tekrarlayan üriner sistem enfeksiyonlar›

yaflayan bir hastam›z› sunmak istedik.

Gereç ve Yöntem: 60 yafl›nda bir hasta ifleme güçlü¤ü, dizüri,

tekrarlayan üriner sistem enfeksiyonu, labium minör ve majörlerinde

yap›flma flikayatiyle klini¤imize baflvurdu. 15 y›l önce vulvada a¤r›,

kafl›nt›, k›rm›z›-mavimsi lezyonlar nedeni ile gitti¤i bir baflka merkezde

yap›lan vulvar biyopsi sonucu ile vulvovajinal LP tan›s› konmufltu.

Tan› sonras›nda topikal steroid tedavisine bafllanm›fl, ancak lezyonlar

gerilemeyerek labial füzyon ve vajial obliterasyon geliflmiflti, bunun

ard›ndan ilk labial ay›rma cerrahisi yap›lm›flt›. Hasta 15 y›l zarf›nda

dört ilave daha labial ay›rma cerrahisi geçirdi¤ini ifade etti.

Bulgular: Antibiyotik tedavisinin bafllanmas›ndan sonra tekrarlayan

labial füzyon nedeni ile merkezimizde alt›nc› kez opere edildi.

Postoperatif dönemde topikal estrojen, steroid ve antibiyotik tedavisi

baflland›. Topikal tedavinin vulvaya uygulanmas›ndan hemen sonra

rekürensleri önlemek amac›yla labiumlar›n birbirine temas›n› önlemek

için interlabial sulkusa topikal steroid ve antibiyotik emdirilmifl rulo

tampon yerlefltirmesi tavsiye edildi. Birinci ve dördüncü haftada

yap›lan kontrol muayenelerinde üriner semptomlar›nda anlaml› iyileflme

olmufltu, cerrahi sahada adezyonlar izlenmedi, fakat vulvan›n eritemli

ve kronik inflamatuar görüntüsü devam etmekteydi, bu alan palpasyonla

oldukça hassast›. Hasta daha sonra takipten kayboldu.

Sonuç: Bu olgunun tekrarlayan labial füzyon ve buna ba¤l› ifleme

disfonksiyonu nedeni ile alt›nc› kez opere edilmifl olmas› klinik

prati¤imizde oldukça nadir rastlanan bir durumdur. Vulvovaginal LP

lezyonlar›n›n tedavisinde kan›ta dayal› etkinli¤i gösterilmifl bir terapötik

rejim yoktur. Labial füzyon cerrahisi sonras›nda rekürensleri azaltmak

için de gösterilmifl kan›ta dayal› yaklafl›m bulunmamaktad›r. Bu

hastalar›n morbiditesini ve uzun dönem komplikasyonlar›n› azaltmak

için ileri çal›flmalara gereksinim duyulmaktad›r.
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ÜR‹NER ‹NKONT‹NASIN KONSERVAT‹F TEDAV‹S‹NDE

PELV‹K TABAN KAS E⁄‹T‹M‹ ‹LE EKSTRAKORPOREAL

MAGNET‹K ‹NERVASYONUN ETK‹LER‹

ÖZGE ÇEL‹KER TOSUN1, AHMET METE ERGENO⁄LU1, MEHTAP

MALKOÇ1, AHMET ÖZGÜR YEN‹EL1, ‹SMA‹L METE ‹T‹L2, N‹HAL

GELEÇEK1, N‹YAZ‹ AfiKAR2, SEVG‹ SEV‹ SUBAfiI1

1 DEÜ FTR. YO.
2 EGE ÜN‹VERS‹TES‹ KADIN HASTALILARI VE DO⁄UM

ANAB‹L‹MDALI

Amaç: Çal›flma, üriner inkontinans semptomlar›n›n tedavisinde, pelvik

taban kas e¤itimi ile ekstrakorporeal magnetik innervasyon (ExMI)

yöntemini karfl›laflt›rmak amac›yla yap›ld›.

Gereç ve Yöntem: Çal›flmaya yafl ortalamas› 53.36 ± 10.41 y›l olan

ürodinamik üriner inkontinans tan›l› hastalar al›nd›. Hastalar randomize

olarak, pelvik taban kas e¤itimi alan grup (Grup I, n=68) ve ExMI

uygulanan grup (Grup II, n=57) olmak üzere iki gruba ayr›ld›. ExMI

uygulamas› ve pelvik taban kas e¤itimi (fizyoterapist gözetiminde)

haftada 3 gün ve toplam 12 hafta süresince uyguland›. Üriner

inkontinans semptomlar› 3 günlük mesane günlü¤ü, pad testi, üriner

distress indeksi (UDI-6) ve inkontinans impakt sorgulamas› (IIQ-7)

kullan›larak de¤erlendirildi.

Bulgular: Tedavi öncesi her iki tedavi grubunda demografik özellikler

ve üriner inkontinansla ilgili semptomlar aç›s›ndan aralar›nda

istatistiksel olarak anlaml› bir fark yoktu (p>0.05). Tedavi sonras›, 3

günlük mesane günlü¤ü, pad testi, UDI-6 ve IIQ-7 anket sonuçlar›n›n

olumlu yönde de¤iflti¤i ve tedavi öncesi ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda aradaki

fark›n istatistiksel olarak anlaml› oldu¤u bulundu (p<0.05). De¤iflim

farklar› incelendi¤inde ise pelvik taban kas e¤itimi grubundaki geliflimin

ExMI yöntemindekinden daha fazla oldu¤u belirlendi (p<0.05).

Sonuç: Sonuçlar›m›z üriner inkontinans›n konservatif tedavisinde 12

haftal›k ExMI yöntemi ve pelvik taban kas e¤itiminin etkili olabildi¤ini

göstermekle birlikte, pelvik taban kas e¤itiminin semptomlar›n

azalt›lmas›nda daha fazla etkiye sahip oldu¤unu ortaya ç›karm›flt›r.
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EKSTRAKORPOREAL MAGNET‹K ‹NERVASYON VE

PELV‹K TABAN KAS E⁄‹T‹M‹N‹N PELV‹K TABAN KAS

KUVVET‹NE ETK‹S‹

AHMET ÖZGÜR Y YEN‹EL1, MEHTAP MALKOÇ2, AHMET METE

ERGENO⁄LU1, ‹SMA‹L METE ‹T‹L1, N‹YAZ‹ AfiKAR1, SEVG‹ SEV‹

SUBAfiI2, ÖZGE ÇEL‹KER TOSUN2

1 EGE ÜN‹VERS‹TES‹ KADIN HASTALILARI VE DO⁄UM

ANAB‹L‹MDALI
2 DEÜ FTR. YO.

Amaç: Çal›flman›n amac›, ürodinamik üriner inkontinans tan›l›

hastalarda, ekstrakorporeal magnetik innervasyon (ExMI), pelvik

10. Ulusal Jinekoloji ve Obstetrik Kongresi
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taban kas e¤itimi ve kombine e¤itimin kas kuvvetine etkisini

araflt›rmakt›.

Gereç ve Yöntem: Çal›flmaya yafl ortalamas› 53.35±9.23 y›l olan ve

üriner inkontinans tan›s› alan toplam 109 kad›n hasta dahil edildi.

Grup I'e ExMI (n= 49), Grup II'ye (n=60) pelvik taban kas e¤itimi,

Grup III'e (n=31) ise pelvik taban kas e¤itimi ve ExMI kombine olarak

haftada 3 gün toplam 12 hafta uyguland›. Hastalar›n pelvik taban kas

kuvveti PERFECT sistemi ve perineometrik ölçüm yöntemi ile

de¤erlendirildi

Bulgular: Tedavi öncesi gruplar›n demografik özellikleri ve pelvik

taban kas kuvvet ölçüm sonuçlar› aras›nda anlaml› bir fark yoktu

(p>0.05). Tedavi sonras› pelvik taban kas kuvveti her üç grupta da

istatistiksel olarak anlaml› bir flekilde artt› (p<0.05). PERFECT sistemi

ve perineometrik ölçümlerde tedavi öncesi ve sonras› farklar

incelendi¤inde ise Grup II'deki farklar›n daha yüksek oldu¤u belirlendi

p<0.05).

Sonuç: Ürodinamik üriner inkontinans› olan hastalarda pelvik taban

kas kuvvetinin art›r›lmas›nda yaln›z ExMI, yaln›z pelvik taban kas

e¤itimi ve kombine tedavi etkilidir. Ancak sonuçlar›m›z, pelvik taban

kas e¤itimi ile elde edilen kas kuvvet art›fl›n›n yaln›z ExMI veya

kombine uygulamalardan daha fazla oldu¤unu göstermifltir
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LAPAROSKOP‹K SAKROH‹STEROPEKS‹: UTEROVAJ‹NAL

PROLAPSUS ‹Ç‹N UTER‹N SÜSPANS‹YON TEKN‹⁄‹: OLGU

SUNUMU

ÖZGE SENEM YÜCE, ASLIHAN YAZICIO⁄LU, ‹LKER SELÇUK,

GÖKHAN BOYRAZ, ‹BRAH‹M ES‹NLER

HACETTEPE ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ KADIN

HASTALIKLARI VE DO⁄UM ANAB‹L‹M DALI

Amaç: Pelvik organlar›n, pelvik taban disfonksiyonu sebebiyle normal

pozisyonundan afla¤›ya do¤ru yer de¤ifltirmesi olarak tan›mlanan

pelvik organ prolapsusu oldukça yayg›n görülmektedir. 20 yafl üzeri

kad›nlarda pelvik organ prolapsusu ve üriner inkontinans› da kapsayan

pelvik taban disfonksiyonu prevalans› %20-30 olarak verilmifltir.

Yap›lan çal›flmalarda uterin prolapsusta uterusun kendisinin bir rolü

olmad›¤›, bu nedenle prolapsus tedavisinde özellikle genç kad›nlarda

histerektominin uygulanmayabilece¤i savunulmufltur. Uterin koruyucu

prolapsus tedavisi için çeflitli cerrahi teknikler denenmifltir. Laparos-

kopik tekniklerin geliflmesiyle laparoskopik pelvik rekontruksiyon

cerrahisi seçene¤i oluflmufltur.

Gereç ve Yöntem: Bu olgu sunumunda, ikinci derece uterin prolapsusu

olan genç hastada uygulanan laparoskopik sakrohisteropeksi prosedürü

ve sonras›ndaki 5 ayl›k takibi sunmay› amaçlad›k.

Bulgular: 26 yafl›nda G3P2D&C1Y2 olan hasta sarkma hissi ve ele

gelen vajinal kitle flikayetleriyle klini¤imize baflvurdu. Hastan›n

hikayesinden iki kez normal vajinal yolla do¤um yapt›¤›, ilk do¤umunun

zor oldu¤u ve bebe¤in makrozomik oldu¤u ö¤renildi. Hastaya pelvik

relaksasyon sebebiyle daha önce anterior ve posterior kolporafi

yap›ld›¤› fakat hastan›n flikayetlerinde gerileme olmad›¤› saptand›.

Pelvik muayenede ikinci derece uterin desensus saptanan hastan›n

sistorektoseli ise yoktu. Hastaya laparoskopik histeropeksi uyguland›.

Poliprolen meflin bir ucu posterior servikse sütüre edildi ve di¤er ucu

bilateral sakrouterin ligamentlerden geçirilerek sakral promontoriuma

as›ld›. ‹fllem sonras›nda hastada desensus saptanmad›. Hasta postoperatif

1. günde taburcu edildi. Postoperatif 1. ve 5. aylarda hastaya kontrol

muayeneleri yap›ld› ve prolapsus olmad›¤› görüldü. Hastan›n

sorgulamas›nda yaflam kalitesi, cinsel fonksiyon ve prolapsus

semptomlar›nda belirgin düzelme oldu¤u saptand›.

Sonuç: Laparoskopik sakrohisteropeksi uterus korunmas›n› isteyen

prolapsus olgular›nda etkili ve düflük morbiditeye sahip bir yöntem

olarak tercih edilebilir.

PP - 369

U T E R U S  P R O L A P S U S U N U N  L A P A R O S K O P ‹ K

SAKROH‹STEROPEKS‹ ‹LE TEDAV‹S‹: OLGU SUNUMU

FUNDA GÜNGÖR U⁄URLUCAN, ‹LK‹N SEDA CAN, CEM

‹Y‹BOZKURT, ÖNAY YALÇIN

‹STANBUL ÜN‹VERS‹TES‹ ‹STANBUL TIP FAKÜLTES‹ KADIN

HASTALIKLARI VE DO⁄UM ANAB‹L‹M DALI

Amaç: Abdominal sakrokolpopeksi son 10 y›ld›r santral defektlerin

tedavisinde yayg›n olarak kullan›lmakta ve yüksek baflar› oran›

nedeniyle alt›n standart olarak kabul edilmektedir. Ancak laparotomi

gereklili¤i vaginal operasyonlar ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda dezavantaj

oluflturmaktad›r. Laparoskopik cerrahinin yayg›nlaflmas› ile beraber

laparoskopik sakrohisteropeksi de potansiyel avantajlar› nedeniyle

s›kl›kla uygulanmaya bafllanm›flt›r. Günümüzde daha çok merkez

laparoskopik sakrohisteropeksi uygulamaktad›r.

Gereç ve Yöntem: ‹stanbul Üniversitesi ‹stanbul T›p Fakültesi Kad›n

Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›'na uterus prolapsusu, sistosel

ve üriner inkontinans nedeniyle baflvuran 45 yafl›nda bir hastaya

uygulanan laparoskopik sakrohisteropeksinin videosu sunulacakt›r.

Bulgular: 45 yafl›nda gravida 4 para 4 hasta; prolapsus, idrar yapma

güçlü¤ü ve mikst üriner inkontinans flikâyetleri ile baflvurdu. Öyküsünde

2005 y›l›nda prolapsus nedeniyle yap›lan abdominal ligamentopeksi

d›fl›nda özellik yoktu. Ürojinekolojik de¤erlendirmesinde POP-Q

Evre-3 prolapsus, stres testi negatif, Q-tip test 40° saptand›.

Ürodinamide Valsalva ile kaçak izlenmedi, detrusor afl›r› aktivitesi

görüldü. Uterusunu korumak isteyen hastaya laparoskopik

sakrohisteropeksi ve transobturator tape (TOT) operasyonu planland›.

Litotomi pozisyonunda insüflasyonu takiben umbilikustan 10 mm,

sa¤ yandan 5 mm ve 10 mm, sol yandan 5 mm ve 10 mm olmak üzere

5 trokar yerlefltirildi. Sigmoid kolon bat›n ön duvar›na as›ld›. Sa¤

üreter vizüalize edilerek sakrum prepare edildi. Periton disseke edilerek

uterusa ulafl›ld›. Sakrum ve posterior serviks hizas›nda 2'fler adet

nonabsorbabl sütür ile polipropilen mefl ile uterus ve sakruma as›ld›.

Periton kapat›ld›. Üriner inkontinans nedeniyle TOT uyguland›.

Hastada postoperatif dönemde trokar yerinde ekimoz ve karaci¤er

enzimlerinde yükselme d›fl›nda komplikasyon görülmedi. Foley sonda

postoperatif 1. günde ç›kar›ld›. Hastan›n takiplerinde nüks saptanmad›.

9-13 Mayıs 2012, Maritim Pine Beach Resort, Antalya
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Sonuç: Laparoskopik sakrohisteropeksi, uygulamas› zor bir cerrahi

giriflim olmas›na ragmen, uygun teknik kullan›ld›¤›nda abdominal

sakrohisteropeksi kadar baflar›l› bir yöntemdir.
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STRES ÜR‹NER ‹NKONT‹NANS TEDAV‹S‹NDE

TRANSOBTURATUAR SUBÜRETRAL ASKI YÖNTEM‹ ‹LE

EKSTRAKORPOREAL MANYET‹K ‹NERVASYON

TEDAV‹S‹N‹N KARfiILAfiTIRILMASI

N‹LÜFER AKGÜN, A. AKIN S‹VASLIO⁄LU, H. LEVENT KESK‹N,

SERP‹L AYDO⁄MUfi, EM‹NE ÇELEN, GÜL‹N YE⁄‹N

KADIN HASTALIKLARI VE DO⁄UM KL‹N‹⁄‹, ATATÜRK

E⁄‹T‹M VE ARAfiTIRMA HASTANES‹, ANKARA

Amaç: Bu çal›flmada amac›m›z, Stres üriner inkontinans (SUI)

tedavisinde cerrahi yöntemlerden Transobturatuar subüretral ask›

(TOT) ile konservatif tedavi yöntemlerinden Ekstrakorporeal manyetik

inervasyon (EMI)'nun etkinli¤ini karfl›laflt›rmakt›r.

Gereç ve Yöntem: Bu prospektif, randomize tek kör çal›flmaya ön,

arka veya apikal kompartman defekti bulunmayan ancak SUI objektif

olarak gösterilebilen 78 olgu al›nd› ve 2 gruba randomize edildi. 39

hastaya TOT ifllemi uygulan›rken 2. gruba EMI uyguland›. Olgular›n

tedavi öncesi POP-Q skorlamas› ve 'Yaflam kalite derecelendirmesi'

yap›ld›. EMI tedavisi günafl›r› olarak toplam 15 seans uyguland›.

Tedavi sonras›nda olgular›n 3. 6. ve 12. aylarda SUI varl›¤› ve 'Yaflam

kalite derecesi' sorguland›. Stres inkontinans tarif eden hastalar›n

objektif olarak stres testi ile idrar kaç›r›p kaç›rmad›¤› kontrol edildi.

Objektif olarak idrar kaç›rmas› olan hastalar baflar›s›z olarak kabul

edildiler. 12. ay sonunda TOT grubunda 27, EM‹ grubunda ise 29

olgunun sonuçlar› karfl›laflt›r›ld›. Kategorik de¤iflkenler Pearson Ki-

kare testi, süreklilik gösteren ve normal da¤›l›ma uymayan veriler

Mann Whitney test, normal da¤›l›ma uyan veriler ise Independent

Sample test kullan›larak karfl›laflt›r›ld›.

Bulgular: Her iki grupta yafl, parite, do¤um flekilleri, vücut kitle

indeksi, SUI süreleri ve menopoz durumlar› benzerdi (p>0.05). Her

iki grubun ifllem öncesi POP-Q de¤erleri ve yaflma kalite indeksleri

benzerdi (p>0.05). Tüm zamanlarda baflar› oran› TOT grubunda

belirgin olarak daha yüksek idi (3.ayda %85.2'ye karfl› %58.6; 6.ayda

%79.4'e karfl› %41.4; 12.ayda %66.7'ye karfl› %34.5; p<0.05). Yaflam

kalite skorlamas›nda ise 3.ayda TOT grubunda EMI grubuna oranla

anlaml› olarak daha fazla düzelme sa¤lan›rken (p=0.030), 6.ay ve

12.ay yaflam kalite skorlar› iki grup aras›nda fark yoktu (p>0.05).

Sonuç: SUI tedavisinde bir cerrahi tedavi yöntemi olan TOT'un baflar›

oran› ilk y›l içinde zamanla azalmakla birlikte, konservatif yöntem

olan EMI'na oranla daha yüksektir. EMI, konservatif bir yöntem

olarak cerrahi uygulanamayacak olgularda alternatif bir yöntem olarak

düflünülebilir
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STRES ‹NKONT‹NANS OPERASYONLARINDAN SONRA

POSTOPERAT‹F SU‹ VE POSTOPERAT‹F ÜR‹NER

RETANS‹YON SIKLI⁄ININ DE⁄ERLEND‹R‹LMES‹

MURAT EKMEZ, CEM DANE, MURAT ERG‹NBAfi, AHMET CET‹N,

SA‹T BAKIR

HASEK‹ E⁄‹T‹M VE ARAfiTIRMA HASTANES‹, KADIN

HASTALIKLARI VE DO⁄UM KL‹N‹⁄‹, ‹STANBUL

Amaç: Stres inkontinans operasyonlar› olan Burch, TVT ve TOT

sonras›nda postoperatif stres inkontinans s›kl›¤› ve postoperatif ifleme

güçlü¤ü s›kl›¤›n›n araflt›r›lmas›.

Gereç ve Yöntem: Klini¤imizde opere edilen 24 tane Burch, 34 tane

TOT ve 39 tane TVT operasyonu de¤erlendirildi. Ortalama takip

süresi genel olarak 37 ay olurken, Burch için 47 ay, TVT için 42 ve

TOT için 23 ay olarak bulundu.

Bulgular: Postoperatif SU‹ s›kl›¤› Burch operasyonu sonras› % 16,

TVT sonras› % 28, TOT sonras› % 11 olarak bulunmufltur. Postoperatif

SU‹ s›kl›¤› aç›s›ndan operasyonlar aras›nda fark saptanmad›.

Postoperatif üriner retansiyon s›kl›¤› Burch sonras› % 8, TVT sonras›

% 15 ve TOT sonras› % 7 saptanm›flt›r. Postoperatif ifleme güçlü¤ü

aç›s›ndan operasyonlar aras›nda fark saptanmad›.

Sonuç: Postoperatif SU‹ ve postoperatif üriner retansiyon s›kl›¤›

postoperatif morbiditenin önemli bileflenlerindendir. Üriner sistem

yönelik operasyonlarda bu durum dikkatle izlenmelidir. Gereken

durumlarda müdahalede geç kal›nmamal›d›r.
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VAJ‹NAL H‹STEREKTOM‹ SONRASINDA FEMORAL S‹N‹R

HASARI GEL‹fiEN OLGUNUN SUNUMU

AL‹ RIZA DO⁄AN, BETÜL DÜNDAR, SEV‹L ÇANKAYA, ‹SMA‹L

DÖLEN

ETL‹K ZÜBEYDE HANIM KADIN HAST E⁄‹T‹M ARAfiTIRMA

HASTANES‹

Amaç: Ürojinekoloji klini¤inde subtotal prolapsus nedeniyle vajinal

histerektomi yap›lan, post-operatif 1. günde sa¤ baca¤›nda duyu ve

motor kay›p geliflen olgunun sunumu

Gereç ve Yöntem: Olgu sunumu.

Bulgular: 67 yafl›nda hasta ürojinekoloji poliklini¤ine genital bölgede

ele gelen kitle yak›nmas›yla baflvurdu. Bimanuel vajinal muayenede

uterus normal büyüklükte, bilateral adneksler serbestti ve subtotal

prolasus hali izlenmekteydi. Sonras›nda Transvajinal ultrasonografide

uterus boyutlar› 42x56x45 mm, korpus posteriorda 10x15 mm intramural

myom nüvesi izlendi. Bilateral overler atrofikti. Hastan›n servikovajinal

smear sonucu ve endometrial örnekleme sonuçlar› normaldi. Hastaya

subtotal prolasus tan›s›yla vajinal histerektomi yap›ld›. Hastada post-

operatif 1. günde alt ekstremitede duyu ve motor kay›p geliflmesi üzerine

yap›lan nörolojik muayenesi femoral sinir hasar› ile uyumlu

10. Ulusal Jinekoloji ve Obstetrik Kongresi
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idi. Hasta nöroloji taraf›ndan de¤erlendirilerek elektromiyografisi

çekildi. Yap›lan de¤erlendirmeler sonucunda hastada litotomi

pozisyonunda gerçeklefltirilen cerrahiye sekonder femoral sinir hasar›

ortaya ç›kt›¤› düflünüldü. Hastan›n fizyoterapi alamas› planland›.

Fizyoterapi sonras› 3. ayda hastan›n sa¤ baca¤›nda geliflen duyu ve

motor kay›p tamamen düzeldi.

Sonuç: Cerrahi s›ras›nda litotomi pozisyonunda bas›ya ba¤l›

oluflabilecek sinir hasarlar›n› önlemek için hastaya pozisyon vermeden

ve hasta henüz anestezi almam›flken gereken bölgelerde destek

sa¤lamak operasyon öncesi haz›rl›k aflamas›nda mutlaka dikkat edilmesi

gereken bir husustur. Litotomi pozisyonunda gerçeklefltirilen

cerrahilerde pozisyona ba¤l› sinir hasar› sonucunda ortaya ç›kabilecek

duyu ve motor kay›plar uygun tan› ve fizyoterapi ile geriledi¤inden

ay›r›c› tan›da ve post operatif izlemde mutlaka göz önünde bulundurul-

mal›d›r
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OKUMA YAZMA B‹LMEYEN KADINLAR ‹Ç‹N HAZIRLANAN

ÜR‹NER GÜNLÜ⁄ÜN SONUÇLARININ DE⁄ERLEND‹R‹LMES‹

BURCU YÜCESOY, ÖNAY YALÇIN, FUNDA GÜNGÖR

U⁄URLUCAN

‹STANBUL ÜN‹VERS‹TES‹ ‹STANBUL TIP FAKÜLTES‹ KADIN

HASTALIKLARI VE DO⁄UM ANAB‹L‹M DALI

Amaç: Üriner inkontinans (Ü‹) günümüzde kad›n popülasyonunun

yaklafl›k 1/3'nü etkileyen ciddi bir halk sa¤l›¤› problemidir. Türkiye'de

okuma yazma bilmeyen kad›nlar›n oran› %19,6 olarak verilmektedir.

Klini¤imize Ü‹ flikayetiyle baflvuran bir çok hastan›n okuma yazma

bilmedi¤i gözlenmifltir. Bu durum Ü‹ deki en önemli tan› ve tedavi

basamaklar›ndan biri olan üriner günlük (ÜG) tutmay› engellemektedir.

Hasta yak›nlar›n›n hastan›n ifadeleriyle haz›rlad›¤› günlükler ise

hekimi tereddütte b›rakmaktad›r. Bu nedenle de klini¤imizde okuma

yazma bilmeyen kad›nlar için bir üriner günlük modeli gelifltirilmesi

amaçlanm›flt›r. Bu çal›flmada hastalar›m›z›n bu modele göre haz›rlanm›fl

verileri, yak›nlar›n›n yard›m› ile haz›rlanm›fl üriner günlük bilgileri

ile karfl›laflt›r›lm›flt›r.

Gereç ve Yöntem: Çal›flmada 15 okuma yazma bilmeyen hastam›za

telefon numaralar›yla ulafl›larak, yeni günlük modeli tan›t›lm›flt›r.

Hastalara günlü¤ün haz›rlanmas› konusunda detayl› bilgi verilerek

örnek uygulama yap›lm›flt›r. Hastalar›m›zla çal›flma boyunca sürekli

görüflerek sorular›n› ve geri bildirimlerini ald›k.

Bulgular: Çal›flmam›za kat›lan 15 hastan›n yafllar› 38-65 aras›ndad›r.

Hastalar›m›z›n 3'ü günlük tutmak istemediklerini belirterek çal›flmadan

ayr›lm›flt›r(%20). 12 hastam›z günlü¤ünü baflar›yla tamamlam›flt›r.

(%80)Hastan›n yeni modele göre sunulan verileri, yak›nlar› taraf›ndan

haz›rlanan günlük sonuçlar›yla mukayese edilmifltir ve anlaml› bir

farkl›l›k bulunamam›flt›r.

Sonuç: Yeni günlük modeli ile verilerin uyum halinde olmas› yan›nda

hastalar›n günlü¤ü yard›ms›z oluflturabildikleri için özgüvenlerinin

artt›¤› ve verileri sunmaktan mutlu olduklar› gözlemlendi.
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JKEMOTERAP‹ ALAN MEME KANSERL‹ HASTALARDA

PROGRES‹F GEVfiEME EGZERS‹ZLER‹N‹N UYKU

KAL‹TES‹ VE A⁄RIYA ETK‹S‹

EVfiEN NAZ‹K1, GÜRSEL ÖZTUNÇ1, BERKSOY fiAH‹N2

1 ÇUKUROVA ÜNIVERSITESI ADANA SA⁄LIK YÜKSEKOKULU

HEMfi‹REL‹K BÖLÜMÜ
2 ÇUKUROVA ÜNIVERSITESI TIP FAKÜLTES‹ BALCALI

HASTANES‹

Amaç: Randomize kontrollü olarak yap›lan bu çal›flma, kemoterapi

alan meme kanserli hastalarda progresif gevfleme egzersizlerinin uyku

kalitesi ve a¤r›ya etkisini araflt›rmak amac›yla yap›lm›flt›r.

Gereç ve Yöntem: Araflt›rman›n örneklemini çal›flma kriterlerine

uyan toplam 60 hasta (30 kontrol, 30 deney) oluflturmufltur. Deney

grubuna, giriflim materyali olarak; gevfleme egzersizlerini ve meme

kanserine yönelik bilgileri içeren bir el kitapç›¤› ve Gevfleme

Egzersizleri CD'si verilmifl, kontrol grubuna ise verilmemifltir. Verilerin

toplanmas›nda kiflisel bilgi formu, Pittsburgh Uyku Kalitesi ‹ndeksi

ve "Görsel K›yaslama Ölçe¤i (Visual Analog Skala=VAS)"

kullan›lm›flt›r.

Bulgular: Çal›flmaya kat›lan bireylerin yafl ortalamalar› incelendi¤inde,

egzersiz grubu yafl ortalamas› 50.33±7.37, kontrol grubu yafl ortalamas›

ise 52.10±9.04 olarak belirlenmifltir. Egzersiz grubunun (4.93±2.13),

kontrol grubuna (10.56±2.29) göre daha iyi uyku kalitesine sahip

oldu¤u saptanm›flt›r. Bununla birlikte gevfleme egzersizi öncesi ve

sonras› ölçülen a¤r› düzeyleri aras›nda anlaml› farkl›l›k bulunmam›flt›r

(p>0.05).

Sonuç: Bu bulgular kemoterapi alan meme kanserli hastalarda progresif

gevfleme egzersizlerinin uyku kalitesini artt›rmada önemli etkiye sahip

oldu¤unu gösterirken, a¤r› kontrolünde önemli bir etkiye sahip

olmad›¤›n› göstermektedir.
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KOMPL‹KE GEBEL‹K/DO⁄UM SONRASI ARTMIfi

PS‹KOLOJ‹K TRAVMA VE AZALMIfi FERT‹L‹TE ‹STE⁄‹

PINAR TAN1, MEHMET SIDDIK EVSEN1, YAS‹N BEZ2, MUHAMMET

ERDAL SAK1, HAT‹CE ENDER SOYD‹NÇ1, ABDULKAD‹R TURGUT1,

AL‹ ÖZLER1, TAL‹P GÜL1

1 D‹CLE ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹, KADIN HAST VE

DO⁄UM ANAB‹L‹M DALI
2 D‹CLE ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹, PS‹K‹ATR‹

ANAB‹L‹M DALI

Amaç: Bu çal›flmada komplike gebelik/do¤um (G/D) yaflam›fl hastalar›n

çocuk sahibi olma istekleri ayr›ca travma sonras› stres bozuklu¤u

(TSSB), anksiyete ve depresyon belirtilerinin araflt›r›lmas›n› amaçlad›k.

Gereç ve Yöntem: Bu çal›flmaya Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi

Hastanesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i'nde komplike G/D
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nedeniyle takip ve tedavisi yap›lm›fl hastalar al›nd›. Çal›flma ve kontrol

grubu olarak 18- 35 yafl aral›¤›nda, 3'den fazla çocu¤u olmayan, aile

çocuk say›s›n› tamamlamam›fl, son do¤umundan en az 6 ay en fazla

2 y›l süre geçmifl, gebe kalmas›nda herhangi bir engel bulunmayan

kifliler dahil edildi. Peripartum dönemde fliddetli preeklampsi, eklampsi

veya majör kanama öyküsü olan 40 hasta çal›flma grubu ve normal

41 hasta kontrol grubu olarak al›nd›. Gruplar gebelik korkusu, travma

sonras› stres bozuklu¤u (TSSB) ve anksiyete /depresyon skorlar›

bak›m›ndan karfl›laflt›r›ld›. Son do¤um öncesi ve sonras› planlanan

çocuk say›s› her iki grupta de¤erlendirildi.

Bulgular: Hasta grubunda 34 kiflide, kontrol grubunda 21 kiflide

tekrar gebe kalma korkusu mevcuttu gruplar aras›nda istatistiksel

anlaml› fark izlendi (p=0.001). Komplike G/D öncesi ortalama

planlanan çocuk say›s› 3,75 iken sonra 1,60 (p<0.001) kontrol grunda

ise s›ras›yla 2.78, 1.98 (p: 0.001) oldu¤u saptand›.Gruplar anksiyete

ve depresyon aç›s›nda karfl›laflt›r›ld›¤›nda aralar›nda istatistiksel

anlaml› fark izlenmedi. TSSB belirtileri yeniden yaflam, kaç›nma ve

total puanlamas›n›n hasta grubunda istatistiksel olarak anlaml› düzeyde

daha yüksek oldu¤u izlendi, fakat uyar›lm›fll›k aç›s›ndan gruplar

aras›nda istatistiksel fark yoktu.

Sonuç: Komplike G/D yaflam›fl hastalarda yeni bir gebeli¤e karfl›

korku yüksek olmakta ve sonuç olarak planlanan çocuk say›s›nda

azalmaya neden olmaktad›r. Komplike G/D sonras› hastalar TSSB

semptomlar› geliflmesi yönünden risk alt›ndad›rlar.
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fiANLIURFA KADIN HASTALIKLARI VE DO⁄UM

HASTANES‹NE R‹SKL‹ GEBEL‹KLE BAfiVURAN

KADINLARDA DEPRESYON GÖRÜLME SIKLI⁄I VE

ETK‹LEYEN FAKTÖRLER

FERAY KABALCIO⁄LU1, MEHMET NUR‹ AKAT2, YASEM‹N

KÜÇÜKÖZKAN3

1 HARRAN ÜN‹VERS‹TES‹ SA⁄LIK YÜKSEKOKULU,

fiANLIURFA
2 KADIN HASTALIKLARI VE DO⁄UM HASTANES‹,

fiANLIURFA
3 ULUBATLI 24 NOLU ASM, fiANLIURFA

Amaç: Araflt›rma, fianl›urfa Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Hastanesine

riskli gebelik tan›s›yla baflvuran kad›nlarda sosyodemografik

özelliklerinin depresif semptom görülme düzeylerinin ve bunlar›n

birbirleriyle olan iliflkilerinin araflt›r›lmas› amac› ile yap›lm›flt›r.

Gereç ve Yöntem: Bu araflt›rma Haziran/Temmuz 2010 tarihleri

aras›nda yap›lm›flt›r. Bu çal›flmaya hastaneye baflvuran, Türkçe bilen

ve araflt›rmay› kabul eden 100 gebe dahil edilmifltir. Araflt›rmac›lar

taraf›ndan haz›rlanan bilgi formu ve Beck depresyon ölçe¤i do¤umdan

yaklafl›k 2 - 4 saat sonra yüz yüze görüflme tekni¤i kullan›larak

uygulanm›flt›r. Veriler SPSS 13.5 paket program›nda yüzdelik testi,

ki kare testi kullan›larak hesaplanm›flt›r. Beck Depresyon Ölçe¤i

(BDÖ) kesme puan› 17 olarak al›nm›flt›r.

Bulgular: Araflt›rmaya kat›lan anne adaylar›n›n yafllar› 25-34 yafl

grubunda ço¤unluktad›r. Gebelerin %49'u ilkokul mezunu, %85'i ev

han›m›, %15'i çal›flmaktad›r. %65'inin ekonomik durumu orta

düzeydedir. Kad›nlar›n %58'inde (BDÖ) düzeyleri 17 ve üzeri olarak

bulundu. 17 puan ve üzeri (BDÖ) düzeyi olanlarda riskli gebelik

görülme durumu di¤er kad›nlara göre istatistiksel olarak anlaml›

bulunmufltur (p< 0.05).

Sonuç:

Yap›lan bu çal›flmada ilimizde riskli gebeliklerin yayg›n oldu¤u

saptan›rken, riskli gebeli¤e ba¤l› depresyon riskinin fazla oldu¤u tespit

edilmifltir. Bu duruma ba¤l› komplikasyonlar›n azalt›lmas› amac›yla

ilde anne ve bebek sa¤l›¤›na yönelik yap›lan e¤itim, araflt›rma ve

hizmetlerde bu sonuçlar›n önemli bir temel oluflturaca¤› düflünülmek-

tedir.
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HEMfi‹REL‹K BAKIfi AÇISI ‹LE B‹R L‹TERATÜR

‹NCELEMES‹: TOPLUMSAL C‹NS‹YET ROL KALIPLARININ

KADININ PS‹KOLOJ‹K SA⁄LI⁄I ÜZER‹NE ETK‹S‹

ÖZNUR KÖRÜKCÜ, KAM‹LE KUKULU

AKDEN‹Z ÜN‹VERS‹TES‹ ANTALYA SA⁄LIK YÜKSEKOKULU

Amaç: Bu çal›flma toplumsal cinsiyet rol kal›plar›n›n kad›n sa¤l›¤›

üzerindeki etkilerini vurgulamak amac› ile derleme fleklinde yap›lm›flt›r.

Gereç ve Yöntem: Çal›flma Pubmed, EbscoHOST ve Science Direct

veri taban›nda kay›tl› dergilerde yay›nlanan makalelerden ve toplumsal

cinsiyet ile ilgili kitaplardan yararlan›larak haz›rlanm›flt›r.

Bulgular: Kuflkusuz, over kanseri, serviks kanseri, polikistik over

sendromu, miyom uteri gibi yaln›zca kad›na özgü fizyolojik hastal›klar

yoktur. Ancak Simone de Beauvoir'›n 1949'da tespit etti¤i üzere "kad›n

do¤ulmaz; kad›n olunur" gerçe¤i toplumun, kad›n›n fiziksel ve

psikolojik sa¤l›¤› üzerinde ciddi bir etkisi oldu¤unu gösterir niteliktedir.

Do¤umundan itibaren kifliye konulan isim, giysilerin rengi ve seçilen

oyuncaklarla görünür halde olan bir cinsiyetçi farkl›l›k içinde davran›l›r.

Kad›n pasif, uyumlu, anaç olmay›, toplum kad›n davran›fllar›n› mevcut

normlara göre yorumlamay› ö¤renir. Geleneksel olarak halsizlik,

güçsüzlük ve incinebilirlik kavramlar› toplumsal cinsiyet ile

iliflkilendirilecek olursa kad›nl›k e¤ilimindedir. Bir çok psikiyatrik

semptom da geleneksel kad›n rol ve davran›fllar›n›n abart›s› çerçevesinde

kavramlaflt›r›lm›flt›r. Histerik, borderline kiflilik yap›s›, disosiyatif

bozukluklar, somatizasyon, anoreksiya nevroza, depresyon, menstruas-

yon sorunlar›, agorafobi teflhisleri bu aç›dan de¤erlendirilebilir.

Kad›nl›k rolleri nedeniyle kad›n›n yard›ma ihtiyac› olan, zay›f birey

alg›s› yaratmas›; kad›nlar›n erkeklere göre daha fazla stres yaflad›¤›,

daha fazla yard›ms›z kald›¤› ve güçsüz oldu¤u fikri; boflanmalar gibi

kiflileraras› iliflkilerin bozulmas› ile ilgili stresörlere kad›nlar›n daha

fazla maruz kald›¤› düflüncesi; psikiyatrik hastal›klar›n farkl› biyolojik

temellerden kaynakland›¤› hipotezi; geliflim modelinde belirtildi¤i

gibi ergenlik döneminde k›zlar›n daha fazla çevresel sorun ile

karfl›laflt›klar› iddias› kad›nlarda depresyon gibi pek çok psikolojik

hastal›k aç›s›ndan haz›rlay›c› bir etmendir.

Sonuç: Kad›nlar›n toplumsal cinsiyet ayr›m› ve rol kal›plar›ndan
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etkilenme durumunun belirlenmesinde hemflirelerin gözlem yetene¤inin

yeri çok önemlidir. Hemflireler toplumsal cinsiyet normlar›n›n kad›n

ve erkekler aras›nda rol farkl›l›klar›na sebep oldu¤unun ve bu rollerin

kad›n›n duygusal durumu üzerindeki etkilerinin fark›nda olmal›d›r
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LAPAROSKOP‹K VECCH‹ETT‹ PROSEDÜRÜ ‹LE

NEOVAJEN OLUfiTURULMASI: MÜLLERYAN AGENEZ‹

‹LE BAfiVURAN ‹K‹ OLGUNUN SUNUMU

ASLIHAN YAZICIO⁄LU, ÖZGE SENEM YÜCEL, ‹LKER SELÇUK,

GÖKHAN BOYRAZ, ‹BRAH‹M ES‹NLER

HACETTEPE ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹, KADIN

HASTALIKLARI VE DO⁄UM ANAB‹L‹M DALI

Amaç: Mülleryan agenezisi 4.000-10.000 kad›nda bir görülen, over

ve sekonder seks karakterlerinin normal olup; uterus, tubalar ve üst

vajenin konjenital yoklu¤una s›kl›kla renal ve iskelet sistemi

anomalilerinin efllik etti¤i konjenital bir anomalidir.Burada laparoskopik

Vecchietti prosedürü ile neovajen oluflturulan 2 olguyu sunuyoruz.

Gereç ve Yöntem: Hastanemize primer amenore nedeniyle refere

edilen iki olgunun; normal sekonder seks karakterleri, 46,XX

karyotipleri, pelvik sonografide uterus izlenmemesi üzerine mülleryan

agenezi tan›s› konuldu. Operatif prosedür, intraoperatif komplikasyonlar

ve operasyon süresi de¤erlendirildi. Operasyondan 6 ay sonra olgular

seksüel fonksiyon aç›s›ndan sorguland›.Neovajen tek kullan›ml›k

plastik histerometriyle ölçüldü.

Bulgular: Genel anestezi alt›nda mesane boflalt›ld›ktan sonra rutin

laparoskopi gerçeklefltirildi. 2 adet 1/0 Mersilene sütür tafl›yan Stamey

i¤ne, lateral trokarlardan asistan›n parma¤›n›n bask›s› ile gösterdi¤i

vezikorektal aral›¤a ilerletildi. Di¤er parmak rektumda tutuldu. Amaç;

i¤neyi, iki parmak aras›nda psödohimene ulafl›ncaya dek vezikorektal

aral›kta ilerletmekti. 'Olive' olarak adland›r›lan aparatlara sütürler

geçirilerek i¤neler yukar› çekildi, abdominal sütür uçlar› gerdirici

alete tespit edildi. Sistoskopi ve rektal muayene sonras› operasyona

son verildi. Sütürler 1cm-1.5cm/gün h›zla gerildi. 12 gün sonunda 8-

10cm neovajen oluflturuldu. Postoperatif 12. günde dikifller al›narak

olgular taburcu edildi. 6 ay süreyle vajinal dilatatör kullan›ld›. Olgular

1. ve 6. ayda kontrole ça¤›r›ld›.

Sonuç: Bir olguda mesane perforasyonu gerçekleflti, 1 hafta devaml›

kateterizasyonla tedavi edildi. Postoperatif komplikasyon olmad›.

Ortalama operasyon süresi 90 dk olup, postoperatif iyileflme h›zl›yd›,

sütür gerimi s›ras›ndaki a¤r› oral analjezikle yönetildi.‹ki olgu da

vajinal dilatatörleri uygun flekilde kulland›. 6. ayda 10cm-12cm

neovajen oluflturuldu. Her iki olgu hafif disparenü d›fl›nda seksüel

fonksiyondan memnundu. Laparoskopik Vecchietti prosedürü iyi

postoperatif sonuç, h›zl› iyileflme ve seksüel fonksiyona katk›s›yla

mülleryan agenezi olgular›nda uygun cerrahi yaklafl›mlardan biridir.
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GEBEL‹KTE AKUT APAND‹S‹T; 2 OLGU SUNMU

SÜREYYA DEM‹R1, BÜLENT DEM‹R1, ZEYNEP SENER BAHÇE2,

HEYBET SEMUR2, FARUK DEM‹R3, TAL‹P GÜL4

1 T.C. SA⁄LIK BAKANLI⁄I ERGAN‹ DEVLET HASTANES‹

KADIN HASTALIKLARI VE DO⁄UM BÖLÜMÜ, D‹YARBAKIR
2 T.C. SA⁄LIK BAKANLI⁄I ERGAN‹ DEVLET HASTANES‹

GENEL CERRAH‹ BÖLÜMÜ, D‹YARBAKIR
3 FIRAT ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ ÇOCUK SA⁄LI⁄I VE

HASTALIKLARI ANAB‹L‹M DALI, ELAZI⁄
4 D‹CLE ÜN‹VERS‹TES‹ KADIN HASTALIKLARI VE DO⁄UM

ANAB‹L‹M DALI, D‹YARBAKIR

Olgu: Gebelikte akut apandisit en çok görülen obstetrik d›fl› cerrahi acil

durumdur. Akut apandisit s›kl›¤› gebelikte art›fl göstermez, s›kl›¤› genel

populasyonda oldu¤u gibi ortalama %0,1- 0,2 civar›ndad›r. Akut apandisit

gebeli¤in her döneminde görülmekle beraber s›kl›kla 3. trimesterde

görülür. Bu çal›flman›n amac› hastanemizde gebelik esnas›nda görülmüfl

akut apandisit tan›s› alan gebelerin retrospektif olarak incelenmesi. Ocak

2011-Aral›k 2011 y›llar› aras›nda gebelite akut apandisit tan›s› konulup

appendektomi yap›lan 2 olgu incelendi. Hastalar rutin olarak ultrasonografi

tam kan ve biyokimya tetkikleri yap›lm›flt›. Olgu 1. 23 yafl›na, 24 hafatl›k

gebeli¤i mevcuttu. Hastan›n yap›lan muayenesinde akut bat›n bulgular›

mevcuttu. Ultrasonografide akut apandisit bulgular› ile uyumluydu. Hasta

laparatomi de perfore apandisit oldu¤u görüldü hastaya appendektomi

uyguland›. Postop 5 günde sanc›lar› bafllayan hastaya, tokoliz uyguland›,

tedaviye ra¤men sanc›lar› artt› ve 9. gün erken do¤um yapt› fetüs postpartum

6.saatte ex oldu. Olgu 2. 26 yafl›nda, 9 haftal›k gebe sa¤ alt kadran a¤r›s›

ile poliklini¤imize baflvurdu. Yap›lan muayenede akut bat›n bulgular›

mevcuttu, ultrasonografide 9 haftal›k canl› tekil gebelik ve akut apandisit

ile uyumlu görünüm mevcuttu. Hasta appendektomi uyguland›. Postop

problemsiz bir flekilde taburcu edilen hasta, daha sonraki takiplerinde

hiçbir problem olmadan gününde normal do¤umunu gerçeklefltirdi. Sonuç

olarak Gebelikle akut apandisit s›kl›¤› artmamakla beraber meydana

gelen anatomik ve fizyolojik de¤ifliklikler nedeniyle akut apandisitin tan›

zorlaflabilir. Bu nedenle iyi bir fizik muayene ve anamnez ile h›zl› ve

do¤ru teflhis ile zaman kaybetmeden hastaya gerekli cerrahi müdahalenin

yap›lmas›, morbidite ve mortaliteteyi önemli ölçüde azaltaca¤› kan›s›nday›z.
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KADINLARDA D-V‹TAM‹N‹ DÜZEYLER‹N‹N RETROSPEKT‹F

‹NCELENMES‹

AYfiEGÜL GÜLBAHAR, GAMZE S‹NEM ÇA⁄LAR, EL‹F D‹DEM

ÖZDEM‹R, SEV‹M D‹NÇER CENG‹Z

UFUK ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ KADIN HASTALIKLARI

VE DO⁄UM ANAB‹L‹M DALI

Amaç: D-vitaminin görevi ince ba¤›rsaklardan kalsiyum, fosforun

emilimini ve kemik yap›m›nda kullan›lmas›n› sa¤lamakt›r.
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Yetersizli¤inde kemik mineralizasyonu bozulup yetiflkinlerde

osteomalasia, ileri yafllarda osteoporoza sebep olabilir. D-vitamininin

yaklafl›k %90'›n›n deride günefl ›fl›nlar› arac›l›¤› sentezlenmesinden

dolay› vücutta mevsimlere ba¤l› de¤ifliklikler göstermektedir.

Çal›flman›n amac› poliklini¤imize baflvuran hastalar›n D vitamin

düzeylerinin da¤›l›m›n› incelemektir.

Gereç ve Yöntem: Ocak 2011-Mart 2012 tarihleri aras›nda klini¤imize

baflvuran 148 hastan›n D-vitamin düzeylerinin yafllara ve mevsimlere

göre da¤l›m› incelenmifltir.

Bulgular: D-vitamin düzeyleri 2010 National Institutes of Health'in

belirledi¤i referans aral›klar›na göre incelendi¤inde, 47(%31,75)

hastan›n D-vitamin düzeylerinin ortalama 9,24±2,13ng/ml olup yüksek

riskli (²12ng/ml) oldu¤u bu hastalar›n yafl ortalamas›n›n 44,97±15,32

oldu¤u gözlendi. 52(%35,14) hastan›n D-vitamin düzeylerinin

ortalama15,87±2,34ng/ml olup yetersiz (12-20ng/ml) oldu¤u,yafl

ortalamalar›n›n ise 42,69±15 oldu¤u, 34 49(%33,11) hastan›n ise D-

vitamin düzeyleri normal s›n›rlarda (³20ng/ml) ortalama

34,25±3,14ng/ml, yafl ortalamas›n›n 44,40±14,59 oldu¤u gözlendi.

D-vitamin düzeylerinin mevsimsel da¤›l›m›n inceledi¤imizde Haziran-

Eylül aylar›nda incelenen 55 hastan›n D-vitamin düzeylerinin ortalamas›

23,22±4,8ng/ml, Aral›k-Mart aylar›nda ise 68 hastada ortalama

17,74±2,8ng/ml oldu¤u gözlendi. Hastalar› tan›lar›na göre

inceledi¤imizde toplam 74 hastan›n menopoz tan›s› ald›¤›, s›ras›yla

yafl ve D-vitamini düzeylerinin 55,21±7,63, 20,80±4,2ng/ml oldu¤u,

bunlardan 45 tanesinin osteoporoz tan›s› al›p yafl ve D-vitamin düzey

ortalamalar›n›n 56,55±7,43, 18,363±5,94ng/ml oldu¤u belirlendi.

Sonuç: Çal›flmam›zda, eriflkinlerde günefl ›fl›nlar›ndan yetersiz

yararlanman›n sonucu olan D-vitamini eksikli¤inin yayg›n bir sorun

oldu¤u ortaya koyulmaktad›r.
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KL‹N‹⁄‹M‹ZDE TEDAV‹ GÖREN 1512 VAJ‹N‹SMUS

HASTAMIZIN TEDAV‹ SONUÇLARI

SÜLEYMAN ESERDA⁄

HERA KL‹N‹K

Amaç: Klini¤imizde tedavi gören vajinismus hastalar›n›n tedavi

sonuçlar›n› gözden geçirmek ve vajinismus tedavileri öncesindeki

jinekolojik de¤erlendirmelerin önemini vurgulamak.

Gereç ve Yöntem: Ocak 2005 ile Ocak 2012 tarihleri aras›nda de¤iflik

ülke ve flehirlerden vajinismus sorunu yaflayan 1812 hasta, çift veya

tekil olarak tedavi amac›yla klini¤imize baflvurdu. Bu hastalardan

1567'si tedaviyi kabul etti. Tedaviyi kabul eden hastalara öncelikle

bir jinekolojik de¤erlendirme yap›larak herhangi bir organik

problemlerinin olup olmad›¤›na bak›ld› ve hastalar kendi jinekolojik

klasifikasyon sistemimize göre derecelendirildi. 55 hasta de¤iflik

nedenlerden ötürü tedaviyi yar›da b›rakt›, 1512 hastaya biliflsel-

davran›flsal cinsel terapiler uyguland›. Kayg› düzeyleri fazla olan

hastalar›n›n tedavilerine medikal hipnoterapi de eklendi.

Bulgular: Tedaviye kat›lan tüm hastalar daha ilk seanslar›nda

jinekolojik de¤erlendirme bazl› kendi klasifikasyon sistemimize göre

s›n›fland›r›ld›. 1512 hastan›n 462 si (%30,5) I. derece, 530'si (%35,0)

II. derece, 373'ü (%24,6) III. derece ve 147'si (%9,7) IV. derece olarak

not edildi. Tüm hastalarda tedavi seans say›s› 1 ile 12 aras›nda

de¤iflmekle birlikte, ortalama seans say›s› 3.32 olarak saptand›. 168

hastan›n tedavisine hipnoterapi de eklendi. Bu hastalar›n 116's› IV.

düzeyde, 35'si III. düzeyde, 17'si II. düzeyde yer almaktayd›. 95

hastada (%6,28) organik nedenli vajinismus tespit edildi ve cerrahi

ifllemler uyguland›: 58 hastaya hymenotomy, 27 hastaya hymenectomy,

8 hastaya vajinal septum ç›kartma operasyonu, 2 hastaya da bartholin

absesi drenaj› yap›ld›. Tedaviden üç ay sonra tüm hastalar telefonla

aranarak geri bildirimler al›nd›. Tedaviyi tamamlayan hastalar›n

1501'inde tam bir cinsel penetrasyonun sa¤land›¤› ve zaman içinde

cinsel hazz›n artt›¤› ö¤renildi. 5 erkek eflte medikal tedaviye dirençli

erektil disfonksiyon, 3 eflte ise ileri düzey prematur ejeculatio

semptomlar› nedeni ile ürolojik konsultasyon istendi. 3 çift ise

çözümleyemedikleri çift problemleri nedeni ile aile terapistine

yönlendirildi.

Sonuç: Vajinismus probleminin tedavisine bafllamadan önce yap›lan

jinekolojik de¤erlendirmeler kesin tan›n›n konulmas›nda, problemin

düzeyinin belirlenmesinde ve tedavinin yönetiminde son derece

önemlidir. Vajinismus sorunu olan hastalar›n cinsel tedavilerinin

bireysellefltirmesi flartt›r. Vajinismus tedavilerinde kifliye özel uygulanan

biliflsel - davran›flsal cinsel tedaviler ile gerekli durumlarda eklenilen

hipnoterapiler sonucunda k›sa sürede kal›c› baflar›ya ulaflmak

mümkündür.
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Ö⁄RETMENLER‹N KADINA YÖNEL‹K fi‹DDETE BAKIfi

AÇISININ, KADIN DÖVMEYE ‹L‹fiK‹N TUTUM ÖLÇE⁄‹

‹LE DE⁄ERLEND‹R‹LMES‹

OYA GÖKMEN1, EM‹NE KÜÇÜK2, ‹HSAN DÜfiMEZ1, SONGÜL

BARIfi1, SUNA TUNCER1, CANAN AKSAR1

1 G‹RESUN ÜN‹VERS‹TES‹ SA⁄LIK UYGULAMA VE

ARAfiTIRMA HASTANES‹
2 G‹RESUN ÜN‹VERS‹TES‹ SA⁄LIK B‹L‹MLER‹ FAKÜLTES‹

Amaç: Toplumlar›n hemen hemen yar›s›n› oluflturan kad›nlara yönelik

fliddet günümüzde bütün toplumlarda görülmektedir. Bu çal›flmada

toplumun e¤itiminden sorumlu olan ö¤retmenlerin, kad›na yönelik

fliddetle ilgili tutumlar›n›n de¤erlendirilmesi amaçlanm›flt›r.

Gereç ve Yöntem: Kesitsel türde uygulanan çal›flma 03.03.-30.03.2012

tarihleri aras›nda Giresun il merkezinde bulunan befl ilkö¤retim

okulunda görev yapan ve araflt›rmaya kat›lmay› kabul eden

ö¤retmenlere uygulanm›flt›r. Veri toplama formu olarak efl dövmeye

iliflkin tutum ölçe¤i kullan›lm›flt›r. Araflt›rmaya 148 ö¤retmen

kat›lm›flt›r. Verilerin de¤erlendirilmesinde s›kl›k da¤›l›mlar› ve ki

kare testi kullan›lm›fl›t›r.

Bulgular: Araflt›rmaya kat›lan ö¤retmenlerin % 50.7'si (75) kad›n,

% 49.3'ü (73) erkektir. Yafl ortalamas› 40.5±8.8'dir ve % 83.1'i

yaflam›n›n ço¤unu flehirde geçirmifltir. Araflt›rmaya kat›lan bireylerin

% 96.6's› üniversite mezunudur, % 95.9'u çekirdek ailedir ve % 44.6's›
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ekonomik durumunu orta olarak belirtmektedir. Araflt›rmaya kat›lanlar›n

% 18.9'u eflinden en az bir kez fliddet gördü¤ünü, % 14.2'si çocukken

ailesinden fliddet gördü¤ünü belirtmifltir. Araflt›rmaya kat›lanlar›n

%8.8'i dövülen bir kad›n›n s›n›rlar›n› bilseydi dövülmeyece¤ini, %

10.2'si bazen kad›nlar›n isteyerek efllerini sinirlendirdiklerini ve dayak

yediklerini, % 7.4'ü kad›nlar›n bundan kendilerinin sorumlu oldu¤unu,

% 9.5'i birçok durumda kad›n›n dayak yemesinin kocas›na ve

çocuklar›na olan davran›fl›ndan kaynakland›¤›na kat›ld›klar›n›

belirtmiflleridir. Cinsiyete göre kocas›n›n anne-babas›na ve kardefllerine

sayg›da kusur eden kad›n›n daya¤› hak edece¤ini düflünme aras›nda

anlaml› farkl›l›k belirlenmifltir (P<0.05). Cinsiyete göre kocas› ile

cinsel iliflkiyi sürekli reddeden bir kad›n›n dövülmeyi hak etti¤ini

düflünme aras›nda anlaml› iliflki belirlenmifltir (P<0.001). Cinsiyete

göre kad›na fliddetin hiçbir özür ile aç›klanamayaca¤›n› düflünme

aras›nda anlaml› iliflki belirlenmifltir (P<0.001).

Sonuç: Toplumun e¤itiminden sorumlu olan ö¤retmenlerin bile kad›na

yönelik fliddetle ilgili tutumlar›n›n yetersiz düzeyde oldu¤u

belirlenmifltir. Kad›n ö¤retmenler kendilerine yönelik fliddet konusunda,

erkek ö¤retmenlere k›yasla kad›nlar lehine anlaml› farkl›l›klar

göstermifllerdir.
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FABR‹KADA ÇALIfiAN KADINLARA VER‹LEN GEN‹TAL

H‹JYEN E⁄‹T‹M‹N‹N ETK‹NL‹⁄‹N‹N DE⁄ERLEND‹R‹LMES‹

OYA GÖKMEN1, EM‹NE KÜÇÜK1, SONGÜL BARIfi2

1 G‹RESUN ÜN‹VERS‹TES‹ SA⁄LIK UYGULAMA VE

ARAfiTIRMA HASTANES‹
2 G‹RESUN ÜN‹VERS‹TES‹ SA⁄LIK B‹L‹MLER‹ FAKÜLTES‹

Amaç: Üro-genital enfeksiyonlar kad›nlarda oldukça s›k görülen bir

hastal›k grubudur. Kiflisel uygulamalarla kad›nlarda genital

enfeksiyonlara neden olan birçok faktör engellenebilmektedir. Bu

çal›flmada fabrikada çal›flan iflçi kad›nlara verilen genital hijyen

e¤itiminin etkinli¤inin de¤erlendirilmesi amaçlanm›flt›r.

Gereç ve Yöntem: Kesitsel türdeki bu çal›flma, 03.03.-06.04.2012

tarihleri aras›nda, Giresun ilinde tekstil alan›nda hizmet veren bir

fabrikada çal›flan kad›nlara uygulanm›flt›r. Araflt›rmaya kat›lmay›

kabul eden 124 kad›n iflçiye üro-genital enfeksiyonlara yönelik

haz›rlanan anket formu uygulanm›flt›r. Bu konuda haz›rlanan e¤itimde,

düz anlat›m, demonstrasyon, soru-cevap yöntemleri uygulanm›fl olup,

kad›nlara konu ile ilgili broflürler verilmifltir. E¤itimden dört hafta

sonra anket formu tekrar uygulanm›flt›r ve kad›nlar›n e¤itim öncesi

ve sonras› genital hijyen davran›fllar› de¤erlendirilmifltir.

Bulgular: Araflt›rmaya kat›lan kad›nlar›n yafl ortalamas› 32.5±7.7'dir.

Kad›nlar›n %11.3'ü köyde yaflamaktad›r ve %66.1'i evlidir. %36.3'ü

ilkokul mezunudur ve %16.1'i sigara kullanmaktad›r. Beslenme tarz›

olarak %43.5'i sebze a¤›rl›kl› beslendi¤ini belirtmifltir. Çal›flmaya kat›lan

kad›nlar›n %29.8'i üç do¤um yapm›flt›r, %14.5'i bir düflük yapt›¤›n›

belirtmifltir. Aile planlamas› yöntemi olarak kad›nlar›n %9.7'si hap

kulland›¤›n›, %10.5'i geleneksel yöntem kulland›¤›n› belirtmifltir. Genital

hijyen uygulamalar›na bak›ld›¤›nda e¤itim öncesi %81.2 olan pamuklu

iç çamafl›r› giyme s›kl›¤›, e¤itim sonras› %88.7'ye yükselmifltir. Tuvalet

temizli¤ini arkadan öne do¤ru yapanlar›n oran› %21.9'dan, % 12.1'e

düflmüfltür ve aralar›ndaki fark istatistiksel olarak anlaml›d›r. (P<0.05).

Adet döneminde ped de¤ifltirme s›kl›¤› olarak, kirlendi¤inde diyenlerin

oran› %30'dan, %19.4'e, günde iki kez diyenlerin oran› %23.1'den, %18.5'e

düflmüfltür. %33.1 olan kafl›nt› flikayeti oldu¤unu belirtenlerin oran›

%23.4'e, %13.1 olan idrar yaparken a¤r› hissetme oran› %4.8'e düflmüfltür.

Sonuç: Çal›flmada genital hijyen e¤itiminin kad›nlar›n hijyen

uygulamalar›nda etkili oldu¤u belirlenmifltir. Genital enfeksiyonlar›n

gerek engellenmesi gerekse erken tan› ve tedavisinin yap›labilmesi

için, hastal›ktan korunmay›, do¤ru kiflisel hijyen uygulamalar›n›,

bulaflma yollar› ve tedavisini içeren planl› ve etkili sa¤l›k e¤itimleri

kad›n sa¤l›¤›n›n yükseltilmesine katk› sa¤layacakt›r.
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ENSE SAYDAMLI⁄I ÖLÇÜMÜNÜN NORMAL DIfiI

GENET‹K DURUMU ÖNGÖRÜSÜ

TÜLAY TOS1, EN‹S ÖZKAYA1, OYA GÖKMEN2

1 DR. SAM‹ ULUS KADIN DO⁄UM ÇOCUK HASTALIKLARI

VE SA⁄LI⁄I E⁄‹T‹M VE ARAfiTIRMA HASTANES‹
2 G‹RESUN ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹

Girifl: Bu çal›flma ile sadece ense saydaml›¤› ölçülerek normalden

sapan herhangi bir genetik bozuklu¤u öngörmeyi amaçlad›k.

Gereç ve Yöntem: Merkezimizde de¤iflik endikasyonlarla

gerçeklefltirilen 52 amniyosentez sonucu analiz edildi. Ense saydaml›¤›

ayn› kifli taraf›ndan usulüne uygun ölçüldü.

Sonuçlar: Ortalama anne yafl› 30.5±7.1 y›l idi. Ortalama ense

saydaml›¤› 1.6±1.2 mm olarak ölçüldü. ROC analizi kullan›larak ense

saydaml›¤› ölçümünün prediktif de¤eri analiz edildi. E¤ri alt›nda

kalan alan normalden sapan kromozom durumu için 0.602 saptand›,

P=0.276. Sadece Down sendromu öngörüsü için yap›lan analizde e¤ri

alt›nda kalan alan 0.609 saptand›, P=0.471 idi. Çal›flmada vaka say›s›

az olmakla beraber sonuçlar ense saydaml›¤› ölçümünde yeterli

hassasiyeti ve pozitif prediktif de¤eri yakalayamad›¤›-m›z› göstermektedir.
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KLAS‹K BULGULARLA TANI ALMIfi NAD‹R GÖRÜLEN

‹K‹ FUHRMANN SENDROMU
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Girifl: Çok nadiren izlenen Fuhrmann sendromu alt ektremite,

parmaklar ve özellikle fibulay› içeren kemiklerde gözlenen anomalilerle

karakterizedir.
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Vaka1: 38. Gebelik haftas›nda 3. Dereceden akraba anne ve babadan

3500 gr k›z çocu¤u spontan vajinal yolla do¤urtuldu. A¤larken

morarma bulgular› izlenen vakada fizik muayene bilateral alt

ekstremitelerde aç›lanma izlendi. Sol ayak içe dönüktü ve oligodaktili

mevcuttu. Sa¤ ayak d›fla dönüktü ve oligodaktili mevcuttu. Ayr›ca

sol elde oligosindaktili mevcuttu. Meme bafllar› ayr›kt›, EKO sunda

sekundum ASD saptand›.

Vaka2: 34. Gebelik haftas›nda 2.dereceden akraba olan anne ve

babadan 1600 gr erkek çocuk spontan vajinal yolla do¤urtuldu. Fizik

muayenede sa¤ ayak k›sa ve sa¤ ayakta oligodaktili izlendi. Kemik

taramas›nda sa¤ fibula agenizi izlenirken, EKO sunda patent foramen

ovale izlendi.

Sonuç: Oligodaktilisi olan ve alt ekstremite anomalililerinin efllik

etti¤i durumlarda Fuhrmann sendromu akla getirilmelidir.

PP - 386

SON 4 YILDA KL‹N‹⁄‹M‹ZDE TANI KONAN 12 TR‹ZOM‹

18 VAKASININ FENOT‹P‹K ÖZELL‹KLER‹
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Girifl: Trizomi 18 literatürde letal bir sendrom olarak de¤erlendirilmekle

beraber son zamanlarda Amerika Birleflik Devletlerinde bu sendroma

sahip bebeklere kardiyovasküler cerrahi uygunlanmaktad›r.

Gereç ve Yöntem: Son 4 y›l boyunca klini¤imize refere edilen 12

trizomi 18 vakas› de¤erlendirildi.

Bulgular: Ventrikül septal defek, patent foramen ovale, pulmoner

hipertansiyon, aort darl›¤›, serebellar vermis hipoplazisi, renal anomali,

k›sa boyun, mikrognati, düflük ve displastik kulaklar, simian çizgisi,

sindaktili, çekiç parmak deformitesi, epikantus, yüksek damak,

mikrosefali, üçgen a¤›z, küçük çene, hipertrofik kardiyomiyopati, pes

ekinovarus, tek umbilikal arter, yar›k damak dudak.

Sonuçlar: Ortalama maternal yafl: 30.1, ortalama do¤um a¤›rl›¤›:

1855gr, ortalama do¤um haftas›: 36.5 hf.

Trama programlar› ve ayr›nt›l› ultrasonografik de¤erlendirmelere

ra¤men trizomi 18 görülebilmektedir. Tan›mlanan bulgularla görülen

yenido¤anlarda teflhis akla getirilmeli, ailenin onay› al›narak günümüzde

gerekli de¤erlendirme ve tedavi planlanmal›d›r.
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