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PP-01
VULVAR ENDOMETRIOMA

VOLKAN TURAN', METE ERGENOGLU!, OZGUR YENIEL',
GULRUH EMIROGLU?, MURAT ULUKUS', OSMAN ZEKIOGLU?,

I EGE UNIVERSITESI KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM
BOLUMU
2 EGE UNIVERSITESI PATOLOJI BOLUMU

Amag: Endometriosis uterusun disinda ektopik endometriumla
karekterize benign ve yaygin goriilen bir hastaliktir. Vulvada goriilen
ekstrapelvik endometriosis ise gok ender goriilmektedir ve nedenleri
hakkinda gesitli teoriler mevcuttur. Biz bu ¢calismada 47 yasinda sol
labium majusta endometrioma saptanan bir vakayi sunuyoruz.
Gerec¢ ve Yontem: 47 yasinda (gravida 2, parite 2) hasta 6 aydir
menstruasyon sirasinda sol labium majusta sisme ve vulvada kitle
sikayetiyle poliklinigimize basvurdu. Hastanin 6zge¢misinde daha
onceden vulva bolgesinden gegirilmis bir operasyonu (epizyotomi,
bartolin absesi, kisti) mevcut degildi.

Bulgular: Hasta operasyona alindi ve kist ¢ikarilmaya galisilirken
rliptiire oldu ve ¢ikolata kistiyle uyumlu bir igerik operasyon sahasina
dagildi. Kist cidari total olarak ¢ikarildi ve histopatolojik incelemeye
gonderildi. Histolpatolojik inceleme endotelyal epiteli, stromay1 ve
hemosiderin pigmentinin agregasyonunu saptarken, endometrial glanda
rastlanmadi.

Sonug: 1 ay sonra hasta kontrol muayenesi igin ¢agirildi. Hastanin
herhangi bir sikayeti yoktu ve operasyon alani temizdi. Vulvar bolgeden
herhangi bir operasyon gecirmeyen hastada vulvar endometrioma
gelisme nedeni

PP-02
CA 19-9 VE MATUR KiSTiK TERATOM

ERHAN AKTURK!, ULAS FIDAN?

! ADANA ASKER HASTANESI
2 ANKARA MEVKI ASKER HASTANESI

Amac: Over tiimérlerinin %20 sini matiir kistik teratomlar olusturur.
Torsiyone olma riski yiliksek olan tiimorlerdir. Genellikle bulgu
vermezler ve hastalar asemptomatik olabilirler. Komplikasyonlar1
onlemek i¢in tan1 konuldugunda eksizyon oOnerilir.

Gerec ve Yontem: Olgu sunumu

Bulgular: Vaka 1: 29 yasinda paritesi 3 olan hasta pelvik agrn sikayeti
ile bagvurdu. Yapilan muayenesinde sol overde 5 santimetrelik dermoid
kist saptandi. Hastanin CA19-9 degeri 48 olarak tespit edildi ( esik
deger: 35 mU/L). Patoloji sonucu matiir kistik teratom olarak izlendi.
Vaka 2: 30 yasinda paritesi 2 olan hastanin sol overinde 4.5 santimetrelik
dermoid kist tespit edildi. Hastanin CA19-9 degeri 21 olarak normal
tespit edildi. Patoloji sonucu matiir kistik teratom olarak izlendi.
Sonu¢: CA19-9 pratikte tiimoér markiri adiyla kullanilan ve 6zellikle
basta pankreas tiimorleri olmak {izere gastrointestinal malignitelerde
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yiikselen bir glikoproteindir. Tan1 koymaktan ziyade, tanty1 desteklemek
ve hastaligin takibinde kullanilir. CA19-9 dermoid kistlerde de
yiiksebilir. Vaka 1' de CA19-9 esik degerin iistiinde tespit edilmesine
ragmen, gastrointestinal timorlerde izlenen seviyelere nispeten diisiik
olarak degerlendirilmistir. Vaka 2' de ise CA19-9 degeri esik degerin
altindadir. Atabekoglu ve arkadaslart CA19-9 un kist kavitesi igine
sekrete edildigini ortaya koymustur. Kist kavitesinden herhangi bir
sizintt meveutsa CA19-9 yiiksek cikabilir. CA19-9 kist kavitesinden
¢ikamazsa diisiik degerlerde saptanmasi normaldir. Bu da vaka 1' de
CA19-9'un yiiksek ¢ikarken, vaka 2' de diisiik ¢gtkmasini agiklamaktadir

PP - 03

VAJINAL DUS iNTRAUTERIN ARAC KULLANANLARDA
PELViK ENFLAMATUVAR HASTALIK RiSKiNi DAHA COK
ARTTIRIYOR

ERHAN AKTURK!, ULAS FIDAN?

! ADANA ASKER HASTANESI
2 ANKARA MEVKI ASKER HASTANESI

Amagc: Hijyen amagli yapilan vaginal dus potansiyel zararlari olan
yaygin bir davranistir. Bu davranis, pelvik inflamatuvar hastalik (PTH)
i¢in artmus bir riskle beraberdir. PIH, tubal infertilitenin, kronik pelvik
agrinin ve ektopik gebeligin major sebebidir. Fakat bugiine kadar
antidus politikas: yayginlasmadi.

Gerec ve Yontem: Olgu sunumu

Bulgular: 29 yasinda 4 yildir RIA kullanan , adet rotar1 olmayan
hasta vaginal lekelenme ve pelvik agri sikayeti ile bagvurdu.
Anamnezinde hijyen amagli vaginal dus yontemini kullandigi izlendi.
Spekiilum muayenesinde 16kore ve bimanuel pelvik muayenede uterin
hassasiyet ve agrili serviks hareketleri saptandi. Atesi 37.1, beyaz
kiiresi 10500, sedimentasyon hizi 21 olarak tespit edildi.
Ultrasonografide RIA dislokasyonu izlenmedi. PIH tanisi konuldu,
RIA c¢ikarildi ve ayaktan tedavi protokolii baglandi. Ug giin sonraki
kontroliinde sikayetlerinin gectigi goriildi.

Sonug: Olgunun RIA kullaniyor olmasi 6zellikle RIA kullanan ve
vaginal dusu tercih eden hastalarin PIH gelisimi agisindan artmis bir
riske sahip oldugunu diisiindiirmektedir. Dusa devam eden ve dusu
kesen iki grubu karsilastiran bir ¢aligmada, bir yilin sonunda PIH
insidans1 agusidan gruplar arasinda bir fark bulunamanustir. Ozellikle
RIA kullanan hastalar tizerine yapilmis spesifik bir ¢aligma yoktur.
Dus, vaginal mikrogevrede yasayan mikroorganizmalarin say1 ve
tipini degistirmektedir. Klinik gdzlemlerde RIA kullanan hastalarin
vaginal dug sonrasi siklikla pelvik agri yasadiklar1 gériilmekle birlikte
vaginal dus, RIA ve PIH iliskisinin iizerinde daha ¢ok galisma yapilmasi
gereken bir konu oldugunu diisiinmekteyiz.
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PP - 04

SICANLARDA OLUSTURULAN DENEYSEL UTERIN HORN
ADEZYON MODELINDE DUSUK MOLEKUL AGIRLIKLI
HEPARIN iLE OKTREOTID'IN ETKiLERi

0zGUC ALTUN!, AHTER TANAY TAYYAR!, AHMET TAYYAR!,
TUNCAY OZGUN!, FIGEN OZTURK?2, MEHMET TAYYAR!

! ERCIYES UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM ANABILIM DALI
2 ERCIYES UNIVERSITESI TIP FAKULTESI PATOLOJI ABD

Amag: Diisiik molekiil agirlikli heparinin (DMAH) postoperatif adezyon
onleyici etkinligi daha 6nce yapilan gesitli galiymalarda 6ne siirtilmiistiir.
Yine Growth hormon(GH) tizerinden etki ederek Insulin like growth faktor
(IGF-1) inhibisyonuyla inflamatuar hiicrelerin maturasyon ve migrasyonunu
inhibe eden oktreotidin adezyon onleyici etkisi yapilan aragtirmalarda
gosterilmistir. Bu galismada adezyon gelisiminin farkli basamaklarina etki
eden DMAH ve oktreotidin tek baglarma ve kombine kullanimlari halinde
adezyon olusumunu dnleyici etkilerinin kargilagtirilmasi amaglanmaktadir.
Gereg ve Yontem: Calismada agirligi 250-300 gr arasinda degisen 40
adet Wistar-Albino tipi disi sigan kullanildi. Siganlar randomize olarak
10'ar siganlik grup halinde kontrol ve 3 adet ¢alisma gruplarina ayrildi.
Adezyon modeli olusturulduktan sonra kontrol grubu digindaki diger 3
gruba DMAH,oktreotid ve DMAH ile oktreotid birlikte 14 giin siireyle
uygulandi. Bu siire sonunda siganlar letal doz ketamin ile 6ldiiriildi ve
orta hat insizyon ile laparotomi yapilarak adezyon gelisimi degerlendirildi.
Bulgular: Makroskopik olarak adezyon siddeti 3 ¢alisma grubunda kontrol
grubuna goére daha diisiik bulundu(p <0.05). Kombine grupta adezyon
siddeti en az bulundu(p < 0.05). Adezyon yayginligi 3 galisma grubunda
da kontrol grubundan az saptandi (p < 0.05). Ancak kombine grup adezyon
yayginlik skoru oktreotid ve DMAH gruplarindan farksiz bulundu (p <
0.05). Mikroskopik adezyon skorlamasinda oktreotid ve kombine grupta
kontrol grubuna gore belirgin olarak diisiiklik izlendi(p<0.05).
Sonug: Oktreotid ve DMAH postoperatif adezyonlart 6nlemede ayni
derecede etkin oldugunu gozlemledik. Kombine kullanimin ise izole
DMAH ve oktreotid kullanimina gére adezyon siddetini engellemedeki
etkinliginin daha fazla oldugu kanisina vardik.

PP - 05
YABANCI CiSIME BAGLI PELVIK AGRI

MESUT KOSE!, EVREN YESILDAGER!, SEDA KOSE!, UFUK
YESILDAGER!, DAGISTAN TOLGA ARIOZ?, MEHMET YILMAZER?

I AFYONKARAHISAR ZUBEYDE HANIM DOGUM VE COCUK
BAKIM EVI

2 AFYON KOCATEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM ANABILIM DALI

Amag: Rahim igi araglar (RIA), tiim diinyada 6zellikle de gelismekte
olan iilkelerde sik kullanilan bir kontraseptif yontemdir. Uterin

perforasyon, RIA'larin yerlestirilmesi sirasinda olusan nadir fakat
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6nemli bir komplikasyondur. Diinyanin birgok yerinde oldugu gibi
iilkemizde de hekim, hemsire ve ebe gibi egitim almis olan saglik
personeli tarafindan uygulanabilmektedir. Uterin kavite disina kagan
RiA'lar, organ perforasyonlarina, batin igi enfeksiyonalara, apselere
ve adezyonlara sebep olabilmektedir (1). RIA uygulamasi sonrasinda
erken dénem kontroliin 6nemini vurgulamay: amagladik.

Gere¢ ve Yontem: 24yasinda, G2 Y2 olan hasta karm agris1 sikayeti
ile bagvurdu.

Bulgular: Muayenede karinda hassasiyeti mevcuttu. Pelvik
muayenesinde sol adnekste hassasiyet, pelvik USG' de endometriyum
diizenli idi. Kavitede RIA izlenmedi. Bilateral overler normaldi.
Douglasta mai izlenmedi. Hastanin dykiisiinden yaklasik iki ay once
sezeryan oldugu ve iki giin dnce RIA takildigi 6grenildi. Pelvis
grafisinde pelviste sol adneksial lokalizasyonda RIA ile uyumlu
goriintii izlendi. Hastadan genel anestezi altinda mini laparatomi ile
cooperT RIA ¢ikarildi. Postop ikinci giiniinde sifa ile taburcu edildi.
Sonug: Sonug olarak RIA yerlestirilmeden énce hastanm tam pelvik
muayenesi yapilmali, enfeksiyon varligi, uterus pozisyonu
degerlendirilmeli ve gebelik olmadigindan emin olunmalidir.
Miimkiinse islemden sonra degilse en kisa siire igerisinde RIA'nin
uterin kavitede olup olmadig1 kontrol edilmelidir. RIA taktirma &ykiisii
olan ve muayenede RIA ipi goriilmeyen hastalarda mutlaka RIA
lokalizasyonu belirlenmelidir. Uterin kavitede RIA gériilmeyen
hastalarda uterus perforasyonu akilda tutulmalidir. 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.

PP - 06
SERVIKOVAJINAL SMEAR SONUCLARININ RETROSPEKTIF
ANALIZI

ERCAN YILMAZ!, ONDER CELIK!, YAVUZ SIMSEK!, EBRU CELIK',
ILGIN TURKCUOGLU'!, ABDULLAH KARAER'!, UGUR TURHAN!,
NASUHI ENGIN AYDIN?

' INONU UNIVERSITESI TIP FAKULTESI TURGUT OZAL TIP
MERKEZI KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM ANABILIM DALI

2 INONU UNIVERSITESI TIP FAKULTESI TURGUT OZAL TIP
MERKEZI PATOLOJi ANABILIM DALI

Amag: Serviks kanseri, giiniimiizde 6zellikle gelismekte olan tilkelerde
onemli bir saglhk problemi olma &zelligini korumaktadir. Ulkemiz
verilerine gore de, serviks kanseri kadinlar arasinda goriilen kanserler
arasinda dokuzuncu siradaki yerini korumaktadir. Serviks kanserinde
erken tani dogru ve uygun bir smear taramasi ile miimkiindiir. Bu
caligmada, 2001 Bethesda sistemi temel alinarak degerlendirilen
normal ve anormal smear sonuglarinin bilgisini paylasmay1 amagladik.
Gereg ve Yontem: Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi Turgut Ozal Tip
Merkezi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali poliklinigine
01.01.2001-01.11.2011 tarihleri arasinda basvuran hastalarin smear
sonuglart degerlendirildi. Verilerin analizinde The Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS, Chicago, IL) 13.0 versiyonu kullanildi.

10. Ulusal Jinekoloji ve Obstetrik Kongresi



Bulgular: Anormal smear sonuglar tizerine yaptigimiz bu retrospektif
calismada 10 yillik veriler tarandi. Toplam 25.546 hastanin smear sonuglart
degerlendirildi. 2001 yilinda 2148, 2002 yilinda 2090, 2033 yilinda 2289,
2004 senesinde 1710, 2005'te 1973, 2006'da 2499, 2007'de 2822, 2008
yilinda 2853, 2009 senesinde 2403, 2010'da 2781 ve 2011 senesinde ise
1978 hastadan servikovajinal smear incelemesi yapilmistir. Toplam 856
(%3) hastada anormal smear sonuglart saptandigi goriilmiistiir

Sonug: Diinya genelinde servikovajinal smear tarama programinin yaygin
olarak kullanilmasindan dolayi serviks kanseri insidansinda anlamli bir
azalma olmustur. Bununla birlikte servikal displazi siklig1 dogru orantili
olarak artig gostermektedir. Yapilan genis ¢apli ¢alismalarin sonuglart
incelediginde; 1980 yilina gore 1990'h yillarda preinvaziv servikal
displazilerin siklig1 neredeyse iki katina ¢ikmisken, invaziv serviks kanseri
insidansinda énemli oranda bir azalma saptanmistir. Bu artan ve etkili

bigimde uygulanan tarama programlarinin bir sonucudur.

PP - 07
PELVIK BOBREK

ANIL SAYGI', NURI KAYA', OKTAY TOSUN', ISMET GUN', YASAM
KEMAL AKPAK?

I GATA HAYDARPASA EGITIM HASTANESI
2 SARIKAMIS ASKER HASTANESI

Amac: Oldukga taninan ve bilinen bir vaka olmasina ragmen adneksiyel
kitlelerin ay1rici tanisinda pelvik bobreginde ayirici tanida diisiiniilmesi
gerektigini vurgulamak amaciyla hazirlanmis bir vaka sunumudur.
Gerec ve Yontem: Bobregin normalde bulunmasi gereken yer olan renal
fossa disinda bir yerde konuglanmasina "ektopi" denir. Pelvik insidansi
1/2000-1/3000'dir(1). Genellikle tek tarafta goriiliir (%90). Pelvik ektopi
renal ektopilerin %55'ini meydana getirir(2). Toraksta veya orta hatt1 gegerek
normal bébrekle flizyon yapan ektopiler daha nadirdir. Prognoz diger
anomaliler yoklugunda genelde iyidir. Genellikle asemptomatiktir. Bayanlarda
gebelik déneminde distosiye neden olabilecegi bildirilmektedir(4).
Bulgular: 47 yasinda gravidasi 0, paritesi 0 olan hasta rutin kontrol
agisindan poliklinigimize miiracat etti. Ozgegmisinde kronik hastalik
olarak hipotiroidi mevcuttu ve bununla ilgili levotiroksin 100 mcg
1x1 kullanim1 mevcut idi. Gegmiste operasyon olarak 2002 yilinda
gegirilmis myomektomi operasyonu mevcuttu. Yapilan jinekolojik
muayenede transvajinal ultrasonografide sol yerlesimli, uterusu
minimal saga deviye etmis, sert kivamli, hareketsiz, uterus ve mesane
komsulugunda, yaklagik 10 cm. iizerinde pelvik kitle tespit edildi.
Hemogram, rutin tetkikler (iire kreatin,karaciger enzimler vs.),tam
idrar tetkiki , ca 125, ve diger hormon tetkikleri normal sinirlarda idi.
Sonug: Semptomatolojiye neden olmamuissa, genellikle hig fark edilmez(3).
En sik tek tarafli pelvik yerlesim, minimal bir sol taraf ve erkek cinsiyet
baskinligi saptanmustir (4). Renal ektopiyle iligkili olarak obstriiktif
hidronefroz ve vezikotireteral reflii goriilebilir. Bu durumlarda etkilenen
hastalar agr1 ya da infeksiyonla gelebilirler. Pelvik kitle tanim1 gogu
zaman ovarian patolojileri kapsamakla birlikte ayirici tanida myoma uteri
gibi jinekolojik problemlerin yaninda gastrointestinal ve iirolojik nedenler
de akilda tutulmalidir(1). Ektopik bobrek normalden kiigiik ve fetal
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lobulasyona bagh olarak farkl sekillerde olabilir. Bu da taninin zorlasmasina
neden olur. IVP tanmida ¢ok yardimcidir. Prognozu belirleme agisindan
diger anomaliler yoniinden hasta dikkatli bir sekilde incelenmelidir. Hasta
tek tarafli ya da bilateral ve baska bir anomali yoksa konservatif izlem
yeterlidir. Sonug olarak pelvik kitlelerin ayirict tanisinda reprodiiktif
sisteme ait anomalilere {iriner sisteme ait anomalilere iiriner sistem
anomalilerin eslik ettigi unutulmamal 6zellikle biiytik, solid gériinimlii
ve i¢inde kistik olusumlar olan adneksiyal kitle tanis1 almis vakalarda
mutlaka ektopik pelvik bobrek akla gelmelidir.

PP - 08

DOGUM SEKLIiNiN POSTPARTUM SEKSUEL
FONKSIYONLARA ETKiSiNIN HORMON PROFiLi VE
PSIKOLOJIK TESTLERLE DEGERLENDIRILMESI

BULENT ATASEVER?, YASAM KEMAL AKPAK', ISMET GUN?,
VEDAT ATAY?

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

2 DERINCE ASKER HASTANESI, KADIN HASTALIKLARI VE
DOGUM KLINIGI, KOCAELI

3 GATA HAYDARPASA EGITIM HASTANESI, KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM KLINIGI, ISTANBUL

Amac: Dogum sekillerinin cinsel fonksiyonlara olan etkisi, hastalarin
psikolojik durumu ile hormonal durumu esas alinarak degerlendirildi.
Gere¢ ve Yontem: Bu amacgla, GATA Haydarpasa Egitim
Hastanesi'nde 2007-2008 yillari arasinda 100'i normal ve 100
sezaryen dogum yapmis toplam 200 hasta alindi. Bu hastalarin
postpartum 6. hafta ve 6. ayda Female Sexual Function Index (FSFI),
beck depresyon skalasi, hormon profili ve cinselligi etkileyebilecek
diger etkenler anket ve biyokimyasal incelemeyle saptandi.
Bulgular: Her iki grup arasinda sadece yas ve egitim durumu agisindan
fark mevcuttu. Cinselligin kadin igin 6nemi, erkek este cinsel
disfonksiyon, depresyon durumu ve hormon profilinden serum prolaktin
degeri acisindan istatistiksel olarak anlaml fark izlenmedi. Postpartum
6. haftada sezaryen dogum yapan hastalarda uyarilma, lubrikasyon,
orgazm, tatmin ve agri skorlari agisindan normal dogum yapanlara
gore daha yiiksek FSFI skorlari saptandi. Ancak cinsel istek ve serbest
testosteron degerleri agisindan her iki grup arasinda fark izlenmedi.
Ayni degerlendirme 6. ayda yapildiginda agr1 ve serbest testosteron
degerleri agisindan sezaryen dogum yapan hastalarin degerlerinin,
normal dogum yapanlardan yiiksek oldugu bulundu. Ancak diger
parametreler agisindan her iki dogum sekli arasinda anlamli fark
bulunamadi. Sezaryen dogum grubu kendi i¢inde degerlendirildiginde,
6. ay istek, uyarilma, lubrikasyon, orgazm, tatmin, agri ve serbest
testosteron degerlerinin postpartum 6. haftaya gore istatistiksel olarak
anlamli derecede yiiksek oldugu saptandi. Normal dogumda serbest
testosteron degerleri hari¢ sonuglar ayni bulundu.

Sonug: Sonugta, erken postpartum donem harig, ileri donem cinsel
fonksiyonlara etki acisindan dogum sekilleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmadi.
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PP -09
SEZARYEN SKARINDA EKTOPIK GEBELiK OLGUSUNUN
SUNUMU

BIRKAN KARAYUNLU, ISMAIL ALAY, MAHMUT GUDEN

T.C.S.B. ANKARA ETLIK ZUBEYDE HANIM KADIN
HASTALIKLARI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

Amag: Sezaryen skarinda gebelik, ektopik gebeligin nadir goriilen
bir tipidir. Bu ¢alismada klinigimizde multiple doz metotreksat
uygulamast ve terapotik kiiretaj ile tedavi edilen sezaryen skaridaki
ektopik gebelik olgusunun sunumu amaglanmistir.

Gerec¢ ve Yontem: Son adet tarihine gore 5 hafta 5 glinliik gebeligi
olan 31 yasindaki hasta ektopik gebelik 6n tanistyla yatirildi. Bagvuruda
beta hCG 27413 mlIU/ml olan hastaya yapilan transvajinal
ultrasonografide eski sezaryen hattina yerlesmis olan alt segment
kaviteye dogru yerlesim gosteren ektopik gebelik izlendi. izlendi.
Bag-popo uzunlugu 3 mm fetal kalp atimi pozitif saptandi. Hastaya
¢oklu doz metotreksat tedavisini takiben terapotik kiiretaj yapildi.
Bulgular: Hastanin 4. ve 7. giin hCG degerleri sirastyla 16017 mIU/ml
ve 4933 mIU/ml olarak saptandi. Haftalik takipleri yapilan hastanin
7. haftada hCG diizeyleri normal sinirlara geriledi (<1.0mIU/ml).
Sonug: Sezaryen skarindaki ektopik gebelik olgusunda ¢oklu doz metotreksat
uygulamasi ve terapotik kiiretaj yeterli oldu. Uygun olgularda sezaryen
skarmdaki ektopik gebelikte ¢oklu doz metotreksat uygulamast ve terapotik

kiiretaj daha invaziv girisimlere alternatif olarak basariyla uygulanabilir

PP-10
LIGAMENTUM LATUM UZERINDE ABDOMINAL GEBELIK
OLGUSUNUN SUNUMU

BIRKAN KARAYUNLU, SERDINC OZDOGAN, ISMAIL ALAY,
MAHMUT GUDEN

T.C.S.B. ANKARA ETLIK ZUBEYDE HANIM KADIN
HASTALIKLARI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

Amag: Abdominal gebelik,ektopik gebeligin nadir goriilen bir tipidir.
Bu ¢alismada klinigimizde mini laparotomi ile opere edilen ve patolojik
tanida ektopik gebelik olarak degerlendirilen hastanin sunumu planland.
Gerec¢ ve Yontem: Olgu 1: Son adet tarihine gore 7 hafta 5 giinliik
gebeligi olan 24 yasindaki hasta tubal ektopik gebelik 6n tanisiyla
yatirildi. Bagvuruda beta hCG 252 mIU/ml olan hastaya yapilan
transvajinal ultrasonografide sagda 12x9 mm tubal ektopik gebelik
gebelikle uyumlu kitle ve douglasta minimal serbest mayi izlendi.
Hastaya tek doz metotreksat tedavisi uygulandi.

Bulgular: Hastanin tek doz metotreksat tedavisinin 4. giiniinde akut
batin bulgular: sergileyen hastaya mini laparotomi yapildi.Sag
tuba,ampullar bolgeden hafif genisleme gostermekteydi.Uterus
arkasinda sag ligamentum latum tizerinde yaklagik 2x2 cm lik kanamali,
lig. latuma invazyon gosteren olusum izlendi. Olusumdan 6rnek alindi

ve sag salpenjektomi yapildi. Hastanin patoloji sonucunda lig. latum
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tizerinden génderilen 6rnekte desidual reaksiyon ve koryon villuslari
gelmesi lizerine hastanin abdominal gebelik tanisi kesinlesti. Hastanin
post op 1. haftada BHCG degerini sifirlandig1 gozlendi.

Sonuc: Abdominal gebelikler toplumda ektopik gebeliklerin %1 'inden
daha az siklikla goriilmekle beraber, yardimcr tireme tekniklerinin
gelismesi ile siklig1 giderek artmaktadir. Abdominal gebelikler biiyiik
boyutlara ulagmadig: siirece tanida gecikmeler yasanabilmektedir.
Ektopik gebelik diisiiniilen olgularda abdominal gebeligin de ekarte

edilmesi gerekmektedir.

PP-11
iZOLE FALLOP TUPU TORSIYONU : OLGU SUNUMU

MEHMET AKIF SARGIN, ALI ERHAN SENSES, HASAN TERZI,
AHMET KALE

T.C.SAGLIK BAKANLIGI DERINCE EGITiM VE ARASTIRMA
HASTANESI

Olgu: Izole fallop tiipii torsiyonu 1 / 1,5 milyon gibi nadir bir siklikta
goriiliir.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 viicut degisiklikleri) nedenler
olarak ikiye ayrilir. Sag tubada ii¢ kat daha sik goriiliir.Sol tubada
daha az goriilmesinin nedeni olarak sigmoid kolona yakinlig1 ve
mobilitesinin daha az olmas ileri siiriilmektedir. Klinik olarak akut
alt abdominal agr1 bulgusu vardir. Tubal nekroz ve infarktin olusumunu
onlemek icin erken tan1 konmasi gerekir. Ancak tanida fizik muyene,
laboratuar ve radyolojik tektiler olarak non-spesifik bulgulari
oldugundan nadiren preoperatif tan1 konabilen jinekolojik acildir.
Bizim vakamiz 32 yasinda, on giin 6nce baslayan ve giderek siddetlenen
sol alt kadran agrisiyla acil servise basvurdu.Bulanti-kusma sikayetide
eklenen, batin sol alt kadranda rebound ve defans bulgusu pozitif olan
hastada gebelik testi negatif ve ultrasonografide sol overde 5*10 cm
capinda basit kist izlendi. Over kist torsiyonu on tanistyla acil laparotomi
uygulandi. Perop sol over ve kist intakt izlendi. Sol fallop tiipii izole
sekilde kendi etrafinda 2 defa torsiyone olmus, nekrotik ve 4*9 cm
boyutlarinda 6demli gériiniimdeydi. Sol salpenjektomi uygulandi. Sol
fallop tiipii torsiyonu olan olgu sunumumuzun etiyolojisinde intrensek
faktor olarak sol over kisti vardi. Literatiir taramamizda; yayimlanan
izole fallop tiipii torsiyonu vakalarinin sayisinin artmakta oldugunu
gordiik. Bu nadir jinekolojik acil patolojinin erken donemde tanisinin
konulabilmesi igin her zaman akilda tutulmasi gerekmektedir. Alt
kadran karin agrist olan hastalarda intrensek ve eksterensek faktorlerin
varliginda klinik siiphenin tanida énemli bir yeri oldugunu tekrar
vurgulamak istedik

10. Ulusal Jinekoloji ve Obstetrik Kongresi



PP-12
HETEROTOPIK GEBELIK: TANI KONULMAKTA
ZORLANILAN NADIR BiR AKUT BATIN NEDENi

MEHMET AKIF SARGIN, ALl ERHAN SENSES, HASAN TERZI,
AHMET KALE

T.C. SAGLIK BAKANLIGI DERINCE EGITiM VE ARASTIRMA
HASTANESI, KOCAELI

Olgu: Hayat tehtit edebilen heterotopik gebelik, mortalite ve morbiditenin
6nemli bir nedenidir. Dogal sikluslarda 1/30.000 civarinda goriilmektedir.
Yardimla tireme tekniklerindeki artig, heterotopik gebelik insidansini
artirmaktadir. Erken teshisi, mortalite ve morbidite agisindan 6zellikle
de gelecekteki fertilite agisindan 6nemlidir . Biz, 30 yasinda, spontan
siklus ile gebe kalmus bir kadinda, hipovolemik sok tablosunda uygulanan
acil laparatomi ile tan1 konan heterotopik gebelik vakasini bildiriyoruz.
Spontan siklus ile gebe kalmis gravida 2 parite 1 hasta. Gebeligin 9.
haftasinda, ani baglayan karin agrisi sikayetiyle hastanemiz acil servisine
basvurdu. Muayenesinde batinda rebound ve defans pozitif bulundu. Yapilan
abdominal USG de intrauterin, fetal kalp atimlar1 (FKA) mevcut 8 hafta
5 giin gebelik ile birlikte, batinda bol miktarda serbest sivi ve koagulum
goriildii. Parasentez sivis hemorajikti. Genel durumu orta-kétii olan
hastaya multidisipliner konsiiltasyonlar yapildi. Peptik ulcus perforasyonu
? appendiks - intestinal perforasyon ? over kist riiptiirii ? heterotopik
gebelik ? 6n tanilartyla hemodinamisi bozulmus hastaya acil laparotomi
uygulandi. Gobek {istii gobek altt median insizyon uygulanan hastada,
batin iginden yaklagik 3000 cc kan ve koagulum bosaltildi. G6zlemde
sag tubal gebelik riiptiirii gortildii ve sag salpenjektomi uygulandi.
Eksplorasyonda karaciger, dalak, mide ve barsaklar dogal izlendi. Preop
2 linite ve perop 3 tinite kan transfiizyonu uygulandi. Postop 4. giinde
intrauterin gebeligin fetal kalp atimlarmin negatif oldugu goriildi ve
gebelik tahliye edildi. Postop 5. giinde hasta taburcu edildi. Heterotopik
gebelikler nadir goriilen ancak tanisinin geg konmasi anne hayatini tehdit
edebilen jinekolojik bir acildir. Gebelik muayenesinde ilk vizitte
ultrasonografiyle adnekslerin de degerlendirilmesini ve birinci trimesterde
kanama ve agr1 sikayetiyle bagvuran hastalarda, heterotopik gebelik tanist
acisindan daha dikkatli olunmasini Sneriyoruz.

PP - 13

BROAD LiGAMENT iCERIiSINDE iZLENEN DEV
ANJIOLEIOMYOMA: NADIR BiR PELVIiK KiTLE OLGU
SUNUMU

EBRU OZTURK', [IRFAN KUTLAR'!, METE GUROL UGUR',
SEYHUN SUCU!, ABDULLAH AYDINZ,

I GAZIANTEP UNIVERSITESI, TIP FAKULTESI, KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM ANABILiM DALI

2 GAZIANTEP UNIVERSITESI, TIP FAKULTESI, PATOLOJI
ANABILIM DALI

Olgu: Anjiyoleimyoma vaskiiler duvar diiz kas hiicrelerinden olusan
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benign bir mezankimal timordiir. Siklikla alt ekstremite derisinde
goriilen bu tiimoérler nadiren benign uterin leiomyomalar igerisinde
izlenebilir. Anjioleimyomanin broad ligament igerisinde solid bir timor
olarak goriilmesi ise olduk¢a nadir bir durumdur. Bu olguda broad
ligament icerisinde izlenen dev anjioleiomyoma vakasi tartisiimistir.
Iki aydir adet gdrememe ve kasik agrisi sikayeti ile bagvuran 42 yasindaki
hastanin yapilan muayenesinde umblikusa uzanan kitle saptanmistir.
Ultrasonografik gériiniimii myoma uteri ile uyumlu olan hastanm Ust
Batin CT incelemesi dogal olarak degerlendirilmistir. Alt Batin CT
incelemesinde orta posteriorda, douglas resesinden baglayarak umblikusa
kadar yiikselen, intraabdominal yerlesimli tiim ¢evre anatomik
olusumlarda itilmeye neden olan, iyi sinirli, dansite yapisi heterojen
kabaca 15.6X10 cm 6lgiilen sivi densitlerinin eslik ettigi, miks yapida
kitlesel lezyon saptanmistir. 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)
degerleri normal olarak degerlendirilen hasta preoperatif hazirliklarin
tamamlanmasini takiben dejenere myoma uteri 6n tanisiyla operasyona
alimmustir. Gobek alt1 orta hat insizyonu ile operasyonu gergeklestirilen
hastanin yapilan gozleminde sag saktouterin ligament altinda rektovajinal
fossadan broad ligament igersinde umblikusa uzanan yaklagik 15X10
cm'lik miisindz ve serdz komponentleri olan kitle izlenmistir. Bilateral
ureteral diseksiyonu takiben ¢ikarilan kitlenin frozen incelemesi belirsiz
olarak gelmistir. Total abdominal histerektomi ve bilateral
salfingooferektomi yapilan hastanin takibi patolojinin kalici materyal
sonucuna birakilmistir. Patoloji sonucu anjioleiomyoma gelen hasta
rutin cerrahi menapoz takibine alinmistir. Benign bir mezankimal tiimor
olan anjiyoleimyomanin ¢ok nadir de olsa broad ligament igerisinde
goriilebilecegi, 10 cm'in iizerinde boyutlara ulasabilecegi; pelvik kitle
izlenen hastalarin ayirici tanisinda gézoniinde bulundurulmas: gereken

bir durumdur.

PP - 14
ENDOMETRIAL OSSiFIKASYONUN HiSTEROSKOPIiK
TEDAVIiSi: OLGU SUNUMU

ZEHRA YILMAZ, NILAY KAHRAMAN PISKINPASA, SEVIL GUNCE,
TUNCAY KUCUKOZKAN

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

Amac: Endometrial ossifikasyon ¢ogunlukla 2. trimester gebelik
terminasyonu sonrasi fetal kemik retansiyonu veya endometriumun
ossedz metaplazisi sonucu olusan gok nadir goriilen patolojidir. Biz
bu bildiride, klinigimizde endometrial ossifikasyon saptanip histeroskopi
ile tedavi edilen bir olguyu sunmay1 amagladik.

Gerec¢ ve Yontem: Olgu Sunumu

Bulgular: Kasik agrist sikayeti ile klinigimize bagvuran hastanin, alinan
Oykiisiinde ayni zamanda 6 yildir infertil oldugu 6grenildi. Hastanin
6zgecmisinde 9 y1l 6nce 16 haftalik abortus hikayesi mevcuttu. Yapilan
ultrasonografide kavite igerisine uzanan 16 mm uzunlugunda, 3 mm kalinhiginda
hiperekojen goriiniim izlendi. Ofis histeroskopide kavitede uterin alt segmentten
baslayip arka duvara dogru uzanan, endometriuma gomiilii yaklasik 2 cm'lik
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sert ve beyaz goriintimlii doku pargast izlendi, histeroskopi ile ¢ikartildi.
Histopatolojik inceleme endometriumda ossedz metaplazi ile uyumlu bulundu.
Hasta islemden sadece 1 ay sonra spontan gebe kaldi.

Sonu¢: Endometrial ossifikasyon ¢ok nadir goriilen bir patoloji olup
genellikle Gireme ¢agindaki kadinlarda goriiliir. En 6nemli risk faktorii
2. trimester veya gec 1. trimester gebelik terminasyonu 6ykiisiiniin
olmasidir. Endometrial ossifikasyona bagli infertilite gelisimi kemik
yapilarin rahim i¢i arag gibi gérev yapip implantasyonu engellemesi
ile iliskilidir. Ultrasonografide, uterin kavitede tipik hiperekojenik
alan goriiniimii mevcuttur. Glintimiizde tedavisi histeroskopik girisim
ile kemik yapilarin ¢ikarilmasidir. Vakalarin ¢ogunda kemik yapilarin
kaviteden ¢ikartilmasinin ardindan spontan gebelik izlenmektedir.
Ozgegmisinde 6 yildir infertil olan ve 2. trimester abortus hikayesi
olup kasik agris1 disinda hicbir sikayeti olmayan bizim vakamizda da
ultrasonografide tipik hiperekojenik alan gériilmiis, hastaya histeroskopi
yapilarak goriilen lezyonlar gikartilmistir. Islemden bir ay gibi kisa
stire sonra spontan gebelik olmustur. Sonug olarak nadir olarak goriilen
endometrial ossifikasyon sekonder infertiliteye neden olabilir fakat
giiniimiizde histeroskopi ile tanist ve tedavisi kolaylikla yapilmaktadir.

PP-15
EKTOPIiK GEBELIiGIN TEDAVIiSINDE MEDIiKAL VE
CERRAHI YAKLASIM

HIKMET KOCER, M.UNER KARACAOGLU, HUSEYIN DAYAN,
TOLGA KARACAN, SELIM OZTURK, M.MURAT NAKI

BAGCILAR EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

Amag: Ektopik gebelik ilk trimesterde gebelige bagl anne dliimlerinin
en 6nemli nedenidir (%10).En sik tuba uterinaya (%97) yerlesim
gosterir. En sik etken pelvik inflamatuar hastaliktir.Gegirilmis tubal
cerrahi ise en 6nemli risk faktoriidiir. Tedavisinde konservatif yaklasim
ve cerrahi yaklasimin yeri vardir. Biz bu ¢calismamizda ektopik gebelik
olgularinda medikal ve cerrahi tedavi sonuglarimizi karsilastirdik.
Gere¢ ve Yontem: Bagcilar EAH Kadin hastaliklar1 ve Dogum
klinigine 1 ocak 2011 ile 31 aralik 2011 tarihleri arasinda bagvuran
73 ektopik gebelik olgusunu retrospektif olarak inceledik.Olgularda
pelvik inflamatuar hastalik, ektopik gebelik ,RIA ve gegirilmis tubal
cerrahi Oykiisii arastirildi. Hemodinamik olarak stabil ve Beta HCG
degeri 5000'den diisiik olan olgulara tek doz Metotreksat (50 mg/m2
IM) yapilmistir. Fetal kardiyak aktivitesi olan olgularda ve/veya Beta
HCG degeri 5000'den yiiksek olan olgularda ise cerrahi tedavi
(laparotomi, laparoskopi) planlanmistir. Tedavi sonras: Beta HCG
degeri 5'in altina diisene kadar olgular takip edilmistir.

Bulgular: Bizim ¢alismamizda 70 olguda (%95.8) ektopik odak tubal
yerlesimliydi. 3 olguda ise kornual yerlesimliydi (%4.2). En sik
basvuru yakimasi kasik agrisiydi(%82.1). Oykiide gecirilmis
abdomino-pelvik cerrahi (%10.9), ektopik gebelik (% 9.5), RIA
(%9.5), pelvik enfeksiyon (%6.8) vardi. 39 olguya cerrahi tedavi
yapilmistir (24 laparotomi, 15 laparoskopi). Olgular salpenjektomi ile
tedavi edilirken, kornual gebelik olgularinda salpenjektomi ve kornual
rezeksiyon birlikte uygulanmistir. 34 olguya tek doz Metotreksat
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uygulanmis ancak 6 olguda hemodinaminin bozulmasi nedeniyle
cerrahiye ihtiya¢ duyulmustur. Tek doz Metotreksat ile %82.3 oraninda
tedavi saglanirken, doz tekrar1 yapilmamistir.

Sonug: Bizim galiymamizda cerrahi yapilan tiim olgularda etkin tedavi
saglanmistir. Medikal tedavide de basari orani yiiksektir. Ektopik
olgularinda erken tan1 konmast durumunda 6zellikle gocuk istemi

olanlarda medikal tedavi de iyi bir se¢enek olarak goriinmektedir.

PP-16
BENIGN UTERIN PATOLOJILER iCiN YAPILAN TOTAL
LAPAROSKOPIK HISTEREKTOMI: BiR YILLIK TECRUBEMIZ

TOLGA KARACAN, M.UNER KARACAOGLU, HIKMET KOCER,
HUSEYIN DAYAN, DILEK SAGLAM, M.MURAT NAKI

BAGCILAR EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

Amag: Bu ¢alismada bir yillik siire iginde klinigimizde benign patolojik
endikasyonlar igin total laparoskopik histerektomi (TLH) yapilan
olgularin cerrahi sonuclarini ve komplikasyonlarii retrospektif
degerlendirdik.

Gere¢ ve Yontem: Bagcilar EAH kadin hastaliklart ve dogum
kliniginde 1 ocak 2011 ve 31 aralik 2011 tarihleri arasinda gesitli
endikasyonlarla TLH yapilan 35 olgu mevcuttu. Klinigimizde son
donemde histerektomi planlanan tiim olgularda 6ncelikli olarak vajinal
yontem tercih edilirken, uygun olmayan olgularda ise TLH
planlanmaktadir. Olgularin demografik 6zellikleri yas, parite,
endikasyonlari, uterus agirligi, operasyon siiresi, kan kaybu, intraoperatif
ve postoperatif komplikasyonlar, hastanede yatig stiresi degerlendirildi.
Bulgular: Olgularin ortalama yas1 50,6+/-7,2 ve ortalama parite 4,2+/-
2,6,ortalama uterus agirligr 200,2+/-111,5 gr, ortalama operasyon
stiresi 142,4 +/- 38,1. Cerrahi endikasyonlar arasinda 16 disfonksiyonel
uterin kanama (%45,7), 11 uterin fibroid (%31,4) 7 adneksiyal kitle
(%20) 1 hasta endomerial polip (%2,8) vardi. Preoperatif ortalama
hematokrit degeri 37,34/-4,0 postoperatif ortalama hematokrit degeri
32,1 +/-4,1. Hastanede kalis siireleri ortalama 2,8+/-1,2 giindii.1
olguda tireter hasari, 1 olguda vajinal cuff agilmasi, 2 olguda yara
yeri enfeksiyonu oldu.

Sonug¢: TLH 6grenme egrisine bagli olarak giivenli efektif ve basarilt
bir prosediirdiir. Klinigimizde postoperatif degerlendirmeye aldigimiz
hemen hemen tiim olgularda hasta memnuniyeti dikkat gekiciydi.
Inaniyoruzki bu prosediir jinekolojik egitimin bir pargasi olacak ve
diisiik morbidite, hizli iyilesme ve hasta memnuniyeti agisindan
hastalara 6nerilen bir alternatif olacaktir.

10. Ulusal Jinekoloji ve Obstetrik Kongresi



PP-17
SiGMOID KOLON LUMENI iCINE GOMULU RiA'NIN
LAPAROSKOPIiK CIKARTILMASI: OLGU SUNUMU

TOLGA KARACAN, M. UNER KARACAOGLU, FATIH CELEBI,
HIKMET KOCER, EMINE BASKURT, M.MURAT NAKI

BAGCILAR EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

Amag: Genellikle kontrasepsiyon amagli kullanilan bakirli RIA'larin
nadir ama major komplikasyonu uygulanma esnasinda uterus
perforasyonu ve abdominal bélgeye migrasyonudur. Bu oran 1000
olguda 1,3 kadardir. Klinigimizde tedavisi laparoskopik olarak yapilan
sigmoid kolon liimeni i¢ine gdémiilii RIA olgusunu ele aldik.
Gerec ve Yontem: 31 yasinda 2 yil 6nce dogum yapmus kontrasepsiyon
amagli 1 y1l 6nce RIA taktirma dykiisii olan olgu poliklinigimize kasik
agris1 ve diizensiz kanama yakinmasi nedeniyle bagvurdu. Jinekolojik
muayenesinde kollumda RIA ipi goriilmedi. Transvajinal ultrason
muayenesinde uterin kavitede RIA izlenmedi , uterin serozadan batin
igine dogru yerlesimde oldugu diisiiniild.

Bulgular: Olguda diagnostik ve operatif amagli laparoskopi
gergeklestirildi. G6zlemde sigmoid kolonun uterus arka duvarina
yapisik oldugu ve RIA 'nin sigmoid kolon igerisinden refle verdigi
goriildii. i1k etapta sigmoid kolon uterus arka duvarindan bridektomi
yapilarak ayrildi, sigmoid kolon liimeni igindeki RIA ¢ikintist gdzlendi.
Yapilan kesi ile RIA ¢ikarldi ve bagirsak primer olarak vicryl siitiirlerle
onarildi. Operasyon siiresi yaklasik olarak 150 dk idi. Olguda postop
komplikasyon gelismedi. Postop 2. giin taburcu edildi.

Sonuc: Intrauterin araglar en ekonomik, giivenli ve efektif
kontrasepsiyon metodlarindan biridir. Ancak olgular da pelvik agr1
ve anormal uterin kanama yakinmalar: varsa kontrol uygun olur.
Ultrasonografide uterus iginde izlenmeyen RIA' larin lokasyonu igin
direkt grafi ve bilgisayarli tomografi de yapilabilir. Laparoskopi ¢ogu
zaman kayip RIA' larin lokasyon tayini ve ¢ikartilmasi i¢in yeterlidir.

PP-18
BENIGN ENDIiKASYONLU OLGULARDA HISTEREKTOMIi
YONTEMLERININ KARSILASTIRILMASI

DILEK SAGLAM, M.UNER KARACAOGLU, TOLGA KARACAN,
HIKMET KOCER, HUSEYIN DAYAN, M.MURAT NAKI

BAGCILAR EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

Amagc: Giinimiizde benign uterin patolojiler igin abdominal
histerektomi , vajinal histerektomiden (VH) fazla yapilmaktadir.Total
laparoskopik histerektomi (TLH) ise her iki yonteme nazaran daha
kisa iyilesme siiresi ve ise doniisiin hizli olmasiyla daha yaygin
uygulanmaya baslanmistir. Biz bu ¢alismada klinigimizde yapilan
AH, VH, ve TLH ' larin sonuglarini karsilastirdik.

Gerec ve Yontem: Bu galigmada Bagcilar EAH kadin dogum
kliniginde 2010 Aralik -2011 Aralik tarihleri arasinda benign nedenlerle
histerektomi yapilan olgular retrospektif olarak karsilastirildi. Bu
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stirede 139 AH( % 56,8) , 61 VH(% 24.9), 45 TLH( %18,3 ) yapilmis.
Olgularn yaslari, pariteleri, hastanede kalis stireleri, komplikasyonlar
hemotokrit degisiklikleri,operasyon siireleri kaydedildi. Istatistik
incelemeleri yapildi.

Bulgular: Sirasiyla AH, VH, TLH'larda ortalama yas sirasiyla 49.5,
59 ve 51.6 . Parite sirastyla 3, 4.5, ve 4.3'tii. Hastanede ortalama kalis
stireleri 3.8, 3.8 ve 2.9 giin olarak bulundu. TLH olgularinin operasyon
stiresi (139,27 +36,48), AH (66,91 + 11,64) ve VH (47,50 + 9,68 dk)
grubundaki olgularin operasyon siiresinden uzun bulundu (p<0,01).
Olgularin Hemotokrit degisiklikleri benzer saptandi. TLH
komplikasyonu biraz daha fazla gibi goziikiiyor.

Sonuc¢: ABD'de halen histerektomilerin %70'e yakini abdominal
olarak yapilmaktadir. ACOG tarafindan birinci sirada VH, ikinci sirada
TLH, son olarak AH'lerin tercih edilmesi dnerilmistir.Klinigimiz yeni
bir klinik olmasina ragmen VH ve TLH'larin toplami AH'lere yakin
olarak bulunmustur.

PP-19
HiSTEREKTOMIiLERE RETROSPEKTIiF BAKIS

NECDET SUER, HALENUR BOZDAG, KADIR GUZIN, HACER
KAVAK, GOKHAN EYI

GOZTEPE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM KLINIGi

Amag: Benign endikasyonlarla yapilan histerektomilerde, yapilis
yolunun operatif ve postoperatif sonuglar lizerine etkisini aragtirmak
ve histerektomi yapilis yollarmi bu sonuglar esliginde degerlendirmek.
Gereg ve Yontem: Calismamizda Ocak 2011 - Aralik 2011 tarihleri
arasinda klinigimizde histerektomi yapilan 312 olgu retrospektif olarak
incelendi. Vakalar abdominal total, abdominal subtotal, vajinal ve
laparoskopik histerektomi olarak gruplandirildi. Komplikasyonlar
mesane, iireter, bagirsak yaralanmasi ve yara yeri enfeksiyonu olarak
siniflandirildi. Olgularin demografik bulgular: ve preoperatif tromboz
proflaksisi, salpingoooferektomi uygulanmasi, postoperatif hematokrit
degerleri ve eritrosit transfiizyonu, yatis siiresi ve komplikasyon
verileri kaydedildi.

Bulgular: Calismaya alinan 312 olgunun 222'sine abdominal total
histerektomi (%71.2), 54'tine vajinal histerektomi (%17.3), 24'tine
abdominal subtotal histerektomi (% 7.7) ve 12 olguya laparoskopik
histerektomi (%3.8) yapilmistir. Vajinal histerektomilerde en sik
endikasyon desensus uteri (%93) olarak saptandi. Abdominal total
histerektomide %63, abdominal subtotal histerektomide %79 ve
laparoskopik histerektomilerde %68 olgunun histerektomi
endikasyonunu myoma uteri olusturmaktaydi. Vajinal histerektomiler
post menapozal donemdeki kadinlara, abdominal total histerektomi,
abdominal subtotal histerektomi ve laparoskopik histerektomi
perimenapozal donemdeki kadmlara uygulanmisti. Salpingoooferektomi
orani abdominal total, subtotal ve laparoskopik histerektomilerde
sirastyla %84 (n:187), %54 (n:13) ve %67(n:8) olarak bulundu. Vajinal
histerektomilerde bu oran %6 (n:3) olup diger gruplardan istatistiksel
acidan anlamli olarak daha az bulundu. Eritrosit transflizyon ihtiyaci,
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hematokrit degerlerinde diisiis, yatis siireleri, preoperatif tromboz
proflaksisi ve postoperatif komplikasyon oranlari, gruplar arasinda
anlamli farklilik gostermedi. Vajinal histerektomi grubunda ortalama
yas (57 yil + 12), gravida (5 + 3) ve parite (4 = 2) degerleri, diger
gruplara kiyasla istatistiksel agidan anlamli olarak daha yiiksek bulundu
(P<0.5).

Sonuc: Histerektomi yapilis yollarinin postoperatif sonuglarini
karsilastiran caligmalarda vajinal yoldan yapilan histerektomilerde
daha az komplikasyon ve yatis siiresi bildirilmektedir. Ancak bizim
galigmamizda gruplar arasinda anlamli farklilik bulunmadi. Bu sonucun
olgu sayisinin azligindan kaynaklandigi ve daha genis hasta
popiilasyonunda parametrelerin degerlendirilmesi gerektigi
goriisiindeyiz.

PP-20

ANORMAL YUKSEKLIKTE CA125 VE CA19-9 PLAZMA
DUZEYLERININ SAPTANDIGI RUPTURE ENDOMETRIOMA
OLGUSU

HUSEYIN CENGIZ, MURAT EKIN, SUKRU YILDIZ, LEVENT
YASAR, CIHAN KAYA

BAKIRKOY DR. SADI KONUK EGITiM VE ARASTIRMA
HASTANESI

Amag: Jinekolojide; serum CA125 ve CA19-9 diizeyleri basta over
timorleri olmak ilizere benign ve malign durumlarda artis
gostermektedir. Endometriosis benign bir durum olmasina ragmen
CA125 ve CA19-9 diizeylerinde artis goriilebilmektedir. Biz; ovaryan
endometriomali, abdominal kavitede kalin ¢ikolata kist sivisinin
izlendigi ve anormal yiikseklikte CA125 ve CA19-9 plazma
diizeylerinin saptandig: bir olgu sunmaktayiz.

Olgu: 25 yaginda nulligravid bir hasta 12 saattir devam eden siddetli
karmn agristyla acil servise bagvurdu. Transabdominal ultrasonografide
6*8 cm ¢apinda heterojen adneksial kitle ve batinda serbest sivi
saptandi. Serum CA 125 seviyesi 1748,7 U/ml ve CA 19-9 ise 1198,38
U/ml olarak tespit edildi. Diagnostik laparoskopi yapilan hastada sol
overde 6*8 cm boyutunda riiptiire endometrioma tespit edildi. Batin
icinde yaygin endometrioma odaklar izlendi. Endometrioma kist
kapsiil eksizyonu yapildi. Histopatolojik olarak tani dogrulandi.
Postoperatif 45 giin sonunda serum CA 125 ve 19-9 seviyeleri azalarak
normal seviyelere geriledi.

Sonug: CA 125 ve 19-9 genelde malign durumlarla iliskilidir. Ancak
riliptiire endometriyoma gibi benign durumlarda da yiiksek seviyelerde
tespit edilebilir. Cok yiiksek seviyelerde riiptiire endometrioma akilda
bulundurulmali ve bu belirtegler hasta takibinde de kullanilmalidir.
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PP -21
iLCE HASTANESINDE TOTAL LAPARASKOPIK
HISTEREKTOMIi: OLGU SUNUMU

METE SUCU', DENIZ ABAT?, ALPER KOCBIYIK?

I KAHRAMANMARAS AFSIN DEVLET HASTANESI KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM KLINIGI

2 KAHRAMANMARAS AFSIN DEVLET HASTANESI UROLOJI
KLINIGI

3 KAHRAMANMARAS AFSIN DEVLET HASTANESI PATOLOJI
BOLUMU

Amagc: Laparaskopik histerektomi Birlesik Devletlerde gergeklestirilen
tiim histerektomilerin %15' inde kullanilan bir yéntemdir. Ozellikle
son yillarda benign jinekolojik olaylarda siklikla tercih edilmeye
baslanmustir. Deneyim ve olusabilecek komplikasyonlara multidisipliner
yaklasim gerektirdiginden dolay1 dncelikle arastirma hastanelerinde
yapilmaktadir. Hasta se¢imi dikkatli yapildiginda bu operasyonun
ilge hastanelerinde de yapilabildigini gostermeyi amagladik.

Gereg ve Yontem: Afsin devlet hastanesi kadin hastaliklar1 ve dogum
polikliniginde muayene edilen hastaya laparaskopik histerektomi
uygulanmasi karari verildi. Operasyon sirasinda laparaskopik harmonik
makas ve uterin maniplatdr kullanildi. Uterusun tiim ligamanlari,
uterin arterler ve vajinal kaf laparaskopik olarak kesildi. Uterus
vajenden ¢ikarildi. Ameliyat materyalinin incelemesi Afsin devlet
hastanesinde gorevli patoloji uzmani tarafindan yapildi.

Bulgular: 42 yasindaki hastanin, 2 yildir mevcut olan tedaviye direngli
menometrorajisi vardi. Endometrial biopsi sonucu polip olarak rapor
edildi. 21.02.2012 tarihinde hastaya laparaskopik histerektomi ameliyat:
yapildi. Hastanin 6nceden bilinen bir saglik problemi ve gegirilmis
jinekolojik cerrahi oykiisii yoktu. Ameliyat siiresi 98 dakika , hastanin
viicut kiitle indeksi 22.89 idi. Hasta postoperatif 43. saatte taburcu
edildi. Peroperatif 450 cc kanama oldu. Peroperatif ve postoperatif
herhangi bir komplikasyon gelismedi. Transfiizyon ihtiyact olmadi.
Klinik takiplerde anormallik saptanmadi.

Sonug¢: Laparaskopik histerektomi daha az hastanede kalim siiresi ve
daha kiigiik insizyon gibi avantajlar1 nedeniyle 6zellikle benign
jinekolojik hadiselerde daha fazla uygulanmaya baslanmistir. Uriner
yaralanmalar, bilyiik damar yaralanmalar1 ve perop laparatomiye gegis
siklikla rastlanan komplikasyonlardir. eVALuate ¢alismasinda
laparaskopik histerektominin abdominal histerektomiye gére %11.1ile
%6.2 (p:0.02) arasinda degisen oranlarda daha fazla komplikasyona
sahip oldugu rapor edilmistir. Gegirilmis jinekolojik cerrahiler, pelvik
yapisiklik ve obezite bu operasyonu teknik olarak giiglestiren ve
komplikasyon riskini artiran etmenlerdir. Deneyimli cerrah ve yeterli
teknik donanim varliginda uygun hasta se¢imi yapildig: takdirde hasta
icin daha konforlu bir yontem olan laparaskopik histerektomi ilge
hastanelerinde de yapilabilmektedir ve zamanla yayginlasacaktir.
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PP-22

ESi GEBE OLAN ERKEKLERIN AiLE PLANLAMASINA
BAKISLARI VE UREME SAGLIGI KONUSUNDAKI BiLGi
DUZEYLERI

AYSE NUR CAKIR GUNGOR!, AYSEGUL ULUDAG? SERVET
OZDEN HACIVELIOGLU!, MERYEM GENCER', POLAT ORS’,
KAYA YUCESOY!, EMINE COSAR’

I CANAKKALE ONSEKiZ MART UNIVERSITESI KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM ANABILIM DALI

2 CANAKKALE ONSEKiZ MART UNIVERSITESI AILE
HEKIMLIGI ANABILIM DALI

3 [ZMIR TEPECIK EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI AILE
HEKIMLIiGi BOLUMU

Amag: Aile planlamasi (AP) yontemleriyle ilgili kadina yonelik egitim
ve uygulama faaliyetleri stirdliriilmektedir. Ancak AP'dan erkek de
sorumludur. Biz de esleri gebe olan erkeklerin AP konusundaki bakis
acilarim 6grenmek ve buna gore egitim stratejileri gelistirmek istiyoruz.
Gere¢ ve Yontem: Calismaya hastanemiz gebe poliklinigine
01.02.2012- 15.03.2012 tarihleri arasinda basvuran 112 gebe hastanin
esleri dahil edilmistir. Bu erkeklere AP yontemleri ve iireme sagligt
ile ilgili anket uygulanmustir.

Bulgular: Erkeklerin %9'unun esi daha 6nce planlanmamis gebelik
nedeniyle kiirtaj olmustu. 92 hastanin 65'i (%70.6) modern AP
yontemlerinden en az bir tanesini biliyordu. 51 erkegin 26'sina (%51)
gore en giivenilir AP yontemi kondom idi ve pratik ve ucuz oldugu
i¢in gilivenilir oldugunu diisiiniiyorlardi. 38 erkegin 19'u (%50) bundan
sonra kondomla korunacaklarini séyledi. 62 erkegin 58'i (%93.5)
dogum kontrol hapiyla yan etkileri nedeniyle asla korunmayacaklarini
soylediler. Ureme saghg ile ilgili meme muayenesi ve mamografi,
infertilite, gebelik takibi ve dogum, obezite, sigara, cinsel yolla bulagan
hastaliklar, smear ve kiirtaj ile ilgili toplam 20 soru soruldu. Ureme
sagligiyla ilgili sorularin ortalama %72.49 kadarina dogru cevap
verildi. Sorularmn bilinme oranlart %39.8 ile %96.9 arasinda degisiyordu.
Sonug: Calismamizda evli ve fertil oldugu bilinen erkeklerin AP'a ve
ireme sagligia bakist sorgulanmistir. Béylece hem secilen gruptaki
erkeklerin konuyla ilgili bilgi diizeyleri degerlendirilmis hem de erkeklerin
konuya ilgilerini artirmak hedeflenmistir. Boylece kisi bilmesi gereken
konular hakkinda arastirmaya yo6nlendirilmis ve toplum agisindan da

gerekli egitimlerin planlanmast i¢in bir alt yap1 olusturulmustur.

PP-23
INTRALIGAMENTER LiPOLEIiOMYOM: NADIiR BiR
NEOPLASM

DEMET AYDOGAN KIRMIZI, NURGUL BASOGUL, ASLI IRIS,
CUNEYT EFTAL TANER, ILKAN KAYAR, SEVIL SAYHAN

iZMIR EGE DOGUMEVI VE KADIN HASTALIKLARI EAH
Olgu: Lipoleiomiyom diiz kas ve matiir adipoz dokudan olusan nadir
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goriilen bir mezenkimal timdrdiir.Uterin korpus,servikal,ovaryan
veya retroperitoneal yerlesim gosterebilir. Rutin kontrol i¢in
hastanemize basvuran 54 yasinda 4 yildir menapozda bulunan hastanin
ultrasonogrofik incelemesinde sag adneksiyal alanda 61*54 mm'lik
heterogen kitle, tomogrofisinde kitlede mikst dansite artigi saptanmusti.
Hasta over karsinomu veya dermoid kist on tanilariyla laparotomiye
alindi. Makroskobik olarak sag adneksiyel, tuba ve uterus arasinda
8.5*7.5*5 cm boyutlarinda kesit yiizii kirli beyaz, haleli yan1 sira
olgun yag dokusu alanlar igeren myom benzeri solid kitle eksize edildi
ve TAH+BSO yapildi. Patolojik incelemesinde ise spinle hiicreli diiz
kas hiicreleri, vakoollii sitoplazmali yag hiicrelerinin olusturdugu
alanlar goriildii. Hematoksilen eozin ve immiinohistokimyasal
incelemede kas dokusu alanlarinda diiz kas aktini (+) ,S-100 (-) izlendi.
Olguya lipoleiomyom tanis1 konuldu. Nadir goriilen lipoleiomyom
heterogen i¢ yapisi ile 6zellikle ultrasonografide maligniteyi taklit

edebileceginden ayirici tanida diisiintilmelidir.

PP - 24
INFERTILITE VE INFERTILITE SURESININ KADIN SEKSUEL
FONKSIYONLARI UZERINE ETKISi

CUNEYT EFTAL TANER, DEMET AYDOGAN KIRMIZI, ASLI IRIS

[ZMIR EGE DOGUMEVI VE KADIN HASTALIKLARI EGITIM
VE ARASTIMA HASTANESI

Amag: Infertilite ve infertilite siiresinin kadin seksiiel fonksiyonlarina
etkisini aragtirmak.

Gereg ve Yontem: Hastanemiz infertilite polikliniklerine basvuran yas
ortalamast 31.2+ 3.8 (min 20, maks 45) olan 174 (%21.5) primer infertil
olgu galisma grubu olarak belirlendi. Olgular infertilite siirelerine gore
2 yildan az (I.grup),2-5 yil (IL.grup )ve 5 yil ve daha fazla (III.grup) olmak
lizere {i¢ gruba ayrildi. I. grupta 65,11.grupta 67 ve IIl.grupta 42 hasta
oldugu goriildi.Bu gruplarin yas ortalamalart sirastyla 31.3 £5.3,29.444.1,
33.0£6.6 idi. Kontrol grubu olarak jinekoloji poliklinigine farkli nedenlerle
bagvuran yas ortalamasi 32 + 3.2 (min 17, maks 45) olan 635 (%78.5)
olgu alind1. Cinsel fonksiyon bozukluklart ile ilgili arastirma yapilmasini
kabul eden olgularin seksiiel fonksiyonlar1 Tiirkge 'ye ¢evrilmis kadin
seksiiel fonksiyon indeksi (FSFI) soru formlart ile arastirildi. FSFI soru
formu arzu, uyanma, lubrikasyon, orgazm,cinsel tatminkarlik ve agri
parametrelerini iceren toplam 19 sorudan olusmaktaydi. Her bir soru igin
(0'dan 5 'e kadar) puan verildi ve faktdr carpanlar kullanilarak skorlar
hesapland.statistiksel analizlerde Mann -Whitney U, one way anova ve
posthoc testleri kullanildi.

Bulgular: Infertil ve fertil gruplar karsilastirildiginda arzu, uyanma,
lubrikasyon, orgasm, cinsel tatminkarlik, agri ve toplam FSFI parametre
skorlarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p<0.05).
Infertilite siirelerine gore degerlendirildiginde sadece cinsel tatminkarlik
skorlarinin benzer oldugu diger tiim parametre skorlari ve toplam FSFI
skorlarmin III.grupta anlamli olarak diisiik oldugu saptand1 (p<0.05).
Sonug: Infertilite siiresinin artmastyla cinsel tatminkarlik harig tiim
parametre skorlar1 diismektedir.Infertilite kadin cinsel yasamu {izerinde
olumsuz etki olusturan bir durum olarak kabul edilebilir.
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PP -25
VULVAR KAVERNOZ HEMANJiOM: OLGU SUNUMU

CUNEYT EFTAL TANER, YASEMIN GOKLU, ILKAN KAYAR,
MEHMET RIFAT GOKLU, DUYGU AYAZ

[ZMIR EGE DOGUMEVI VE KADIN HASTALIKLARI EGITIM
VE ARASTIRMA HASTANESI

Olgu: Kadin genital sisteminde vaskiiler tiimorler nadir goriiliir.
Hemangiomlar kan damarlarinin benign tiimérleridir. Genellikle
asemptomatik ve oldukga kiigiiktiirler. Histolojik olarak endotel
hiicreleri ve destek dokudan olusurlar. Bu galismada reprodiiktif yasta
semptomatik kaverndz hemangiom saptanan bir olgu sunularak
tartilmustir.

PP - 26
MENSTRUEL SiKLUS BOYUNCA PRIMER DiSMENORE
iLE TAM KAN PARAMETRELERI ARASINDAKI ILiSKi

HATICE ENDER SOYDINC, MEHMET SIDDIK EVSEN,
MUHAMMET ERDAL SAK, ALI OZLER, ABDULKADIR TURGUT

DICLE UNIVERSITESI, TIP FAKULTESI, KADIN HASTALIKLARI
VE DOGUM ANABILIM DALI

Amac: Primer dismenore, endometriumdan salgilanan prostaglandin
ve 16kotrienlerin daha fazla iiretilmesi nedeniyle meydana gelir. Bu
¢alismada amacimiz primer dismenoresi olan ve olmayan hastalarda
menstrual sikliis boyunca kan parametrelerindeki degisiklikleri
karsilastirmaktir.

Gere¢ ve Yontem: Bu galismaya 41 primer dismenoreli (ortalama
yas, 23.02 + 3.43y1l) ve 30 kontrol hastasi (ortalama yas, 23.76 + 3.13
y1l) dahil edildi.Primer dismenore, pelvik muayenede herhangi bir
patoloji saptanmaksizin pelvik bolgede menstruasyonla iliskili agri
olarak tanimlandi. Hematolojik parametreler menstrual faz (1-5. giin
arast), follikiiler faz (9-12. giin aras1) ve luteal fazda (19-25. giin arasi)
test edildi.

Bulgular: Primer dismenore ve kontrol grubu arasinda ortalama
platelet voliimii (OPV) harig diger hematolojik parametreler agisindan
anlamlt bir fark saptanmadi. OPV degerleri fazlara gore primer
dismenoreli ve kontrol grubunda sirasiyla; menstrual fazda 7.71 ve
8.61(p: 0.01); follikiiler fazda 7.66 ve 8.56 (p: 0.005); luteal fazda
7.75 ve 8.53 (p: 0.01) bulundu.

Sonug: Azalmig OPV primer dismenore ile iliskilidir. Trombositler
primer dismenoredeki inflamatuar olaylarda yer almakta ve
patogenezine katkida bulunmaktadir.
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PP -27

SERVIKAL SITOLOJIK ANOMALILERIN TARANMASINDA
SIVI BAZLI SiTOLOJI iLE KONVANSIYONEL SiTOLOJI
TEKNIKLERININ DOGRULUKLARININ VE YETERLILIiK-
LERININ KARSILASTIRILMASI

ILKNUR ALKAN KUSABBI, HUSEYIN AYDOGMUS, YUSUF
ERGUN, DENIZ KARCAALTINCABA

ANKARA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

Amag: Servikal sitolojik anormalliklerin taramasinda sivi bazli sitoloji
ve konvansiyonel sitoloji yontemlerinin dogruluklarini ve yeterliliklerini
karsilastirmak.

Gerec ve Yontem: Caligma 1203 hasta iizerinde yapilan prospektif
bir galismadir. Konvansiyonel sitoloji ve stvi bazli sitoloji yontemleri
yeterlilik, sitolojik anormallikler ve neoplastik olmayan bulgular
agisindan kargilagtirildi. Verilerin analizi SPSS for Windows 11.5
paket programinda yapildi. KPS ile SBS arasinda tanilarin uyumlu
olup olmadig1 Kappa Katsayisi hesaplanarak incelendi. Ayrica,
yontemler arasinda konulan tanilarin prevelanslari yoniinden istatistiksel
olarak anlamli farkin olup olmadig1 McNemar testiyle arastirildi.
p<0,05 i¢in sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
Bulgular: Konvansiyonel sitoloji yontemi ile sivi bazli sitoloji yontemi
arasinda olgularin tanilar yoniinden yeterli veya yetersiz olup
olmamalar1 bakimindan istatistiksel anlamli olarak uyumlu oldugu
gorilmustir (_=0,379 ve p<0,001). Konvasiyonel yontem ile sivi
bazli yontem arasinda olgularin anormal sitolojik bulgu yoniinden
dagilimlarinin istatistiksel anlamli olarak yeterince uyumlu oldugu
gorilmistiir (_=0,634 ve p<0,001). Konvansiyonel yontem ile sivi
bazli yontem arasinda ASCUS bulgusunun frekanslari istatistiksel
olarak benzer bulundu (p=1,000) Konvansiyonel yontem ile siv1 bazl
yontem arasinda LGSIL bulgusunun frekanslar istatistiksel olarak
benzer bulundu (p=0.727)

Sonug: Sonug olarak konvansiyonel yontem ve ThinPrep sivi bazli
yontem calismamizda degerlendirilen teshislerde istatistiksel anlamli
olarak uyumlu sonuglar vermistir.

PP -28
HIZLI OLUSUM GOSTEREN DEV SERVIKAL POLIP: VAKA
SUNUMU

SERAP SIMAVLI, TUGBA KINAY
[ZZET BAYSAL BOLU DEVLET HASTANESI

Amag: Servikal polipler endoservikal veya ektoservikal hiicrelerden
gelisen benign timorlerdir. Serviksin en sik benign tlimoriidiir ve
yaklasik %4 oraninda goriiliir. Genelde 40-50'1i yaslarda goriiliir.
Multipar kadinlarda daha siktir, servikal enfeksiyon oykiisii, oral
kontraseptif kullanim1 gériilme sikligini arttirir. Dokununca kanayabilen
birkag¢ milimetreden daha biiyiik boyutlara kadar degisebilen diizgiin,
yumusak, pembe-kirmizi frajil kitlelerdir. Nadiren hizli biiyiiyerek
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vajene ve vajen disina prolobe olabilirler.

Gereg ve Yontem: Olgu sunumu

Bulgular: 46 yasindaki olgu. Yaklasik 6 aydir ikinmakla ele gelen
kitle nedeni klinigimize basvurdu. Anemnezinde bir y1l 6nceki
jinekolojik muayenesinde polip olmadigi, smear sonucunun normal
oldugu 6grenildi. Kitle ele gelene kadar herhangi bir sikayete neden
olmamis. Olgunun yapilan vajinal muayenesinde kollum iist kismindan
koken alan parmak geklinde yaklasik 6x1 cm'lik polip ile uyumlu kitle
izlendi. Uterus normal cesamette degerlendirildi. Ultrasonografik
incelemede ek bir patoloji saptanmayan olguda vajenden sarkan kitle,
eksize edildikten sonra endometriyal drnekleme yapildi. Histopatolojik
inceleme sonrasinda kitlenin servikal polip oldugu ve endometriyumun
proliferatif fazda oldugu saptandi.

Sonug: Servikal polipler diizensiz menstriiel kanamalara neden
olabilirlersede genelde asemptomatiktirler. Polip nazik traksiyon,
kivirarak veya eksizyon ile ¢ikarilir. Polipin tabani sonradan kimyasal
koter, elekrokoter veya kriyokoter ile tedavi edilebilir. Prognoz
genellikle iyidir, 6zellikle hizli bityiiyenler yaklasik % 1 neoplastik
degisim gosterebileceginden eksize edilip histopatolojik inceleme
yapilmalidir.

PP - 29

ENDOMETRIiYAL BiOPSi SIRASINDA AGRI KONTROLU
iCIN TRANSSERVIKAL INTRAUTERIN LEVOBUPiVAKAIN
iLE LIDOKAIN INFUZYONUN KARSILASTIRILMASI

AYDIN KOSUS, NERMIN KOSUS!, RUVEYDA DEMIRCIOGLU,
SERAP SIMAVLP, AYSEL UYSAL DERBENT?, ESRA A KESKIN!,
NILGUN O TURHAN?

! FATIH UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI

2 1ZZET BAYSAL BOLU DEVLET HASTANESI

3 ANTALYA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

4 MUGLA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI

Amag: Endometriyel biopsi; anormal uterin kanama, postmenopozal
kanama, anormal sitoloji ve infertilite gibi bir¢ok jinekolojik hastalikta
tani i¢in kullanilan rutin bir islemdir. Bir ¢ok kadin iglem sirasinda
degisik derecelerde agri ve rahatsizlik hisseder. Katater yerlesirilmesi,
serviksin dilatasyonu ve endometriyel biopsi sirasinda agri hissedilir.
Premenapozal ve postmenopozal kadinlarda endometriyal biopsi
strasinda intrauterin levobupivakain veya lidokain infiizyonun plasebo
ile randomize ¢ift kor calisma ile karsilastirilmasi.

Gerec ve Yontem: Doksan hasta endometriyel biopsi i¢in ¢alismaya
alind1. Ug guruba ayrildi: Sml %0,9 NaCl kontrol gurubu, Sml %0.5
levobupivakain gurubu, 5ml %2 lidokain gurubu. Tiim biopsi
islemlerinde ayni1 teknik kullanarak endometriyel biopsi alindi. Alinan
biyopsi materyalleri sitopatolojik olarak incelendi. Patologlar test
soliisyonu hakkinda bilgilendirilmedi. Birincil sonug islem sirasinda
agr1 ve rahatsizliktir. Agr viziiel analog skala ile degerlendirildi. Tiim
yan etkiler kaydedildi.

Bulgular: Lidokain ve levobupivakainin agri skorlart kontrol
gurubundan daha diisiik bulundu. Bupivakain ve lidokain gurubunda
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agr1 skorlarinda fark bulunmadi. Endometriyel kalinlik ve agri skorlari
arasinda pozitif korelasyon goriildii. Islem sirasinda komplikasyon
yasanmadi. Biopsilerin ¢ogu proliferatif ve sekretuar endometrium
olarak geldi. Yetersiz materyal ve yetersiz sonuglar en ¢cok kontrol
gurubunda gorilda.

Sonug: Transservikal endometriyel biopsi sirasinda agri kontrolii igin
topikal levobupivakain veya lidokain kullanilabilir. Intrauterin anestezi
sirasinda optimal konsantrasyon, hacim ve bekleme zamani agisindan

her anestezik madde i¢in daha ileri galisma yapilmasi gerekmektedir

PP-30

ENDOMETRIAL FIRCA SITOLOJiSININ ANORMAL UTERIN
KANAMA ETiYOLOJiSINI SAPTAMADA GUVENILIRLIGININ
DEGERLENDIRILMESI

ERHAN YAVUZ3, ERDAL MALATYALIOGLU'!, MEHMET SAKINCP,
ILKSER AKPOLAT?, MIGRACI TOSUN!, FATMA DEVRAN
BILDIRCIN!

I ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM ANABILIM DALI

2 AKDENiZ UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM ANABILIM DALI

3 AGRI PATNOS DEVLET HASTANESI

4 ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
PATOLOJI ANABILIM DALI

Amac: Anormal uterin kanamali hastalara uygulanmis endometrial
full kiiretaj ve endometrial yayma sonuglarini karsilastirarak
endometriumun premalign, malign ve benign lezyonlarini saptamada
endometrial sitolojik 6rneklemenin sensitivite ve spesifitesini ortaya
koymaktir.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya Ocak 2005-Haziran 2010 tarihleri
arasinda klinigimize anormal uterin kanama nedeniyle basvuran
reprodiiktif ve postmenopozal dénemdeki 109 hasta alinmistir.
Transvajinal ultrasonla endometrial kalinliklar1 6lgiiliip, dnce
endometrial firgayla endometrial sitolojik drnekleme ardindan kiiretle
endometrial full kiiretaj yapilan hastalarin patoloji sonuglari retrospektif
dosya taramasi yapilarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Endometrial full kiiretaj patoloji tanilarinin dagilimina
bakildiginda postmenopozal donemde en sik tanilarin; %56,1(n:32)
oraninda nondiagnostik, %21,1(n:12) oraninda ise endometrial polip
olarak saptandig1 goriilmiistiir. Reprodiiktif donemdeki hastalarin ise
%26,9'unda (n:14) endometrial polip, %23,1'inde (n:12) sekretuar
endometrium, %9,6'sinda (n:5) nondiagnostik tanilari saptanmaistir.
Endometrial firga ile alinan endometrial sitolojik drneklerde ise en
sik tanilar postmenopozal ve reprodiiktif donemde sirasiyla %73.7
(n:42) ve %53.8 (n:28) ile non-diagnostik'ti. Tiim hastalar bir arada
incelendiginde endometrial sitolojik drneklerin %64.2'sinde (n:70)
(%38.5 postmenopozal, %25.7 premenopozal) tani non-diagnostik
idi. Sitolojik inceleme olgularin sadece %35,8'inde (n:39) yeterli
olarak sonuglanmigtir. Postmenopozal donemdeki hastalarda, %95
giiven araliginda, endometrial sitolojik degerlendirmenin sensitivitesi
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%36.0, spesifitesi %81.3, pozitif prediktif degeri %60.0, negatif
prediktif degeri %61.9 olarak saptanmistir. Reprodiiktif donem
hastalarinda ise sensitivite %44.7, spesifite %40.0, pozitif prediktif
deger %87.5, negatif prediktif deger %7.1 olarak saptanmistir.

Sonuc¢: Hem reprodiiktif donem hem de postmenopozal dénem
hastalarda endometrial full kiiretaja gore yetersiz materyal orani
yiiksekligi nedeniyle endometrial sitoloji, endometriumun premalign,
malign ve benign lezyonlarini saptamada tek basina kullanilabilecek

bir yontem olarak goriinmemektedir.

PP -31
RUPTURE KORNUAL EKTOPIiK GEBELIK

TAYFUN TOPTAS, HAVVA KOMUR, MUNIRE ERMAN AKAR,
TAYUP SIMSEK

AKDENIZ UNIVERSITESI KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM
ANABILIM DALI

Olgu: 25 yasinda evli, 2 gocuklu, hasta akut batin-hipovolemik sok
nedeniyle klinigimize refere edildi. Genel durumu kétii, bilinci konfiize,
tansiyon arteryel: 60/20 mm-Hg, nabiz 160/dk olarak saptandi. iki
yildir RIA ile korundugu, gegirilmis 2 sezaryen ameliyati oldugu ve
2 aydir adet gérmedigi 6grenildi. Koitus sonrasi baglayan bigak saplanir
tarzda siddetli karin agrisi, vajinal kanama ve takiben biling kayb1
gelistigi 6grenildi. Batinda yaygin hassasiyet, rebound ve defans
mevcuttu. Sonografide endometrium 15 mm kalinlikta olup sag kornual
alandan batin bosluguna uzanan diizensiz sinirlt 5x6 cm' lik hiperekojen
yapi saptandi. Barsak anslar1 arasinda, subhepatik ve splenik bolgelere
kadar uzanimli, oraganize hematomla uyumlu olabilecek heterojen
yapilar ve yaygin mayii saptandi. Hemodinamik instabilite nedeniyle
acil laparotomi uygulandi. Laparotomik gézlemde batin iginde yaygin
organize hematom izlendi ve yaklagik 5 litre hemorajik mayi bosaltildi.
Barsak anslar1 arasinda hematom ile kaplanmig halde 12-13 hafta
cesamette fetus saptandi (Resim 1). Sag kornual bélgeden riiptiir
gelistigi ve plasentanin yildizvari riiptlir hattindan parsiyel olarak
batina dogru ¢ikmis oldugu goriildii. Fetus batin disina alindi. Plasenta
ve ekleri ekstripe edildi. Uterin riiptiir hattinda, plasentanin
myometriuma dens adeze oldugu alani da icerecek sekilde, serozaya
bakan kismi yaklasik 4 cm capinda, endometrial kutup ise 0.5 cm
¢apinda bir huni seklinde, sag kornual wedge rezeksizyon uygulandi.
Proksimal tubal segment hematom ile dilate halde hasarli olarak
izlendi. Prosediire sag salpenjektomi de eklendi. Postoperatif sorunu

olmayan olgu 2. giinde sifa ile taburcu edildi.
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PP - 32
iZOLE TUBA TORSiYONU OLGU SUNUMU

BULENT DEMIR!, ZEYNEP SENER BAHCE?, SUREYYA DEMIR’,
TALIP GUL3

I T. C. SAGLIK BAKANLIGI ERGANI DEVLET HASTANESI.
KADIN HASATLIKLARI VE DOGUM BOLUMU, DiYARBAKIR

2 T.C. SAGLIK BAKANLIGI ERGANI DEVLET HASTANESI.
GENEL CERRAHI BOLUMU, DIYARBAKIR

3 DICLE UNIVERSITESI KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM
ANABILIM DALI DIYARBAKIR

Olgu: Izole tuba torsiyon; jinekolojik kdkenli akut abdominal agrinin
¢ok nadir goriilen nedenlerinden biridir. Ik olarak 1890 da bland-
sutton tarafindan tanimlanmistir. Goriilme sikligi 1 / 1.500.000
olup genellikle 20-40 11 yaslardaki kadimlarda goériilmektedir. Etyolojisi
tam olarak bilinmemektedir. Klinik olarak genelde akut apandisit
veya over kist torsiyonu ile karisir. Spesifik bir semptom ve laboratuar
bulgusu olmamakla beraber akut batin tablosu mevcut olup, genellikle
tan1 introperatif konulur. Sag tubada goriilme siklig1 daha fazladir.
OLGU: 35 yasinda G2, daha 6nce iki defa sezaryen operasyonu olmus,
sag alt kadran agrisi ile acil servisimize bagvurdu. Yapilan muayene
ve tetkikler sonucunda hasta akut apandisit tanisi ile operasyona alindi.
intraoperatif hastaya sag tubal torsiyon tanist konuldu. Sag
salpenjektomi yapildi. Potop 3. giinde problemsiz bir sekilde taburcu
edildi. Amag; Izole tubal torsiyonun ¢ok nadir gériilmesi, spesifik bir
klinik ve laboratuar bulgusunun olmamasi, ¢gogu zaman diger akut
batin tanilar ile karigmasindan dolayi, dzellikle iireme ¢agindaki
kadinlarda akut pelvik agr1 nedeniyle bagvuran hastalarda izole tubal
torsiyon tanisi da diistiniilmelidir. Ayrica cerrahi yonden yaklagiminda
fertiliteyi koruyucu yonde olmasi gerektigini vurgulamak.

PP - 33
RAHIM iCi ARACIN TRANSUTERIN MiGRASYONU: UC
OLGU SUNUMU

AYTEKIN AYDIN', MURAT GOKHAN KINAS!, MUSTAFA OZTURK’,
ULAS FIDAN?

I ETIMESGUT ASKER HASTANESI ANKARA
2 MEVKI ASKER HASTANESI ANKARA

Olgu: Klinigimizde 2010 ile 2011 yillar1 arasinda tedavi ettigimiz 3
olguyu inceledik. RIA takilmis 3 hasta klinigimize adet donemi diginda
vajinal lekelenme seklinde kanama sikayetiyle bagvurdular. Ug hastanin
RiA'lar1 dogum sonrast ve laktasyon déneminde takilmisti. Ug hastaya
da jinekolojik muayenede RIA ipi goriilmemesi {izerine, transvajinal
ultrasonografi ve diiz batin grafisi ¢ekildi. Bdylece li¢ hastada da
RiA'nin transuterin migrasyon yaptigi belirlendi. RiA'larin ikisi uterusu
tam olarak perfore etmisti, biri parsiyel olarak perfore etmisti. Disloke
RiA'larin biri, Laparatomik olarak, digeri laparoskopik olarak,
sonuncusu da vajinal yoldan Histereskopik olarak ¢ikarildi. Hastalar
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herhangi bir komplikasyon olmadan taburcu edildiler. RIA'nin en
ciddi potansiyel komplikasyonu uterus perforasyonudur. Bu
komplikasyon mesane veya barsak hasari gibi ciddi morbiditeye neden
olabilir. Bir RIA uterus disinda bulunursa, hasta asemtomatik olsa
bile, dikkatlice incelenip ¢ikariimalidir

PP - 34
12 HAFTALIK VIABLE KORNUAL EKTOPIK GEBELIK

OSMAN SEVKET, SEDA ATES, ELIF ASLI SARIOGLU, BANU DANE

BEZMIALEM VAKIF UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM ANABILIM DALI

Amac: Kornual ektopik gebelik, tiim ektopik gebeliklerin %1 inde
goriilen nadir bir durumdur. Myometriumun daha gerilebilir bir doku
olmasindan dolay1 diger ektopik gebeliklere oranla daha geg riiptiire
olur. Biz bu yazimizda, kornual ektopik gebeligin erken tani ve
tedavisini tartigmay1 amagladik.

Gere¢ ve Yontem: 36 yasinda hastanemiz acil servisine sag kasik
agrist ve bulant1 sikayeti ile basvuran ve yapilan transvajinal
ultrasonografide kornual ektopik gebelik teshisi konulan olgu
sunulmustur.

Bulgular: Hastanin arteryal kan basinci 100/70mmHg, atesi 36.9 C,
kalp hiz1 96 atim/dakika idi. Laboratuar degerlerinde hemoglobin
10.2 gr/dl. Hastanin _HCG degeri 156564 miu/ml gelmesi nedeni ile
acil Kadin Doguma yonlendirilen hastanin muayenesinde sag alt
kadranda hassasiyet, defans ve rebaund vardi; vaginal kanama ve
servikal hassasiyet yoktu. Transabdominal ultrasonda CRL 6lgiisiine
gore 12 haftalik , fetal kalp atim1 pozitif olan gebelik mevcuttu. Takibe
alinan hastanin 6 saat sonraki degerlendirmede hemoglobin degeri
8.4gr/dl olarak geldi. Tansiyon 90/60, nabiz 115 idi. Abdominal
ultrasonda minimal serbest siv1 izlendi, transvaginal ultrasonda gebelik
kesesi yerlesimin sag kornual bdlgeye yakin oldugu ve etrafinda
myometrium ince oldugu fark edildi. Bu bulgular sonucunda kornual
ektopik gebelik olabilecegi diisiiniildii, taniy1 kesinlestirmek i¢in
hastadan MR istendi. MR goriintiisii de kornual ektopik gebelikle
uyumlu gelen hasta acil ameliyata alinarak kornual eksizyon yapildi.
Sonug¢: Gegmisten giiniimiize ektopik gebelikten mortalite orani
belirgin sekilde azalmasina ragmen cornual ektopik gebelikten mortalite
orani degismemistir. Dolayist ile kornual ektopik gebeligin tani ve
tedavisinde tartismalar 6nemli bir sorun teskil etmektedir. Bizim
goriisiimiiz erken gebelikte transvaginal ultrasonun efektif kullanilimi
bir zorunluluk olmakla birlikte bazen taniy1 kesinlestirmek icin MR
goriintiilemesine ihtiyag olabilir. Erken tani uygun tedavi fertiliteyi

korumak ve mortaliteyi 6nlemek agisindan 6nemlidir.
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PP - 35
HiPOPLASTIK UTERUS iLE GORULEN AIiLESEL SWYER
SENDROMU iKi KIZ KARDES OLGUSU

SEDA ATES, GONCA BATMAZ, OSMAN SEVKET, BANU DANE

BEZMIALEM VAKIF UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM ANABILIM DALI

Amac: Saf gonadal disgenezi (Swyer sendromu), disi fenotip ve ig
genital organlar, streak overler ve 46 XY karyotip ile karakterize bir
sendromdur. Genellikle sporadik olarak goriilmekle beraber ailesel
gecisler de bildirilmistir.

Gerec¢ ve Yontem: Klinigimizce takibi yapilan hipoplastik uterusla
izlenen swyer sendromlu iki kiz kardes olgusu tartigilmistir.
Bulgular: 20 yasinda kadin hasta, adet gormeme ve sekonder seks
karakterlerinin gelismemesi sikayeti ile bagvurdu. Hasta daha dnce
ilk kez 16 yasinda primer amenore nedeniyle bir klinige bagvurmus.
Serum FSH degeri 193 mIU/ml, LH degeri 54 mIU/ ml, E2<20 pg/ml.
Hastaya primer amenore nedeniyle dogum kontrol hap1 baglanmis ve
bu tedavi altinda adet kanamasi oldugu goriilmiis. Ancak hasta tedaviye
devam etmeyi kabul etmemis. Hastanin yapilan muayenesinde, Tanner
evrelemesine gore pubik killanma evre 4, meme gelisimi evre 2 olarak
degerlendirildi. Kromozom analizi sonucu karyotip 46 XY saptandi.
Ancak, AZF geninde mikrodelesyon goriilmedi. Ultrasonografide
uterus boyutlar1 31X52X25 mm olarak 6lgiildii. Hastaya Swyer
sendromu tanistyla laparoskopik bilateral gonedektomi uygulandi.
Ameliyat esnasinda uterusun hipoplastik oldugu izlendi. Hastanin
soygeemisi sorgulandiginda, 2 kiz kardesi oldugu; biiylik ablasinin
30 yasinda ve 2 ¢ocuk annesi, diger ablasinin ise 26 yasinda ve primer
amenore sikayetiyle 9 y1l 6nce bagka bir merkeze basvurdugu, Swyer
sendromu tanis1 aldig1 ve laparoskopi ile bilateral gonedektomi
yapildig1 6grenildi. Swyer sendromu tespit edilen ablanin karyotipi
de 46 XY olarak saptanmig, SRY gen mutasyonu ise gériilmemis. Bu
vakada, kardesinden farkli olarak, dogum kontrol hap1 kullandiktan
sonra adet kanamasi goriilmemis. Hastanin klinigimizde yapilan
ultrasonografisinde, uterus boyutlart 20X 15X 10 mm. olarak olgiildii.
Sonug: Bildirdigimiz iki vakada oldugu gibi, Swyer sendromunun
ailesel gegisi olabildigi géz oniinde bulundurularak, tespit edilen
vakalarm tiim aile bireyleri taranmalidir. Streak overlerden malignansi
geligebilme riski yiiksek oldugu igin, hastalara bilateral ooferektomi
uygulanmalidir. Bu sunumda, kardeslerin uterus boyutlart arasinda
belirgin farklilik olmasi ve kardeslerden birinin dogum kontrol hapi
kullanimina ragmen amenoreik kalmasi, Swyer sendromunda uterus

gelisiminde yapisal faktorlerin etkili oldugunu diisiindiirmektedir

43



PP-36

SERVIKO-VAJINAL PAP SMEAR TARAMASINDA
TRiIKOMONAS VAJINALIS, CANDIDA VE GARDNERELLA
VAJINALIS SIKLIGININ YASA GORE DEGERLENDIRILMESI

REMZI ATILGAN!, AYGEN CELIK?, MEHMET RESAT OZERCAN?,
MEHMET SIMSEK!, BANU KUMBAK!, ZEHRA SEMA OZKAN!,
HASINE GOLGE ATLI', RASIT ILHAN'!, UGUR ORAK!, EKREM
SAPMAZ!

I FIRAT UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM ANABILIM DALI

2 MALTEPE UNIVERSITESI TIP FAK. KADIN HASTALIKLARI
VE DOGUM ANABILIM DALI

3 FIRAT UNIVERSITESI TIP FAK. PATOLOJI ANABILIM DALI

Amag: Konvansiyonel pap smear taramasinda tespit edilen vajinal
enfeksiyonlarin yas dagilimina gore oranlarini tespit etmek.
Gerec ve Yontem: Bu ¢alismada Elazig ilinde yapilmis toplam 3831
konvansiyonel pap smear tarama sonucu tekrar gézden gegirildi.
Normal servikal bulgular, inflamasyon, epitelyal hiicre anormallikleri
ile birlikte Trichomonas vaginalis, Kandidial enfeksiyonlar, Gardnerella
vajinalis etkenleri de degerlendirilerek rapor edilmistir.

Bulgular: Caligmada toplam 3831 pap smear tarama testi sonucu
gozden gegirildi. En kiigiik yas 17 ve en biiyiik yas 86, ortalama yas
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 ajanlarinin tespit
edildigi yas ortalamalari ise sirasi ile Gardnerella vajinalis 37,85+
9,61, Candida albicans 36,25+ 10,09 idi. Trichomonas vaginalis igin
en kiiglik yas 26, en biiyiik yas 53, Gardnerella vaginalis igin (17-66),
Candida albicans igin (23- 65), Candida glabrata i¢in ise (28- 45) yas
arasinda idi. 3831 pap smear igerisinden toplam 377 olguda vajinal
enfeksiyon ajani tespit edildi. Etkenler sirasi ile, Gardnerella vaginalis
319 (% 85), Candida albicans 43 (% 11), Trichomonas vaginalis 12
(% 3,2) ve Candida glabrata 3 (% 0.8) oraninda tespit edildi.
Sonug: Bizim ¢alismamizda da Trichomonsa vaginalis goriilme orant
% 0,3 idi. Yas dagilimi ise 26- 53 arasinda idi. Literatiir deki galismalarla
karsilastirdigimizda Candida albicans ve Trichomonas vaginalis tespit
edilme orani belirgin olarak diisiiktiir. Trichomonas vaginalis' in
oraninin diisiik olmasini ise bolgemizin kiiltiirel ve toplumsal yapistyla
iligkili olduguna baglamaktayiz. Pap smear taramasinda vajinal
enfeksiyon ajanlarinin da tespit edilebilecegi ve patoloji raporlarinda
bu ajanlarin bildirilmesinin klinik olarak hasta yonetimine katkida

bulunabilecegini diisiinmekteyiz
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PP -37
ONDOKUZ HAFTALIK BiR SERVIKAL EKTOPIK GEBELIK
OLGUSU

MEHMET SIMSEK, REMZI ATILGAN, YAPRAK KANDEMIR,
HASINE GOLGE ATLI, MELIKE BASPINAR, BURCIN KAVAK,
OZGUR ARAT, BEHZAT CAN, SELCUK KAPLAN, EKREM SAPMAZ

FIRAT UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KADIN HASTALIKLARI
VE DOGUM ANABILIM DALI

Olgu: Vaka E.G, G2P2Y2, klinigimize siddetli kanama nedeniyle acil
olarak getirildi. Hastanin alinan anamnezinde Hasta adet gecikmesinin
olmadigini ara ara adet seklinde kanamasinin oldugunu ifade etti. Yapilan
vajinal muayenede, abondan kanama ve servikal os agzinda plasenta
tespit edildi. Acil bakilan ultrasonografide servikal bolgeye yerlesmis
olan 18W5D ile uyumlu gebelik tespit edildi. Uterin kavite bos idi. Bunun
tizerine servikal ektopik gebelik tanisiyla acil olarak operasyona alindi.
Operasyon esnasinda Hb degeri 6 mg/dl idi. Uterusun serviko-istmik
bolgesi ileri derecede biiyiik ve tipik kum saati goriiniimii izleniyordu.
Bunun iizerine anterior histerotomi yapildi. Uterin alt segmentten fetus
cikartildi. sonrasinda eski insizyon yerinden alt segmentin riiptiire oldugu
izlendi, kanama nedeniyle hastaya histerektomi yapildi. Toplam 6 iinite
eritrosit siispansiyonu ve 6 iinite taze donmus plazma verildi. Mesanede
yirtik olmast {izerine mesane onarimi yapildi. Douglas ve mesane lojlarma
foley drenler yerlestirilerek operasyon sonlandirildi. postoperatif 15. giin
hasta sifa ile taburcu edildi. Materyalin patolojik incelemesi sonucunda
servikal ektopik gebelik ile birlikte serviksin 1/3 internal kismina plasental
invazyon oldugu rapor edildi ( Resim ). Sonug olarak, servikal ektopik
gebeligin erken tanisi mortalite ve morbidite yoniinden son derece
onemlidir. Tleri haftalarda tespit edilen ektopik gebelikler siddetli kanama
ile hayati tehdit edebilir.

PP - 38
POST-PUBERTAL ADNEKSIAL TORSiYON OLGUSUNDA
TUBAOVARIAN BiVALVING OPERASYONU

KADIR GUZIN, ILKE TOPDAGI AYDIN, NECDET SUER, TEMEL
TAN, FULYA GOKDAGLI, HALENUR BOZDAG, EGEMEN AYDIN

ISTANBUL MEDENIYET UNIVERSITESI GOZTEPE EGITIM
ARASTIRMA HASTANESI

Amac: Giinliimiizde adneksial torsiyon olgularinda primer yaklagim
over-koruyucu cerrahidir. Biz, bu bildiride adneksial torsiyon
olgularinda overin korunmasi ve reperfiizyonu saglayan yeni bir teknik
olan bivalving operasyonu uyguladigimiz ve postoperatif takiplerinde
normal follikiiler gelisim izledigimiz bir olguyu paylasmay1 amagladik.
Gereg ve Yontem: Adneksiyel torsiyon, adnekslerin kendi vaskiiler akslar
etrafinda donerek iskemiye neden olmalart sonucu gelisen acil bir durumdur.
Tiim yas gruplarindaki kadinlar etkileyen sik goriilen bir jinekolojik acildir.
Giiniimiizde bir kist varliginda primer yaklagimin, overin detorsiyonunu

takiben kistektomi olmasi dnerilmekte ve bu yaklasimla islevini yitirmis

10. Ulusal Jinekoloji ve Obstetrik Kongresi



gibi goriinen overlerin bile genellikle fonksiyonlarmimn geri donecegi
diisiiniilmektedir. Bivalving operasyonu, adneksiyal torsiyon olgularinda
iskemik adneksin detorsiyonunu takiben over korteksine insizyon yapilarak
lenfatik ve vendz konjesyon nedeniyle artmis olan basincin giderilmesini
ve doku reperfiizyonunu saglayan yeni bir operasyon teknigidir.
Bulgular: 16 yasinda adélesan hasta klinigimize sol alt kadran agrisi
sikayetiyle bagvurdu. Abdominal ultrason muayenesinde 5,6x 5x4,5cm
boyutta bliylimiis sol overin yaninda 7x8x8cm boyutta anekoik
paraovarian kistik lezyon izlendi. Pelvik doppler ultrason bulgulari
normal siirlarda idi. Laparatomide sol tubaovarian torsiyon beraberinde
paraovarian kistik kitle izlendi. Kist kapsiiliinden soyularak eksize
edildi ve adneks detorsiyone edildi. Iskemik overin kapsiiliine 1cm'lik
insizyon yapilarak hemorajik materyal bosaltild1 ve hemostaz saglandi.
Hastanin ultrason takiplerinde normal folikiiler gelisim goriildd.
Sonug: iskemik adneksin detorsiyonunu takiben bivalving operasyonu,
over dokusundaki intrakapsiiler basinci azaltan, arteryel perfiizyonu
arttiran ve adneksial reperfiizyonu saglayan etkili bir yontemdir.
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POSTPUBERTAL HASTADA ULTRAMINi LAPARATOMI
iLE DEV SEROZ KiSTADENOMLU OLGUNUN YONETIMIi

KADIR GUZIN, ILKE TOPDAGI AYDIN, NECDET SUER, TEMEL
TAN, ERGUN BILGIC, SERAP MOLLAOGLU, EGEMEN AYDIN,
FULYA GOKDAGLI

ISTANBUL MEDENIYET UNIVERSITESI GOZTEPE EGITIM
ARASTIRMA HASTANESI

Amag: Overin benign lezyonlar bilyiik boyutlara ulasabilir. Biz bu
olgu sunumunda nadir goriilen, tiim batin kaplayan ve malignite
bulgular1 bulunmayan dev over kistine hastanin yasi ve beklentilerini
de gbz Oniine alan bir cerrahi yaklagimi paylagmay1 amagladik
Gere¢ ve Yontem: Serdz tiimorler, epitelyal over tiimoérlerinin en
yaygin tipidir. Tim serdz timor olgularinin %10'u bilateral, %70'i
benign, %5-10"u borderline ve %20-25'1 maligndir. Benign serdz
tiimorler en sik goriilen selim epitelial over tiimoridiir.

Bulgular: 18 yasinda virgo hasta karinda hizla biiyiiyen sislik sikayeti ile
tarafimiza bagvurdu. Abdominal USG'sinde tiim karini dolduran douglastan
ksifoide kadar uzanan sag over kaynakli hipoekoik kistik kitle izlendi.
Pfannenstiel insizyonla laparatomi yapildi. Eksplorasyonda tiim batini dolduran
sag adneks kaynakh yaklagik 30x35 cm ¢apinda, torsiyone dev kistik kitle
izlendi. Kitle kapsiiliinden soyularak kiiciik bir insizyondan 7000cc ser6z
icerik aspire edildi.Kist kapsiilii soyularak ¢ikarildi. Materyal frozen igin
patolojiye gonderildi, sonug benign serdz kistadenom olarak bildirildi.
Sonug: Ovaryan kistlerde timér ¢ap1 6nemsenmeden, malignensi
dislanabilir ise laparaskopik yaklagim olabilecegi belirtilmistir. Hastanin
yas1, ¢ocuk istemi goz 6niinde bulundurulmalidir. Operasyon sirasinda
frozen yapilmali, frozen sonucuna gore hareket edilmelidir. Bizim
hastamizda tiim batin1 kaplayan dev kitle laparatomi karar1 verilmesine
sebep olurken; kitlenin malignite karakteri gostermememesi, ve olgunun
geng, ¢ocuk istegi bulunan bir bayan olmasi pfannenstiel insizyon yapilip
frozen gonderilerek overin korunmasi kararina sebep olmustur.

9-13 Mayis 2012, Maritim Pine Beach Resort, Antalya
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SERVIKAL GEBELIKTE, MCDONALD SERVIKAL SUTUR
TAKIBEN KURETAJ VE SERVIKAL BALON UYGULAMASI:
BiR OLGU SUNUMU

KADIR GUZIN, ILKE TOPDAGI AYDIN, NECDET SUER,
CEMALETTIN OZARPACI, EGEMEN AYDIN, FULYA GOKDAGLI

ISTANBUL MEDENIYET UNIVERSITESI GOZTEPE EGITIM
ARASTIRMA HASTANESI

Amac: Servikal gebelik, gebeligin endoservikal kanala implante
oldugu, ektopik gebeligin nadir goriilen bir formudur. Ektopik
gebeliklerin %1'inden azini olusturur.

Gereg ve Yontem: 30 yasinda, bir sezeryan ve bes cerrahi gebelik
terminasyonu Oykiisii olan hasta klinigimize gebelik siiphesiyle bagvurdu.
Ultrasonda servikse lokalize CRL:31,2mm kardiak aktivitesi mevcut
bir embryo igeren gestasyonel kese ve kum saati seklinde uterus ile
balon seklinde sismis servikal kanal - servikal ektopik gebelik izlendi.
Sistemik metotreksat ile tedaviye baslandi. Ertesi giin, fetal kalp attiminin
devam ettigi gozlendi ve cerrahi kiiretaj karar1 alindi. McDonald serklaj
stitiirli atildi. Kiiretaji takiben, sisirilmis servikal balon kateter yerlestirildi
ve McDonald siitiiri bagland1. Hastamiz transvajinal ultrason ve serum
betaHCG diizeyleriyle takip edildi.

Bulgular: Cerrahi kiiretaji takiben foley balon kateter uygulamasi,
eksternal servikal os seviyesinde yapilan bir serklaj siitiirii ile kateter
dogru pozisyonda sabitlendiginde daha etkili olmaktadir. McDonald
stitiiriiniin hemostazi1 korumaktaki basarisi implantasyon alanindaki
kanin pihtilagsmasiyla olusan tamponadin daha etkili olmas: ile
actklanabilir. Serviks siitiir ile okliize oldugundan, uterin defekt igine
olan kanama, defektif myometrium tizerinde esit oranda basing olusmasini
saglar. McDonald servikal siitlirii atmak, servikal ektopik gebelik
tedavisinde temel amaci asir1 kanamalar1 6nlemek olan bir se¢enektir.
Sonug: Servikal ektopik gebeligin tedavisi konzervatif ilag tedavisinden
radikal cerrahi prosediirlere kadar degismektedir. Tedavide bizim
uyguladigimiz metod ile beraber tiim diger konzervatif ve cerrahi metodlarin
etkinligini karsilasgtiran prospektif kontrollii galigmalara ihtiyag vardir
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KOLPOSKOPIDE REID iNDEKSi iLE HiSTOLOJIiK
BULGULARIN DEGERLENDIRiLMESI

MEHMET BAKI SENTURK!, ILKER KAHRAMANOGLU?, OLCAY
ILHAN?, ATES KARATEKE?

I BATMAN KADIN DOGUM VE COCUK HASTALIKLARI HAST

2 SULEYMANIYE DOGUM VE KADIN HASTALIKLARI
EGITIM VE ARASTIRMA HASTANES]

3 ZEYNEP KAMIL KADIN VE COCUK HASTALIKLARI EGITIM
VE ARASTIRMA HASTANESI

Amac: Modifiye Reid indeksi ile histoloji sonuglarini karsilastirarak
kolposkopinin servikal preinvazif hastaligt ve siddetini tahmin etmedeki
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sensitivite, spesifite, pozitif ve negatif prediktif degerini arastirdik.
Gere¢ ve Yontem: Anormal smear sonucuna sahip olgularin
kolposkopik muayenesi modifiye Reid skorlamasina gore yapildi.
Tiim hastalardan biyopsi almarak Reid skorlama sistemine gore yapilan
tahmin ile histoloji sonuglari karsilastirildi.

Bulgular: Kolposkopi sonuglart ile histoloji sonuglari arasinda anlamlt
fark bulunmadi (p>0.005). Kolposkopi ile histoloji sonuglart korele
idi. Reid indeksi ile yapilan kolposkopik muayenenin lezyonu ve
siddetini tahmin etmedeki sensitivitesi %95.45, spesifitesi %65.79,
pozitif prediktif degeri %76.36, negatif prediktif degeri ise %92.59
olarak bulundu(tablo-1).

histoloji

--------------- negatif LGCIN HGCIN invazif hastalik 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) Invazif 1(%1.2) 0(%0) 2(%2.4)
6(%7.3) hastalik Tablo-1:Modifiye Reid indeksi ve histoloji
sonuglarinin karsilastirilmasiKolposkopi sonuglari ile histoloji sonuglart
arasinda anlamli fark bulunmadi (p>0.005). Kolposkopi ile histoloji
sonuglari korele idi. Reid indeksi ile yapilan kolposkopik muayenenin
lezyonu ve siddetini tahmin etmedeki sensitivitesi %95.45, spesifitesi
%65.79, pozitif prediktif degeri %76.36, negatif prediktif degeri ise
%92.59 olarak bulundu.

Sonugc: Reid indeksi servikal hastaligi ve siddetini tahmin etmede
histoloji sonuglariyla iyi korelasyon gostermistir. Lezyon iizerinde ya
da disinda birtakim 6zelliklerin dikkatli muayene sonucunda
tanimlanmasi bu duyarliligi daha da artirabilir.

PP - 42
POSTKOITAL KANAMALI HASTALARDA KOLPOSKOPI
SONUCLARI

ILKER KAHRAMANOGLU!, ALI GALIP ZEBITAY', AYSE
KARAHASANOGLU!, MEHMET BAKI SENTURK?, OGUZ YUCEL',
FATMA FERDA VERIT ATMACA!

! SULEYMANIYE DOGUM VE KADIN HASTALIKLARI
EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

2 BATMAN KADIN DOGUM VE COCUK HASTALIKLARI
HASTANESI

Amag: Postkoital kanama endikasyonuyla kolposkopi yapilan
hastalarda servikal patolojik anomalileri belirlemek amaciyla kolposkopi
linitemize ait retrospektif calisma yaptik.

Gerec ve Yontem: Kolposkopi tinitemize son 3 yil iginde postkoital
kanama endikasyonuyla yonlendirilen/bagvuran hastalarin kolposkopik
sonuglar retrospektif olarak degerlendirildi.Kolposkopide anormal
bulgu saptananlardan punch biyopsi yapildi.155 hasta dosyasi incelendi.
Bulgular: Hastalarin yas araligi 17-51(ortalama 31.2) idi. Smear
sonucu olmayan 8 hasta ¢aligmaya dahil edilmedi. 147 hastanin son
1 y1l igerisinde yapilmis smear sonucu vardi.Bunlar icerisinde 117
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hastada(%79,5) sitolojik anomali yokken,geri kalan 30 hastanin
23'tinde ASC-US(%15,6),6'sinda LSIL(%4),1'inde(%0,6) HSIL
izlenmisgti. Tablo 1. Kolposkopik olarak degerlendirilen 147 hastanin
28'inde(%19) normal bulgulara rastlandi. Anormal bulgulara saptanip
biyopsi alinan 119 hastanin histoloji sonuglari tablo 2'de gosterilmistir.
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
1,04 126 CIN1145311,221,29CIN2,353101 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 kanamal1 ve anormal smear sonucu olan hastalarin smear
testi normal olanlara gére Cin gelme ihtimali 2,74 kat fazla
bulundu(RR=2,74).Bununla beraber smeari normal gelen 117 hastanin
19'unda CIN saptand1.(%16.2).

Sonug: Postkoital kanama sikayeti olan kadinlarda alt genital sisteme
ait neoplaziler nadir goriilir. Bununla beraber, smear sonucu negatif
olsa bile CIN goriilme olasilig1 yiiksektir(%16.2). Postkoital kanamanin,
kolposkopi i¢in direk endikasyon olusturdugu kanaatindeyiz.

PP - 43
OVER KANSERINi TAKLIT EDEN KiSTIiK MYOM: VAKA
SUNUMU

SERVET HACIVELIOGLU!, SERKAN ERKANLP?

! CANAKKALE ONSEKIZ MART UNIVERSITESI TIP
FAKULTESI
2 ACIBADEM UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

Olgu: Uterin myomlar en stk goriilen jinekolojik tiimérlerdir. Myomlar
tipik goriiniimleri nedeniyle ultrason ve diger goriintiileme yontemlerinde
kolayca taninmaktadir. Myomlarda goriilen kistik degisiklikler atipik
gorlintii olugturabilir ve bu atipik goriintii tan1 koymada zorluga neden
olabilir. Bu vaka sunumu ¢aligsmasinda, bilateral kistik dejenerasyon
gosteren ve bu o6zelligi ile ultrason ve magnetik rezonans (MR)
goriintiilemede over kanserini taklit eden vakayr sunmak istedik. 32
yasindaki bekar hasta klinigimize karmda sislik sikayeti ile bagvurdu.
Abdominal muayenede umbilikusdan 4-5 cm siiperiora kadar uzanan
sert ve mobil kitle palpe edildi. Pelvik ultrasonografide, uterus stiperiorunda
bilateral kistik alanlar igeren 19_12 cm'lik kompleks kitle izlendi. Uterus
normal olarak izlendi ve her iki over net gériintiilenemedi. Pelvik MR
gortintiilemede sinirlari net olarak ayirt edilen ve kistik solid alanlar iceren
yaklasik 20_15 cm'lik kitle izlendi. Abdominal asit izlenmedi (Resim 1).
Tiimor belirteglerinden kanser antijen 125 (Ca 125), 87 IU/mL olarak
bulundu. Ovarian malign kitle ekarte edilemediginden hastaya laparotomi
yapildi. Eksplorasyonda uterus siiperiorundan koken alan sapl yaklagik
20_15 cm'lik myomla uyumlu kitle izlendi. Myomun her iki tarafinda
kistik dejenerasyonlar izlendi (Resim 2). Diger batin ve pelvik organlar
normal izlendi. Myom sapindan usuliine uygun ekstirpe edildi. Patoloji
sonucu "kistik dejenerasyonlar gosteren myoma uteri" olarak rapor edildi.
Sonug olarak, uterus disina dogru biiylimiis ve ciddi kistik dejenerasyonlar
gosteren sapli myomlar, goriintiileme yontemlerinde overe ait malign bir
hadiseyi taklit edebilir. Bu kitleler overe ait kitlelerin ayiric1 tanisinda
akilda tutulmalidir.

10. Ulusal Jinekoloji ve Obstetrik Kongresi
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ALANYADA YASAYAN MENOPOZDAKi KADINLARDA
SAGLIKLI YASAM BiCiMi DAVRANISLARININ
BELiRLENMESI

HATICE BALCI YANGIN'!, PINAR IRMAK YILMAZ?

I AKDENIZ UNIVERSITESI ANTALYA SAGLIK YUKSEKOKULU
2 BASKENT UNIVERSITESI ALANYA UYGULAMA VE
ARASTIRMA MERKEZ]

Amag: Bu galisma Alanya ilge merkezinde yasayan menopozdaki
kadinlarin saglikli yasam bigimlerinin belirlenmesi amaciyla tammlayict
olarak planlanmistir.

Gereg ve Yontem: Bu caligma Alanya ilge merkezinde Ocak 2012'de
Milli Egitim Bakanligi'na bagl halk egitim kurslarinda egitim goren,
menopoza girmis 100 kadin ile yapilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde yiizdelik ve Ki-kare testleri kullanilmis ve
0.05'ten kiiglik olan p degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmistir.

Bulgular: Calismada kadinlarin yas ortalamasi 54,50+6,83 ve menapoz
ortalama ise yas1 46.72+4.71'dir Kadinlarin %46'sinin ilkokul ve
%58'inin kronik hastaligi oldugu belirlenmistir. Caligmada kadinlarin
% 76'smin kontrol i¢in doktora gittigi, %62'sinin mamografi ¢ektirdigi,
%72'sinin kemik taramasit yaptirdigi, %55'inin Pap smear testi
yaptirdig1, %61'inin ise menopozdan sonra beslenme aligkanliklarini
degistirdigi ve spor yapmaya basladigi belirlenmistir. Egitim diizeyi
ile menopozdan sonra doktor kontroliine gitme, mamografi ¢ektirme,
kemik mineral yogunlugu 6lgiimii yaptirma arasinda anlamli bir iligki
oldugu bulunmustur (p= 0.042, p=0.001, p=0.016 sirastyla). Ayrica
menopoza girme yast ile doktor kontroliine gitme siklig1, Pap smear
yaptirma, diizenli egzersiz yapma arasinda da anlamli bir fark
bulunmustur (p=0.002, p=0.041, p=0.038 sirasiyla).

Sonug: Calismada menopozdaki kadinlarin istendik diizeyde saglikli
yasam davraniglari gostermedigi belirlenmistir. Bu konuda menopoz
donemine yoénelik saglikli davranis modellerinin gelistirilmesi ve bu
modellerin saglik hizmetlerine entegre edilmesi Onerilebilir.
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ANORMAL UTERUS KANAMASI OLAN HASTALARIN
TANISINDA TRANSVAGINAL ULTRASONOGRAFi VE OFi$
HISTEROSKOPININ YERI

AKIN USTA, NESE YUCEL, ERGUN BILGIC, CEYDA SANCAKLI
USTA, GOKHAN GOYNUMER

ISTANBUL MEDENIYET UNIVERSITESI GOZTEPE EGITIM
VE ARASTIRMA HASTANESI KADIN HASTALIKLARI VE
DOGUM KLINIGI

Amag: Anormal uterin kanamasi olan kadinlarda endometrial
patolojilerin saptanmasinda transvaginal ultrasonografi ve ofis

histeroskopinin yerini belirlemek amaglandi.

9-13 Mayis 2012, Maritim Pine Beach Resort, Antalya

Gereg ve Yontem: Calismaya Ocak 2011 - Temmuz 2011 tarihleri
arasmnda Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Arastirma
Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigine anormal uterin
kanama sikayeti ile bagvuran toplam 59 hasta alindi. Tiim hastalara
pelvik muayene, transvajinal ultrasonografi, ofis histeroskopi ve
endometrial biopsi yapildi. Transvajinal ultrasonografi ve ofis
histeroskopi bulgular1 endometrial biopsi tanilari ile karsilastirildi.
Her iki yontemin; Sensitivite, spesifite, PPD ve NPD'ler hesaplandi.
Bulgular: Calismaya alinan hastalarin ortalama yas1 47,2+9,94,
ortalama gravida 3,7+1,8, ortalama parite 2.8+1.52, hastalarin %67,8
(n=40)"1 premenopozal ve %32,2 (n=19) postmenopozal donemde ve
ortalama menopoz siiresi ise 2,9+5,57 olarak hesaplandi. TvUSG'nin
Endometriyal patolojilerin tanisinda 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 %381,5, myomlarda sensitivite %100, spesifisite %94.,4,
PPD %62,5, NPD %100 olarak bulundu.

Sonu¢: TvUSG'nin endometrial anormalliklerin saptanmasindaki
yeterliligi sinirlt olmasina ragmen, islemin noninvaziv, kolay
uygulanabilir olmasi ve hastanin genel jinekolojik degerlendirmesinde,
ozellikle adneksler ve myometrial dokudan kaynaklanan anormalliklerin
tespitine de yardimci olmasi sebebiyle ilk secenek olarak kullanilabilir.
Histeroskopinin intrauterin kavitedeki polip ve submiikdz myom gibi
anormalliklerin saptanmasinda tanisal dogrulugu TvUSG'den istiindiir.
Anormal uterin kanamali kadinlarda en sik endometrial patoloji
endometrial polipler oldugundan ve TvUSG'nin endometrial poliplerin
saptanmasinda sensitivitesi diisiik oldugundan bu hastalarda TvUSG

sonrast ofis histeroskopi yapilmasi diisiiniilebilir.
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POSTMENAPOZAL DONEMDE BiR ADNEKSIAL KiSTiK
KIiTLE: PARATUBAL KiST

YASAM KEMAL AKPAK!', ISMET GUN2, ANIL ICEL SAYGI?,
VEDAT ATAY?

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

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

Olgu: Paratubal kistler paramezonefrik, mezonefrik veya mezotelyal
kalintilardir. Genelde asemptomatik ve benign seyrederler. Cok nadir
malign transformasyon izlenir (%2-3). Boyutlar: genelde kiiciik
olmakla beraber 5 cm'yi gegmezler. Bu kistler tesadiifen bagka bir
sebeple ultrasonografi yapilirken tespit olunur ve % 90 civarinda
histerektomi sonrasi patoloji raporunda izlenirler. Nadiren klinik
olarak anlaml: biiyiikliikte olduklarinda torsiyon, kanama veya pelvik
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agr1 olusturabilirler. Bize bagvuran hastamiz 78 yasinda, postmenapozal,
3 normal dogum yapmuis, karinda siskinlik ve kabizlik sikayetiyle
klinigimizde degerlendirildi. Hasta klinigimize basvurduktan sonra
transvajinal ultrasonda spesifik ultrason bulgulariyla éntani olarak
paratubal kist oldugu diisiiniildii ve CA-125 degerleri normal sinirlarda
¢ikt1. Hastanin agr sikayetleri olmasi ve kitlenin 10 cm civarinda
Olgiilmesi sebebiyle operasyon karari verildi. Hastaya total abdominal
histerektomi ve bilateral salpingo-ooferektomi operasyonu uygulandi.
Patoloji raporu basit seréz paratubal kist olarak raporlandi.Paratubal
kistler transvajinal ultrasonda ovarian kitlelerden gok net ayrilabilir.
Oncelikle normal over dokusu ayrica izlenmelidir. Uniokuler olmasi,
ince ¢eperli olmasi, tek tarafli izlenmesi, piir kistik olmas, solid alan
igermemesi 6nemli 6zellikleridir. Hemoroji, riiptiir, torsiyon, kastk
agris1 nadirende olsa olusturabilir. Kistler ergenlik ve tireme ¢aginda
genelde tan1 almaktadir. Ancak nadiren boyutlarindaki degismeler
postmenapozal donemlere denk gelmektedir ve adneksial kitle olarak
klinisyenleri endiselendirmektedir. Preoperatif iyi bir ultrasonografik
degerlendirmenin, yukaridaki kriterler dahilinde operasyon tercihine
¢ok katkist olacagini diistinmekteyiz.
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KORNUAL EKTOPIiK GEBELIiK VE LAPAROSKOPIK
TEDAVi SECENEKLERIi

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

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

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

Olgu: Ektopik gebelik tek basina ciddi bir morbiditedir. Ancak
taninmasi ve tedavisi ¢ok sikintili olan nadir goziiken bir tipi, kornual
veya interstisyel gebelik, ayrica 6nem arz etmektedir. Klinigimize
bagvuran son adeti 17 glin gegmis olan 29 yasinda hastanin daha 6nce
gebeligi mevcut degildi. Hasta kasik agris1 ve vajinal kanama sikayetiyle
basvurdu. Hastanin genel durumu degisken olmakla beraber
hipotansiyon ve zayif alinan nabzi mevcuttu. Hastanin muayenesinde,
vajinal kanama, batinda hassasiyet ve rebound tespit edildi. Transvajinal
ultrasonda uterusun sag kornu bélgesinde 33x38 mm boyutlarinda
kitle imaj1 ve douglasta yogun mayi izlendi. Hasta kornual gebelik
on tanisiyla laparoskopi i¢in operasyona alindi. Operasyonda sag
kornual gebeligin riiptiire oldugu ve aktif kanadig1 gozlendi. Sag
tubay1 koruyarak kanama kontrol altina alinmak istendi, ancak hastanin
hemodinamik durumuda gz Oniine alinarak yiizeysel kornual
rezeksiyon ve komple salpenjektomi uygulanarak kanama kontrol
altina alind1.Kornual gebeliklerin tedavisinde eger ki riiptiire olamamigsa
konservatif yaklagim uygulanabilir. Bu sikintili ektopik gebelik tipinin
cerrahi tedavisinde dnemli iki faktér bulunmaktadir. Bunlar uterus
duvarina hasar vermeme ve hastanin fertilite arzusudur. Riiptiire
olmamis kornual gebelikte laparoskopik kornuostomi, salpingostomi,
kornual wedge rezeksiyon denenebilmesine ragmen aktif kanayan
riiptiire kornuda ise kornual rezeksiyon segenegi veya laparatomiyle
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histerektomi akilda tutulmalidir. Kornual rezeksiyon yiizeyel olursa
siitiir gerekmeyebilir. Ancak derin myometrial rezeksiyonda siitiir
kullanilmalidir. Bu hastalarda, sonrasinda vajinal dogumun uterin

riiptiir riski barindirdigi, dogum sekli tartisilirken hatirlanmalidir
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FOURNIER GANGRENi:OLGU SUNUMU

BURCU DINCGEZ, AYSE ENDER YUMRU, BANU ONDES,
ABDULHAMIT BOZYIGIT

TAKSIM EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM KLINIGi

Olgu: Fournier gangreni,perineal ve perianal bolgenin fulminan seyirli, fatal
nekrotizan fasiitidir. Genelde mikst enfeksiyon seklinde olan hastaliklarda
en sik anaerop etken Escherichia Coli'dir.Risk faktorleri anorektal-
irogenital enfeksiyonar, diyabetes mellitus, hipertansiyon,
immunsupresyon, malnutrisyon, ileri yas, bobrek yetmezligi, sigara ve
obezitedir. Burada Escherichia Coli'nin neden oldugu bir Fournier gangreni
olgusu sunulmaktadir. 57 yasinda, morbid obez bir kadin vulvar bélgesinde
4 glindiir olan ve giderek biiyiiyen sislik sikayeti ile bagvurdu. 10 yildir
diyabeti, 5 yildir hipertansiyonu olan hastanin yapilan muayenesinde ates
38.2 °C, kan basinc1 150/90 mmHg, nabiz 84 atim/dk idi. Vulvar bolgede
suprapubik bolgeyi de kapsayan yaygin 6dem, ekimoz ve hassasiyet
saptand1. Hastanin laboratuvar tetkiklerinde 16kosit 41700/mm_,platelet
292000/mm_,CRP 382.7 mg/L,sedimentasyon 106 mm/h,iire 104 mg/dl,
kreatinin 1.21 mg/dl, glukoz 401 mg/dl olarak bulundu. Hastanin kiiltiirleri
alindiktan sonra Siprofloksasin 800 mg/giin ve Klindan 600 mg/giin
seklinde profilaktik tedavi baslandi. Kiiltiir sonuglarmda Escherichia Coli
iiredi. Genel cerrahi ve iiroloji konsultasyonlari da yapilarak, vulvada
gangrendz yapinin belirginlesmesi ve hizla yayilmastyla Fournier gangreni
tanist konuldu. Hastanin antibiyoterapisi genis spektrumlu antibiyotikler
(imipenem, metronidazol, gentamisin) ile degistirildi. Nekrotik alanin
abdominal duvara hizla ilerlemesi tizerine ¢ok sayida genis doku debridmani
yapild1 ve patoloji ile tani teyit edildi. Sonrasinda hiperbarik oksijen
tedavisi uygulandi. Postoperatif donemde yogun bakim tinitesinde takip
edilip daha sonra servise gikarilan hastanin postoperatif 3.ayinda yapilan
genel durumu iyiydi ve atesi yoktu. Laboratuvar tetkiklerinde 16kosit
7600/mm?3, CRP 28 mg/L, sedimentasyon 69 mm/h, glukoz 72 mg/dl,
bobrek fonksiyon testleri ise normal bulundu. Hasta sifa ile taburcu edildi.
Sonug olarak, Fournier gangreni nadir bir hastalik olup tanis1 ancak
stipheyle konulmaktadir. Hastaligin tedavisi hemodinamik stabilizasyonun
saglanmasi, genis spektrumlu antibiyoterapi ve erken agresif cerrahi
tedavidir. Hiperbarik oksijen tedavisinin terapétik etkisi ise tartismalidir.
Fakat bu tedavilere ragmen mortalite %10-40 civarindadir. Hastaligin
seyri hizli olup saatler iginde 6liime yol agabilir. Bu nedenle genital
bdlgenin inspeksiyonu dikkatle yapilmali ve bu bolgenin lezyonlarinda
Fournier gangreni ayirici tanilar iginde diisiiniilmelidir. Hastanin
hospitalizasyonu siiresince siv1 elektrolit tedavisinin gok iyi diizenlenmesi
ve ¢ok yakin takibi ile renal yetersizlikten korunmasinin, mevcut diyabet
ve hipertansiyonun regiilasyonunun saglanmasinin temel yaklasim oldugu
unutulmamalidir.

10. Ulusal Jinekoloji ve Obstetrik Kongresi



PP -49
SEZARYEN SKAR DEHISENSiSi OLAN HASTADA
POSTPARTUM ERKEN DONEMDE LAPAROSKOPIK ONARIM

GAZI YILDIRIM, NARTER YESILDAGLAR, CANAN YILMAZ
TORUN, OZGE KIZILKALE, MERT YESILADALI, CEM
FICICIOGLU

YEDITEPE UNIVERSITESI HASTANESI, KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM ANABILIM DALIL ISTANBUL

Amag: Sezaryen Skar Dehisensisi olan bir lohusada erken postpartum
donemde laparoskopik onarimin gosterilmesi

Gerec ve Yontem: 29 yasinda Kirgiz kdkenli hasta gebeligin basindan
beri ITP (idiopatik Trombositopenik purpura) nediyle IVIG, platelet
ve steroid tedavisi aliyorken 32 haftada platelet sayisinin 5000 ve
tedaviye direng gelistirmesi nediyle sezaryene alindi. post-op 2 haftada
akut batin yakinmasi ile gelen hastanin yapilan incelemsinde skar
dehisensisi saptandi. Akut Batin 6n tanisi ile Laparoskopiye alindi.
Bulgular: Laparoskopik olarak Skar t{izerindeki nekrotik dokular
temizlendi. Sag kdseden itibaren 2 cm lik dehisens goriildii. no:1
prolen siitiirler ile laparoskopik olark dehisens reparasyonu yapildi.
batin temizligini takiben operasyon bitirildi.

Sonug: abdominal yaklagim gerektiren durumlarda, Laparoskopik
girigimler erken donem postpartum dénemde sezaryen olmus hastalarda
dahi secilecek bir yontemdir. Ozellikle postpartum erken dénemde
pelvik sivist olan ve PID yakinmalari ve belirtileri ile gelen lohusalarda
sezaryen skar ayrigmasi akla gelmelidir. hasta stabilize eildikten sonra
laparoskopik girisim en uygun tedavi modalitesidir.

PP -50
KLINiGIMiZDE 2002-2012 YILLARI ARASINDA TANI ALMIS
268 EKTOPiK GEBELIKTEN OVARYAN EKTOPiK GEBELIK
OLANLARIN iINCELENMESI

BURCU DINCGEZ, VEHBI SERMET AKAR, FATMA KETENCI
GENCER, BANU ONDES, AYSE ENDER YUMRU

TAKSIM EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM KLINIGI

Amac: Ektopik gebelik,embriyonun endometriyal kavite diginda
implantasyonu olup tiim gebelikler iginde insidans1 %1-2'dir.Ovaryan
ektopik gebelik ise ektopik gebeligin nadir bir formu olup,tiim ektopik
gebeliklerin %0.5-3"lind,tim gebeliklerin ise 1/7000'ini
olusturmaktadir.Pelvik enfeksiyon,endometriozis,intrauterin arag
kullanim1 gibi ektopik gebelik i¢in tanimlanan risk faktorlerinin
ovaryan ektopik gebelikle iliskisi net olmamakla birlikte literatiirde
intrauterin arag¢ kullanimi olan olgular mevcuttur.Tanis1 gogu zaman
laparotomi sirasinda konulabilen ovaryan ektopik gebelikte cerrahi
birinci segenektir.Bu galismada 5 ovaryan gebelik olgusunun etyolojik
faktorler ve uygulanan tedavi yoniinden sunulmasi amaglanmistir.

Gerec ve Yontem: Calismaya Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi

9-13 Mayis 2012, Maritim Pine Beach Resort, Antalya

Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi'nde 2002-2012 yillar1 arasinda
ektopik gebelik tanist konulan 268 olgudan ovaryan ektopik gebelik
olan 5 olgu alindi. Bu olgular yas ortalamalari, bagvuru sikayetleri,
gebelik sayilari,haftalari ve tedavileri agisindan incelendi.
Bulgular: Klinigimizde ektopik gebelik tanist konulan hastalarin
%1.8'i(5/268) ovaryan ektopik gebelik idi. Hastalarin yas ortalamasi
33.2+4.3 yil olarak hesaplandi. Bagvuru sikayetleri abdominal agri,
amenore ve vajinal kanama olan hastalarin ortalama gravida sayilari
3,2 ve ortalama parite sayilar1 1,6 olarak hesaplandi. 2 hastanin 1
abortus; yine 2 hastanin 1 kiiretaj ve 1 hastanin 2 kiiretaj oykiisii
mevcuttu. Hastalarin ortalama gebelik haftalar1 7,2 idi. 2 hastada
ektopik gebelik ve buna bagli gegirilmis operasyon oykiisii
bulunmaktaydi. Diger 2 hastada rahim igi ara¢ kullanim1 mevcuttu.
Hastalarin ikisine diagnostik laparoskopi uygulandi. Fallop tiipleri
normaldi, overde ise riiptiire korpus luteuma benzeyen diizensiz
hemorajik kitle izlendi. Kitleler over rezervi korunmaya calisilarak
eksize edildi. Fertilitesini tamamlamis ve sok bulgulari ile bagvuran
1 hastaya laparotomi ile sag salpingoooferektomi ve sol tubal ligasyon
yapildi. Sol overinde 2 santimetre kistik kitle disinda patolojik bulgusu
olmayan 1 hastaya wedge rezeksiyon uygulandi. Son vaka ise intrauterin
arag¢ kullaniyordu ve vajinal kanama ile acil servise bagvurdu. [3-
HCG'si pozitif olup sol adneksiyal hassasiyeti olan hastaya metotreksat
uygulandi. Takiplerde B-HCG degerlerinin plato gizmesi {izerine
yapilan laparotomide sol overde 2 santimetrelik kistik yap1 izlenmesi
tizerine sol salpingoooferektomi yapildi. Postoperatif komplikasyon
gelismeyen hastalar sifa ile taburcu edildi.

Sonug: Ovaryan gebelikler etyolojileri,tan: giigliigii ve tedaviye
yaklasim farkliliklar: agisindan halen ektopik gebeliklerin riskli ve
ilgi ¢eken bir grubu olarak dnem arz etmektedir

PP - 51
ILERI EVRE PELVIK ORGAN PROLAPSUSU TEDAVISINDE
VAJINAL HISTEREKTOMI TERK EDILEBILIiR Mi?: OLGU
SUNUMU

AYSE ENDER YUMRU, BURCU DINCGEZ, BANU ONDES, BERKER
KAVSI

TAKSIM EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM KLINIGi

Olgu: Pelvik organ prolapsusu(POP);vajen,uterus veya her ikisinin
protriizyonu ile sonuglanan, pelvik organlarin asagiya sarkmasidir.
POP genellikle yasl kadinlarda rastlanilan ve hayat kalitesini dnemli
Olciide etkileyen bir problemdir. Uluslararasi kontinans cemiyeti
tarafindan gelistirilen pelvik organ prolapsusu degerlendirme sistemine
gore prolapsusu olmayan hastalar evre 0, prolabe olan en distal kisim
himenin 1 cm {istiinde olan hastalar evre 1, prolabe olan en distal
kisim himenin 1 ¢cm altinda ya da iistiinde olan hastalar evre 2, prolabe
olan en distal kisim himenin altinda 1 cm'den fazla olan hastalar evre
3 ve alt tirogenital sistemin tamami digarida olan hastalar evre 4 olarak
siniflandirilmistir. Giintimiizde genellikle evre 1 ve 2 olgulara

rastlanirken, evre 3 olgular nadir goriilmekte ve evre 4 olgular ise
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hemen hemen hig¢ goériilmemektedir. Biz burada birgok merkeze
basvurmus ancak tedavi edilemedigi icin tedavisi gecikmis evre 4
POP olgusu sunmay1 amagladik. 65 yasinda,morbid obez, G2P2 olan
kadin hasta 2 yildir vajende ele gelen ve biiyiiyen kitle nedeniyle
poliklinigimize basvurdu. Ozge¢misinde hipertansiyon ve tiroid
fonksiyon bozukluguna bagli kronik konstipasyon disinda 6zellik
olmayan hasta 25 yildir menopozda idi. Genel durum iyi, ates 37.2
°C, kan basinct 140/80 mmHg, nabiz 76 atim/dk olarak bulundu.
Yapilan jinekolojik muayenede introitustan yaklasik 20 cm disari
prolabe olmus, vajen 6n duvari(sistosel), mesane, uterus, vajen arka
duvari(rektosel) ve enterosel gozlendi. Hasta evre 4 POP olarak
siniflandirild: ve cerrahi planlandi(Resim 1). Hastaya vajinal
histerektomi, perinorafi ve McCall culdoplasty uygulandi. Mes
kullanimz; iilkemizde hentiz yeterli veri olmamasi, hastanin yasi, genel
durumu ve mes komplikasyonlari(erozyon, enfeksiyon, rejeksiyon,
disparoni, striktiir, siddetli agr1) nedeniyle diisliiniilmedi. Hastanin
tiriner kateteri postoperatif 3. giinde ¢ekildi ve hasta postoperatif 7.
giinde sifa ile taburcu edildi(Resim 2). Sonug olarak giiniimiizde evre
4 POP ¢ok nadir olmakla birlikte yasam kalitesini ileri derecede
bozmaktadir ve uygun tedavinin se¢imi gok 6nemlidir. Cerrahi sirasinda
mes kullanimi1 giderek artmakla birlikte postoperatif bazi
komplikasyonlari da beraberinde getirebilmektedir. Mes kullanim1
sec¢ilmig hastalarda basarilidir fakat giinimiizde klinik denemeler
disinda, mesin rutin kullanimini destekleyecek veriler bulunmamaktadir.
Hem kullanimi ile ilgili yeterli bilginin olmamasi, hem de
komplikasyonlar1 nedeniyle bazi vakalarda klasik yaklagimin mes

kullanimindan daha uygun oldugu vurgulanmistir.

PP-52
DIiVERTIKULIT TUBOOVARYAN ABSENIN NADIR BiR
SEBEBI OLABILIR: OLGU SUNUMU

OZGE SENEM YUCEL, ASLIHAN YAZICIOGLU, ILKER SELCUK,
GOKHAN BOYRAZ, SELCUK TUNCER

HACETTEPE UNIVERSITESI KADIN HASTALIKLARI VE
DOGUM ANABILIM DALI

Amag: Tuboovaryan abse (TOA) overler ve fallop tiiplerinin normal
yapisinin yikimiyla olusan inflamatuar bir kitledir. TOA ¢ogunlukla
bir pelvik inflamatuar hastalik (PIH) komplikasyonu olsa da literatiirde
baska nadir etiyolojiler de rapor edilmistir.

Gerec ve Yontem: Bu yazida virjin bir hastada divertikiilit sonucu
gelisen tuboovaryan abse olgusunu sunmayi amagladik.

Bulgular: 30 yasindaki virjin hasta klinigimize 3 haftadir mevcut
olan bilateral alt kadran agrisi, ates ve menometroraji sikayetleriyle
basvurdu.Hastanin muayenesinde 110 atim/dk tasikardisi ve 39°C
atesi saptandi. Batin muayenesinde bilateral alt kadranlarda hassasiyeti
mevcuttu. Tam kan sayiminda 20.600/mm? 16kositoz saptanan hastanin
eritrosit sedimentasyon hizi 90'di. Cekilen abdomen bilgisayarl
tomografisinde solda 19x11 cm ve sagda 8.5x10 cm olmak iizere
belirgin hava siv1 seviyesi iceren bilateral TOA saptandi. Ayrica sol
overin sigmoid kolona yapisik oldugu ve iist kesimlerde sigmoid
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kolonun iki TOA' nin arasinda uzandigi ve sigmoid kolonun sinirlarinin
abselerden ayirt edilemedigi saptandi. Hastaya divertikiilite sekonder
gelismis TOA tanis1 kondu. Hastaya intravenoz antibiyotik tedavisi
ve ultrasonografi esliginde perkiitan drenaj uygulandi. Hasta yatisinin
yirmi ikinci giiniinde belirgin klinik ve radyolojik diizelme olmasi
lizerine taburcu edildi.

Sonug: Karin agrisi ve atesi olan bir olgunun ayiric1 tanisinda cinsel
Oykiiden bagimsiz olarak TOA de diisiintilmelidir. Sol over ve sigmoid
kolonunun yakin komsulugu sebebiyle sigmoid divertikiilit TOA'ye
sebep olabilir. TOA ve altta yatan etiyoloji olarak divertikiilitin erken
taninmasi ve uygun tedavisi ileri komplikasyonlarin 6nlenmesi igin

onemlidir.

PP-53
HIiPOFiZER HCG VE YONETIMi: OLGU SUNUMU

ASKIN EVREN GULER!, HUSEYIN PEHLIVAN!, UGUR KESKIN',
ERHAN AKTURK?, HAKAN COKSUER!, MUFIT CEMAL YENEN!

I GATA KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM ANABILIM DALI
2 ADANA ASKER HASTANESI KADIN HASTALIKLARI VE
DOGUM SERVISI

Amag: Human chorionic gonadotropin (hCG), gebelik disinda;
trofoblastik hastaliklarda, laboratuar yalanci pozitifligi (phantom) ve
hipofizer hCG gibi kondisyonlarda persiste ve/veya diisiik diizeylerde
seyredebilen bir hormondur. Olgu sunumumuzda, postmenopozal
doénemde diisiik hCG seviyeleri tespit edilen hastanin klinik yonetimi
tartisilmistir.

Gereg ve Yontem: Olgumuzda, 51 yasinda, gravida 3, paritesi 2 olan,
1 yillik menapozal dénemde, diisiik-persiste hCG saptanan hasta
degerlendirilmistir.

Bulgular: Yapilan degerlendirmesinde, 48 saat aralikla hCG degerleri
45,29, 40 mUI/ml olarak, ve idrarda hCG pozitif olarak saptanmustir.
Transvajinal sonografide endometrium kalmligi 7 mm tespit edilmistir.
Endometrial biyopside inaktif endometrium olarak rapor edimistir.
Hastaya diger hCG yiiksekligine sebep olan durumlar dislandiktan
sonra 3 hafta siireyle glinliik 50mcg/giin estrojen tedavisi planlanmustir.
Tedavi sonrasi 1. haftada hCG diizeyi 5 mUI/ml'nin altina diigmiistiir.
Sonug: Persiste diisiik seviye hCG pozitiligi ,3 aylik periyotta en az
2 defa 6lgtimle 1000 mIU/ml 'nin altinda, gériintiileme yontemleri ile
gestasyonel trofoblastik aktivitenin olmadig1 bir tablodur. Diisiik
seviye hCG diizeyleri GTH'larin genellikle baslangi¢ asamasinda,
yine GTH'larin tedavisi sonucunda ya da komplet hidatiformun devami
olarak izledigimiz, quiescent GTH tablosunda 200 mUI/ml'yi gegmeyen
diizeylerde karsimiza ¢ikar, bu tan1 patolojik inceleme ile dogrulanir.
Phantom hCG tespiti igin ise en kolay ve onerilen yaklasim; serum
ve idrarin hCG yoniinden degerlendirilmesi, idrarda tespit
edilememesidir. Perimenopozal ve postmenopozal hasta grubunda
diisiik seviyelerde tespit edilen hCG'nin, hipofizer kaynakl: fizyolojik
bir kondiisyon oldugunun bilinmesi; gereksiz kemotoérapatik
uygulamalarma kadar giden olumsuz siireglerin yasanmasina engel
olacag: diisiinmekteyiz.

10. Ulusal Jinekoloji ve Obstetrik Kongresi



PP - 54
KLINIGIMIZDE BENIiGN ENDiKASYONLA HiSTEREKTOMIi
YAPILAN OLGULARIN DEGERLENDIRILMESI

BULENT CAKMAK, MEHMET NACAR, TULAY AYSAL, YELIZ
HISIM, FAZLI DEMIRTURK

GAZIOSMANPASA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM ANABILIM DALI

Amag: Bu ¢alismada klinigimizde benign endikasyonla yapilan
histerektomi olgularinin operasyon endikasyonlarinin, operasyon
sekillerinin ve postoperatif histopatolojik tanilarinin degerlendirilmesi
amaglanmustir.

Gereg ve Yontem: Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi'nde 2009-2012 yillar1 arasinda benign
endikasyonla histerektomi uygulanan 149 hastanin klinik ve
histopatolojik 6zellikleri retrospektif olarak degerlendirildi.
Bulgular: Caligmaya alian 149 olgunun %89.3'tine (133) abdominal
yoldan, %10.7'sine (16) vajinal yoldan histerektomi uygulanmistir.
Caligmaya alanlarin yas ortalamasi 50.3+9.5'dir. Vajinal histerektomi
yapilan olgularin yas ortalamast abdominal histerektomi yapilanlardan
daha fazla saptanmstir (61.3+11.3 / 49.0+8.4) (p<0.001). Vajinal
histerektomilerin tiimii (%100) uterin prolapsus nedeniyle, abdominal
histerektomiler ise sirastyla myom uteri (%51.1), tedaviye direngli
menometroraji (%33.8), adneksiyal kitle (%9= ve uterin prolapsus
(%6) nedeniyle yapilmistir. Postoperatif histopatolojik incelemede
en stk endometrial patoloji olarak endometrial polip (%16.1), en stk
myometrial patoloji olarak leiomyom (%68.3) ve en sik adneksial
patoloji olarak da serdz kistadenom saptanmistir. Myom nedenli
histerektomi yapilan 2 olguda uterin sarkom saptanmistir.

Sonug: Histerektomi uygulama yolu se¢iminde {ilkemizdeki birgok
klinikte oldugu gibi klinigimizde de en sik abdominal yoldan
histerektomi tercih edilmistir. Vajinal histerektomi pelvik relaksasyon
olgularinda siklikla da uterin prolapsus olanlarda tercih edilmektedir.
Histerektomi uygulama yolunun se¢iminde olgunun anatomik yapisi

yant sira cerrahin deneyiminin de etkili olabilecegini diisiiniilmekteyiz.

PP-55
SERVIKAL EKTOPiK GEBELIK: OLGU SUNUMU

BULENT CAKMAK, TULAY AYSAL, MUHAMMET TOPRAK, ZEKI
OZSOY, FAZLI DEMIRTURK

GAZIOSMANPASA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM ANABILIM DALI

Olgu: Servikal ektopik gebelik dollenmis yumurtanin anormal olarak
servikal internal os seviyesi altinda endoservikal kanala implantasyonu
sonucu olusur. Siddetli kanamaya neden olabilmesi agisindan maternal
morbidite ve mortalitenin 6nemli nedenleri arasindadir. Bu yayinda
servikal kiiretaj ve sonrasinda servikal foley uygulamasi ile basarili
bir sekilde tedavi edilen servikal ektopik gebelik olgusu sunulmustur.

9-13 Mayis 2012, Maritim Pine Beach Resort, Antalya

36 yasinda dis merkezde ektopik gebelik tanis1 konulup gegirilmis
batin cerrahisi Oykiisii oldugu i¢in klinigimize refere edilen olgunun
yapilan muayene ve ultrasonografisi sonrasi servikal ektopik gebeligi
oldugu saptandi. Olgu genel anestezi sartlar altinda sedo-analjeji
yapilarak énce RIA gikarilip takiben endoservikal kiiretaj ile gebelik
materyali bosaltildi. Kanama kontrolii amaciyla servikal kanala 16f
foley sonda yerlestirildi. Foley sonda islemden 12 saat sonra ¢ikarildi.
Postoperatif 1. ayda degerlendirilen hastanin BhCG degeri negatif
olarak, jinekolojik muayenesi ve ultrasonografisi normal olarak
saptand1. Sonug olarak servikal gebelik, ektopik gebeligin nadir bir
sekli olup erken tan1 konulmalidir. Servikal kiiretaj ve kanama kontrolii
i¢in intraservikal foley sonda uygulamasi ile etkin sekilde tedavi
edilebilmektedir.

PP - 56
HiISTEREKTOMi MATERYALLERINDE ADENOMYOZIiS
SIKLIGI

BULENT CAKMAK, YELIZ HISIM, MEHMET NACAR, FULYA
ZEYNEP METIN, FAZLI DEMIRTURK

GAZIOSMANPASA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM ANABILIM DALI

Amac: Bu ¢aligmada klinigimizde benign nedenlerle histerektomi
yapilan olgularda histerektomi materyallerinde adenomyozis sikligini
aragtirmay1 amagladik.

Gerec ve Yontem: Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi'nde 2009-2012 yillar1 arasinda benign
endikasyonla histerektomi uygulanan 149 hastanin histerektomi
materyallerinde histopatolojik olarak adenomyozis siklig1 retrospektif
olarak arastirildi.

Bulgular: Degerlendirmeye alian 149 olgu igerisinde adenomyozis
sikl1g1 %11.4 (17) olarak saptandi. Histerektomi materyalinde
adenomyozis saptanan olgularin yas ortalamasi ile adenomyozis
saptanmayan olgularin yas ortalamasi arasinda fark saptanmadi
(49.4+8.3 / 50.549.7) (p>0.05). Benzer sekilde iki grup arasinda
gebelik ve dogum sayilari arasinda da anlaml fark saptanmadi (p>0.05).
Myom nedeniyle histerektomi yapilan olgulart %13.2'sinde
adenomyozis saptanirken, tedaviye direngli menometroraji nedeniyle
histerektomi yapilan olgularin %17.8'inde adenomyozis saptandi. Bu
iki endikasyon grubu arasinda histerektomi sonras1 histopatolojik
incelemede adenomyozis goriilmesi agisindan fark saptanmadi (p>0.05).
Sonug¢: Adenomyozis, menorajisi olan myom uteri olgularinda da
goriilebilmektedir. Dolayistyla menoraji ve myom uteri birlikteliginde
tedavi planlanirken adenomyosiz olasiliginin da akilda tutulmasinin
yararl olacagini diistinmekteyiz.
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PP -57
SEZARYEN SKAR GEBELIKLERINDE INTRAKAVITER
METHOTREXATE UYGULAMASINDAKI TEDAVi BASARISI

FUNDA GUNGOR UGURLUCAN, ILKIN SEDA CAN, ERCAN
BASTU, CEM IYIBOZKURT

ISTANBUL UNIVERSITESI ISTANBUL TIP FAKULTESI KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM ANABILIM DALI

Amac: Sezaryen skar gebeligi (SSG) eski sezaryen skarindaki fibroz
dokuya implante olan nadir bir ektopik gebelik tiiriidiir. Insidansi
1/1800 -1/2216 arasinda degismektedir. Anormal plasenta yerlesimi
ilerleyen gebelik haftalarinda agir kanama ve uterin riiptiir riski nedeni
ile maternal ve fetal morbidite ve mortaliteye neden olmaktadir.
Gereg ve Yontem: Klinigimizde Ocak 2011- Mart 2012 tarihleri
arasinda SSG nedeniyle transvaginal ultrason esliginde intrakaviter
mtx(75mg) uygulanan 5 hasta, 2 doz sistemik (50mg/im) mtx sonrasi
yanit alinamayip takiben intrakaviter mtx yapilan 1 hastamizin islem
sonrast takiplerindeki beta-hCG degerleri ve transvaginal ultrason
yardimu ile tedavi basarisini degerlendirdik

Bulgular: Hastalarimizin yas araliklar: 39-31 arasinda degismekte ve ek
sistemik hastaliklart yoktu. Ortalama sezaryen sayisini 1,7; tan1 anindaki
ortalama gebelik haftalarini ise 7,2 olarak hesapladik. Transvaginal
ultrasonda fetus kalp atiglarini izledik, bir hastada fetal poli net
degerlendiremedik. Hastalarimiza mtx uygulamasi dncesinde bazal beta-
hCG degeri baktik. Islem sonrasi ilk beta-hCG 4. Giinde, ikinci beta-
hCG kontrolii 7.giinde goriildii. Beta-hCG'de diisme saptadigimiz, aktif
vaginal kanama, laboratuar degerlerinde bozulma veya ek sikayeti olmayan
hastalarimizi haftalik beta-hCG takibine gelmek {izere taburcu ettik.
Kontrollerde beta-hCG degerlerinde haftalik progresif diisiis saptadik.
Yapilan kontrol ultrasonlarda gestasyonel kese konturunun diizensizleserek
zamanla dejenere kistik yap1 halini alip kayboldugu izlendi.

Sonug¢: SSG tedavisinde ¢esitli tedavi modaliteleri bulunmaktadir
(vaginal ultrasonografi ile intrakaviter mtx/KCL verilmesi/embriyo
aspirasyonu, sistemik mtx yapilmasi, gestasyonel dokunun laparotomi
ile ¢ikarilmasi, dilatasyon ve kiiretaj, transarterial uterin arter
embolizasyonu). Literatiirdeki vaka serileri incelendiginde yiliksek

tedavi basarisi intrakaviter mtx uygulamasi sonrasinda goriilmiistiir.

PP - 58
ADNEKSIYAL KiTLEYi TAKLIT EDEN POSTMENAPOZAL
HEMATOMETRA OLGUSU

HUSEYIN PEHLIVAN, ASKIN EVREN GULER, UGUR KESKIN,
CIHANGIR MUTLU ERCAN, HAKAN COKSUER, ALI ERGUN

GATA KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM ANABILIM DALI
Amag¢: Hematometra postmenopozal donemde servikal stenoza bagli
olarak meydana gelen ve pelvik kitle ile karigabilen bir durumdur.
Bu olguda ultrasongrafi (USG) ile adneksiyal kitle goriiniimii veren

bir hematometra vakasi tartigiimistir.
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Gereg ve Yontem: 55 yasinda,5 yillik menapozda, gravidasi 2, paritesi
1 olan hematometra olgusu degerlendirilmistir.

Bulgular: Hasta, 3 giindiir devam eden kasik agrisi, bulanti, kusma
sikayeti ile dig merkezden adneksiyal kitle 6n tanisi ile klinigimize
bagvurdu. Ik degerlendirmede, minimal vajinal kanama, suprapubik
alanda rebound mevcuttu. Yapilan sonografik degerlendirmede uterus
sagittal planda 34x54 mm boyutunda, yogun igerikli, servikse dogru
uzanim gosteren; hematometra ile uyumlu oldugu diisiiniilen kitle
lezyon izlendi. Histerometri ile servikal kanal gegildiginde, yogun
icerikli hematometra materyali saptandi. Servikal kanal hdilate edilerek
kavite igindeki koleksiyon bosaltildi. Endometrial kaviteye 6 saat siire
ile yerlestirilen 14 F mesane kateteri, servikal kanalin agikliginin
idamesinde kullanildi. Hastaya 1 hafta sonrast endometrial biopsi
uygulandi. Malignite negatif olarak saptandi.

Sonu¢: Hematometra farkli etyolojilere sekonder goriilebilen bir
problemdir. Yenidogan doneminde distal obstruksiyona, adélesan
¢agda, imperfore hymene ve reprodiiktif donem ve postmenopozal
donemde ise servikal stenoza bagli ortaya ¢ikabilir. Hemetometra
tanist i¢in genellikle USG yeterlidir. Postmenopozal donemde 6zellikle
agr1 ile bagvuran ve ultrasonografide pelvik kitle goriiniimii olan

hastalarda hematometra diistiniilmelidir.

PP - 59
NORMAL VE GESTASYONEL DiYABETES MELLITUS
OLGULARINDA TRiGLIiSERID DUZEYLERI

UGUR KESKIN!, MUSTAFA OZTURK?, IBRAHIM ALANBAY!,
MUTLU ERCAN!, ALI ERGUN!

I GATA TIP FAKULTESI
2 ETIMESGUT ASKER HASTANESI ANKARA

Amag: Gebelikte lipid metabolizmasinda en 6nemli degisikliklerde
birisi ge¢ donemde ortaya ¢ikan hiperlipidemidir. Gestasyonel Diyabetes
Mellitus (GDM) ile komplike gebliklerde maternal dolasimdaki lipid
profil dagilimi, kolesterol diizeyindeki degisimden ¢ok trigliserid
diizeyindeki degisimler ile kendini ortaya koymaktadir. Bizim
¢alismamizin amact, ikinci trimesterda gestasyonel diabetes mellitus
tanist alan ve saglikli gebelerde trigliserid (TG) seviyelerini
kargilastirmak ve GDM tanisina katki saglayabilecek bir cut off diizeyi
arastirmaktir.

Gerec ve Yontem: Calismaya 37 GDM tanis1 almig gebe ve 44 saglikl
gebe kontrol grubu dahil edilmistir. ACOG kriterlerine gore 24-28
nci gebelik haftasi arasinda 50 gram oral glikoz tolerans testi 1. saat
degeri 1140 mg/dl olan ve 100 gram oral glikoz tolerans testi sonrasi
Carpenter ve Coustan kriterlerine gore 2 veya daha fazla anormal
deger (0. Saat 95, 1. saat 180, 2. saat 155, 3. saat 140 mg/dl) saptanan
olgulara; 50 gram glikoz tolerans testinde 1. saat sonrasi glikoz degeri
0200 mg/dl olan olgulara GDM tanist konulmustur. Calismamizda,
50 gr yiikleme testi sirasinda alman kan ile TG diizeyleri degerlendiril-
migtir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen GDM tanisi alan gebelerin ortalama
yast 32 iken, control grubunun ortalama yasi1 31 idi. Gravida ¢alisma
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grubunda 2,2 Iken, kontrol grubunda 2,1 Idi. GDM olgularinda
ortalama TG degeri 253.7+71,5 mg/dl iken, 188,5+68,3 mg/ dl idi.
(p<0.001). GDM tanist alan hastalarda TG cut off degeri roc analizine
gore 192 mg/dl olarak alindiginda, GDM olgularinda sensitivitesi
%83, spesifitesi %40 dir.

Sonug¢: Gestasyonel Diabetes olgularinda normal gebeliklere gore
TG diizeyleri daha yiiksek olarak saptanmistir. Gebelikte TG diizeyinin
GDM tanisinda yararli olabilecek bir yontem olabilir. Bununla ilgili

olarak ileri ¢aligmalara ihtiyag vardir.

PP - 60

ADNEKSIYEL KiTLELERDE OPERASYON ONCESI SAPTANAN
ULTRASONOGRAFIK BELIRTECLER VE BiYOKIiMYASAL
PARAMETRELERIN MALIGNITEYi SAPTAMADAKI ROLU

LALA GULIYEVA KILIC, OMER FERIT SARACOGLU, CEMAL
RESAT ATALAY, MUSTAFA ERKAN SARI

ANKARA NUMUNE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM KLINIGI

Amag: Over kanseri kadinlarda kansere bagli liimler arasinda akciger,
meme, kolon ve pankreastan sonra 5. sirada (kansere bagl 6liimlerin
%35'1) yer almakta ve hala ileri evrede yakalanmasi nedeni ile dlimciil
seyretmektedir. Erken tan1 igin gelistirilen yontemler giiniimiizde
ultrasonografik belirtecler ve biyokimyasal parametrelerdir.

Gereg ve Yontem: 2009 ile 2010 tarihleri arasinda Ankara Numune
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklart ve Dogum Kliniginde
adneksiyel kitle nedeni ile opere edilen hastalarin, operasyon dncesi
ultrasonografik ve biyokimyasal bulgularinin, operasyon sonrast
histopatolojik tanilari ile karsilastirildi. Bu ¢alisma retrospektif olarak
diizenlendi. Calismaya 141 vaka alind1 ve benign (n=91) ve malign
(n=50) grup olmak tizere 2 grup olusturuldu. Operasyon sonrast verilen
histopatolojik tanilarina gére 2 galisma grubu olusturuldu. I. Grup
benign histopatolojik tanilar1 igeren "benign group", II. grup malign
histopatolojik tanilari igeren "malign group" olarak adlandirildi.
Bulgular: Gruplarin biyokimyasal 6zellikleri kendi aralarinda
karsilastirildigi zaman Cal25 ve Ca 15-3 degerleri arasinda istatistiksel
olarak fark saptanmasina ragmen, diger biyokimyasal parametreler
(Ca 19-9, AFP, CEA) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmadi. Gruplar kendi aralarinda karsilastirildiginda lateralite,
ekojenite, septasyon varligi, asit varligi, yiizey irregiilaritesi arasmdaki
farklar tiim belirteclerde istatistiksel olarak anlaml fark gostermistir.
Calismamizda ilging olarak, serum CA-125 degerinin kikare testi ile
benign malign kitle ayriminda istatistiksel olarak anlamli bir fark
goriiniirken, geriye doniik asamali lojistik regresyon modeline gercek
anlamda katkist bulunmamaktadir, bu durum Ca-125'in bagimsiz bir
pediktor olarak kullanilmasini dngdrmemektedir. Literatiir ile uyumlu
olarak tanisal bir test olmaktan ziyade hastaligin takibinde énemli bir
belirtegtir. Yine analiz sonucunda ultrasonografik olarak tespit edilen
asit varlig1 diger ¢aligmalarla da uyumlu olmak tizere duyarliligi en
fazla ultrasonografik belirteg olarak bulunmustur. Bizim galiymamizda
bir vakada RMI - 3 (Risk of malignancy index) 'e gore malign indeks
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gosteren hasta RMI-4'e gore benign indeks grubundaydi ve
histopatolojik olarak da benign raporlanmisti. Bu durum, RMI index
hesaplamasinin daha genis ve prospektif serilerde daha 6nceki malignite
indeks hesaplamalarina gore daha duyarli olabilecegini gostermektedir.
Bizim ¢aligmamizi diger ¢alismalar ile karsilastirdigimizda 6ne gikan
farkliliklar; vaka sayis1 ve benign kitle azligidir.

Sonuc: Sonug olarak, ultrasonografik belirtegler, biyokimyasal
belirteclerden daha 6nemli derecede benign - malign kitle ayirimina
katkida bulunmaktadir. Bu belirtecler arasindan geriye doniik logistik
regresyon modelinde "asit varlig, kitlenin septasyonlar gostermesi
ve yiizeyel irregiilarite varlig1" istatistiksel olarak anlamli diger
belirteglere gore dnemli goriinmektedir

PP - 61
PRiIMER DiSMENOREDE AKUPUNKTUR TEDAVIiSININ
ETKINLiGi UZERINE RANDOMIZE PiLOT CALISMA

GURKAN KIRAN!, YAKUP GUMUSALAN?, HASAN CETIN
EKERBICER’, AYHAN COSKUN', HAKAN KIRAN', DENIZ CEMGIL
ARIKAN!

I KAHRAMANMARAS SUTCU IMAM UNIVERSITESI TIP
FAKULTESI KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM ANABILIM
DALI

2 KAHRMANMARAS SUTCU iIMAM UNIVERSITESI TIP
FAKULTESI ANATOMI ANABILIM DALI

3 KAHRAMANMARAS SUTCU IMAM UNIVERISTESI TIP
FAKULTESI HALK SAGLIGI ANABILIM DALI

Amag: Primer dismenoresi olan hastalarda akupunktur ile non-steroidal
antienflamatuar (NSAI) ilaglarin tedavi etkinligini karsilagtirmak.
Gerec ve Yontem: Primer dismenore tanisi alan 35 bayan galismaya
alindi. Calismanin baginda hastalarin dismenore siddeti viziiel analog
skala (VAS) ile skorlandi. Hastalar 2 gruba ayrildi: Grup 1: NSAI
(n=24), Grup 2: akupunktur grubu (n=11). Her iki tedavi kolunda
menstrasyon sirasinda VAS agr1 skorlamasi tekrar yapildi.
Bulgular: Her iki grupta tedaviyle agri skorlarinin anlaml diizeyde
azaldig1 gozlendi (p<0.05). Ortalama agr1 skorlart NSAI ve akupunktur
gruplarinda sirasiyla %52.2 ve %69.5 azaldi.

Sonug: Primer dismenoresi olan hastalarda akupunktur uygulamasinin
agriy1 azaltmada NSAI tedavisiyle karsilastirilabilir diizeyde etkin
oldugu saptandi. Calisma kisith hasta sayisi, kisa izlem siiresiyle bir
pilot ¢alisma niteliginde oldugundan, primer dismenorenin tedavisinde
akupunkturun etkinligini daha giiglii bir sekilde ortaya koymak igin
daha biiyiik ¢aligmalara gereksinim vardir.
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PP - 62
iNSiZYONEL HERNi TAMiRi SONRASI OLUSAN SKAR
ENDOMETRIOZiSi: OLGU SUNUMU

HALIS OZDEMIR, DILEK KALKAN, PINAR KADIROGULLARI,
FUNDA A. ERTUGRUL, AYCAG YORGANCI, CEMAL R. ATALAY,
O.FERIT SARACOGLU

ANKARA NUMUNE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

Amag: Insizyonel endometriozis endometrial dokunun, ¢ogunlukla
obstetrik ve jinekolojik operasyonlara sekonder olarak insizyon hattina
yerlesmesidir.

Gereg ve Yontem: Insizyonel herni ve umblikal herni onarimi sonrasi
insizyon skarinda gelisen endometriozis olgusu literatiir esliginde
sunulmaktadir. Bulgular:41 yasinda, G3P3 olan hasta, poliklinigimize
son 6 aydir devam eden insizyon bdlgesinde sislik ve siklik agri
sikayetiyle bagvurmustur. En son sezaryanini 15 y1l 6nce gegirmis ve
6 ay Once insizyonel ve umblikal herni operasyonu yapilmistir.
Hastanin basvuru aninda yapilan yiizeyel USG'de insizyon hattinda
cilt altinda 44x24x62 mm'lik diizensiz konturlu heterojen lezyon tespit
edildi. Laboratuar bulgularinda CA 125: 131 IU/ml(0-35 IU/ml) olarak
saptanmustir. Gerekli preoperatif hazirlig1 takiben kitle pfannensteil
insizyonla girilerek eksize edilmis ve patoloji sonucu endometriozis
olarak gelmistir.

Sonug: Pelvis dis1 endometriozisin bir alt tipi olan batin duvari
endometriozisi olgulart ise tiim eksternal endometriozis olgularinin
%A4'{inii olusturmaktadir. Insizyon skarinda gériilen endometriozis
cerrahi skar hattinda bulunan, menstruasyon sirasinda olusan agri ve
sisligin eslik ettigi sert ve palpe edilebilir bir kitle olarak karsimiza
¢ikmaktadir. Insizyonel endometriozis gelisim orani, sezaryen sonrast
%0,03-%0,4 arasindadir. Bizim hastamizda daha 6nceden sezaryan
Oykiisii olmasi nedeniyle bu risk grubuna dahil edildi. Ancak hastamizda
insizyonel herni onarimi hikayesi olmasi nedeniyle ve tedavide non-
absorbl materyal kullanilmig olmasi endometriozis gelisiminde yabanci
cisim reaksiyonunun etkili olabilecegini diisiindiirmektedir. Nitekim
literatlirde de mesh iizerinde endometriozis gelistigi gosterilmistir.

PP-63

BELIRGIN CA19.9 YUKSEKLIGIYLE BiRLIKTE BILATERAL
OVARYAN ENDOMETRIiYOTIK KiSTiN LAPAROSKOPIiK
YONETIMi

GURKAN KIRAN, SALIH SERIN, HAKAN KIRAN, AYHAN COSKUN,
DENIZ CEMGIL ARIKAN

KAHRAMANMARAS SUTCU IMAM UNIiVERSITESI TIP
FAKULTESI KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM ANABILIM
DALI

Amag: Endometriyozis, endometriyal dokunun uterus digindaki varlig
olarak tanimlanir. En stk implantasyon yeri pelvik organlar ve

peritondur. Endometriyozis pelvik bolgede genelde overlerde, Douglas
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boslugunda, uterosakral ligamanlarda, posterior uterus ve posterior
broad ligamani {izerinde bulunur. Endometriyoma olgularinin ayirici
tanisinda pelvik kitle olusturan diger sebepler diisiiniilmelidir. Ozellikle
yiiksek tiimor belirteci diizeyleriyle birlikte oldugunda over tiimérlerinin
ekarte edilmesi 6nemlidir. Bu ¢aligmada adneksiyel kitle ve yiliksek
timor belirteci (CA 125 ve CA 19.9) olan ve laparoskopik olarak tani
alan ve tedavi edilen bir endometriyoma olgusu tartisilmistir.
Gere¢ ve Yontem: 26 yasinda virgo hasta 2 yil 6ncesine kadar
sikayetleri yokken, son iki y1ldir menslerinin agrili olmasi ve kanama
miktarinda degisiklik sikayeti ile poliklinigimize basvurdu. Fizik
muayenede belirgin patoloji tespit edilmeyen hastaya yapilan transrektal
USG'de uterus normal boyutlarda ve normal goriiniimde olarak saptandi
Sag overde 69x52 mm.lik bilokiile septasyonlu ve papiller ¢ikintilart
olan kisitk kitle izlendi. Sol overde ise 64x36 mm lik dermoid kist ile
uyumlu goriintii 6zellikleri veren kitle izlendi. Pelvik MR tetkikinde
sag overde 71x45 mm, sol overde 48x33 mm ebadindaki kistik yapilar
hemorajik kist olarak degerlendirildi. Sag over antero-superiorunda
35x27 mm boyutunda hipointens ve hiperintens alanlar igeren kistik
kitle gozlendi. Tiimor belirteci tetkiklerinde CA 125 diizeyi 59.7U/L;
CA 19,9 diizeyi 564 U/L olarak saptandi.

Bulgular: Hastaya 3 ay boyunca araliksiz OKS verildi. Yapilan aylik
takiplerinde her iki ovaryan kistik kitlenin boyutlarinda kiigiilme
olmadi. Bunun iizerine hastaya frozen esliginde tanisal laparoskopi
yapildi. Operasyon esnasinda yapilan gézlemde her iki overde 7x5
cm ebadinda endometriyoma saptandi. Her iki kist duvari ¢ikarildiktan
sonra yapilan frozen section sonucu endometriyoma olarak geldi.
Batin ici temizlik ve kanama kontrolii sonrasinda isleme son verildi.
Sonug¢: Endometriyoma olgularinda CA 125 ve dzellikle CA 19,9
diizeylerinin belirgin yiiksek olmasi diger ovaryan kitlelerle ayirici
tanida zorluk sebebi olabilir. Laparoskopi bu olgularin tani ve
tedavisinde basariyla kullanilabilir

PP - 64
BENiIGN JINEKOLOJiK OPERASYON ONCESI
ENDOMETRIYAL BiYOPSILERININ DEGERLENDIRILMESI

HALIS OZDEMIR, KADRIYE YAKUT, ASLIHAN KURT, DILEK
KALKAN, AYCAG YORGANCI, CEMAL R. ATALAY, O. FERIT
SARACOGLU

ANKARA NUMUNE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

Amag: Benign jinekolojik operasyonlart sonrasi hastada ek jinekolojik
malignite saptanmasi hem hastada hem de doktorunda stres kaynagi
yaratmaktadir. Bu nedenle benign jinekolojik operasyonlar dncesi her
hastadan Pap test ve endometriyal 6rnekleme yapilmaktadir.

Gerec ve Yontem: Retrospektif olarak Ocak 2009-Aralik 2011 arast
Ankara numune Egitim ve Arastirma hastanesine bagvuruda bulunan
ve benign nedenle jinekolojik operasyonu planlanan, anormal vajinal
kanamasi olmayan, 40 yas iistii hastalarmn biyopsi sonuglar: degerlen-
dirilmistir.

Bulgular: Toplam 263 hastanin endometriyal biyopsi sonuglari
degerlendirilmistir. Ornekleme yapilan hastalardaki en sik tamlar:
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myoma uteri, uterin prolapsus, endometriyoma cerrahisi, adneksiyal
kitle, tiriner inkontinans. Biyopsiler pipelle veya karmen kiiret ile
poliklinik sartlarinda alinmistir. Ortalama yas: 52,9. Toplam 3 hastada
endometrial adenokarsinom, 2 hastada kompleks hiperplazi, 11 hastada
basit hiperplazi saptanmuigtir.

Sonug: Benign nedenler nedeniyle yapilan jinekolojik operasyonlar
sonrasi insidental olarak malignite saptanmasi hastayi ikinci bir
operasyona ve daha yiliksek cerrahi morbiditeye yonlendirmektedir.
Endometrial adenokarsinom olgularinin 40 yas iistii daha sik izlenmesi
nedeniyle her hangi bir anormal vajinal kanamasi olmayan hastalarda

operasyon Oncesi endometrial 6rnekleme onerilir.

PP -65
RUDIMENTER HORN VE ENDOMETRiIYOMA iLE BIRLIKTE
UNIiLATERAL RENAL AGENEZiS OLGUSUNDA
LAPAROSKOPIK KORNUAL REZEKSIYON VE KiSTEKTOMIi

GURKAN KIRAN, FETHI GUCER, HAKAN KIRAN, AYHAN
COSKUN, DENIZ CEMGIL ARIKAN, ENDER ZENCIR

KAHRAMANMARAS SUTCU IMAM UNIVERSITESI TIP
FAKULTESI KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM ANABILIM
DALI

Amac: Laparoskopik olarak rudimenter horn rezeksiyonu ve
endometriyotik kist duvar1 eksizyonu yapilan olgu nedeniyle Miillerian
kanal anomalisi olan hastalarda laparoskopik yaklasim tartisildi.
Gerec ve Yontem: 21 yasinda kasik ve karin agrisi nedeniyle bagvuran
infertil hastanin yapilan tetkiklerinde sag nonkomunikan uterin horn
ve unilateral renal agenezi saptandi. Yani sira sag overde 4x5 cm
¢apinda endometriyoma belirlenen hastaya laparoskopi planlandi.
Bulgular: Operasyonda genel anestezi altinda umbilikus altindan
yapilan 1cm.lik insizyondan Veress ignesiyle girilerek pneumoperiton
saglandi. 10mm.lik trokarla girilerek kamera yerlestirildi. Gozlemde
pelvik bolgede mesane ile solda unikornuat uterus arasinda adezyonar
izlendi. Sagda rudimenter horn mevcuttu. Sag overde yaklasik 4 cm.lik
endometrioma gozlendi. Sol alt kadrandan 2 ve sag alt kadrandan 1
adet olmak tizere toplam 3 adet Smm.lik trokar direk gézlem altinda
batin duvarna yerlestirildi. Rudimenter horn plazma kinetik kullanilarak
eksize edildi. Sag overdeki endometriyoma duvari ekzise edildi. Uterin
manipujektérden verilen metilen mavisinin sol tuba fimbrial ugtan
serbestce batin bosluguna ulastig1 gézlendi. Rudimenter horn ve kist
duvari pubis iizerinden agilan 3 cm.lik transvers inzisyondan disar1
alindi. Batin igi kanama kontrolii sonrasi dren konularak trokarlar
direk gozlem altinda gikarildi. Cilt inzisyonlar1 2/0 vicryl ile kapatildi.
Sonug: Laparoskopi unikornuat uterusu ve nonkomunikan rudimenter
hornu olan hastalarda rudimenter hornun ¢ikarilmasinda etkin bir
sekilde kullanilabilir. Beraberinde endometriyoma gibi ilave
patolojilerin oldugu durumlarin da ayni seansta tedavi edilmesi

mimkiindir.
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PP - 66

POSTMENAPOZAL ENDOMETRIYAL KALINLIK ARTISI VE
KANAMASI OLAN HASTALARIN BiYOPSi SONUCLARININ
KARSILASTIRILMASI

CEMAL R. ATALAY, HALIS OZDEMIR, KADRIYE YAKUT, ASLIHAN
KURT, VEFA SALIMOVA, H. CIHAN OZTOPCU, O. FERIT
SARACOGLU

ANKARA NUMUNE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

Amag: Bir jinekologun pratiginde en sik karsilasilan sorunlardan biri
olan postmenapozal kanama ve postmenapozal endometrial kalinlik
artis1 olan hastalarin takibidir. Bu analizde kendi klinigimizde
biyopsi aldigimiz hastalar degerlendirilmistir..

Gereg ve Yontem: Retrospektif olarak Ocak 2009-Aralik 2011 arast
Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesine basvuruda bulunan
postmenapozal olup endometrial kalinlik artis1, kanama veya kavitede
stvist olan 399 hastanin biyopsi sonuglart degerlendirilmistir.
Bulgular: Klinigimize basvuran 399 hasta degerlendirilmistir. Ortalama
yas 56,2 (+ 8.09). Bu hastalarin 184" (%46,1) postmenapozal
endometrial kalinlik artis1 (cut-off deger: 4 mm ), 204 (% 51,1) hasta
postmenapozal kanama, 11 (% 2,8)hasta kavitede mayi nedeniyle
biyopsi alinmistir. Biyopsi sonuglarina baktigimizda numunenin
yetersiz olmasi %9.5, endometrial fragmanlar veya atrofik
endometriyum %61.9, endometrial polip %11, sekretuar endometiyum
%38, proliferatif endometrium %2, hiperplazi %4.3, malignite %1.75,
metaplastik degisimler ve endometrit %1,6. Toplam 17 hastada
endometrial hiperplazi mevcuttu ve bunlarin 14'Q kanama ile
bagvurmustu. Adenokarsinom olan 5 hasta mevcuttu. Bunlarin 3 tanesi
kanamali hastada, 1 tanesi kalinlik artisinda ve 1 tanesi de kavitede
mayi izlenen hasta grubundaydi. Postmenapozal kanama ile bagvuran
hastalarda malignite olasilig1 %1,96, endometrial kalinlik artisi ile
basvuran hastalarda %1,08, kavitede mayi ile bagvuran hastalarda
%09,09 izlenmistir. Ancak kavitede mayi olan hasta sayist 11'dir.
Sonug¢: Postmenapozal kalinlik artis1 ve endometriyal kanama genel
jinekoloji pratiginin en sik rastlanan sikayetlerinden biridir ve literatiir
ile birlikte degerlendirdigimizde bu hastalarda endometriyal kanser
goriilme olasilig1 %10 civarindadir. Bizim verilerde her ne kadar bu
oran daha diisiik izlenmis olsa da bu hastalarda endometriyal karsinomu
ekarte etmek igi biyopsi almak 6nemlidir.
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RUPTURE EKTOPIK GEBELIK OLGUSUNDA MEDIKAL
TEDAVi: OLGU SUNUMU

HALIS OZDEMIR, DILEK KALKAN, EVREN AKMUT, BANU S. YUKSEL,
H.CIHAN OZTOPCU, CEMAL R.ATALAY O. FERIT SARACOGLU

ANKARA NUMUNE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

Olgu: Ektopik gebelik jinekoloji kliniginde acil tan1 ve tedavi gerektiren
gebeligin kavite disinda izlendigi durumdur. Tedavisinde cerrahi
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ve/veya medikal yaklasimlar mevcuttur. Hastanin bagvuru klinigi
tedavi yaklagimini belirler. 39 yasindaki hasta vajinal kanama ve
siddetli kasik agrisi sikayetiyle klinigimize basvurdu. Pelvik
ultrasonografide sol adneksial alanda tubal ringle uyumlu yaklasik
30 mm'lik goriinim iginde yolk sak, fetal kalp atimi izlenen fetal pol
ve komsulugunda 66x53mm boyutunda hematomun yanisira douglasta
20mm lik serbest mayi mevcuttu. Ayrica intrakaviter RIA ekojenitesi
izlendi. Laboratuar tetkiklerinde b-HCG: 23720mIU/mL (0-5),
Hb:10.2g/dL (12.5-15.3) olarak tespit edildi. Ruptiire ektopik gebelik
tanis alan hastanin vital bulgulari stabil olmasi ve seri Hb takiplerinde
kanama lehine bulgu olmamasi lizerine yatirilarak 50mg/m2'den
metotreksat intramuskuler haftalik tek doz uygulandi. Hastanin kontrol
ultrasonografisinde sol adneksial alandaki gériiniim sebat etti, fetal
kalp atim1 negatiflesti, ancak serbest maide artma saptanmadi. Onbes
giinliik takipten sonra kontrol b-Heg: 2610mIU/mL (0-5) iken taburcu
edildi. Giinliik poliklinik takibi yapilan hastanin b-Hcg degerleri
birinci ayin sonunda negatif olarak saptandi. Es zamanlh
ultrasonografide de patoloji izlenmedi. Ektopik gebelikler gebeliklerin
%1,3-2'sini olusturur. Ektopik gebelik tedavisinde cerrahi ve medikal
yontemler kullanilabilir. Ozellikle fetal kardiyak aktivitenin varlig,
ektopik gebelik kesesinin genisliginin>3,5cm olmasi, yiiksek b-Hcg
varlig1 (b-Hcg>15000) ve riiptiir durumunda 6ncelikli tedavi yontemi
cerrahidir. Hastamizin b-Hcg degeri yiiksek olmasina ve riiptiir
bulgular: saptanmasina ragmen medikal tedaviye yanit alinmis ve

hasta invaziv girisimlerden korunmustur.
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KADINLARDA UYKU SORUNLARININ MENAPOZ iLE
iLiSKisi

KAMILE KUKULU', MENEKSE NAZLI ULUSOY?

I AKDENIiZ UNIVERSITESI ANTALYA SAGLIK YUKSEK
OKULU
2 SELCUK UNIVERSITESI AKSEHIR SAGLIK YUKSEK OKULU

Amag: Bu calismada kadinlarda uyku sorunlart ve menapozal durum
iligkisini saptamak amaciyla 2007-2011 yillar1 arasinda yapilmis
arastirmalar incelenmis, tanimlayic tiirde bir kayit aragtirmasidir.
Gereg¢ ve Yontem: Ocak 2012'de PubMed'de "menopause and sleep
disturbance" anahtar kelimeleri girilerek 2007-2011'de bu konuda
yayinlanmis olan makaleler taranmistir. Yayinlanmis 135 makale
arasindan, konuyla iliskili, aragtirma makalesi olan ve dzet metnine
ulagilabilen 25 arastirma, 6rneklemi olusturmustur.

Bulgular: Birgok ¢alismada postmenapozal donemdeki kadinlarin
uyku sorunlar yasadiklari goriilmistiir. Uyku sorunlari; uykusuzluk,
uykuya dalma siiresinde uzama, derin uykuda azalma, uyuma giiglig,
uyanmalar, uyku siiresinde kisalma, uyku verimliliginde azalma,
uyuduktan sonra uyanik kalma siliresinde uzama, giindiiz uykulu olma
sikliginda artma, obstriiktif uyku apnesi sendromu riskinde artma
seklinde goriilmektedir. Bunun yanisira uyku sorunlarmin menapozla
iliskisi olmadig1 da bildirmektedir. Bu arastirmalar; toplam uyku
yoksunlugu, toplam uyku siiresi, uykuya dalmada giigliik, uyku
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boliinmeleri ve horlamanin menapozdan bagimsiz oldugunu
gostermektedir. Kadinda postmenapozal donemdeki sicak basmalari;
uykusuzluk, gece uyuyamama ve uyku boliinmelerine neden olmaktadir.
Bir ¢alisma; menapozal gecis doneminde sicak basmalariyla
uykusuzlugu iligskilendirmemistir. Baz1 ¢aligmalarda ise; kadinlarda
uyku bozuklugu, vazomotor semptomlara bagli degil, depresyona
sekonder olarak gelistigi ileri stiriilmiistiir.

Sonug: Postmenapozal donemde kadinlarda uyku sorunlar1 daha sik
goriilmektedir. Postmenapozal dénemde uyku sorunlar1 vazomotor

semptomlar ya da depresif duygu durumu ile iligkilendirilmistir.
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LEVONORGESTREL SALGILAYAN RAHIM iCi SISTEM

(MIRENA(r))'iN YENI FIGO SINIFLAMA SIiSTEMi (PALM -
COEIN)'NE GORE ANORMAL UTERIN KANAMADA

ETKINLiGINiN iNCELENMESi

E. EMRE TAS, H. LEVENT KESKIN, GULIN YEGIN, A. AKIN
SIVASLIOGLU, A. FILIZ AVSAR

KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM KLINIGI, ANKARA
ATATURK EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, ANKARA

Amag: Anormal Uterin Kanama (AUK) tedavisi amactyla uygulanan
Levonorgestrel Salgilayan Rahim Igi Sistem (RIS)'in FIGO tarafindan
2011 yilinda AUK etiyolojisine yonelik yapilan yeni PALM - COEIN
Siniflama Sistemi'ne gore etkinliginin incelenmesidir

Gereg ve Yontem: 2010-2011 yillarinda AUK tanistyla RIS uygulanan
reproduktif donemdeki 110 kadin 2011 yilinda FIGO tarafindan
Onerilen yeni anormal uterin kanama siniflamasi olan PALM-COEIN
smiflamasina gore retrospektif olarak tekrar siniflandirildi ve 'PALM'
(Polip, Adenomyozis, Leiomyoma, Malignite ve hiperplazi) ve 'COEIN'
(Koagulopati, Ovulatuar disfonksiyon, Endometrial, latrojenik, Heniiz
tanimlanmamis) gruplari olarak iki gruba ayrildi. Olgularin kanama
stiresi, gorsel menstruel kanama degerlendirme kartlarina (PBAC)
gore kanama miktar1 skorlar1, endometrial kalinlik ve hemoglobin
diizeyleri incelendi. Birinci y1l sonunda halen RIS bulunan 84 olgunun
degerleri karsilasgtirtldi.

Bulgular: AUK tamst ile tedavi amaglh RIS yerlestirilen 110 olgunun
yas ortalamasi 41 £5.66 yil idi. 1.y1l sonunda kontrolleri tamamlanan
toplam 84 olgudan 40 tanesi 'PALM' ve 44 tanesi 'COEIN' grubunda
idi. 1.y1l sonunda hem 'PALM' grubunda hem de 'COEIN' grubunda
PBAC skorlarinda ve kanama siirelerinin ve endometrial kalinligin
belirgin azalma oldugu (p<0.001), hemoglobin diizeylerinde ise anlamli
yiikselme (p<0.001) oldugu goriildii. Takip siiresince disloke olan/atilan
RIS orani 'PALM' grubunda daha yiiksek olmasina ragmen (%20.8'e
karst %8.8) bu farklilik anlamli degildi (p=0.075).

Sonug: Levonorgestrel salgilayan RIS, etiyolojisinde hem saptanabilir
patoloji olanlar (PALM) hem de saptanabilir patolojisi olmayanlar
(COEIN) AUK'lh olgularda etkin bir tedavi yontemidir.

10. Ulusal Jinekoloji ve Obstetrik Kongresi
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YEDITEPE UNIiVERSITESI HASTANESINDEKI PATOLOJIK
SMEAR VE KOLPOSKOPi SONUCLARININ
KARSILASTRILIMASI

GAZI YILDIRIM, PINAR CENKSOY, MERT YESILADALI, OZGE
KIZILKALE, CANAN YILMAZ TORUN, NARTER YESILDAGLAR,
RUKSET ATTAR, OLUS API, ASLI SOMUNKIRAN 1S, CEM
FICICIOGLU

YEDITEPE UNIVERSITESI HASTANESI, KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM ANABILIM DALI , ISTANBUL

Amag: Patolojik smear sonuglarinin kolposkopi ile verifiye edilmesi.
Gereg ve Yontem: Yeditepe Universitesi Hastanesinde son 1 yil
icinde yapilan smear incelemelerinde ASCUS, LSIL, HSIL ve AGUS
¢ikan vakalarin kolposkopik biopsi sonuglart karsilastirild.
Bulgular: Yirmibir hastanin smear sonucu ASCUS, 5 hastaninki
LSIL, 2 hastaninki HSIL ve 2 tanesininki de AGUS g¢ikti. Smear
sonucu ASCUS cikan 20 hastanin servikal histopatolojisinde 7
(%33.3)sinde CIN-I, 1 tanesinde (%4.8) CIN-III ve 13 (%61.9)
tanesinde kronik servisit-inflamasyon saptnadi. Smear sonucu LSIL
¢ikan 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 digeri CIN-III (%50) olarak geldi. Smear sonucu
AGC olark gelen vakalrin hepsinde histopatolojik inceleme iltihap
ile uyumlu idi.

Sonug: Ozellikle ASCUS vakalrina kolposkopi ve biopsi ilk segenek
olarak sunulabilir. Ciinkii bu vakalar da da CIN-II veya III goriilebilir.
LSIL de ASCUS gibi ¢ogu zaman diisiik-orta dereceli lezyon olarak
siiflandirilir. Ancak HSIL yiiksek dereceli bir displastik lezyondur
ve dikkatli degerlendirme ve yonetim gerektirir.
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OFiS HiSTEROSKOPiIi ONCESi OPiOiD TRADAMOL
TABLET VERILMESININ ANALJEZi UZERINE ETKIiSi

AYCAG YORGANCI, PINAR SEZER, CIHAN OZTOPCU, BANU
SEVEN, FUNDA ERTUGRUL, CEMAL ATALAY, FERIT
SARACOGLU

ANKARA NUMUNE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

Amag: Ofis histeroskopi, poliklinik sartlarinda hem tan1 hem de tedavi
amagli yaygin olarak kullanilan bir islemdir. Islem sirasinda ortaya
¢ikan agr1 hastalar i¢in en kisitlayict noktadir. Bu ¢alismada amacimiz
ofis histeroskopi dncesi verilen opioid reseptor agonisti olan tradamol
tabletin islem sonrasinda ortaya ¢ikan agri iizerine olan etkisinin
degerlendirilmesidir.

Gerec ve Yontem: Calisma Ankara Numune Egitim Arastirma
Hastanesi Kadin Hastaliklart ve Dogum Klinigi'ne bagvuran hastalardan
ofis histeroskopi endikasyonu konanlar arasinda yapildi. Toplam 88
hasta randomize olarak iki gruba ayrildi. Calisma grubuna alinan 44
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hastaya iglemden 45 dakika 6nce 50mg tradamol kapsiil verilirken,
kontrol grubundaki 44 hastaya plasebo verildi. Her iki grubun yas,
gravida, parite, abortus sayilari, menopozal durumu benzer 6zellikte
idi. Ofis histeroskopi fleksible, Smm kalinliginda histeroskop ile
yapildi. Her iki grubun agr siddeti islem bitimini takiben sifirinci (0.)
ve on besinci (15.) dakikalarda gorsel agri 6lgegi ile degerlendirildi
Bulgular: Islem bitimi sonras1 0. dakika agr1 skoru ortalamasi galisma
grubunda 5,29+2,6; kontrol grubunda ise 5,8342,3 idi (p>0,05). 15.
dakika agr1 skoru ortalamasi ¢alisma grubunda 2,6+ 2,2; kontrol
grubunda ise 3,38+ 2,9 idi (p>0,05).

Sonug: Ofis histeroskopinin en dnemli dezavantaji hastanin agriy1
tolere edememesidir. Literatiirde ofis histeroskopi 6ncesi intravendz
tradamol verilmesinin etkin oldugu bildirilmistir. Intravendz tradamol
uygulamast poliklinik sartlarinda yaygin olarak kullanilabilecek bir
yontem degildir. Uygulama kolaylig1 nedeniyle ofis histeroskopi
yapilan hastalarda islem Oncesi verilen tradamol tabletin etkinligi
aragtirilmig ancak islem sonrasi agriy1 azaltmada plaseboya istiinliigi

gosterilememistir.
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HERLYN-WERNER-WUNDERLiICH SENDROMU- OHVIRA
SENDROMU (OBSTRUKTE HEMiVAGINA VE iPSILATERAL
RENAL ANOMALI)

CEM DANE!, MURAT ERGINBAS', TURKAN IKIZCELI?, ALI
MURAT KIRAY', BANU DANE?

I HASEKI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM KLINiGi, ISTANBUL

2 HASEKI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, RADYOLOJI
KLINIGI, ISTANBUL

3 BEZMIALEM UNIVERSITESI, KADIN HASTALIKLARI VE
DOGUM ANABILIM DALI, ISTANBUL

Amag: Herlyn-Werner-Wunderlich (HWW) sendromu {irogenital
sistemin ¢ok nadir konjenital bir anomalisidir. Miillerian ve wolfian
yapilari ilgilendiren, ayni taraf bobrek olmamasi, tikali hemivajen ve
uterus didelfis ile karakterizedir. Bizim olgumuz 14 yasinda batinda
kist tanistyla tarafimiza yonlendiren ve ileri tetkikleri sonucunda bu
sendrom tanist koydugumuz hastadir.

Gerec ve Yontem: iki yildir adet goren hastanin yapilan kontrastl
pelvik MR'da pelviste uterus didelfis goriiniimii mevcuttur. Sol uterusa
bagli vajende en genis yerinde 14x8 cm, T1 ve T2 hiperintens hematom
ile doludur. Ayrica sol uterus ve devam eden sol salpinktede benzer
sekilde genisleme ve hematom mevcuttur. Sol tuba en genis yerinde
yaklasik 5.5 cm ye ulagsmaktadir. Sag uterus, sag tuba ve sag vajen
normal goriinimde sag vajen sol vajen tarafindan saga itilmis
goriinlimdedir. Bu bulgularla HWW sendromu diisliniilen hastada
vajinal diizeltme operasyonu planlandi.

Bulgular: Genel anestezi altinda litotomi pozisyonunda hazirlanan
hasta solda himenin ilerisinde bulging yapmis fluktuasyon veren kitle
palpe edildi. Buradan yapilan insziyonda hematom drene oldu. Daha
sonra septum boliimii ¢ikartilarak o taraf ve diger taraf serviksleri
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ortaya konuldu. Hasta operasyondan 3 ay sonra gériildiigiinde diizenli
adet gordiiglini sdyledi. Sol adneksiyel bolgedeki kistik goriiniim
kiiglilmesine ragmen devam ediyordu.

Sonug: Uterus didelfis, tek tarafli hematokolposla birlikte obstriikte
hemivajina ve ayni taraf bobrek agenezisi iyi tanimlanmis bir durumdur.
Vajinal septum obstriiksiyonu genellikle bizim vakamizda goriildigii
gibi vertikaldir. Kalinlig1 ince veya bizim vakada oldugu gibi kalin
olabilir. Cogu zaman normal adet diizeni ile birlikte menars sonrasi
giderek artan pelvik kitle ve siklik karin agrisi ile bagvururlar. Distal
obstriiksiyon bizim vakada oldugu gibi adet kaninin birikmesi sonucu
sol hematosalpinksle sonuglanabilir. Vajinal septumun rezeksiyonu
obstriikte hemivajen durumlarinda tek tedavidir.
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KLIiNiGIMiZDEKi LAPAROSKOPIiK HiSTEREKTOMI
DENEYIMLERIMiZzZ

BULENT ARICI, BURCU DINGCGEZ, SULEYMAN SALMAN, ANIL
MURAT SEVER, YAVUZ TAHSIN AYANOGLU, AYSE ENDER
YUMRU

TAKSIM EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM KLINIGi

Amagc: Laparoskopik yontemler; laparotomiye gore daha kiigiik
insizyon saglamalari, hizli iyilesmeleri, az agriya neden olmalar1 gibi
sebeplerle gliniimiizde yaygin olarak kullanilmaktadir. Laparoskopik
histerektomi yillar 6ncesinde tanimlanmis olup kendi iginde 3 gruba
ayrilmaktadir. Bunlar uterin arterlere kadar olan boliimiin laparoskopik
diger asamalarin vaginal yapildig: laparoskopi yardimli vaginal
histerektomi, uterin arterin tutulup vaginal devam edilen laparoskopik
histerektomi ve piyesin tamaminin laparoskopik olarak ¢ikarildig:
total laparoskopik histerektomidir. Operasyonun komplikasyonlari
major ve mindr komplikasyonlar olarak ikiye ayrilir. Major
komplikasyonlar tekrar cerrahi gerektiren tireter fistiilii, vezikovaginal
fistiil,barsak obstriiksiyonu ve pelvik hematomdur. Mindr
komplikasyonlar ise hastanin yatis siiresini uzatan, artmig morbiditeye
neden olan, tekrar cerrahi gerektirmeyen mesane yaralanmasi, vaginal
cuff hematomu ve yiizeyel epigastrik arter kanamasidir. Biz burada
klinigimizde yapilan laparoskopik ve laparoskopi yardimli vaginal
histerektomilerdeki komplikasyonlarimizi sunmayi amagladik.
Gerec ve Yontem: Calismaya Subat 201 1-Subat 2012 tarihleri arasinda
Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Klinigi'nde gesitli endikasyonlarla laparoskopik histerektomi planlanan
8 hasta alindi. Hastalarin yaslar1, endikasyonlari, menopozal durumlari,
ek hastalik varligi, operasyon siiresince ve postoperatif geligsen
komplikasyonlar ve tedavileri kaydedildi.

Bulgular: Laparoskopik histerektomi planlanan 8 hastadan 1'ine
laparoskopik olarak baslandi fakat adezyonlar nedeniyle laparotomiye
gecildi. Bu hasta galigma dis1 birakildi. Kalan hastalarin yas ortalamasi
52.349.4 olarak bulundu. Hastalarin 4 tanesi menopozda idi. 2 hastada
hipertansiyon, 1 hastada meme kanseri 6ykiisii mevcuttu. 3 hasta
endometriyal polip, 2 hasta descensus uteri ve 2 hasta uterus
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myomatozus nedeniyle opere edilmisti. Hastalarin 4'tine laparoskopi
yardimli vaginal histerektomi ve 3'line laparoskopik histerektomi
uygulandi. Laparoskopi yardimli vaginal histerektomi grubundaki 1
hastada minimal vaginal kanama olmas1 iizerine yapilan
ultrasonografide anlamli bir koleksiyon izlenmedi. Laparoskopik
histerektomi grubunda higbir hastada major komplikasyon gelismedi.
1 hastada koterle mesane serozasinda zedelenme seklinde minér bir
komplikasyon meydana geldi. Fistiil olusumunu engellemek igin takip
amactyla mesane kateteri 5 giin tutuldu. 1 hastada da operasyon
sirasinda uterin arterin tutulma giigliigii nedeniyle dren konularak
kanama takibi yapildi. Postoperatif donemde hemoglobin diisiisii
saptanmadi. Hastalar ortalama 6. giinde sifa ile taburcu edildi. Rutin
kontrollerde patolojik bulguya rastlanmadi.

Sonug¢: Laparoskopik cerrahi girisimler iyilesme siiresinin kisa
olmasi,giinliik hayata daha kisa siirede gecis, insizyonun daha kiigiik
ve estetik goriinmesi, batindaki yapisiklik riskinin az olmasi, deneyim
arttikga daha ¢abuk ve kolay uygulanabilir bir yontem haline gelmesi
nedeniyle tercih edilen bir yéntemdir. Her ne kadar vaka sayisi arttikga
komplikasyonlarm azaldig: bilinse de 6zellikle trokar girigleri sirasinda
major komplikasyonlar en ehli ellerde bile kaginilmazdir. Vaka segimi

uygun olmali ve asir1 6zgiivenden kaginilmalidir.
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KLiNiGiMiZDE OPERE EDILEN BENIiGN OVER
KiSTLERINiN HISTOPATOLOJIiK ACIDAN RETROSPEKTIF
OLARAK DEGERLENDIRILMESI

KADIR GUZIN, AKIN USTA, ARMAGAN AKSU

ISTANBUL MEDENIYET UNIVERSITESI GOZTEPE EGITIM
VE ARASTIRMA HASTANESI KADIN HASTALIKLARI VE
DOGUM KLINIiGi

Amag: Klinigimizde Opere Edilen Benign Over Kistlerinin
Histopatolojik Agidan Retrospektif Olarak Degerlendirilmesi ve
cerrahi yaklagimlarimizin belirlenmesi

Gereg ve Yontem: Ocak 2008 - Haziran 2009 tarihleri asinda Istanbul
Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar: ve Dogum
Kliniklerinde benign ovarian kist sebebiyle opere olmus hastalar
arasindan endometrioma (grup 1), matiir kistik teratom (grup 2) ve
serdz kistadenom (grup 3) nedeniyle kist eksizyonu yapilan toplam
59 hasta galismaya dahil edildi. Hastalarin yas, gravide, parite,
dismenore, infertilite anamnezleri kaydedildi. Kist ¢ap1 ve operasyon
tipi belirlendi ve formaldehitle fikse edilmis, parafinde gomiilmiis
kist duvar1 spesmenlerinin 3 pm kalinliginda kesilmis, rutin
hematoksilen-eozin ile boyanmis preparatlart degerlendirildi.
Bulgular: Endometrioma grubu i¢in kist ¢ap1 ortalamasi 4,09+1,30,
dermoid grubu i¢in 4,85+1,56 ve serdz kistadenom grubu i¢in 5,83+1,97
idi ve {i¢ grubun da L/S ve L/T uygulanan hastalarmnin kist gap1
ortalamalar1 benzer bulunmustur. Gruplarin patoloji piyeslerinde over
dokusuna raslanma oranina bakildiginda endometrioma grubunda
%76,2, dermoid grubunda %50, serdz kistadenom grubunda %37,5
oraninda over dokusuna rastlanmistir ve karsilastirmada farkin
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istatistiksel anlamli oldugu goriilmiistiir. Gruplar kendi iginde, yapilan
operasyon tipine gore ovarian doku g¢ikarilma sikligina gore
degerlendirildiginde, Endometrioma Grubunda laparotomi olan
hastalarin % 69,2'sinde, laparoskopi olan hastalarin % 87,5'inde,
Dermoid Grubunda laparotomi olan hastalarin % 41,7'sinde, laparoskopi
olan hastalarin % 100'iinde, Serdz kistadenom Grubunda laparotomi
olan hastalarin % 50'sinde, laparoskopi olan hastalarin % 12,5'inde
ovarian dokuya rastlanmistir. Fakat her ii¢ grupta da operasyon tipi
over dokusu ¢ikarilma sikliginin farki istatistiksel olarak anlamli
bulunmamigstir. Ovarian dokunun morfolojik 6zelliklerine bakildiginda
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 edilmistir. Dermoid Grubunda % 50
hasta Grade 0, % 7,1 hasta Grade 2, % 14,3 hasta Grade 3, %28.,6
hasta Grade 4 olarak tespit edilmistir. Seréz Kistadenom grubunda;
%62,5 hasta Grade 0, %4,2 hasta Grade 2 ve % 33,3 hastanin Grade
4 oldugu goriilmiistiir ve gruplara gore ¢ikarilan ovarian dokunun
morfolojik ozellikleri karsilastirildiginda aradaki fark istatistiksel
anlamli bulunmamistir ve gruplara gore ¢ikarilan ovarian dokunun
morfolojik ozellikleri karsilastirildiginda aradaki fark istatistiksel
anlamli bulunmamustir.

Sonuc¢: Endometrioma olgularinda yogun fibrotik doku ile birlikte
onemli miktarda ovarian doku eksize edilmistir, ancak normal ovarian
dokuda goriilmesi gereken morfolojik 6zellikler izlenmemistir,
muhtemelen non-fonksiyonel oldugu diisiinilmustiir.

PP -75

METOTREKSAT TEDAViSi UYGULANAN EKTOPIiK
GEBELiK OLGULARININ RiSK FAKTORLERININ VE
UYGULANAN METOTREKSAT TEDAVIiSiNiN BASARI
ORANLARININ RETROSPEKTIF ANALIZI

DILEK TURGUT KESTANE, NESE YUCEL, ISMAIL KESTANE,
GAMZE YETIM ERDEM, FIKRET GOKHAN GOYNUMER, TEMEL
TAN, BILGE OGUTCUOGLU

T.C. MEDENIYET UNIVERSITESI GOZTEPE EGITIM VE
ARASTIRMA HASTANESI

Amag: Ektopik gebelik tespit edilen ve Metotreksat tedavisi uygulanan
olgularin risk faktorleri agisindan retrospektif analizini yapmak ve
uygulanan Metotreksat tedavisi protokollerinin basar1 oranlarinin
degerlendirilmesi.

Gerec ve Yontem: Calismada Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi
Kadimn Hastaliklart ve Dogum Klinigi' nde Eyliil 2008-Ekim 2011
tarihleri arasinda ektopik gebelik tanisi alan Metotreksat tedavisi
uygulanan yaslari 18 ile 41 arasinda degismekte olan toplam 91 hasta
retrospektif analiz edildi. Ektopik gebelik etyolojisinde rol oynayan
ve yatis sirasinda dosyada cevap bulunabilen risk faktorleri retrospektif
analiz edildi. Ayrica uygulanan Metotreksat tedavi protokollerinin
basari oranlar1 degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya alinan 91 olgunun yas ortamalar1 32.57+5.91'dr.
Gravida, 1 ile 7 arasinda degismekte olup ortalamasi 2,77+1,64'dir.
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Olgularin %36,3 en az bir adet Diletasyon Kiiretaj islemi yapildig:
ve %33'l sezeryanla dogum yapmis oldugu saptanmistir. Olgularin
%23,1'inde gegirilmis abdominopelvik cerrahi miidahale olup,
%S5,4'tinde tubal cerrahi, %5,4'linde tubal sterilizasyon operasyonu
gecirmistir. Olgularin hastaneye bagvuru sikayetleri ; %78,6's1 agr1,
%26,4'i kanama, %39,6's1 adet rotart olmustur. Olgularin %76,9'u
(n=70) tubal, %3,3"i (n=3) non tubal ektopik gebelik odag: bagvuru
sirasinda yapilan USG'de goriilmiisken %19,8'inin (n=18) basvuru
aninda yapilan USG'de ektopik odak goriilememektedir. Olgularin
%96,7'ine tek doz Metotreksat , %3,3 'line ¢oklu doz Metoteraksat
uygulanmis ve %76,9'unun uygulanan tek doz Metotreksat tedavisi
basartyla sonuglanirken, %23,1'ine ek doz Metotreksat uygulanmustir.
Ek doz Metotreksat tedavisi alan 21 hastanin 12'sinin tedavisi basarili
olurken 9 hastaya cerrahi miidahale yapilmasi gerekmistir.
Salpenjektominin en gok yapilan cerrahi operasyon oldugu goriilmiistiir.
Tedavileri basarisiz olan olgularin USG boyutlarinin ortalamasi,
basarili olan gruptan anlamli sekilde yiiksektir. Ayrica tedavileri
basarisiz olan olgularin BHCG diizeylerinin ortalamasi, basarili olan
gruptan anlamli sekilde yiiksektir (p<0,01).

Sonug: Bu risk faktorleri iginden gecirilmis cerrahi dykiiniin (%23,8)
en yiiksek orana sahip oldugu tespit edildi. Gecirilmis cerrahi olgularinin
iginde en yiliksek orana ise Sezeryan operasyonu sahipti (%33,1).
Calismaya alinan 91 olgunun %76,9'unun uygulanan tek doz
Metotreksat tedavisi basartyla sonuglanirken, %23,1'ine ek doz
Metotreksat uygulanmistir. Ek doz Metotreksat tedavisi alan 21
hastanin 12'sinin tedavisi bagarili olurken 9 hastaya ek cerrahi miidahale
yapilmasi gerekmistir. Salpenjektominin en ¢ok yapilan cerrahi

operasyon oldugu goriilmiistiir.

PP -76

10 CM ENDOMETRIOMASI OLAN VIRGO HASTADA
TUBOOVARYEN APSE VE ADNEKSIYEL TORSiYON
BIRLIKTELIGi

ERHAN KARAALP!, NESE YUCEL!, ALI FUAT DEMIRCI?, ESRA
AYDIN!, FATMA BILGE OGUTCUOGLU!, BIRGUL KARAKOC?

ISTANBUL MEDENIYET UNIVERSITESI GOZTEPE EGITIM
VE ARASTIRMA HASTANESI 2- ISTANBUL OZEL KADIKOY
SIFA HASTANESI

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/mm?,
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/mm?. 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.
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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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ATIiPiK POLiPOID ADENOMYOMDA FERTILITE
KORUYUCU CERRAHI

NERMIN AKDEMIR, ARIF SERHAN CEVRIOGLU, SELCUK
OZDEN, SEDAT UMUR, BETUL KURU

SAKARYA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM ANABILIM DALI, SAKARYA

Amag: Atipik polipoid adenomyom (APA) nadir bir benign jinekolojik
durumdur. Miillerian tiimérlerin bir tiriidiir. Benign epitelyal ve
fibromiksomat6z mezenkimal komponentlerin birlikte gortildiigii bir
lezyon olarak tanimlanmaktadir. APA olarak degerlendirdigimiz
mevcut olgumuzun tedavi yaklagimini burada sunmay1 amagladik.
Gerec ve Yontem: APA genellikle asagi uterin segmentleri ve
endoserviksi tutar. Ureme gagindaki geng kadinlarda sik gériiliir ve
hastalar infertilite hikayesi veya asir1 uterin kanama sikayeti ile
basvurur. Fertilitesini korumak isteyen hastalarda konservatif tedavi
segenedi segilebilinir. Ancak endometriumun endometrioid
adenokarsinomu ile birlikte goriilebilir. Konservatif tedavi seciminde
yogun takip 6nemlidir. Fertilite tedavisi kesinlesmis degildir.
Bulgular: Hasta 31 yasinda Gravidasi 0, 2 yillik korunmasiz iliskiye
ve 2 siklus Klomifen Sitrat tedavisi ve zamanli cinsel temasa ragmen
gebe kalamamasi ve endoservikal polip nedeniyle dig merkezden
refere edildi. Hastanin muayenesinde ekstragenital organlar dogal
vagen relax serviksten protrude olan 2 cm'lik polipoid yapr1 izlendi.
Uterus normal cesamette antevert antefleks adneks ve parametriumlar
serbestti. Transvaginal Ultrasonografisinde Uterus 84x 45 mm; servikal
kanalda 34x 33 mm boyutunda diizensiz sinirli kitle izlendi. Bilateral
adneksial alanlarda patoloji saptanmadi. Endoservikal myom 6n
tanistyla hastaya Histeroskopik myomektomi planlandi. intraoperatif
endoservikal kitlenin vagene dogmus oldugu izlendi. Vaginal kitle
eksizyonunu takiben endoservikal kiiretaj yapildi ve rezektoskop
yoluyla endoservikal kanaldan gegilerek endometrial kaviteye girildi.
Endometrial kavite hiperplazik olarak izlendi. Kitlenin pedikiilii eksize
edildi. Endometrial full 6rneklemeyi takiben operasyona son verildi.
Hastanin Endoservikal kiiretaj, endometrial biyopsi ve kitle sonuglari
Atipik polipoid adenomyom olarak geldi.

Sonug: Ureme gagindaki geng bayanda kitle eksizyonu yapilmig olup
fertilitesini korumak isteyen hastada bu yaklasim uygundur.
Endometrioid adenokarsinom koexistens orani %8 olan APA'da
konservatif tedavide siki takip dnemlidir. Bizim olgumuzda hastanin

istegi dogrultusunda fertilite koruyucu cerrahi ve takip planlanmigir
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ACIL PERIPARTUM HiSTEREKTOMI: 23 OLGUNUN ANALIZi

ASLIHAN YAZICIOGLU, OZGE SENEM YUCEL, SERDAR GUNALP

HACETTEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM ANABILIM DALI

Amacg: Peripartum histerektomi tanimi igine elektif sezaryen
histerektomiler, acil sezaryen histerektomiler ve postpartum
histerektomiler girer. Obstetrik kanamanin durdurulamadigi olgularda
acil histerektomi hayat kurtarici bir operasyondur. Calismamizda;
hastanemizde uygulanan peripartum histerektomi siklig1, peripartum
histerektomi igin risk faktorleri, endikasyonlari, sonuglar1 ve
komplikasyonlarini sunmay1 amagladik.

Gere¢ ve Yontem: Ocak 2002-Aralik 2011 tarihleri arasinda acil
peripartum histerektomi uygulanan 23 olgunun retrospektif analiz
yapildi.Olgular maternal yas, gestasyonel hafta, endikasyon, intra ve
postoperatif komplikasyonlar, histerektomiye ek uygulanan cerrahiler,
transfiiyon ihtiyaci ve miktari, hastanede kalis siiresi agisindan
karsilastirildi.

Bulgular: Ocak 2002-Aralik 2011 tarihleri arasinda hastanemizde
gergeklestirilen 15.697 dogumdan 23 (%0.14) olguda peripartum
histerektomi uygulanmustir. Kontrol edilemeyen postpartum kanama
nedeniyle 20 olguda (%0.12) sezaryen sonrast, 3 olguda (%0.02) normal
dogum sonrast histerektomi uygulanmistir. Olgularin yas ortalamasi
31.845.3, ortalama gestasyonel hafta 35.8+3.1, ortalama dogum kilosu
3045+740.6 gr idi.7 olgu (%30.43) primipar iken, 16 olgu (%69.57)
multipardi.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 uygulandi. 23 olgunun 8'inde
(%34.78) plasenta previa ve 3'tinde (%13.04) plasenta akreata izlendi.13
olguda (%65) acil sezaryen sonrasi, 7 olguda (%35) elektif sezaryen
sonrast histerektomi yapilmus, acil sezaryen sonrast histerektomi yapilan
olgularin 2'sinde mesane perforasyonu gergeklesirken, 1 olguda revizyon
ihtiyact olmustur. Postoperatif dénemde 2 olguda ileus, 2 olguda DIC
ve 1 olguda iireter stenozu gelismistir. Olgularin ortalama hastanede
kalis stiresi 14.08+4.26 giindiir. Tiim olgularda kan {iriinii transfiizyonu
ihtiyaci gelismis, ortalama 7.17+0.95 eritrosit siispansiyonu, 9.00+2.21
taze donmus plazma replasmant yapilmistir. 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 uygulanmustir.1 olguda fetal
mortalite gergeklesmis, maternal ve neonatal mortalite ise gdzlenmemistir.
Sonug: Postpartum kanama ve acil postpartum histerektominin en
stk nedeninin plasental patoloji oldugu diistiniilmiistiir. Zamaninda
yapilan miidahale ile mortalite ve morbidite azaltilabilir
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HRT VERILEN PREMATUR OVARYAN YETMEZLIiK
HASTASINDA SPONTAN GEBELIiK: OLGU SUNUMU

ERHAN AKTURK', ASKIN EVREN GULER?, GHANIM KHATIB’,
ASILBEK MUSAEV?

I ADANA ASKER HASTANESI KADIN HASTALIKLARI VE
DOGUM SERVISI

2 GATA TIP FAKULTESI KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM
KLINIGi

3 CUKUROVA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM KLINiGI

Olgu: Prematiir ovaryan yetmezlik (POY) tablosu, 40 yasindan dnce
6 ay siireyle adetin olmamasi, bir ay aralarla 6lgiilen FSH degerlerinin
40 iu/I'nin tizerinde olmasi olarak tanimlanmaktadir. Bazi hastalarda
tan1 sonrast spontan rezoliisyonlar goriilmekte, literatiirde teshisin
ardindan %0.09-8.2 oraninda gebelikler rapor edilmektedir. Klinigimize
adet rotar1 nedeniyle basvuran 38 yasindaki hastanin anamnezinden;
gravidasinin 3, paritesinin 3, annesinin 30 yasinda, kiz kardesinin 32
yasinda prematiir menopoza girdikleri 6grenildi. Yine hastanin
hikayesinden, 35 yasinda POY tanist konularak oral kontraseptif
(drospirenon + ethinyl estradiol) baslandig1 ve 2 yil kullandig1, 37
yaginda ise HRT'ye (estradiol 17 valerat + ciproterone asetat) gegilerek
1 yildir da bu ilaci kullandig1 saptandi. Adet rotar1 laboratuvar
diizeyinde irdelendiginde, prolaktin 11 mlu/ml, tiroid stimulan hormon
2.3 mlu/ml ile normal sinirlarda iken, beta HCG degeri >10.000 mu/ml
olmasi nedeniyle pelvik sonografi yapilarak intrauterin bag-popo
mesafesi 6. gestasyonel haftada olan tekil gebelikle karsilasildi. Aile
istegi neticesinde gebelik termine edildi. POY 30 yas altinda %0,1;
40 yasinin altinda %1 insidansa sahiptir. Primer amenoreli kadinlardaki
goriilme siklig1 %10 ile %28 arasinda degisim gostermektedir. Giincel
literatlirde tam olarak over fonksiyonlarini onarmak igin efektif bir
yontem bulunmamakta, %0.09-8.2 oranindaki spontan gebelik
oranlarinin diginda oosit donasyonu ile yapilan invitro fertilizasyon,
fertilite tedavisindeki onemli adim1 olusturmaktadir. Sonug olarak,
normal menopozda goriilen geri doniisiiz ovaryan yetmezlik tablosunun
aksine POY'li hastalarin yarisinda ovaryan fonksiyonun intermitan
araliklarla rezoliisyon gosterir karakterde oldugu ve diisiik oranda da
olsa spontan gebelik olugma ihtimali unutulmamalidir.
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SEZARYEN SONRASI OLUSAN SERVIiKAL ADEZYON

GOKHAN ACMAZ!, HILAL USLU YUVACI', HUSEYIN AKSOY?,
ULKU AKSOY!, IPTISAM [PEK MUDERRIS®

I KAYSERI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI KHD
ANABILIM DALI

2 KAYSERI ASKER HASTANESI KHD

3 ERCIYES UNIVERSITESI KHD ANABILIM DALI

Amacg: Sezeryan (C/S), obstetrik pratikte en sik uygulanan, orani son
ti¢ yiizyilda stirekli artan, bir abdominal operasyondur. Cerrahi teknik
ve postoperatif bakimdaki iyilesmelere ragmen, komplikasyonlar1
siktir. Postoperatif yapisikliklar ince barsak tikanikligi, pelvik agri,
infertilite ve tekrarlayan operasyonlara yol agabilir. Biz, nadir bir
form olan C/S sonrast serviks iizerinde tesadiifen izlenen adezyonu
sunmay1 amagladik.

Gereg ve Yontem:

Bulgular: 29 yasinda, gravida 3, parite 3, kadin olgu rahim i¢i arag
yerlestirilmesi i¢in Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile
Planlamasi klinigimize bagvurdu. Hastaya 7 ay once eski C/S
endikasyonu ile C/S yapilmis, emzirme nedeniyle menstiirel siklus
baslamamisti. Spekulum muayenesinde serviks mesane birleskesinden
baslayan servikal ostiumun {izerinden gegerek posterior fornikse
uzanan adezyon mevcuttu. Ultrasonografide herhangi bir anormallik
izlenmedi. Adezyon baslangi¢ noktasindan olusabilecek fistiilii
gbstermek igin uygulanan ped testinde fistiil saptanmadi. Amenore
nedeniyle yapilan hormon profili ve hCG testi sonuglar1 normaldi.
Vajinal yaklasimla adezyon kesilip cerrahi siitiirle baglandi. Hegar
dilatatorii ile servikal dilatasyon yapildi. Histereskopide intrauterin
adezyon izlenmedi. Mesane 150-200 cc metilen mavisi ile dolduruldu,
sizint1 izlenmedi.

Tartisma: Adezyonlar, doku travmasi sonucu olusan peritoneal veya
pelvik kavite yiizeyleri arasindaki patolojik yapigmalardir. Adezyonlar
tekrarlanan C/S yapilan kadinlarin %46'sinda bulunur. C/S sirasinda
uterin duvara alt segment insizyonu uygulandiginda insizyonun servikse
uzamasi nedeniyle vajina izlenebilir. Bu vakalarda 6zensiz siitiirasyon
farkli ylizeylerde adezyon olusumuna neden olabilir. Bizim vakamizda
adezyon servikste izlenmis ve minimal invaziv yaklasimla gikarildi.
Servikal stenoz sonucu olabilecek hematometri olusumuna karsi
servikal dilatasyon ve intrauterin adezyonlarin tani ve tedavisi i¢in
histereskopi yapildi.

Sonu¢: C/S komplikasyonu sonucu olusan servikal adezyon,
hematometri infertilite ve servikal stenoza yol agabilir. Postoperatif
vajinal adezyon tespit edildiginde, adezyonlar acilmali, serviks
dilatasyonu ve histereskopi yapilmalidir
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KORNUAL GEBELIGIN ENDOSKOPIiK YONETIMi: OLGU
SUNUMU

TEKSIN CIRPAN, MUHAMMED GAMBAROV, LEVENT AKMAN,
SAIT YUCEBILGIN, SERDAR OZSENER

EGE UNIVERSITE KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM
ANABILIM DALI

Amac: Ektopik gebelik maternal morbidite ve mortalitenin 6nemli
sebeblerinden biridir. Bu nedenle erken tani ve tedavi dnem
tasimaktadir. Kornual bélgede yerlesimli 6 hafta gebeligi olan,
histereskopi ve laparoskopi ile gebeligi sonlandirilan olgu sunulmustur.
Gere¢ ve Yontem: 35 yasinda G5P3 olan bayan hasta, klinigimize
kasik agrist nedeniyle bagvurdu. Anamnezinde hastanin son adet
tarihine gore 7 hafta gebeligi oldugu &grenildi. Fizik muayenede sol
alt kadranda hassasiyet mevcuttu. Yapilan jinekolojik muayenede,
uterus 1 aylik gebelik cesametinde palpe edildi. Ultrasonografik
degerlendirmede, sol -hCG: 6476 mIU/ml; Hb: 11,8 g/dl idi. Diger
rutin biyokimya degerleri normal sinirlarda idi. Kornual gebelik tanisi
ile hastaya laparoskopi yapildi. Batin gézleminde uterus sol kornual
alanda 4 cm ¢apinda gebelik kesesine ait olusum izlendi. Histereskopik
bakida uterin kavite normal idi.Pens yardimiyla sol kornual alandan
gebelik materyali alinmaya galisildi. Islem sirasinda riiptiir olmasi
nedeniyle laparskopiye gegilerek sol kornual alandaki kalan materyal
bosalt kornual bolgede 6 haftalik gebelik kesesi izlendi. Labaratuar
incelemesinde serum kantitatif 1ldi. Olusan defekt siiture edildi.
Kanama kontrolii saglandi.

Bulgular:

Sonug: -hCG ve transvaginal ultrasonografi kullanilmakla birlikte,
laparoskopi ektopik gebeligin tanisi igin altin standarttir. Kornual
veya interstisyel gebelik, ektopik gebeligin en tehlikeli tiplerinden
biri olup, tiim ektopik gebeliklerin %2-5'ni olusturur. Tubanin bu
kisminin etrafi nispeten kalin bir myometriumla gevrili olmasi
nedeniyle, bu hastalar tubal gebeligi olan hastalardan daha geg klinik
bulgu verme egilimindedirler. Kornual gebelikde sistemik veya lokal
metotreksat tedavisi, uterin arter embolizasyonu, ultrasonografi
rehberliginde potasyum kloriir enjeksiyonu, endoskopik tedavi ve
laparotomi gibi gesitli tedavi modaliteleri tanimlanmasina ragmen,
en iyi tedavi rejimi belirsizdir. Ektopik gebelik maternal morbidite
ve mortalitenin 6nemli sebeblerinden biridir. Klinik tablo hemodinamik
sok veya akut batindan asemptomatik vakalara kadar degisen genis
bir spektruma sahip oldugu igin, kolayca tan1 koymak her zaman

miimkiin degildir. Tan igin serum kantitatif
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TEDAVIYE DIRENCLI ANORMAL UTERIN KANAMALI
OLGULARDA ORGAN KORUYUCU CERRAHI:
HISTERESKOPIK ENDOMETRIYAL REZEKSiYON

BULENT ERGUN!, MEHMET OZSURMELI!, OGUZHAN KURU!,
TANER MIRZA? PEMBE CAGATAY!, ERCAN BASTU!

! ISTANBUL UNIVERSITESI
2 OKMEYDANI EGITIM ARASTIRMA HASTANESI

Amac: Anormal uterin kanama (AUK) histerektomiyle sonuglanan
en sik jinekolojik problemdir.Histerektomi %9 komplikasyon ve %0
0,04 mortalite orantyla major bir cerrahi prosediirdiir. Histeroskopik
endometriyal rezeksiyon (H/S-ER) medikal tedaviye yanitsiz uterin
kanamalarda diisiik morbidite, daha hizli iyilesme ve normal aktivitelere
doniis,organ koruyucu minimal invazif ve kisa siireli bir cerrahi, diisiik
maliyetli olmasiyla histerektomiye alternatif basarili bir yontemdir.
Bu ¢alismada H/S-ER yapilan 60 hastanin 1 yillik takip siiresindeki
kanama patern degisimlerini(RKDK) resimsel kanama degerlendirme
kart1), hemoglobin seviyelerini, postop 1. Giin kaybedilen kan miktarini,
reoperasyon, morbidite- komplikasyonlarini ve memnuniyet oranlarimni
belirlemeyi amagladik.

Gerec ve Yontem: AUK nedeniyle 2009 ve 2010 da medikal tedavilere
cevap vermeyen olgular ile ilag tedavisi almak istemeyip organ
koruyucu cerrahi isteyen olgular H/S-ER planlanarak calismamiza
dahil edildi. Dahil edilme kriterleri: Fertilitesini tamamlamig 40yas
ve lizeri, negatif gebelik testi, son ii¢ siklus adetinde RKDK skorunun
>100 olmasi; pelvik enfeksiyon, kavite igi patoloji, anormal servikal
sitoloji ve endometriyal malignite, ek cerrahi gerektirecek bulgu ve
genel anestezi almasini engelleyecek hastaliginin olmamasi olarak
belirlendi. Tiim hastalara operasyonun bir ay 6ncesi zoladeks amp
(3.6 mg)sc uygulandi.

Bulgular: Tiim hastalarin preop RKDK skoru 152 bulundu, postop
1. y1l sonunda ise 11 e indi(p<0.001). Hb degerleri ortalama 10.50
g/dl den 12.72 g/dI' e ¢ikt1(p<0.001). Olgularin % 58 (35) i Hipomenore,
%37 (22) i Amenore ve %5 (3) i lekelenme tarzinda kanama seklinde
sonuglanmistir. Tekrarlayan vaginal kanamadan sikayetci 9 vakadan
tgiine(%15) HS -rerezeksiyon, birine hormonal tedavi, iigiine
traneksamik asit, birine HS adezyolizis islemi yapilmis, bir hasta
spontan iyilesmistir. Higbir hastaya histerektomi gerekmemistir. Hasta
memnuniyeti %95 (57) olmustur.

Sonug¢: Medikal tedaviye yanit vermeyen AUK olgularda H/S -ER
yontemi RKDK skorlarinin azalmasiyla, hemoglobin seviyelerinin

anlamli artistyla,daha az morbidite gdzlenmesiyle, higbir hastamiza
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POSTMENOPOZAL KADINLARDA ULTRASONOGRAFI iLE
ENDOMETRIAL KALINLIK OLCUMUNUN ENDOMETRIAL
PATOLOJILERI SAPTAMADAKI YERI

DENIZ KARCAALTINCABA, EDA DENIZ ATKIN, ZAHIDE KUCUK,
GULAY TAKTAKOGLU, FATMA BILGEHAN ONALAN, YUSUF
ERGUN

ANKARA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI KADIN
DOGUM KLINIGi

Amag: Postmenopozal kadinlarda ultrasonografi ile endometrial
kalinlik 6lgiimiiniin endometrial patolojileri saptamadaki yerini
gostermeyi amagladik.

Gereg ve Yontem: Klinigimizde Eyliil2011-Mart2012 tarihleri arasinda
basvuran postmenopozal dénemdeki semptomu olan veya rutin
kontrollerinde endometrium duvar kalinlasmasi saptanan 155 hasta
bu retrospektif caligmaya dahil edildi. Hastalarm endometrial kalinliklar
transvajinal sonografi ile degerlendirildi. Calismaya dahil edilen
hastalardan endometrial biyopsi alindi. TVUSG ile dlgiilen endometrial
kalinliklart ve sonrasinda yapilmis olan endometrial drnekleme
sonuglari retrospektif olarak incelendi ve karsilastirildi. Karsilagtirmalar
ki-kare yontemiyle yapildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin ortalama yas1 57.06+7.2,
ortalama endometrium ¢ift duvar kalinlig1 10.14+5.53 idi. ECDK<Smm
olan 25(%16.1) hastanin 18'inin(%72) patolojisi yetersiz materyal
olarak rapor edilirken, 4(%16) olguda atrofik endometrium olarak
raporlandi. ECDK 6-10mm olan 77(%49.7) hastanin 30'unda(%39)
yetersiz materyal saptanirken 22'sinde(%28.6) endometrial polip
saptandi. Hastalarin 17'sinde(%22.1) sekretuar faz, proliferatif faz,
stroma glandiiler yikim gibi benign patolojik bulgular raporlandi.
Hiperplazi yada adenokarsinoma rastlanmadi. ECDK 11-15 mm olan
33(%21,3) hastanin 15'inde(%45.5) endometrial polip, 7'sinde(%21.2)
basit atipisiz endometrial hiperplazi, 5'inde(%15.2) yetersiz materyal,
4'inde de (%12.1) benign bulgular saptandi. Adenokarsinoma
rastlanmadi. ECDK>15 mm olan 23(%12,9) hastanin 7'sinde(%35)
endometrial polip, 5'inde(%25) adenokarsinom, 4'iinde(%20) basit
atipisiz endometrial hiperplazi raporlandi. Endometriyal kalinlik
arttikga adenokarsinom ve malignansi orant istatistiksel olarak anlamli
olarak artmaktadir(p<0.001).

Sonug: Postmenopozal hastalarda TVUSG ile dl¢iilen endometrium
kallig1 5 mm ve altinda ise endometrial patoloji olasiliginin diisiik
oldugu, postmenopozal hastalarda TVUSG ile dlgiilen endometrium
kalinligir 15 mm' nin iizerinde ise malignansi olasiliginin belirgin

olarak artt131 tespit edilmistir.
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PREMENOPOZAL KADINLARDA ULTRASONOGRAFI iLE
ENDOMETRIAL KALINLIK OLCUMUNUN ENDOMETRIAL
PATOLOJILERi SAPTAMADAKI YERI

DENIZ KARCAALTINCABA, EDA DENIZ ATKIN, ZAHIDE KUCUK,
FATMA BILGEHAN ONALAN, GULAY TAKTAKOGLU, YUSUF
ERGUN

ANKARA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI KADIN
DOGUM KLINIGI

Amag: Premenapozal kadinlarda ultrasonografi ile endometrial kalinlik
Olclimiiniin endometrial patolojileri saptamadaki yerini gostermeyi
amagladik.

Gere¢ ve Yontem: Klinigimizde Eyliil 2011-Mart 2012 tarihleri
arasinda bagvuran premenapozal donemdeki anormal uterin kanamasi
olan 248 hasta bu retrospektif calismaya dahil edildi. Hastalarin
endometrial kalinliklar transvajinal sonografi ile degerlendirildi.
Calismaya dahil edilen hastalardan endometrial biyopsi alindi. TVUSG
ile olgiilen endometrial kalinliklar1 ve sonrasinda yapilmis olan
endometrial dérnekleme sonuglari retrospektif olarak incelendi ve
kargilastirildi. Kargilagtirmalar ki-kare yontemiyle yapildi, p< 0.05
anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin ortalama yags1 43.1844.7,
ortalama endometrium ¢ift duvar kalinligi 9.9+4.89 idi. ECDK<5 mm
olan 48(%19.4) hastanin 29'unun(%60.4) patolojisi sekretuar
,proliferatif ,stroma-glandiiler yikim ve kronik endometrit gibi benign
patolojik bulgular gelirken; 11'inin(%22.9) patolojisi yetersiz olarak
raporlandi. ECDK 6-10 mm olan 107(%47.1) hastanin 47'sinde(43.9)
benign patolojiler saptanirken 46'sinda(43.2) endometrial polip saptandi,
8(%7.5) hastada ise doku orneklemesi yetersiz materyal olarak
raporlandi. ECDK 11-15 mm olan 61(%24.6) hastanin 26'sinda (%42.6)
endometrial polip, 22'sinde(%36.1) benign patolojiler, 10'unda(%16.4)
basit atipisiz endometrial hiperplazi saptandi. ECDK>15 mm olan
32(%12.9) hastanin 12'sinde (%37.5) benign patolojiler, 12'sinde
(%37.5) endometrial polip, 7'sinde (%21.9) ise basit atipisiz endometrial
hiperplazi saptandi

Sonug: TVS'nin genel olarak postmenopozal donem uterin kanamalarda
daha etkin oldugu kabul edilse de, goriildiigii gibi premenopozal
donemde endometrial patolojileri saptamada etkinlige sahiptir. Bizim
¢alismamizda endometrial ¢ift duvar kalinlig1 arttikga anormal
endometrial patoloji saptanma orani artmaktadir.
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PELVIiK KONJESYON SENDROMU VE OSTROJEN

ERHAN AKTURK', ASKIN EVREN GULER?, ASILBEK MUSAEV?,
GHANIM KHATIB

I ADANA ASKER HASTANESI KADIN HASTALIKLARI VE
DOGUM SERVIsI

2 GATA TIP FAKULTESI KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM
KLINIGI

3 CUKUROVA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM KLINiGI

Olgu: Pelvik konjesyon sendromu (PKS), nedeni gok sayida hipoteze
dayanan, multipar, perimenpozal statiideki bayanlarda goriilen, kronik
pelvik agrinin en az 6 ay devam ettigi, selektif ovaryan venografinin
tanida gold standart oldugu, bir kondiisyondur. Kronik pelvik agrisi
olan hastalarn yaklasik %50'sinde pelvik vendz konjesyon bulunmakta,
jinekoloji pratiginin yaklasik %5-10'luk kismini olusturmaktadir.
Klinigimize, son 1 yilda artan pelviste basing hissi, sag kasikta agr1 ve
adet rotar1 sikayeti ile bagvuran hastanin yas1 39, gravidasi 4, paritesi
4'tir. Hastanin mensesin 3. giintinde yapilan kan biyokimyasimda FSH:
12 mIU/mL, E2: 360 pg/mL olarak dlgiilmiistiir. Transvajinal sonografide
ise endometrium duvar kalinlig1, mensesin 6. giinlinde 12 mm; pelvis,
belirgin olarak varik6z goriiniimde izlenmistir. Olgu, mevcut durumu
ile PKS olarak kabul edilip mensesin 15 ve 25. giinleri arahiginda siklik
progesteron ile tedavi edilmistir. 3 aylik izlemde sikayetlerinin tamamen
kaybolmadigi ancak siklik ve siddetinde azalma oldugu tespit edilmistir.
Kronik pelvik agri, rutin jinekoloji polikliniginin %10-40'1 gibi 6nemli
bir bolimiinii olugturur. Pelvik vendz sistem anatomisindeki bozukluklar
ve hormonal faktorler suglanmaktadir. Hormonal faktorlerden 6n planda
olan ise dstrojen fazlalig1 ve beraberinde getirdigi pelvik venoz dilatasyon
durumudur. Endojen fazla 6strojenin eksojen progesteronla karsilandigi
tedavi protokollerindeki hastanin olumlu klinik cevabi, hormonal
hipotezin dayanak noktasini olusturmaktadir. Biz vaka sunumuzda
oldugu gibi PKS diisiiniilen olgularda, dstrojen fazlalig1 klinigi laboratuar
olarak tespit edilmese dahi, endojen 6strojen fazlaligi hipotezinin akilda
tutulmasi, daha invaziv tedavi yontemleri segilmeden progestinlerle

tedavi sans1 denenmesi gerektigini diisinmekteyiz.

PP - 86
MENOPOZUN KADIN YASAMINA ETKIiLERi VE BUDONEMLE
iLGILi BILGi VE DAVRANISLARIN DEGERLENDIiRILMESI

OYA GOKMEN', EMINE KUCUK?, SONGUL BARIS', NEVIN AVCU!,
MERYEM SALI'

I GIRESUN UNIVERSITESI SAGLIK UYGULAMA VE
ARASTIRMA HASTANESI
2 GIRESUN UNIVERSITESI SAGLIK BiLIMLERI FAKULTESI

Amac: Kadin hayatinin dnemli dénemlerinden biri olan menopoz

hizli yaslanma ve vazomotor semptomlarla birlikte, kardio-vaskiiler
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sistemde, karbonhidrat ve lipid metabolizmasinda, kas-iskelet
sisteminde 6nemli degisiklikler meydana getirmektedir. Bu calismada
menopozun kadin yasamina olan etkilerinin ve kadmlarin bu konudaki
bilgi ve davranislarinin degerlendirilmesi amaglanmstir.

Gereg ve Yontem: Kesitsel tiirdeki ¢alisma, 03.03.-30.04.2012 tarihleri
arasinda, Giresun merkezde ¢ aile saglig1 merkezi, Piraziz ilgesinde
bir aile saghigi merkezi ve Giresun Universitesi Arastirma Hastanesi
kadin hastaliklar1 ve dogum polikliniklerine bagvuran 328 kadina
uygulanmstir.

Bulgular: Arastirmaya katilan kadinlarin % 64'i il merkezinde
yasamakta olup, %68.9'u ilkokul ve altinda egitim almiglardir.
Kadinlarin %57'si kronik bir hastaliga sahip oldugunu, gebelik
Oykilerinde ise %24'i 6 gebelik yasadigini ifade etmistir. Kadinlarin
% 46.3'1 menopozu, menopoz donemi sorunlarinin oldugu bir dénem
olarak algilamakta ve % 28.8'1 sinirlilik ve uykusuzluk sikayeti , %
5.2'si kilo problemi yasarken % 83'liniin higbir egzersiz yapmadig:
anlagilmigtir. % 20.7'si sigara kullandigini ifade etmistir. % 68.3'4
menopoz donemi ile ilgili bilgi almadigini belirtirken, egitim durumu
ile menopoz donemi ile ilgili bilgi alma arasinda anlamli iliski
bulunmustur (P<0.001). Kadinlarin %83.2'si menopoz déneminde
beslenme konusunda bilgi almadigini, % 64'% diizenli olarak kadin
dogum uzmanina muayene olmadigini belirtmistir.

Sonug¢: Kadinlarin menopoz donemi ile ilgili bilgi ve davranislarimin
yetersiz diizeyde oldugu egitim seviyesi yiikseldikge menopoz
donemiyle ilgili bilgi alma oraninin arttig1 belirlenmistir.

PP -87
PRIMER OVERYAN GEBELIK

ALI GEMICI, GOKSU GOC, KORHAN KAHRAMAN, SALIH TASKIN,
BATUHAN OZMEN

ANKARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM KLINIGI

Amag: Ovaryen gebelik nadir goriilen ve klinik pratikte zor tan1 alan
bir durumdur.

Gerec¢ ve Yontem:

Klinigimizde tan1 koyulan ve tedavi edilen ovaryen ektopik gebelik
olgusu sunularak bu konu ile ilgili giincel literatiir gozden gegirildi.
Bulgular: 24 yasinda, herhangi bir kontraseptif yontem kullanmayan,
nullipar olgu, akut baslangigh karin agrisi nedeni ile basvurdu.
Transvajinal ultrasonografide sag over igerisinde 26x25 mm'lik yaklagik
6 ? hafta ile uyumlu embriyo bulunan ektopik gebelik kesesi saptandi.
Fetal kalp atimi pozitif izlendi. Takip esnasinda hemodinamik
bulgularmin bozulmasi nedeniyle riiptiire hemorajik adneksiyal gebelik
on tanist ile acil laparotomi yapildi. Riiptiire goriiniimde sag over ve
douglasta ektopik gebelik materyali saptandi. Histopatolojik sonug
ovaryen gebelik olarak rapor edildi.

Sonug: Ovaryen gebelikler hem preoperatif hem de intraoperatif tanist
zor ve oldukg¢a nadir goriilen durumlardir. En 6nemli tani aract
ultrasonografidir fakat tubal ektopik gebelik, riiptiire korpus luteum
kisti gibi durumlarla ayirici tanist her zaman miimkiin degildir. Risk
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faktorleri arasinda intrauterin araglar, gegirilmis cerrahi dykiist, pelvik
inflamatuar hastalik gibi durumlar mevcutken, sunulan olguda herhangi
bir risk faktoriiniin bulunmamas: diistindiiriiciidiir. Belki uzun vadede
yapilacak molekiiler ¢aligmalar over kaynakli gebeliklerin olusma
mekanizmalarini agiklama yoniinde faydali olabilir.

PP - 88
ENDOMETRIAL PATOLOJILERIN TANISINDA
TRANSVAJINAL DOPPLER ULTRASONOGRAFI

SUNA KABIL KUCUR?, OSMAN TEMIZKAN', SEMA AGAR', ILAY
GOZUKARA?, PASA ULUG?, INCI DAVAS'

I SISLI ETFAL EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
2 ERZURUM NENEHATUN HASTANESI

Amac¢: Endometriumun degerlendirilmesinde transvajinal
ultrasonografi yaygin kullanilmaktadir. Endometrial power Doppler
ultrasonografi (PDS) ile endometrial patolojilerin tanisinin
ongoriilmesine yonelik g¢esitli ¢alismalar yapilmistir. Fakat
endometriumun Doppler ultrasonografik degerlendirilmesinde standart
bir terminoloji bulunmamaktadir. Calismamizda Uluslararasi
Endometrial Tiimor degerlendirme (IETA) grubunun endometriumun
PDS degerlendirilmesinde tanimladig1 terminolojinin klinik anlamliligt
degerlendirildi.

Gerec ve Yontem: Sigli Etfal Egitim Arastirma Hastanesine 2010-
2011 yillar1 arasinda bagvuran ve endometrial degerlendirme gereken
97 hasta prospektif olarak ¢aligmaya alinmistir. IETA grubunun
tanimladig: siniflama kullanilarak planlanan endometrial 6rneklemeden
bir giin dnce endometrium PDS ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Olgularin histopatolojik sonuglar1 degerlendirildiginde 39
(%40.2) endometrial polip, 9 (%9.3) endometrial hiperplazi, 10 (%10.3)
submiik6zmyom, 7 (%7.2) endometrium kanseri, 32 (%33) nonspesifik
endometrial patolojiler saptand1. Hastalarn IETA grubunun tamimladig
sekilde endometrial vaskiiler paternleri incelendiginde 17'sinde
dallanmayan tek dominant arter, 10'unda dallanan tek dominant arter,
11'inde tek fokal orijinden bir ¢ok damar, 11'inde endo-myometrial
bileskede multifokal orijinli, 33'{inde daginik, 8'inde sirkiiler akim
tipi izlenmistir. Tek baskin arter bulgusu endometrial polip ile, tek
orijinden multiple damarlanma bulgusu endometrial kanser ile, daginik
damarlanma endometrial hiperplazi ile, sirkiiler akim paterni ise
submiikdz myom ile istatistiksel anlamli sekilde iligkili bulunmustur.
PDS' de tesbit edilen renk skoru endometrial patolojilerin tesbit
edilmesinde istatistiksel olarak anlamli bulunmamastir.

Sonug: IETA' nin endometrial patolojilere yonelik tanimladig: smiflama
sistemi klinik anlamli bulunmustur. Bu standart terminolojinin
kullanilmasi gelecek ¢aligmalarin karsilastirilmasint kolaylastiracak
ve ¢ok merkezli ¢alismalarin yapilmasina olanak saglayacaktir.
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FABRIKA iSCiSi KADINLARIN GENiTO-URINER SiSTEM
ENFEKSIYONLARI KONUSUNDA BiLGi VE DAVRANIS-
LARININ DEGERLENDIRILMESI

0YA GOKMEN!, EMINE KUCUK?, SONGUL BARIS'

I GIRESUN UNIVERSITESI SAGLIK UYGULAMA VE
ARASTIRMA HASTANESI
2 GIRESUN UNIVERSITESI SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI

Amac: Genito-iliriner sistem enfeksiyonlar1 kadinlarin hayatlari
boyunca en sik karsilastiklar1 saglik sorunu olup semptomlari ciddi
rahatsizliklara neden olmaktadir. Bu ¢alismada kadinlarin genito-
iriner sistem enfeksiyonlar1 konusundaki bilgi ve davranislarinin
degerlendirilmesi amaglanmustir.

Gerec ve Yontem: Kesitsel tiirdeki bu galigma, 03.03-30.03.2012 tarihleri
arasinda Giresunda bulunan iki tekstil, bir gida fabrikasi olmak tizere ii¢
fabrikada galisan kadin iscilere uygulanmustir. Veriler arastirmaya katilmay1
kabul eden 428 isciden anket ydOntemiyle toplanmistir.
Bulgular: Arastirmaya 428 kadin is¢i katilmis olup, % 8.9'u kdyde
yasamaktadir. Bu grubun % 67.8'i evli olup ve % 34.1'i ilkokul ve altinda
egitim almugtir. Ureme Sykiilerinde % 24.1'inin ii¢ gebelik yasacig1, %
14.5'nin 1-2 diisiik yaptig1 goriilmistiir. Aile planlamast yontemi kullanma
orant % 35 olup, % 14.3'i geleneksel yontem kullanmaktadir. Hijyen
bilgilerine baktigimizda % 29.7'si iki giinde bir i¢ gamasirim degistirdigini
belirtirken tuvalet temizligini arkadan &ne dogru yapanlarin orani %
22dir. Menstruasyon déneminde ped degistirme sikligina bakildiginda
%29.4't ancak kirlendiginde, % 20.1'1 ise gilinde iki kez olarak
belirtmislerdir. Ped degistirme siklig1 ile idrar yolu enfeksiyonu sikayeti
yagama durumu arasinda anlamli iliski bulunmustur(P<0.05). Ayrica
kadnlarin % 12'sinin cinsel iligki sirasinda agr1, % 13.8'inin idrar kagirma,
% 36.7'sinin kasinti, % 18.9'unun sar1 renkli kokulu akint1 problemi
oldugu tespit edilmistir. % 21.3'0i sigara kullandiklari n1 belirtmislerdir.
Kadinlarim % 20.6'sinin daha 6nce genital enfeksiyon gecirdigi, %
38.9'unun idrar yolu enfeksiyonu gegirdigi belirlenmistir.
Sonug¢: Bu bulgular 1s13inda kadin iscilerde genito-iiriner sistem
enfeksiyonlarlar ile ilgili bilgi ve davranislarin yetersiz diizeyde
oldugu belirlenmistir. Fabrikalarda galisan kadinlara genito-iiriner
enfeksiyonlar konusunda egitim programlarinin diizenlenmesi, muayene
olanaklarnin artirilmasi kadin saglhigini yiikseltmeye katki saglayacaktir.

PP -90
SEZARYEN SONRASI INSiZYON YERINDE ENDOMETRIOZIS:
OLGU SUNUMU

HUSEYIN ILGIN, PINAR TIPI AKBAS, DAGISTAN TOLGA ARIOZ,
MEHMET YILMAZER

AFYON KOCATEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

Amag: Endometriozis histolojik olarak endometrial gland ve stromanin
uterus dist organ ve dokularda yerlesimi olarak tanimlanir. Asemptomatik

66

kadinlarda endometriozis prevelansi %2-22 arasindadir. Sezaryen sonrasi
insizyon yeri endometriozis insidanst %0.03-0.8 orandadir. Endometriozis
en sik overler olmak iizere tubalar, sakrouterin ligament, kolon, rektum,
mesane, gz, akciger, umblikus, diyafram, karaciger ve ciltte bulunabilir.
Kutan6z endometrioz en sik umblikus ve sezaryen skarlarindadir.
Endometriozis histogenezi halen tartismali olup, direkt implantasyon,
¢olemik metaplazi, vaskiiler yayilim ve otoimmiin hastalik teorisi gibi
goriisler bulunmaktadir. Cerrahi skar endometriozisin sebebinin cerrahi
yaraya endometriumun iatrojenik tasinmasi olduguna inanilir. Sezaryen,
histerektomi, appendektomi, epizyotomi skar dokusunda ve laparoskopi
sonrasi trokar girig yerinde endometriozis saptanmasi endometrial
implantasyonla olustugunu destekler.

Gerec¢ ve Yontem: Bu ¢alismada sezaryen sonrasi insizyon yerinde
endometriozis saptanan olguyu degerlendirdik.

Bulgular: 28 yasinda, G3P2A1Y2 olan hastanin iki kez sezaryen
Oykiisii mevcuttu. Hasta poliklinige son 4 aydir insizyon yerinde sislik
ve agri sikayetiyle bagvurdu. Yapilan fizik muayenesinde Pfannelstiel
insizyon skari sol lateralinde yaklasik 3x2cm'lik diizgiin kontiirlii kitle
palpe edildi. Ultrasonografide 2,5x2cm'lik solid kitle izlendi. Ince
igne aspirasyon biyopsisi sonucu endometriozis olarak saptandi. MR
da rektus kasi anterior komsulugunda izlendi. Operasyonda kitlenin
fasyanin iizerinde oldugu izlendi, genis eksizyonel biyopsi yapildi.
Histopatolojik sonucu endometriozis olarak rapor edildi.

Sonu¢: Endometrozisin en stk goriilen semptomlart dismenore,
disparoni ve infertilitedir. Oykii ve fizik muayene taniy1 desteklemekle
beraber kesin tani ancak histopatolojik incelemeyle konmaktadir.
Ayirict tanida, cilt alti yerlesimli hematomlar, abseler, herniasyonlar,
malign tlimorler ve lenfomalar gibi lokalize kitleler diistiniilmelidir.
Abdominal duvar endometriozisinde ultrasonografi, bilgisayarli
tomografi(BT) veya magnetik rezonans gériintiileme(MRI) yapilabilir,
ancak patognomonik bir gériintii yoktur. Intraabdominal organlarla
iliskisini operasyon Oncesi saptamada Onemlidir. Skar
endometriozisinde cerrahi eksizyon etkin bir tedavidir. Niksi
engellemek igin kitle en az 1 cm gevre saglam dokuyla birlikte total
olarak ¢ikarilmalidir. Sezaryen tamamlanirken, yara yeri bol serum
fizyolojik ile irrige edilmesiyle kalmasi muhtemel endometrial doku
artiklarinin temizlenmesi kesi yeri endometrioz riskini azaltabilir.

PP -91
KORNUAL HETEROTOPIK GEBELIiK RUPTURU: OLGU
SUNUMU

BARIS BUKE, MUSTAFA COSAN TEREK, DENIZ SIMSEK, NEFISE
OZTURK

EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KADIN HASTALIKLARI
VE DOGUM ANABILIM DALI

Amag: Heterotropik gebelik intrauterin ve ekstrauterin gebelik
durumunun ayni anda bulunma durumudur. Hastaligin insidans1 30000
gebelikte 1 gebeliktir, ancak yardimci iireme tekniklerinin
kullanildiginda, PID durumunda %1-3 civarinda gozlenebilmektedir.
Uterus kornuna yerlesen gebelik iiriinii ikinci timestera kadar

10. Ulusal Jinekoloji ve Obstetrik Kongresi



myometriumda gelisebilirken, riiptiire olmast durumunda masif batin
i¢i kanamaya neden olmakta ve histerektomiye neden olabilmektedir.
Gerec ve yontem: 34 yasinda G1PO primer infertil hasta klinigimize
yaygin karin agrist ve sok durumunda acil servisten getirildi. Hasta
soluk ajite tasipneik, nabzi zayif ve TA:70/35 olarak &l¢iildi.
Transvajinal USG ile degerlendirilmede batin igi yaygin siv1, kavitede
FHR (+) normal bir gebelik ve sag kornual bélgede FHR (+) ikinci
bir gebelik gozlendi. Hasta acil olarak ameliyata alindi.Batin i¢inde
yaklasik 2000cc siv1 aspire edildi. Sag kornual alandan gebelik
kesesinin riiptiire oldugu anlasildi. Intersitisyel alana 1cm'lik kesi
yapildi. 2.5 cm lik fetus kornual alandan ¢ikti. Fetoplasenter materyal
keskin kiiretle uterustan ¢ikartildi. Kornual alan suture edildi. Operasyon
sirasinda diger bebek USG ile degerlendirildi. 2. fetus 6nce bradikardik
ardindan fetal kalp atim1 gzlenmedi.hasta dorsolitotomi pozisyonuna
almarak 2. fetus karmen kanul ile aspire edildi. Per-op ve operasyon
sonrasi toplam 4 {i ERT transflizyonu yapildi.

Sonug: Heterotropik gebelik uterin kavite ve kavite diginda gebeligi
tanimlamak igin kullanilir. Ekstrauterin gebelik genellikle tubada
olmakla beraber serviks ve overde de olabilir. Kornual gebelik riiptiirii
hayati tehtid edici kanamaya yol agabilir. Tedavide laparotomi daha
sik kullanilmakla beraber laparoskopi ile de basarili olgular sunulmustur.

PP-92
SEZARYEN INSiZYON YERINDE iINTRAUTERIN KiSTiK
KIiTLE; SKAR ENDOMETRIOZiSi OLGU SUNUMU

HERMAN iSCi!, GOKCENUR GONENC!, ALIN BASGUL
YIiGITER!, NILGUN GUDUCU!, BANU BINGOL GUNENC!,
ESENGUL CAN!, TANSEL CETINKAYAZ2, iLKKAN DUNDER!

! ISTANBUL BILIM UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
2 KIZILTOPRAK FLORENCE NIGHTINGALE HASTANESI

Amag: Skar endometriyozisi, tlim endometriyozis olgularmin yaklagik
%0.03-0.15'ini olusturan ve teshisi nispeten gii¢ olan nadir bir durumdur.
Gerec ve Yontem: 23y 4 sene Once sezaryen ile dogum yapan hasta
adet donemlerinde ortaya gikan donemsel pelvik agri nedeniyle
poliklinigimize bagvurdu. Pelvik muayenede herhangi bir bulguya
rastlanmadi. Transvajinal ultrasonda uterus submukozal alanda, eski
sezaryen skar1 bolgesinde yerlesmis 15 mm'lik kistik kitle goriildi.
Takiben yapilan histeroskopik incelemede, yaklasik 20 mm boyutunda
olan kistik kitleye kistotomi uygulandi. Kist i¢eriginin endometriyotik
siviyla uyumlu oldugu goézlendi. Kist igindeki endometriyotik skar
zeminine ablasyon uygulandi. Islemden bir hafta sonra uygulanan
transvajinal ultrasonda herhangi bir patolojiye raslanmadi.

Bulgular: Endometriyozis, siklikla pelvis i¢inde goriilmekle birlikte,
nadiren de olsa viicudun herhangi bir bolgesinde ortaya ¢ikabilir. Skar
endometriyozisinin olusumu i¢in genel olarak kabul edilen
patofizyolojik mekanizma, endometriyal dokunun karin veya pelvis
cerrahisi sirasinda manipiile edilen dokulara iyatrojenik olarak
ekilmesidir. Geriye doniik bir ¢alismada, histerektomi numunelerinin
histopatolojik inceleme sonuglari degerlendirilmis ve numunelerin

%?28'inde eski sezaryen skar1 bolgesinde endometriyozis tespit edildigi
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bildirilmistir. Gegirilmis cerrahi alaninda yavas biiyliyen, agrili bir
kitle ile bagvuran olgularda klinisyene skar endometriyozisi 6n tanisini
diisinmelidir. Buna karsin, olgular pelvik agr1, disparoni ve menoraji
gibi 6zgiil olmayan sikayetlerle de bagvurabilirler. Ornegin, Sholapurkar
sezaryen skar1 endometriyozisi nedeniyle sezaryendan alt1 hafta sonra
abondan kanamayla basvuran bir olguyu bildirmistir.

Sonug: Skar endometriyozisinin giiniimiizdeki en etkili tedavisi cerrahi
eksizyondur. Baskilayici hormon tedavisi tek basina uygulandiginda
sadece kismi iyilesme sagladigi i¢in, bu segenegin cerrahi eksizyon
sonrasinda idame tedavisi olarak uygulanmasi 6nerilir. Sonug olarak,
uterus boslugunda, 6zellikle sezaryen skari bolgesinde, kistik bir kitle
ile karsilasildiginda skar endometriyozisi akilda bulundurulmalidir.

PP - 93
UTERIN HEMANJiIOPERISITOM

BARIS BUKE, MERT KAZANDI, SAHLA VELIZADE

EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KADIN HASTALIKLARI
VE DOGUM ANA BILIM DAL

Amac: Hemanjioperisitom ¢ok nadir rastlanan yiiksek vaskiilarize
timorlerden olup kapiller damar duvarlarindak: hiicrelerden -
Zimmerman perisitleri- koken alir. Kapiller damarlarin oldugu herhangi
bir yerde rastlanabilir.diisiik malignite potansiyeli gosteren soliter
fibroz tiimorler grubundan olup nadir goriiliir. Literatiirde 64 vaka
bildirilmistir. Yeterli karakteristik 6zelliklere sahip olmadig1 igin
ameliyat 6ncesi ayirict tan1 miimkiin degildir. Kesin tan1 yalniz biyopsi
ile konulur. Tedavisi cerrahi olarak tiimoriin alinmasi - histerektomi
ve bilateral salpingoooforektomidir. Uterus lokalizasyonlu
hemanjiperisitomalarin prognozu diger organ lokalizayonlarina gore
daha iyidir. Lakin tedaviden uzun dénem sonra hastaligin lokal ve
uzak metastazlar verebilme potansiyeli oldugu i¢in hastalarin uzun
donem takibi gerekir. Rekiirren tiimérler; cerrahi yontem, kemoterapi
ve radyoterapi yontemleri ile agresif tedavi edilmelidir.

Gerec ve Yontem: 83 yasinda hasta postmenopozal vajinal kanama,
tekrarlayan hematometra, pelvik kitle nedeniyle klinigimize basvurdu.
Bulgular: Hastanin ultrasonografik degerlendirilmesinde uterus fundus
ve corpusu kapsayan 14cm gapinda kitle izlendi. Endometrial 6rnekleme
sonucu endometrium yiizey epiteli olarak rapor edilen hastaya
laparotomi planlanarak ATH+BSO yapildi. Frozen inceleme sonucu:
selluler leiomyom olarak belirtildi. Kesin patoloji sonucu:
hemanjioperisitom olarak rapor edildi.

Sonu¢: Hemanjioperisitom diisiik malignite potansiyelli soliter fibroz
tiimor olup, nadir rastlanir ve tiim organlarda goriile bilir. Uterin
hemanjioperisitomlar daha benign seyreder. Orta yaslarda goriile
bilir.vajinal kanama ve pelvik kitle bulgulart ile kendini gosterir. Hastaligin
asil tedavisi cerrahidir. Metastaz verme olasilig1 daha az olsa da tedavi

sonrasi lokal ve uzak metastazlar1 6ngérmek igin takibi dnemlidir.
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ERKEN TANININ FERTILITE KORUNMASINDAKI ONEMI;
HERLYN-WERNER-WUNDERLICH SENDROMU OLGU
SUNUMU

NILGUN GUDUCU, GOKCENUR GONENC, HERMAN ISCI, ALIN
BASGUL YIGITER, ESENGUL CAN, ILKKAN DUNDER

ISTANBUL BILIM UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

Amag: Heryln- Werner- Wunderlich Sendromu, uterus didelfis,
obstriikte hemivagina ile birlikte ipsilateral renal ageneziyle seyreden
bir tirogenital malformasyondur. Bu sendrom hastalarin gogunda
menstriiasyon basladiktan sonra semptom verir. Biz komplikasyonlarm
onlenmesi acisindan geg tani almis iki olgu sunacagiz

Gereg ve Yontem: Hastalara fizik muayene ve ultrasonografi yapildi.
Bulgular: Ik hasta, menstriiasyonun baglamasindan bir yil sonra akut
batin ile bagvurmus ve hastaya pyosalpinks nedeniyle salpingektomi
yaptlmistir. Hastadaki kor vagina fark edilmemis ve hastanin siddetli
endometriosisi oldugu kaydedilmistir. Sekiz y1l sonra hastaya histerektomi
yapilmustir. Ikinci hasta 21 yasmdayken kétii kokulu vaginal akitr ile
basvurmus ve hastaya vaginal septum rezeksiyonu uygulanmuistir.
Sonug: Dismenoresi olan, diizenli adet géren ve ¢ift uterusu olan
hastalarda her iki bobrek varlig1 da kontrol edilmelidir. Eger unilateral
renal agenesis ve uterus didelfis bir aradaysa, beraberinde kor vagina
olabilecegi de akildan ¢ikarilmamalidir
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1. KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM KLIiNiGiNDE YAPILAN
HiSTEREKTOMi OPERASYONLARININ BES YILLIK ANALIZI

SIBEL OZSOY GULOVA, SERPIL KIRIM, NAZLI YENIGUL,
NESLIHAN BAHAT

SISLI ETFAL EGITIM ARASTIRMA HASTANESI

Amag: Bu galigmanin amaci klinigimizde son 5 yilda yapilan abdominal ve
vajinal histerektomi vakalarim perioperatif ve postoperatif donemde endikasyon,
hastanede yatis siireleri ve komlikasyonlar agisindan degerlendirmektir.
Gereg ve Yontem: Calismada Sisli Etfal Hastanesil. Kadin Hastaliklar
ve Dogum Klinigi'nde 01/01/2007 ve 31/12/2011 tarihleri arasinda
jinekoloji servisinde histerektomi yapilan hastalarin dosyalari tarandi.
Bunlar arasindan abdominal ve vajinal histerektomi yapilan vakalar
ayrildi. Kanser nedeni ile histerektomi yapilan veya operasyon sirasinda
malign tan1 konan hastalar ¢alisma dig1 birakildi. Yalniz benign tanilar
nedeni ile histerektomi yapilan hastalar ¢alismaya dahil edildi.
Bulgular: 01/01/2007-31/12/2011 tarihleri arasinda toplamda 885
histerektomi yapildi.Bu vakalarin 671 (%75.8) tanesi abdominal yol
ile 214 (%24) tanesi vaginal yol ile gergeklestirildi. 556"
TAH+BSO(%62), 97 'i VAH+BSO(%10.9), 117 'ii(%13) sadece
VAH;115 'u(%12.9) sadece TAH idi.. Preoperatif ve postoperatif
hematokrit degerleri, analjezi tipi ve ihtiyaci agisindan operasyonlar
arasinda fark bulunmadi. Her iki operasyon tiirii i¢in verilen
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endikasyonlar benzerdi.

Sonug: Klinigimizde son bes yilda yapilan histerektomilerin iginde
vaginal yol giderek daha ¢ok talep gormektedir. Klinigimizde desensusu
olmayan hastalara da vaginal histerektomi uterus myomatozus, tedaviye
direngli menoraji gibi farkli endikasyonlarla tercih edilmektedir.
Ciinkii vaginal yol en avantajli segenektir; daha az komplikasyon,
daha kisa hastanede kalis, daha hizli iyilesme ve normal aktiviteye
doniis ve daha ucuz maliyete sahiptir. Ozellikle de batinda kesi
olmamas1 hastalar tarafindan olumlu karsilanmakta ve talep
edilmektedir. Vaginal histerektomi her agidan diger histerektomi
operasyonlarina gore daha avantajlidir. Bundan sonraki yillarda da
klinigimizde vaginal histerektomi ilk secenek olarak uygulanmaya
devam edecektir.
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TUBERKULOZ NEDENLIi PIYOMETRI VAKASI

GULSAH BALIK!, ULKU METE URAL!, FUNDA AKPINAR?,
AYSEGUL COPUR CICEK!, AZIZ GUMUS!, EMINE GUVENDAG
GUVEN!

I RIZE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
2 RIZE EGITIM ARASTIRMA HASTANESI

Amag: Piyometri uterin kavitede piiy birikmesidir. Siklig1 % 0.01-
0.5 ' dir. Genital malignite, tiiberkiiloz radyoterapi, endometriyal polip
gibi nedenlerle olusur. Genital tiiberkiiloz % 0.3-1.3 siklikta
goriilmektedir. Tiiberkiiloz piyometriyi sunduk

Gere¢ ve Yontem: 63 yasinda nullipar olgu karin agrisi ve vajinal
akint1 sikayetiyle bagvurdu.

Bulgular: Muayenesinde vajinal akint1 vardi. Ultrasonografide uterin
kavite dilate ve serbest mayi vardi. Beyaz kiire: 17.300 ve CRP:1.15
artmis tespit edildi. Olguda CA-125: 62.8, CA 19-9: 249.10larak
normalden yiiksek bulundu. Biyopsi sirasinda kaviteden 150 cc
kokusuz, koyu kivamli, pity mayi drene oldu. Antibiyoterapi uygulandi.
Tiimor belirtegleri normale dondii. Kiiltiirde iireme olmadi. Patolojisi
kronik endometrit geldi. Tiim batin ve toraks tomografisi ve meme
ultrasonografisi normaldi. Akciger grafisinde sol akciger alt kisminda
fibrotik sekel goriiniimii mevcuttu. Histerektomi yapildi. Patolojisinde
nekrotizan kronik graniilomatdz endometrit goriildii. Genital tiiberkiiloz
diistintildii. Primer odak i¢in konsiilte edildi. Laboratuarda sadece
tiiberkiilin (PPD)testi pozitifti. Olguya tiiberkiiloz tanist kondu ve
anti-tiiberkiiloz tedaviye alindi.

Sonug¢: Sonucda; tiiberkiiloz gogunlukla akciger infeksiyonuna yol agar
ama nadiren genital sistemide tutabilecegi bilinmelidir ve pyometrinin
sebebi olarak ortaya gikabilmektedir. Akgiger dist tiiberkiiloz vakalarmda
tan1 genellikle patolojik incelemeyle konulmaktadir. Kronik nekrotizan
graniilomatdz patolojik goriiniim tiiberkiilozun yaygm oldugu iilkemizde
tan1 i¢in yeterlidir. Olgumuzdaki gibi etken basil genital piiy materyallerinde
tespit edilmesede biyopsi materyalinde nekrotizan graniilomattz endometrit
goriildiigiinde tani tiiberkiiloz endometrit olarak konmali ve sistemik
tedaviye baglanmalidur.
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CELAL BAYAR UNIVERSITESI KADIN HASTALIKLARI VE
DOGUM ANABILiM DALINDA 2010-2012 YILLARI
ARASINDA HiSTEROSKOPIK GiRiSiM BULGULARIMIZ

ASLI GOKER, NAZAN OZGUR, FILiZ AKTENK

CELAL BAYAR UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM ANABILIM DALI, MANISA

Amag: Celal Bayar Universitesi hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum kliniginde histereskopi yapilmis olgularin incelenerek
endikasyon ile sonuglarin uyumunun degerlendirilmesi.

Gerec ve Yontem: Manisa Celal Bayar Universitesi Kadin Hastaliklari
ve Dogum kliniginde poliklinige bagvuran ve son iig yil iginde yapilmis
olan histereskopi girisimlerinden kayitlarina ulasilabilen 211 hastaya
ait veriler dosyalardan retrospektif olarak tarandi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 37.94 olup 18 ile 68 arasinda
degismekteydi. Histereskopi girisiminin 79 hastada diagnostik (%37.4),
132 hastada operatif (%62.6) olarak gerceklestirildigi goriildii.
Histereskopi endikasyonlar1 infertilite (%31.3), endometrial polip
(%26.5), endometrial kalinlasma (%3.8), anormal uterin kanama
(%11.8), uterin anomali (%10.9), leiomyom (%6.2), rahim i¢i arag
dislokasyonu (%7.1) ve kronik pelvik agr1 (%2.4) idi. Histeroskopi
sonucunda gozlem ve yapilan islemler rezidii rahim igi arag (%6.2),
normal uterin kavite (%34.1), leiomyom (%7.6), endometrial polip
¢tkarilmasi (%31.8), uterin septum rezeksiyonu (%13.7), rahim ici
aracin ¢ikarilmasi (%6.6) idi. Vakalarin 2'sinde (%0.94) riiptiir
komplikasyonu gelismisti. Endometrial polip igin sensitivite, spesifite,
pozitif prediktif deger ve negatif prediktif deger sirasiyla %73, %91,
%87.5, %88.8 olarak hesaplandi.

Sonugc: Histeroskopi pek ¢ok endikasyonda diagnostik ve operatif
olarak fayda saglayan bir yontemdir. Klinigimizde en sik infertilite
ve endometrial polip endikasyonuyla histeroskopi yapilmis olup en
stk bulgu ve girisimler normal uterin kavite ile polip rezeksiyonu
olarak belirlenmistir. Komplikasyon orani oldukga diisiik olup literatiir
ile uyumlu bulunmustur. Histeroskopinin pek ¢ok jinekolojik klinik
durumda hizli, giivenilir ve kolay bir tan1 ve tedavi yontemi oldugu
sonucuna varilabilir.
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CELAL BAYAR UNIVERSITESI KADIN HASTALIKLARI VE
DOGUM KLiNIiGINDE UYGULANAN LAPARASKOPIiK
CERRAHI iSLEMLERIN RETROSPEKTIiF ANALiZi

ASLI GOKER, OZER BIRGE, MUSTAFA MELIH ERKAN

CELAL BAYAR UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM ANABILIM DALI, MANISA

Amag: Celal Bayar Universitesi hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum kliniginde yapilmis olan laparaskopik islemlerin retrospektif

analizi amaglanmustir.
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Gerec ve Yontem: Manisa Celal Bayar Universitesi Kadm Hastaliklari
ve Dogum kliniginde son ii¢ y1l iginde poliklinikten bagvuran hastalara
ait kayitlarina ulagilabilen 175 laparaskopik girisimin verileri
dosyalardan retrospektif olarak tarandi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamast 32.79 olup 19 ile 71 arasinda
degismekteydi. Laparaskopi endikasyonlar infertilite (%56), jinekolojik
endikasyonlar (%32), acil patoloji (%8.6) ve malignite (%3.4) idi.
Jinekolojik endikasyonlar over kisti, endometriozis, tiip ligasyonu
istemi, leiomyom ve kronik pelvik agr1 idi. Laparaskopi sonucunda
gozlemler olagan (%24), adezyon (%10.3), endometrioma (%14.9),
tubal tikaniklik (%8), malignite ile uyumlu gériiniim (%3.4) pelvik
infeksiyon (%1.1) olup yapilan cerrahi girisimler ektopik gebelik
materyalinin uzaklastirilmast (%6.3), over detorsyonu (%2.3),
myomektomi (%4), septum rezeksyonu (%9.7) idi. Vakalarin 1'de
(%0.57) kolon perforasyonu komplikasyonu gelismisti.

Sonug¢: Diagnostik laparaskopi infertilite, ektopik gebelik ve
endometriozis tan1 ve tedavisinde yaygin olarak kullanilan bir cerrahi
tekniktir. Klinigimizde literatiir ile uyumlu olarak en sik infertilite
tanisi almis hastalarda laparaskopi uygulanmaktadir. Acil durumlarad
da laparaskopi giivenilir bir tedavi yontemidir. Laparaskopinin pek
¢ok jinekolojik klinik durumda hizli, giivenilir ve kolay bir tan1 ve

tedavi yontemi oldugu sonucuna varilabilir.
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SEZARYEN SKAR GEBELIGI

SIBEL 0ZSOY, TOYGUN BASARAN, ARZU KOG BEBEK, ELIF
BASOL

SISLI ETFAL EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

Giris: Sezaryan skar gebeligi ektopik gebeligin nadir goriilen bir
formu olup artan sezaryan oranlari sebebiyle goriilme sikligr artmustr.
Hayati risk teskil eden uterin riiptiir, masif hemoraji gibi
komplikasyonalara yol agabileceginden erken teshis ve tedavi gereklidir.
Olgu: 25 yasinda G4P3Cl1 olan hasta adet gecikmesi sikayetiyle
tarafimiza basvurdu. Anamnezinde 4 ve 3 yil 6nce sezaryan operasyonu
stabildi. USG: Uterus sag yan anteriorda internal os'un hemen iistiinde
isthmik seviyede, eski insizyon hattinda, tam kat invazyon gosteren
15x16mm boyutlarinda unembriyonic sac izlendi. Hastanin beta-hCG
diizeyi: 17658 mIU/ml olarak geldi. Hastaya 1mg/ kg i.m. methotrexate
enjeksiyonu yapildi. 5.giinlinde bakilan beta- hCG diizeyi: 9034
mlU/ml gelmesi tizerine, USG'da: Gestasyonel kesenin 59x23mm
boyuta ulastigi izlenmesi iizerine 5. ve 7. glinlerde methotrexate, 6.
ve 8. glinlerde 0.1ml/kg i.m. folinik asit uygulandi. Hastanin yatisinin
12. giintindeki beta- hCG diizeyi 2339 mIU/ml olup sonraki
takiplerindeki beta -hCG diizeylerinin plato ¢izmesi, kese ¢aplarinin
27x19 mm olmasi ve gerileme gostermemesi, kese ve seroza arasindaki
myometrial dokunun incelmesi iizerine operasyon karari alindi.
Laparoskopik bilateral uterin arter ligasyonu sonrasi, laporoskopik
go6zlem altinda dilate kiiretaj yapildi, bu esnada gelisen uterus insizyon
hattindaki defekt, laparoskopik olarak siitiire edilerek onarimi yapildi.
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Hastanin postop takiplerinde herhangi bir komplikasyon gelismedi.
Sonug: Erken teshiste konservatif tedavi segenekleri uygulanabilirken,
tedaviye yanit alinamayan hastalarda kesin tedavi cerrahidir.
Laparotomi, uterin defekt onarimi, uterin arter ligasyonu, hipogastrik
arter ligasyonu, laparoskopi esliginde D/C gesitli cerrahi tedavi
secenekleridir. Bizim olgumuzdaki cerrahi yontem olan laparoskopik
bilateral uterin arter ligasyonu sonrasi laparoskopik gézlem altinda
dilate kiiretaj hem histerektomi riskini azaltmasi hemde infertiliteyi

korumasi nedeniyle giivenilir bir cerrahi tedavi yontemidir.

PP - 100
BiR UNIVERSITE HASTANESINDE HiSTEREKTOMIi
OLGULARININ DEGERLENDIRILMESi

AHMET KARATAS, MUSTAFA ALBAYRAK, SEYIT ALI KOSE,
ISMAIL BIYIK, FATIH KESKIN

DUZCE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KADIN HASTALIKLARI
VE DOGUM ANABILIM DALI

Amag: Jinekolojik hastaliklarda uzun zamandan beri uterusun
¢ikarilmasinda standart yontem olarak abdominal histerektomi
uygulanmustir. Morbidite, uzun hastanede kalig siiresi ve maliyet gibi
dezavantajlar1 olmasina ragmen giivenli ve etkili bir yontemdir. Gliniimiizde
abdominal yol disinda, vajinal ve laparoskopik histerektomi de
uygulanmaktadir. Vajinal ve laparoskopik histerektominin, hastanede
daha kisa kalis siiresi, daha az kanama, hastanin daha gabuk mobilizasyonu
gibi avantajlart vardir. Laparoskopik metod ayn1 medikal etkinlige daha
hizli iyilesme ile ulasmay1 amaglamaktadir. Klinigimizde uygulanan
abdominal, vajinal ve laparoskopik histerektomi olgularin1 demografik
ozellikleri ve operasyon bilgileri agisindan karsilastirmay1 amagladik.
Gerec ve Yontem: Ocak 2009-Aralik 2011 tarihleri arasinda degisik
endikasyonlarla histerektomi uygulanan hastalarin sonuglar: hasta
kayitlarindan retrospektif incelendi.

Bulgular: Calismaya toplam 313 olgu dahil edildi. 279(%89)
abdominal, 22(%7) vajinal, 12 olgu (%3.8) ise laparoskopik yaklasimla
opere edildi. Abdominal histerektomi en stk myoma uteri endikasyonu
ile 132 olguda uygulandi. Direngli menometroraji endikasyonu ile
54, jinekolojik malignite nedeniyle 46, adneksiyel kitle tanisiyla 36
olguda abdominal yol tercih edildi. Toplam 22 vajinal histerektominin
14't genital prolapsus nedeniyle, tercih sebebi iken, laparoskopi asiste
vajinal histerektomi; dort olguda genital prolapsus, iiger olguda myoma
uteri ve direngli menometroraji, iki olguda ise kronik pelvik agri
nedeniyle uygulandi. Toplam 18 olguda dehisens, ticer olguda vaskiiler
ve mesane yaralanmas, bir olguda barsak hasar1 gézlendi. Laparoskopi
uygulanan bir olguda mesane yaralanmasi diginda komplikasyonlardan
hepsi abdominal histerektomi uygulanan hasta grubunda gézlendi.
Sonug: Uygulanacak operasyonda hangi yaklasiminin segilecegi;
olgunun medikal durumu, uygulanacak ek cerrahi girisimin varligi
yanisira cerrahin tecriibesine son derece bagimlidir. Daha az morbidite
nedeniyle 6zellikle benign nedenlerle uygulanan operasyonlarda
laparoskopik ve vajinal prosediirlerin daha fazla tercih edilmesinin
daha uygun olacagi kanaatindeyiz.
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PP - 101
NADIiR GORULEN BiR TROFOBLASTIiK LEZYON:
EGZAJERE PLASENTAL BOLGE (SITE) REAKSIiYONU

NADIRE MERT, PINAR TIPI AKBAS, DAGISTAN TOLGA ARIOZ,
FATMA AKTEPE, GULER SENYILDIZ HASTURK, MINE KANAT
PEKTAS, MEHMET YILMAZER

AFYONKOCATEPE UNIVERSITESI

Amag: Gestasyonel trofoblastik hastaliklar (GTH) insan plasentasindan
kaynaklanan iyi ve kétii huylu davranabilen tiimorlerdir. Bunlar iginde
intermediate trofoblast (IT) kokenli olanlar ise GTH'nin en az gériilen
grubunu olusturmaktadir. IT' lar; desidua, myometrium ve vaskiiler
yapilart infiltre ederek timdral gelisim gosterebilirler. Proliferasyon
tipine gore tiimdrleri 2 smifta incelenmistir: Benign proliferasyon
gosterenler; egzajere plasental bolge reaksiyonu ve plasental bolge
nodiilii iken malign proliferasyon gosteren plasental site trofoblastik
timor (PSTT) formu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu benign ve
malign lezyonlarin ayrimi veya koryokarsinom ayirici tanisi, benzer
klinik 6zellikler gostermeleri ve yiiksek B-hCG diizeyleri nedeniyle
oldukga gii¢ olabilmektedir.

Gere¢ ve Yontem:

Bulgular: 19 yasinda ve G1P0 olan hasta klinigimize 10 haftalik adet
rotar1 sonrast vajinal kanama nedeniyle bagvurdu. Yapilan TV-USG'de
uterin kavite iginde 4 X 4 cm lik yer yer kistik alanlar igeren mol
gebeligi diisiindiiren olusum izlendi. B hCG diizeyi ise196,149 idi.
Gerekli hazirliklar ve tetkikler sonrasinda Molar gebelik 6n tanisiyla
vakum kiiretaj uygulandi. Makroskopik olarak molar gebelige benzeyen
materyal patolojik inceleme i¢in gonderildi. Isik mikroskobu
incelemesinde villuslar goriilemedi, gestasyonel endometrium glandlari
¢evresinde daginik ,gruplar halinde bol miktarda intermediate plasental
site trofoblast izlendi. Hiicreler iri, hiperkromatik, poligonal, pleomorfik
niikleuslu, belirgin derecede multiniikleer, bol amfofilik sitoplazmali
olarak izlendi. Immunhistokimyasal incelemede B-hCG (+), Inhibin
(+), sitokeratin (+), Vimentin (+), P63 (-), EMA (-), PLAP (-),Desmin
(-), Ki67 ise sinsityotrofoblast olmayan hiicrelerde (+) olarak saptandi.
Islem sonrasi kanamalar1 kesilen ve endometriumu lineer olarak
goriilen hasta taburcu edilerek haftalik B-hCG izlemine alindi.
Sonug: [T'larin malign ve benign proliferasyonlar: tanimlanmis ve
bunlarm koryokarsinomdan farklari, ayirici tanilar giindeme gelmistir.
Egzajere plasental bolge reaksiyonunda; ¢ok az mitoz veya hig mitoz
gostermeyen, kitle olusturmadan kiimelesen veya daginik yerlesen,
benign naturde trofoblast ile infiltrasyon ayirici tanida dnemlidir.
Gergekten de IT'larin benign ve malign proliferasyonlart birbirini ve
koryokarsinomu taklit edebilir. Ayirici tanida histopatoloji, sitolojik
Ozellikler ve immun histokimyasal ¢aligmalar 6nemlidir. Hastanin
fertilitesinin korunmasi, kemoterapi ve radyoterapi gerektirebilmesi,
bazi malign ve kemoterapiye direngli olgularda histerektomiye ihtiyag
duyulmasi nedeniyle koryokarsinom ve malign proliferasyon gosteren

tipinden ayirici tanist mutlaka gereklidir.
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PP - 102
KLIiNiGiMiZDE ADNEKSIYAL TORSiYON NEDENiYLE
OPERE EDILEN HASTALARIN DEGERLENDIRILMESI

OSMAN BALCI, RENGIN KARATAYLI, METIN CAPAR, ALI ACAR

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

Amag: Klinigimizde adneksiyal torsiyon nedeni ile laparoskopi veya
laparotomi yapilan hastalarin degerlendirilmesi.

Gere¢ ve Yontem: Bu ¢alismaya; klinigimize Ocak 2007 - Aralik
2011 yillar arasinda, karin veya kasik agrisi nedeniyle bagvuran veya
diger merkezlerden adneksiyal torsiyon 6n tanisi ile sevk edilen ve
degerlendirilme neticesinde adneksiyal torsiyon 6n tanistyla operasyona
alman 96 hasta dahil edildi. Laparoskopi veya laparotomi ile opere
edilen hastalarin yaglari, gravida ve pariteleri, adneksiyal kitle boyutu,
post-operatif komplikasyon gelisimi, operasyon ve hospitalizasyon
stireleri her iki operasyon seklinde karsilastirildi.

Bulgular: Laparoskopi ile 42, laparotomi ile 54 hasta opere edildi.
Biitiin hastalara pre-operatif renkli doppler ultrasonografi incelemesi
yapildi ve 20 (%21) hastada adneksiyal kan akimi izlenirken 76 (%79)
hastada kan akimi izlenmemistir. Laparoskopik olarak 10 olguya
detorsiyon, 24 olguya detorsiyon ve kistektomi ve 8 olguya da salpingo-
ooferktomi yapilmustir. 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) yapilmistir. Laparoskopi grubu laparotomi grubuna gore
daha geng hastalardan olusmaktaydi. Operasyon ve hastanede kalma
stireleri laparoskopi grubunda daha kisa idi. Ortalama adneksiyal kitle
gaplari laparotomi grubunda daha biiyiikti.

Sonug¢: Adnexiyal torsiyon geg kalinmadan miidahale edilmesi gereken
dnemli bir klinik durumdur. Ozellikle geng hastalarda en uygun cerrahi

yaklasim laparoskopi ve organ koruyucu cerrahi yapilmasidir.

PP - 103
EKTOPIiK GEBELIKLERDE LAPAROSKOPIK TEDAVi
SONUCLARIMIZ

OSMAN BALCI, RENGIN KARATAYLI, METIN CAPAR, MEHMET
COLAKOGLU

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

Amacg: Klinigimizde laparoskopik cerrahi ile tedavi ettigimiz ektopik
gebeliklerin degerlendirilmesi.

Gere¢ ve Yontem: Bu ¢alismada; Ocak 2007 - Aralik 2011 yillar
arasinda ektopik gebelik tanis1 konulan ve laparoskopi ile tedavisi
yapilan 78 olgu incelendi. Hastalar yas, gravida, parite, gebelik
haftalari, ultrasonografi bulgulari, tedavi dncesi ve sonrasi -human
chorionic gonadotropin (3-hCG) degerleri, uygulanan laparoskopik
yontemler ve transfiizyon yapilip yapilmadigi agisindan degerlendirildi.

9-13 Mayis 2012, Maritim Pine Beach Resort, Antalya

Bulgular: Hastalarin ortalama yast 31.2+6.4 ve ortalama gebelik
haftalar1 6.342.2 hafta idi. Bagvuru sirasinda ortalama B-hCG degerleri
2872+1986 IU/L idi. En sik basvuru sikayeti kasik agris1 ve vajinal
kanama idi. Ultrasonografide siklikla adneksiyal kitle veya adneksiyal
kitle ile birlikte hemoperitoneum gozlenmistir. En sik ampuller ektopik
gebelik tespit edildi. Hastalarin ¢oguna tuba koruyucu cerrahi
uygulanirken, sadece %10.2'sine salpenjektomi uygulanmistir. Post-
operatif 16 hastaya da kan transfiizyonu yapilmistir.

Sonug: Ektopik gebelik maternal mortaliteye yol agabilmesi nedeniyle
6nemli bir jinekolojik acil durumdur. Laparoskopik tedaviye uygun,
ozellikle de geng hastalarda laparoskopi imkaninin da oldugu hallerde
en iyi tedavi yaklasiminin konservatif laparoskopi oldugunu diisiinmekteyiz.

PP - 104
HISTEREKTOMIZE OLGUDA SiSTOSELi TAKLIT EDEN
VAGINAL LEIOMYOMA

AHMET BARIS GUZEL', ASILBEK MUSAEV!, UMRAN KUCUKGOZ
GULEC!, GANIM KHATIB!, ERHAN AKTURK?, BERNA KOTAN?

! CUKUROVA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM ANABILIM DALI

2 ADANA ASKER HASTANESI

3 CUKUROVA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI PATOLOJI
ANABILIM DALI

Amag: Leiomyomlar uterusun en sik goriilen benign tiimoriidiir. Vaginal
leiomyomalar oldukga nadir goriilen solid tiimérlerdir ve farkls
formlarda klinige yansiyabilir.

Gerec ve Yontem: 46 yasinda histerektomize olgu, vagende konforunu
bozan, 6zellikle 6kslirme ile ele gelen, disparoni, sik idrara ¢ikmaya
yol acan ve sistoseli taklit eden bir kitle ile klinige geldi.

Bulgular: Muaynede, 2.5 x 3 cm lik kitle anterior vaginal duvarda
tespit edildi. Olguda vaginal yoldan cerrahi yaklasim sonrasi patoloji
leiomyoma olarak geldi.

Sonug¢: Oldukga nadir tiimor olan vaginal myomlar, ¢ok farkl klinikte

presente olabilir ve preoperatif farkli kondisyonlarla karistirilabilir.

PP - 105
OLDUKCA NADIR GURULEN BiR HASTALIK RESTLESS
GENITAL SENDROM

HAKAN NAZIK, MURAT API, HAKAN AYTAN, RAZIYE NARIN
ADANA NUMUNE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
Amag: Restless Genital Sendromu (ReGS) igin yeni bir tedavi metodu
sunmay1 amagladik.

Gere¢ ve Yontem: Bu galismada Restless Genital Sendromlu bir
vaka sunulmustur.

Bulgular: 23 yasinda evli hasta klinigimize istenmeyen genital
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hassasiyet ve beklenmedik orgazm sikayeti ile bagvurdu. Ayrintili
anamnezde, rutin, hormonal ve ultrasonografik degerlendirmeler neticesinde
herhangi bir patoloji bulunamadi. Manuel muayenede genital hassasiyetin
pubik kemik inferiorda oldugu tespit edildi. Yeni bir tedavi modeli olarak
Botulinum toksini ile pudental sinir blogu planlandi. Bu amagla Clostridium
Botulinum toksini Tip A 100 iinite (Botox(r), Allergan) kullanildi. Hasta
tedavi protokolii hakkinda bilgilendirildikten sonra, maske anestezisi
altinda klitorisin dort kosesine ikiger {inite (toplam 8 i) Botilinum toksin
A enjekte edildi. Operasyondan kisa siire sonra sasirtici bir sekilde hastanin
tlim yakinmalar diizeldi.

Sonug¢: Giinlimiizde ReGS'nin etkin bir tedavisi bilinmemektedir.
Genital hassasiyet ve beklenmedik ani orgazmlara pudental sinir
noropatisinin neden olabilecegi diisiiniilmektedir. Pudental ndropatinin
ve devaminda klitorisin dorsal dallarinda ortaya ¢ikan kiigiik fiber
noropatinin bu tabloyu olusturdugu ve pelvik varislerle iliskili
olabilecegine dair yayinlar mevcuttur. Literatiirde transkutantz elektrik
sinir stimulasyonu ve kliterektomi metodu ile tedavi edilmis ReGS
vakalar1 vardir. Bu ¢alismada ilk kez Botilinum toksini tedavisi
uygulanarak olumlu sonug alinmistir.

PP -106
RIiTODRIN TEDAViSi SIRASINDA {iZLENEN
ELEKTROKARDIYOGRAMDA "T" DALGASI INVERSIYONU

ERHAN AKTURK
ADANA ASKER HASTANESI

Amag: Ritodrinin kardiyak yan etkilerine dikkat gekmek.

Gerec¢ ve Yontem: Preterm eylem riski nedeni ile ritodrin baslanan
bir hastanin elektrokardiyogram degisikliklerini ortaya koyan bir olgu
sunumu.

Bulgular: IIk kez poliklinigimize bagvuran ve ¢arpint1 sikayeti olan
hastanin 29 haftalik ikiz IVF gebeligii mevcuttu. Pelvik agr sikayeti
nedeniyle 16. haftada gittigi bir tip merkezinde hastaya kendi ifadesi
ile "erken dogumu engellemek i¢in" ritodrin hidrokloriir giinde 6 kere
10" ar miligram baglanmist1 ve halen ayni dozda kullantyordu. Nabiz:
84/dk, Tansiyon: 74/53 mm/Hg idi. Cekilen elektrokardiyograminda
(EKG) V3 derivasyonunda negatif T dalgalar1 gorildi.
Ekokardiyogrami normaldi. Hastanin ritodrin alimi kesildi. 5 giin
sonra V3 derivasyonundaki ters T dalgalarinin diizeldigi izlendi.
Sonuc: Betamimetiklerin yan etkilerin en yogun goriildiigii sistem
kardio-vaskiiler sistemdir. Kalp hizi, sistolik kan basinc1 ve kardiak
output artar, diastolik basing diiser, nabiz basinct yiikselir. Aritmilerden
de siklikla supraventrikiiler tasikardi goriiliir. Bu ajanlarin myokardial
iskemi riski her zaman vardir. Nefes darlig1, hiperventilasyon, gogiis
agris1 ve gogliste sikisma hissi diger goriilen yan etkilerdir. En 6liimciil
komplikasyon ise pulmoner 6demdir. Pratikte betamimetik kullanimi
oldukga azalmistir. Ritodrinin EKG iizerine olan etkisi ve angina
pektorise neden olmasi nedeniyle gergekten kullanilmasi gerekliligi
ve eger baslanacaksa gebelik haftasinin ve tanmin dogrulugundan
emin olmak gerekiyor. Ritodrinin intravendz kullaniminda yan etki

profili artmaktadir. Ancak burada oral kullanim s6zkonusudur.
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PP - 107
GEBELIKTE MITRAL KAPAK STENOZUNUN MATERNAL
VE FETAL SONUCLAR UZERINE OLAN ETKIiSi

VOLKAN TURAN!, ILKER GUL3, HANDE TURAN? HASAN
GUNGOR3, MERT KAZANDI!

I EGE UNIVERSITESI KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM
BOLUMU

2 BEHCET UZ COCUK HASTALIKLARI VE CERRAHISI
EGITIM ARASTIRMA HASTANESI

3 EGE UNIVERSITESI KARDIYOLOJI BOLUMU

Amag: Mitral stenozun (MS), gebelik takip parametreleri ve yenidogan
tizerine olan etkilerinin arastirilmasi.

Gere¢ ve Yontem: Ocak 1998-Ocak 2011 tarihleri arasinda
merkezimizde takip edilen hafif-orta dereceli MS bulunan 16 gebe
(ortalama yag: 30.1+5.6 yil) retrospektif olarak degerlendirildi. Ugiincii
trimesterde diizenli olarak ekokardiyografi kontrolii yapilarak verileri
kaydedildi. Hastalar dogum haftasi, dogum sekli ve yenidoganin 1.
ve 5 dakika APGAR skorlar1 degerlendirildi. Bu olgular 16 saglikli
(ortalama yas: 29.6+3.3 y1l) gebe ile karsilagtirildi.

Bulgular: MS olan grupta mitral kapak alani, ortalama mitral gradient
ve sistolik pulmoner arter basinct (SPAB) sirastyla 1.44+0.45 cm2,
5.2+1.5 mmHg ve 23+4.8 mmHg idi. Her iki grubu yenidogan sonuglari
degerlendirildiginde MS olan gebeler ortalama 36.2+1.4 gebelik haftasinda
dogum yaparken (p=0.001), bebeklerin ortalama dogum agirlig1
26464431.1 gramdi (p=0.016). Bu degerler kontrol grubu i¢in sirasiyla
38.742.12 hafta ve 3056+212.13 gramdh. 1. ve 5. dakika APGAR skorlart
agisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlaml fark saptanmadi.
Sonug: Kalp kapak hastaligi bulunan gebelerde diizenli takip yapilmali
ve gerekli 6nlemler alinmalidir. MS bulunan gebelerde intrauterin

gelisme geriligi ve prematiir dogum agisindan dikkatli olunmalidir

PP - 108
POSTPARTUM POSTERiIOR REVERSIBL ENSEFALOPATI
SENDROMU

VOLKAN TURAN!, GULGUN UNCU?, MURAT ULUKUS', MERT
KAZANDI!, AYSE KOCAMAN SAGDUYU?

I EGE UNIVERSITESI KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM
BOLUMU
2 EGE UNIVERSITESI NOROLOJI BOLUMU

Amag: Postpartum posterior reversibl ensefalopati sendromu (PPRES)
akut ya da intermitant hipertansiyon sonucu meydana gelir. Biz bu
calismada PPRES tanis1 konulan 5 hastanin klinik ve radyolojik
bulgularimi ve sendromun 6zelliklerini tartisacagiz.

Gerec ve Yontem: Ocak 2006 ile Aralik 2011 tarihleri arasinda Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Béliimiinde
PPRES tanistkonmus hastalar risk faktdrleri, semptomlari ndroloji
boliimiiyle koordine tedavisi retrospektif olarak degerlendirildi.
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Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 24,3(19-31) /y1l olup iigii
primigravid, iki hasta ise multigravid idi. Gebelik sirasinda iki hasta
preeklampsi, 1 hasta ise HELLP sendromu tanilartyla takip ediliyordu.
Diger iki hastanin birinde biyokimyasal ve klinik bulgular postpartum
HELLP sendromuyla uyumlu iken, diger hastada herhangi bir ek
bulgu olmaksizin ani tansiyon yiiksekligi sonucu konvulsiyon (4 hasta)
ve ani gérme kaybi (1 hasta) ile MR ¢ekildi ve PPRES tanist kondu.
MR' da posterior cerebral bolgede hiperekoik alanlar izlendi. Hastalar
postpartum donemde 24 saat magnesyum (4,5 gr yiikleme, 1gr/saat
idame) tedavisi yaninda antihipertansif (metil dopa) ve antiepileptik
tedavi (karbamazepin, fenitoin) aldi.

Sonug¢: Sonug olarak; PPRES tanisiyla takip edilen tiim hastalar
herhagi bir sekel kalmadan 2-4 hafta igesinde saglikli bir sekilde
taburcu edildi. fakat zamaninda tan1 konulamayan hastalarda 6lim
dahil bir¢ok sekelin gelisebilecegi unutulmamali, bu hastalarin
yonetiminde obstetrisyen, ndrolog ve anestezi hekimleri igbirligi
iginde olmalidir.

PP - 109
PLASENTA PREVIiALI OLGULARDA MATERNAL VE
NEONATAL

AHMET SAHBAZ!, ORHAN SAHIN?, [BRAHIM POLAT?, ALI ISMET
TEKIRDAG?

! CIDE DEVLET HASTANESI
2 KANUNI SULTAN SULEYMAN EGITIM ARASTIRMA
HASTANESI

Amag: Plasenta previa olgularinda insidans, obstetrik risk faktorleri
ve perinatal sonuglarini degerlendirmek.

Gere¢ ve Yontem: Klinigimizde Ocak 2005-Aralik 2010 tarihleri
arasinda dogumu gergeklesen 84. 815 gebelikten, 229 plasenta previa
olgusu retrospektif olarak incelendi. Olgularin demografik dzellikleri,
gebelik haftalari, dogum sekilleri, neonatal agirliklari, 1. ve 5. dakika
Apgar skorlari, fetus cinsiyeti, sigara kullanimi, daha 6nceki dogum
sekilleri ve gegirdigi sezaryen sayilari belirlendi.

Bulgular: Calismamizda, plasenta previa insidansi 0.27 % olarak
bulundu. Plasenta previa olgularinda ortanca yas 29 [25-34], gravida
3[2-4], parite 1[1-2] ve gebelik haftas1 37[35-38] olarak bulundu.
Olgularin 97'si(42.3%) eski sezaryanli idi. 34 (14.8%) hastanin gebeligi
stiresince sigara kullandigi tesbit edildi. 18 hastaya(7.8%) ciddi kanama
nedeniyle sezaryan histerektomi gergeklestirildi. Yenidogan agirhigimimn
ortanca degeri 2880 [2400-3250], ortanca 1. dakika apgar skoru 7 [5-
71 ve 5. dakika apgar skoru 9 [8-9]olarak bulundu. Yenidoganlarin
1111 (48.4%) erkek idi ve fetuslarin 6's1(2.6%) prepartum veya erken
neonatal donemde kaybedilmistir.

Sonug¢: Calismamizda, plasenta previa insidansi literatiire yakin
bulundu. Yiiksek gravida, parite ve gegirilmis sezaryan plasenta previa
i¢in en onemli risk faktorleridir. Literatiirden farkli olarak plasenta
previa ile maternal yas arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligki
bulamadik. Bu sonucun hasta populasyonumuzun literatiire oranla

daha geng yasta olmasindan kaynaklanmus olabilecegini diisiinmekteyiz.
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PP - 110
UZAMIS GEBELIKLERDE FETAL CiNSiYETIN ETKIiSi

YASAM KEMAL AKPAK', ISMET GUN?, GOKHAN GONEN?, NUR]
KAYA?

I SARIKAMIS ASKER HASTANESI, KADIN HASTALIKLARI
VE DOGUM KLINIGI

2 GATA HAYDARPASA EGITIM HASTANESI, KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM KLINiGi

Amag: Bu ¢aligmada amacimiz fetal cinsiyet ile uzamis gebelikler
arasindaki iliskiyi, ayn1 zamanda uzamis gebelikler sonucu sezeryan
oranlarinda bir artis olup olmadigimi arastirmaktir.

Gereg¢ ve Yontem: 2008-2009 yillar1 arasinda GATA Haydarpasa
Egitim Hastanesi'nde miadinda dogum yapan tekil gebelikler ¢alismaya
alindi. Hastalar, 37+0 ile 39+6 hafta aras1 dogum yapanlar kontrol
grubu ve 40 hafta ve lizeri dogum yapanlar ¢alisma grubu olarak
tanimlandi. Calismaya dahil edilen 937 hastadan, 819 hasta kontrol
grubu ve 118 hasta ¢alisma grubu olarak tanimlandi.

Bulgular: Calisma grubuyla kontrol grubu arasinda anne yast (28.1£3.9
ve 27.743.8; p=0.178) ve dnceki gebelik sayilart (0.47+0.06 ve 0.53+0.07;
p=0.731) agisindan anlaml bir fark yoktu. Ancak uzamis gebeliklerin,
ilk gebeliklerde gozlenme orani yiiksek iken (%63.6), gebelik sayisi
arttikga oranin azaldig1 goriildii (2. gebeliklerde %27.1, 3. gebeliklerde
%8.5). Gruplar arasinda sezaryen dogum oranlar1 (%28.8 ve %11.6;
p=0.001) ve dogum kilolar1 (3475379 g ve 3335+424 g; p=0.000)
agisindan anlamli fark tespit edildi. Fakat galisma grubuyla kontrol grubu
arasinda erkek/kiz cinsiyet yiizdeleri acisindan anlaml bir fark yoktu
(%50-%50 ve %51.9-%48.1; p=0.701). Ek olarak cinsiyetler agisindan
degerlendirdigimizde erkek bebeklerin tiim gruplarda ortalama dogum
agirhgi 34154420 g iken kiz bebeklerin 3282+418 g olarak tespit edildi
(p=0.607). Nulliparite oran ise erkek bebek doguranlarda %52.9 iken
kiz bebek doguranlarda %47.1 idi (p=0.466).

Sonug: Sonug olarak, uzamis gebelikler ve fetal cinsiyet arasinda
anlamli bir iliski bulunamadi. Ancak uzamis gebeliklerde, bebek
dogum kilolar1 ve sezaryen dogum oranlari yiiksek tespit edildi. Ayrica
ilk gebeliklerde uzamis gebelik oranlarinin daha fazla oldugu izlendi.

PP - 111
GENC VE ADOLESAN POPULASYONDAKI GEBELIKLER
VE OBSTETRIK SONUCLARI

ELIF DIDEM OZDEMIR, GAMZE SINEM CAGLAR, AYSEGUL
GULBAHAR, SEVIM DINCER CENGIZ

UFUK UNIVERSITESI DR. RIDVAN EGE HASTANESI KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM ANABILIM DALI

Amag: Adolesan gebelikler 1970'lerden sonra gelismis olan iilkelerde
giderek azalmistir. Ulkemizde ise yapilan bir arastirmaya gore 14-19
yas arast adelosan gebelikler %4,6 oranindadir. Bu galigmanin amaci
klinigimize bagvuran adolesan gebelik sonuglarinin incelenmesidir.
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Gerec¢ ve Yontem: Ocak 2008- Aralik 2011 tarihleri arasinda
hastanemizde dogum yapan 963 gebe retrospektif olarak incelendi.
20 yas altinda gebelikler (min 17-mak 20 yas) toplam 39 (%4,04) idi.
Bulgular: Hastalarin ortalama yas1 19,4 + 0,85 (min 17-mak 20) idi.
Hastalarin tamamui evliydi ve evlilik siireleri ortalama 1,5 y1l (min 5
ay-mak 4 y1l) idi. Hastalarin % 97,43'ii (n=38) meslek sahibi degillerdi.
Hastalarin %87,17 nullipar iken (n=34), %12,82'si (n=5) multipar idi.
Istenmeyen gebelik nedeniyle multipl (02) D&C olan 3 hasta vard.
Dogumlarin %66,66'si (n=26) sezaryen ile %33,33'i (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 gelis, eski sezaryen, kiymetli bebek ve
eklampsi nedeniyle sezaryen yapildi. Dogum haftalar1 ve kilolari,
sezaryan ve vajinal dogumlarda sirasiyla 39,30+7,6 hafta,
3353,46+531,89 gr ve 39,12+48,31 hafta ve 3314,61+£369,78 gr idi.
Gebelerin izlemleri sirasinda 16(%41,02) gebede cesitli
komplikasyonlar izlendi. Bu gebelerin %17,94'{inde (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 bobrek hidronefrozu ve
1(%2,56) hastada ciddi preeklampsi ve inrauterin gelisme geriligi
izlendi.

Sonug: 1975-1993 yillari arasindaki 19 yillik bir siire igindeki 69.096
adet dogumu inceleyen bir ¢aligmada, ¢aligmamiza benzer olarak
anemi, preterm, SGA, IUGR, preeklampsi goriilmiistiir. Egitim
diizeyinin arttirilmasi ve erken yasta yapilan evliliklerin 6nlenmesi,
diizenli antenatal programlarla adolesan gebelikler ve iliskili sik

goriilen komplikasyonlar azaltilmaya galigiimalidir.

PP-112

ULTRASONOGRAFIK SERVIKAL UZUNLUK OLCUMUNUN
ASEMPTOMATIK KADINLARDA PRETERM DOGUMU
TAHMIN ETMEDEKI ROLU NEDiR?

DENIZ HIZLI', SAYNUR YILMAZ3, SERDAR YALVAG?, OMER
KANDEMIR?

' ANKARA FATIH UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

2 ANKARA ETLIK ZUBEYDE HANIM KADIN HASTALIKLARI
EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

3 ANKARA ZEKAI TAHIR BURAK KADIN HASTALIKLARI
EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

Amagc: Neonatal morbidite ve mortaliteyi azaltmak igin prematiir
dogum riski olan hastalarin belirlenmesi oldukg¢a 6nemlidir. Bu
¢alismanin amaci, asemptomatik diisiik risk grubundaki hastalarda
servikal uzunluk 6l¢iimiiniin preterm dogumu tahmin etmedeki roliiniin
belirlenmesi idi.

Gereg ve Yontem: Onalti-yirmiiki gebelik haftasinda olan ve preterm
dogum oOykiisii olmayan toplam 200 hasta bu prospektif ¢aligmaya
dahil edildi. Servikal uzunluk transvajinal ultrasonografi ile 6lgtildi
ve servikal uzunluk 6l¢limiiniin preterm dogumu tahmin etmedeki
rolii istatistiksel olarak degerlendirildi.
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Bulgular: Preterm dogum insidanst %4.5 (9/200) idi. Term ve preterm
gruplarin ortalama yaglart (£S.D.) sirasiyla 27.7 £ 6.98 ve 24.9 + 4.47
idi (p = 0.222). Term grupdaki hastalarin ortalama servikal uzunluk
6lgtimii (35.0 + 4.57 mm) ile preterm grupdaki hastalarin ortamala
servikal uzunluk l¢iimii (36.5 + 6.93 mm) arasinda istatistiksel fark
tespit edilmedi (p =0.887).

Sonug: Diisiik risk grubundaki asemptomatik populasyonda tek basina
ultrasonografik servikal uzunluk 6l¢timiiniin preterm dogumu tahmin
etmedeki roli sinirlidir. Bu hastalarda servikal uzunluk taramasi
yapilmasinin 6nerilebilmesi i¢in kanitlar yetersizdir. Bunedenle
taramadan fayda gorecek hastalarin belirlenebilmesi igin prospektif
genis ¢aligmalara ihtiyag vardir.

PP-113
ERKEN GEBELIiK KAYIPLARINDA TROMBOFILIiK
FAKTORLERIN

SERDAR SEN', DENIZ HIZLP, YASEMIN TASCF, SERDAR DILBAZ?

I ZONGULDAK KADIN DOGUM VE COCUK HASTALIKLARI
HASTANESI

2 ANKARA FATIH UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

3 ANKARA ETLIK ZUBEYDE HANIM KADIN HASTALIKLARI
EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

Amag: Yapilan son ¢aligmalarda kalitimsal trombofililerin artmig
gebelik kaybi prevelansi ve gebelik komplikasyonlart ile iliskili
olabilecegi gosterilmistir. Onuncu gebelik haftas: sonrasi donem
uteroplasental ve villoz kan akimi dramatik olarak artmakta, hem
fetlis hem plasenta normal oksijenli ortamla karsilagmaktadir. Bu
durum uteroplasental sirkulasyonun 10. gebelik haftasi dncesi ve
sonrasinda farkli olacagini gostermektedir. Ancak, trombofili ve
gebelik kaybini aragtiran 6nceki ¢aligmalarin gogunda gebelik kaybi
siniflamasi trimesterlara gore yapilmistir. Bu ¢alismanin amaci 10-
16 gebelik haftasi arasit meydana gelen fetal kayiplarda kalitimsal ve
kazanilmis trombofilik faktorlerin roliiniin incelenmesidir.

Gerec ve Yontem: Nisan 2003-May1s 2004 tarihleri arasinda 10-16
gebelik haftasinda fetal kayip nedeniyle hospitalize edilen 50 hasta
¢aligma grubu olarak, daha 6nce gebelik kayb1 6ykiisli olmayan ve
en az bir sagliklt dogum yapmis 50 kadin kontrol grubu olarak kabul
edildi. Tiim hastalarda aktive protein C resistansi, protein S ve
antitrombin 3 eksikligi ve antikardiyolipin antikor pozitifligi arastirildi.
Her iki grup arasinda bu parametreler agisindan fark olup olmadig:
istatistiksel olarak incelendi.

Bulgular: Calisma ve kontrol grubundaki hastalar ortalama serum
antitrombin III, antikardiyolipin antikor ve protein S diizeyi yoniinden
farklt degildi. Ancak, aktive protein C rezistansi pozitifligi calisma
grubunda anlamli olarak yiiksek bulundu (22% vs 6%, p=0,047).
Ayrica, trombofili prevelansi kontrol grubuna kiyasla ¢alisma grubunda
istatistiksel olarak daha yiliksek saptandi (%42 vs %16, p=0.001).
Sonug¢: Sonug olarak 10. Gebelik haftas: sonrasi meydana gelen
gebelik kayiplarinda trombofili prevelans: yiiksek olup bu dénemde
meydana gelen gebelik kayiplarinda arastirilmalidir.

10. Ulusal Jinekoloji ve Obstetrik Kongresi



PP - 114
GESTASYONEL DiYABETLiI HASTALARDA iNSULIN
TEDAVIiSi GEREKSINiMi iLE iLiSKiLi FAKTORLER

AHMET SEVINDIK, HAKAN NAZIK, RAZIYE NARIN, HAKAN
AYTAN, MURAT API

ADANA NUMUNE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

Amagc: Calismanin amaci gestasyonel diyabetli (GDM) hastalarda
insiilin tedavisi gereksinimiyle iliskili faktorleri belirlemek.

Gerec ve Yontem: Bu galisma 2009-2010 yillarinda Adana Numune
Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi'nde
GDM tanisi ile yatarak tedavi alan 40 hastanin dosyalar retrospektif
taranarak yapilmistir. Hastalar sadece diyet diizenlemesi ile glikoz
regiilasyonu saglananlar (1. Grup) ve diyet + insiilin tedavisi alanlar (2.
Grup) olmak tizere iki gruba ayrildi. Bu iki grup demografik 6zellikleri,
100 gr OGTT sonucu ve HbAlc degerleri yoniinden karsilastirildi.
Bulgular: Hastanin 22'sinde (%55) sadece diyet diizenlemesi ile
glikoz regiilasyonu saglanirken 18 hastada (%45) glikoz regiilasyonu
i¢in diyet + insiilin tedavisine gereksinim duyulmustur. Demografik
dzellikler iginde, yagi ve viicut kitle indeksinin (VKI) 2. grupta
anlamli olarak daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.05). Benzer
sekilde aglik kan sekeri (AKS) ve HbA 1c degerleri de 2. grupta anlaml
olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0.001). Dogum agirlig1 yéniinden
karsilastirildiginda iki grup arasinda anlamli fark bulunmamaistir.
Sonug: 100 gr OGTT'de 6lgiilen AKS degeri 195mg/dl ve HbAlc
degeri 15,6 olan GDM hastalarinda insiilin tedavisine olan ihtiyacin
daha fazla oldugu bulunmustur.

PP-115
OMUZ TAKILMASI ONCEDEN TAHMIN EDILEMEZ VE
ONLENEMEZ : VAKA SUNUMU

MEHMET AKIF SARGIN, HASAN TERZI , AL ERHAN SENSES,
AHMET KALE

T.C. SAGLIK BAKANLIGI DERINCE EGITIM VE ARASTIRMA
HASTANESI, KOCAELI

Olgu: Omuz takilmasi (omuz distosisi) dogum sirasinda basin dogmasini
takiben omuzlarm pelvis icinden kurtulamamasidir. Obstetrikte en acil
mudahale gerektiren durumlardan birisidir ve %0.15-1.7 sikliginda goriiliir.
Iri bebek, diabetes mellitus, miad astmi, multiparite, ileri anne yas1, kisa
boy, 6nceki dogumlarda omuz takilmasi olmasi, dogumun agir1 hizl
ilerlemesi, vakum ve forseps uygulamasi baslica risk faktorleridir.
Hastanemizde dogum yapan ve belirtilen risk faktorleri olmayan dogumda
meydana gelen omuz distosisini anlatmak istedik. 34 yasinda, gravida
3 parite 2 olan hastanin 6nceki dogumlarinin agirliklar: 6500 ve 5500
gram. Dogumhaneye kabiiliinde servikal agiklik 7 cm ve tama yakin
silinmesi mevcuttu. Hasta kendi agrilarilya ikindirtildi. Basin dogmasini
takiben omuzlarin pelvis iginden spontan kurtulamad. Sirastyla suprapubik
basing ve Mc Roberts manevrasi uygulandi. 3900 gram agirliginda canli
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bir erkek bebek dogurtuldu. Yenidogan muayenesinde sol kolda giigsiizliik
goriildii. Diiz grafide kemik yapilarda fraktiir izlenmeyen bebek fizik
tedavi 6nerisiyle taburcu edildi. Omuz distosileri; Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum uzmanlari olarak obstetride gok sik karsilastigimiz ve tazminat
davalari agilmasina sebep olan bir dogum komplikasyonudur. Bizde bu
vaka sunumunda; spontan kontraksiyonlariyla ilerleyen, dnceki iri
dogumlarina gére daha diisiik kilolu bir bebek dogumu sirasinda meydana
gelen omuz takilmasini anlattik. Bu olgu sunumuyla beraber ACOG
(American College of Obstetricians and Gynaecologists) ‘un 2002 yilinda

yayinladigi "omuz distosisi onceden tahmin edilemez ve 6nlenemez"

vurgusunu hatirlatmak istedik.

PP - 116

AILE SAGLIGI MERKEZINE BASVURAN GEBELERIN
GEBELIGINi PLANLAMA DURUMLARI VE ETKIiLEYEN
FAKTORLER

FERAY KABALCIOGLU, YASEMIN KUCUKOZKAN, MEHMET
NURI AKAT

HARRAN UNIVERSITESI

Amag: Bu calisma, Sanliurfa il merkezinde bulunan Aile Sagligi
Merkezlerine (ASM) dogum 6ncesi bakim almak iizere bagvuran gebe
kadinlarin bu gebeligi planlama durumlarini degerlendirmek ve aile
planlamasi kullanimi sirasinda meydana gelen gebeligin dogumla
sonuglanma oranini saptamaktir.

Gere¢ ve Yontem: Mart -Haziran 2011 tarihleri arasinda Sanliurfa
il merkezinde hizmet veren 31 Aile Sagligi Merkezine hizmet almak
i¢in bagvuran ve arastirmaya katilmay1 kabul eden, Tiirkce bilen 556
kadin ¢aligmanin 6rnegini olusturmustur. Veriler, dogum 6ncesi bakim
hizmeti almaya gelen kadinlar1 merkezden ayrilmadan Once,
aragtirmacilar tarafindan hazirlanan soru formu ile yiiz yiize goriisme
teknigi ile elde edilmistir. Veriler SPSS 13.5 paket programinda
yiizdelik testi, ki kare testi kullanilarak hesaplanmistir.

Bulgular: Toplam 556 kadinin yas ortalamasi; 27.49+6.21, ilk evlenme
yast ortalamasi;19.33+3.81'dir. Kadinlarin %58.6's1 hig okula gitmemis,
%91.6 's1ise 5 yil ya da daha kisa siire 6grenim goérmiistiir. Kadinlarin
%11.9'unun yesil kart dahil hi¢bir sosyal giivenceleri bulunmadigini,
ayrica %58.4'i ekonomik durumlarinin kétii oldugunu bildirmistir.
Kadinlarin %62.9'u il'de oturmakta, %91.2'si esi gelir getiren bir iste
calismaktadir.Olgularin obstetrik 6zellikleri incelendiginde, ortalama
toplam gebelik sayisi; 2.88 £1.92, ortalama yasayan g¢ocuk
say1s1;3.584+2.46, ortalama toplam diisik sayisi;1,70+1.15'dir.
Kadmlarin % 48.3'ii gocuk sayisini belirlemede esi ve kendinin karar
verdigini, % 56.7'si isteyerek gebe kaldig1 ancak tamaminin gebeligini
isteyerek siirdiirdiigii, % 43.3'liniin ise gebeligi istemedigi
bulgulanmistir. Kadinlarin planlanmayan gebelikte aile planlamasi
yontemi kullanma durumlar1 degerlendirildiginde, % 48.3'liniin
herhangi bir aile planlamas1 yontemi kullandigi, yontem kullananlarin
% 29.3"iniin geri gekme yontemi kullandigi belirlenmistir.

Sonug: Yapilan bu ¢alismada Sanliurfa ilinde istenmeden ve plansiz
gergeklesen gebeliklerin orani yiiksek bulunmustur.
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SANLIURFA iLi HAYATi HARRANi MAHALLESINDE
YASAYAN TARIM iSCiSi GEBELERDE ASILANMA
DURUMU VE RiSK FAKTORLERI

FERAY KABALCIGLU!, EYYUP BAYTEMUR!, YUSUF AYDOGDU,
YASEMIN KUCUKOZKAN?

I HARRAN UNIVERSITESI SAGLIK YUKSEKOKULU,
SANLIURFA
2 ULUBATLI 24 NOLU ASM, SANLIURFA

Amag: Bu galisma Sanliurfa ilinde tarim isgilerinin ¢ogunlugunun
yasadig1 Hayati Harrani mahallesindeki saglik ocaklarina kayith tarim
is¢isi gebelerin agilanma durumlarini incelemek ve risk faktorlerinin
saptanmasi amactyla yapilmistir.

Gereg ve Yontem: Tanimlayici ve kesitsel tipte olan bu aragtirma 30
Aralik 2011 - 15 Ocak 2012 tarihleri arasinda Hayati Harrani Aile
Sagligi Merkezine bolgesinde yasayan 103 kadin ¢alismanin 6rnegini
olusturmustur. Gebe kadinlara arastirmacilar tarafindan hazirlamis
bir soru formu yiiz yiize goriisme teknigi ile uygulanmistir. Veriler
SPSS16 paketi ile yorumlanmistir.

Bulgular: Arastirma kapsamina alinan toplam 103 gebenin yas
ortalamasi 28.9( £ 6,93)'diir. Kadinlarin %86,6 kisi okur-yazar degil
hi¢ okula gitmemistir. Kadinlarin %98,1 diizenli olarak gelir getiren
bir iste galismadiklarini ancak, %71,8 mevsimlik tarim is¢i olarak
aile gelirine yardime1 olduklarini bildirmislerdir. Kadinlarin %81,6
gelir durumunun asgari ticrete gore kotli oldugunu ifade etmistir.
Kadinlarin %95,1'i medeni durumunu evli olarak belirtmekle beraber
evli olanlarin %41,7si amca-teyze ¢ocuklaridir. Kadinlarin ilk evlenme
yast 19,4 (£3,72) ilk ¢ocuk dogurma yas1 20,38 (£3,70) toplam ¢ocuk
say1s1 ortalama 3,94 (+2.39), ortalama 6lii dogum sayis1 ortalama 0.37
(£0.70) ,ortalama diisiik sayis1 1,47 (+0.50) , 6lii dogum oran1 %25,2,
diisiik orant %524 diisiik yapmistir. Kadinlarin %75,7'si ¢ekirdek
aile ve ailelerdeki toplam kisi sayist ortalama 7,42 (+3,83) tiir.
Gebelerin %39,8'1 (41) riskli gebelige sahip olmakla beraber risk
tanis1 %16,5 onceki gebelik Oykiisii, %38,8 preterm eylem gebelik
tanis1 almakla beraber gebelerin %38,,8 bu gebeligi planlamadigini
belirtti. Ayrica gebelerin %19,7 risk faktoriinden dolay1 kendini suclu
hissettigini ve riskli gebelerin %27,2 ev yasantisinda degisiklik
oldugunu ifade ediyor. Arastirmaya alinan gebelerin %72,8 (75) daha
once difteri asis1 yaptirmadigini, %85,4 daha 6nce hepatit asisi
yaptirmadigini belirtti. Goriisme yapilan gebelerin %65 tetanos asisinin
yararini bilmedigini, %35,9 gebeligi buyunca hig tetanos asisi
yaptirmamis, tetanos asist yaptirmayan gebelerin %20,4'u saglik
ocagina kontrole gittigi halde tetanos asisi yaptirmadigini ifade etti.
Tetanos agis1 yapan gebelerin %60,2 sisaglik ocaginda yaptirmis ve
gebelikte yapilan tetanos ortalama as1 sayist 1,009(+£0,965) ve arastirma
kapsamina alinan gebelerin %37,9 herhangi bir sorun olsun yada
olmasin diizenli olarak kontrole gitmesi gerektigini bilmedigini ifade
ettiler.

Sonug: Yapilan bu 6n ¢alismada Sanliurfa ili Hayati Harrani
mahallesinde tarim isgisi gebelerde asilanma durumu ve risk
faktorlerinin saptanmasi bunlara yonelik egitim arastirmalarin ve

hizmetlerde bu galismanin rehber olacagi diisiiniilmektedir.

76

PP-118
GEBELIGIN INDUKLEDiGi HIPERTANSIF OLGULARDA
YOGUN BAKIM SONUCLARI

HIKMET KOCER, M.UNER KARACAOGLU, TOLGA KARACAN,
DILEK SAGLAM, HUSEYIN DAYAN, M.MURAT NAKI

BAGCILAR EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

Amac: Gebeligin indiikledigi hipertansiyon problemi (preeklampsi,
eklampsi, HELLP sendromu) maternal morbidite ve mortalitenin
6nemli sebeplerinden biridir. Goriilme siklig1 %7-10 araligindadir.
Bu galisma ile klinigimizde yogun bakim siirecine kadar giden olgulari
inceledik.

Gerec¢ ve Yontem: Bagcilar EAH Kadin hastaliklart ve dogum
klinigine 1 ocak 2011-31 aralik 2011 tarihleri arasinda basvuran
dogum olgular: iginde preeklampsi, eklampsi ve/ veya HELLP
sendromu tanisiyla yogun bakima nakledilen olgular ( 7 ) retrospektif
olarak incelendi. Olgularin demografik 6zellikleri, gebelik haftalari,
dogum sekli, anestezi tipi, yogun bakim kalis stireleri, komplikasyonlart
ve mortaliteleri degerlendirildi.

Bulgular: Bu periyotta klinigimizde 3996 dogum gerceklestirilmis
olup bunlarm 2497'si normal dogumdur(%62.5), 1499 tanesi sezaryendir
(%37.5). Yogun bakima nakledilen 7 olgunun tamami sezaryen ile
dogurtulmustur. Bu olgularin gebelik haftasi ortalamasi 35 hafta +/-
5 haftadir. Yogun bakimda ortalama kalig siiresi 10.7 giindiir. Maternal
morbidite olarak akut bobrek yetmezligi 2 olguda ( %28.5), dissemine
intravaskdiler koagiilasyon 2 olguda (%28.5), akciger 6demi 3 olguda
(%42.8), asit 3 olguda (%42.8), akut respiratuar distress 2 olguda
(%28.5), intraserebral hemoraji 1 olguda (%14.3) gériilmiistiir. Maternal
mortalite 1 olguda (%14.3) intraserebral hemoraji nedeniyle kafa ici
basing artis1 sonras1 gorilmiistiir.

Sonug¢: Gebelikle indiiklenen hipertansiyonda kesin tedavi dogumun
gergeklestirilmesidir, amag annede gelisebilecek intraserebral hemoraji,
akut tiibiiler ve kortikal nekroz, retina dekolmani, karacigerde
subkapsiiler hematom ve riiptiir, akciger 6demi, kalp yetmezligi,
dissemine intravaskiiler koagiilopati gibi komplikasyonlar1 énlemektir.
Bizim ¢alismamizda hastalarin hicbirinin diizenli antanatal takiplerinin
olmadig1 saptanmistir. Antenatal takipler esnasinda bu olgularm erken
donemde tespit edilip tedavilerinin diizenlenmesiyle yogun bakim
ihtiyaclari azaltilabilir.

PP-119
ISTANBUL BAGCILAR BOLGESI SEZARYEN ORANLARINA
BAKIS

HIKMET KOCER, M.UNER KARACAOGLU, TOLGA KARACAN,
DILEK SAGLAM, HUSEYIN DAYAN, M. MURAT NAKI

BAGCILAR EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

Amag: Son yillarda hem gelismekte olan hem de gelismis iilkelerde
sezaryen oranlarinda ciddi artislar gézlenmektedir. Bunun nedenleri
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arasinda eski sezaryenlerin artmis olmasi, elektronik fetal
monitdrizasyonun yaygim kullanilmast, istege bagl sezaryenlerin daha
sik yapiliyor olmasi sayilabilir. Biz de bu ¢alismamizla Bagcilar
bolgesindeki dogumlar iginde sezaryen endikasyonlarini ortaya
koymay1 amagladik.

Gere¢ ve Yontem: Bagcilar EAH kadin hastaliklart ve dogum
kliniginde 1 ocak 2011 -31 aralik 2011 tarihleri arasinda dogum igin
basvuran olgular degerlendirmeye alindi.Sezaryen yapilan olgularda;
eski sezaryen, fetal distres, uzamis eylem, iri bebek, prezentasyon
anomalisi, gestasyonel hipertansif durumlar, plasenta anomalisi,
kordon sarkmasi ve diger endikasyonlar (aktif genital herpes v.b.)
incelendi.

Bulgular: Bu periyotta toplam 3996 dogum gergeklestirilirken bunlarin
2497'si (%62.5) normal dogum ile, 1499 'u(%37.5) sezaryen ile
gergeklestirilmistir. Sezaryenler endikasyonlarina gore incelendiginde
agirliklt grubun 955 olgu ile (%63.7) eskiden sezaryenli oldugu
saptanmistir. Fetal distres 152 olgu(%10.1), uzamis eylem 126
olgu(%38.4), iri bebek 103 olgu(%6.8), prezentasyon anomalisi 85
olgu (%5.6), hipertansif durumlar 30 olgu (%2),plasenta anomalisi
11 olgu(%0.7) , kordon sarkmasi 1 olgu (%0.06) ve diger sebeplerden
kaynaklanan 35 olgu (%2.3) oldugu gozlenmistir.

Sonug: Sezaryen reprodiiktif kadinlar arasinda en sik uygulanan
cerrahi girisimdir ve enfeksiyon, kanama, tromboembolik
olaylar,transfiizyon ihtiyaci,hastanede uzun kalis siiresi,iyilesmenin
daha geg olmasi gibi riskler halen devam etmektedir.Maternal ve
perinatal sonuglar agisindan sezaryen sadece medikal endikasyon
varsa uygulanmalidir.Bizim klinigimizde toplam dogumlara gore
sezeryan orant %38' lere ulasmigken, primer sezeryan oranimiz %13.6
diizeyindedir. WHO tarafindan nerilen sezeryan orant % 5-15 arasinda

olup, klinigimiz bu oranlar tutturmustur.

PP-120
BiRINCi TRIMESTER PAPP-A DUZEYi iLE PREEKLAMPSI
ILISKiSi

CAGRI MERIC, HALENUR BOZDAG, NECDET SUER, NILGUN
TANDOGAN

GOZTEPE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM KLINIGI

Amag: Preeklampsi 6ngoriisii i¢in birinci trimester PAPP-A diizeyini
arastirmak.

Gerec ve Yontem: Retrospektif olarak planlanan bu ¢alismada
preeklampsi, eklampsi ve HELLP sendromu tanisi almig 24 ve {izeri
gestasyonel haftada tek canli fetusu olan 53 gebe calisma grubuna
dahil edildi. Kontrol grubuna 50 saglikli gebe alindi. Kronik karaciger,
bobrek ve hematolojik hastaligi olanlarla, kromozomal veya konjenital
fetal anomalisi olanlar ¢aligsma grubundan ¢ikarildi. Tiim olgularin
11-13. hafta serum PAPP-A MoM diizeyleri retrospektif olarak tarandi.
Preeklampsi gelismesini 6ngdrmede kullanilabilecek PAPP-A cut off
diizeyi arastirildi.

Bulgular: Toplam 103 olgunun yas ortalamasi 29,7+5,7y1l olup
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gruplar arasinda istatistiksel fark bulunmadi. Kontrol grubunun PAPP-
A diizeyleri 1,01+ 0,51 MOM, calisma grubunun PAPP-A diizeyleri
0,76+0,40 MOM olarak saptandi (p:0,007). Preeklampsi olgularinda
tani tarama testi olarak kullanilacak PAPP-A cut off degeri icin ROC
analizi yapildi. PAPP-A diizeyi 0,86 MOM ve daha diisiik olgularda
hastalig1 teshiste; duyarlilik %67,9; 6zgiilliik %60,0; pozitif kestirim
degeri %64,3 ve negatif kestirim degeri %63,8 olarak saptandi.
Sonug:

Diisiik PAPP-A seviyesi, normal karyotipi olan gebelerde preeklampsi
gelisimini 6ngérmede yararl bir parametre olabilir. Bu hasta grubu
preeklampsi ve komplikasyonlari agisindan daha erken takibe alinabilir

PP - 121
TOPLUMSAL BiR SORUNUN TIBBi SONUCLARI: COCUK
GELINLER, ADOLESAN GEBELIKLER

AYSUN KARABULUT!, SEVGI OZKAN?, TUBA KARAHAN?, SULTAN
KAYAN’, ERDOGAN TAS?

I PAMUKKALE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM AD.

2 PAMUKKALE UNIVERSITESI, SAGLIK HiZMETLERI
MESLEK YUKSEKOKULU

3 DENIZLI iL SAGLIK MUDURLUGU

Amag: Uluslararasi Stratejik Aragtirmalar Kurumu (USAK) verilerine
gore Tiirkiye, Avrupa iilkeleri arasinda erken yasta evliliklerde %14
orantyla ikinci sirada gelmektedir. Artmis cocuk gelin oranlarina baglh
olarak adolesan gebelikler iilkemizin 6énemli bir ana gocuk sagligi
problemidir. Bu ¢alismada bolgemizdeki adolesan gebelik vakalarini
ve karsilasilan problemleri irdelemeyi amagladik.

Gere¢ ve Yontem: Denizli ili Saglik Miidiirligii Ana gocuk saglig:
subesi ve aile hekimleri ile isbirligine gidilerek Ocak 2010 ve Temmuz
2010 tarihleri arasinda ilimizde sonlanan tiim gebelikler haftasina
bakilmaksizin kayit altina alindi. Toplam 5781 sonlanmis gebelik
vakasi tespit edildi. Yas gruplarina gore hastalar 20 yas alt1 (n=275),
20-35 (n=5179) yas arasi olarak siniflandi. 35 yas istii gebelikler
siniflamaya alinmadi. Kadinlarin demografik bilgileri sorgulandi,
gebelik sirasinda veya sonrasinda karsilagilan problemler degerlendirildi.
Bulgular: Bolgemizde adolesan gebelik orani % 5 diizeyindeydi.
Adolesan gruptaki kadinlarin aile istegi(%65.8) veya kagma
kagirilma(%19.2) ile evlenme oranlar yiiksek(p< 0.01), resmi nikah
uygulamast ise anlamli sekilde daha diisiiktii(%15.9 'a karsin %2.3)(p<
0.01). Adolesan kadinlarin daha ¢ok ilkdgretim mezunu oldugu, lise
ve Universite diizeyinde egitim alanlarin ise anlamli sekilde daha az
oldugu saptandi(p< 0.01). Adolesan gebelerin %91,5'i hi¢ dogum
kontrol yontemi kullanmamusti. Gebelikte veya sonrasinda karsilasilan
problemler agisindan gruplar arasinda fark yoktu(p>0.05). Her iki
grupta da dogumlarin tamamina yakini hastanede gergeklesmisti.
Normal dogum oranlar1 adolesan grupta daha fazla, ancak bebeklerin
dogum kilolar1 daha diisiiktii(p<0.01). Dogum sonu anne ve bebekte
karsilasilan problemler agisindan gruplar arasinda fark yoktu(p>0.05).
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Sonug¢: Adolesan evliliklerde aile istegi onemli bir faktordiir. Egitim
diizeyinin diisiik olmasi, cogunlugunun etkin bir korunma yontemi
uygulamamast gibi nedenlerle, gocuk gelin sorunu adolesan gebeliklerde
artist tetiklemektedir. Gebelik sirasinda ve sonrasinda geligen problemler
agisindan bir fark saptanmamasina ragmen, adolesan grupta bebek
dogum kilolar: daha diisiiktiir.

PP-122
DOGUM SONRASI VENA OVARIKA TROMBOZUNDA
GORUNTULEME BULGULARI

MEHMET BILGIN'!, OSMAN SEVKET?, SEYMA YILDIZ!, RASUL
SHARIFOV!, ERCAN KOCAKOC(!

I BEZMIALEM VAKIF UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
RADYOLOJi ANABILIM DALI

2 BEZMIALEM VAKIF UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM ANABILIM DALI

Amag: Dogum sonrasi goriilen vena ovarika trombozu (VOT) nadir
fakat mortalitesi yiiksek bir klinik tablodur. Klinik bulgular spesifik
degildir. Etkili bir tedavi ve gereksiz cerrahi girisimleri 6nlemek igin
erken tant 6nemlidir. Bu ¢alismada yeni dogum yapmis ovarian ven
trombozlu olguda goriintiileme bulgulari tartisilmistir.

Gereg ve Yontem: 21 yasindaki olgumuz ilk dogumunu takipeden
6.glinde sag alt kadranagrisi ile acil klinigimize bagvurdu. Olguya
goriintiileme yontemleri olarak Ultrasonografi (US), Renkli Doppler
Ultrasonografi (RDUS), Bilgisayarli Tomografi (BT) ve Manyetik
Rezonans Goriintileme (MRG) uygulandi. Antikoagiilan tedavi
uygulanan olgu RDUS ile takip edildi.

Bulgular: Batin sag alt kadranda siddetli agr1 ile klinige bagvuran
olguda hafif I6kositoz disinda bir 6zellik saptanmadi. US incelemede
sag iliak fossadan baslayip kraniale dogru devam eden, en genis
yerinde 27x25 mm olgiilen, heterojen hipoekojen goriiniimde kivrimli
tubuler yap1 izlendi ve OVT olarak degerlendirildi. RDUS incelemede
limen i¢inde kan akimi izlenmedi. Cok kesitli BT' de sag paraovarian
alandan baslayip psoas kas1 anterior komsulugunda sag bobrek hilusu
diizeyine kadar uzanan, belirgin dilate, hipodens trombiis materyali
ile dolu ovarian ven izlendi. Vena cava inferiorda trombiis izlenmedi.
MRG incelemede trombiis T1 agirlikl gériintiilerde gevresi hiperintens,
santrali hipointens, T2 agirlikli goriintiilerde hiperintens izlendi.
Antikoagiilan tedavi uygulanan olgu periodik araliklarla yapilan
RDUS ile 4 ay takip edildi. Bu incelemede 4. aymn sonunda liimen
icinde minimal renkli akim saptandi ve liimen genisliginin 14x12
mm'ye geriledigi goriildii.

Sonu¢: Dogum sonrast dénemde agiklanamayan alt batin agrisi, ates
ve lokositoz ile bagvuran olgularda OVT ayirici tanida diistintilmelidir.
Tan1 i¢in 6ncelikle US kullanilmalidir. RDUS damarlarda kan akimimnin
degerlendirilmesinde ve tedavi takibinde yararli bir aragtir. Bu
yontemlerin yetersiz kaldigr durumlarda hastaligin teshisi ve
komplikasyonlarinin degerlendirilmesinde BT ve MRG tercih
edilmelidir
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PP-123
KLiNiGIMIiZDE iKiZ GEBELIKLERE YAKLASIM VE
PERINATAL SONUCLAR

HIKMET KOCER, M.UNER KARACAOGLU, DILEK SAGLAM,
TOLGA KARACAN, M. MURAT NAKI

BAGCILAR EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

Amag: Tkiz gebelikler yiiksek risk tagimalar1 sebebiyle obstetrinin
6nemli konularindandir.Goriilme sikligi 1/80'dir. Giiniimiizde goriilme
siklig1 giderek artmaktadir. Biz bu ¢alismamizda klinigimize bagvuran
ikiz gebelikleri ve perinatal sonuglarint degerlendirdik.

Gerec¢ ve Yontem: Bagcilar EAH Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Kliniginde 1 Ocak 2011 ile 31 Aralik 2011 arasinda toplam 3996
dogum gergeklesmis ,bunlarin 8 '1 ikiz gebeliktir. Maternal ve perinatal
sonuglar retrospektif olarak degerlendirildi.Degerlendirmede maternal
yas, parite, gebeligin olusma sekli, dogum haftasi ,dogum agirligi,
yenidogan yogun bakim ihtiyact, fetuslarin prezentas yonu degerlendiril-
di.

Bulgular: Maternal ortalama yas 31+ 8, ortalama parite 1.6, ortalama
dogumun gerceklestigi hafta 36.8, ortalama dogum agirlig1 2565 gr,
dogum sekli 6 sezaryen, 2 NSD seklinde gergeklesmistir.1 olgu IVF
sonrasi ikizdir. Sadece 1 olguda 32. Haftada NSD sonrasinda,
bebeklerde yenidoganin gegici takipnesi nedeniyle yogun bakim
gerekmistir (%12.5). NSD ile ger¢eklesen 2 dogumda fetuslar bag-
bas yerlesimdeydi.Maternal ve perinatal mortalite goriilmedi.
Sonug: Diinyada kabul edilen ikiz gebelik goriilme insidansi 12,5/1000
iken bizde ise bu orani 2/1000 olarak bulduk.Antenatal takipleri sik
yapilan bu olgulara ikiz gebeligin riskleri ve perinatal sonuglar1 ile
ilgili ayrintili bilgi verilmektedir. Hastanemizde halen yenidogan
yogun bakim iinitesi bulunmadigindan muhtemelen olgular yenidogan

yogun bakim iinitesi olan hastaneleri tercih etmektedirler.

PP - 124
MINOR ABDOMINAL TRAVMANIN GEBELIiK UZERINE
ETKILERI

SEVTAP SEYFETTINOGLU, LEVENT AKMAN, MERT KAZANDI

EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KADIN HASTALIKLARI
VE DOGUM ANABILIM DALI

Amag: Gebelik sirasinda abdominal travmaya maruz kalmak sik
goriilen bir durumdur ve dzellikle gebeligin son trimestirinda risk
artar. Gebelerin %6 ila %7 si hamilelikleri siiresince en az bir kez
mindr travmaya maruz kalir. Ancak mindér abdominal travmali gebeye
yaklagim konusunda literatiirde tam bir fikir birligi yoktur. Bu ¢aligma
hamileligi sirasinda mindr abdominal travma gegirmis hastalar1 ve
takiplerini sunarak travmanin gebelige olan etkilerinin incelenmesi
amactyla yapilmistir.

Gereg ve Yontem: Klinigimize 2006 ile 2011 yillar1 arasinda mindr
abdominal travmayla bagvuran 29 gebe retrospektif olarak incelendi.
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Hastalarin yas ortalamasi 27 (min:18,max:38 ) olup travma aninda
gebelik haftasi ortalama 27 (min: 14, max:39) hafta idi. Etiyoloji;13
(%45) hastada basit diisme, 9 (% 31)hastada arag ici trafik kazasi,
4(%13.7) hastada karma direk darbe, 2 (%6.8) hastada arag dis1 trafik
kazasi ve 1 (%3.4) hastada darp idi. Biitiin hastalara fizik ve jinekolojik
muayene yapildi. Tam kan sayimi, tam kan biyokimyasi, tam idrar
tetkiki, NST(24 hf.ve lizeri gebelere) ve obstetrik ultrasonografi
yapildi.Kendi istegi ile taburcu edilen 3 hasta diginda tiim hastalar en
az 24 saat izlendi.

Bulgular: Spekulum muayenesinde higbir hastada vajinal kanama
saptanmadi. Obstetrik ultrasonografi tetkikinde hastalarin hepsinde
plasenta normal olarak izlendi, retroplasental kanama alani veya baska
bir anormallik izlenmedi. Bir hasta diginda tokolitik tedavi gerekmedi.
Biitiin hastalarin laboratuar tetkikleri normaldi. Travma nedeniyle
higbir hastada gebelik sonlandirilmadi. Bir (36 hf +3giin) hasta diginda
tiim hastalarda dogum termde gergeklesti. Dogan tiim bebekler saglikl
idi

Sonug: Gebelikte gecirilen mindr travmalarin gebelik tizerine etkileri
ile ilgili bilgilerimiz yetersizdir. Mindr travmanin fetal mortalite ile
iliskili olabilecegini bildiren yayinlarin yani sira, ¢ok yakin takibin
gereksiz oldugunu bildiren yayinlarda mevcuttur. Bu ¢alismada
gebelikte gegirilen mindr abdominal travmanin anne ve bebek igin
major bir komplikasyon yaratmadigini gézlemlesek bile; daha kesin
¢ikarimlarda bulunmak igin prospektif daha ¢ok hasta say1li ve plasebo
kontrollii galismalar yapilmasi gerektigini diistinmekteyiz.

PP - 125
GEBELIK VE ATESLI SILAH YARALANMASI: OLGU SUNUMU

TOLGA KARACAN, CEMILE ILHAN, HIKMET KOCER, DILEK
SAGLAM, M. UNER KARACAOGLU, M.MURAT NAKI

BAGCILAR EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

Amag: Hamilelik sirasindaki penetran abdominal travmalar giiniimiiz
siddet toplumunda giderek artan bir problem haline gelmektedir. Maternal
6liim penetran travma olgularmin en az %5 inde olusurken, fetal yaralanma
% 70 inden fazlasinda olugur. Maalesef bunlarin %40-70 inde fetal 6liim
olusur. Klinigimizde ultrason dlgiimleri 18 hafta ile uyumlu atesli silah
yaralanmasi sonucu fetal mortla sonuglanan bir olgu degerlendirildi.
Gere¢ ve Yontem: 26 yasinda 1 nsd ile dogum yapmis atesli silah
yaralanmasi ile hastaneye getirilen hasta acil operasyona alind1 ve
ultrasonografik muayene yapildi. Fetal agir bradikardi ve intrauterin
koagulum oldugu goriildii. Genel cerrahi ekibi ile birlikte galisilarak
histerotomi uygulandi.

Bulgular: Olguda sag kalga ve uylugunda 2 adet ve sol paraumblikal
bolgede 1 adet kursun giris deligi mevcuttu, median insizyon agildi.Kc
dalak ince barsaklar ve kolon salim idi, abdominal kavitede 300 cc
kan ve koagulum vardi. 20 hf lik cesametteki uterusta 1 adet giris ve
1 adet ¢ikis deligi mevcuttu. Histeretomi ile 420 gr ex kiz fetus
¢ikarildi, insizyon alani kapatildi. Post op 10 giinde taburcu edildi.
Sonug: Atesli silah yaralanmalarinda 6nemli olan nokta 6nce maternal
stabilizasyon saglanmalidir ardindan fetal degerlendirme yapilmalidir.
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Acil miidahale sonrasinda 25 hf dan biiyiik fetuslarda hayatta kalma oram
yaklagik %45 oramindadir. Bizim olgumuzda preop agir bradikardisi olan
8 haftalik fetus anne stabilizasyonun dan sonra maalesef ex olarak ¢ikarildi.

PP - 126
ILTRIMESTER GEBELERDE BAKTERIYEL VAGINOZIiSiN
GEBELIK PROGNOZU UZERINE ETKILERI

ILKAN KAYAR, CUNEYT EFTAL TANER, GULCIN SAHIN, DEMET
AYDOGAN KIRMIZI, YILDIZ OKCU

[ZMIR EGE DOGUMEVI VE KADIN HASTALIKLARI EGITIM
VE ARASTIRMA HASTANESI

Amag: II. trimester gebelerde bakteriyel vaginozisin gebelik prognozu
lizerine olan etkilerinin aragtirtlmasi.

Gerec ve Yontem: Hastanemiz gebe poliklinigine rutin kontrol igin
bagvuran II. trimester (14-28 haftalar) gebelerden akint1 sikayeti
mevcut olanlar secildi. Tiim gebelere yapilacak islemler anlatildiktan
sonra vaginal akintidan siiriintli alinmast izni alinan 188 gebe calisma
kapsamina alindi. Ayrintili anamnezi takiben steril spekulum ile
vajinal muayene ve Nugent skorlamast igin vajinal akint1 drnegi alindr.
Bu skorlama sistemine gore bakteriyel vaginozis(BV) tespit edilen
50 gebe (Nugent skoru 7-10) BV(+) grubunu olusturdu. BV negatif
138 gebe(Nugent skoru 0-6) kontrol grubunu olusturdu. Her iki grup
gebelik prognozlari agisindan karsilagtirildi.

Bulgular: Gruplar arasinda dogum haftasi, dogum sekli, dogum
kilosu, koryoamniyonit, yara yerinde enfeksiyon ve postpartum
endometrit agisindan anlaml farklilik saptanmadi (p > 0.05). BV(+)
gebe grubunda 10 hastada (%20), kontrol grubunda 13 hastada (%9,4)
preterm eylem goriildii. BV(+) gebe grubunda 10 hastada (%20),
kontrol grubunda 8 hastada ( %5,8) erken membran riiptiirii goriildii.
Preterm eylem ve erken membran riiptiirii BV(+) gebe grubunda
anlamli olarak daha yiiksek bulundu (p <0.05).

Sonug: Sonug olarak ikinci trimesterde saptanan septomatik bakteriyel
vaginozis gebelerde erken membran riiptiirii ve erken dogum eylemi

sikligini arttirmaktadir.

PP - 127
INTRAABDOMINAL RAHIM iCi ARAC iLE BiRLIiKTE
GOZLENEN GEBELIK; VAKA SUNUMU

SERAP SIMAVLI!, IKBAL KAYGUSUZ, ILKNUR INEGOL GUMUS?,
CANDAN ILTEMIR DUVAN?, HASAN KAFALP

! 1ZZET BAYSAL BOLU DEVLET HASTANESI
2 FATIH UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI

Amag: Birgok kadin kontraseptif yéntem olarak rahim igi arag (RIA)
tercihinde bulunmaktadir. Seyrek goriilmesine ragmen RiA'nin en

ciddi komplikasyonu uterin perforasyondur. Komplet perforasyon
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sonrast abdominal alana gegen RIA intraabdominal organ
yaralanmalarina neden olabilmektedir. RIA takildiktan iki ay sonra
kasik agris1 ve adet rotar sikayeti ilen gelen hastadaki intraabdominal
RIA ve gebelik tartisildi.Gereg ve Yontem: Vaka sunusu Bulgular:
28 yaginda gravida3, parite2, yasayan2, 4 ay 6nce spontan vajinal
yolla dogum yapan hasta klinigimize adet rotar ve kasik agrisi sikayeti
ile bagvurdu. Dogumdan 2 ay sonra ana ¢ocuk sagligi merkezinde
adetinin dordiincii giiniinde RIA takilmis. Takildiktan sonra hig adet
gérmemis. Yapilan vajinal muayenede RIA ipi izlenmedi, transvajinal
ultrasonografide intrauterin 8§ haftalik fetal kalp atim1 olan embriyo
ve douglas boslugunda RIA ile uyumlu ekojenite izlendi. Gebelik
takiplerinde nadiren olan kasik agris1 disinda hastanin sikayeti olmadi.
38. haftada spontan vajinal yolla 3650 gr kiz bebek dogurtuldu.
Postpartum 1. giin ve 7. giin yapilan ultrasonografide RIA yine douglas
boslugunda izlendi. Hastaya bir ay sonra kontrol ve RIA'nin
lapaoraskopi ile ¢ikarilmasi énerildi. Sonug: RIA yerlestirilmeden
dnce hastanin tam pelvik muayenesi yapilmali, islemden sonra RIA'nin
uterin kavitede olup olmadig1 kontrol edilmelidir. RIA taktirma dykiisii
olan ve muayenede RIA ipi goriilmeyen hastalarda mutlaka RIA
lokalizasyonu belirlenmelidir. Uterin kavitede RIA goriilmeyen

hastalarda uterus perforasyonu akilda tutulmalidir.

PP-128
SAGLIKLI GEBE TURK KADINLARINDA HEPSIDIN, DEMIR
VE INFLAMASYON PARAMETRELERI

SERAP SIMAVLI', AYSEL UYSAL DERBENT? SEMA UYSALS,
NILGUN OZTURK TURHAN?*

! 1ZZET BAYSAL BOLU DEVLET HASTANESI

2 ANTALYA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

3 NUMUNE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

4 MUGLA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI

Amag: Tiirk kadinlarinda normal gebelik sirasinda hepsidin referans
degerlerinin belirlenmesi ve hepsidinin diger hemotolojik ve
inflamasyon parametreleri ile iliskisini incelemek.

Gerec ve Yontem: Bu prospektif kohort calisma Fatih Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastanesi Kadmn Hastaliklar1 ve Dogum Anabilimdali'nda
Kasim 2008, Eyliil 2010 tarihleri arasinda yapildi. 165 primipar gebe
¢aligmaya dahil edildi. Kan 6rnekleri 11-14, 23-28 ve 31-34. gebelik
haftalarinda toplandi. Kan alimi ile ayn1 zamanda hemoglobin,
hemotokrit, eritrosit endeksi, beyaz kiire sayisi, trombosit sayisi, demir
parametreleri (plazma demir, transferrin, ferritin ve demir baglama
kapasitesi), serum hepsidin, interlokin-6 ve C-reaktif protein degerleri
incelendi. Hepsidin igin ayrilan kan 6rnekleri 3000 rpm'de 10 dakika
santrifiij edildikten sonra elde edilen serumlar -20° C'de saklandi.
Hepsidin 6l¢iimii igin tiim serumlar ayn1 anda '"MIKROPLATE
ENZYME IMMUNOASSAY'yéntemi ile (DRG ELISA KIiTI,
GERMANY) ¢alisildi. Istatistiksel Analizler SPSS programmin 17.0
versiyonu ile (SPSS, Chicago, IL) yapildi.

Bulgular: Her ii¢ trimesterde kani alabilen ve herhangi bir gebelik
komplikasyonu gelismeyen 103 gebenin sonuglari incelendi. %95
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giivenli aralikta 11-14, 23-28 ve 31-34. gebelik haftalarindaki hepsidin
degerleri sirast 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 bazli diisiik riskli Tiirk gebelerde yapilan bu calismada serum
hepsidin seviyesinin demir parametreleri, hemoglobin, IL-6 ve C-
reaktif protein ile iliskisi bulunmadi.

Sonuc: Gebelikte hepsidin ve hematolojik indeksler arasindaki
karakteristik degisiklikler incelenmistir. Sonuglar 6zellikle serum
hepsidin konsantrasyonlari Tiirk popiilasyonundaki primipar gebelerde

referans deger olarak kullanilabilir.

PP - 129

SERUM HEPSIDIN DEGERLERININ GESTASYONEL
DIYABETLI HASTALARDA GLUKOZ PARAMETRELERI
ILE ILISKISI

AYSEL UYSAL DERBENT!, SERAP SIMAVLE, IKBAL KAYGUSUZ,
ILKNUR INEGOL GUMUS?, SAYNUR YILMAZ?, MELEHAT
YILDIRIM?, SEMA UYSAL®

I ANTALYA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

2 {ZZET BAYSAL BOLU DEVLET HASTANESI

3 FATIH UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI

4 ZEKAI TAHIR BURAK KADIN SAGLIGI EGITIM VE
ARASTIRMA HASTANESI

5 NUMUNE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

Amac: Tip 2 diyabette serum ferritin ve hepsidin degerlerinin
yiikseldigini gosteren calismalar mevcut ise de gestasyonel diyabette
serum hepsidin seviyesi hakkinda yapilmis bir ¢alisma yoktur. Bu
calismada serum hepcidin degerlerinin gestasyonel diyabetli hastalarda
glukoz parametreleri ile olan iliskisini inceledik.

Gerec ve Yontem: Fatih Universitesi Hastanesi Kadin Hastaliklart
ve Dogum Poliklinigine Nisan 2009 Temmuz 2011 tarihleri arasinda
basvuran 50 gram oral glukoz tolerans testi (OGTT) hastanemizde
yapilan 18-35 yas aras1 kadinlar ¢galismaya alindi. 50 gram OGTT
130 mg/dl iizerinde olanlara 100 gr OGTT yapildi. 50 gram OGTT
sonucu 130 mg/dl nin altinda olanlar (72 gebe) normal glukoz toleransl,
100 gr OGTT sonucunda 2 degeri yiiksek olanlar GDM grubu (30
gebe), tiim degerleri diisiik olanlar ve tek deger bozuklugu olanlar
bozulmus glukoz toleransli (47 gebe) olarak kabul edildi ve sonuglari
incelendi. Serum hepsidin ve demir parametreleri biitiin guruplarda
analiz edildi.

Bulgular: Her ii¢ gurupta Hemoglobin, hemotokrit, degerleri agisindan
fark bulunmamistir. (p>0.05 her ii¢ii i¢in) Serum ferritin ve demir
degerleri gestasyonel diyabetli gurupta hem kontrol gurubu ile
kiyaslandiginda (sirasiyla p= 0.014, p= 0,018), hem de bozulmus
glukoz toleransh gurupla kiyaslandiginda anlamli olarak yiiksek
bulunmustur. (sirastyla p=0.021, p=0.08). Hepsidin seviyeleri diyabetli
gurupta, bozulmus glukoz toleransl gurupla kiyaslandiginda (p=0.011)
ve kontrol gurubu ile kiyaslandiginda (p=0.002) yiiksek olarak
bulunmustur. Hepsidin ve diger demir parametreleri arasinda korelasyon
bulunmamustir ancak hepsidin ile glukoz metabolizmasi parametreleri
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arasinda pozitif korelasyon bulunmustur.

Sonug: Gestasyonel diyabetli hastalarda hematolojik degisiklikler ve
hepsidin degerlerindeki degisimler incelenmistir. Serum hepsidin
konsantrasyonlar1 gestasyonel diyabetli hastalarda ve bozulmus glukoz
toleransli hastalarda inflamasyon parametrelerinden bagimsiz olarak
yiiksek ¢tkmustir.

PP-130
SPONTAN SiKLUSTA HETEROTOPIK GEBELIiK VAKASI

CIHANGIR MUTLU ERCAN'!, MEHMET SAKINCF, UGUR KESKIN',
HAKAN COKSUER3, ERCAN BALIKCI!, ALI ERGUN!

I GULHANE ASKERI TIP AKADEMISI KADIN HASTALIKLARI
VE DOGUM ANABILIM DALI

2 AKDENIiZ UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM ANABILIM DALI

35 DUMLUPINAR UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM ANABILIM DALI

Amag: Heterotopik gebelik; intrauterin ve ekstrauterin gebeligin
birlikte bulundugu, 6zellikle risk faktorleri bulunmadiginda oldukga
nadir rastlanilan bir durumdur. Son yillarda yardimci tireme
tekniklerindeki gelismeler sonucunda heterotopik gebelik insidansinda
artis meydana gelmistir. Bu olgu sunumunda heterotopik gebeliklerin
erken tan1 ve uygun yaklagimla tedavileri sonucu mortalite, morbidite
oranlarini ve gelecekteki fertilite agisindan énemini vurgulamayi1
hedefledik.

Gerec ve Yontem: Son adet tarihine gore 7 hafta gebe olan hastanin
antenatal takiplerinde, missed abortus saptanmasi {izerine bir baska
saglik merkezinde dilatasyon kiiretaj islemi uygulanmistir. Islem
sonrasi kasik agrisi sikayetiyle yine ayni merkeze bagvuran hastanin
yapilan B-hCG takiplerinin plato yapmast lizerine klinigimize sevk
edilmigtir.

Bulgular: Klinigimizde olgunun jinekolojik ve ultrasonografik
muayenesinde sag tubal ektopik gebelik saptanmis olup laparoskopik
sag lineer salpingotomi operasyonu uygulanmustir. Heterotopik gebelik
tanis1 kiiretaj ve laparoskopi de alinan materyallerin patolojik
incelemeleri sonuglari ile dogrulanmstir.

Sonuc: Ozellikle iremeye yardimci tedavi (UYTE) teknikleri sonucu
olusan gebelikler olmak {izere, tim gebeliklerin ilk trimesterinde,
karin agris1 sikayeti ile bagvuran olgularin ayirici tanisinda heterotopik
gebelik akilda tutulmali ve zamaninda uygun sekilde tedavi edilmelidir.
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PP - 131
NORMAL DOGUM VE SEZARYEN SONRASI ANALJEZI
iCiN TENS UYGULAMASI

SEDA KOSE!, DAGISTAN TOLGA ARIOZ', MESUT KOSE?,
MEHMET YILMAZER'

I AFYON KOCATEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM ANABILIM DALI

2 AFYONKARAHISAR ZUBEYDE HANIM DOGUM VE COCUK
BAKIM EVI

Amagc: Calismamizda TENS uygulamasinin yan etkisinin neredeyse
hi¢ olmamasi, uygulamasinin kolay olmas1 ve maliyetinin diisiik
olmasi nedeni ile normal dogum ve sezaryen sonrast analjezide TENS
kullaniminin etkinligini arastirmay1 amagladik.

Gereg¢ ve Yontem: Sezaryen ve normal dogum olarak 2 ana c¢alisma
grubu olusturuldu. Her iki grup i¢in 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 iginde 2 alt gruptan olugsmakta
idi. Normal dogum grubu da yine ayni sekilde hasta (grup 3=50 hasta)
ve plasebo (grup 4=50 hasta) grubu olarak 2 alt gruptan olugmakta idi.
Biitiin gruplara 6ncelikle farmakolojik analjezik verildikten sonra TENS
problart yerlestirildi. Fakat akim hasta grubuna verildi, plasebo grubuna
akim verilmedi. Hem hasta grubunda hem de kontrol grubunda TENS
problart yerlestirilmeden dnce ve TENS uygulama siiresinden sonra
hastalarm visual analog skala (VAS) ve verbal numerik skala (VNS)
skoru ile agr1 diizeyi belirlendi.. TENS uygulanmasi dncesi ve sonrasi
agr1 diizeyindeki degisimler mm ve numeric olarak 6lgiildi.

Bulgular: Calismamizda sezaryen ve normal dogum grubunda
postoperatif agri tedavisinde TENS' uygulamasini etkili olarak bulduk.
Ayrica Sezaryen grubunda postoperatif 8.saatteki analjezik
gereksiniminde istatistiksel olarak anlamli azalma saptadik. Fakat
normal dogum grubunda postpartum 8.saatteki analjezik gereksiniminde
istatistiksel olarak anlamli fark saptamadik. .

Sonug: Sezaryen ve normal dogum yapan hastalardaki agr1 tedavisinde
TENS diger analjezik yontem ve medikasyonlara gére iistiinliiklerinin
olmasmin yaninda etkin bir analjezik yontemdir . TENS kullanimu ile

ilgili yapilacak daha fazla ¢aligmalara gereksinim vardir.

PP - 132
GEBELIKTE MYOMA UTERIi: GEBELiK SONUCLARI VE
KOMPLIKASYONLARININ KARSILASTIRILMASI

SELEN DOGAN'!, OZGUR OZYUNCUP?, ZELIHA ATAK?

I CUMRA DEVLET HASTANESI, KONYA

2 HACETTEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM ANABILIM DALI

3 KECIOREN EGITIM ARASTIRMA HASTANESI, ANKARA

Amac: Myoma uteri (MU) kadin genital sisteminin en sik rastlanan
benign tiimoridiir. En sik gebelik komplikasyonu dejenerasyona bagl
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agri olarak bildirilmistir. Se¢ilmis vakalar disinda sezeryan sirasinda
myomektomi yapilmasi tartismali konulardan biridir.Bu ¢alismada
gebelikte MU varliginda obstetrik ve neonatal sonuglarin
karsilastirilmasi, gebelikte MU yonetimi ile ilgili sonuglarin
degerlendirilmesi amaglanmustir.

Gerec ve Yontem: Calismamiz 2002-2009 yillart arasinda Hacettepe
Universitesi Perinataloji iinitesinde takip edilmis, gebelik ve MU
vakalarini igeren retrospektif bir kohort ¢aligmadir.

Bulgular: MU ve gebelik hasta grubunda 267 kontrol grubunda 264
hasta mevcuttu. Tki grup arasinda preterm dogum, erken membran
riiptiirli, plasenta previa, plasenta dekolmani, malprezentasyon agisindan
istatistiksel anlamli fark saptanmadi. Dogum agirligi ve 0-1-5.dk
Apgar skorlari iki grup arasinda benzerdi. Sezeryan oranlart MU
boyutu veya birden fazla MU varligindan bagimsiz olarak, MU
grubunda daha yiiksek saptanmistir (p<0.001). MU grubunda 114
hastaya sezeryan sirasinda myomektomi uygulanmis ve myomektomi
yapilan grupta postpartum hemoglobin diizeyleri daha diisiik
saptanmustir (p<0.007). Gebelik sirasinda agr1 nedenli hospitalizasyon
oranlart 5 cm den bilyiik myomlarda daha yiiksek saptanmustir (P<0.02).
Sonug: Neonatal ve obstetrik sonuglar, MU olan ve olmayan gebeler
arasinda benzerdir. Myomektomi yapilan grupta postpartum
hemoglobin diizeylerinin daha diisiik olmasi disinda 6nemli bir
morbidite saptanmamistir. Gebelik sirasinda agri nedenli
hospitalizasyon MU ve gebeligin énemli bir morbiditesi olup 5 cm
den bilylik myomlarda daha sik goriilmektedir.

PP-133
POSTERIOR REVERSIBLE ENSEFALOPATi SENDROMU
BULGULARI iLE BASVURAN HELLP SENDROMU OLGUSU

SEDA ATES', RAHSAN KEMERDERE?, OSMAN SEVKET', GONCA
BATMAZ!, BANU DANE!

I BEZMIALEM VAKIF UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM ANABILIM DALI

2 [STANBUL UNIVERSITESI CERRAHPASA TIP FAKULTESI
BEYIN VE SINiR CERRAHISI ANABILIM DALI

Amag: Posterior reversible ensefalopati sendromu (PRES), basagrisi,
mental durum degisikligi, gorme bozuklugu, fokal nérolojik bulgularla
seyreden sendromdur. PRES hipertansif ensefalopati, eklampsi,
hipertansiyona bagli renal yetmezlikte, immunsupresyon ve
antineoplastik tedavi sonrasi izlebilir. HELLP sendromunda nadiren
bildirilmistir.

Gerec ve Yontem: HELLP sendromu ile birlikte gelisen reversible
PRES olgusu sunulmustur.

Bulgular: 29 yasinda G1PO son adet tarihine gore 35 hafta 4 giin,
ultrasonografiye gore 33 haftalik gebeligi olan hasta gérme bulanikligt
ve bas agrisi nedeniyle klinigimize basvurdu. Hastanin arteryel kan
basinct 160/120 mmHg, idrarinda 2+ proteiniiri, 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 / uL. Protrombin zamani,
aPTT ve kanama zamani normaldi. Hastaya HELLP sendromu tanistyla
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magnezyum siilfat baslandi. Hastaya 4 {nite aferez yontemiyle
hazirlanmis trombosit siispansiyonu takildi. Hastaya periferik yayma
sonucuna gore, gercek trombosit sayist 80x103 /UL ¢ivarinda idi.
Hastanin g6z muayenesinde bilateral makiila 6demi saptandi, visiiel
aktivite sag gozde 0.6 ve sol gozde 0.8 idi. Norolojik muayenesi
normaldi. Hastanin standart ve difiizyon kranial MR goriintiilemesi
sonucunda subkortikal parietooksipital bolgede asimetrik sinyal artist
izlendi. Posterior reversible ensefalopati ve HELLP sendromu tanistyla
sezeryan ile 1930 gr 6-7 APGAR I1 erkek bebek dogurtuldu. Postoperatif
deksametazon tedavisi uygulandi. Magnezyum tedavisine pospartum
2. giine kadar devam edildi. Postop 3.glinden sonra hastanin laboratuar
sonuglart, postop 10. giin gérmesi normale dondii. Manyetik rezonans
goriintiilemede parietooksipital bolgedeki lezyonun postop 20. giinde
izlenmedigi belirlendi.

Sonug: Posterior reversible ensefalopati sendromu uygun tani ve
tedaviyle ¢ogunlukla geri doniisiimliidiir. Norolojik ve visuel
semptomlari olan gebelerde bu sendrom ve birlikte bulunabilen HELLP

sendromu agisindan uyanik olmalidirlar.

PP - 134
NADIR BiR UTERIN ANOMALI

EVREN YESILDAGER, MESUT KOSE, SEDA KOSE

AFYONKARAHISAR ZUBEYDE HANIM DOGUM VE COCUK
BAKIM EVI

Amag: Konjenital uterin anomalilerin fertil kadinlardaki insidansi
1/200-600'diir. Uterin anomalilerden en sik olan1 uterin septumdur.
Miillerian anomalilerin obstetrik komplikasyonlari ektopik gebelik,
habitiiel abortus, prematiirite ve malpresentasyondur. Uterin
anomalilerin erken dogum tehdidi yaninda malprezentasyona da sebep
olabilecegini vurgulamayi amagladik.

Gereg ve Yontem: 23 yasinda, G1 PO olan hasta 34 hafta gebelikte
vajinal su gelisi ve kasik agrisi sikayetiyle basvurdu.

Bulgular: Pelvik muayenede prezentasyon makat gelis, serviks 4 cm
dilate, %70 efaseidi. Spekulumda gross amnion mai gelisi izlendi.
Primigravid makat gelis endikasyonuyla sezeryana alindi. Makat gelis,
2450gr, kiz bebek, 8-9 apgarla dogurtuldu. Operasyonda uterus
fundusta yaklasik 3cm uzunlugunda septum palpe edildi. Ek olarak
sag over ve tubanin uterustan ayri sagda rudimenter uterus ile uyumlu
olabilecek yapiyla baglantisi oldugu tesbit edildi.

Sonug: Erken dogum tehdidi, erken membran riiptiirii, malprezentasyon
gibi gebelik komplikasyonlari ile bagvuran hastalarda uterin anomaliler
g6z onilinde bulundurulmalidir.
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PP -135
ANNE YASI 40 VE UZERINDE OLAN OLGULARDA GEBELIK
PROGNOZU

SEDA ATES', GONCA BATMAZ'!, OSMAN SEVKET'!, CEM DANE?,
BANU DANE'

' BEZMIALEM VAKIF UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM ANABILIM DALI

2 HASEKI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM KLINiGi

Amag: Giiniimiizde sosyal, egitimsel ve ekonomik nedenlerle pek
¢ok kadin dogum yapmay1 hayatin dérdiincii on yilina ertelemektedir.
Anne yas1 40 ve lizerinde olan gebeliklerde kromozomal anomali ve
spontan abortus riski haricinde, erken dogum, uzamis travay, diisiik
dogum agirligi, perinatal mortalite ve morbiditede, sezaryen ile dogum
sikliginda artis bildirilmistir. Bu ¢alismada amacimiz kligimizde
gergeklesen 40 yas ve lizerindeki annelerin dogumlari ve yenidogan
verilerini degerlendirmekti.

Gere¢ ve Yontem: Klinigimizde dogum yapmis olan 97 adet 40 yas
ve lizerindeki gebenin verileri, 20-29 yas arasindaki 115 gebenin
verileri ile karsilagtirildi. Maternal demografik veriler ve antenatal
komplikasyonlar (hipertansiyon, gestasyonel diyabetes, preterm
dogum), dogum sekli ve yenidogan bulgulari (Dogum haftasi, dogum
kilosu, Apgar skoru) ve komplikasyonlari (kromozom anomalisi, fetal
anomali, yogun bakim gerekliligi, intrauterin biiylime kisitliligi)
karsilagtirildi.

Bulgular: Yapilan degerlendirmede 40 yas tizerindeki gebeliklerde
dogum sirasindaki ortalama gebelik haftasi (37.8+3.2'ye karsilik
38.6+1.69; P=0.02) anlamli olarak diisiik idi. Hipertansif (%12.3'e
karsilik %0;P=0.0004) ve diyabetik olgular (%8.2'ye karsilik
%0;P=0.005) ileri anne yas1 grubunda anlaml1 olarak yiiksek bulundu.
Fetal komplikasyonlar (%12.3'e karsilik %2.6; P=0.013) ve 5. Dakikada
diisiik Apgar skoru (%8.2'ye karsilik %0.8; P=0.019) 40 yas tizerindeki
grupta anlamli olarak yiiksek idi.

Sonug: Perinatal bakimda gergeklestirilmis olan ilerlemeye ragmen,
ileri anne yast maternal ve fetal komplikasyonlar ile iligkilidir.

PP - 136
GEBELIKTE SAPTANAN BUYUK BOYUTLU MUSINOZ
KIiSTADENOM; BiR OLGU SUNUMU

ELIF DIDEM OZDEMIR, GAMZE SINEM CAGLAR, MINE KISELI,
SEVIM DINCER CENGIZ

UFUK UNIVERSITESI DR. RIDVAN EGE HASTANESI KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM ANABILIM DALI

Amag: Gebelikte adneksiyel kitleler nadir goriilmemesine ragmen,
tanis1 ve yonetimi gii¢ olabilir. 1k trimesterde goriilen adneksiyal
kitlelerin gogunlugu korpus luteum kistleridir. Sebat eden ve biiyiiyen
kitlelerde dermoid kistler, miisin6z kistadenomlar, endometrioma
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kisleri, over ve tiip torsiyonlari, paraovarian kistler ve leiomyomlar
acisindan uyanik olunmalidir. Literatiirde sunacagimiz vakada oldugu
gibi gebelikte miisindz kistadenom siklig1 %24-27 oraninda
bildirilmistir.

Gerec¢ ve Yontem: Burada gebeligi komplike eden biiyiik boyutlu
ovaryen miisindz kistadenomlu bir olgu tartisildi.

Bulgular: 29 yasinda gravida 2, parite 1 olan hasta rutin gebelik
kontrollerini yaptirmak iizere poliklinigimize ikinci trimesterde
basvurdu. Ozgegmis ve soygegmisinde dzellik bulunmayan hastanin
ilk trimesterden itibaren takipleri dis merkezde yapilmisti. Hastada
ilk kez 9.hafta ultrasonografisinde(USG) sol overde yaklasik 4 cm'lik
basit kistik olusum saptanmus. Takibinde 13. hafta transvajinal USG'de
uterus sag tarafinda posteriora uzanan, multipl inkomplet septast olan,
en biiyiik ¢cap1 102X64mm olan duvarinda nodiiler kalinlagma igeren
yogun igerikli kistik lezyon goriilmiis. Giderek boyutlari artan kiste
17. gebelik haftasinda ince igne aspirasyon biyopsisi yapilmis.
Hemorajik kist ile uyumlu morfolojik bulgular raporlanmis. Takibine
hastanemizde devam eden hastanin aylik USG incelemesinde kistin
sebat ettigi boyutlarini arttig1 saptandi. Doppler USG'de vaskularizasyon
goriilmedi. Gebeligin 36.haftasinda hasta karin agrisi nedeniyle acil
servise bagvurdu. Non-stress test sonucunda fetal kalp atimlarinin
tasikardik oldugu ve uterin kontraksiyonlarin saptanmasi lizerine
preterm eylem tehtidi ile hospitalize edildi. USG'de kist boyutlarinin
162X135mm oldugu dalak altina kadar uzandigi, multiseptali anekoik
gortiinimlii oldugu saptandi. NST'de uterin kontraksiyonlar diizelen
hasta taburcu edildi. Gebelik takiplerinde hastada virilizasyon bulgulari
saptanmadi. Hastaya 39. haftada sefalopelvik uyumsuzluk ve adneksial
kitle nedeniyle kombine anestezi altinda dnce sezaryen ile saglikl
3760 gr erkek bebek dogurtuldu ve tiim overi kaplayan kistik kitle
nedeniyle riiptiire etmeden sol ooferektomi yapildi. Kistin histopatolojik
incelemesinde 210X170 mm boyutunda multilokiiler miisin6z
kistadenom rapor edildi.

Sonug: Gebelikte ilk trimesterde saptanan kistlerin gogu korpus luteum
kisti oldugundan, ikinci trimesterda kaybolmasi beklenir. Sebat eden
kistlerde %10-30 oraninda torsiyon, riiptiir ve distosi gibi acil cerrahi
girisim gerektiren komplikasyonlar goriilebilir. Gebelikte saptanan
kitlelerde %2-6 oraninda malignite riskide oldugundan ilk trimesterden
sonra sebat eden, bilyiiyen ve/veya malignite kriterleri tastyan kitlelerde,
cerrahiye bagli daha az obstetrik komplikasyon oldugundan,
2 trimesterde kistin eksizyonu Onerilir. Hastamiz bize geldiginde
2 trimester sonunda oldugundan ve dis merkezde aspirasyon ile alinan
sitoloji 6rneginin benign raporlanmasindan dolay1 bu vakada erken
gebelikte cerrahi planlanamadi. Gebelikte adneksial kitlelerin takip
ve tanisinda kistik olugumlara yapilacak aspirasyon islemi ki bununda
dogru bir yaklagim oldugu tartisilir, benign vakalarda problem
yaratmasa bile malign olusumlarda tiiméoriin evresini degistirebilir.
Kist eksize edilirken riiptiire edilmemelidir, miisindz kist adenomlar
patolojik olarak benign olsada, riiptiire olduklarinda o kadarda masum
degillerdir. Bu nedenle bu tiir vakalarin bu konuda deneyimli merkez
ve kurumlara yonlendirilmesi daha uygun olacaktir.
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PP - 137

B-LYNC KOMPRESYON SUTURU iLE BiRLIKTE ES ZAMANLI
UYGULANAN INTRAUTERIN FOLEY BALONUNUN UTERIN
ATONI YONETIMINDE ETKINLiGi: OLGU SUNUMU

REMZI ATILGAN, MEHMET SIMSEK, SUKRAN KUCUKGUL,
GULCAN KAHRAMAN, BANU KUMBAK, ZEHRA SEMA OZKAN,
UGUR ORAK, HELIN BAGCI, BURCIN KAVAK, EKREM SAPMAZ

FIRAT UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KADIN HASTALIKLARI
VE DOGUM ANABILIM DALI

Olgu: 38y, hasta F.Y. G5P3A0C1Y3 olan multipar hasta klinigimize
31W4D agir preeklampsi olarak dig merkezden sevk edildi. TA: 160/120
mmHg, Idrarda +++ protein mevcudiyeti ve hafif derecede TUGR
nedeniyle hasta agir preeklampsi tanisiyla klinigimize kabul edildi.
Hastaya magnezyum siilfat basland1 ve vajinal misoprostol ile indiiksiyon
baslandi. Hiperstimiilasyon gelismesi iizerine misoprostol indiiksiyonu
durduruldu. Hasta dinlendirilince hiperstimiilasyon diizeldi. Bunun
iizerine indiiksiyona balon+ synpitan ile devam edildi. Ancak fetal
distres geligmesi {izerine hasta sezaryene alindi. 1500 gram 1. dakika
apgar1 5 olan tek canli erkek bebek dogurtuldu. Plasenta ve ekleri
¢ikartildiktan sonra uterin atoni gelisti. Uterin masaj yapilmasina ragmen
atoni devam etti. Operasyon siiresince yaklasik 800 cc kanama oldu.
Bunun tizerine B-Lynch siitiirle birlikte intrauterin 80 cc ile sisirilmis
foley balon uygulandi. Uterin kontraksiyonlarm tekrar baslamast tizerine
sezaryen kesisi kapatildi ve operasyon tamamlandi. Hastaya 2 Unite
eritrosit siispansiyonu verildi. Sonug olarak, Olgumuzda uterin atoninin
nedeni magnezyum siilfat tedavisi olabilir. Bizim sezaryen sonrasi bu
olguya yaklasimimiz 2012 yilinda Yoong ( Acta Obstet Gynecol Scand
2012; 91:147-151.) tarafindan sandivi¢ modeli olarak tanimlanmustir.
Sezaryen sonrasi geligen uterin atoni olgusunda B-Lynch kompresyon
stitlirii ile birlikte intrauterin balon uygulanmasinin bu olgumuzda uterin

atoni yonetiminde basarili oldugunu gordiik.

PP - 138
SEZARYENDE TRANEKSAMIK ASiT KULLANIMI: CiFT
KORLU RANDOMIZE KONTROLLU CALISMA

MEHMET BAKI SENTURK!, ILKER KAHRAMANOGLU?, YUSUF
CAKMAK!, ALl GALIP ZEBITAY?, ATES KARATEKE?

I BATMAN KADIN DOGUM VE GCOCUK HASTALIKLARI
HASTANESI

2 SULEYMANIYE DOGUM VE KADIN HASTALIKLARI
EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

3 ZEYNEP KAMIL KADIN VE COCUK HASTALIKLARI EGITIM
VE ARASTIRMA HASTANESI

Amag: Sezeryan dogum sirasindaki ortalama kan kaybi vaginal dogum
sirasinda olan kaybin yaklagik iki kati olup bu hastalarin yaklasik %
6 sina kan transfiizyonu gerekmektedir. Tranexamik asit(TA) lisin
aminoasidinin sentetik derivesi olup, plasminojen tizerindeki lizinin
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baglandig1 bolgeyi bloke ederek antifibrinolitik etkisini gosterir. Bu
¢alisma TA nin acil ve elektif sectio olan hastalarda intrapartum ve
postpartum kanamayi azaltici etkisi ile giivenirliligini aragtirmaktadir.
Gerec ve Yontem: Etik komite onay1: alindi. Her hastadan aydinlatilmig
yazilt onam: alindi. Hasta sayisi: 223. Calisma grubuna 20 cc
traneksamik asit iv, kontrol grubuna 20 cc izotonik soliisyonu iv
verildi. Infiizyondan 10 dakika sonra insizyona baglandi. Insizyondan
intrauterin kaviteye girinceye kadar ve plasenta ¢ikarilmasindan cilt
kapanmasina kadar olan kanamalar takip edildi.

Bulgular: Bulgular TA grup (n=101) placebo (n=122) Ort+SS
(Medyan) Ort+SS (Medyan) aYas 30,2046,83 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 Siiresi(dk) 11,99+4,28
12,57+3,38 0,264 Tablo 1: Gruplara gore tanimlayici 6zelliklerin
dagilimi. Gruplar arasinda yas, gravida, kilo, sistolik ve diastolik kan
basinglart ile ortalama ameliyat siireleri ve endikasyonlar arasinda
istatistiksel farklilik gériilmedi ap TA grup (n=101) Placebo (n=122)
Ort+SS Ort+SS AST 24,06+12,62 23,1149,65 0,528 ALT 12,85+8,26
10,86+6,64 0,047* URE 11,01+£3,37 11,59+4,25 0,259 Kreatinin
0,65+0,28 0,67+0,10 0,493 Tablo 2: Transamin kullanimina gore
AST, ALT, Ure ve kreatinin degerlendirmesi. Ameliyat sonrasinda
bakilan AST, iire, creatinin degerleri arasinda 2 grup arasinda farklilik
goriilmezken, ALT degerleri TA verilen grupta daha yiiksek 6lgiildii
(p<0.05) fakat higbir hastada degerler 50 IU niin {izerine ¢ikmadi. p
TA grup (n=101) Placebo (n=122) Ort+SS Ort+SS aAmeliyat 6ncesi
Hb 11,66+1,02 11,86+1,32 0,195 aAmeliyat sonras1t Hb 10,55+0,97
10,52+1,24 0,867 bHb Farki 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: Iki grup arasindaki kaybedilen hg,
het, rbc ve volumun kargilastirilmasi. Traneksamik asit alan grupta
voliim, Hgb, Htc, rbc kaybi anlamli olarak daha az bulundu. Gerek
TA verilen grupta gerekse plasebo verilen grupta hicbir hastaya kan
transfiizyonu gerekmedi. Tiim hastalar postoperatif 2. giin taburcu
edildiler. TA verilen grupta ilag alerjisi ya da ciddi gastrointestinal
yan etkilere rastlanmadi. Gerek hastalarda ve gerekse yenidoganda
postoperatif 2. haftaya kadar yapilan takiplerde tromboemboli gelismedi.
Sonug: TA obstetrik cerrahide giderek artan bir sekilde kullanilmakla
beraber 6zellikle de obstetrisyenler arasinda teorik tromboz riskinden
dolay1 hala endise ile karsilanmaktadir. TA kullanimi anemi sikliginin
fazla oldugu bolgelerde kan transfiizyonu maliyet ve riskleri
diistintildigiinde maternal mortalitye ve morbiditenin azaltilmasi
acisindan 6nem kazanmaktadir. Bu nedenle obstetrisyenlerin bu ilact

daha yaygin kullanmas1 gerekmektedir.
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PP -139
GEBELIKTE UNUTULAN BiR YON: CiNSEL SAGLIK

HATICE BALCI YANGIN
AKDENIZ UNIVERSITESI ANTALYA SAGLIK YUKSEKOKULU

Amac: Gebelikte viicutta meydana gelen fizyolojik ve psikolojik
degisiklikler sonucu kadinda cinsel cevap etkilenmektedir. Bu
¢aligmanin amaci, PLISSIT modeline dayali bir cinsel danigmanlik
rehberi gelistirerek hemsirelik ve ebelik bakiminda kullanmaktir.
Gerec ve Yontem: Saglik ekibi iiyelerine yonelik, hastalarin cinsel
kaygilarini ortadan kaldirmak igin Annon tarafindan PLISSIT model
gelistirilmistir Bu model; izin verme, sinirl bilgi, 6zel dneriler ve
yogun tedaviyi igceren dort miidahale asamasindan olugsmaktadir.
Bulgular: Modelin"izin Verme" agamasinda; gebenin cinsellikle ilgili
konulara girmesi saglanir. Gebenin bireysel cinsel aktivitesi, hisleri
ve diisiincelerinin normal oldugu sdylenir. "Sinirl Bilgi" agamasinda;
gebe ile gebelik esnasinda fizyolojik degisikliklerle ilgili kaygilari ve
normal yagam sorunlar tartigilir. Mistik diisiinceler agiga cikarilir ve
viicudunda ne oldugunu bilmek isteyen gebelere yardim edebilecek
bilgiler verilir. Yine bu asamada, iliski sorunlari tartisilir ve verilen
kisa bilgiler sayesinde davranig degisikligi meydana gelir. "Ozel
Oneriler"agsamasinda; gebe ve esinin deger ve tutumlari goz niinde
bulundurularak cinselligin anlam1 gelistirilmeye ¢alisilir. Egler cinsel
sorunlar1 ve kaygilar1 konusunda bilgilendirilirler. Bunun sonucu
olarak eslerin cinsel davranislarini ya degistirmeleri ya da ek davranig
stratejileri gelistirmeleri saglanir. Modelin "Yogun Tedavi" asamasinda;
cinsel sorunlarin giderilemedigi durumlarda, gebe ve esinin sorunla
ilgili bir uzmana sevk edilmesi gerekir.

Sonug: Saglik bakiminin ayrilmaz bir pargasi olan cinselligin gebelikte
g0z ard1 edilmemesi gerekmektedir.

PP - 140
GEBELIKTE SEREBELLOPONTIN KOSE HEMANJiOBLAS-
TOMU: OLGU SUNUMU

CEMILE ILHAN, NURSEN KURTOGLU AKSOY, ALPER TOSUN,
HUSEYIN DAYAN, AZMI TUFAN, MEHMET MURAT NAKI

BAGCILAR EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

Amac: Hemanjioblastoma, yiiksek oranda vaskiiler benign tiimorlerdir.
Primer santral sinir sistemi tiimorlerinin %1-2' sini olusturmaktadir.
Gebelikte hemanjioblastom oldukg¢a nadir saptanir ve en sik
serebellumda goriilmektedir. Hemanjioblastom gebelik siiresince hizlt
progresyon gosterebilir. Bildigimiz kadariyla literatiirde gebelikte
serebellopontin kdsede hemanjioblastom olgusu bulunmamaktadir.
Gebelikte tan1 konulan ve 25. haftada elektif sezaryen ile dogum
gergeklestirilen olgu sunuldu.

Gereg¢ ve Yontem: 38 yasinda Gravide 5, Parite 4 antenatal takipsiz
olgu gebe poliklinigine basvurdu. Ultrasonografide FL'ye gore 22
hafta+1 giin canli tekil gebelik saptandi. Bas agrisi, bulanti, kusma

9-13 Mayis 2012, Maritim Pine Beach Resort, Antalya

ve senkop sikayeti nedeni ile néroloji klinigi ile konsiilte edildi.
Bulgular: Yapilan kranial MR incelemede sag serebellopontin kdsede
43x25x30 mm boyutlarinda sag serebellar hemisfer, 4. ventrikil ve
ponsa ileri derece bast gézlenen kitle lezyonu ve hidrosefali izlendi.
Beyin cerrahisi klinigi tarafindan kitleden biopsi alindi. Kitlenin agir1
vaskiiler olmasi nedeni ile total rezeksiyon yapilamadi ve ventrikiiler
eksternal drenaj yapildi. Biopsi sonucu hemanjioblastom olarak
degerlendirildi. Antibioterapi alan olguya 25 hafta+3 giin gebelik
haftasinda, beyin sap1 basi bulgular1 olmasi ve genel durumunda
kotillesme goriilmesi iizerine steroid yapilmasindan 24 saat sonra
elektif sezaryan yapildi. Alt segment transvers kesi ile 750 gr canli
kiz bebek bas gelis ile dogurtuldu. Sezaryen sonrast maternal klinik
durumunda diizelme goriildi ve tiimor boyutunda kismi regresyon
izlendi. Sezaryan1 takiben 1 ay sonra kitlenin total rezeksiyonu yapildi.
Nihai patoloji sonucu beklenmektedir. Postoperatif 1 giin yogun bakim
iinitesinde kalan olgu su an postoperatif 3. gliniinde olup beyin cerrahisi
servisinde takip edilmektedir. Bebek, yenidogan yogun bakim
tinitesinde 900gr tartiya ulasmustir ve entiibe olarak takip edilmektedir.
Sonug¢: Gebelikte nadir goriilen serebellopontin kdse tiimorleri,
semptomatik olduklarinda cerrahi olarak ¢ikarilmalidirlar. Gebeligin
prognozu koétiilestirme ihtimali bulundugundan obstetrik ve nérolojik
durumlar birlikte diisiiniilerek multidisipliner yaklagim ile gebeligin uygun
zamanda sonlandirilmast diisiiniilmelidir. Bizim olgumuzda 25. gebelik
haftasinda dogum gergeklestirilerek yenidoganin yasatiimast basarilmugtir
ve takiben annede basarili olarak tiimér rezeksiyonu yapilmustir.

PP - 141
GEBE KADINLARDA SEROPREVALANS

ISMET GUN!, SERKAN ERTUGRUL?, NURI KAYA!, YASAM KEMAL
AKPAK?

! GATA HAYDARPASA EGITIM HASTANESI, OBSTETRIK VE
GYNECOLOGY, iISTANBUL

2 CANAKKALE ASKER HASTANESI, OBSTETRIK VE
GYNECOLOJI DEPARTMANI, CANAKKALE

3 SARIKAMIS ASKER HASTANESI, OBSTETRIK VE
GYNECOLOJi DEPARTMANI, KARS

Amag: Bu ¢alismada, son 3 yilda Istanbul GATA Tip Fakiiltesi Kadin
Hastaliklart ve Dogum Poliklinigi'ne gebelik nedeniyle miiracaat eden
gebelerde toksoplazma gondii, rubella ve sitomegaloviriis'ye kars1
olusan antikorlarin seroprevalansinin arastirilmasi amaglanmistir. Ek
olarak hepatit-B, hepatit-C ve human immunodeficiency virusa karst
olusan antikorlarin taramasi da yapildi.

Gere¢ ve Yontem: Ocak 2006- Agustos 2009 tarihleri arasinda,
Hastanemiz Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigi'ne basvuran,
19-47 yas arasi, 1537 gebeden alinan serum Orneklerinden ELISA
yontemi ile galisilan toksoplazma gondii, rubella ve sitomegaloviriis
IgG ve IgM antikor sonuglari retrospektif olarak incelenmistir. Ayrica
seropozitiflik ile yas gruplart arasindaki iliski degerlendirildi. Ayn1
islemler hepatit-B, hepatit-C ve human immunodeficiency virusa karst
olusan antikorlar iginde yapildi.
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Bulgular: Calismaya 1537 hasta dahil edildi. Katilan gebelerin yas ortalamast
28.87 yil. Calisilan serum drneklerinde toksoplazma gondii, rubella ve
sitomegaloviriis i¢in IgG antikorlarinin seropozitiflik yiizdeleri sirastyla
%31.5, %90 ve %73.3 olarak; [gM antikorlarimnin seropozitiflik ylizdeleri
ise sirastyla %2.0, %0,6 ve %3.7 olarak saptanmistir. Hepatit B yiizey
antijen, hepatit B yiizey antijen antikoru, hepatit C antikoru ve insan immiin
yetmezlik viriisii antikoru igin seropozitiflik yiizdeleri ise sirayla 2.3%,
24.9%, 0.2% ve 0.%. Artan yas ile seropozitiflik arasinda sadece hepatit
B yiizey antijen antikoru pozitifligi yoniinde istatistiksel anlaml farklilik
mevcut olup, 31 yas ve iistiinde anlamli yiiksektir (p=0.008).

Sonug: Biz ¢aligma sonuglaramiza gore hastanemizde takip edilen gebelerde
sadece hepatit B seroprevalans taramasinin devam ettirilmesi ve mevcut

agilama programlarmnin uygulanmasinin uygun oldugunu séyleyebiliriz

PP - 142
TERMDE OBSTETRIK VE NEONATAL SONUCLAR
ACISINDAN ELEKTiF TEKRAR EDEN SEZARYAN
DOGUMLARDA iDEAL ZAMANLAMA

SERKAN ERTUGRUL?, ISMET GUN!, ERCUMENT MUNGEN/,
MURAT MUHCU', SELIM KILIC?, VEDAT ATAY'

I GATA HAYDARPASA EGITIM HASTANESI, OBSTETRIK VE
GYNECOLOGY, ISTANBUL

2 CANAKKALE ASKER HASTANESI, OBSTETRIK VE
GYNECOLOJI DEPARTMANI, CANAKKALE

3 GULHANE ASKERI TIP FAKULTESI EPIDEMIYOLOJi VE
TOPLUM SAGLIGI DEPARTMANI, ANKARA

Amac: Termde obstetrik ve neonatal sonuglar agisindan elektif
sezeryan planlanan hastalarda dogum zamanlamasini tartigmak.
Gereg ve Yontem: 6 yillik bir periodda, herhangi bir obstetrik problemi
olmayan, son adet tarihine gére miad, tekil, fetal kromosomal anormali
veya major yapisal anomalileri olmayan ve elektif sezeryan ile dogum
yapan 1784 gebe galismaya dahil edildi. Hastalar tamamlamus olduklari
gestasyonel haftaya gore kategorize edildi (37+0-6, 38+0-6, 39+0-6
ve [0 40+0 hafta). Calismaya dahil edilen hasta gruplar1 dermografik
ozellikler, obstetrik ve perinatal sonuglar, dogum sonuglari ve yenidogan
yogun bakim iinitesine (YYBU) yatis acisindan karsilastirildi.
Bulgular: Calismaya 1784 gebe dahil edildi ; bunlarin, %64.6's1
gebeligin 39. haftasin1 tamamlamadan yapildi (37 haftada %10 ve 38.
haftada %54.6). Hastalar1 1014 multipard1 (%56.9). Tiim Olgularin
% 49.78'inde sezaryen endikasyonu eski/miikerrer sezeryandi.
YYBU'ye yatis orani ise % 11.2 olarak tespit edildi. YYBU'ne yatan
bebek sayilarinda haftalara gore fark yoktu. YYBU'ne en sik yatis
nedeni solunum problemleri ve bunlar i¢inde de 6zellikle yenidogan
gegici tagipnesiydi (YGT) (% 2.5; p=0.02). 39 hafta referans alindiginda,
37. haftada YYBU'ne yatis oran, dogum sonras1 YGT ve O2 ihtiyacim
arttig1 ve diizeltilmis tahmini rolatif risk oranlarimin sirastyla 2.0 (1.1-
3.6), 3.9 (1.1-13.5) ve 4.5 (1.8-11.2) oldugu goériilmektedir. Tim
gruplarda sadece 1 perinatal 6liim gozlendi.

Sonug¢: Bizim sonuglarimiz 38 hafta 6nce elektif sezeryan dogum
yapilmamasi, ideal dogum haftasinin 39. Gebelik haftasi oldugu goriildi.
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PP - 143
PLASENTA PERKREATA: HISTEREKTOMiYLE SONLANAN
GEBELIK

YASAM KEMAL AKPAK, ISMET GUN?, OKAN OZDEN?, VEDAT
ATAY?

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

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

Olgu: Plasenta yapigma anomalileri nadir izlenmelerine ragmen gebeligin
son donemlerinde masif kanamayla ciddi morbiditelere yol agabilirler.
35 yasinda olan hastamizin, daha 6nce plasenta previa marjinalis ve 35
haftada sonlanan bir sezaryen dogum 6ykiisii mevcuttu. Gebelik takibi
plasenta previa totalis ve plasenta perkreata (PP) tanilariyla yapilmaktaydi.
32. gebelik haftasinda aktif vajinal kanama sikayetiyle acil sezaryene
alindi. Genel anestezi altinda gobek alti median kesi ile batina girildi.
Bilhassa eski uterus skarina uyan bolgede serozaya ulasan plasental
kotiledonlar izlendi. Plasentanin gevre pelvik organlarla baglantisi
yoktu. Uterusa 6zellikle fundal transvers insizyon ile girildi. Plasentaya
dokunulmadan bebek uterus digina alindi. Gobek kordonu plasenataya
2 cm mesafeden baglandi. Bebek saglikli ve 2100 g agirligindaydi.
Cevredeki varikdz damarlar sirasiyla koterize edilerek bagland: ve
histerektomi uygulandi. PP igin risk faktorleri ilerlemis anne yasi, sigara
i¢imi, sezaryen dogum ve kiiretaj islemleriyle desidua desteginin
kaybolmasidir. Plasenta previa birlikteligi anlamlidir. Ultrason sirasinda
retroplasental myometrium tabakasimin 1 mm'den az ve diizensiz olmas;
plasentanin iginde genis, irregiiler ve tilirbiilan akim olan lakiinlerin
varlig, uterus eksenine dik plasentadan myometriuma uzanan damar
gorilintiileri taniy1 diisiindiriir. Uterusu korumaya g¢alisan tedavi
modaliteleri denense de, histerektomi kaginilmazdir. Cerrahi teknikte;
giidiikten kanama olma ihtimalinden dolay: total histerektomi
yapilmasina, kanama takibi igin peritonun kapatilmamasina, mesane
flepinin dikkatli disseksiyon ile vajinaya kadar indirilmesine, uterin
arter stitlirtiniin uterus duvart ve uterin venleri de igine alacak genis bir
sekilde proksimalden atilmasma uyulmalidir.

PP - 144
UTERUS DIiDELFiS VE GEBELIiK

YASAM KEMAL AKPAK', ISMET GUN?, CEM KIZILASLAN?, VEDAT
ATAY?

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

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

Olgu: Miilleryan kanallarin embriyolojik donemdeki fiizyon
anormallikleri veya yetersizliklerinden dolay1 degisik seviyede

konjenital malformasyonlar ortaya ¢ikar. Uterus didelfiste bunlardan
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biri olup ¢ogunlukla vajinal septumla birlikteligi mevcuttur. Nadirende
olsa ipsilateral renal agenezi ile birliktegi gozlenir. 32 yasinda ilk
gebeligi olan hastanin uterus didelfis tanis1 8. gebelik haftasinda
kondu. Urogenital muayenesinde baska bir anomaliye rastlanmadi.
24. gebelik haftasindan 34. gebelik haftasina kadar erken dogum
riskine karst progesteron ampulun haftalik depo formu kullanildi. 40.
gebelik haftasina kadar spontan takip edildi. Dogum eylemi
kendiliginden gergeklesmeyince dnce indiiksiyon uygulandi. Daha
sonra indiiksiyonda basarisizlik olusunca, bu endikasyonla sezaryen
dogum yaptirildi. Son 8 haftadir gebelik haftasina gore kiiciik (SGA)
olarak takip edilen bebek 2300 g agirliginda ve saglikli dogdu. Uterus
didelfisin goriilme siklig1 %5 oraninda olsa da, fetal biiyiime geriligi
ve erken membran riiptiirii diger uterin anomalilere gore nispeten
daha az gozlenir. Term gebelige ulasan gebelik oran1 %60'lara
varmaktadir. Her ne kadar saglikli ilerleyen antenatal takip siireci
olmasina ragmen, normal dogum eylemi ¢ogunda basariyla
sonlandirilamaz. Hastalarin ¢ogunda yiiksek sezaryen orani
izlenmektedir. Bunun ana nedeni prezentasyon anomalisidir. Ayrica
gebe olmayan uterus fetiisiin pelvik girimini engellemektedir.
Hemiuterus sebebiyle SGA veya intrauterin gelisme gerilikleri
izlenebilmektedir. Uterin anomali tespitinde mutlaka iirogenital

anomali taramasida yapilmalidir

PP - 145

ANTENATAL TAKIiPTEKI 40 GEBENIN PLASENTAL
PATOLOJILERININ PROSPEKTIF OLARAK
DEGERLENDIRILMESI

AYSE ENDER YUMRU, BANU ONDES, BURCU DINCGEZ, NAZ
ATALAY

TAKSIM EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM KLINIGi

Amac: Eski sectio ya da miikerrer sectio tanisit alan 28 hafta ve tizeri
gebelerin plasenta, insersiyon ve yapisma anomalileri agisindan
degerlendirilmesi.

Gereg ve Yontem: Calismada 1 Mayis 2011-31 Aralik 2011 tarihleri
arasinda 28 hafta ve tizeri eski sectio ya da miikerrer sectio tanisi olan
ve gebelik takibi amaciyla Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi'ne bagvuran 40 gebe prospektif
olarak incelendi.Gebelerin rutin antenatal kontrolleri sirasinda
ultrasonografi ile plasenta ve insersiyon alanlar 6zellikle degerlendirildi.
Bulgular: 1 hastada(%2,5) plasenta previa totalis,3 hastada(%?7,5)
asagi yerlesimli plasenta, 2 hastada plasenta akreata(%5), 1 hastada
(%2,5) marginal siniis saptandi. Diger gebelerde ultrasonografide
plasental patolojik bulgu saptanmadi. Plasenta previa 200 gebelikte
bir goriilmektedir. Plasenta previa totalis bu olgularin %20-%40'm,
parsiyel plasenta previa ise %30'unu olusturmaktadir. Gegirilmis
sezaryen operasyonu etyolojide 6nemli rol oynamaktadir. Bir kez
sezaryen gecirmis olmak plasenta previa riskini 2.6 kez arttirir.
Transvaginal ultrasonografi transabdominal ultrasonografiye oranla
plasenta previayi saptamada daha iistiindiir. Calismada total plasenta
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previa tanist alan gebe bir sectio gegirmistir ve 6nceki gebeliginde de
plasenta previa tanis1 almistir. Asag1 yerlesimli plasenta tanili 3
gebenin 1'inde miikerrer sectio, diger 2'sinde eski sectio Oykiisii
mevcuttu. Plasenta akreata son yillardaki artan sezaryen oranlarina
bagli olarak 2500 gebelikte bir goriillmektedir. Gegirilmis sezaryen
say1st arttikga plasenta akreata riski artmaktadir. Uterus ve plasenta
arasindaki hipoekojen alanin kaybi ve plasental lakiinlerin varliginda
akla plasenta akreata gelmelidir. Ultrasonografide plasenta akreata
tespit edilen 2 olguda da miikerrer sectio 0ykiisii vardi. Plasenta
akreata saptanan olgularin birine sectio sonrast SOS Bakri balon
tamponad uygulandi. 2. olguda sectio sonrasi uterotonik tedavi ve
hemodinamik stabilizasyon ile hemoroji kontrol altina alindi. Marginal
siniis riiptiirli antepartum kanamalarin en 6nemli nedenlerinden biridir.
Ultrasonografi ile bazen teshis edilemeyebilir. Biz 1 olgumuzda
marginal siniis saptadik.

Sonug: Sonug olarak gegirilmis sezaryen Oykiisii olan hastalarda
ultrasonografik olarak plasenta ve insersiyon alanlarinin ayrintili
degerlendirilmesi antepartum, intrapartum ve postpartum
komplikasyonlarin dnlenmesinde,maternal morbidite ve mortalite
oranlarinin azaltilmasinda dnemlidir

PP - 146
GEBELIKTE KARBONMONOKSIT ZEHIRLENMESI

UGUR KESKIN, ASKIN EVREN GULER, HUSEYIN PEHLIVAN,
CIHANGIR MUTLU ERCAN, YAHYA KEMAL KOCYIGIT, ALI
ERGUN

GATA KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM ANABILIM DALI

Amac: Gebelikte karbon monoksit (CO) zehirlenmesi nadir goriilen,
tan1 ve tedavisinde gecikme halinde maternal ve fetal komplikasyonlara
neden olabilen bir durumdur. Vaka takdimimizde amag, gebelikte CO
zehirlenmesine yaklagimi vurgulamaktir.

Gerec ve Yontem: Olgu sunumumuzda 32nci gebelik haftasinda CO
zehirlenmesi saptanan vaka tartisilmistir.

Bulgular: 30 yasinda, 32. gebelik haftasinda, gravidasi 1, paritesi 0
olan gebe, yogun bulanti, kusma ve bag agrisi sikayeti ile acil servise
bagvurmustur. Yapilan ilk degerlendirmede, hasta konfiize, solunum
sayist artmis (25/dk) ve tasikardi (117 atim/dk) mevcut idi. Laboratuar
bulgulari incelendiginde; sonografik incelemede fetusiin kalp atiminin
izlenmedigi, maternal kan karboksihemoglobin (COHb) seviyesinin
%28.,4 oldugu olgiildi. 2,5 atmosfer basingta, 90 dakikalik, %100
oksijen (O2) tedavisinin ardindan, somatik ve nérolojik semptomlarin
2 saatlik takip siirecinde hizla geriledigi izlendi.

Sonug: CO fetal hemoglobine baglanimda yiiksek afiniteye sahiptir.
Fetus CO'in zararli etkilerine karsi gok daha hassastir. Fetus ve anne
arasinda CO alimi ve atilimi belirgin bir zaman farklihig1 gostermektedir.
Fetal COHb diizeyleri anneden %10-15 daha yiiksek seyretmekte,
normal fetal statii ancak annenin normale dénmesinden 40 saat sonra
saglanabilmektedir. Literatiirde, bu nedenle saglikli bireylerde %40
ve tizeri COHD seviyeleri hiperbarik oksijen (HBO) tedavisi baglama
kriteri iken, bu oran gebelikte %15 ve {izeri olarak kabul edilmektedir.

87



Akut CO zehirlenmesi fetal ve maternal saglik agisindan riskler
olusturmaktadir. Obstetrisyen ve diger acil hekimlerince CO
zehirlenmesinden siiphelenilen gebelik olgularinda; taninin erken
koyulmasi, tedavi modalitelerinin zamaninda uygulanmasi, fetal iyilik
halinin akut fetal distressten in-utero fetal Sliime kadar uzanan genis
bir yelpaze igerisinde olmasi nedeniyle dnem arz etmektedir.

PP - 147
iKINCi TRIMESTER ADNEKSIiYAL TORSiYONDA
LAPAROSKOPIK YONETIM; OLGU SUNUMU

UGUR KESKIN!, MUSTAFA OZTURK?, MUTLU ERCAN!, EMRE
KARASAHIN', ALI ERGUN!

! GATA TIP FAKULTESI
2 ETIMESGUT ASKER HASTANESI ANKARA

Giris ve Amag: Adneksiyal torsiyon, gebelikte akut abdomenin nadir
fakat énemli bir nedenidir. Insidans: gebelikte yaklagsik 1/ 5000 dir.
Genellikle birinci trimesterde goriiliir. Biz ikinci trimesterda
gordiiglimiiz, spontan gebelik sonrasi, laparoskopik olarak yonetim
uyguladigimiz adneksial torsiyon olgusunu sunacagiz.

Gereg ve Yontem: 31 yasinda gravida 1, parite 0 olan gebe, 15nci
gebelik haftasinda, 18 saattir devam eden karin agris1 sikayeti ile
klinigimize bagvurdu. Hastanin yapilan abdominal degerlendirmesinde,
sag alt kadranda minimal hassasiyet saptandi. Obstetrik ultrasonografide
15 hafta ile uyumlu, fetal kalp atimi pozitif gebelik saptandi. Pelvik
ultrasonografide, sag over boyutunun 60¥*40 mm boyutlarinda, artmis
oldugu ve renkli doppler usg incelemesinde kanlanmasinin oldugu
goriildi. Sol over normal olarak izlendi. Douglasta mai izlenmedi.
Biyokimyasal parametrelerinin normal oldugu tespit edildi. Hasta
gozlem altina alindi. 12 saat sonra yapilan pelvik usg inceleme over
boyutunda artis oldugunu ortaya koydu (92*69 mm). Adneksial
torsiyon siiphesi ile hastaya diagnostik laparoskopik karari verildi.
Laparoskopik inceleme, 2 kez torsiyone olmus, 91*72 mm boyutunda
iskemik sag over ortaya ¢ikardi. Yogun iskemi nedeni ile detorsiyon
uygulanmadi ve salpingoooferektomi karari alindi. Postoperatif
donemde herhangi bir komplikasyon izlenmedi. Gebelik 39 ncu gebelik
haftasina kadar problemsiz olarak devam etti. Hasta vajinal dogum
ile saglikli bir infant dogurdu.

Sonug: Gebeligin ikinci trimesterinda adneksial torsiyon nadir gériilen
bir durumdur. Ayirict tan1 6nemlidir. Gebelik sirasinda adneksial
torsiyon acil cerrahi girigsim gerektirir. Tanidaki gecikme irriversible
ovarian nekroza neden olmakta ve sonugta ooferektomi kaginilmaz
olmaktadir. Gorlintiileme yontemlerindeki ve doppler uygulamalarin-
daki ilerlemelere ragmen tanisint koymak ve operasyon karari vermek

zor olmaktadir.
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iKiNCi TRIMESTER GEBELIiK TERMiINASYONUNDA
PLASENTA INKRETA NEDENIYLE MASIiF UTERIN
KANAMA: OLGU SUNUMU

MUSTAFA OZTURK!, UGUR KESKIN?, MURAT DEDE?, HAKAN
COKSUER?, MUFIT C. YENEN?

ETIMESGUT ASKER HASTANESI ANKARA 2- GATA TIP
FAKULTESI

Giris ve Amac: Maternal mortalitenin en 6nde gelen nedenlerinden
biri hemorajidir. Hemorajinin en sik nedeni ise, uterus atonisi, rest
plasenta, plasenta insersiyon anomalileridir. Biz, ikinci trimester
gebelik terminasyonu sirasinda, plasenta perkreata nedeni ile ortaya
¢ikan masif kanama olgusunun hizli yonetimini 6nemini vurgulamay1
amagladik.

Gereg ve Yontem: 29 yasindaki gebe, gravida 3, parite 1 idi. Daha
once termde sezaryen ile dogumu ve 1 abortus olan hasta, 18 nci
gebelik haftasinda kontrol muayenesi sirasinda in utero ex saptanmasi
nedeni ile, gebelik terminasyonu amaci ile klinigimize kabul edilmistir.
Hastaya tibbi olarak ikinci trimester gebelik terminasyonu igin
indiiksiyon uygulanmustir.

Bulgular: Hastaya indiiksiyon amaci ile 3 doz 4 saat ara ile vajinal
misoprostol uygulamasi yapildi. Indiiksiyonun 10 ncu saatinde, servikal
agiklik olugmadan masif vaginal kanama meydana gelmistir. Indiiksiyon
oncesi, Hg degeri 10.5 g/dl idi. Fetus, plasenta ve eklerinin atilamamasi
nedeni ile yogun vajinal kanamanin devam ettigi izlenmistir. Hastanin
daha 6nceki sezaryen ile dogum Gykiisii ve abortus sonrasi dilatasyon ve
kiiretaj hikayesi gbz 6niinde bulundurularak plasental insersiyon anomalisi
diigtiniilerek histerotomi karari alinmistir. Histerotomi sirasinda posterior
duvarda plasenta insersiyon anomalisi izlenmistir. Hastaya oncelikle
uterin ve iliak arter ligasyonu uygulandi. Kanamanin durmamasi nedeni
ile histerektomi uygulandi. Hastaya intraoperatif ve postoperatif donemde
toplam 10 iinite eritrosit siispansiyonu ve 4 {inite taze donmus plazma
verilmistir. Hasta post-operatif 6 nci giinde taburcu edilmistir.
Sonug: Ikinci trimester gebelik terminasyonlarinda, hastanin gegirilmis
ueterin cerrahi oykiisii mutlaka sorgulanmali, plasenta insersiyon
anomalisi agisindan degerlendirilmelidir. Plasental insersiyon

anomalilerinin erken tanisi ile morbidite ve mortalite azalacaktir.

PP - 149
TTP VE HUS GELiSEN HIPEREMEZiS GRAVIDARUM'LU
OLGU

NURI KAYA, ANIL SAYGI, ISMET GUN, VEDAT ATAY

GATA HAYDARPASA EGITIM HASTANESI, OBSTETRIK VE
GYNECOLOGY, iISTANBUL

Olgu: Bulanti kusma gebeliklerin %50-80'nin1 etkilemesine ragmen
bu olgularin ancak %0.5-%2 sinde hiperemezis gravidarum tablosu

gelismektedir. Etyopatogenezi net agiklanamamistir. Hiperemezis
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gravidarumlu hastalarda kilo kayb1, dehidratasyon, kusmalara bagl
alkaloz, beslenme bozukluguna bagli asidoz, hipokalemi, kas
glicsiizligl, tetani, K vitamini eksikligine bagli koagiilasyon
bozukluklari, psikolojik bozukluklar gibi selim komplikasyonlar
yaninda Wernike ensefalopatisi gibi ciddi komplikasyonlar da
goriilebilmektedir. Trombotik trombositopenik purpura (TTP) ve
Hemolitik iiremik sendrom (HUS) gebelikte goriilme sikligmm artmig
olmasina ragmen gebelige spesifik hastaliklardan degildir. Bizim
amacimiz 37 yasinda 2.Cocuguna 17 haftalik gebeligi mevcut iken
siddetli bulant1 kusma nedeniyle hiperemezis gravidarum 6n tanistyla
klinigimize yatirilan, miiteakiben abortus gergeklesen, abortus sonrasi
hastanin laboratuar parametreleri hizla bozularak hemolitik tiremik
sendrom ve trombotik trombositopenik purpura gelisen bir hastay1
sunmaktir. Hastanin laboratuar degerleri; TKS:152mg/dl, URE: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 saptandi. Hastaya
yeterli sivi replasmani ve steroid tedavisi verildi. Sonug olarak
hiperemezis gravidarumlu hastalarda abortus sonrast TTP ve HUS
gelismesi agisindan daha dikkatli olunmasi gereklidir.

PP - 150
YUKSEK HCG DEGERLERINDE SISTEMIK METOTREKSAT
iLE TEDAVi EDIiLEN SERVIKAL GEBELIK OLGUSU

MUSTAFA ERKAN SARI, CEMAL RESAT ATALAY, PINAR
KADIROGULLARI, DILEK KALKAN, CIHAN OZTOPCU, OMER
FERIT SARACOGLU

ANKARA NUMUNE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM KLiNiGi

Amag: Servikal gebelikler tim ektopik gebeliklerin 0,1'ini olusturur
Hayat1 tehdit edebilecek kadar asiri kanama en onemli
komplikasyondur. Tedavilerinde cerrahi, sistemik ve lokal medikal
tedaviler tarif edilmistir ancak net bir protokolii yoktur.

Gere¢ ve Yontem: Burada 3 sezaryen Oykiisii olan hastada, 2 doz
sistemik metotreksat tedavisi ile rezorbe olan 7 haftalik servikal
gebelik olgusu sunulmustur.

Bulgular: 39 yasinda, gebelik 5, parite 3,abortus 1,yasayan 3 ¢ocugu
olan olgunun gegirilmis 3 sezaryen dykiisii mevcut idi. Adet gecikmesi,
kasik agrist ve lekelenme seklinde kanama sikayeti ile bagvuran olguda
yapilan vaginal ultrasonografik incelemede servikal kanal igerisinde
istmik bolgeye uzanan diizgiin kenarli yaklasik 7 hafta ile uyumlu
gestasyonel sac ve CRL'si yaklagik 2 mm'lik embriyonel kutup izlendi.
Fetal kalp atimlar1 izlenmedi. Belirgin subkoryonik kanama alant yoktu.
Hastaneye yatirilan olguda hCG diizeyi 68.000 mIU/ml olarak 6lgiildi.
Hastaya 50mg/m?2 intramuskuler metotreksat uygulandi. Hasta giinlitk
usg takibine alindi. Takiplerinde aktif vajinal kanamasi olmayan hastaya
tedavinin 7. glinlinde yapilan usg de servikal yerlesimli yaklasik 3,5
cm lik bozulmus gestasyonel sac izlendi. Heg degeri 48000 olan hastaya
2. Doz metotreksat 50mg/m2 den uygulandi. 14. Giin Heg degeri 23000
ve 21.giin Heg degeri 6000 olarak geldi. 4. Hafta sonunda hcg degeri
1900mIU/ml ve 6.hafta sonunda <5 olarak 6l¢tildii.
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Sonug: Servikal gebelik hayati tehdit eden, ender goriilen bir ektopik
gebelik tipidir. Servikal gebeligin klinik olarak tanisinin konmasi
zordur. Servikal gebeligin en sik goriilen semptomu vaginal kanama
(%91) ve kasik agrisidir (%28). Etyolojide gecirilmis D&C (en sik
neden %068), sezaryen ile dogum, invitro fertilizasyon ile gebelik ve
rahim i¢i ara¢ kullanim1 dykiisii mevcuttur ve bu 6zellikler servikal
gebelik yoniinden uyarict olmalidir. Bu makalede sundugumuz
olgumuzun gecirilmis sezaryen ve D&C ykiisii meveut idi. Konservatif
yaklasim medikal ya da cerrahi olabilir. Medikal segenek olarak;
sitotoksik bir ilag olan metotreksat sistemik veya intraamniotik
uygulanabilir ve intraamniotik potasyum klorid verilebilir. Sistemik
metotreksat tedavisi tek doz olarak 50mg/m? veya ¢oklu dozlarda
Img/kg (1,3,5. giinlerde), folinik asit (2,4,6. giinlerde) ile birlikte
uygulanabilir. Metotraksat gebelik yast 10 haftanin altinda ve
hemodinamik olarak stabil olan, kanamasi az veya olmayan,aktif renal
veya karaciger hastaligi, 16kopeni veya trombositopenisi olmayan
hastalara uygulanabilmektedir. Hastalar tedavi siirecinde hospitalize
edilmeli ve olast kanama ve diger komplikasyonlar yoniinden yakin
takip edilmelidir.

PP-151
MATERNAL MORTALITENIN EN ONEMLi NEDENLERINDEN
BiRi:SEPTIK ABORTUS

BURCU DINGCGEZ, BANU ONDES, SEVAL ZEREN, AYSE ENDER
YUMRU

TAKSIM EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM KLINIGI

Olgu: Septik abortus,istege bagli ya da spontan olusan diisiigiin pelvik
enfeksiyon ile komplike olmasidir.Enfeksiyon genellikle endometrit
seklindedir,myometriyum ve parametriyuma da ilerleyebilir. En stk
komplikasyonu pelvik inflamatuar hastalik(PID) olmakla birlikte
septik abortusun herhangi bir safhasinda bakteriyemi ve sepsis
geligebilir. Septik abortusa bagl yiiksek morbidite ve mortalite
oranlari,halen gelismekte olan iilkelerin 6nemli bir problemdir.
Diinyada anne 6limlerinin %13'lini giivenli olmayan abortuslar
olusturmaktadir. Sunulan olgu, yabanci cisim ile diisiik yapmaya
calisildig: ifade edilen ilerlemis bir septik abortus olgusudur. 40
yaginda G11P8A2CO0 olan hasta pelvik agr1 ve vajinal kanama sikayeti
ile bagvurdu. Anamnezinde miiracat tarihinden 3 giin dnce evde diisiik
yaptigini, sonrasinda kanamasinin durmamasi iizerine bir saglik
kurulusuna basvurdugunu,orada kiiretaj yapildigini fakat kanamasinin
yine durmamast tizerine bir egitim ve arastirma hastanesine refere
edildigini belirtti. Hasta detayli sorgulandiginda ¢ocuk arzusu
olmadigini ve evde diisiik yapmak igin bazi girisimlerde bulundugunu
ifade etti. Muayenesinde ates: 38°C, nabiz: 110 atim/dk, kan basinci:
90/50 mmHg ve genel durum orta idi. Jinekolojik muayenede uterus
12-13 haftalik cesamette, collum hareketleri kismen agrili adneksler
hassas, ex-utero vajinal kanamali, eksternal os 1 parmak dilate ve
kotii kokulu vajinal kanla bulasik akinti mevcuttu. Ultrasonografide
endometrium 52mm, diizensiz, heterojen olarak izlendi. Laboratuvar
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bulgularinda 16kosit: 5100/mm3, Hb:10,2 g/dL, platelet: 118000/mm3
saptandi. Kan kiiltiirlerinde tireme olmadi. Hasta septik abortus 6n
tanisi ile interne edildi. Tedavi olarak Kristalize Penisilin, Klindamisin
ve Gentamisin tedavi dozunda baslandi. Oksitosin ve misoprostol ile
kanama kontrol altina alindi. Antibiyoterapinin 8. giiniinde hastaya
revizyon kiiretaj uygulandi. Kiiretaj sonrasi yapilan ultrasonografide
endometrium ince diizenli idi ve patolojik bulguya rastlanmadi. Hasta
miidahale sonras1 1. giinde,miiracaatinin 10. gliniinde oral antibiyotik
tedavisi diizenlenerek sifa ile taburcu edildi. Istenmeyen gebeliklerin
onlenmesi ve modern kontrasepsiyon yontemleri hakkinda hasta ve
partnerinin bilgilendirilmesi,giivenli ve legal tahliye yapilmasi,bu
konularda saglik kuruluslarina basvuru kolayliginin saglanmasi ile
septik abortusun onlenebilecegi ve dolayistyla maternal morbidite ve

mortalite oranlar azaltilabilecegi vurgulanmak istenmistir.

PP - 152
OBEZ GEBELERDE MATERNAL PLAZMA VE UMBILIKAL
KORD HOMOSISTEIN DUZEYLERI

BASAK KAYA, SERDAR KAYA, H. LEVENT KESKIN, A. AKIN
SIVASLIOGLU, A. FILIZ AVSAR

KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM KLINIGI, ANKARA
ATATURK EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, ANKARA

Amag: Obez ve obez olmayan gebelerde, maternal ve umblikal kord
kanindaki homosistein diizeylerini karsilastirmay1 amagladik.
Gerec ve Yontem: Calismaya, 37.gebelik haftasini tamamlamis ve
aktif dogum eyleminde olmayan 110 term gebe alindi. Bunlardan 41'i
obez (Viicut kitle indeksi (VKI) >30 kg/m2 ) iken 69'u ise normal
kilolu (VKi<30 kg/ m2 ) idi. Hastalarin maternal plazma ve umblikal
kord homosistein diizeyleri ile umblikal arter pH degerleri 6lgiildii ve
iki grup arasinda karsilastirilda. Istatistiksel analizler igin T test, Mann
Whitney test ve Ki-kare test kullanildi.

Bulgular: Her iki grupta dogumdaki gebelik haftasi, dogum agirligi,
dogum sekli ve umblikal kord kan1 pH degerleri acisindan istatistiksel
anlamli fark gézlenmez iken (p>0.05), yas obez grupta sinirda anlaml
yiiksek saptandi (26.8 £5.4'¢ kars1 28.8 +5.1, p=0.049). Obez grup ile
obez olmayan grup arasinda maternal plazma [7.6 (4.1) pmol/L'e karst
7.1 (4.9) pmol/L] ve umblikal kord homosistein degerleri [8.6 (4.2)
pMmol/L'e kars1 8.8 (4.5) pmol/L] arasinda anlamli fark saptanmadi
(p>0.05).

Sonug: Obez ve obez olmayan gebelerde maternal ve umblikal kord
homosistein diizeyleri arasinda farklilik yoktur.
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KLINiGiMIiZDE 1 OCAK 2000-31 ARALIK 2011 TARIHLERI
ARASINDAKI SEZARYEN DOGUM ORANLARININ 2010-
2011 GENELGELERI ONCESi VE SONRASI KARSILASTIR-
ILMASI

ERHAN OSMAN GUNDOGDU?, BANU ONDES'!, BURCU DINCGEZ!,
NAZ ATALAY'!, AYSE ENDER YUMRU!

I TAKSIM EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM KLINiGI

2 TAKSIM EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI AILE
HEKIMLIGI

Amag: Son yillarda sezaryen oranlarinin tiim diinyada artmasi ve
sezaryenin daha sik tercih edilen bir dogum sekli haline gelmesi,bu
oranlarin azaltilmast igin sezaryen karari alinirken dogru endikasyonun
konulmasi zorunlulugunu dogurmustur.Bu ¢alismada 1 Ocak 2000-
31 Aralik 2011 tarihleri arasinda gergeklesen sezaryen oranlarinin ve
endikasyonlarinin incelenmesi amaglanmstir.

Gere¢ ve Yontem: Calismamizda Taksim Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Kadmn Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi'nde 1 Ocak 2000-31
Aralik 2011 tarihleri arasinda dogumu gerceklesen 12013 gebenin
kayitlari retrospektif olarak incelendi. Gebelerin yaslari, yillara gére
toplam sezaryen sayisi, oranlari ve sezaryen endikasyonlar1 (toplam
grupta ve primiparlarda ayr1 olarak) kaydedildi. Yillara gore sezaryen
oranlari arasindaki iligki Pearson Chi-Square testi ile degerlendirildi.
Bulgular: Calismaya alinan hastalarin yas ortalamasi 27.6+5.6 olarak
hesaplandi. Toplam sezaryen orani %23.6 (2854/12013) idi. Genelge
oncesi yillara gore sezaryen oranlari sirasiyla 2000 yilinda %18.2
(313/1719), 2001 yilinda %16.3(265/1625), 2002 yilinda
%18.1(224/1237), 2003 yilinda %23.8(270/1131), 2004 yilinda
%23.7(312/1314), 2005 yilinda %26(335/1284), 2006 yilinda
%30.1(296/981), 2007 yilinda %27.1(203/748), 2008 yilinda
%28.6(185/646), 2009 yilinda %31.6(144/455) idi.Genelge sonrasi
sezaryen oranlar1 2010 yilinda %31.3(132/421) ve 2011 yilinda
%38.7(175/452) olarak hesaplandi. Yapilan istatistiksel analizde
yillara gore sezaryen oranlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
mevcuttu(p<0.001). Endikasyonlara gére dagilima bakildiginda tim
hastalar igin en sik endikasyon %44.2'lik oranla gegirilmis uterin
cerrahi(eski-miikerrer sezaryen,myoma uteri) idi. Bunu sirasiyla akut
fetal distres, sefalopelvik uygunsuzluk, ilerlemeyen travay, prezentasyon
ve pozisyon anomalileri ve diger nedenler izlemekteydi. Vakalarin
%34.6's1 primipardi ve bu hastalarda sezaryen endikasyonlari sirastyla
fetal distres,sefalopelvik uygunsuzluk, ilerlemeyen travay ve diger
nedenler idi. Genelge sonras1 2010 yilinda eski-miikerrer sectio orani
%48,5 ve 2011 yilinda eski-miikerrer sectio orant %49.7 olarak artmis
olarak hesaplandi.

Sonug: Yillara gore oranlara bakildiginda klinigimizde ve diinyada
sezaryen oranlari son yillarda artmaktadir. Bu durumdan gegirilmis
sezaryenlerin yillar gectikce artmasi, paritede azalma, ileri yas
gebeliklerin artmasi, vajinal dogum korkusu ve infertilite tedavisi
sonucu olusan gebeliklerin artmasi sorumlu olabilir. Artmig bu oranlarin
azaltilmast igin sezaryen sonrast hep sezaryen egiliminden uzaklasilmali,
birgok iilkede oldugu gibi sezaryen sonrasi vajinal dogum denenerek,
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sezaryen orani disiiriilmeye ¢alisilmali,6zellikle ilk sezaryen olmak
iizere, sezaryen endikasyonu konulurken daha dikkatli davranilmal,
sezaryen ve vajinal dogumun riskleri ve yararlart konusunda gebeler

bilgilendirilmeli ve vajinal doguma 6zendirilmelidir.

PP - 154
GEBELERDE ANEMi PREVALANSI VE iLiSKiLi
OLABILECEK DEMOGRAFiK FAKTORLER

BULENT DEMIR!, SUREYYA DEMIR!, FARUK DEMIR?, SEMIR
PASA*, YILDIZ GOKALP ARGUN!, TALIP GUL?

I T.C SAGLIK BAKANLIGI ERGANI DEVLET HASTANESI
KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM BOLUMU, DiYARBAKIR

2 FIRAT UNIVERSITESI TIP FAKULTESI COCUK SAGLIGI VE
HASTALIKLARI ANABILIM DALL ELAZIG

5 DICLE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KADIN HASTALIKLARI
VE DOGUM ANABILIM DALIL DIYARBAKIR

4 DAMLA HASTANESI, iIC HASTALIKLARI BOLUMU, ELAZIG

Amac: Demir eksikligi anemisi giiniimiizde en yaygin goriilen saglik
sorunlarindan birisidir. Diinyada tahminen 58.27 milyon kadinin
gebelik doneminde anemik oldugu tahmin ediliyor. Bununda % 95,7
si 'gelismekte olan iilkelerde yasiyor. Maternal aneminin goriilme
siklig1 multiparlarda daha fazladir. Yine bu gebeliklerin daha diisiik
dogum agirligs ile iliskili oldugu bildirilmektedir. Klinigimizde dogum
yapan gebelerde anemi prevalansi ve iligkili olabilecek demografik
faktorlerin degerlendirilmesi.

Gerec ve Yontem: Eyliil 2010 ile May1s 2011 tarihleri arasinda T.C.
saglik bakanlig1 Ergani devlet hastanesi kadin hastaliklar1 ve dogum
servisine bagvuran ve dogum yapan hastalar retrospektif olarak
degerlendirildi. Hasta grubu olarak herhangi bir sistemik hastaligi
olmayan, gebeligi siiresince vajinal kanamasi olmayan toplam 511
gebe kadin ¢alismaya dahil edildi. Gebelere ait sosyodemografik
veriler ile dogum 6ncesi hemoglobin ve hematokrit degerleri kaydedildi.
Hemoglobin degeri 11 g/dl'nin ve hematokrit degeri %33'in altinda
olan gebeler anemik olarak kabul edildi.

Bulgular: Calismaya alinan 511 gebenin ortalama yas1 27.7+12.9 yil,
gravida ortalamasi 3.2+4.1, parite ortalamasi 2.9+3.1, ortalama
hemoglobin diizeyi 11.4+3.0, ortalama hematokrit diizeyi 33.8+8.8
saptand1. Hastalarin %24,6'sinda (126/511) anemi saptandi. Paritesi
3 ve lizerinde olan grupta anemi siklig1 %33,1, 3' {in altinda olan
grupta ise %14 olarak saptandi. Dogum agirlig1 ortalamas: 3105+415
gr. Anemisi olanlarda 2880+190 gr. ve anemisi olmayanlarda 3295+310
gor.

Sonug¢: Bu ¢alismamizda gebelere anemi prevalansini %24,6 olarak
saptadik. Aneminin paritesi yiiksek olan hasta grubunda ise belirgin
olarak daha fazla siklikta oldugunu, anemik hasta grubunda dogum
agirliginin anemisi olmayan gruba gore belirgin olarak daha diisiik
oldugunu saptadik. Gebelerde anemiyi 6nlemek amaci ile gerekli
demir takviyesinin yapilmasiun, maternal ve fetal morbidite ve
mortaliteyi azaltacagi, bu konuda gebelerin bilinglendirilmesi gerektigi
kanisindayiz.
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MANISA'DA BiR EGIiTiM VE ARASTIRMA HASTANESINE
BASVURAN GEBELERDE ANEMi PREVELANSININ
RETROSPEKTIF OLARAK INCELENMESi

ASLI GOKER!, EMRE YANIKKEREM?, OZER BIRGE!

I CELAL BAYAR UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM ANABILIM DALI, MANISA

2 CELAL BAYAR UNIVERSITESI HEMSIRELIK
YUKSEKOKULU, MANISA

Amac: Maternal anemi 6lii dogum, erken dogum, oligohidramnioz,
diisiik dogum agirlig1 ve plasentasyon bozukluklarina yol agabilecegi
gosterilmis olan dénemli bir gebelik sorunudur. Gebelik 6ncesinde
anemi saptanmast gerekli tedavilerin zamaninda uygulanmasina olanak
saglamaktadir. Bu ¢alisma ile Celal Bayar Universite Hastanesine
basvuran gebelerde anemi sikliginin saptanarak gebelikte aneminin
takip ve tedavisinin dogru bigimde planlanmast amaglanmustir.
Gerec ve Yontem: Celal Bayar Universite Hastanesi Obstetri
poliklinigine Ocak 2010- Aralik 2011 tarihleri arasinda basvuran
gebelerin kartlari retrospektif olarak incelendi. Sistemik hastalig:
olmayan, obstetrik nedenli vajinal kanama gegirmemis, poliklinige
ilk defa bagvurmus hastalarin kartlar1 se¢idi (n=1900). Gebelerin
sosyodemografik 6zeliklerini igeren veriler (yas, gebelik, dogum,
diisiik say1s1 vb) ile hemoglobin, hematokrit degerleri incelendi. Veriler
SPSS for windows 17.0 ile ANOVA ve t-test kullanilarak
degerlendirildi.

Bulgular: Arastirmaya kapsamina alinan gebelerin %33.0'1 26-30 yas
grubu arasinda, %83.6's1 ev hanimi idi. Kadinlari %36.3"iniin ilk
kez gebe kaldigi, %41.7'sinin gebeligin ilk trimestrinde oldugu
belirlendi. Yaklasik ii¢ gebeden birinin (%29.4) riskli gebelik acisindan
bir &zellik tasimakta, %12.5'inin gebeliginde sigara igmekte oldugu
ve %22.9'unun 6zge¢misinde sezaryen ile dogum yaptigi gorildii.
Gebelerin %15.2'sinin hemoglobin degeri 10.5 ve altinda saptandi.
Yaklasik 5 gebeden birinin (%20.8) hemotokrit degeri 31.5 ve altinda
bulundu. Gebelerin hemoglobin ortalamast 11.9+1.3 (4.6-18.4),
hemotokrit ortalamasi 34.7+£3.6 (21.5-45.8) olarak bulundu. Caligan
gebelerin hemoglobin degeri ortalamasi 12.1, ¢aligmayan gebelerin
11.8 olup iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark belirlendi.
Gebelerin yaslarinin arttikga hemotokrit degerlerinin yiikseldigi
gorildii. 11k trimestrde olan gebelerin hemoglobin ve hemotokrit
degerleri iki ve son trimestrde olan gebelere gore anlamli olarak
yiiksek bulundu.

Sonug: Poliklinige ilk defa basvuran gebelerde anemi siklig1 %15.2
olarak belirlendi. Caligan gebelerde aneminin daha az siklikla gériilmesi
calisan kadinlarmn egitim diizeylerinin daha yiiksek olmasi veya saglik
sigortalari olmasi nedeniyle saglik hizmetlerine daha kolay ulasmasi
ile agiklanabilir. Ikinci ve {igiincii trimesterdeki diisiik hemoglobin
degerleri gebeligin fizyolojik anemisiyle agiklanabilir.
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ERKEN GEBELIiK HAFTASINDA MIiSSED ABORTUS
VAKASINDA PLASENTA PERKREATA TEDAVISi: BAKRI
BALONU iLE METOTREKSAT UYGULAMASI

NERMIN AKDEMIR!, ARIF SERHAN CEVRIOGLU!, SELCUK
OZDEN!, YASEMIN GUNDUZ?, GOKCEN ILHAN!

! SAKARYA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM ANABILIM DALI, SAKARYA

2 SAKARYA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, RADYOLOJI
ANABILIM DALI, SAKARYA

Amag: Plasenta yapisma anomalileri, nadir bir gebelik komplikasyonu
olmasina ragmen, postpartum kanama nedeniyle acil histerektomi
gerektiren bir durumdur. Bu yazida, 16 haftada missed abortus ve
plasenta perkreata saptanan hastanin kiiretaj sonrasi Bakri balonu ve
Metotreksat ile konservatif tedavi uygulamasi ile remisyon saglanan
olgunun sunumu amaglandi.

Gerec¢ ve Yontem: 16 haftalik missed abortus sonrasinda, medikal
indiiksiyona ragmen terminasyonu gergeklesmeyen, plasenta perkreata
saptanan hastada, anestezi altinda tahliye kiiretaj sonrasinda intrauterin
Bakri balonu uygulanmasi ve sonrasinda Metotreksat uygulamasi ile
remisyon saglandi.

Bulgular: 38 yasinda, gravidasi 9, abortusu 6, paritesi 2, yasayani 2
(iki kez sezeryen, bir kez myomektomi hikayesi mevcut), SAT'a gore
19 hafta, FL'ye gore 16 hafta olan hasta, intra uterin ex fetus nedeniyle
8 gilin boyunca Cytotec ile indiiksiyona ragmen terminasyon olmamast
tizerine tarafimiza sevk edilmis. Hastaninn klinigimize kabulu sonrasi
yapilan muayene ve Doppler USG degerlendirmesinde Plasental
yapisma anomalisi ile uyumlu olabilecek goriiniim izlendi. Medikal
indiiksiyona yanit vermemis olan hastanin Tahliye kiiretaji sirasinda
plasentanin ayrilmamasi ve aktif kanamasinin olmasi {izerine plasenta
perkreata tanist 6n planda diistiniildii. Hastaya kanamasinin durdurmak
icin Bakri balonu uyguland: ve takiben parenteral Metotreksat ile
konservatif tedavi uygulamas: ile plasentada 17. haftada spontan
involiisyon saglandi.

Sonug¢: Olgumuzda, erken gebelikte saptanan plasenta perkreata
vakasi, konservatif yaklagimla basarili bir sekilde tedavi edilebilecegi
goriilmiistiir. Ancak, plasenta yapigsma anomalileri i¢in optimum
yOnetim stratejilerinin ve Konservatif tedavi segeneklerinin belirlenmesi

i¢in daha fazla ¢alismanin yiiriitiilmesine gerek vardir
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BiR YILLIK SEZARYENLERIN RETROSPEKTIF ANALIZi:
TURKIYE' DE 3. BASAMAK BiR SAGLIK KURULUSUNDA
ENDIiKASYONLARI, INTRAOPERATIF MORBIDITELERI
VE INTRAOPERATIF CERRAHI KOMPLiKASYONLARI.

ERHAN KARAALP!, NESE YUCEL!, ALI FUAT DEMIRCF?, FATMA
BILGE OGUTCUOGLU!, GOKCEN ORGUL!, HACER KAVAK!,
EYLEM KARAALP!

I ISTANBUL MEDENIYET UNIVERSITESI GOZTEPE EGITIM
VE ARASTIRMA HASTANESI
2 I[STANBUL OZEL KADIKOY SiFA HASTANESI

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 [0.05.

10. Ulusal Jinekoloji ve Obstetrik Kongresi



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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ISTANBUL MEDENIYET UNiVERSITESI GOZTEPE EGIiTiM
VE ARASTIRMA HASTANESI 2011 YILI DOGUMLARININ
DOGUM ONCESi VE SONRASI HEMOGLOBIN-
HEMATOKRIT DEGERLERININ KARSILASTIRILMASI VE
ANEMI iNSiDANSI

ERHAN KARAALP, NESE YUCEL, FATMA BILGE OGUTCUOGLU,
GOKCEN ORGUL, HACER KAVAK, EYLEM KARAALP

ISTANBUL MEDENIYET UNIVERSITESI GOZTEPE EGITIM
VE ARASTIRMA HASTANESI

Amag: Hastanemize doguma gelen gebelerin dogum dncesi ve sonrasi
hemoglobin-hematokrit seviyelerini, dogum sekline gore hemoglobin-
hematokrit seviyelerinin diisiislerini ve hastanemizde gebelik dncesi
ve sonras1 anemi insidansini degerlendirmek.

Gerec ve Yontem: 01.01.2011-31.12.2011 arasinda, 1137 epizyotomi
ile normal dogum ve 944 sezaryen ile dogum yapan toplam 2081 gebe
retrospektif analiz edildi. Gebeler, 18-40 yas arasinda, sistemik hastaligi
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bulunmayan, gebelik siiresince demir ve/veya multi-vitamin preperati
kullandigini belirten ve 37.-42. gebelik haftasinda 2000-4000 gram
arasinda dogum agirliginda bebek diinyaya getiren seklinde standardize
edildi. Forseps/vakum ile operatif dogum yapan, dogum sonrasi vajinal
desiir ya da kollum tamiri yapilan, uterin atoni gelisen; plasenta previa,
dekolman plasenta, preeklampsi, hellp sendromu, uzamis travay, gogul
gebelik, in utero mort fetiis gibi kan kaybini arttirabilecek ve tani
konulmus hematolojik bozuklugu olan vakalar ¢aligma dig1 birakildi.
Dogumdaki kan kaybini belirlemek i¢in dogum 6ncesi ve dogumdan
24 saat sonraki hemoglobin-hematokrit seviyeleri degerlendirildi.
Bulgular: Hastanemize bagvuran gebelerde dogum Oncesi anemi
insidanst %19,7; dogum sonrasi epizyotomi ile normal dogum yapanlarin
anemi orant %27,9; sezaryen ile dogum yapanlarda %47,5' ti. Normal
dogum yapan gebelerin postpartum hemoglobin-hematokrit degerleri,
sezeryan ile dogum yapan gebelerden anlamli derecede yiiksekti,
sezaryen ile dogum yapanlarda hemoglobin-hemotokrit diizeylerinde
goriilen diisiis istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamliyd: (p<0,01).
Sonug: Bu hastane bazli yaymimiz diinda, iilke populasyonunu temsil
edecek genis dlgekli ve cografi bolge farkliliklarini ortaya koyacak
daha kiigiik 6lcekli anemi prevalansi calismalarina ihtiyag vardir. Bu
caligmalarda anemi prevalansini etkileyen etiyolojik faktorler ve

demografik 6zellikler ayrintili sekilde ortaya konulmalidir.
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SUPRAPUBIK ALT TRANSVERS INSiZYONDA KOZMETIiK
MEMNUNIYET VE KOMPLiKASYON ACISINDAN 5/0
POLYGLACTIN 910 iLE 5/0 POLYPROPYLENE'NIN
KARSILASTIRILMASI

ERHAN AKTURK!, ASKIN EVREN GULER?, ASILBEK MUSAEV?,
GHANIM KHATIB?

1 ADANA ASKER HASTANESI
2 GULHANE ASKERI TIP AKADEMISI
3 CUKUROVA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

Amag: Sezaryen ve jinekolojik cerrahide suprapubik alt transvers
insizyon (Pfannenstiel) siklikla kullanilan batina giris yontemidir.
Insizyon sonrasi cildin kapatilmasi asamasinda kullanilan subkutan
stitiirasyon, emilebilir ve emilemeyen siitiirlerin kullanimi; hastalar
acisindan tatmin edici diizeyde estetik sonuglar, klinisyen agisindan
diisiik komplikasyon oranlar1 dogurmaktadir. Calismamizda, emilebilen
ve emilemeyen siitiirlerle ciltleri kapatilan olgularin kozmetik
memnuniyetleri ile kesi yeri komplikasyon sonuglarini paylasmayi
amagladik.

Gerec ve Yontem: Calismamiza, 67'si 5/0 Polyglactin 910 (multiflaman
rapid vicryl) hizli absorbe edilen vicryl ve 61'i 5/0 Polypropylene'le
(monoflaman prolen) intardermik olarak kapatilan 128 olguyu dahil
ettik. Hastalarin vuciit kitle endeksi 25-28.3 araliginda degismekte
idi. Yine ¢alismamizda; tamami termde, Pfannenstiel insizyon ile
sezayenle dogum yapan, kesi yeri kozmetik memnuniyeti sorgulanan,
endiirasyon ve serdz/piiriilan akint1 varlig1 tespit edilen olgularin

sonuglari tartisilmastir.
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Bulgular: Postoperatif 7. giinde yapilan kesi yeri kozmetik
memnuniyeti anketi sonucunda; emilebilen 5/0 Polyglactin 910 siitiir
kullanilan grupta %95.5 (64/67) hasta memnuniyeti varken, bu oran
emilemeyen 5/0 Polypropylene kullanilan grupta %98 (60/61) olarak
tespit edilmistir. (p=NS). Yine iki grubun karsilastirildig1 postoperatif
2. ve 7. giinlerde yapilan kesi yeri degerlendirmesinde, endiirasyon,
serdz/piiriilan akinti oranlarinda hasta memnuniyeti sonuglarina benzer
sekilde istatistiki anlam tespit edilmemistir. (p=NS).

Sonug¢: Calismamiz bulgular: degerlendirildiginde, suprapubik alt
transvers insizyonda cildin kapatilmasi agamasinda intardermik olarak
kullanilan 5/0 Polyglactin 910 ile 5/0 Polypropylene'nin kozmetik
memnuniyet, endiirasyon, serdz/piiriilan akint1 gibi kesi yeri

komplikasyonlarinda birbirlerine tistiinliiklerinin olmadig1 izlenmistir.

PP - 160
EKTOPIiK GEBELIiKTE MEVSIMSEL DAGILIM: KIS VE
ILKBAHAR RiSKLi DONEM Mi?

NERMIN AKDEMIR, ARIF SERHAN CEVRIOGLU, SELCUK
OZDEN, YESIM VERDI, FILIZ YILDIZ BILIR

SAKARYA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, ADAPAZARI

Amag: Ektopik gebelik fertilize ovumun endometrial kavite disinda
herhangi bir dokuya implante olmasidir. Ektopik gebelik erken
gebelikte mortalite ve morbiditeyle ilskilidir. Bu ¢alismada 2,5 yillik
donemde klinigimizde ektopik gebelik tanist konmus ve tedavi edilmis
olgularn mevsimsel dagilimmin incelenmesi amaglanmustir.

Gerec ve Yontem: 2009-2012 yillari arasinda klinigimizde ektopik
gebelik tanis1 almis hastalarm klinik ve demografik 6zellikleri incelendi.
Ektopik gebelikle mevsimsel dagilim arasindaki iliski saptanmast igin
veriler tarandi.

Bulgular: Belirtilen donem de toplam 73 hastanin verileri incelendi.
Hastalarin yas ortalamasi 31 idi. Hastalarm 23 i (%31) kis, 24 1 (%32
si) ilkbahara, 16 s1 (%22 si) yaz ve 10 u(%15 i) nun sonbaharda
ektpoik gebelik yasadigi saptandi. Yapilan istatistik analizde, kis ve
ilkbahar mevsimlerinde diger 2 mevsime gore anlamli derece de daha
stk goriildiigii saptandi. Tablo 1 de bu dagilim gosterilmistir. Tablo
1: Ektopik Gebeliklerin Olus Mevsimleri Mevsimler Say1 % P KIS
23/73* 31 0.02ILKBAHAR 24/73* 32 0.02 YAZ 16/73 22 0.3
SONBAHAR 10/73 15 0.6

Sonug¢: Nispeten az sayida da olsa, bizim hasta gurubumuzun
sonuglarina bakarak, ektopik gebeligin kis ve ilkbahar mevsimlerine
yogunlastig1 sdylenebilir. Mevsimsel 6zellikler ve enfeksiyonlar kig
ve ilkbaharda ektopik gebelik sikligini artirmada etken olabilirler. Bu
konuda daha fazla sayida hastay1 igeren ¢aligmalar gereklidir.
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HUZURSUZ BACAK SENDROMU, DEMIR EKSIiKLiGi
ANEMISI VE GEBELIK

ERHAN AKTURK', ASKIN EVREN GULER’, GHANIM KHATIB?,
ASILBEK MUSAEV?

I ADANA ASKER HASTANESI KADIN HASTALIKLARI VE
DOGUM SERVISI

2 CUKUROVA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM KLINIGI

3 GATA TIP FAKULTESI KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM
KLINIGI

Olgu: Sekonder huzursuz bacak sendromu (HBS) gebeliklerin yaklasik
dortte birini etkileyen, 6zellikle 3. trimestirda goriilen, dogumla
diizelen bir problemdir. 30 yasinda, gravidasi 2, paritesi 1, 32. gebelik
haftasinda, 3 haftadir devam eden bacakta , seyirme, kasilma, halsizlik,
yorgunluk sikayeti olan hasta klinigimize bagsvurdu. Anamnez
degerlendirmesinden; 6zellikleri aksam saatlerinde sikayetlerinin
artt131, ilk gebeliginde de benzer problemleri yaklasik ayni gestasyonel
haftalarda yasadig1, ¢6ziim alamadigi, 12. gestasyonel haftadan itibaren
ferroglikokol siilfat igeren oral bir preperat kullanidigi 6grenildi.
Hemoglobin: 9.0 g/dL, hematokrit: %26.6 olarak tespit edildi ve oral
tedaviye refrakter demir eksikligi anemisi tablosu diigiiniildii. Hastaya
ilk giin 50, ikinci giin 100, iigiincii giin 200 mg'lik intravendz yoldan
ferrik-hidroksit-sukroz kompleksi yiiklemesinden sonra 3 hafta daha
ayn1 preparatla haftalik 200 mg'lik idame dozu tedavisi planlandi. 4.
hafta sonunda hemoglobin degerinin 11.3 g/dl olmasi nedeniyle tekrar
oral tedaviye doniildii. Hastanin HBS'ye ait semptomlarinin 34.
gestasyonel haftada, parenteral demir eksikligi tedavisinin 2. haftasinda
belirgin olarak azaldig1 gézlendi. Siklikla aksam saatlerinde ve uykudan
hemen Once bacaklarda duyulan rahatsizlik hissi olarak semptom
veren HBS, gebelikte %11-27 oraninda goriilmektedir. Klinik
semptomlar genellikle hareketli iken kaybolup, istirahatta kalca ve
dizde fleksiyon, ayak bileginde dorsifleksiyon ve ayak basparmaginda
extansiyon postiirii ile karakterizedir. Tedavi, destekleyici niteliktedir.
Hastalarin hemen tamaminda en ge¢ dogumu takip eden 4. haftada
semptomlar kaybolmaktadir. Olgu sunumumuzda paylastigimiz sekilde,
gebelik HBS igin tek basina sekonder bir neden iken, gebelige en sik
eslik eden hematolojik problem olan demir eksikligi anemisinin de
bu duruma yol agabilecegi ve HBS i¢in tedavi edilebilir bir etyolojik
neden oldugu unutulmamalidir.

10. Ulusal Jinekoloji ve Obstetrik Kongresi
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BiR UNIiVERSITE EGIiTiM VE ARASTIRMA HASTANESI
KADIN-DOGUM KLINiGINDE GEBELiGIN HiPERTANSIF
HASTALIKLARI SIKLIGL, MATERNAL VE FETAL SONUCLAR

NERMIN AKDEMIR, A.SERHAN CEVRIOGLU, SELCUK OZDEN,
M. SUHHA BOSTANCI, FILIZ BILIR

SAKARYA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM ANABILIM DALI

Amac: Bu sunumda, klinigimize ait 3 yillik dogum verilerinde,
gebelikle iliskili hipertansif hastaliklarm sikligi, maternal ve fetal
sonuglarinin sunulmasi amaglanmistir.

Gerec ve Yontem: Klinigimize ait 2009-2012 dogum verileri iginde,
gebeligin indiikledigi hipertansiyon basligi altinda tani alan 122
hastanin klinik 6zellikleri, gelisen komplikasyonlar ve sonuglari
retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Toplam gebelikle iliskili hipertansiyon tanisi olan 122 olgu
saptandi. Hastalarin yas ortalamasi: 28(15-44) idi. Tim dogumlar
arasinda PIH siklig1 %8 olarak saptandi. Bu veri literatiirle uyumlu
bulunmustur. Olgularin kendi ig¢in dagilimlar1;82(%68) si hafif
preeklampsi, 27 (%22) si agir preeklampsi, 5(%4) i eklampsi ve 8(%06)
i HELLP sendromuydu.Hafif preeklamsi gurubunun 23(%28) i, agir
preeklamsi gurubunun 11(%40) i, HELLP gurubunun 6 (%75) st ve
eklapmsi grubunun 4 (%80)ii ilk gebeliklerinde bu tanilar1 aldiklar
saptandi. Olgularin dogum sirasindaki ortalama gebelik haftas1 38
hafta (27-41) , dogum sekli %18 olguda normal spontan dogum, %82
sectio oldugu tespit edildi.Yenidoganlarin cinsiyetleri ise %42 kiz,
%358 Erkek olarak saptandi.3 olguda fetal kay1p izlenirken, anne kaybi
goriilmedi.

Sonug: Gebeligin indiikledigi hipertansif hastaliklari, etiyopatogenezi
net agiklanamamis, maternal ve fetal mortalite ve morbiditesi yiiksek
durumlardir. Hastalarin multidisipliner merkezlerde takip, tedavisi,
anne ve fetlis i¢in en uygun zaman, sartlarda dogumun gergeklesmesi,
PIH a bagli komplikasyonlarin oranini diisiirmekte yarar saglayacaktir.

PP-163
KLINIGIMiZiN GESTASYONEL DiABET OLGULARININ
SONUCLARI

NERMIN AKDEMIR, SELCUK OZDEN, A. SERHAN CEVRIOGLU

SAKARYA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM ANABILIM DALI

Amag: Klinigimizde tan alan gestasyonel diabet olgularinin sikligi,
takip ve tedavi sonuglarinin sunumu.

Gereg ve Yontem: 2009-2012 yillar arasinda, dogum yapanlar iginden
retrospektif olarak yapilan taramada, gestasyonel diabet tanisi alan olgular
saptandi.Bu olgularin insidans, maternal ve fetal sonuglar1 degerlendirildi.
Bulgular: Gestasyonel diabetin tanisi; Gebelikte baslayan veya ilk olarak
gebelik sirasinda saptanan, degisik siddette karbonhidrat tolerans bozuklugu
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olarak konuldu. Yapilan taramada klinigimiz igin gestasyonel diabet
siklig1 %5,6 olarak bulundu. Bu bulgu literature ile uyumludur. Toplam
85 gestasyonel diabet olgusunun, ortalama anne yast 31 (21-44) idi.
Olgularin dogum sekilleri; %30 unormal spont an dogum, %70 I section
ile gergeklesti. Yenidoganlarin ortalama dogum agirhigi 3380gr (1080gr
4850¢r) bulundu. Fetuslerin cinsiyetleri ise %32 kiz, %68 erkek olarak
idi.G.Diabet tans1 alanlarm %17 si primipar, %731 ise multipar kadmlardi.
Sonug: Gestasyonel diabet , tarama testleri ile erken tan1 konabilen, diyet,
yasam tarzinda degisiklikler, insulin kullanimu ile tedavi imkani1 olan bir
medikal hastaliktir. Tedavisiz gebeliklerde fetal ve anne morbiditedesinde
artig goriilmektedir. Bu hastalarin postpartumdénemde Tip 2 diyabet
gelisimiy6niinden bilgilendirilmeleri ve takip edilmeleri gerekmektedir.

PP - 164
KLIiNiGiMiZDE KALP HASTALIKLARIYLA KOMPLIKE
DOGUMLARIN MATERNO-FETAL KLiNiK SONUCLARI

NERMIN AKDEMIR!, A.SERHAN CEVRIOGLU', SELCUK OZDEN!,
FILIZ BILIR!, RAMAZAN AKDEMIR?

I SAKARYA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM ANABILIM DALI

2 SAKARYA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KARDIYOLOJI
ANABILIM DALI

Amag: Gebelik normal kalp saglig1 olan annelerde biler ciddi degisikliklerle
beraberdir. Kalp hastaligi olan annelerin gebelikleri olumsuz sonuglarla
iliskilidir. Klinigimizde dogum yapan ve kalp hastalig1 tanist olan hastalarin
maternal ve fetal sonuglarinin incelenmesi amaglanmustir.

Gerec¢ ve Yontem: 2009-2012 yillar arasinda, klinigimizde dogum
yapanlar hastalarin kayitlari retrospektif olarak tarandi. Onceden
bilinen kalp hastalig1 olan hastalarin verileri kaydedildi. Kalp
hastaliklartyla komplike olmus olgularin insidansi, maternal ve fetal
sonuglar1 degerlendirildi.

Bulgular: Klinigimizde kalp hastalig1 olan dogum yapmis gebe
sayisinin insidansi %0.6 (9 hasta) olarak saptandi. Hastalarin
ozelliklerine bakildiginda: bir hastada protez kapak trombozu nedeniyle
gelisen akciger 6demi ve kalp yetmezligi nedeniyle hem anne ve hem
de fetal 6liim oldugu; 2 hastada orta derecede mitral darlig, bir olguda
mitral yetersizligi ve pulmoner hipertansiyon, 2 olguda atriyal septal
defekt, bir hastada orta derecede diisiik ejeksiyon fraksiyonu ve kalp
yetersizligi, bir hastada trikiispit hastalig1 ve bir hastada kalp damar
hastalig1 tanilarinin konmus oldugu gérildii. 9 olgunun 2 si normal
dogum yaparken, 7 sinin sezaryenle dogum yapmis oldugu saptandi.
Kligimizde kalp hastaligiyla komplike olmus gebelerde doguma bagl
maternal 6liim orani %11 ve fetal 6liim oraninin %11 oldugu saptandi.
Sonug¢: Genel olarak Avrupa Kardiyoloji Dernegi verilerine bakildiginda,
tiim gebeliklerin %1 inin kalp hastaliklartyla komplike oldugu bilinmektedir.
Bizim klinigimizde, dogum yapmis gebelerde kalp hastaliklarmin siklig
daha diisiik bulunmustur. Bir hastada hem maternal ve hem de fetal 6lim
olmugtur. Maternal ve fetal 16im orani %11 olarak bulunmustur. Ancak
kalp gebelikte goriilen kalp hastaliklarinin sikliklart ve 6liim oranlari
hakkinda daha genis verilere gereksinim vardir.
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NORMAL DOGUM SONRASI AKUT GELIiSEN SUPURATIF
INGUINAL LENFADENIT OLGUSU

DENIZ KARCAALTINCABA, GULENAY GENCOSMANOGLU
TURKMEN, EDA DENIZ ATKIN, SULE OZEL

ANKARA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI KADIN
DOGUM KLINIGi

Amag: Siipiiratif lenfadenit 6nemli ve sik goriilen bir yumusak doku
enfeksiyonu seklidir. Daha 6nce saglikli oldugu bilinen ve genital
tilser Oykiisii olmayan, yaklasik on giin 6nce spontan vajinal yolla
dogum yapan hastada sol inguinal bdlgede ani gelisen siipliratif
lenfadenit olgusunu paylasmay1 amacladik.

Gereg ve yontem: 25 yasinda gravida 1, parite 1 olan hasta 10(on) giin
once dig merkezde spontan vajinal yolla dogum yapmus. Klinigimize sol
inguinal bolgede ani gelisen agrily, siipiiratif lenfadenit tablosuyla basvurdu.
Hastanin gelisinde aksiller atesi 36.6 derece olup, sistemik muayenesinde
ozellik yoktu. Pelvik muayenede epizyotomi skari normal goriiniimde
idi, sol inguinal bolgede labium majus sinirinda, yaklasik 2-3 em'lik cilt-
ciltalti dokusunu igeren akintili lezyon mevcuttu. Vulvanin sol tarafi ve
sol uyluk i¢i bolgesi endiire goriiniimde idi. Hastanin gelisinde beyaz
kiiresi 13 100/mm?, sedimantasyonu: 76 mm/saat, mikro CRP degeri ise
16 mg/dL olarak saptandi. Yara yerinden gonderilen tularemi
mikroagliitinasyon testi ve kiiltiirii negatif olarak geldi. Kanda bakilan
VDRL sonucu negatifti. Akintidan ¢alisilan ARB de tireme olmadi. Ulcus
molle i¢in bakilan yayama anlamli olarak degerlendirilmedi.Yara yeri
kiiltiiriinde Streptococcus agalactiae izole edilmistir.

Sonug: Diisiik sosyoekonomik seviyede ve yetersiz 6zbakimda enfekte
epizyotomilere sik rastlanmaktadir. Ancak siiptiratif lenfadenit sik rastlanan
bir durum degildir.Bu gibi durumlarda hastanin genital {ilser dykiisi

sorgulanmali ve cinsel yolla bulasan hastaliklar agisindan arastirilmalidir.

PP - 166
REKURREN ABORTUS iLE ORTALAMA TROMBOSIT
HACMIi ARASINDAKI iLiSKi

NERMIN AKDEMIR, ARiF SERHAN CEVRIOGLU, SELCUK
OZDEN, BETUL KURU, FiLiZ BiLiR

SAKARYA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM ANABILIM DALI

Amag: Ortalama trombosit hacmi (MPV) tam kan sayimindan kolayca
6lgiilen bir hematolojik parametredir. Birgok hemostatik durumda
degisik diizeylerde saptanmaktadir. Artmis MPV diizeyleri destabilize
trombositler ile karakterizedir. MPV artis1 birgok ¢alismada arastirilmis
ve artmis tromboembolizm, artmis kardiyovaskiiler risk, armis
inflamasyon ile iliskilendirilmistir. Bu durum biiyiik trombositlerde
daha fazla tromboxan A2, serotonin, P selektin ve glikoprotein 2b/3a
diizeylerinin artisi ile iligskilendirilmistir. Bu galismada, rekiirren

abortuslarda MPV diizeylerinin arastirilmasi amaglanmastir.
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Gerec ve Yontem: Caligmaya Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi
Egitim ve Arastirma Hastanesi kadin hastaliklar1 ve dogum klinigimize
basvurmus toplam 42 hasta ve 32 kontrol hasta dahil edildi.Rekiirren
abortus olarak 20 haftadan once ve en az 3 kez diisiik oykiisii olan
kadinlar kabul edildi.

Bulgular: Hasta grubunun yas ortalamasi 32+5, abortus sayis1 3.8
+0.5, MPV diizeyleri ise 8.1 + 1.1 di. Kontrol gurubunda ise yas
ortalamasi 33 + 3, MPV diizeyleri ise 7.8+0.9 idi. Her 2 grup arasinda
MPV diizeyleri arasinda istatiksel olarak anlamli fark yoktu (p 0.37).
Her 2 grupta da hipertiroidi, kontrol edilemeyen diyabet ve
hipertansiyon yoktu.

Sonug¢: Sonug olarak trombosit stabilizasyonunun ve diizenli
fonksiyonlarinin bir gdstergesi olarak MPV kabul gérmiis bir
parametredir. MPV diizeyleri rekiirren abortusu olan kadmlarda kontrol
grubuna gore yiiksek olmakla birlikte istatiksel anlamli fark yoktu.
MPYV diizeyleri gebe kadinlarda abortusu etiyopatogenizini agiklayacak
bir risk faktorii olarak gériinmemektedir.

PP - 167
REKURREN ABORTUS iLE MATERNAL ABO KAN GRUBU
ARASINDA BIR iLiSKi VAR MIDIR?

NERMIN AKDEMIR, ARIF SERHAN CEVRIOGLU, SELCUK
OZDEN, BETUL KURU

SAKARYA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM ANABILIM DALI

Amag: Rekiirren abortus, klasik tanim olarak 20 haftadan 6nce ve en
az 3 kez diisiik yapilmasidir. Yaklasik olarak %15 gebe bir kez diisiik
oykiisii verirken, bu oran 2 kez diisiikte %2 iken 3 veya daha fazla
diisiik olanlarda bu oran %0.5 civarindadir. Rekiirren abortuslarda
etiyolojide ise 6nceki diisiik 6ykiisii, uterin yapisal anomaliler, servikal
yetmezlik, immiinolojik faktérler (antifosfolipid sendromu vb) ve
endokrin hastaliklar en sik sorumlu tutulan durumlardir. Biz bu
caligmada maternal kan grubu ile abortus arasindaki iliskiyi arastirdik.
Gereg ve Yontem: Calismaya Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi
Egitim ve Arastirma Hastanesi kadin hastaliklar1 ve dogum klinigimize
bagvurmus toplam 39 hasta ve 61 saglikli kontrol dahil edildi.

Bulgular: Hasta grubunun yas ortalamasi 31£2, abortus sayisi 4+1
di. Kontrol gurubunda ise yas ortalamasi 34 + 6 idi. Her 2 grup
arasinda yas, trombosit syailari, hemoglobin ve diger biyokimyasal
parametreler arasinda anlamli fark yoktu. Hasta ve kontrol grubu
arasinda kan gruplari agisindan istatiksel anlamli fark yoktu, (P 0.9).
Sonuc¢: Daha 6nce yapilan ve diger toplum verilerini yansitan
calisamalarda ABO kan grubu ile abortus arasinda tartismali veriler
yaymlanmistir. A kan grubu, O kan grubunun daha sik oldugunu
gosteren galigmalar oldugu gibi fark gdstermeyen calismalarda
mevcuttur. Kendi toplumumuzda bu konuda yeterli veri mevcut
degildir. Bizim ¢aligmamiz maternal kan grubu ile abortus arasinda

anlamli bir iligki olmadigini géstermistir.
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3.TRIMESTERDE GORULEN PiYOJENIiK GRANULOM
OLGUSU, TESHIS, TEDAVi VE YONETIMINIiN SUNUMU

HERMAN ISCI, ESENGUL CAN, NILGUN GUDUCU, BANU
BINGOL GONENC, GOKCENUR GONENC, ILKKAN DUNDER,
ALIN BASGUL YIGITER

T.C. ISTANBUL BILIM UNIVERSITESI AVRUPA FLORENCE
NIGHTINGALE HASTANESI ARASTIRMA VE UYGULAMA MERKEZ]

Amag: Pyojenik Granulomun gebelikte goriilme ihtimali nedir olup %0.2
-5 arasindadir. Calismamizda pyojenik graulom tanistyla takip ettigimiz,
kanama komplikasyonu geliserek eksizyonel cerrahi uyguladigimiz
olgunun tani, tedavi segeneklerini ve prognozunu sunmay1 amagladik.
Gereg ve Yontem: Gebelikte Pyojenik Granulom tani, tedavi yontemleri.
Bulgular: 39Y, G1PO0, takipleri normal seyreden hastamiz 34.GH
disetinde sislik, piitiirli yap: ve kanama sikayeti ile plastik cerrahi
klinigine bagvurmus. Yiiz BT ve dis grafisi istenmis muayenede
maksiller anterior dislerin disetinde yaklasik 2-3 cm’lik ekzofitik
iilsere lezyon goriildii. Lezyonun kanama miktarinin fazlaligi, biiylimesi
iizerine eksizyonel biyopsi ile alindi. Patolojik degerlendirme ile
piyojenik graniilom tanist kondu. Hastada rekiirrens izlenmedi.

Sonu¢: Pyojenik Granulom hamilelekti, ‘Human Chorionic
Gonadotropin’, ‘Estrogen’, ‘Progesterone’, ve ‘Human Chorionic
Somatomammotrpin’ gibi hormon seviyelerinin yiikselmesi neticesinde,
muhtemelen asir1 doku reaksiyonu, gingival enflamasyonda artig sonucu
ortaya ¢ikmaktadir. Gingivadaki biitlin reaktif lezyonlarin %30-60’1n1
teskil eder. En sik goriildiigii yer oral mukozadir. Tedavide genellikle
ekspektan bir tutum izlenir. Ancak lezyonun kanama yapmast, ¢igneme
fonksiyonlarint bozmasi gebelikte cerrahi yaklasimi giindeme getirir.
Genellikle prognoz iyidir. Tam olarak ¢ikarilirlarsa rekurrens ihtimali
azdir. Oral hijyene 6nem verilmelidir. Yumusak uglu dis fircalar
onerilmelidir. Ayrici tanida periferik ossifiye fibrom, periferik dev
hiicreli Granulom ve basal hiicreli karsinom diisiiniilmelidir. bu iki
patoloji sadece oral kavitede Gingiva veya Alveolar mukoza tizerinde
olusur. Fakat bu 3 klinik durumun tani, klinik gériintimii ve tedavisi
aynidir. Sonug olarak piyojenik Granulom tanist siklikla klinik olarak
konur. Siiphe durumunda biyopsi endikasyonu vardir. Yardimeci

goriintiileme yontemleri kullanilmamaktadir.

PP - 169

RUPTURE PLASENTA iINCREATA OLGU SUNUMU: ERKEN
iKiNCi TRIMESTR GEBELIiK TERMINASYONUNDA
UTERIN RUPTUR

SULE YILDIZ, PINAR TELLI, MERVE OZTURK, ZEYNEP ECE
UTKAN KORUN, ERHAN DEMIRDAG, HALDUN GUNER

GAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM ANABILIMDALI

Amag: Uterin riiptiir gebeligin nadir bir komplikasyonu olup yiiksek
fetal ve maternal mortaliteye sahiptir. Siklig1 intakt uterusu olan
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hastalarda yaklasik %0,2, gegirilmis uterin cerrahi ykiisii olan
hastalarda ise %3,8-%4,3 olarak bildirilmistir. Gebelik terminasyonu
igin tek basina misoprostol kullanimi %92-96 basar1 oranlar ile
oldukga etkili bulunmustur. Birinci ve ikinci trimester gebelik
terminasyonlarinda oral, vajinal ya da kombine olarak kullanilmaktadir.
Ancak bu kullanim ig¢in FDA onay1 bulunmamaktadir. Mizoprostol
ile uterin riiptiir multipar kadinlarda ve uterin skar1 olan kadinlarda
daha sik rapor edilmektedir. Abortus iliskili morbidite ve mortalite
14 hafta gebelik haftasindan sonra keskin bir artig gosterir. Bu nedenle
ikinci trimester terminasyonlarinda, 6zellikle de uterin skari olan
kadinlarda, uterin riiptiir ihtimali agisindan dikkatli olunmalidir. Bu
olguda gegirilmis sezaryeni olan ikinci trimestr gebelik terminasyonu
yapilan hastada uterin riiptiir ele sunulacaktir.

Gerec¢ ve Yontem: 31 yaginda hasta vajinal kanama sikayeti ile acil
servise bagvurdu. Ilk iki gebeliginden sezeryan ile yasayan 2 gocugu
olan hastanin klinigimize bagvurmadan 15 giin 6nce 14 hafta 2 giin
gebe iken intrauterin exitus nedeniyle dis merkezde mizoprostol ile
gebeligi termine edilmis. 2 giin boyunca 2 saat arayla oral misoprostol
rejimi uygulanmis. Hasta taburcu edildikten sonra vajinal kanama
sikayeti ile tekrar dis merkeze bagvurmus. Akut batin tablosu olmayan
vitalleri stabil olan hastaya yapilan usg de sezaryen hattinda rest
plasenta sliphesiyle bhcg takibi yapilmis. Bhcg stabil seyretmesi
nedeniyle tek doz metotreksat S0 mg uygulanmis. Vajinal kanamasi
devam eden hastanin eritrosit replasman tedavisi ihtiyaci olmus.
Merkezimize refere edilen hastanin ¢ekilen BT de uterin riiptiir
saptanmasi iizerine total abdominal histerektomi uygulandi. Patoloji
sonucu plasenta increata ile uyumlu olarak raporlanmistir.
Bulgular: Uterin riiptiir riskini arttiran gesitli faktorler bilinmekle
beraber, en yiiksek risk grubunda bile uterin riiptiir insidans1 % 0.07
civarindadir. Sezaryen dykiisii olan term gebeler veya erken medikal
abortuslarda diisiik komplikasyon riski saptansa da, uterus skar1 olan
midtrimestr gebelik terminasyonlarinda veriler daha kisithdir.
Sonug¢: Mizoprostol gebelik terminasyonlarinda en sik kullanilan
yontem olup gegirilmis uterin cerrahisi olan hastalarda uterin riiptiir
riskini nadir de olsa arttirmaktadir. Bu nedenle gebelik terminasyon-
larinda ¢ok dikkatli kullanilmasi gerekmektedir.

PP - 170
17. GEBELIK HAFTASINDA BiR SPONTAN UTERUS
RUPTURU OLGUSU

SUAT KARATAS'!, BURCU DINCGEZ?, AYSE ENDER YUMRU?

' SANLIURFA KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM HASTANESI
KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM KLINIiGI

2 TAKSIM EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM KLINiGI

Olgu: Gebelikte uterus riiptiirii;uterusun muskiiler duvarinin
biitlinliigiiniin bozulmasiyla karakterize,nadir goriilen ancak yiiksek
fetal ve maternal mortalite ve morbidite ile seyredebilen bir
komplikasyondur.Gebelikle iliskili uterin riiptiir insidansi genel olarak
%0.07'dir.Miikerrer sectio anamnezi olanlarda uterin riiptiir riskinin
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%0.9-6 oldugu bilinmektedir ki bu risk eski sectiolulardan 2-16 kat
daha fazladir. Burada, erken 2. trimestrde akut batin nedeni olan bir
spontan uterin riiptiir olgusunu sunulmustur. 32 yasinda, gravida 3,
parite 2,2 sezaryen anamnezi olan, sistemik hastalig1 olmayan kadin
hasta karin agris1 ve bayilma sikayeti ile kadin dogum acil servisine
basvurdu. Fizik muayenede; genel durumu kétii, suuru bulanik, defans
ve rebaund pozitif, kan basinci: 80/40 mmHg, nabiz: 112 atim/dk ve
filiform idi. Hb: 7 gr/dL olan hastaya yapilan abdominal ultrasonografik
incelemede 17 hafta ile uyumlu canli tekiz gebelik ve batinda yaygin
serbest siv1 izlendi. Hasta acil laparatomiye alindi. Eksplorasyonda
eski sezaryen skari lizerinde inkomplet riiptiir izlendi ve batindan
yaklasik 2 litre kan drene edildi. Fetiis ve ekleri dogurtulup, ardindan
primer siitlir ile uterin riiptiir tamiri uygulandi.Perioperatif atoni
gelismesi iizerine bilateral hipogastrik arter ligasyonu yapildi. Hasta
3 {nite eritrosit siispansiyonu ile 1 iinite taze donmus plazma
transflizyonu sonrasi postoperatif 4. giinde sifa ile taburcu edildi.
Uterin riiptiir, nadir goriilen ancak sonuglart anne ve bebek igin fatal
olabilen 6nemli bir obstetrik komplikasyondur. Her zaman igin fetiiste
agir hipoksi ve asidozu ya da ciddi yenidogan sonuglarini dnlemede
yeterli oldugu gosterilmese de riiptiir tanisin1 koyduktan sonra 10-37
dakika i¢inde cerrahi miidahaleye gegebilmek hedeflenmelidir.Sadece
son trimester de degil,tiim gebelik boyunca uterin riiptiir gelisebilecegi
akilda tutulmali ve gebelikte akut batin nedenleri arasinda diisiiniil-

melidir.

PP-171
ANNE GUVENLIGI

SIBEL OZSOY, AYLIN OZTARHAN, ELIF BASOL
SISLI ETFAL EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

Olgu: Maternal mortalitenin en sik nedeni postpartum ve postoperatif
kanamalar olup, profesyonel saglik elemanlarinin gézetiminde
olmamasi, komplikasyonlarin taninmasinda gecikme, uygun olmayan
obstetrik acil girisimler, yetersiz miidahale, yetersiz acil kosullar,
transferde gecikme, kan {irlinlerine erisimde problemler riski artiran
faktorlerdir.

Olgu: 27 yasinda, G3P3, daha 6ncesine ait 2 kez normal spontan
dogumu bulunan hasta postpartum dénemde acil kadin dogum
poliklinigimize 6zel bir tip merkezinden ambulansla transport 6ncesi
bilgilendirilmeden, kolunda tek bir damar yoluyla ve bos bir 500cc
mai sisesiyle getirildi. Hastanin bilinci kapali, agrili uyaran yanit yok,
pupillart dilate ve tansiyon-nabiz alinmiyordu. Abondan vaginal
kanamasi mevcut olan hasta hemen ameliyathane salonuna alindi.
Vaginal eksplorasyonda servikste daha once siitiire edilmis, 6demli,
lasare kanama alanlar1 ve arka forniksten saat 5 hizasina kadar uzanan
aktif kanama alani izlendi, siitiire edildi fakat proximal nokta
goriilemedi. Kavite bumm kiiretaj ile kontrol edildi. Servikal bolgeden
ve kavite iginden yogun kanamanin devam etmesi, USG'da servikal
ve isthmik bolgede, uterus iginde bol aktif kanama ile uyumlu sivi
izlenmesi, DIC bulgulari gostermesi, Hb:1,8 Het:5.9 plt:41000 olmasi
nedeniyle hemodinamiyi stabilize etmek, kanama odagini bulmak ve
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bilateral hipogastrik arter baglamak icin laparotomi karari alindi.
Eksplorasyonda uterin alt segment ve serviks 6demliydi. Bilateral
hipogastrik arterler baglandi. Kanamanin vaginal devam etmesi iizerine,
uterus alt segmentten transvers insizyonla kaviteye girildi.
Eksplorasyonda uterus sol yan arka duvar alt segmentten yaklasik 5
cm yukaridan baslayan ve serviks arka fornikse kadar uzanim gosteren,
uterus seroza altina kadar gelen (seroza intakt) riiptiir alani izlendi.
Bu bdlge hizla siitiire edilip, onarildi. Bu esnada uterusun gevsemeye
basglamasi, atoniye girmesi, servikal kanamanin devam etmesi,
hemodinaminin stabilize edilememesi (pH:6,9,Hb:1gr/dl) lizerine
histerektomi icin yakinlari ile goriisiilerek hayati dnemi ve aciliyeti
anlatilarak, onam ve rizalar1 alindi. Total abdominal histerektomi
yapild1. Perop hastaya 12U ES + 20U TDP + 10U random trombosit
siispansiyonu, 2gr fibrinojen verildi. Postop dénemde cerrahi yogun
bakim tinitesine alindi. Postop 4. giinde klinige alinan hasta yatisinin
14. gliniinde herhangi bir komplikasyon gelismeden genel durum iyi,
vital bulgulart stabil olarak taburculugu yapildi.

Sonug¢: Hasta egitimi,yasam seviyesinin iyilestirilmesi, kaliteli saglik
egitimi almis elemanlarm yetistirilmesi, donanimli ve acil hasta transfer
olanagmin bulundugu merkezlerde dogum eyleminin gergeklestirilmesi,
her tiirlii obstetrik girisimin yapilabilecegi referans merkezlerinin
saptanmasi, kan iirinleri ve transfiizyon imkanlarinin gelistirilmesiyle

maternal mortalite ve morbidite engellenebilir ve azaltilabilir.

PP-172
14-20 YAS ARASI GEBELIiKLERDE VAGINAL DOGUM VE
SEZERYAN

SIBEL OZSOY GULOVA!, NAZLI YENIGUL!, ALI ERKAN YENIGUL?,
NESLIHAN BAHAT', SERPIL KIRIM!

! SISLI ETFAL EGITIM ARASTIRMA HASTANESI
2 MARMARA UNIVERSITESI PENTIK EGITIM ARASTIRMA
HASTANESI

Amag: 14-20 yas gebeliklerin dogum sekillerini aragtirmak.

Gereg ve Yontem: 01/01/2009-31/12/2011 tarihleri arasinda SISLI
ETFAL EGITIM ARASTIRMA HASTANESI | KADIN DOGUM
SERVISI kayitlar1 incelenerek miada ulasan 14-20 yas arasi gebeliklerin
dogum sekilleri incelendi. Hastalarin yaslari, gebeliklerinin miada
ulasip ulasmadig1, hastaneye yatis tanilari, dogum sekilleri, dogumu
sezaryan ile gergeklesti ise endikasyonlar1 dosyalarindan retrospektif
olarak arastirildi.

Bulgular: 01/01/2009-31/12/2011 tarihlerinde 14-20 yaslar1 arasinda
toplam 418 gebe dogum yapti. Toplamda 252 gebe vaginal dogum
yapti; vaginal dogumlarin %55.9'u epizyotomi yardimiyla yapildi.
166 gebe sezaryan ile dogum yapti. 13 gebe cesitli tanilarla hastaneye
yatirild, tedavisi planlandi ve poliklinik takibine alindi. Gebelikleri
halen devam etmektedir. 2 adet Inutero mort fetus saptandi. Olgularin
tiimii diizenli poliklinik kontroliine ¢agirildi fakat ¢ok azi1 prenatal
kontrollerine diizenli olarak gelmisti.

Sonug: 01/01/2009-31/12/2011 yillarinda hastanemize basvuran 14-
20 yas aras1 gebeliklerin %60.28 lik bolimii vaginal dogum,%39.71
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lik bolimii sezaryan ile dogum yapmuistir.Yapilan sezeryanlarin
%21.08'1 ilerlemeyen eylem ve %25.90 gibi biiyiik bir boliimi fetal
distres endikasyonu ile yapilmistir. Ulkemizde juvenil gebelikler ciddi
bir saglik problemidir(8). Juvenil gebeligi onlemeye galismak veya
olusan gebeliklerin saglikli sonuglanmasi igin birinci basamak saglik
hizmetlerinin etkin verilmesi gerekmektedir. Okullarda cinsel egitimin
verilmesi ve bu konuda ebeveynlerin desteginin saglanmasi gerekmek-
tedir.

PP-173
HiPEREMEZIiS GRAVIDARUM iLE GEBELIK DEPRESYONU
ARASINDA iLiSKi VAR MIDIR?

DENIZ HIZLI', ZEYNEP KAMALAK?, AYDIN KOSUS!, NERMIN
KOSUS!, GONCA AKKURT?

I FATIH UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, KADIN HASTALIKLARI
VE DOGUM

2 AFSIN DEVLET HASTANESI, KADIN HASTALIKLARI VE
DOGUM

Amac: Bu galismanin amaci hiperemezis gravidarum (HG) ve
sosyodemografik parametrelerin gebelikte depresyon geligimi lizerine
olan etkisinin incelenmesidir.

Gereg ve Yontem: Eyliil 2010-Eyliil 2011 tarihleri arasinda HG tanist
alan 200 ardisik hasta ¢aligma grubu olarak kabul edildi. Yas, parite
ve gebelik haftasi yoniinden benzer ve HG semptomu olmayan 200
ardisik gebe hasta da calisma grubu olarak kabul edildi. Gruplar
depresyon gelisimi agisindan karsilastirildi. Depresyon gelisimini
tahmin edebilecek faktorler regresyon analizi ile incelendi.
Bulgular: Calisma ve kontrol grubunun ortanca Beck Depression
Inventory-II skorlar: sirasiyla 15 ve 5 idi. Gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamliydi (p<0.001). HG grubundaki hastalarin
%35,1'de hafif depresyon, %26,0'da orta derecede ve %17,8'de ciddi
depresyon vardi. Kontrol grubundaki hastalarim ise sadece %5'de hafif
depresyon vardi, %95'de depresyon yoktu. HG'lu hastalarda zayif
sosyal (p=0,008) ve aile igi iliski (p<0,001) depresyon gelisimi ile
iliskiliydi. Ancak, depresyon gelisimi ile iliskili tek bagimsiz faktor
HG idi (p<0,001).

Sonu¢: HG'lu hastalarda depresyon riski artmustir, bu yiizden bu hasta
grubunda sadece HG medikal tedavisi degil, psikiyatrik degerlendirme
de diistintiilmelidir.

9-13 Mayis 2012, Maritim Pine Beach Resort, Antalya

PP - 174
SANLIURFA DOGUM VE KADIN HASTALIKLARI
HASTANESINDE

FERAY KABALCIOGLU!, NECLA HASIMI!, GONUL KARA!,
YASEMIN KUCUKOZKAN?

I HARRAN UNIVERSITESI SAGLIK YUKSEKOKULU,
SANLIURFA
2 ULUBATLI 24 NOLU ASM, SANLIURFA

Amag: Riskli gebeliklerin anne ve bebek sagligini olumsuz yonde
etkiledigi bilinmektedir. Bu ¢alisma Sanliurfa ilinde dogumlarin
¢ogunun yapildigi Dogumevi'nde dogum yapan tarim isgisi kadinlarda
risk faktorlerini saptamak ve ilde anne ve bebek sagligina yonelik
yapilan egitim, aragtirma ve hizmetlere yararda bulunmak amaciyla
yapilmustir.

Gereg ve Yontem: 01 Kasim 2011 - 20 Ocak 2012 tarihleri arasinda
hastaneye dogum yapmak i¢in basvuran 580 tarim isgisi kadin
¢alismanin 6rnegini olusturmustur. Dogum yapan tarim is¢isi kadinlara
arastirmacilar tarafindan hazirlanmis soru formu yiiz ylize goriisme
yolu ile yapilmistir. Bu verilerin degerlendirilmesinde SPPS 11.5
paket programi kullanilmastir.

Bulgular: Toplam 580 kadinin yas ortalamasi 31.4 +8.65'dwr. Kadmlarin
%65.5'1 hig okula gitmemis, %8.4"l okulsuz okur-yazar, %21.7'si ise
ilkdgretim mezunudur. Kadmlari %49.8'1 ekonomik durumlarimin
kotii oldugunu bildirmistir. Kadinlarin %51.4'liniin akraba evliligi
yaptigi, ilk evlenme yaslari ortalamasi; 16.3 +£2.83, ilk dogum yas1
ortalamasi; 17.8 £3.00 oldugu saptanmistir. Kadinlarin %43.8'inin
daha once diisiik yaptigi %41.7'sinin kendiliginden %2.1'1 ise isteyerek
diisiik yaptig1 saptanmustir. Kadinlarin %77.6'sinimn bir 6nceki dogumunu
hastanede dogum yaptig1 %16.9'unun ise ara mahalle ebesi ile evde
dogum yaptig1 belirlenmistir. Kadinlarin %93.1'inin en az bir defa
kontrol amagli saglik kuruluguna bagvurdugu, ortalama 7 £3.89 defa
doktor kontroliine gittigi belirlenmistir. Kadinlarin %48.1'inin anemik
oldugu tespit edilmistir. Kadinlarin gebelik ile ilgili risk durumlari
incelendiginde; % 16'sinda polihidroamnios, % 20'sinde eklemsi ve
preeklemsi, % 17'sinde preterm eylem riski, %15'inde Gebelige bagh
hipertansiyon, % 6'sinda gestasyonel diyabet, %7'sinde +4 gebelik
tanilari konmustur.

Sonu¢: Dogum ve kadin hastaliklar1 hastanesindeki sartlar, iletisim
giicliigli ve arastirmacilar tarafindan hazirlanan soru formu dikkate
alindiginda, goriisiilen kisi sayisi oldukga yiiksektir. Yapilan bu 6n
¢aligmada bulgular, ¢alismanin ana amaci olan, ilimizde tarim isgisi
riskli gebeliklerin yaygin oldugu saptanirken, gebelige baglh
komplikasyonlarin azaltilmasi amaciyla ilde anne ve bebek sagligina
yonelik yapilan egitim, arastirma ve hizmetlerde bu sonuglarin 6nemli
bir temel olusturacagi diisiiniilmektedir.
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PP -175
POLIHIDRAMNIYOTIK TERM GEBE UTERUSUN TORSIiYONU

GHANIM KHATIB, UMRAN KUCUKGOZ GULEC, SELIM
BUYUKKURT, AHMET BARIS GUZEL, CUNEYT EVRUKE, FATMA
TUNCAY OZGUNEN, OZGUL GOK

CUKUROVA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM ANABILIM DALI

Amac: Bu yazida klinigimizde rastlanan ve polihidramniyozun eslik
ettigi, 90° 'lik uterin torsiyon vakasi ele alindi. Klinigimizde
rastladigimiz bu nadir durumun yonetimi, literatiir bilgileri 1s13inda
tartisip meslektaslarimiza aktarmak istedik.

Gere¢ ve Yontem: Klinigimizin obstetri kayitlar1 ve operasyon
sirasinda gekilen fotograflar kullanildi.

Bulgular: 41 yasinda, G5P2A2, SAT'a gore 36 hafta 5 giinliikk gebe
hasta dis merkezden polihidramniyoz, makrozomik fetus ve gestasyonel
diabetes mellitus (GDM) nedeniyle klinigimize sevk edildi. Hasta
kan sekerini takip etmek ve fetal iyilik halini gdzetmek igin servise
yatirildi. Yatisin Ug¢lincli giinlinde travayr baslayan hastanin
polihidramniyozu g6z 6niinde bulundurularak prezentasyon agisindan
tekrar USG bakildi. USG'de fetiisiin transvers situsta oldugu gozlendi.
Vajinal muayenede pos prolabe, 4-5 cm agiklik ve %40-50 servikal
silinme bulundu. Onde gelen kismin pos iginde {ist ekstremite oldugu
diisiiniildii ve hasta acil sezaryene alindi. Pfannenstiel insizyon ile
batina girildiginde uterusun 6n yiizii yerine sag over, tuba, round
ligament ve damarsal yapilarla karsilasildi ve uterusun saatin ters
yoniinde 90° dondiigii anlasildi. Uterus batin iginde dogal haline
dondiirtilmeye ¢alisildi ancak basarili olunamadi. Cerrah sol dirsek
ve 6n kolu yardimu ile hastanin sag umblikal kadran bolgesinde uterusu
iterek normal pozisyona getirdi ve sol eliyle uterusun 6n yiizlini
sabitleyerek, alt segmentin yaklagik 2-3 cm iistiinden histerotomi
insizyonunu gergeklestirdi.

Sonug: Sonug olarak 1) gebelikte 6zellikle iiciincii trimesterde ve
polihidramniyoz gibi uterusu biiyiiten hadiseler varliginda, akut batini
olan hastalarda uterin torsiyonun akilda tutulmasi gerektigini, 2) uterin
torsiyon ile karsilagildiginda potansiyel komplikasyonlar1 6nlemek
icin, ozellikle internal detorsiyonda basarisiz kalindiginda, eksternal
miidahele ile detorsiyonun saglanabilecegi ve bu amagla gerekirse
cerrahi ekibin diginda bir kisinin bu islem i¢in gérevlendirilebilecegini

vurgulamak isteriz.
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PP-176

JINEKOLOJIiK KANSERLi HASTALARDA ALGILANAN
SOSYAL DESTEK VE YASAM KALITESi ARASINDAKI
ILISKININ iINCELENMESI

EVSEN NAZIK!, HAKAN NAZIK?, FUNDA OZDEMIR?, SELEN SOYDAN'

I CUKUROVA UNIVERSITESI ADANA SAGLIK YUKSEKOKULU
HEMSIRELIK BOLUMU

2 ADANA NUMUNE EGITIM ARASTIRMA HASTANESI

3 ANKARA UNIVERSITESI SAGLIK BiLIMLERI FAKULTESI

4 CUKUROVA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI BALCALI HAS.

Amag: Bu arastirma, jinekolojik kanserli hastalarin sosyal destek ve
yasam kalitesi diizeyini belirlemek ve sosyal destek ile yasam kalitesi
arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla yapilmistir.

Gereg¢ ve Yontem: Eyliil 2011- Ocak 2012 tarihleri arasinda bir
tiniversite hastanesinin Jinekolojik onkoloji servisine basvuran 108
jinekolojik kanserli hasta ¢alismanin 6rneklemini olugturmustur. Veri
toplamada, kisisel bilgi formu, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olgegi ve Yasam Kalitesi Olgegi/ Kanser Hastas: kullanilmistr.
Bulgular: Hastalarin yas ortalamasinin 54.45+10.77 oldugu, %65.7'sinin
over kanseri oldugu, %62.7'sinin tedavi seklinin cerrahi+kemoterapi
oldugu saptanmustir. Yasam kalitesi puan ortalamasinin 5.45+1.27 ile
orta derece iyi diizeyde oldugu belirlenmistir. Yasam kalitesi dlgeginin
alt boyutlar1 incelendiginde, hastalarin fiziksel iyilik hali puan
ortalamasinin 4.5+1.87, psikolojik iyilik halinin 5.5441.42, sosyal iyilik
halinin 5.47+2.22, manevi iyilik halinin 6.3£1.65 oldugu saptanmustir.
Hastalarin algilanan sosyal destek toplam puan ortalamasi 70.30 +£16.29
olarak belirlenmistir. Jinekolojik kanserli hastalarin sosyal destek ve
yasam kalitesi diizeyleri arasinda istatistiksel olarak iliski olmadig1
saptanmugtir (r=0.057, p=0.555).

Sonugc: Sonug olarak hastalarin algilanan sosyal destek diizeylerinin
yiiksek oldugu yasam kalitesi diizeylerinin orta derecede iyi oldugu

sonucuna vartlmistir.

PP - 177
SERVIKOVAJINAL SMEAR ANOMALILERINDE XRCC1 VE
XPD GEN POLIMORFiZMiNIN DEGERLENDIiRILMESI

ERCAN YILMAZ', ONDER CELIK', EBRU CELIK', ILGIN
TURKCUOGLU!, YAVUZ SIMSEK', BARIS OTLU?, GONCA
GULBAY?, ELIF YESILADA?

I INONU UNIVERSITESI TIP FAKULTESI TURGUT OZAL TIP
MERKEZI KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM ANABILIM DALI

2 INONU UNIVERSITESI TIP FAKULTESI TURGUT OZAL TIP
MERKEZI MIKROBIYOLOJI ANABILIM DALI

3 INONU UNIVERSITESI TIP FAKULTESI TURGUT OZAL TIP
MERKEZI GENETIK ANABILIM DALI

Amagc: Servikovajinal smear anomalisi saptanan hastalarda XPD ve
XRCC1 gen polimorfizmlerinin arastirilmasi.
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Gerec¢ ve Yontem: Calismaya smear anomalisi saptanan 35 hasta
dahil edildi, elde edilen sonuglar kontrol grubunu olusturan 10 hastanin
verileri ile karsilastirildi. XRCC1 Arg194Trp, XRCC1 Arg399GIn
ve XPD Lys751GlIn gen polimorfizmleri periferik kandan alinan
orneklerde PCR yontemi ile degerlendirildi. Calismaya katilan tiim
hastalardan servikovajinal siiriintiiden HPV tiplendirilmesi i¢in 6rnek
alind1. Calisma verileri SPSS 11.0 programu kullanilarak degerlendirildi.
Bulgular: XPD751 ve XRCC1R194W gen polimorfizmleri agisindan
¢alisma grubu ve kontrol grubu arasinda anlamli bir fark saptanmazken,
XRCC1R399Q gen polimorfizmi ¢aligma grubunda anlamli olarak
yiiksek insidansta saptandi (p=0.029). Smear anomalisi saptanan grupta
HPV saptanma oranida kontrol grubuna goére daha yiiksekti (p=0.0031).
Sonu¢: DNA kiriklar hiicre stabilitesini bozarak anormal hiicre
¢ogalmasina ve sonug olarakta organ sistemlerinde tiimor olusumuna
neden olmaktadir. DNA tamir genleri olusan DNA hasarlarini onararak
bu siirecin olugsmasini engellemektedirler. Literatiirde organ sistemleri
kanserleri ile DNA tamir genleri polimorfizmi arasinda ilisileri ortaya
koyan g¢alismalar bulunmaktadir. Bu ¢alisma sonucuna gore,
servikovajinal smear anomalisi etyolojisinde de DNA tamir genleri
polimorfizminin olabilecegi soylenebilir.

PP -178

LEEP iLE TEDAVi SONRASI REKURRENT VE RESIDUEL
CIN-2 VE CIN-3 OLGULARININ BELIRLENMESINDE
SITOLOJi VE HPV TESTININ YERi

HUSEYIN DURUKAN', OZGUR COBAN', TALAT UMUT KUTLU
DILEK', ARZU DORUK?, SAFFET DILEK'

I MERSIN UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM ANABILIM DALI
2 OZALP DEVLET HASTANESI

Amagc: CIN-2, CIN-3 tanist ile LEEP uygulanan hastalarda, residiiel
ve rekiirrent CIN-2/3 lezyonlarinin belirlenmesinde servikal sitoloji,
cerrahi sinir pozitifligi ile HPV testinin yerini belirlemek amaciyla
yapilmistir.

Gere¢ ve Yontem: Klinigimizde CIN-2 ve CIN-3 tanisiyla LEEP
uygulanan 77 olgunun retrospektif analiziyle gergeklestirilmistir.
Tedavi sonrasi altinci ayda residiiel ve rekiirrent hastaligin
belirlenmesinde cerrahi sinir pozitifligi, sitoloji ile HPV testi
karsilastirildi. Sitolojik inceleme konvansiyonel yontem ile, HPV testi
ise PCR ile yapild1. Tiim olgulara servikal kolposkopi, biyopsi ve ECC
uygulandi

Bulgular: Tedaviyi takiben ilk altinct ayda 14/77 hastada (%18,1)
residiiel ve rekiirrent hastalik, HR-HPV test sonuglarina gére, HPV
negatif olgu sayis1 64 (%83) ile pozitif olanlar 13 (%17) bulundu.
HPYV testi pozitif olgularda residiiel/rekiirrent hastalik oran1 % 92
(12/13) iken negatif olanlarda % 3 olarak bulundu. Cerrahi sinir
pozitifligi 25/77 (%32,5) bulundu. Cerrahi sinir pozitifligi olan 7/25
residiiel/rekiirrent hastalik saptandi. Altinci ayda olgularin 51'inde
(%66,2) sitoloji negatif, 26'sinda (%33,8) ise pozitif bulundu. Sitoloji
negatif olgularda 2/51 (%3.9), pozitif olgul arda ise 12/26 (%46)
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oraninda residiiel/rekiirrent hastalik saptandi. Residiiel/rekiirrent CIN-
2/CIN-3 olgularin1 6n gérmede HPV testi, sitoloji ve cerrahi sinir
pozitifligi degerlendirildiginde HPV testinin istatistiksel anlamli olarak
daha yiiksek belirleyicilik degerine sahip oldugu bulundu. (p=0,0001;
p=0,48; p=0,001)

Sonuc: LEEP ile tedavi edilen CIN-2, CIN-3 olgularinin tedavi
basarisizliklarinin belirlenmesinde cerrahi sinir pozitifligi ile 6. ayda
yapilan HPV testi ve ayrica servikal sitoloji karsilastirldiginda HPV
testinin daha etkin oldugu, bu testin tek basina kullanilabilecegi

sonucuna varildi.

PP-179
ASEMPTOMATIK VAJINAL AKINTI iLE PRESENTE OLAN
KARSINOSARKOM; VAKA SUNUMU

SERAP SIMAVLI, EMEL BILICI

[ZZET BAYSAL BOLU DEVLET HASTANESI

Amag: Karsinosarkom diger ad1 ile malign mikst miillerian timor
(MMMT), epitelyal ve stromal elemanlara diferansiye olan miillerian
mezodermden koken alan nadir bir neoplazidir. Bu olgu sunumunda
postmenopozal seffaf renkli akinti ile bagvuran hastadaki uterus malign
mikst miillerian timorinin klinik, histopatolojik ve
imminhistokimyasal dzellikleri tartigilmistir.

Gerec¢ ve Yontem: Olgu sunusu.

Bulgular: Gravida: 3, parite: 3, yasayan: 2 ve 18 yillik menopoz
hikayesi olan 71 yasindaki kadin hasta, bir ay 6nce baslayan seffaf
renkli akint1 gsikayeti ile klinigimize basvurdu. Yapilan fizik
muayenesinde, uterusun 8 haftalik cesamette, serviksin multipar
nitelikte, yogun akintili hareketlerinin hafif agrili oldugu tespit
edilmistir. Uygulanan transvajinal ultrasonografide, endometriyal
kalinlik 28 mm polipoid goriinimde ve miyometriyum heterojen
olarak izlendi. Anemnezinde postmenopozal kanama veya siirekli
olan pelvik agr sikayeti yoktu. Hastaya probe kiiretaj yapildi.
Makroskopik olarak yaklasik 20 cc kahverengi-kirmizi renkli materyal
izlendi. Endometriyal karsinom Ontanisi ile patolojiye gonderildi.
Histopatolojik incelemede tan1 karsinosarkom seklinde rapor edildi.
Mikroskobik bulgular; atipik hiicrelerin yer aldig1 genis fibrotik stroma
alanlari ile yer yer skuamos metaplazi ve papiller yapilar olusturmus
atipik epitelyal hiicrelerin olusturdugu tiiméral yap1, Immiinhistokimya;
keratin (+), EMA (-), CD10 (+) olarak rapor edildi. Hasta dis merkezde
opere oldu, tan1 karsinosarkom olarak dogrulandi, kemoterapi tedavisine
baglandi.

Sonug: Uterin karsinosarkomlar hizli progres gosteren, oldukga koti
prognoza sahip ve nadir goriilen tiimorlerdendir. Genellikle
postmenopozal kanama sikayeti ile tan1 konmasina ragmen erken
donemde akinti ile de presente olabilir. Ana prognostik faktorler

histoloji tipi ve evresidir.
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PP - 180
PAP SMEAR SONUCLARI: 3048 OLGUNUN ANALIiZi

BULENT DEMIR', SUREYYA DEMIR', ALI IREAN GUZEL', BERRIN
CAYLAK?, YILDIZ GOKALP ARGUN', TALIP GUL?

I T.C. SAGLIK BAKANLIGI ERGANI DEVLET HASTANESI
KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM SERVISI, DIYARBAKIR

2 T.C. SAGLIK BAKANLIGI ERGANI DEVLET HASTANESI
PATOLOJI SERVISI.DIYARBAKIR

3 DICLE UNIVERISTESI TIP FAKULTESI KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM ANABILIM DALI, DIYARBAKIR

Amac:

Hasta popiilasyonumuzda epitelyal hiicre anormalliklerinin sikligini
belirlemek igin yapilan Servikal smear sonuglarinin retrospektif olarak
degerlendirilmesi.

Gerec ve Yontem: T.C. Saglik Bakanlig1 Ergani Devlet Hastanesinesi
kadin hastaliklart ve dogum poliklinigine bagvuran 3048 hastaya Pap
smear testi uygulandi. Pap smear sonuglar1 Bethesda sistemi ile
degerlendirildi.

Bulgular: Servikal smearlerde 9 olguda (% 0,3) epitelyal hiicre
anormallikleri goriilmistiir. Bunlar 3 olguda ASCUS (6nemi belirsiz
atipik skuamdz hiicreler), 3 olguda ASC-H (yiiksek dereceli
intraepitelyal lezyonun diglanamadig1 atipik skuamoz hiicreler), 1
olguda LSIL (diisiik grade'li skuamdz intraepitelyal lezyon), 1 olguda
HSIL (ytiksek grade'li skuamoz intraepitelyal lezyon), 1 olguda
yaymada papiller yap1 olusturan atipik glandiiler hiicreler ve bol
miktarda psammom cisimcikleri rapor edilmistir.

Sonug: Servikal smear taramasi serviks kanserinin onciil lezyonlarmin
tanist i¢in uygulanan bir tan1 yontemidir. Retrospektif olarak yaptigimiz
bu ¢alismada, bolgemizde intraepitelyal Servikal lezyonlarin sikligini
%0,3 olarak bulduk. Bu oranin, iilkemizde ve bati iilkelerindeki oranlar
ile karsilastirildiginda daha diisiik oldugu goriillmektedir. Bunun
nedenleri bdlgenin sosyo-kiiltiirel farkliliklari, HPV insidansinin
diistikligi ile aciklanabilir. Bélgemizde serviks kanseri gelisimi
acisindan diistik riskli oldugu sonucuna varilabilinir.

PP - 181
SERVIKS ADENOKARSINOMU: VAKA SUNUMU

GULSAH ILHAN, CIHAN COMBA, ERCAN BASTU, FUNDA
GUNGOR, AHMET CEM Y] BOZKURT

ISTANBUL TIP FAKULTESI

Amacg: Serviks kanserlerinin iki major histolojik tipi skuaméz hiicreli
karsinom(% 70) ve adenokarsinomlardir(%25). Biitlin histolojik
subtipler ve preinvaziv durumlar igin ortak faktorler risk teskil
etmektedir. Bunlar bilindigi tizere HPV infeksiyonu, erken yasta cinsel
iliski, ¢ok sayida cinsel partner, immiinsupresyon (HIV), seksiiel yolla
gegen enfeksiyon gegirmis olmaktir. Erken yasta dogum yapmak,
paritenin artmasi, OKS kullanimi diger bilinen risk faktorleridir. In
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utero DES maruziyeti ve berrak hiicreli adenokarsinom iliskisi de iyi
bilinmektedir. Klinigimizden serviks kanseri i¢in bilinen risk faktorleri
tagimayan bir adenokarsinomu vakasini sunduk.

Gerec ve Yontem: Olgu sunumu.

Bulgular: 25 yasinda nullipar hasta 3-4 aydir devam eden lekelenme
tarzinda vaginal kanama sikayeti ile basvurdu. Jinekolojik
muayenesinde himen anular, intakt ve rektal ultrasonunda patolojik
bulgu saptanmadi. Hastaya vaginoskopi planlanlandi. Vaginoskopide
serviks sag tarafindan kaynakli 3-4 cm capinda, servikal kanala
uzandig1 diistiniilen, nekrotik, frajil yapida lezyon saptandi. Eksternal
os kitleden &tiirii izlenmedi. Kitleden dokiilen dokular frozen incelemesi
i¢in patolojiye goénderildi. Frozen sonucunun berrak hiicreli
adenokarsinom gelmesi tizerine yapilan rektovaginal tusede sag
parametriumda siipheli tutulum, sol parametrium tutulum olmadigi
diisiiniildi. MR'da serviks kaynakli fornikslere dogru uzanan 4x5
cmlik kitle saptandi. Her iki parametrium agik, patolojik lenf nodu
saptanmadi. Wertheim histerektomi yapilan hastanin patoloji sonucu
evre 1B1 berrak hiicreli adenokarsinom gelmistir.

Sonug: Olgumuzun detayli anamnezinde ve jinekolojik muayenesinde
koit bulgusuna rastlanmamistir. Ayrica yine adenokarsinom igin risk
faktorii olan in utero DES maruziyeti vakamizda mevcut degildir. Bu
vaka serviks kanseri igin iyi bilinen risk faktorlerinin iizerinde
diistindiirmekte ve heniiz agiklanamamus olas1 genetik ve immunolojik
faktorlerin varligini sorgulamaktadir.

PP - 182
VULVADA DERMATOFIBROSARKOMA PROTUBERANS:
BiR OLGU SUNUMU

CEM DANE', GONCA BATMAZ?, SEDA ATES?, BANU DANE?

! HASEKI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM KLINIGi

2 BEZMIALEM VAKIF UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM ANABILIM DALI

Amac: Dermatofibrosarkma protuberans (DFSP), nadir goriilen,
diistik/ orta malign potansiyelli bir cilt timoriidiir. Histolojik olarak
tedavisi genis lokal eksizyondur. Ancak lokal niiksler, timdriin gevre
dokuya mikroskobik yayilimi nedeniyle tamamlanamayan eksizyon
nedeniyle siktir. Mohs mikrografik cerrahi alternatif tedavi yontemidir,
timor siirlarinin degerlendirilerek tamaminin gikarilmasini saglar.
Gerec ve Yontem: Klinigimizde Mosh mikrografik cerrahi yontemi
kullanilarak tedavi edilmis olan bir DFSP olgusunun sunumu.
Bulgular: Klinigimize labium majus lizerinde uzun siiredir mevcut olan,
agrisiz bir nodiille basvuran olgumuzun (55yasinda), lokal eksizyon
sonrasi histolojik sonucu inkomplet olarak ¢ikarilmis DFSP idi. Geriye
kalan 10-15mm ¢apimdaki nodiil dncelikle ¢ikarildi. Piyes tamimlanarak,
haritalandirildi, timor smirlart 360 derecede goriilebilecek sekilde kesitler
almarak hemotoksilen-eozin ile boyandi. Cevre dokuya ilerleyen
mikroskobik projeksiyonlar tespit edildi. Anatomik olarak uyumlu
bolgeden ilave doku pargasi ¢ikarilarak residiiel timor kalmayincaya
kadar islem tekrarlandi. Defekt primer olarak tamir edildi.

10. Ulusal Jinekoloji ve Obstetrik Kongresi



Sonu¢: Mosh mikrografik cerrahi teknigi vulvada tespit edilen DFSP
olgularinda genis lokal eksizyondan daha uygun ve uygulanabilir bir

alternatif olusturmaktadir.

PP - 183
LOW GRADE ENDOMETRIAL STROMAL SARKOMDA
LENF NODU POZITiFLiGi VE REKURRENS SIKLIGI

YAVUZ SALIHOGLU, SEBNEM ALANYA, CEM [YIBOZKURT,
HAMDULLAH SOZEN, SAMET TOPUZ, SINAN BERKMAN

ISTANBULUNIVERSITESI ISTANBUL TIP FAKULTESI

Amag: Retrospektif olarak dizayn edilmis olan ¢aligmadaki amacimiz
low grade endometrial stromal sarkom hastalarinda uygulanan lenf
nodu disseksiyonu sonuglarini ve rekiirrens sikligini degerlendirmektir.
Gerec ve Yontem: 2001-2011 yillar1 arasinda 14 Low grade
endometrial stromal sarkom hastasina histerektomi yapilmis 6 hastaya
ek olarak pelvik/paraaortik lenf nodu disseksiyonu uygulanmistir.11
hastaya postop takip yapilmis (ortalama takip stiresi 51 ay).Hastalardaki
rekiirrensler ve lenfatik tutulumlar degerlendirilmistir.

Bulgular: Lenfatik tutulum hastalarin 3 tinde (%50) goriilmiis olup.
Ekstrauterin rekiirrens hastalarin 2 sinde (%18) inde karsilagiimistir.
Sonug¢: Bu sonuglar low grade endometrial stromal sarkom hastalarmda
lenf nodu tutulumunun tahmin edilenden daha yiiksek siklikta oldugunu
gostermekte olup low grade endometrial stromal sarkom ve lenf nodu
pozitifligi iliskisini saptamak i¢in daha genis serilerdeki degerlendir-
melere ihtiya¢ bulunmaktadir

PP-184
VULVADA DEV BAZAL HUCRELI KARSINOM

CEM [YIBOZKURT, HAMDULLAH SOZEN, SAMET TOPUZ,
FUNDA GUNGOR, SINAN BERKMAN

ISTANBUL UNIVERSITESI ISTANBUL TIP FAKULTESI

Olgu: Vulvar bazal hiicreli karsinomlar tiim vucut bazal hiicreli
karsinomlarin %?2 sini olusturmakla beraber egzema, atopik dermatit
gibi diger dermatolojik patolojilere benzerligi dolayisi ile tanisinda
geg kalabilen vulvanin en sik malign patolojisidir. Vucudun diger
lokalizasyonlu bazal hiicreli karsinomlarindan farkli olarak vulvar
bazal hiicreli karsinomlarin gelisiminde giines 15181 degil kronik
inflamasyon, immun yetmezlik, arsenik, hamartomlar ve genetik
yatkinlik su¢lanmistir. Vulvar bazal hiicreli karsinomlarin ortalama
biliyiikligi 2.1 cm iilserasyon bulunma orani ise %28 olarak
bulunmustur. T.A ellibes yasinda 10 yila yakin zamandir vulvar
kasint1, hassasiyet yakinmasi ile klinigimize basvurdu. Hastanin
litotomi pozisyonunda mayenesinde sol labium majus kaynakli 8*8
cm iilsere pigmente lezyon izlenmistir. Hastanin anamnezinden uzun

yillardir lokal kortikosteroid kremler kullandig1 6grenildi. Hastanin
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punch biyopsi ile yapilan patolojik degerlendirmesi sonucu lezyonun
bazal hiicreli karsinom ile uyumlu gelmesi sonucu genis lokal eksizyon
ile kitlenin gikarilmasina karar verildi. Hasta litotomi pozisyonunda
genel anestezi altinda genis lokal eksizyon ile 8*8 cm lik vulvar
lezyon 2cm cerrahi sinir ile ¢gikarimaya galisildi. Vulvar bolgede
olusan defekt abdominopelvik cilt alt1 tabakanin disseksiyonu sonucu
elde edilen flap aracilig ile kapatildi operasyona son verildi. Hastanin
nihayi patoloji raporunda cerrahi sinirlar intakt 8*8 cm lik bazal
hiicreli karsinom raporu gelmesi lizerine hastanin postop tedavi
almadan takibine karar verildi. Bazal hiicreli vulvar karsinomlarda
biiyiik lezyonlar ¢ok sik gériilmese de bu tiir vakalarda temel cerrahi
yaklasim genis lokal eksizyon ile kitlenin ¢tkarilmasi olusan defektinde
abdominal veya gracilis flap yontemleri kapatilmasi olmalidir.

PP - 185
NUKS OVER KANSERINDE DiYAFRAM STRiPPING
ESNASINDA PERIKARD ONARIMI

HAMDULLAH SOZEN, CEM [YIBOZKURT, SAMET TOPUZ, ERCAN
BASTU, SINAN BERKMAN, ERGIN BENGISU

[STANBUL UNIVERSITESI ISTANBUL TIP FAKULTESI

Olgu: Over epitelyal karsinomlari transgélemik yolla intraabdominal
yayilimi sik goriilen 6zellikle iist abdominal tutulum yoluyla diger
jinekolojik kanserlerden ayrilan bayanda en sik karsilasilan sekizinci
kanser tiiriidiir. Ust abdominal tutulum siklikla sag abdominal duvar
komsulugunda implantlar halinde meydana gelmektedir. Diyafram
tutulumu olgularin %30 kadarinda goriilmekte olup sagkalim tizerine
ciddi etkisi bulunan bulunan bir lokalizasyondur. Son yillarda cerrahi
tecriibenin artis1 ve cerrahi prosediirlerin gelismesi ile diyafram
tutulumlarima jinekoonkologlar tarafindan farkli cerrahi yaklagimlar
uygulanmaktadir. G.A 53 yasinda 2 yil dnce over epitelyal karsinom
nedeni ile opere olmug postop 6 kiir kemoterapi tedavisi almigtir.
Hastanin postop takiplerinde timor marker yiiksekligi sebebi ile
yapilan PET-BT incelemesi sonucu diyaframda 2 cm lik metastaz
odagi saptanmis olup laparatomi ile metastatik implantin ¢ikarilmasima
karar verildi. Operasyon esnasinda abdomende ekstra metastaz
izlenmedi. Falciform ligament mobilizasyonu sonrasi diyafram kaynakli
implant stripping cerrahi yontemi ile ¢ikarildi. Bu esnada ¢ikarilan
implantin tam kat diyafram kasini tutmasi sebebi ile perikardiyal
kaviteye girildi. Perikardda ek bir yaralanma olmadig1 izlenmesi
iizerine perikard tabakalar1 2-0 polyglactin ile tek tek suture edildi.
Diyafram stripping esnasinda metastatik implant boyutuna bagl olarak
perikardiyal ve plevral bosluklara girilebilmektedir. Perikardiyal
bosluklara girildigi takdirde ek hasar gelisimi dikkatlice arastirilmali
eger hasar yoksa perikard tabakasi 2-0 polyglactin tek tek suture
edilmelidir.
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PP - 186
ENDOMETRiIUM KANSERINDE FROZEN iLE PARAFIN
KESIT ARASINDAKI UYUMLULUK

MURAT YUKSEL, OKAN OZKAYA, ONDER KAPLAN, BAHA ORAL

SULEYMAN DEMIREL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
HASTANESI

Amag: Endometrial kanser kadinlarda 4. en sik ve tiim kadin
kanserlerinin %6's1 ile en sik jinekolojik maligniensidir. Endometirum
kanseri riski yas arttikga artar. Tant aninda median yas 67 iken insidansi
55-70 yaslar1 arasinda yogunlasir. Diger bir risk faktorii artmug estrojen
salinimu ile iliskilidir. Calismanin amact frozen ile parafin kesit
arasindaki giivenilirligin tartigilmasidir.

Gereg ve Yontem: Calismamizda Ocak 2006 - Ocak 2012 yillart
arasinda endometrial biyopsi ve kiiretaj sonucu malign patoloji
diisiiniilen ve tek hekim tarafindan (O.0) cerrahi olarak tedavisi
yapilan 57 olgunun dosyalar1 geriye doniik olarak incelendi. Tim
hastalarin preoperatif patolojisi grade I ve grade II izlendi. Primer
tedavi olarak exploratif laparatomi ile total abdominal histerektomi
ve bilateral salpingooferektomi uygulandi. Tiim vakalarda batin igi
yikama ile sitoloji 6rnegi alindi. Sivi 6rnegi ve materyal patolojiye
gonderildi. Frozen istemi yapildi. Frozen materyali spesmeni maksimum
makroskopik invazyon derinliginde, seri kesitlerde incelendi.
Bulgular: 6 yillik siire iginde 57 vaka incelendi. Her olguda vaka
esnasinda spesmen igin frozen istendi. Frozena goére %47 (27/57) olgu
grade 1, %38 (22/57) olgu grade 11, %14 (8/57) olgu grade III histolojik
grade olarak degerlendirildi. Operasyon sonrasi kalici raporda frozen
sonucuna goére 27 grade I olgunun 7 tanesinin grade II, 22 grade II
olgunun 3 tanesi grade III ve tizeri olarak izlendi (tablo 1). 32 hastada
frozen sonucuna gére myometrial invazyon %50'in altinda oldugu
izlendi. Parafin kesitte 32 hastanin 4'tinde myometrial invazyonun
1/2 'den fazla oldugu goriildii. Hastalarin evrelemesi incelendiginde
frozena gore evre 1A olan 33 hastadan 2'si kesinlesmis evresi evre
1B, 1 tanesi evre 1C olarak izlendi. Evre 1B olan 32 hastanin 7'sinin
evre 1A, 5'inin evre 2A, 1'inin evre 2B, l'inin evre 3A oldugu goriildii.
Yapilan operasyonlar sonrasinda frozenda servikal tutulum izlenmemis
olmasina ragmen 2 hastada kesin raporda servikal tutulum izlenmistir.
Tiim hastalara lenf nodu diseksiyonu uygulanmistir. Ortalama 18 (1-
35) lenf nodu toplanmustir. %10 (6/57) hastada lenf modu metastazi
izlenmistir.

Sonug: Frozen tiimoriin gradelenmesi ve myometrial invazyon derinligi
agisinda zayif bir belirtegtir. Frozen incelemeye gore diisiik grade
gibi goriinen olgular yiiksek grade, yiiksek grade gibi goriinen olgular
diisiik grade ¢ikabilmektedir. Frozen sonucu bize lenf nodu diseksiyonu
yapilip yapilmamasi agisindan net bilgiler verememektedir. Bu nedenle
primer cerrahide lenf nodu diseksiyonun da eklenmesi uygun olabilir.
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PP - 187
HISTEREKTOMIi SONRASI PELVIK KiTLENIN NADIiR
SEBEBI: LEIMYOM

HATICE ENDER SOYDINC, MUHAMMET ERDAL SAK,
ABDULKADIR TURGUT, MEHMET SIDDIK EVSEN, ALI OZLER,
NURULLAH PEKER

DICLE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, KADIN HASTALIKLARI
VE DOGUM ANABILIM DALI

Olgu: Histerektomi sonrasi peritoneal myomatozis nadir bir hastaliktir.
Olast nedenleri arasinda genetik, laparoskopik cerrahi sirasinda
myomun morselasyonu sonrasi iyatrojenik, hormonal, subperitoneal
mezenkimal kok hiicrelerinin metaplazisi sayilabilir. Biz
histerektomiden 26 yil sonra pelvik kitle ile klinige yansiyan tek,
biiyiik leimyom olgusunu sunmay1 amagladik. 63 yasinda G11P7A4
olan hasta karm agris1 ve siskinlik sikayetiyle poliklinigimize bagvurdu.
0Oz gegmisinde 26 y1l dnce total abdominal histerektomi ve unilateral
salpingo ooferektomi oldugu; tip 2 diabet ve hipertansiyon nedeniyle
tedavi aldig1 6grenildi. Muayene ve ultrasonografi sonrasi pelvik
bolgede 81_61 mm gapinda heterojen goriiniimlii solid kitle izlendi.
CA 125, CA 15-3, CA 19-9, AFP, beta HCG'yi igeren timor belirtegleri
normal bulundu. Hastaya laparotomi ile kitle ekstirpasyonu yapildi
ve frozen benign olmast {izerine operasyon tamamlandi. Postoperatif
histopatolojik tanisi leimyom olarak rapor edildi. Histerektomi
sonrasinda pelvik bolgede saptanan solit kitlelerde nadir de olsa

leimyom ayirici tanida diistiniilebilir.

PP - 188
CIiFT PRIMER SERVIKS VE OVER KANSERINDE YAKLASIM

HAMDULLAH SOZEN, CEM IYIBOZKURT, SAMET TOPUZ , ERGIN
BENGISU, SINAN BERKMAN

ISTANBUL UNIVERSITESI ISTANBUL TIP FAKULTESI

Olgu: E.K 42 yasinda menometroraji sikayeti ile bagvuran hastanin
yapilan jinekolojik muayenesinde servikste erozyone lezyon, sol
overde 6*7 cm igerisinde solid alanlar bulunduran kistik olusum
izlendi. Servikste lezyondan alinan punch biyopsi sonucu berrak
hiicreli karsinom gelmesi ve hastanin genel anestezi altinda yapilan
muayene degerlendirilmesine gore cerrahi uygulanmasina karar verildi.
Serviks kanseri dolayisi ile yapilacak Wertheim cerrahi prosediirii
sirasinda over Kisti frozen patoloji ile ¢alisildi. Sonug over seréz
kistadenokarsinom gelmesi {lizerine Wertheim cerrahi prosediire
paraaortik lenf nodu diseksiyonu-+ttotal omentektomi+ appendektomi+
peritoneal orneklemeler eklendi. Cift primer Serviks + Over
karsinomlar1 nadir rastlanma olasilig1 olan jinekolojik kanserler olup
uygulanacak olan cerrahi prosediir her iki hastaligin ihtiyact olan
operatif gerekliliklerini kargilamalidir.

10. Ulusal Jinekoloji ve Obstetrik Kongresi
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OVARYAN MATUR KiSTIK TERATOMDAN KOKEN ALAN
NADIR BiR ADENOKARSINOM OLGUSU

MEHMET SAKINCI!, MEHMET KEFELI?2, MURAT OZEKINCI,
CEM YASAR SANHAL', FATMA DEVRAN BILDIRCIN?

AKDENIiZ UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KADIN

HASTALIKLARI VE DOGUM ANABILIM DALI

2 ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
PATOLOJI ANABILIM DALI

3 ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KADIN

HASTALIKLARI VE DOGUM ANABILIM DALI

Amagc: Viicudun herhangi bir yerinde (over, retroperiton, anterior
mediasten vb.) goriilebilen teratomlar her ii¢ germ yapragindan koken
alan elemanlarin bir arada bulundugu neoplazmlardir. Matiir kistik
teratomlar (MKT) %1-3 oraninda malign doniisiim gosterebilmektedir.
Teratomu olusturan elemanlardan hergangi biri malign doniisim
potansiyeline sahip olsa da, en sik squamoz hiicreli karsinomlar
goriilmektedir. Bu olgu sunumunda ovaryan MK T zemininden gelisen
nadir bir adenokarsionom vakasini sunmak istedik.

Gerec¢ ve Yontem: Alt karin agrist yakinmasi olan 72 yasinda bir
postmenopozal hasta, palpable sag adneksiyel kitle tanist ile klinigimize
sevk edildi. Transvajinal ultrasonda 107x95x102 mm kistik teratomla
uyumlu olabilecek sag adneksiyal kitle ve 26 mm endometrium tespit
edildi. Tiimor belirteglerinden CA19-9: 57.5 , CA125:111.4 bulundu.
Laparotomide sag adnekste 11x9 cm kapsiilii intakt kistik kitle saptandi.
TAH+BSO+Appendektomi yapildi. Uterus ve sag adneks frozen
incelemesine gonderildi. Sag adneksiyal kitle benign MKT,
endometrium ise endometrial polip olarak bildirildi ve operasyon
sonlandirild.

Bulgular: 2 hafta sonra nihai patoloji raporunda sag adneksiyal
kitledeki solid alanlarda adenokarsinom odaklarinin oldugu rapor
edildi. Kapsiil ve lenfovaskiiler alan invazyonu saptanmadi. Bunun
lizerine hastaya gekilen alt ve iist abdomen bilgisayarli tomografisinde
paraaortik bolgede 3 cm'lik kitle saptandi. CA125 diizeyi 110 bulundu.
Evreleme cerrahisi planlanarak, bilateral pelvik paraaortik
lenfadenektomi ve omentektomi yapildi. Paraartik bolgedeki biiylimiis
lenf nodu adenokarsinom metastazi olarak rapor edildi. Diger biitiin
lenf nodlar reaktif, omentum normaldi. Hastaya postoperatif 6 kiir
karboplatinttaksol kemoterapisi verildi. Hasta su anda postoperatif
ikibuguk yilinda ve hastaliksiz sagkalimda.

Sonug: Matiir kistik teratomlar en sik skuamoz hiicreli kansere malign
doniisiim gosterse de, cok daha nadir olarak bazal hiicreli karsinom,
sebesedz tlimor, malign melanom, sarkom, néroektodermal timor ve
adenokarsinomlara déniisiim de rapor edilmistir. Malign doniisiim
riski hasta yas ile iliskilidir ve en stk postmenopozal kadinlarda
goriilmektedir. Benign ovaryan MKT zemininde gelismis
adenokarsinom oldukg¢a nadirdir. Bu nedenle tani1 ¢ogunlukla
postoperatif donemde patoloji raporu ile konulabilmektedir. Olgumuz,
teratom zemininde gelismis bir adenokarsinom vakasi olmasi yant
sira, over dist yayiliminin sadece paraaortik bolgede tek lenf nodu
metastazi ile siirli olmasi nedeni ile oldukg¢a nadir rastlanan bir

vakadir.

9-13 Mayis 2012, Maritim Pine Beach Resort, Antalya

PP - 190
OVERIN DEV MUSINOZ KiSTADENOMU

KADIR GUZIN, HALENUR BOZDAG, FULYA GOKDAGLI, NECDET
SUER

MEDENIYET UNIVERSITESI GOZTEPE EGITIM VE
ARASTIRMA HASTANESI KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM
KLINIGI

Olgu: Over tiimdrlerinin biiyiik bir kismui yiizey epitel hiicrelerinden
gelisir, gogunlukla postmenopozal kadinlarda goriiliir. Epitelyal
neoplaziler; benign, borderline ve malign tiimérleri igermektedir.
Benign miisindz tiimorler tiim benign epitelyal over tiimdrlerinin %
41'l, miisindz over tiimdrlerinin %76'si1 olustururlar. Bilateral olma
olasilig1 distiktiir. Fertilite istegi olan hastalarda karsi overin
degerlendirilmesi gerektiginde bu bilgi yol géstericidir. Caplari biiyiik
boyutlara ulasabilen bu timorlerin biiyiikligi 50 cm’e kadar varabilir.
En sik 3-6. dekatta goriiliirler. Over malignitelerin %2 sinden az1
¢ocuk ve adolesanlarda gelisir. Adolesanlarda malign neoplazi riski
daha azdir, 20 yas alt1 kadinlarda goriilen ovaryan neoplazilerin
yarisindan fazlasini matiir kistik teratomlar olusturur. Bizim hastamiz
19 yaginda virgo olup adneksial kitle on tanistyla bagvurdu. Ultrason
ve MR incelemelerinde; sol adneksial alandan umblikusa uzanan,
uterus ve mesaneye basi yaptigi izlenen boyutlart 20cm {izerinde olan
lobule konturlu, ekojen septali, multilokule, yogun hipoekoik icerikli
kitle mevcuttu. CA125:124 olan hastaya laparatomi yapilmasi planlandi.
Operasyonda sol over kaynakli yaklagik 70x50x50 cm boyutlarinda
diizgiin yiizeyli, mobil kist izlendi. Kistin lizerinde 1cmlik insizyon
acild1 ve yaklasik 5500 cc mukoid sivi aspire edildi. Kistin frozen
sonucunun miisindz kistadenom gelmesi ve karst overin normal olmast
iizerine kontralateral over korundu ve operasyona son verildi.
Hastamizin patoloji sonucu frozen sonucu ile uyumlu, aspirasyon sivi
orneklemesi benign idi. Miisindz kistadenomlar gok biiyiik boyutlara
ulasabilen ve hastada basi semptomlarinin ortaya ¢ikmasina neden
olan ovarian neoplazilerdir. Geng ve fertilite istegi olan hastalarda
adneksial kitlelerin tanisinda miisindz kistadenomlar da akilda
tutulmalidir.

PP - 191
GENC YASTA SAPTANAN BiR MALIGN MiXT EPITELYAL
OVER TUMORUNDE FERTILIiTE KORUYUCU YAKLASIM

OZGE KIZILKALE, PINAR CENKSOY, CANAN YILMAZ TORUN,
MERT YESILADALI, CEM FICICIOGLU, GAZI YILDIRIM

YEDITEPE UNIVERSITESI HASTANESI,
HASTALIKLARI VE DOGUM A.D. ISTANBUL

KADIN

Amag: Biz bu ¢aligmada gebelik siiphesi ile gelen, nihai pataloji ile
tan1 konulup, fertilite koruyucu evreleme cerrahisi yapilan,
endometrioid, serdz ve miisindz tiplerin birarada bulundugu ilk vakayi

sunduk.
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Gereg ve Yontem: 32 yasinda bekar hasta son 2 aydir karinda biiyiime
sikayeti olup, gebe oldugunu disiinerek klinigimize basvurdu.
Bulgular: Ilk operasyonda sol salpingo-ooferektomi yapilarak, frozen
incelemeye gonderildi. Frozen sonucu fokal atipi igeren BORDERLINE
papiller ser6z tiimdr olarak raporlanmast iizerine, omentektomi yapilip,
batin yikama stvist almarak operasyon tamamlandi.Kitlenin postoperatif
ayrintili histopatolojik incelenmesi sonucu, overin yiizey epitelinden
kaynaklanan, 50% endometiroid, 45% serous and 5% musinous
component seklinde mikst komponent igeren, kapsiilil intakt ve grade
1 tiimor seklinde raporlandi. Omentektomi ve batin yikama sivist
incelemeleri normal olarak bildirildi. Ayrica, over dokusunda
endometriyozis alanlarida izlendi. Bu 6zelliklere dayanarak, hastaya
endometrioid adenokarsinom, serdz ve miisindz kistadenokarsinom
igeren malign MET tanis1 konuldu ve hastaya total omentektomi,
pelvik-paraaortik lenfadenektomi, apandektomi, diger overden biyopsi,
peritoneal ve diyafragma biyopsisi, peritoneal sivi 6rneklemesi ve
endometriyal kiiretaj ile tamamlayici cerrahi yapildi. Bu materyallerin
incelemesinde tiimore rastlanmadi. Hasta evre la grade 1 malign MET
olarak kabul edildi.

Sonug: ki yada daha fazla tipin birarada bulundugu MET epitelyal
over tiimdriiniin nadir goriilen bir tipidir. Sunulan vakada da oldugu
gibi, frozen incelemesinde tesbit edilemeyen MET, ayrintili ve goklu
kesitsel incelemede tan1 alabilir. Ureme gaginda gebelik siiphesiyle
gelen abdominal biiyiimelerin pelvik kitle ile iliskili olabilecegi akilda
tutulmalidir. Fertilitesinin korunmasini isteyen iireme ¢agindaki erken
evre over kanserli kadinlarda fertilite koruyucu cerrahi tercih edilebilir.

PP - 192
RADYOTERAPIYE BAGLI OVER HASARININ
AZALTILMASINDA RESVERATROLUN KORUYUCU
ETKINLIGI

YAVUZ SIMSEK!, SIMAY GUROCAK?, YUSUF TURKOZ’, NUSRET
AKPOLAT!, ONDER CELIK!, ERCAN YILMAZ'!, UGUR TURHAN!,
ALI OZER®, FATMA OZYALIN?

' INONU UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KADN HASTALIKLARI
VE DOGUM ANABILIM DALI

2 INONU UNIVERSITESI TIP FAKULTESI RADYASYON
ONKOLOJISI ANABILIM DALI

5 INONU UNIVERSITESI TIP FAKULTESI TIBBI BIYOKIMYA
ANABILIM DALI

4 INONU UNIVERSITESI TIP FAKULTESI TIBBi PATOLOJI
ANABILIM DALI

5 INONU UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HALK SAGLIGI
ANABILIM DALI

Amag: Jinekolojik ve non-jinekolojik malign hastaliklarn tedavisinde
yaygin olarak kulanilan radyoterapi, over iizerine toksik etki
gostermekte ve pelvik radyoterapi alan hastalarda siklikla erken over
kayb1 gelismektedir. Bu g¢alismada total viicut 1sinlamasi yapilan
ratlarda radyoterapi dncesi uygulanan resveratroliin ovaryan hasari

azaltici etkileri arastirildi.
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Gerec ve Yontem: 30 disi rat 4 gruba ayrildi: 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 hizda total
viicut 1ginlamasi uygulandi. Radyoterapiden 24 saat sonra sag overler
eksize edilerek histopatolojik ve biyokimyasal incelemeler yapildi.
Bulgular: Grup 2 ve Grup 3'te primordial ve total folikiil sayisi, doku
glutatyon peroksidaz ve katalaz aktiviteleri, kontrol grubuna gore anlaml
olarak daha yiiksek saptandi. Resveratroliin iki farkli dozu doku antioksidan
diizeylerini anlamli olarak degistirmedi. Doku lipid peroksidasyon
diizeyleri arasinda anlamli farklilik saptanmadi. Gruplar arasinda overde
fibrozis ve 16kosit infiltrasyonu agisindan anlamli farklilik saptanmadi.
Sonug¢: Calismamizda radyoterapi dncesi uygulanan resveratroliin
over folikiil rezervi ve antioksidan aktivitesi lizerine anlamli diizeyde
koruyucu etkileri oldugu saptandi. Buna gore dogal bir antioksidan
olan resveratroliin pelvik radyoterapi almak zorunda olan ve fertilite
kaygisi tasiyan geng hastalara tedavi ncesi uygulanmasi diisiiniilebilir.

PP - 193
BEYIN METASTAZI BULGULARI iLE ORTAYA CIKAN
OVERIN MUSINOZ KiSTADENOKARSINOMU: OLGU
SUNUMU

ASLIHAN YAZICIOGLU, OZGE SENEM YUCEL, GOKHAN
BOYRAZ, ILKER SELCUK, SELCUK TUNCER

HACETTEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM ANABILIM DALI

Amag: Epitelyal over kanserlerinde beyin metastazi nadir ve geg bir
bulgudur.Burada, beyin metastazi bulgulariyla ortaya ¢ikan overin
miisindz kistadenokarsinomu olgusunu sunmayi amagladik.

Gerec ve Yontem: 30 yasinda hasta, sag tarafli gorme bulanikligi, bas
agrisi, bulanti ve kusma sikayetleriyle dis merkeze bagvurmustur.
Fundoskopik muayenede sagda optik disk 6demi olmast {izerine gekilen
bilgisayarli beyin tomografisinde metastatik goriiniimde multipl lezyon
izlenmistir. Primer malignitenin tanisina yonelik ¢ekilen bilgisayarli
abdomen tomografisinde karacigerde multipl metastatik lezyon izlenen
hastanin iist gastrointestinal sistem endoskopisi ve sigmoidoskopisi
normaldir. Pelvis tomografisinde sag over kaynakli 62*53mm komplike
kistik kitle izlenmistir. Jinekolojik muayenesinde uterusun saginda yumruk
biiytikliigiinde kitle tespit edilmekle birlikte hastanin kitleye iligkin bir
semptomu olmamuistir. Bu bulgularla, overyan kitlenin beyin metastazi
tanisina gidilmis, hastaya laparoskopik sag salfingoooforektomi, karaciger
wedge biyopsisi ve periton drneklemesi yapilmis, hasta tamamlayici
tedavi igin hastanemize refere edilmistir.

Bulgular: Tamamlayici cerrahi, tiim beyin radyoterapisi ve sistemik
kemoterapi planlanan olguya total abdominal histerektomi, sol
salfingoooforektomi, bilateral pelvik ve paraaortik lenf nodu
diseksiyonu, infrakolik omentektomi ve apendektomi yapildi. Patoloji
sonucunda, overin miisindz adenokarsinomu tespit edildi. Postoperatif
6. giinde sorunu olmayan hasta, sistemik kemoterapi ve tiim beyin

radyoretapisi planiyla taburcu edildi.
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Sonug¢: Overin miisindz adenokarsinomu overyan neoplazilerin %10-
15'ini olusturmaktadir.Miisindz over kanserlerinde beyin metastazi
%0.35 siklikta goriiliip, oldukga nadirdir. Miisindz karsinomlar
multiseptali, jelatindz materyal ile dolu kistik adneksiyal kitleler
olarak izlenirler. Over kanserleri, yavas biiylime gosterdikleri igin
ileri evrede semptom vermektedirler, olgumuz da ilk olarak beyin
metastazi ile semptomatik olmustur. Burada oldugu gibi beyin
metastazlar siklikla multipldir. Artmus intrakraniyel basing semptomlari
olan metastatik lezyonlu hastalarda nadir olmakla birlikte overin
miisindz kanserleri akilda tutulmali, genis cerrahi, sistemik kemoterapi
ve radyoterapi ile prognozun iyilestirilebilecegi géz Oniinde
bulundurularak bu ve benzeri hastalarin multidisipliner merkezlerde

takibi saglanmalidir.

PP - 194
OVERIN DEV MUSINOZ KiSTADENOMU: OLGU SUNUMU

BANU ONDES, AYSE ENDER YUMRU, BURCU DINCGEZ, MAVIS
OZGE OZGAN

TAKSIM EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM KLINIGI

Olgu: Miisindz kistadenomlar insanda goriilen en biiyiik kistik
yapilardir. Literatiirde 60 santimetreye varan olgular bildirilmistir.
Psodomiksoma peritonei geligsimini 6nlemek amaciyla batina miisin
yayilmadan, unriiptiire olarak ¢ikarilmalari cerrahi prensiptir. Biz bu
olguda 14.4 kilogram agirliginda, 47 santimetre gibi dev boyutta
borderline miisindz kistadenomu sunmay1 amagladik. 23 yasinda,
G1P0OAOC1, son 2 yildir karninda hizla biiyiiyen sislik ve agn sikayeti
olan hasta son 5 aydir sikayetlerinin artmasi {izerine klinigimize
basvurdu. Muayenede ksifoid altina kadar uzanan kistik kivamli,
diizgiin yiizeyli dev boyutta kitle tespit edildi. Bilgisayarli tomografide
batin i¢ini biiyiik dlglide dolduran 6lgiilebildigi kadartyla 30x30x22.5
santimetre boyutlarinda septasyonlu ancak keskin konturlu kitle tespit
edildi. Batin i¢i serbest s1v1, lenfadenopati ya da metastaz lehine bulgu
yoktu. Doppler ultrasonografide septasyonlarda kan akimi izlenmedi.
Laboratuvar bulgularinda Hb:13.2 g/dL, Het:39%, CA125:75.33 U/mL
idi. Hastaya gobek alti ve gébek iistii median insizyonla sol
salpingoooferektomi, sag paraovaryan kist eksizyonu, batin yikama
orneklemesi uygulandi. 14.4 kilogram agirliginda ve yaklagik 47
santimetre boyutunda semisolid kivamli kitle unriiptiire olarak, batina
misin yayilimi olmadan ¢ikarildi. Sag overden 2 santi metrelik
paraovaryan kist ¢ikarildi (Resim 1,2).Hastanin patoloji sonucu
40x30x22 santimetre boyutlarinda sol over kaynakli borderline miisinéz
kistadenom, sag over kaynakli ser6z kistadenom olarak bildirildi.
Batin yikama 6rneginde atipik hiicreye rastlanmadi. Hasta postoperatif
12. gilinde sifa ile taburcu edildi. 2 ay sonraki kontrollerinde
CA125:25.25 U/mL idi.Batin MR'inda 6zellik saptanmadi. Miisin6z
kistadenomlar benign over tiimérlerinin %15-30'unu olustururlar ve
%5-10 oraninda bilateral olabilirler. Overin miisindz timdrlerinin
%14t borderline tiimorlerdir. Tiim borderline over tiimdrlerinin ise

%40'1 miisinézdiir. Genellikle hastalar asemptomatiktir, kitle ileri
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derecede biiyiidiigiinde karinda sislik ile bagvururlar. Ozellikle geng
hastalarda dev boyuta ulasan batin ici kitlelerde 6ncelikle diigiiniilmesi
gereken tiimdrlerdir.Nadiren kanserlesirler. Tedavisi cerrahi olup geng
hastalarda diger over normal goriiniiyorsa unilateral salpingoooferektomi
yeterlidir. Takipleri genelde sorunsuz seyreder.

PP - 195
NADIR BiR MALIGNITE OLAN NONGESTASYONEL
OVARYAN KORYOKARSINOM: OLGU SUNUMU

SUAT KARATAS!, BURCU DINCGEZ?, HUSEYIN GORMUS!, AYSE
ENDER YUMRUS, ZAFER EROL?

I SANLIURFA KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM
HASTANESI KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM KLINIGI

2 SANLIURFA KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM
HASTANESI PATOLOJi LABORATUVARI

3 TAKSIM EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM KLINiGi

Olgu: Koryokarsinom, sitotrofoblast ve sinsityotrofoblastlardan olusan
malign germ hiicreli tiimordiir ve tiim germ hiicreli timérlerin %1'inden
azint olusturur. Genelde geng adult ve ¢ocuklarda goriilmektedir.
Makroskopik olarak yaygin kanama ve nekroz alanlari igerirler.
Gestasyonel ve nongestasyonel olabilirler. Nongestasyonel tip, germ
hiicrelerinin trofoblastik hiicrelere differansiyasyonu ile olusur.
Nongestasyonel koryokarsinomun prognozu gestasyonel koryokar-
sinomdan kotiidiir. Gestasyonel koryokarsinomdaki heterojen yayilima
ek olarak lenfatik ve intraabdominal yayilim da yapmaktadir.
Nongestasyonel koryokarsinomlarin tedavisinde agresif ve kombine
kemoterapi halen gegerliligini korumaktadir. Bleomisin, etoposid ve
cisplatinden veya vinkristin, bleomisin ve cisplatinden olusan
kombinasyon terapileri ile yapilacak uygun tedavi ve siki takip altinda
survi %71-92 olarak bildirilmistir. Burada nadir gériilen bir malignite
olan nongestasyonel koryokarsinom vakasi sunulmustur. 20 yasinda
kadin hasta 5 giindiir devam eden vajinal kanama ve gittikge siddeti
artan kasik agrisi ile acil servise bagvurdu. Son adet tarihi 2 ay dnce
olan hastanin dykiistinde hastalik ve operasyon yoktu. Bagvuru aninda
kan basinct 90/60 mmHg ve nabiz 84 atim/dk idi. Yapilan
muayenesinde mens dozunda vajinal kanama ve bilateral adneksiyal
hassasiyet pozitif idi. Ultrasonografide uterus normal cesamette,
endometriyum 5 milimetre kalinlikta, sag overde 5x4 ve sol overde
3x2 santimetrelik heterojen ekolu kitleler izlendi, Douglas'ta az-orta
miktarda mayi mevcuttu. Laboratuvarda Hb:10 gr/dL ve 8-HCG>15000
mlU/mL idi. Hasta ektopik gebelik on tanisiyla operasyona alindi.
Uterus ve bilateral salpenksler dogal olarak izlendi. Sag overde
yaklasik 5 santimetre kistik yap1 ve sol overde yaklasik 3 santimetrelik
frajil kitle izlendi. Hastaya sag kistektomi, sol over wedge rezeksiyon
ve full kiiretaj uygulandi. Operasyon sonrasi patoloji sonucu sag
overdeki kist i¢in basit paratubal kist, sol overdeki kitle igin ise
nongestasyonel ovaryan koryokarsinom olarak 6grenildi. Postoperatif
3. giinde 3-HCG 54000 mIU/mL, 1. haftada 22300 mIU/mL idi.
Yapilan batin MR, toraks ve kraniyal tomografilerinde patoloji
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saptanmayan ve postoperatif 2.haftada 3-HCG degeri 28000 olan
hasta onkoloji klinigine yonlendirildi.Sonug olarak; 6zellikle gocuk
ve geng adolesan donemde saptanan adneksiyal kitlelerde 3-HCG
yiiksekligi de mevcutsa nongestasyonel koryokarsinom ayirici tanida
akilda tutulmalidir.

PP - 196
TUBAL MATUR KiSTiK TERATOM OLGUSU

CEMAL RESAT ATALAY!, MUSTAFA ERKAN SARI!, PINAR
KADIROGULLARI', ASLIHAN KURT!, ESRA OZHAMAM?, OMER
FERIT SARACOGLU'!

I ANKARA NUMUNE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM KLINiGi

2 ANKARA NUMUNE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
PATOLOJI KLINIGI

Amag: Tuba uterinanin primer tiimorleri tim jinekolojik kanserlerin
ortalama % 0.3 ile % 1.1'ni teskil eder. Tubal kaynakli teratom olgular1
ise son derece nadir olarak goriilmektedir.

Gerec ve Yontem: Bu yazida postmenapozal adneksiyal kitle nedeniyle
opere edilen tubal matiir kistik teratom olgusu sunulmustur.
Bulgular: 62 yasinda, G4P4, 19 yildir dogal menapozda olan hastamiz
klinigimize uzun zamandir mevcut olan bilateral kasik agris1 sikayeti
ile bagvurdu. Pelvik USG'de sag adneksiyal bolgede 88x72x95 mm
boyutlarda, heterojen i¢ yapida, igerisinde kalsifikasyonlar ve yag
komponentleri bulunan dermoid kistle uyumlu olabilecek kistik lezyon
izlendi. Uterus atrofik boyutlarda, endometrium konturu diizensiz
gbzlendi. Servikal smear ve endometrial biyopsi sonuglari normal
olarak degerlendirildi. Rutin laboratuar tetkikleri ve tiimér markerleri
normal olarak bulunan hastada intraoperatif sag over atrofik olarak
degerlendirilirken sag tubal fimbrial ugtan kaynaklanan yaklagik 10
cm lik kistik olusum izlendi. Frozen sonucu matiir kistik teratom
olarak gelen hastaya total abdominal histerektomi ve salpingooferektomi
operasyonu gergeklestirildi. Herhangi bir komplikasyon gelismeyen
hasta postoperatif 2.giinde taburcu edildi. Histopatolojik inceleme
tuba kaynakli 10x9 cm'lik i¢inde kil ve yag dokusu iceren matiir kistik
teratom olarak sonuglandi.

Sonug: Tubal kdkenli matiir kistik teratom ¢ok nadir gériiliir ve gogu
olgu vakamizda oldugu gibi overyan teratom 6ntanusi ile opere olmaktadir.
Bu tiimérler en sik tubanm ampulla veya isthmus bolgesinde lokalizasyon
gosterirler. Literatiirde bildirilmis sinirlt sayida tubal dermoid timor
olgusu mevcuttur ve olgularin gogunlugu 3. ve 4. dakatta goériilmesine
karsin 20 ile 60 yaslarda goriilebilirler. Bu olgularin gogunlugu nullipar
veya 1 dogum yapmis vakalar idi. Cogu tiimér 2 cm'den kiigiik capta
olup en biiyiigii ortalama 20 cmlik bir olgu olarak bildirilmistir. Bizim
vakamiz 60 yasin iistiinde ve normal vajinal yolla 4 dogum yapmus bir
hastaydi ve tiimor yaklagik 10 cm boyutlarinda ve fimbrial ugtan
kaynaklanmakta idi. Ozellikle postmenapozal hastalarda en stk semptom
abdominal agr1 olmakla birlikte, postmenapozal kanama ile de bu hastalar
klinige bagvurabilmektedir. Fakat biiyiik cogunlugunda asemptomatik
olarak rutin kontroller esnasinda tespit edilmektedir.

108

PP - 197
VAJINAL MiKST MALIGN MULLERiYAN TUMOR OLGUSU

CEMAL RESAT ATALAY', MUSTAFA ERKAN SARI ', AYSEL COLAK?,
KADRIYE YAKUT!, OMER FERIT SARACOGLU'

I ANKARA NUMUNE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANES]
KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM KLINIGI

2 ANKARA NUMUNE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
PATOLOJI KLINIGI

Amag: Vajinal kanser vakalarinin %70'i 50 yas lizerindedir. Tuba
uterina kanserleri ile birlikte genital kanserler igersinde en nadir
goriilen timorlerdir ve yaklasik tim genital tiimorlerin %2'sini
olustururlar. En sik skuamoz hiicreli karsinomlar goriilmektedir.
Vajinal mezenkimal tiimérler ise nadir goriilmekle beraber literatiirde
bildirilmis birkag vajinal mikst epitelyal ve mezenkimal timor olgusu
mevcuttur. Malign mikst miillerian (mezodermal) timér (MMMT),
diger adiyla karsinosarkom, malign epitelyal ve mezenkimal bilesenler
igeren, bifazik goriiniimde bir timordiir.

Gerec ve Yontem: Bu yazida postmenapozal vajinal kitle nedeniyle
opere edilen vajinal mikst miilleriyan tiimor olgusu sunulmustur.
Bulgular: 87 yasinda,G6P4 ,40 yildir dogal menapozda olan hastamiz
klinigimize vajinal ele gelen kitle ve kanama sikayetleriyle basvurdu.
Gozlemde vajen sag yan duvardan sag labium minusa dogru uzanan
yaklagik 4x4 cm'lik nekrotik, frajil, kanamali kitle lezyonu izlendi.
Pelvik usg'de uterus atrofik boyutlarda endometrium ¢ift duvar kalinlig
13 mm olarak bulundu. Belirgin adneksiyal patoloji izlenmedi.
Abdominopelvik tomografide endometrial polipoid lezyon disinda
belirgin patoloji izlenmedi. Servikal smear, endometrial ve endoservikal
kiiretaj degerlendirmeleri malignite yoniinden negatif olarak
degerlendirilen hastanin vajinal kitlesi total olarak eksize edildi.
Patolojik degerlendirmede kitlenin iki farkli timdral olusum igerdigi
gozlendi. Timoriin %9011 olusturan ve igsi karekterde olusan
tiimorde; belirgin polimorfizm ve 10 biiyiik biiylitme alaninda 20'nin
tizerinde mitoz izlenirken, diger komponent ise orta dereceli diferansiye
skuamoz hiicreli karsinoma morfolojisinde izlendi. Hastanin yas,
sistemik hastaliklar1 ve kotii performansi diisiiniilerek tibbi onkoloji
ve radyasyon onkolojisi ile beraber degerlendirilerek palyatif eksternal
radyoterapi planlandi. Tedavi igin eksizyon sonrasi ancak 3. ayda
klinigimize basvuran hastada karacigerde metastatik lezyonlar izlendi.
Hasta 3 seans palyatif external radyoterapi programina alindi.
Sonu¢: Malign mikst miilleriyan tiimorler kadin {ireme organlarmin
herhangi birinden gelisebilecegi gibi, en sik uterin korpusta yerlesir.
Vajen, malign mikst miilleryan tiimérlerin genital traktta en nadir gelistigi
lokalizasyondur. immiinhistokimya ile konfirme edilmis olan literatiirde
birkag adet olgu bildirilmistir. Malign mikst miilleriyan tiimér olgularmin
cogu ileri evrelerde saptanir. Pelvik yayilim, vaskiiler ve lenfatik invazyon
ile uzak metastazlar sik goriiliir. Uterin mikst miilleryan timérlerde erken
evre olarak diisiiniilen hastalarin gogunlugu cerrahi sonrasi daha ileri evre
olarak bulunabilir. Upstage evre orant %12-40 olarak bildirilmistir (Ayhan
ve ark.1997). Mikst miilleryan tiimorlerde cerrahi sonrasi radyoterapinin
rekiirrens oranlarim azalttigi bildirilmistir (Hoskins ve ark.1997). Hastamizin
yasl, sistemik hastaliklar1 ve kotii performansi nedeniyle sadece kitle
eksizyonu sonrasi radyoterapi planlanmustir.
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PRIMER OMENTAL MALIGN MiKST MULLERIAN TUMOR:
OLGU SUNUMU

AYCAG YORGANCI, CEMAL ATALAY, BANU SEVEN, DILEK
KALKAN, CIHAN OZTOPCU, DEVRIM TUBA UNAL

ANKARA NUMUNE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

Amagc: Karsinosarkom olarak da anilan malign mikst millerian
timdorler (MMMT) embriyolojik olarak miillerian sistemden kéken
alan nadir genital tiimérlerdir. Bu olguda karinda agr1 ve sislik
sikayetiyle bagvuran 67 yasindaki kadin hastada gelisen primer omental
kokenli karsinosarkom sunulmaktadir.

Gere¢ ve Yontem: Primer omental karsinosarkom olgusu literatiir
esliginde sunulmaktadir.

Bulgular: Karinda agn ve sislik sikayetiyle bagvuran 67 yasindaki
kadin hastanin yapilan tomografisinde batinda yaygin asit ve umblikulus
inferioruna kadar uzanan kistik ve solid komponentler igeren 12x8cm
boyutunda kitle izlendi. CA 125 degeri 530 U/mL olarak saptandi.
Laparatomiye alinan hastada intraoperatif olarak gozlemde masif
hemorajik asitle birlikte omental kaynakli yaklagik 15¢cm boyutunda,
diizensiz sinirh kitle saptandi. Hastaya total abdominal histerektomi,
bilateral salfingoooferektomi, infrakolik omentektomi, peritoneal
biyopsi ve apendektomi yapildi. Nihai patoloji sadece omentumda
sintrli malign mikst miillerian timoér seklindeydi. Mezensimal
komponent kondrosarkomat6z elemanlardan olugmaktaydi. Hastaya
6 kiir paklitaksel ve sisplatin kemoterapisi verildi. Hasta KT sonrasi
altinci ayinda niiks olmadan klinigimizde takip edilmektedir.

Sonug: Ekstragenital malign mikst miillerian tiimorler, siklik sirasina gore
kolon serozast, retroperiton, anterolateral periton ve omentumdan kaynaklanan
oldukga agresif tiimorlerdir. Genellikle postmenapozal yash kadinlarda
izlenirler. Cok nadir tiimérler olduklarindan ekstragenital MMMT
prognozuyla ilgili yeterli veri ve standart tedavi protokolii mevcut degildir.
Optimal sitorediiktif cerrahi ve sonrasinda kemoterapi hem ileri evre hem
de lokalize hastalikta dnerilmektedir. Radyoterapi ise daha gok operasyon
sonrast residii hastaligi olanlara kemoterapi ile birlikte verilebilir. Bizim
olgumuz lokalize MMMT oldugundan sadece adjuvan kemoterapi almuistir.

PP - 199

SERVIKAL VILLOGLANDULAR PAPiLLER ADENOKARSINOM
VE OVARIAN BRENNER TUMORUNUN BiRLIKTELIGi:
OLGU SUNUMU

KADIR GUZIN!, AKIN USTA2

I ISTANBUL MEDENIYET UNIVERSITESI GOZTEPE EGITIM
VE ARASTIRMA HASTANESI KADIN HASTALIKLARI VE
DOGUM KLINIGI

2 [STANBUL FATIH SULTAN MEHMET EGITiM VE ARASTIRMA
HASTANESI KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM KLINIGI

Amagc: Serviks kanseri nedeniyle opere ettigimiz ve servikal
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villoglandular papiller adenokanser ve ovarian brenner timdriiniin
birlikteligine rasladigimiz olgumuzu degerlendirmek.

Gerec ve Yontem: 51 yasinda G3P2 vaginal kanama ve akinti
sikayetleri olan ve anamnezinde bu sikayetlerinin 2 aydir devam
ettigini belirten hastanin yapilan muayenesinde serviksten protrude
olmus diizensiz yiizeyli yaklagik 2x3 cm kitle tespit edilmistir.
Bulgular: Alman biyopsi sonucu servikal papiller adenokanser olarak
gelmistir. Sonrasinda hastaya radikal histerektomi bilateral
salpingooferektomi pelvik paraaortik lenfadenektomi yapilmis ve
final patoloji sonucunda servikal villoglandular papiller adenokanser
ve sag overde brenner tiimori oldugu belirtilmistir.

Sonug: Literatiir kayitlari incelendiginde genital sistem maligniteleri
arasinda birlikte goriilme orani yiiksek oldugu ve primer malignite
ve metastaz ayriminin 6nemli oldugu akilda tutulmalidir.

PP - 200
GEBELIK VE DISGERMINOM: OLGU SUNUMU

NERMIN AKDEMIR, SELCUK OZDEN, ARIF SERHAN
CEVRIOGLU, SUHHA BOSTANCI, MUSTAFA ALBAYRAK

SAKARYA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, ADAPAZARI

Amag: Adneksiyel kitlelerden germ hiicreli tiimorler reprodiiktif
donemde tipik olarak goriilen tiimorlerdir. Bu sunumda, gebelikle
birlikte saptanan ve basarili olarak tedavi edilen bir disgerminom
olgusunun tartigilmast amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: 27 yasinda G1, hasta dis merkezde yapilan
kontrollerinde sag adneksiyel alanda kitle saptanmasi {izerine
klinigimize basvurdu.

Bulgular: Ultrasonografide 6 hafta 1 giinle uyumlu CRL'si ve FKA
(+) gebeligi olan hastanin sag adneksiyel alaninda yaklasik 20 cm
boyutunda solid kitle izlendi. Cekilen MR'inda uterin kavitede
gestasyonel sac ile uyumlu olabilecek yap1, batin igerisini kaplayan
20x18x10 cm gaplarinda heterojen alanlar iceren, diizgiin konturlu,
cevre organlarda basi etkisi olusturan, inferior komsulugunda pelvik
tabanda serbest sivinin eslik ettigi kitle, folikiiler gortiniimde sol over
izlendi. AFP: 96.2 ng/ml, CA-125: 72.5 U/ml saptanan hastaya SAT'a
gore 11 hafta 2 giin iken yapilan operasyonda sag salpingooferektomi
uygulandi. Patolojisi: benign batin yikama sivisi, sag overde
disgerminom, 6zellik gdstermeyen sag tuba olarak rapor edilen hastaya
postoperatif donemde progesteron tedavisi uygulandi. Postoperatif
16. giin, SAT'a gore 13 hafta 4 giin gebe iken yapilan kontroliinde
haftasiyla uyumlu, tek, canli gebelik izlendi. Klinigimizce gebeligi
halen takip edilen hastanin ek problemi olmadi

Sonug: Gebelik ve adneksiyel kitle birlikteligine rastlanma oranlar:
ultrasonografinin de ¢ok yaygin olarak kullanimina bagl olarak %8'e
kadar yiikselmistir. Disgerminom ve teratomlar gebelik sirasinda ve
sonrasinda en sik rastlanan tiimoérlerdir. Bu tiimorler tipik olarak hizl
bliyliyen, unilateral, erken evrede semptom veren tiimorlerdir. Bu
hastalarda cerrahi evreleme, tedavi, kemoterapi de dahil ikinci
trimesterda giivenle yapilabilir.
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ADNEKSIAL KIiTLELERIN MALIGN-BENIGN AYRIMINDA,
TUMOR BELIRTECLERI CA-125, HE-4 VE CA-125 iLE HE-
4 KOMBINASYONU'NUN PRE-OPERATIF DEGERLENDIR-
MEDE ETKINLIKLERININ ARASTIRILMASI

ERDIN ILTER!, ERDAL YUCEL', FEHIME BENLI’, TONGUC
GUNDUZ!, AYGEN CELIK!, BERNA HALILOGLU', SERPIL
BOZKURT!, UMIT OZEKICI’

I MALTEPE UNIVERSITESI, KADIN HASTALIKLARI VE
DOGUM KLINIGi
2 MALTEPE UNIVERSITESI, BIYOKIMYA ANABILIM DALI

Amac: Adneksial kitlelerin preoperatif donemde malign-benign
ayriminda yarar saglayabilecek iki tiimdr belirtecinin (CA- 125,HE-
4) etkinliklerini degerlendirmektir.

Gereg¢ ve Yontem: Maltepe Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim ve
Aragtirma Hastanesinde, adneksial kitle endikasyonu ile laparotomi
veya laparoskopi yontemi ile opere edilen 76 olgu dahil edildi (22
epitelyal over malignitesi, 23 benign adneksial kitle ve 31 saglikli
kontrol grubu). CA-125 ve HE-4 diizeyleri preoperatif tespit edilerek,
postoperatif histopatolojik sonuglara gére degerlendirildi.

Bulgular: Yaptigimiz calismada, CA-125 igin cut-off degerini 35 kabul
ettigimizde sensitivite %81,82 cikarken spesivitesi oldukea diisiik ¢ikti
(%56,52). Yine bu ayirimda PPD %64,3, NPD % 76,5 olarak bulundu.
CA-125 cutt-off degeri saglikli-benign ve saglikli-malign ayirimda
bulunan ideal deger olan 55 IU/ml'e gekildiginde sensitivite %81,82,
spesivite % 73,91, PPD % 75, NPD % 81'e ¢ikmistir. Benign-malign
karsilastirmasinda spesivite % 95'e gekildiginde sensitivite degeri
%13,64'e diismiis CA-125 cut-off egeri ise 1000'lere ¢ikmustir ki bu
pratikte kullanilamaz. Calismamizda, HE-4 igin malign-benign ayrimimda
sensitivite %77,27,spesivite % 73,91,PPD % 73,9, NPD % 77,3 olarak
bulundu. CA-125 igin 55 ,HE-4 igin 150 cut-off degerlerinde,benign-
malign ayriminda, sensitivite % 59,09, spesifite %91,3, PPV %86,67
NPV %70 LR=+6,8 olarak bulundu.

Sonu¢: Calismamizda inceledigimiz bu parametreler, adneksial
kitlelerin malign-benign ayriminda tek baglarina kullanilabilecek
etkinlige sahip degildir.

PP - 202

ERKEN YASTA ORTAYA CIKAN BiRBIiRiNi TAKiP EDEN
BiRDEN FAZLA KANSERIN BiRLIKTELiK GOSTERDIGI
OLGU SUNUMU

ANIL ONAN, SULE YILDIZ, ERHAN DEMIRDAG, KORAY ASLAN,
YUKSEL OGUZ, SECKIN OZISIK

GAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM ANABILIMDALI

Amag: Li-Fraumeni sendromu genellikle erken yasta bircok malignite
ile ortaya c¢ikan genetik gegisli bir bozukluktur. Bu sendromda
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sarkom,meme kanseri, 16semi ve adrenal gland kanserleri eslik eder.
Bu sendrom otozomal dominant gegisli olup tiimor protein P53 gen
defekti ile birliktelik gosterir. P53 geni DNA hasarini 6nlemede major
rol oynar. LI Fraumeni sendromu olan hastalarda radyasyona bagli
kanserlerin daha fazla gézlendigi gosterilmistir. Bu nedenle bu
hastalarda radyoterapiden miimkiin oldugunca kaginilmalidir. Bu vaka
sunumunda erken yasta baslayan birden fazla malignitenin birlikte
goriildiigl bir hastay1 sunacagiz.

Gereg ve Yontem: 21 yasinda karinda sislik ve nefes darlig: sikayetiyle
bagvuran hastanin ultrasonografisinde yaygin asit, ve sag adneksiyal
alandan kaynaklanan, yer yer solid kompenenti olan kitle izlendi.
Hikayesinde 9 aylikken sol kalgadan rabdomyosarkom tanisiyla
operasyon Oykiisii meveut. 1998'de sag memede saptanan ve patolojisi
infiltratif duktal karsinom ile uyumlu gelen kitle nedeniyle sag modifiye
radikal mastektomi yapilmis. Kemoterapi ve radyoterapi tedavisi almis.
Onkoloji takibinde olan hastanin sol gluteal bolgede saptanan nodiiler
lezyona yonelik 2011 tarihinde yapilan biyopsi sonucu yiiksek gradeli
leiomyosarkom gelmis ve hastanin Li-Fraumeni sendromu agisindan
arastirilmasi 6nerilmis. PET CT sonucunda karacigerde ve mesane
superiorunda tutulum izlenmis (Metastaz?). Karaciger biyopsi sonucu
malignite izlenmemis fakat pelvik kitle biyopsi sonucu ser6z karsinom
olarak raporlanmis ve over tiimorii arastirilmast 6nerilmis. Yapilan
torax CT'sinde masif plevral efiizyon izlenmis. Hasta bu sikayetler ile
klinigimize kabul edilerek operasyon karar1 alindi. Subat 2012'de hasta
over kanseri On tanistyla operasyona alindi ve total abdominal
histerektomi,bilateral salpingoooferektomi, pelvik-paraaortik lenf nodu
diseksiyonu,omentektomi, apendektomi, rektosigmoid rezeksiyon,
splenektomi, diafragma periton soyulmasi ve karacigerden
metastezektomi ve barsak mezosundan tiimdr rezeksiyonu yapilmustir.
Patoloji sonucu yiiksek dereceli ser6z karsinom olup evre 4 ile uyumludur.
Bulgular: Li-Fraumeni sendromu birgok malignitenin birlikte goriildiigii
bir sendrom olmasina ragmen over kanseri bu maligniteler arasinda
goriilmemektedir. Bu hastada rabdomyosarkom, leiomyosarkom, meme
karsinomu sonrasinda over kanseri teshisi koyulmugtur. Hastadaki over
kanserinin gen defektine mi yoksa aldig1 kemoradyoterapi tedavisine
sekonder mi gelistigi konusunda karar verilememistir.

Sonug: Bizim diisiincemize gore bu hastada geligsen over kanseri p53
gen defektine bagli birgok malignitenin gelistigi Li-Fraumeni sendromunun

bir kompenenti degil aldigi kemoradyasyon tedavisinin sonucudur.

PP - 203
KOLON KANSERINIiN GEC VE iZOLE VULVA METASTAZI

EMRE PABUCCU!, EGEMEN TOLUNAY', EVREN KOCBULUT!,
SALIH TASKIN!, FIRAT ORTAC!, AYSE SERTCELIK?2,
AYSEGUL SASMAZ?, BERNA SAVAS?

I ANKARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM
2 ANKARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI PATOLOJI

Olgu: 57 yasinda postmenopozal bir olgu sol vulvar bélgede ele gelen
ve 1 aydir olan bir sislik ile bagvurdu. Oykiisiinden kolon kanseri
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(evre 2, Dukes B) nedeniyle 2 sene dnce opere oldugu 6grenildi.
Eksiyonel biopsi uygulandi ve sonug adenokarsinoma infiltrasyonu
olarak rapor edildi. Takiben materyal immiinhistokimya metodu ile
ileri incelemeye alindi ve KRAS mutasyon analizi yapildi. Sonug
olarak dokunun CK7 ile boyanmadigi, CK20 ile kuvvetli boyandig:
saptandi. KRAS analizinde 'wild type' kolon karsinomu ile uyumlu
sonug alindi. Olgu, kolon kanserinin izole vulvar metastazi olarak
degerlendirildi. Primer odagi siipheli olgularda immiinhistokimyasal
(IHK) inceleme taninin netlestirilmesi ve tedavi planinin yapilmasi
acisindan oldukca dnemlidir. Tercih edilecek ileri tedavi semasi igin
de oldukga kritik olan kesin tani i¢in IHK yontemi 6zellikle karmagik
vulvar kitle olgularinda akilda tutulmalidr.
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FABRIKA iSCiSi KADINLARIN MEME KANSERI VE SERVIKS
KANSERi KONUSUNDAKI BiLGi VE DAVRANISLARININ
DEGERLENDIRILMESI

SONGUL BARIS', OYA GOKMEN', EMINE KUCUK?, ZEKERIYA
DUZGUN!

I GIRESUN UNIVERSITESI SAGLIK UYGULAMA VE
ARASTIRMA HASTANESI
2 GIRESUN UNIVERSITESI SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI

Amag: Giiniimiizde meme kanseri ve serviks kanseri kadinlarda
goriilme siklig1 gerekse 6liime neden olmasi agisindan ilk siralarda
yer almaktadir. Meme ve serviks kanserinde kadinlarin farkindaliklar
ve dolayist ile erken tani olduk¢a 6nemlidir. Bu ¢alismada; fabrikada
¢alisan kadinlarin meme ve serviks kanseri konusundaki bilgi ve
davranislarinin degerlendirilmesi amaglanmigtir.

Gerec ve Yontem: Calisma 03.03.2012-30.03.2012 tarihleri arasinda
Giresun ilinde bulunan iki tekstil fabrikasi ve bir gida fabrikasinda
¢alisan kadin iscilere uygulanmustir. Fabrika yonetimlerinden gerekli
izinler ve kadmlarin s6zel onamlari alindiktan sonra meme ve serviks
kanserine yonelik sorulardan olusan anket formlar1 uygulanmistir.
Bulgular: Calismaya toplam 433 kadin is¢i katilmis olup yas ortalamasi
31. 7+ 7.8'dir. Kadinlarin % 31.6's1 ilkokul mezunu olup % 68.4'i
evlidir. Bu grubun % 39.7'si 3 yildan az bir siiredir bu kurumlarda
caligmaktadir. Ureme ile ilgili bilgilerin arastiriimasinda % 20.8' ktii
kokulu akintisinin oldugunu, % 14.5'i diizensiz kanamasi oldugunu
ve % 9.9'u cinsel iliski sirasinda agr1 yasadigini ifade etmistir. Aile
Oykiisii arastirildiginda % 4.2'si ailede meme kanseri oldugunu
belirtirken % 37.7'si meme kanseri konusunda bilgi almadigini
belirtmistir. Serviks kanserleri yoniinden bakildigi zaman %57.7'si
bu kanser ile ilgili bilgileri duydugunu ancak pap smear testini
%60.5'inin bilmedigi ortaya ¢ikmustir. Aliskanliklarin sorgulanmasinda
% 20'sinin sigara kullandig1 ve % 88'inin egzersiz yapmadigi tespit
edilmistir.

Sonug: Aragtirma sonuglar1 her iki kanser konusunda da kadinlarin
bilgi ve egitim diizeylerinin yetersiz diizeyde oldugunu ve bu konudaki
egitim ve bilinglendirme ¢alismalarinin toplumda kadin saglig:
agisindan ¢ok yararli olacagimi gdstermistir.
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INVAZiV MIiKST DUKTAL VE LOBULER MEME
KARSINOMUNUN ENDOMETRIAL METASTAZI, OLGU
SUNUMU

PINAR TELLI, SERHAN CAN ISCAN, SULE YILDIZ, MERVE
OZTURK, ZEYNEP E. U. KORUN, M. ANIL ONAN

GAZI UNIVERSITESI

Amagc¢: Meme kanserinin en sik metastaz bolgesi kemik, akciger,
beyin ve karacigerdir. Uterusa metastaz nadirdir. Literatiirde birkag
vaka sunumu seklinde gegmektedir. Hormon reseptérii pozitif hastalarda
kullanilan tamoksifen tedavisinin endometrial kanser riskini arttirdigi
bilinmektedir. Endometrial anormallik saptandiginda, uterin tiimoriin
metastatik ya da primer olup olmadig: tedavi agisindan 6nem
tagimaktadir. Bu vaka sunumunda, tamoksifen ile adjuvan endokrin
tedavi sirasinda gelisen endometrial, karaciger ve mide metastazi olan
olgu yer almaktadir. Olgu sunumu: 42 yasinda kadin hastanin 4 aydir
memede sekil bozuklugu, ele gelen kitle nedeniyle yapilan
mamografisinde sol memede BI-RADS 5 hipoekoik alan tespit edilmis,
yapilan biyopsi sonucu invaziv mikst duktal ve lobuler karsinom
olarak raporlanmis. Sol modifiye radikal mastektomi ve sag basit
mastektomi yapilan hastanin kemik sintigrafisi, abdomen, toraks ve
kranial tomografi ile yapilan sistemik taramasinda metastaz
saptanmamis. Evre 3A nedeniyle 4 kiir siklofosfamid-+adriamisin,
sonrasinda 12 kiir paklitaksel ve 2 yil tamoksifen tedavisi verilmis.
Hastanin son kemoterapisinden 1 yil sonra anormal uterin kanama
nedeniyle yapilan endometrial biyopsi sonucu; meme lobiiler karsinom
metastazi olarak geldi. Total abdominal histerektomi+tbilateral
salpingooforektomi operasyonu yapildi. Operasyon sonrasi persistan
asit nedeniyle tekrar degerlendirilen hastaya intraperitoneal 100 mg
cisplatin tedavisi uygulandi. Takibinde tiimér belirtegleri ve karaciger
fonksiyon testleri yiikselen hastada karaciger ve mide meme lobiiler
karsinom metastazi1 saptandi. Hastaya kapesitabin 3000 mg ve
siklofosfamid 50 mg tedavisi baslandi. Sonug: Klinigin, prognozunu
ongérmede ve en uygun tedaviyi segmede daha fazla sayida vaka
sunumuna ve ¢alismaya gerek duyulmaktadir. Tamoksifen tedavisi
alan meme kanserli hastalarda sadece primer endometrial kanser degil,

uterin metastazlarin da gelisebilecegi akilda tutulmalidir.

PP - 206
JUVENIL GRANULOSA HUCRELI TUMOR VE GEBELIK

OSMAN TEMIZKAN', SUNA KABIL KUCUR?, CANAN ACAR!, ILAY
GOZUKARA?, TOYGUN BASARAN', ATIF AKYOL', PASA ULUG?,
INCI DAVAS!

I $ISLI ETFAL EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
2 ERZURUM NENEHATUN HASTANESI

Amag: Jivenil granulosa hiicreli tim6r(JGHT) overin geng yasta
goriilen habis Seks Kord Stromal Tiimérlerindendir. Granulosa hiicreli
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tiimorlerin %5'i JGHT'dir. Gebelikle birlikte bildirilmis oldukga az
sayida JGHT olgusu bulunmaktadir. Literatiirde gebelik sirasinda
JGHT saptanan en geng hastadir.

Gere¢ ve Yontem: JGHT hastalarin kan inhibin diizeyleri yiiksek
olmasi nedeniyle infertilite sorunlar1 vardir. Ama gebelik sirasinda
bu tiimorlerin gériilmesi hormonal aktivite ile tezatlik olusturmaktadir.
Bulgular: 20 yasinda bir ¢ocugu olan hasta niiks granulosa hiicreli
over tiimori Ontanist ile onkoloji polikilinigi tarafindan klinigimize
gonderilmistir. Hasta 3 yil 6nce 38 hafta gebelik ve adneksial kitle
nedeniyle sezeryan ile dogum yaptirilmis ve kitlenin histopatolojik
incelemesinde JGHT tanisi almistir. Burada unilateral
salpingooferektomi ile tedavi edilip ti¢ y1l takip ettigimiz hastanin
onkoloji poliklinigi tarafindan kontrolii sirasinda yapilan batin
ultrasonografisinde (USG) sol ovaryen kistik kitle tesbit edilmesi
iizerine niiks diisiiniilmesi nedeniyle ¢ekilen PET BT' de sol adneksiyel
alanda hipermetabolik odak izlenmesi nedeniyle tarafimiza
yonlendirilmistir. Hastanin yapilan muayenesinde 5 haftalik gebeliginin
oldugu ve sol adneksiyal alanda korpus luteum kisti oldugu diisiiniilen
5x4 cm lik diizglin sinirli basit kistik kitle izlenmistir. Hasta kendi
istegi ile gebeliginin sonlandirmasi kararini vermistir. PET BT' de sol
over niiks tiimor olarak degerlendirilen hastanin gebelik luteomasina
bagli olarak tutulum olabilecegi diisiiniilerek hasta kontrol muayeneye
cagirilmistir.

Sonug¢: JGHT'ler oldukga nadir goriilen over tiimérleridir, ancak tim
jinekolojik onkologlarin bu nadir tiimériin tedavisi, prognozu ve takibi
konusunda bilgi sahibi olmalar1 gerekmektedir. Burada dnemini
vurgulamamiz gereken bir diger konuda gebelik ekarte edilmeden
PET, BT gibi teratojenik olabilecek bir tetkikin uygulanmamasi
gerektigidir.

PP - 207
ENDOMETRIYAL POLiP ZEMINIiDE GELIiSEN
ENDOMETRiIYUM KANSERLERININ ANALiZzZi

GOKCENUR GONENC!, NILGUN GUDUCU!, ILKNUR TURKMEN?,
NURAY BASSULLU?, HERMAN ISCI', ALIN BASGUL YIGITER',
ESENGUL CAN', ILKKAN DUNDER’

I ISTANBUL BiLiM UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KADIN
HASTALIKLARI DOGUM ANABILIM DALI

2 [STANBUL BILIM UNIVERSITESI TIP FAKULTESI PATOLOJI
ANABILIM DALI

Amac: Endometriyal polipler, endometriyum mukozasindan kaynak
alan ve polipoid tarzda biiyiliyen lezyonlardir ve kansere doniisme
riski tagidiklari i¢in 6nem tasirlar.

Gerec ve Yontem: Yontem Klinigimizde Mart 2009 ile Mart 2012
tarihleri arasinda endometriyal polip zemininde gelismis endometriyum
kanseri saptanan hastalarin tibbi verileri gdzden gegirildi

Bulgular: Bulgular Calismaya toplam sekiz hasta dahil edildi.
Hastalarin yag ortalamasi 62.2 (48 -78) idi. Hastalarin {igii anormal
uterin kanama ve besi menopoz sonrast kanama sikayetiyle basvurdu.

Bes hastada tan1 histeroskopik biyopsi ile konulurken, iki hastada
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ameliyat sirasinda yapilan donuk kesit inceleme ve diger hastada
histerektomi sonrasi histopatolojik inceleme ile tan1 konuldu. Altmis
bes yas listiindeki hastalarin tiimér dereceleri 2 ve 3 arasinda degisirken,
65 yas altindaki hastalarda tiimor derecesi 1 ve 2 arasinda degisiyordu.
Hastalarin tiimiinde saptanan histolojik tip endometrioid karsinom ve
hastalik evresi 1A idi.

Sonug¢: Endometriyal polip zemininde gelisen endometriyum adenokarsinom-
lar1 siklikla endometrioid tiptedir ve erken evrede tam alirlar.

PP - 208
SMEAR iLE TESPIiT EDIiLEN PRIMER TUBAL SEROZ
KARSINOM OLGUSU

ULKU METE URAL', GULSAH BALIK', YESIM BAYOGLU TEKIN',
IBRAHIM SEHITOGLUP, ISIK USTUNER!

! RiZE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
2 RIZE EGITIM ARASTIRMA HASTANESI

Amag: Smear taramasinda adenokarsinom hiicresi tespit edilerek tani
konulan primer serdz papiller tiip karsinomu olgusunu sunmak.
Gerec ve Yontem: Primer tuba kanseri, tiim jinekolojik malignitelerin
en nadiri olup goriilme siklig1 %0.3-1.1 arasinda degismektedir.
Genellikle adneksiyel kitle ve postmenopozal kanama ile bulgu verir.
Tan1 ¢ogunlukla farkli nedenlerden dolay1 laparatomiye alinan
hastalarda insidental olarak konur.

Bulgular: Yazimizda higbir klinik sikayeti olmayan rutin pap smear
taramasinda adenokarsinom hiicreleri goriilmesi tizerine opere edilerek
primer serdz karsinom tanisi alan 49 yasindaki hastamizi sunduk.
Sonugc: Bu olgu ile preoperatif nadir olarak tani konulabilen fallop
tiipii kanserinin smear ile tespit edilebilmesini vurgulayarak smear

testinde goriilebilen adenokarsinom hiicrelerinin yorumuna degindik

PP - 209
INSAN PAPILLOMAVIRUSU: JINEKOLOJiK ONKOLOJi
HASTALARI HAKKINDA NE BiLiYOR?

OZGE HURDOGAN, HATICE KURUCU, SINAN BERKMAN, SAMET
TOPUZ, AHMET CEM [YIBOZKURT

ISTANBUL UNIVERSITESI, ISTANBUL TIP FAKULTESI, KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM ANABILIM DALI GCAPA,

Amag: Ugiincii basamak bir saglik merkezinin jinekolojik onkoloji
poliklinigine basvuran hasta ve yakinlarinin HPV hakkindaki
farkindaligin1 aragtirmak.

Gereg ve Yontem: HPV, serviks kanseriyle iligkisi ve rutin Pap smear
taramasinin Snemiyle ilgili sorulart Aralik 2010-Temmuz 2011 arasinda
cevaplandiran kadin goniilliilerden 405 anket ¢alismaya dahil edildi.
HPV'yi 6nceden duymus oldugunu belirten 201 goéniilli ¢alisma
grubunu olusturdu.

10. Ulusal Jinekoloji ve Obstetrik Kongresi



Bulgular: Yas ortalamasi 41,0+12,0 olarak hesaplandi. Goniilliilerin
%49'u bir meslek sahibiyken % 51'inin ¢alisma deneyimi yoktu. Tki
yliz bir kadin arasindan 139'u jinekolojik onkoloji hastalari, digerleri
hasta yakinlariydi. Katilimcilarin %25,4"iniin 6nceden saptanmis
normal olmayan Pap smear tarama sonuglart mevcuttu. HPV'nin
serviks kanserinin ana nedeni oldugunu bilen grup tiim katilimcilarin
yalnizca %60,2'sini olusturdu. Goniillerin %82'si HPV'nin saglik
acisindan tehdit olusturabilecegine inandiklarini, %58,7'si ise HPV'nin
bulasici bir enfeksiyon oldugunu bildiklerini belirtti. Grubun %66's1
HPV'nin cinsel yolla bulasabilecegini biliyorken %32,8'i tuvaletlerin
bulasmaya neden olabilecegini sdyledi. Serviks kanserinin rutin Pap
smear taramastyla 6nlenmesinin miimkiin olmadigina inanan kadmlar
grubun %20'sini olusturdu. Kadimlarin %66,2'si ise servikal displazinin
en az bir sikayete yol acacagina inandiklarini belirttiler.

Sonu¢: Calisma grubunun jinekolojik onkoloji hastalar1 ve
yakinlarindan olusmasina ragmen HPV ve serviks kanseri iliskisiyle
ilgili anlaml diizeyde bilgi eksikligi mevcuttu. Bu da HPV ve serviks
kanseri farkindaliginin artirilmasinda saglik hizmetinde galisan kisilere
ve medyaya 6nemli sorumluluklar diistiigiinii gostermektedir

PP -210

MEME KANSERi NEDENiYLE TAMOKSIFEN KULLANAN
HASTADA ANDROJENIK GRANULOZA HUCRELI TUMOR
GELIiSiMi: OLGU SUNUMU

AYCAG YORGANCI, BANU SEVEN, FUNDA ERTUGRUL, HALIS
OZDEMIR, AYSEL COLAK, CEMAL ATALAY

ANKARA NUMUNE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

Amag: Bu olguda daha 6nceden meme kanseri nedeniyle tamoksifen
kullanan ve hirsutizm sikayeti ile bagvuran hastada gelismis androjen
salgilayan graniiloza hiicreli tiimor sunulmaktadir.

Gerec¢ ve Yontem: Androjen salgilayan graniiloza hiicreli timor
olgusu sunulmaktadir.

Bulgular: Hirsutizm nedeniyle basvuran 40 yasinda bayan hasta
meme kanseri nedeniyle 5 yildir tamoksifen kullanmaktaydi. Hastanin
son 6 aydir 6zellikle sirt ve gogiiste killanma artist sikayeti mevcuttu.
Yapilan laboratuar incelemelerinde serbest testosteron 33,4 pg/mL
(referans araligi:1,1 - 3,1) ve total testosteron 8,49 ng/mL (referans
araligi: 0,1 - 0,75) olup belirgin olarak yiiksek; DHEA-SO4,
androstenedion ve 17-OH progesteron degerleri normal olarak olarak
saptandi. Yapilan transvajinal ultrasonografisinde sag overde 14x15
mm'lik solid yapida hiperekojen olusum izlendi. Operasyon karari
alinan hastanin sag over frozen sonucu seks kord stromal timér olarak
bildirildi. Takiben hastaya TAH, BSO ve omentektomi yapildi. Patoloji
sonucu erigkin tip graniiloza hiicreli tiimér olarak bildirildi. Operasyon
sonrasi birinci ay hastanin androjen degerleri normale dondd.
Sonug: Literatiirde sinirli sayida androjen salgilayan graniiloza hiicreli
timor bildirilmistir. Diger taraftan tamoksifenin hayvan deneylerinde
overyen graniiloza hiicrelerinde proliferasyona ve neoplaziye neden
oldugu gosterilmistir. Ancak giiniimiize kadar tamoksifen kullanan
kadinlarda gelismis 3 adet graniiloza hiicreli timér olgusu yayinlan-

9-13 Mayis 2012, Maritim Pine Beach Resort, Antalya

mustir. Bu nedenle her ne kadar hayvanlarda graniiloza hiicrelerinde
proliferasyona neden olsa da tiim diinya genelindeki tamoksifen
kullanimu ile kargilagtirildiginda tamoksifenin overde grantiloza hiicreli

timor gelisimi arttirmadigi ve birlikteligin tesadiifi oldugu diisiiniilebilir.

PP - 211
ADNEKSIYAL KIiTLE DEGERLENDIRILMESINDE
MALIGNENSI RiSK iINDEKSI

ISMAIL KESTANE, TEMEL TAN, NESE YUCEL, FIKRET GOKHAN
GOYNUMER, KADIR GUZIN, DILEK TURGUT KESTANE, FATMA
BILGE OGUTCUOGLU, HALENUR BOZDAG

ISTANBUL MEDENIYET UNIVERSITESI GOZTEPE EGITIM
ARASTIRMA HASTANESI

Amag: Yiksek malignensi riski olan adneksiyal kitlelere tan1 koymak,
efektif cerrahi prosediir i¢in ileri jinekolojik onkoloji merkezlerine
yonlendirmeye yarayan yontemi tespit etmek.

Gerec ve Yontem: Ovaryen malignensiler jinekolojik malignensiler
icinde en sik goriilen 2, malignensidir. Over kanseri kadin hasta
populasyonunda goriilen tiim kanserler iginde mortalite agisindan 5,
sirada, tiim jinekolojik kanserlerde 1. siradadir. Biitiin jinekolojik
kanserlerin total mortalite oranindan daha yiiksek mortalite oranina
sahiptir. Jacobs ve arkadaslart 1990 da serum CA-125 degeri ,menopoz
evresi, usg bulgulari ile elde edilen malignensi index riski (risk of
malignancy index RMI) kavramini ortaya koymuslardir. Bunu da
adneksiyal kitlelerin malign-benign ayriminda kullanimini 6nermisler.
Jacobs ve arkadaslarina gore adneksiyal kitlenin malign-benign
ayriminda RMI kullanimi tek basina CA-125 veya tek bagina USG
bulgularinin kullanimina gore ¢ok daha yiiksek oranda spesifite ve
sensiviteye sahiptir. Ayni1 zamanda hastanin daha uygun ve efektiv
cerrahi prosediirii igin dogru merkeze yonlendirilmesi i¢in de RMI
uygulanmasi endikedir (RMI-200 igin sensitivite ve spesivite sirastyla
%85.4 ve% 96.9 ). Bu galismada , Jacobs ve arkadaslarinin uyguladig:
kriterleri uyguladik. RMI nin pelvik kitlelerin benign-malign
ayrimindaki etkinligini tespit eden en uygun degerleri, post operatif
patoloji sonuglarina gore gostermeye caligtik.

Bulgular: Bu ¢alismada RMI degeri %89 sensitivite, % 84.7 spesivite,
%81.6, PPV %78, NPV 83 ve dogru tan1 koyma orani %79.4 bulundu.
Bu calismada RMI nin dogru tan1 koyma orant ( %84.7) bagimsiz 6n
tahmin parametresi olarak bulundu.

Sonu¢: RMI pelvik kitlelerin degerlendirilmesinde giivenli olarak
kullanilabilir. RMI yiiksek malignensi riski olan pelvik kitlelerin
degerlendirilmesinde ve hastanin daha uygun ve efektiv cerrahi islem
gormesi igin uygun jinekolojik onkoloji merkezlerine yonlendirilmesi

i¢in uygun bir metotdur.
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PP - 212

HIiPEREMEZiS GRAVIDARUMA BAGLI ALISILMADIK BiR
KOMPLIKASYON: AKUT BILATERAL TEMPOROMANDI-
BULAR EKLEM DiSLOKASYONU

GHANIM KHATIB, SELIM BUYUKKURT, UMRAN KUCUKGOZ
GULEC, CANSUN DEMIR, FATMA TUNCAY OZGUNEN, CUNEYT
EVRUKE, ASILBEK MUSAEV, MURSIDE SAHIN , IPEK
ESKIYORUK

CUKUROVA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM ANABILIM DALI

Amag: Klinigimizde gordiigimiiz bir hiperemezis gravidarum
tablosuna bagl gelisen akut bilateral temporomandibular eklem
dislokasyonu vakasini sunmaktir.

Gere¢ ve Yontem: Hastanemizin acil servis ve obstetri boliimlerinin
kayitlari ele alindi.

Bulgular: 23 yasinda, G1, son adet tarihini bilmeyen ve CRL dlgliimiine
gore 12 haftalik gebeligi olan hasta acile asir1 kusma ve bulanti
sikayetleri ile bagvurdu. Laboratuar tetkiklerinde tiroid, karaciger ve
bdbrek fonksiyon testleri, kan sayimu, arteriyel kan gazlari ve glukoz
degerleri normal idi, aseton (++), Na 131, K 3.4, idrar tetkikinde keton
(++++ =150 mg/d) olarak belirlendi. Hasta acil serviste 6giirme ve
kusma sirasinda, 3 kez akut anteriyor temporomandibular eklem
(TME) dislokasyonu gegirdigi ve aninda rediikte edildigi 6grenildi.
Hastanin kendisinden ve ailesinden daha 6nce boyle bir durumla
karsilagmadig1 6grenildi. Hasta hiperemezis gravidarum tanisi ile
obstetri servisine yatirildi. Oral alimi kesildi, intravendz (iv) mayi ve
elektrolit raplasmanina ve klinigimizde uygulanan standart antiemetik
(iv trimetobenzamid + vitamin B6) tedavisine baslandi. Bu tedaviye
ragmen kusma sikayeti devam eden ve ayni giinde iki kez TME
dislokasyonu tekrarlayan hastanin trimetobenzamid tedavisi kesilerek
iv klorpromazine gegildi. Bu tedavinin ilk dozundan sonra sadece bir
kez daha TME dislokasyonu oldu. Klorpromazinin iv 25 mg uygulamast
3 giin boyunca toplam 3 kez yapildi. 3. glinden sonra klorpromazin
kesilip yavas yavas oral alimi agildi. 11 giin hospitalize edilen hasta
yattig1 ilk 7 glinde 500 gr tart1 kaybetti. Yatiginin 8. gliniinde tekrar
kilo alimina bagladi. klinik ve laboratuar iyilesme gosteren hasta
yatisinin 11. giiniinde sifa ile taburcu edildi.

Sonug: Literatiirde hiperemezis gravidaruma bagli TME dislokasyonu
olgusuna rastlamadik. Bu yiizden bu vaka bu baglamda bir ilk olabilir.
Kadmn dogum hekimleri igin siradan olan hiperemezis gravidarum
durumu, TME dislokasyonu ile komplike oldugunda, hastanin
anksiyetesi daha da artacak ve zaten bozulmus olan konforu iyice
bozulacagi goz 6niinde bulundurulmalidir. Bu tip vakalarda antiemetik

tedavisi antihistaminiklerle sinirlandirilmamalidir.
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MiADA KADAR COUMADIN KULLANIMINA BAGLI ERKEN
CiDDi NEONATAL HEMORAJI OLGUSU

GHANIM KHATIB!, TUBA AKAR', ASILBEK MUSAEV'! ERHAN
AKTURK?, UMRAN KUCUKGOZ GULEC!, SELIM BUYUKKURT!,
FAHRIYE GUMUS!, MEHMET KILINC?, AHMET ERKAN*

CUKUROVA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KADIN

HASTALIKLARI VE DOGUM ANABIiLiM DALI

2 ADANA ASKER HASTANESI KADIN HASTALIKLARI VE
DOGUM SERVISI

3 CUKUROVA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI RADYOLOJI
ANABILIM DALI

4 CUKUROVA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI PEDIATRI

ANABILIM DALI

Amag: Klinigimizde dogum yapan gebenin dogumuna kadar coumadin
kullanim1 nedeniyle yenidogan bebeginde goriilen ciddi kanama
hastaligini bildirmek ve gereken tedbirleri gézden gecirmektir.
Gerec¢ ve Yontem: Hastanemizin obstetri, yenidogan ve radyoloji
kayitlari ele alindi.

Bulgular: 27 yasinda, G7P1AS, SAT'a gore 38 hafta 3 giin gebeligi
olan hasta acilden travay nedeniyle klinigimize basvurdu. Hastanin
2005 yilinda metalik mitral kapak replasmant ve bugiine kadar giinlilk
10 mg coumadin kullanim 6ykiisii mevcut idi. Diizenli gebelik takibi
olmayan hastanin yapilan vajinal muayenesinde 5 cm servikal agiklik,
%50 efasmani vardi. Ultrasonda dlgiimleri SAT ile uyumlu, mayisi
yeterli, plasentasi normal, canli fetus izlendi. Laboratuar incelemede
PT 28, INR 2.44 disinda anormal bulguya rastlanmadi. Bagvurudan
7 saat sonra kendi travayi ile vajinal yoldan APGAR 9-10 erkek bebek
dogurdu. Dogum sorunsuz gegcti. Bebekten hemen dogum sonrasi
calisilan kan sayiminda hematokrit %26.4, hemoglobin 8.2 ve
trombositleri normal olarak tespit edildi. Koagiilasyon parametreleri
okunamayacak kadar yiiksek idi. Yapilan incelemelerde intrakranyal
hemoraji ve hematom, sag siirrenal lojda bobregi de igine alan yaklasik
6x3.5 cm'lik hematom saptandi.

Sonug¢: Sonugta kalp kapak replasmani dykiisii olan gebe hastalarin
antikoagiilan tedavi rejimlerini planlarken, bir yandan annenin
tromboemboli nedeniyle morbidite ve mortalitesi, diger yandan fetal
kay1p ve embriyopati riskleri arasindaki dengeyi gozeterek yapilmalidir.
Bu dengenin zemini prekonsepsiyonel olarak multidisipliner yaklagim
ile hazirlanmalidir. Bir baska 6nemli husus ise, antikoagiilan tedavi
alan annenin bebegi dogar dogmaz hemen muayene edilmeli ve kan
sayimiyla koagiilasyon parametreleri ¢alisilmalidir. Belki de, 6zellikle
takipsiz hastalarin bebekleri izlem amagli hemen yogun bakim iinitesine
yatirmak akillica bir is olacaktir.

10. Ulusal Jinekoloji ve Obstetrik Kongresi
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POSTPARTUM EKLAMPSINIiN ESLiK ETTiGi HELLP SENDROM-
UNA BAGLI GELIiSEN AKUT BOBREK YETMEZLiGiNDE
HAYAT KURTARICI TEDAVi: HEMODiYAFiLTRASYON

GHANIM KHATIB!, ASILBEK MUSAEV!, ERHAN AKTURK?, TUBA
AKAR!, SELIM BUYUKKURT!, UMRAN KUCUKGOZ GULEC!, AHMET
BARIS GUZEL', IBRAHIM FERHAT URUNSAK!, SEVDA YELEC!

I CUKUROVA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM ANABILIM DALI

2 ADANA ASKER HASTANESI KADIN HASTALIKLARI VE
DOGUM SERVISI

Amag: HELLP sendromuna bagli gelisen akut bobrek yetmezliginin
tedavisinde siirekli veno-vendz hemodiyafiltrasyonun degerini bir
olgu lizerinden tartigmaktir.

Gerec ve Yontem: Hastanemizin kadin hastaliklar1 ve dogum, nefroloji
ve reanimasyon iinitelerinin kayitlarinin ele alinmast.

Bulgular: 30 yasinda, G2P1, tip 2 DM'si, 36 haftalik gebeligi olan
hastanin HELLP sendromu ve akut fetal distres nedeniyle sezaryen
ile dogumu yaptirildi. APGAR 4-8, 1910 gr, erkek bebek dogurtuldu.
Postop donemde karaciger enzimlerinde ve bobrek fonksiyon testlerinde
ilerleyici artisa trombositopeninin de derinlesmesi eklendi. MgSO4
infiizyonu altindayken iki kez de eklamptik ndbet gegiren hasta ikinci
gilinde hemodiyalize alindi. Bu sirada hipotansiyon, takipne, O2
satiirasyonunda diisme ve suur bulaniklig1 gelisince, siirekli veno-
vendz hemodiyafiltrasyonun uygulanmaya baslandi. Ondort saat
hemodiyafiltrasyon sonrasi hastanin biyokimyasal degerlerinde ve
klinik durumunda belirgin iyilesme gézlemlendi.

Sonug: Maternal ve fetal mortalite ve morbiditenin yiiksek oldugu
bir durum olan HELLP sendromunda dogumdan sonra klinik ve
laboratuar degerlerinde hizli bir iyilesme beklenir. Ancak nadiren de
yukarida sundugumuz olgudaki gibi sorunun g¢dziimlenmesi
reanimasyon ve nefroloji branglarinin da destegini gerektirebilir.
Sonugcta fetiisiin ve annenin hayatini kurtarmak igin hizli haraket
edilmeli ve yogun bakim sartlarinda multidisipliner bir yaklagim ile
acil ve agresif tedaviler geciktirilmeden yapilmalidir. Ayrica bu tip
komplike vakalarda hemodiyafiltrasyon segenegi akilda tutulmalidir.

PP - 215
JEUNE SENDROMUNUN PRENATAL TANISI

GHANIM KHATIB', ERHAN AKTURK?, ASILBEK MUSAEV', AYNUR
AHMADOVA', SELIM BUYUKKURT!, FATMA TUNCAY OZGUNEN!

I CUKUROVA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM ANABILIM DALI

2 ADANA ASKER HASTANESI KADIN HASTALIKLARI VE
DOGUM SERVISI

Amag: Klinigimizde prenatal Jeune sendromu tanisini koydugumuz

bir vakay1 sunmaktir.

9-13 Mayis 2012, Maritim Pine Beach Resort, Antalya

Gerec ve Yontem: Klinigimizin obstetri poliklinigi ve prenatal tan
iinitesinin kayitlar ele alind1

Bulgular: 27 yasinda, G2P1, esi ile 3. dereceden akraba, 6zge¢cmisinde
ve soyge¢misinde 6zellik bulunmayan, son adet tarihine gore 22
haftalik gebe hasta klinigimize 2. trimesterin ayrintili ultrasonografik
taramasi i¢in yonlendirilmis. Yapilan ultrasonografik degerlendirmede
kiiciik-dar toraks yapisi ve ona bagli hipoplazik akcigerler saptandi.
Kafa ve abdomen g¢evre dlglimleri normal persentillerde iken, tim
uzun kemiklerde kisalik meveut idi (<5 persentil). Onceki gocugunda
da benzer tablo nedeniyle neonatal donemde JS tanisini aldigi ve 7
aylikken ex oldugu goz 6niinde bulunduruldugunda, prenatal JS tanist
konuldu.

Sonug¢: Sonug olarak morbiditesi ve mortalitesi yiiksek olan Jeune
sendromunun prenatal tanis1 bilyiik dneme sahiptir. Ultrasonografide
uzun kemiklerin kisalig1 ve dar toraksim tespiti, 6zellikle Sykdisii olan
ailelerde, Jeune sendromu diisiindiirmeli ve ayirici tantya stirtiklemelidir.
Bu aileler genetik danigmanlik igin yonlendirilmeli ve sonraki
gebeliklerde erken donemden baglayarak iskelet anomalileri aranmalidir.
Jeune sendromunun prenatal donemde taninmast halinde aileye, durum
hakkinda ayrimntili bilgi verildikten sonra, gebelik 24. haftadan kiigiik
ise, terminasyon secenegi sunulabilir. Gebeliginin devami durumunda,
her ne kadar prognozu iyilestirip iyilestirmedigi net olmasa da, yine
de multidisipliner yaklagim agisindan tersiyer bir saglik kurulusunda
dogumun gergeklestirilmesi igin aile uyartlmalidir.

PP - 216
PRENATAL 47 XYY SENDROMU VE VENTRIKULOMEGALI
BIRLIKTELiGi: VAKA SUNUMU

MUSTAFA KARA

BOZOK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KADIN HASTALIKLARI
VE DOGUM ANABILIM DALI

Amag: Bu vaka sunumu ile 47 XYY sendromunun tam ve tedavisindeki
son ilerlemeleri gézden gegirmeyi amacladik.

Gereg ve Yontem: 23 yasindaki bir gebe kadin klinigimize bagvurdu.
Bulgular: 18. gebelik haftasinda yapilan tiglii testte trizomi 21 riski
1/56 olarak hesaplandi. 21. gebelik haftasinda yapilan ultrasonografide
ventrikiilomegali saptandi. Bu nedenle, amniyosentez yapildi ve
fetusun anormal 47, XYY karyotipine sahip oldugu bulundu.
Sonu¢: XYY sendromu 47, XYY karyotipi ile birlikte nadir goriilen
bir kromozom bozuklugudur. Kromozomal ayrilmadaki bir defektten
kaynaklanir. Prenatal tanisi zordur giinkii bu tabloda sonografik olarak
saptanabilen anomalilerle birliktelik yoktur.
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PP -217
KOROID PLEKUS KiSTi GUVENILIR BiR SOFT MARKIR MI?

ERHAN AKTURK', ULAS FIDAN?

! ADANA ASKER HASTANESI
2 ANKARA MEVKI ASKER HASTANESI

Amac: Koroid pleksus kistleri beyin-omirilik sivisi iireten hiicrelerle
lateral ventrikiil aras1 mikrotiibiillerin obstriiksiyonu sonucu olusurlar.
Bu kistler unilateral ve tek olabildikleri gibi bilateral ve ¢ok sayida
da olabilirler. Genellikle zararsiz olup, kendiliginden gerilerler. Major
klinik 6nemi; andploidi ile 6zellikle de trizomi 18 ile olan iligkisidir.
Gerec ve Yontem: Olgu sunumu.

Bulgular: 26 yasinda, son adet tarihine gore birinci gocuguna 18
hafta alt1 glinliik gebenin ultrasonografik kontroliinde tek tarafli koroid
pleksus kisti saptandi. Koroid pleksus kistine ek bir anomalisi yoktu.
Uglii tarama testi markirlar (maternal serum alfa fotoprotein, insan
koryonik gonadotropini, estriol) normaldi. 21. haftada yapilan
ultrasonunda anomali saptanmadi ve kistin kayboldugu izlendi.
Miyadinda normal apgar skoruyla dogan bebekte higbir problem
saptanmadi.

Sonug¢: Maternal yas ve serum markirlarinda veya ultrasonografide
ek bir anomali mevcutsa haftasina uygun prenatal tant yontemleri
Onerilmektedir. Trizomi 18 riskini belirlemede klinik olarak {i¢
parametre kullanilmaktadir. Bunlar sonografik bulgular, maternal yas
ve serum markirlari olarak 6zetlenmektedir. Amniyosentez, eger ek
bir ultrasonografik anomali varsa dnerilmektedir. Ancak izole koroid
pleksus kistleri ile ilgili bir konsensus bulunmamaktadir. Oneriler
genellikle amniyosentezin riski ile, 6l¢ililen trizomi 18 riskini
karsilastirmasina dayanmaktadir. Literatiirde bir uyum olmadigindan
bu konu ile ilgili dneriler de degismektedir. Bizim vakamizda andploidi
riski ¢ok diisiiktii. Clinkii koroid plekus kistine ek bir anomali yoktu,
anne yasi gengti ve maternal serum markirlari normal olarak
raporlanmisti. Ozellikle 18-20 hafta ultrason taramasinda koroid
pleksus Kkisti persiste ise, trizomi 18 riskini artirabilecek anatomik
tarama dikkatle yapilmali, maternal yas belirlenmeli ve biyokimyasal
serum markirlari ¢alisilmalidir.

PP -218
INDOMETAZIN VE OLIGOHIDRAMNIiOS

ERHAN AKTURK', ULAS FIDAN?

! ADANA ASKER HASTANESI
2 ANKARA MEVKI ASKER HASTANESI

Amag: Indometazin preterm eylemin tokolizinde siklikla kullanilan
nonsteroid anti inflamatuvar bir ajandir. Major fetal yan etkileri,
duktus arteriozusun erken kapanmasi, oligohidramnios ve neonatal
pulmoner hipertansiyondur. Ancak kisa dénem kullaniminin (48 saat)
amniyotik siv1 iizerine olan etkisi ile ilgili veriler kisithidir.

Gerec ve Yontem: Olgu sunumu.
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Bulgular: 37 yaginda, birinci gocuguna 30 haftalik gebenin agr1 ve
kanama sikayetine ek olarak kontraksiyon kaydinda diisiik amplitiidlii
irregiiler kontraksiyonlar izlenmesi nedeni ile servikal muayenesi
yapildi. Serviks yumusak, anteriorda 1-2 santimetre dilatasyon ve 50-
60% efase olarak izlendi. Bag stage -2 olarak tespit edildi. Fetiis
ortalama 31 hafta ile uymlu olup, en derin cep 5 santimetreydi. Hasta
hospitalize edildi, hidrasyon ve alt1 saatte bir rektal 50 miligram
indometazin protokoliine baslandi. 12 saat ara ile 2 doz 12 miligram
betametazon uygulandi. 48 saat sonra ultrasonda en derin vertikal
cebin 2 santimetreye diistiigii goriildii. Indometazin kesildi ve 24 saat
sonra amniyotik indeksin normale dondiigii izlendi.

Sonug: Preterm eylem 37. gestasyonel haftadan dnce servikal degisimlere
sebep olan kontraksiyonlarin baglamasidir. Tokolitik ilaglar preterm
dogum insidansimi azaltmaz ancak, neonatal komplikasyonlar1 azaltmak
icin steroidlerin uygulanmast agisindan zaman kazandirir. Kisa siireli
indometazin kullanimmin amniyotik sivi voliimii iizerine olan etkisini
inceleyen en genis galismada 61 hasta mevcut ve sadece 2 hastada
oligohidramnios goriilmiistiir. indometazinin kesilmesini takip eden 24-
48 saat icinde her iki hastanin da amniyotik siv1 indeksi normale donmiistiir.
Benim vakamda da ilag keildikten 24 saat sonra amniyotik s1v1 indeksi
diizelmistir. Kisa siireli indometazin tedavisinde oligohidramniyos goriilme
insidansi gok diisiiktiir ve ilag kesildiginde sivi indeksi hizla diizelir ve
eger diizelmezse, oligohidramniyosun indometazin kullamimi digindaki
sebepleri arastirilmalidir. Indometazin kullamimi 32 haftadan nce ve 48
saat ile sinirlt olmalidir ki, yan etkileri minimum olurken, kortikosteroid
kullanim1 i¢in de zaman kazandirmis olsun. Takibinde amniyotik sivi
indeksi mutlaka bakilmalidir

PP -219
SAG VENTRIKULER EKOJEN ODAK VE AORT
KOARKTASYONU

ERHAN AKTURK', ULAS FIDAN?

I ADANA ASKER HASTANESI
2 ANKARA MEVKI ASKER HASTANESI

Amacg: Fetal intrakardiyak hiperekojen fokus papiller kas ve korda
tendinealar iizerinde bulunan ve intraventrikiiler kapaklarla senkronize
olarak hareket eden kiigiik olusumlardir. Cogunlukla sol ventrikiilde
goriilmesine ragmen, sag ventrikiilde veya bilateral olarak da izlenebilir.
Gerec¢ ve Yontem: Olgu sunumu.

Bulgular: 30 yasinda gravida 2, parite 1 olan 21 haftalik gebenin
ultrasono-grafisinde sag ventrikiil iginde hiperekojen odak tespit
edildi. Diger sonografi bulgulari normaldi. Ailede kalp hastalig1
hikayesi yoktu ve akraba evliligi degildi. 16. haftada yapilan maternal
serum markirlari normaldi. Hastadan fetal ekokardiyografi istendi.
Sonucu normal olarak rapor edildi. 39. haftada normal apgar skoru
ile sezaryen dogum ile 3450 gram agirliginda bir erkek bebek diinyaya
geldi. Yenidogan muayenesi normaldi. Olgunu 3 aylikkken kontrol
amacli gocuk poliklinigine bagvurdugunda mezokardiyak odakta 2/6
siddetinde sistolik ejeksiyon tifiirimil tespit edilmesi iizerine yapilan
ekokardiyografisinde aort koarktasyonu saptandi.

10. Ulusal Jinekoloji ve Obstetrik Kongresi



Sonug: Ekojen fokusun daha ¢ok andploidilerle birlikte oldugu 6n
planda olan goriistiir. Su anki verilere gore ekojen fokusla konjenital
kalp hastaliklar1 arasinda bir iliski yoktur. Ancak sag taraf ekojen
fokuslar, tiim ekojen intrakardiyak fokuslarin 5% ini olusturmasi
nedeni ile, veriler bu anlamda giivenli degildir. Benim vakamda
atlanmis da olsa aort koarktasyonu ile sag taraf yerlesimli ekojen
fokus birlikteligi vardir. Sag taraf yerlesimli fokuslarla konjenital
kalp hastaliklar1 arasinda bir iliski olup olmadigini tam anlamiyla
ortaya koyacak genis serileri dahil edildigi propektif kontrollii galigmalar
gerekmektedir. Intraventrikiiler ekojen fokus saptandiginda konusunda
uzman kisilerce detayli bir fetal ekokardiyografi yapilmalidir.

PP - 220
MIDTRIMESTER AMNIYOTIiK SIVI LEPTIN VE INSULIN
DUZEYLERI iLE GESTASYONEL DIABETES MELLITUS iLISKiSi

AHTER TANAY TAYYAR!, AHMET TAYYAR?, UMMUHAN
ABDULREZZAK?, MUSTAFA KULA3, MEHMET TAYYAR!

I ERCIYES UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KADIN DOGUM
HASTALIKLARI VE DOGUM ANABILIM DALI

2 NIGDE DOGAN BARAN DOGUM HAST. KADIN DOGUM
HASTALIKLARI VE DOGUM

3 ERCIYES UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NUKLEER TIP ABD

Amag: Midtrimester amniyotik stvi (AS) leptin ve insulin diizeylerini
inceleyerek bunlarin daha sonraki donemde gestasyonel diabetes mellitus
(GDM) gelisen olgulart tahmin etmede faydali olup olamayacagini aragtirmak.
Gereg ve Yontem: Genetik amniyosentezle 16-20 haftalik 58 gebeden
alinan AS oOrneklerinde leptin ve insulin diizeylerini arastirdik.
Prospektif takiplerde GDM gelisen(12 olgu) ve saglikli gebelik (46
olgu) siirdiiren hastalar1 kaydettik.

Bulgular: GDM geligen grupta, kontrol grubuna gore AS insulin diizeyi
istatiksel olarak yiiksek bulundu(3.4+1.5 mU/mL- 1.7+£0.9 mU/mL).
Ayrica GDM gelisen grupta, kontrol grubuna gore AS leptin diizeyi
istatiksel olarak yiiksek saptandi (17.3+2.9 ng/ml-10.1£1.9 ng/ml).
Sonug: AS'de heniiz GDM bulgulari ortaya ¢gikmadan leptin ve insulin
diizeylerinin yiiksek bulunmasi bu proteinlerin GDM'u énceden tahmin
etmede kullanilabilecegi kanisini vermektedir.

PP -221
GEBELIKTE PERSISTAN ADNEKSIYEL KiTLELER

AYSUN SAVAS, TALAT UMUT KUTLU DILEK, FILIZ CAYAN,
SAFFET DILEK

MERSIN UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KADIN HASTALIKLARI
VE DOGUM ANABILIM DALI

Amag: Bu ¢alismada S yillik zaman diliminde klinigimizde tani alan,
ilerleyen gebelik haftalarinda sebat ettigi saptanarak izlenen ve cerrahi

9-13 Mayis 2012, Maritim Pine Beach Resort, Antalya

girisimde bulunulan persistan adneksiyel kitle tanili gebelerin klinik
ve patolojik sonuglarinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Klinigimizde 2006-2010 yillari arasinda, 03 cm
ve persistan adneksiyel kitle 6n tanist konulan 32 olgu geriye doniik
olarak degerlendirildi. Olgularin medikal kayitlarindan demografik
ozellikleri, tan1 konulan gebelik haftalari, cerrahi miidahale yapilan
gebelik haftalari, perinatal sonuglar1 ve histopatolojik bulgular
saptand1. Intraoperatif gézlemde dev hidronefrotik pose bobrek tanisi
konulan 1 olgu ile hipersplenizm tanist konulan 1 olgu degerlendirme
disinda birakildi. Toplam 29 olgudan 28'inde unilateral birinde ise
bilateral adneksiyal kitle saptandi.

Bulgular: Toplam 14523 gebe icerisinde 31 olguya 16. gebelik
haftasindan sonra sebat etmesi, akut karin bulgular1 ve malignite
stiphesi nedeniyle cerrahi uygulanmistir. Tiim gebeliklerde adneksiyel
kitle insidanst % 0,02 (31/14523) olarak bulundu. Olgularin ortanca
yast 32 yil, tan1 konulan gestasyonel yas 24,1 hafta ve cerrahi miidahale
yapilan gestasyonel yas 37 hafta olarak saptandi. Olgulardan 26'sina
(%89,7) termde, 4'tine (%10,3) ise ikinci trimesterde yapilan cerrahi
uygulandi. 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 timdrii ve 3 olguda (%10) ise malign over timori
tespit edildi.

Sonug: i1k trimester antenatal takibin bir pargasi olan USG'de
adneksiyel alanin degerlendirilmesi ¢ok dnemlidir. Bu sayede yakalanan
ve ¢ogu benign olan adneksiyel kitlelerin dogru yonetimi anne ve

fetusa ait komplikasyon oranlarini azaltir.

PP - 222
TEK UMBLIKAL ARTER OLGULARININ PERINATAL
SONUCLARI: 6 OLGULU CALISMA

MEHMET NAFI SAKAR', ISMET GUN?

I OZEL BAGLAR HASTANESI, KADIN HASTALIKLARI VE
DOGUM KLINIGI

2 GULHANE ASKERI TIP AKADEMISI HAYDARPASA EGITIM
HASTANESI, KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM KLINIGI

Amagc: Tek umblikal arter (TUA), umblikal kordun en sik rastlanan
patolojisidir. TUA, konjenital anomali, kromozom bozukluklari ve
olumsuz perinatal sonuglar olan preterm dogum, intrauterin gelisme
kisitlilign (IUGR), diisiik dogum agirligi (SGA) ile iliskilidir. Bu
calismada 6 olgu literatiir bilgileri 1513inda sunulmustur.

Gereg¢ ve Yontem: Calismamiz Mart 2010-Subat 2011 tarihleri
arasinda takip ettigimiz 6 TUA olgusunu kapsamaktadir.

Bulgular: Fetiislerde TUA tanisi 20-24. gebelik haftalar arast konuldu.
Anne yaglar1 21 ile 33 yas arasiydi. Bir fetiiste (IVF gebeligi) ek
anomali olarak sag hidropik ektopik bobrek saptandi ve kordosentez
sonucunda normal karyotip izlendi. Bu olgu postpartum 7. ayda {iriner
sistem cerrahisi gegirdi ve takibi ilgili birimce yapilmaktadir. Bir
fetliste ek olarak 2 adet umblikal kord kisti saptandi ve yapilan
amniosentez sonucunda normal karyotip izlendi. 4 olguda izole TUA
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izlendi. Tiim olgulara prenatal tarama testi yapilmisti. Bir izole TUA
olgusuna prenatal tarama testi pozitifligi nedeniyle amniosentez
yapilmisti ve sonug normal karyotip idi. Bu olguda 36 hafta 4 giinliik
erken membran riiptiiri sonucu preterm dogum gergeklesti. Bir olguda
SGA saptandi.

Sonu¢: TUA olgularinin ¢ogu rutin ultrasonografik tarama ile
saptanabilir. TUA saptanan olgularda, ek anomali ve soft marker
yoniinden detayli ultrason incelemesi yapilmalidir. Bu olgularin
preterm dogum, IUGR, SGA acisindan yakin takibi gereklidir

PP - 223

INTRAUTERIN SPONTAN REGRESYON GOSTEREN TiP 3
KONJENITAL KiSTIK ADENOMATOID MALFORMASYON
(KKAM) OLGU SUNUMU

EBRU YUCE!, MUSERREF BANU YILMAZ?, RECAI PABUCCU?

I AMASYA GUMUSHACIKOY DEVLET HASTANESI, KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM KLINiGi

2 UFUK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, KADIN HASTALIKLARI
VE DOGUM ANABILIM DALI

Amag: Akcigerin konjenital hamartomat6z lezyonu olup,onceleri
neonatal donemde solunum sistemi semptomlari yarattiginda klinik
ve radyolojik incelemeler sonucunda tanisi konabilen KAM giiniimiizde
ultrasonla intrauterin donemde saptanabilmektedir. Prognoz ve uygun
tedavi igin erken tan1 6nemlidir.

Gerec ve Yontem: 30 yasinda, G2P1 20. gebelik haftasindaki olgu
rutin kontrol amagli bagvurdu. USGde fetusta hemitoraksda sol
akcigerin biiylik kismini tutan 47x29 mm hiperekojen lezyon,kalbin
saga deplase oldugu izlendi. Diger akciger normaldi. Mide ve barsaklar
aksiyel ve sagittal kesitlerde normal anatomik plandaydi.Eslik eden
anomali, fetal hidrops,polihidroamnios yoktu. Diafragma hernisi ve
pulmoner sekestrasyon,normal mide abdomen anatomisi ve doppler
sonografide kan akimlarinin gésterilmesi ile ekarte edildi. Bu bulgular
ve perinatoloji konstiltasyonunun dogrultusunda olguya Tip 3 KKAM
tanis1 konuldu. Takip karar1 alinan olgunun gebeligi 39. Gebelik
haftasina kadar problemsiz seyretti ve lezyon ilerleyen donemde
tamamen geriledi.

Bulgular: 39ncu haftada sezaryan ile 3150 gr, canli, erkek bebek
dogurtuldu. APGAR 1. ve 5.dakikalarda 9 ve 10du. Postpartum AC
grafisi gekilen fetusta lezyon tespit edilmedi. Postpartum 2. ayinda
olan ve ¢ocuk cerrahisi klinigince takip edilen bebegin herhangi bir
problemi bulunmamaktadir.

Sonu¢: KAM terminal respiratuar bronsiollerin asir1 bilylimesiyle
olusan bir gelisim anomalisidir. 0,5 cm altindaki kistik lezyonlarin
izlendigi solid form olarak bilinen Tip 3 KAM en kétii prognoza sahip
olmasina ragmen olgumuzda spontan regresyon izlenmistir. KAM
asemptomatik kalabilecegi gibi bazi olgularda da rezorbe
olabilmektedir. Prognoz; mediastinal sift , biiyiilk damarlarin ve
o6zofagusun kompresyonuna sekonder hidrops ve polihidroamnios
gelisimine bagl olarak degismektedir. Prenatal erken tan1 KKAM un
medikal yonetimi igin son derece onemlidir.
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PP - 224
BiR INIENSEFALi OLGUSUNUN ANTENATAL TANISI

ASKI ELLIBES KAYA!, BURAK KARADAG?, MAHMUT GUDEN?,
BORA COSKUN?

I T.C.S.B YOZGAT SARIKAYA DEVLET HASTANESI

2 T.C.S.B TOKAT ERBAA DEVLET HASTANESI

3 T.C.S.B ANKARA ETLIK ZUBEYDE HANIM KADIN
HASTALIKLARI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

Amac: Bu olgu sunumunda bir iniensefali olgusuna eslik eden
anomalileri tanimlamaya ve konu ile iligkili literatiir bilgisini gézden
gegirmeye galistik.

Gerec¢ ve Yontem: Vaka sunumu.

Bulgular: 20 yasinda Glolan gebe ilk kez 12 haftalik iken basvurdu
ve yapilan sonografi ile tan1 konuldu. Yapilan USG de bas
retrofleksiyonda, intrakranial yapilarda falksta saga kayma, sol lateral
ventrikiil dilate goriiniimde ve sagittal planda dejenere beyin dokusuna
ait olabilecek yap1 izlendi. Vertebral kolonun sagittal planda yapilan
degerlendirilmesinde servikalden torakal seviyeye kadar uzanan cilt
defekti ve laminalar arasindaki mesafenin agildigi goriildii.Kardiak
anomali ve ekstremite anomalisi izlenmedi. Gebeligin devamini isteyen
hastanin suanda 25 haftalik canli gebeligi devam etmekte.

Sonug: Iniensefali néral tiip kapanma defektlerinin en nadir izlenen
seklidir. Vertebral ark ve gdvdenin tam olmayan kapanmasi sonucunda,
spinal kolonda ciddi derecede kisalma, rotasyon ve bagin retrofleksiyonu
ile karakterizedir. [zole olmayan iniensefali ve kraniorasisiz'in prenatal
tanist kromozal anomali hakkinda uyarmali ve sitogenetik aragtirmaya
yonlendirmelidir. Olaya hayatla bagdasmayan iliskili anomaliler eslik
ettigi igin erken prenatal tan1 gebeligi sonlandirmak agisindan gok
onemlidir. Fetusun dikkatli degerlendirilmesi ile iniensefali olgular1

ilk trimesterin sonlarinda saptanabilir.

PP - 225
GALEN VENi ANEVRIZMASININ PRENATAL TANISI

MAHMUT GUDEN', ASKI ELLIBES KAYA?, BURAK KARADAG®,
BORA COSKUN!

I T.C.S.B ANKARA ETLIK ZUBEYDE HANIM KADIN
HASTALIKLARI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

2 T.C.S.B YOZGAT SARIKAYA DEVLET HASTANESI

3 T.C.S.B TOKAT ERBAA DEVLET HASTANESI

Amac: Bu olgu sunumunda bir galen veni anevrizmasi olgusuna eslik
eden anomalileri tanimlamaya ve konu ile iligkili literatiir bilgisini
gbzden gecirmeye calistik.

Gerec¢ ve Yontem: Vaka sunumu.

Bulgular: 32 yasinda G4P2A1Y2 son adet tarihine gore 34 hafta 2
giinliik gebeligi olan ve hastanemize ilk kez basvuran olguya yapilan
RDUS ile tan1 konuldu. Hastanin 6zge¢misinde herhangi bir 6zellik
yoktu. USG ile inceleme sirasinda fetal kraniumda talamuslarin
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arkasinda orta hattan posteriora dogru uzanan tiibiiler kistik yap1
izlendi. RDUS incelemesinde kistik olusumun vaskiiler oldugu
izlenerek, Galen veni malformasyonu tanisi kondu. Pulsed doppler
incelemede tiirbiilan akim saptandi. Fetal kalp normal olarak
degerlendirildi.

Sonug: Arteriyo-venéz malformasyonlarin tanisi genellikle tiglincii
trimester de konmaktadir. Renkli akim doppler olmadan ultrasonografik
tanisi bildirilmis olmasina ragmen pulsed doppler lezyonun vaskiiler
yapisini belirlemek igin gereklidir. MRI 1n prenatal tanida kullanilmast
heniiz net olarak yerlesmemistir. Buna ragmen USG ile kompleks
anomalilerden siiphelenildiginde ya da ayirici tan1 yapilamadiginda
MRI kullanilmast oldukga yararlidir. Dogumun yeri, zamanlanmasi
ve sekli dikkatlice planlanmalidir. Bu sadece multidisipliner yaklasimla
gergeklesebilir.

PP - 226
TERM GEBELIKTE iZOLE FALLOP TUP TORSiYONU:
OLGU SUNUMU

MUSTAFA OZTURK!, ULAS FIDAN?, UGUR KESKIN?

! ETIMESGUT ASKER HASTANESI ANKARA
2 MEVKI ASKER HASTANESI ANKARA
3 GATA KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM ANABILIM DALI

Amag: Nadir gézlenen, intraoperatif tan1 koydugumuz term gebede
izole tuba torsiyonu olgusu hakkinda bilgi vermeyi amagladik
Gerec ve Yontem: Olgu Sunumu.

Bulgular: 27 yasinda gravida 1, parite 0, 38 hafta gebe iki giindiir
devam eden kramp tarzinda sag alt kadran agris1 sikayeti ile klinigimize
basvurdu. Hastanin batin muayenesinde sag alt kadranda hassasiyet,
defans ve rebound mevcuttu. Obstetrik ultrasonografisinde (USG) 38
hafta 2 giin ile uyumlu, bas presentasyon tekil canli gebeligi mevcuttu.
Plasenta fundus yerlesimli, grade 3, kalsifiye, intakt idi. Kollum
dilatasyon ve effasman olmadig1, membranlar intakt izlendi. Laboratuar
degerleri; 16kosit: 17500/mm3, hematokrit: %39,3 idi. Yapilan tim
batin USG de sag kadranda ¢ekum ile iliskisi ortaya konulamayan
42x88 mm boyutlarinda duvari incelmis kor sonlanan barsak ansi
izlendi (A.Apandisit?). Hastaya akut batin nedeniyle sezaryen ve
eksplorasyon karar1 verildi. Yapilan eksplorasyonda sag tubanin
yaklasik 5cm lik paratubal kist nedeniyle kendi etrafinda 3 kez
torsiyone oldugu, hidropik ve gangrendz goriiniimde oldugu goriildii.
Hastaya sag salpenjektomi ve sezaryen yapildi.

Sonugc: Gebelikte izole tubal torsiyon akut abdominal agrinin nadir
nedenlerindendir. Klinik ve laboratuar bulgularinin non-spesifik
olmast, radyolojik olarak karakteristik 6zelliginin bulunmamasi tanty1
zorlagtirmaktadir. Term gebede akut karinda ayrici tanida akilda
tutulmalidir.
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PP - 227
ERKEN PRENATAL TANI, iNIENSEFALI: OLGU SUNUMU

SELEN DOGAN', 0ZGUR OZYUNCU', OZGUR DEREN?

I CUMRA DEVLET HASTANESI
2 HACETTEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM ANABILIM DALI

Amag: Noral tiip defektleri kardiyak malformasyonlardan sonra ikinci
en sik rastlanan konjenital anomalilerdir. Iniensefali ise noral tiip
defektlerinin oldukga nadir rastlanan en siddetli formlarindan biridir.
Lewis tarafindan ensefalosel eslik edip etmemesine gore iniensefali
apertus ve iniensefali clausus olarak ikiye ayrilmistir. Bu olgu
sunumunda 11. gestasyonel haftada tani alan holoprozensefali ve
siklops un eslik ettigi iniensefali vakas1 anlatilacaktir. Bu vaka
literatiirdeki en erken tanilardan biridir.

Gereg ve Yontem:

Bulgular: OLGU 38 yasinda G1 PO, 11 haftalik gebeligi olan hasta
ilk yapilan ultrasonda genis noral tlip defekti saptanmasi iizerine
hastanemizin perinataloji iinitesine refere edildi. Transvajinal ultrasonda
son adet tarihi ile uyumsuz, kisa bas-popo mesafesi 6l¢iimii oldugu
goriildi. Fetal bagin fikse hiperekstansiyonu ve vertebral kolonun
tamamen agik oldugu (kraniorashisisis) tespit edildi. Fetal kranial
anatomi incelendiginde falks serebrinin olmadigi, tek bir birlesik
ventrikiil oldugu goriildii. Ayrica transvers kesitte posteriorda oksipital
kemikteki bir orta hat defektinden beyin dokusunun herniye oldugu
gortildii. Ayrica basin 6n tarafinda proboscis ile uyumlu protriizyon
tespit edildi. Bu bulgular 1g1¢1inda hastaya holoprozensefali ve siklopsun
eslik ettigi iniensefali apertus tanisi koyuldu. Yasamla bagdasmayan
bir anomali olmasi sebebiyle gebeligin terminasyonu gergeklestirildi.
Otopsi ile antenatal tan1 dogruland: .

Sonug: iniensefali oksipital kemik defekti, vertebral kolon ve santral
sinir sistemi anomalilerini igeren oldukca kompleks bir konjenital
malformasyondur. Vertebral kolonun inkomplet ve irregiiler flizyonu
nedeniyle ileri derece lordoz gdriiniimii ayrica boyun bdlgesi
vertebralarindaki anomaliler nedeniyle " yildizlar1 seyreden bas™"
gorliiniimii mevcuttur. Anormal ndral tiip kapanmasi kraniorachischisis
siklikla iniensefaliye eslik etmektedir. Iniensefali olgularinin %75inde
en sik anensefali ve omfalosel olmak iizere eslik eden anomaliler
mevcuttur. Holoprozensefali nadiren iniensefaliye eslik etmektedir.
Siklopi alobar holoprozensefalinin en siddetli formu olup prevalansi
1/100.000dir. Literatiirde iniensefali olgularinin en erken antenatal
tanist 9 ve 10. Haftalarda bildirilmistir. Yasamla bagdasmayan bir
anomali olmas1 nedeniyle erken tanisi oldukca 6nemlidir. Bugiin
literatiirde iniensefali-holoprozensefali-siklops birlikteligini bildiren,
19 ve 32. haftalarda tan1 almis iki adet olgu vardir. Bizim olgumuz
bu birlikteligi ortaya koyan {igiincii vakadir. Iniensefali prenatal
tanisinda ise tiglincli en erken tan1 koyulan vakadir.
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PP - 228
KLOAKA EKSTROFIiSi/ OEiS KOMPLEKSIi PRENATAL
TANI: OLGU SUNUMU

SELEN DOGAN', OZGUR OZYUNCU?, OZGUR DEREN?, OZGE
SENEM YUCEL?

! CUMRA DEVLET HASTANESI
2 HACETTEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM ANABILIM DALI

Amag: Kloaka ekstrofisi (KE) ilk kez 1709 da Littre tarafindan
tanimlanmug oldukga nadir gériilen kompleks bir tirogenital anomalidir.
Insidans1 1/200.000-400.000 olarak rapor edilmistir. Kloaka ekstrofisi
ya da diger adiyla OEIS ( Omfalosel -Mesane ekstrofisi-Imperfore
aniis-Spinal defekt) kompleksi prenatal tanida ekstrofi-epispadias
kompleksinin (EEC) en hafif formu olan epispadiasdan en siddetli
form olan kloaka ekstrofisine kadar genis bir spektrumda karsimiza
¢ikabilmektedir. Tanida major kriterler mesanenin izlenememesi,
umbilikus alt1 karin 6n duvart defekti, omfalosel, lumbosakral spinal
defektler , minor kriterler alt ekstremite anomalileri (clubfoot), anorektal
atrezi, genislemis pubik ark, renal anomaliler, dar toraks, kifoskolyoz,
hidrosefali, asit ve tek umbilikal arter olarak bildirilmistir.

Gerec¢ ve Yontem:

Bulgular: 30 yasinda G1P0 17 haftalik gebeligi olan hasta karm 6n
duvar1 anomalisi siiphesiyle hastanemiz perinataloji tinitesine refere
edildi. Yapilan ayrintili incelemede omfalosel kesesi ile uyumlu,
umbilikus seviyesinden pubise kadar uzanan karin 6n duvart defekti
tespit edildi. Ayrica ventrikiiler septal defekt ve bilateral pelviektazinin
de eslik ettigi goriildi. Tekrarlayan incelemelerde mesanenin
izlenememesi ile hastaya kloakal ekstrofi tanist koyuldu. Yapilan
amniyosentez sonucu 46, XX olarak rapor edilen hasta multidisipliner
yaklagimla tartigildiktan sonra eslik eden anomaliler nedeniyle gebeligi
sonlandirildi. Postmortem bulgular taniy1 dogruladi.

Sonug: Patofizyolojide lateral mezodermal katlantilarin migrasyon
defekti kloakal membrani destek etkisinden yoksun birakmakta bu
da kloakal membranin riiptiirii ile sonu¢lanmaktadir. Fetal manyetik
rezonans gorintiilemenin yayginlagsmasi ve goriintiileme
yontemlerindeki gelismelerle KE/OEIS kompleksi prenatal tanisi 16-
22 hafta civarinda yapilabilmektedir. Bu anomalinin tespit edildigi
hastalarda fekal ve iirner inkontinans cerrahi onarimlara ragmen
prognozu olumsuz etkilemektedir. Bu da hastalarin hayat kalitesini
o6nemli 6l¢lide etkilemektedir. Bu nedenle multidisipliner yaklasimla,
eslik eden anomalilerde degerlendirmeye alinarak gebeligin

terminasyonuna ya da devamina karar verilmelidir.
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iLK TRIMESTER TARAMA TESTINDEKi MATERNAL
SERUM BELIiRTECLERINDEN PAPP-A'NIN iSTENMEYEN
GEBELIK SONUCLARI iLE iLiSKiSi

GOKHAN GONEN?, YASAM KEMAL AKPAK!, ISMET GUN?,
MURAT MUHCU?

I SARIKAMIS ASKER HASTANESI, KADIN HASTALIKLARI
VE DOGUM KLINIGI

2 GATA HAYDARPASA EGITIM HASTANESI, KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM KLINiGi

Amag: Bu ¢alismanin amaci, 2006-2009 yillar1 arasinda GATA
Haydarpaga Egitim Hastanesi'nde ilk trimester tarama testi ve sonrasinda
klinigimizde dogum yapan gebelerde maternal serum Gebelikle ligkili
Plazma Protein A (PAPP-A) Diizeltilmis Ortalamanin Katlar1 (MOM)
degerlerinin gestasyonel hipertansiyon, preeklampsi, intrauterin gelisme
geriligi, oligohidroamnios, erken dogum, 6lii dogum, gestasyonel
diabetus mellitus ve plasenta dekolmani gibi istenmeyen gebelik
sonuglari ile olan iligkisini arastirmaktir.

Gerec ve Yontem: Calismaya klinigimizde dogum yapan 1516 tekil
gebelik alindi. Cogul gebelikler ve fetal kromozomal anomaliler
calismaya dahil edilmedi. Caligma retrospektif kohort olarak planlandi.
Anne serumunda PAPP-A degerleri alinarak ve diizeltilmis MoM
degerleri hesaplandi1. Ornek verdigi siradaki hastalarm yas1 ve kilosu,
gebelik yasi, Bag-Popo Mesafesi (CRL) dlglimleri toplandi. Ayrica
hastalarin dogum sirasindaki gestasyonel haftast ve dogum kilosu
bilgileri kaydedildi. Bu ¢alisma grubunda istenmeyen obstetrik ve
perinatal sonuglar (gestasyonel hipertansiyon, preeklempsi, erken
dogum, oligohidroamnios, intrauterin gelisme geriligi, 6lii dogum,
plasenta dekolmani ve gestasyonel diabetes mellitus) arastirildi.
Bulgular: PAPP-A [10,5 diizeltilmis MOM smir deger alidiginda
diisiik PAPP-A degerleri ile erken dogum, intrauterin gelisme geriligi,
6li dogum, gestasyonel hipertansiyon, preeklampsi, gestasyonel
diabetus mellitus arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir korelasyon
bulundu. Diisiik PAPP-A seviyeleri ile plasenta dekolmani ve
oligohidroamnios arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir korelasyon
bulunamadi.

Sonug¢: Sonug olarak, ilk trimester diigiilk maternal serum PAPP-A
seviyelerinin sadece kromozom anomalileri igin degil ayrica istenmeyen

gebelik sonuglari iginde belirleyici bir faktér oldugunu diisiinmekteyiz.
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50 GRAM GLiKOZ YUKLEME TESTi POZIiTiF OLAN
GEBELERIN SUBGRUPLARININ, TESTi NEGATIiF OLAN
GEBELERLE OBSTETRIiK VE PERINATAL SONUCLAR
ACISINDAN KARSILASTIRILMASI

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

I SARIKAMIS ASKER HASTANESI, KADIN HASTALIKLARI
VE DOGUM KLINIGI

2 GATA HAYDARPASA EGITIM HASTANESI, KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM KLINiGi

Amag: Bu galigmada 50 gram glikoz yiikleme testinin (GYT) obstetrik
ve perinatal sonuglar agisindan dnemi degerlendirilmistir.

Gerec ve Yontem: Calismadaki 977 gebeye 50 g GYT yapild: ve testi pozitif
olanlara 3 saatlik 100 g Oral Glikoz Tolerans Testi (OGTT) uygulandi. GYT
1. saat glikoz degerlerine gore hastalar 5 gruba ayrildi; 0140 mg/dl (kontrol
grubu), 140-159 mg/dl (Grup 2), 160-179 mg/dl (Grup 3), 180-199 mg/dl
(Grup 4), ve 0200 mg/dl (Grup 5). Ayrica 100 g OGTT sonucu pozitif ve
bozulmus glikoz toleransi tanis1 alanlar da Grup 5'e dahil edildi.
Bulgular: Bu calismada 50 g GYT cut-off degerleri %90 sensitivite
ve %37.6 spesifite degeri ile 153.5 mg/dl bulundu. Glisemik degerler
yiikseldik¢e dogum haftasinin diistiigii, fetal dogum agirliklarinin
degismedigi goriildi. Makrozomi, LGA, CPD, polihidroamnios,
plasenta dekolmant, preeklampsi ve gestasyonel hipertansiyon agisindan
tiim gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli olup glisemi
degerleri yiikseldikge goriilme oranlarinda artis izlendi. SGA, preterm
eylem, intrauterin fetal 6liim, sezaryen dogum oranlari, AFD, IUGR,
oligohidroamnios ve APGAR skorlamasi i¢in anlamli fark izlenmedi.
Fakat goriilme oranlari glisemik degerlerin daha yiiksek oldugu
gruplarda kontrol grubuna gore anlamli olarak yiiksekti. Konjenital
malformasyon, RDS, hipokalsemi, polisitemi, hipoglisemi,
hiperbiliiribinemi ve hospitalizasyon oranlar agisindan tiim gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli olup glisemik degerler
yiikseldikge goriilme oranlarinda artig izlendi.

Sonug: 100 g OGTT negatif olsada 6zellikle 180 mg/dl ve iizerinde
GYT sonucu olan gebelerde artan glisemik degerler obstetrik ve
perinatal komplikasyonlarla birliktedir.

PP - 231
MEKONYUMLU TERM BEBEKLERIN KORDON KANINDA
$100B DUZEYLERI

DENIZ HIZLI, SADIMAN KIYKAC ALTINBAS?, AYDIN KOSUS', NERMIN
KOSUS!, SEMA UYSAL!, ORHAN GELISEN?, HASAN KAFALI!

I FATIH UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
2 ETLIK ZUBEYDE HANIM KADIN HASTALIKLARI EGITIM
VE ARASTIRMA HASTANESI

Amagc: S100B beyin hasarininin belirlenmesinde kullanilan iyi bir
markerdir. Yapilan son ¢aligmalarda, fetal hipoksi ve intrauterin
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gelisme geriligi durumlarinda da S100B diizeyinin arttig1 gosterilmistir.
Ancak, obstetri pratiginde sik goriilen amnion sivisinin mekonyumla
boyanmasi durumunun klinik 6nemi ile ilgili fikirbirligi yoktur. Bu
¢aligmada, mekonyumlu bebeklerin kordon kan1 S100B ve kan gazi
parametrelerinin kontrol grubu ile kiyaslanmasi amaglanmistir.
Gerec¢ ve Yontem: Temmuz 2011 ile Ocak 2012 tarihleri arasinda
37-41 gebelik haftasi arasinda dogum yapmis olan saglikli gebeler
calismaya dahil edildi. Amnion sivisinda mekonyum olan hastalar
calisma grubunu, yas, parite ve gebelik haftas1 yoniinden uyumlu ve
berrak amnion sivisi olan hastalar ise ¢aligma grubunu olusturdu. Her
iki grup, kordon kaninda S100B diizeyi, kan gazi parametreleri ve
yenidogan sonuglari agisindan karsilagtirildi.

Bulgular: Calismaya toplam 70 hasta dahil edildi: 35 galisma grubu,
35 kontrol grubu. Calisma grubunun log S100B diizeyi 2.40 +0.21
pg/ml, kontrol grubunun ise 2.43+0.29 pg/ml idi. Her iki grup arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0.675). LogS100B
diizeylerinde mekonyum kalinlastikga hafif artis izlendi(2.32+0.16
pg/ml, 2.41+0.17 pg/ml, ve 2.44+0.28 pg/ml) ancak aradaki fark
anlamli degildi (p=0.438). Kontrol grubuna kiyasla galiyma grubundaki
hastalarda anlamli olarak daha diisiik HCO3 diizeyi (21.80 vs 23.60
mmol/l) ve daha fazla baz agig1 saptand1 (4.85 vs 3.25 mmol/l).
Sonug: Sonuglarimiz, diisiik risk grubundaki term gebelerde, tek
basina mekonyumlu amnion sivist varliginin beyin hasari ile iliskili

olmadigini géstermistir.

PP - 232
GEBELIKTE SiZOFRENi NEDENiYLE RiSPERIDON
KULLANIMI, VE iLACA BAGLI RiSKLERIN iNCELENMESI.

KAZIM EMRE KARASAHIN, UGUR KESKIN, CIHANGIR MUTLU
ERCAN

GULHANE ASKERI TIP AKADEMISI KADIN HASTALIKLARI
VE DOGUM ANABILIM DALI

Amagc: Gebelik ve sizofreni tanisi ile takip edilen hastada akut atak
sirasinda risperidon kullanimi nedeniyle konunun gozden gegirilmesi
amaglanmistir. En az bir psikotik epizot gegiren sizofrenik gebede,
diisiik, 6li dogum, prematiirite, ve SGA gibi istenmeyen gebelik
sonuclarinin iki kat daha sik ortaya ¢iktig: bildirilmistir.

Gere¢ ve Yontem: Hastanin, 27. gebelik haftasinda akut atag: -
hezeyanlari, gebelikle ilgili persekiitif belirtileri - nedeniyle risperidon
kullanimi1 giindeme gelmistir. Hasta siiratle remisyona girmistir.
Bulgular: 27. gebelik haftasindan itibaren hasta bebeginin kendisini
rahatsiz ettigini, hastaligini artirdigini ve ondan kurtulmasi gerektigini
ifade etmeye baglamustir. Hastanin hezeyanlari ve persekiitif diisiinceleri
nedeni ile psikiyatri uzmaninca yatarak takibi 6nerilmistir. Bu donemde
psikiyatri bolimiince risperidon tedavisi planlanmistir. Hasta gebelikte
kategori C olarak kabul edilen risperidon tedavisine siiratle cevap
vererek 2 hafta sonraki kontroliinde uyumlu ve normal davranis paterni
gostermistir.

Sonug: Gebeligin 3. trimesterinde antipsikotiklerin kullanimi konusunda
FDA, nonteratojenik etkiler konusunda detayli bir giincelleme yapma
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agamasindadir. 3. trimesterde antipsikotik kullanimi yenidoganda
anormal kas hareketleri (ekstrapiramidal semptomlar) ve gekilme
bulgular ile iliskili olarak bildirilmistir. Bu belirtilerin ciddiyeti
degiskenlik gostermektedir. Malign Noéroleptik sendrom antipsikotik
ilaglarin potansiyel olarak fatal sonuglarindan birisi olarak bildirilmistir.
Ciddi kas rijiditesi ve artmus viicut sicaklig ile karakterizedir. Tanisi
i¢in su kriterlerden en az ikisinin olmasi gereklidir (2) 1) diaforez, 2)
disfaji, 3) tremorlar 4) inkontinans, 5 konfiizyondan komaya kadar
uzanan spektrumda biling degisiklikleri, 6) mutism, 7) tagikardi, 8)
labil yada artmis kan basinct, 9) 16kositoz 10) kas hasari diisiindiiren
laboratuar bulgular1. Malign Néroleptik sendromun gebelikte tanisi
zor olabilir, ayirict tanisinda enfeksiyon (koryoamnionit),
konviilziyonlar (gebeligin hipertansif bozukluklart), tirotoksikoz, ilag
intoksikasyonu, 1s1 ¢arpmasi, uyusturucu ilag ¢ekilme sendromlari,
merkezi sinir sistemi patolojileri, tetanoz ve akut porfiriler de akilda
tutulmalidir. Dantrolen, bromokriptin veya amantadin ile tedaviler
bildirilmis,kullanim konusunda literatiirde bir goriis birligine
vartlmamistir. Noroleptik Malign sendromun tedavisinde ilaglarin
fetiis tizerindeki potansiyel teratojenik etkilerini diisiniirken, ve
antipsikotik ilaglarm kullanimindan kagimirken, bir taraftan da gebelikte
tedavi edilmemis psikozun kotii gebelik sonuglariyla iliskili oldugu

hatirlanmalidir.

PP - 233
RiSK FAKTORU BULUNMAYAN iLK GEBELIGIN SIRENOMELI
iLE SONUCLANMASI: OLGU SUNUMU

NILAY KAHRAMAN PISKINPASA, TULAY TOS, ERHAN OKUYAN,
ZEHRA YILMAZ, TUNCAY KUCUKOZKAN

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

Amag: Sirenomeli, viicudun kaudal bdlgesinin anormal gelisimi ile
karakterize nadir bir konjenital yapisal anomalidir. Bu anomali,
bilateral renal agenezis veya disgenezis ve sakrum yoklugu ile diger
vertebral defektlerini de igerir. Prognozu, ciddi oligohidramniosa
bagli pulmoner hipoplazi nedeniyle kétiidiir. Biz bu yazida, klinigimizde
tahliye edilmesi sonrasinda sirenomeli tanisi konulmus bir olguyu
sunmay1 amagladik.

Gerec ve Yontem: Olgu sunumu.

Bulgular: Yirmi ii¢ yaginda akraba evliligi olmayan ve 6zgegmisinde
bir 6zelligi bulunmayan hastanin 16. haftasindaki degerlendirmesinde;
ultrasonografide 16 hafta ile uyumlu canli gebelik ve anhidramnios
saptandi. Bu dénemde terminasyon se¢enegini kabul etmeyen hastanin
takibinde; 20. gestasyonel haftada yapilan ultrasonografide
anhidramnios ve habituel nedenlerle fetal inceleme etkilenmisti. Spinal
kanalda sakral angulasyon artmis ve diizensiz goriiniimdeydi. Mesane
ve bobrekler vizualize edilememis, fetal ekstremiteler anhidramnios
nedeniyle degerlendirilememisti. Aileye genetik konsultasyonu sonrasi
anhidramnios nedeniyle tibbi tahliye segenegi sunuldu. Ailenin onami
alinarak yapilan dogum indiiksiyonundan sonra fetusun makroskopik
incelemesinde alt ekstremitelerin fiizyon sonucu tek gelisim gosterdigi,
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anal ve iiretral agikligin olmadig1, dis genital organlarin izlenmedigi
goriildi. Yapilan kemik surveyde; iki yonlii torakolomber vertebra
grafisinde lomber bdlgede multipl vertebral anomali ve spinal kanalda
genisleme izlendi. Ust ekstremite grafisi normal olan hastani alt
ekstremite grafisinde pelvis kemikleri olusmamuisti, yalnizca bir adet
femur ve parsiyel tibia izlenmekteydi. Fibula ve ayak gelisimi
bulunmamaktaydi. Hastaya bu bulgular ile sirenomeli tanisi konuldu.
Sonug: Sirenomeli olgularinda ikinci ve ti¢iincii trimesterde bilateral
renal ageneziye bagli oligohidramnios nedeniyle tan1 genellikle
gecikmektedir. Bu nedenle birinci trimesterde yapilacak olan sistemlerin
detayli incelemesinde prognozu koétii olan bu tiir anomalilerin tespiti
miimkiin olabilmekte ve erken tahliye ile maternal mortalite ve
morbidite azaltilabilmektedir. Olgumuzda her ne kadar bu anomaliden
siiphelenilmis ise de anhidramnios nedeniyle kesin tani tahliye

sonrasinda konulabilmistir.

PP - 234
GEBELIKTE TANI ALMIS HIPERTROFIK KARDIYOMYOPATI
OLGUSU

IPEK ESKIYORUK!, RAUF MELEKOGLU!, ALI DENIZ?, ERSEL
GULEC?, SELIM BUYUKKURT!, CANSUN DEMIR!, CUNEYT
EVRUKE!, FATMA TUNCAY OZGUNEN!

I CUKUROVA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM ANABILIM DALI

2 CUKUROVA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KARDIYOLOJI
ANABILIM DALI

3 CUKUROVA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI ANESTEZIYOLOJI
ANABILIM DALI

Amac: Maternal kalp hastaliklar gliniimiizde gebeliklerin %1'inde
karsimiza ¢ikmaktadir ve obstetrik olmayan maternal dliimlerin %
20'sinden sorumludurlar. Gebelikte kardiyak nedenli 6liimlerin
pulmoner hipertansiyondan sonra en sik nedenini ise kardiyomyopatiler
olusturmaktadir.

Gerec¢ ve Yontem: Bu makalede antepartum dénemde tani almis
hipertrofik kardiyomyopati (HKM) olgusu sunulmaktadir
Bulgular: Otuzdort yaginda, tiglincii gebeliginden yasayan saglikli
bir gocugu olan, 6zgegmis ve soygegmisinde ise dzellik olmayan hasta
ilk kez gebeligin 19. haftasinda ¢arpint: sikayeti ile tarafimiza bagvurdu.
Obstetrik ultrasonografisinde 19 hafta ile uyumlu dlgiimlerde, normal
anatomide tek fetus izlendi. Yapilan kardiyolojik muayenesinde apikal
ve mezokardiyak odaklarda 3/6 sistolik iiflirlim saptanan hasta
kardiyoloji boliimiine konsulte edildi. Hastanin ekokardiyografisinde
(EKO) : hipertrofik obstruktif kardiyomyopati izlendi. Sol ventrikiil
¢ikis yolu gradienti 75 mmHg, ejeksiyon fraksiyonu (EF) ise %75
Olclildii. Hastaya oral yoldan 75 mg/giin metaprolol baslandi ve
ayaktan takibe alindi. Gebelik takibi kardiyoloji boliimii ile birlikte
iki hafta ara ile yapilan ve semptomlar yakindan takip edilen hasta,
gebeligin 34. haftasinda dispne, gogiis agrisi sikayetiyle klinigimize
basvurdu. Yapilan obstetrik degerlendirmede fetusta intrauterin gelisme
geriligi, oligohidramnios ve makat prezentasyonu izlendi. Kardiyolojik
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degerlendirmesinde ise EKO'da sol ventrikiil ¢ikis yolu gradienti 150
mmHg 6lgiilmekle birlikte sol atrium dilatasyonu gelistigi gozlenen
hastaya dogum karar alind1. Genel anestezi altinda, sezaryen ile 2150
gr agirliginda, Apgar skoru 9-9 olan, erkek bebek dogurtuldu.
Postoperatif donemde kardiyoloji yogun bakimda klinik takibi yapilan
hastada cerrahi veya kardiyolojik komplikasyon izlenmedi. Postop
takibinin 7. giiniinde iyilik halinde taburcu edilen hastanin bebegi
yenidogan yogun bakimda 15 giin izlendi. Bebekte dogumu takiben
glisemik, respiratuvar veya kardiyolojik problem gozlenmedi. Bebegin
kardiyolojik muayenesinde ve eko'sunda anneye ait hastaligin herhangi
bir bulgusu izlenmedi.

Sonug: Hipertrofik kardiyomyopati kardiyomyopatilerin en sik goriilen
tipidir. Bu hastalarin gebelik siiresince kardiyak performans durumunun
seri ve sik olarak degerlendirilmesi, komplikasyonlarin erken tanisi
i¢in gereklidir. Antepartum, intrapartum ve postpartum dénemlerin
optimal yonetimi deneyimli kardiyolog, obstetrisyen, anestezist ve
neonatologun bulundugu bir ekip tarafindan yapilmalidir.

PP -235
KRANIORASIiZiSIN ESLiK ETTiGi CANTRELL
PENTALOJISININ iLK TRIMESTERDE ULTRASONOGRAFI
[LE TESPiTi: OLGU SUNUMU

NILAY KAHRAMAN PISKINPASA!, TULAY TOS!, YANKI
YILMAZER?, ERHAN OKUYAN!, ZEHRA YILMAZ!, TUNCAY
KUCUKOZKAN!

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

2 [ZMIR EGE DOGUMEVI VE KADIN HASTALIKLARI EGITIM
VE ARASTIRMA HASTANESI

Amac: Cantrell pentalojisi, orta hat {ist batin 6n yiiz defekti, sternum
alt ucu defekti, perikardin diafragma yiiziiniin olmayisi, diafragma
on yiiz eksikligi ve cesitli kardiyak anomaliler ile tanimlanan etiyolojisi
bilinmeyen nadir bir sendromdur. Biz bu bildiride kraniorasizisin
eslik ettigi ve erken dénemde tan1 konmus Cantrell pentalojisi olgusunu
sunmay1 amagladik.

Gereg¢ ve Yontem: Olgu sunumu.

Bulgular: Olgu klinigimize son adet tarihine gore 12 hafta 3 giinliik
gebelik haftasinda bagvurdu. Rutin birinci trimester andploidi taramasi
i¢in yapilan ultrasonografik incelemede CRL:40 mm 10 hafta 6 giin
ile uyumlu tek canli fetus izlendi. Fetus deformik gdriiniimde olup
fetal kemik kalvaryum izlenmedi (egzensefali). Karin 6n duvarinda
defekt ve bu defektten disariya herniye olan omfalosel ve ektopia
kordis ile uyumlu gériiniim saptand1. Fetal vertebra deforme ve kisa
goriinlimdeydi. Mevcut ultrasonografik bulgular esliginde Cantrell
pentalojisi 6n tanisiyla, anne ve babadan onam alinarak gebelik
sonlandirildi. Postmortem incelemede fetusda omfalosel ve ektopia
kordis tespit edildi. Ek anomali olarak spinal disrafizm ile devam
eden egzensefali (kraniorasizis) saptandi.

Sonug: Cantrell pentalojisi, prognozu genellikle tanimlanan defektlerin
ve eslik eden anomalilerin siddeti ile iliskili, mortalitesi yiiksek bir
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sendromdur. Ultrasonografi taramasi sirasinda Cantrell pentalojisine
eslik edebilecek diger bulgular hastaligin prognozu ile yakindan iligkili
oldugu i¢in ayrmtili olarak taranmalidir. Ik trimesterde yapilan dikkatli
bir ultrasonografik inceleme ile mortalitesi yiiksek olan bu hastaligin
erken donemde tespit edilerek ge¢ dénem terminasyonunun anneye
getirecegi mortalite ve morbidite azaltilabilir. Vakamizda CRL'e gére
10 hafta 6 giinliik iken bu anomali saptanmis ve gebelik sonlandiril-
mustir.
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CORNELIA DE LANGE: NADIiR GORULEN BiR SENDROM

ERHAN OKUYAN, TULAY TOS, NILAY KAHRAMAN PISKINPASA,
ZEHRA YILMAZ, TUNCAY KUCUKOZKAN

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

Amac: Cornelia de Lange (CDL) sendromu biiyiime geriligi, mental
retardasyon, tipik yiiz goriiniimii, orta hatta birlesen kalin kaslar
(sinofri), dar ince asag1 doniik iist dudak, mikromeli ile karakterize
nadir goriilen etiyolojisi tam olarak bilinmeyen gelisimsel bir
bozukluktur. Genetik gegisi diisiik penetrasyonlu otozomal dominant
veya otozomal resesifdir. Klinik olarak ayni aile igindeki bireylerde
bile degisik siddetlerde seyredebilir ve bircok vakada fenotipik olarak
tan1 koymak miimkiin olmayabilir. Biz bu yazida klinigimize intrauterin
exitus olarak kabulii yapilan, dogum sonrast CDL sendromu tanist
konulmus bir olguyu sunmay1 amagladik.

Gerec¢ ve Yontem: Olgu sunumu.

Bulgular: 27 yasinda gravida 7, parite 5, abortus 2, yasayan 5, ikinci
esinden ilk gebeligi olan, son adet tarihini bilmeyen hastanin 6ykiisiinde
akraba evliligi ve 6zgegmisinde bir 6zelligi bulunmamaktaydi. Daha
o6nce anomalili bebek dogurma dykiisii yoktu. Rutin gebelik takiplerine
gitmemis olan hasta poliklinigimize bebek hareketlerinde azalma
sikayeti ile bagvurdu. Yapilan ultrasonografide fetal kalp atimi
izlenmedi. Dogumu gergeklestirilen fetusun dismorfik bir yiiz
goriiniimiinde oldugu goriildii ve basik burun kokd, sinofti, frenulum
genisligi, alinda hirsuitizm, diisiik kulaklar, sol elde ektrodaktili ve
sagda fokomeli izlendi. Hastaya bu bulgular ile genetik bdliimiiniin
incelemesi sonrast CDL sendromu tanist konuldu.

Sonu¢: CDL sendromunun prenatal tanisinda yol gésterici bulgular;
birinci trimesterde artmis ense kalinlig, ikinci ve liglincii trimesterde
simetrik intrauterin gelisme kisitliligi, 6zellikle iist ekstremitede
belirgin defektler ve dismorfik yliz goriintimiidiir. Yapilacak detayli
ultrasonografik inceleme ile sendrom saptanabilmekle birlikte prenatal
ultrasonografi bulgularinin nonspesifik olmasi nedeniyle tani birgok
olguda dogum sonrasi konulabilmektedir. Hastaligin tekrarlama
riskinin bulunmasi nedeniyle aileye genetik danigmanlik verilmelidir
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17 HAFTALIK GEBELIKTE TEKA LUTEIN KiSTLERI VE
FETAL HIiDROPSLA BERABER GORULEN AGIR
PREEKLAMPSI VAKASI

MEHMET AKIF SARGIN', HABIBE AYVACF, NAZAN TARHAN?,
EVRIM BOSTANCI', MEHMET ULUDOGAN?

I T.C. SAGLIK BAKANLIGI DERINCE EGITIM VE ARASTIRMA
HASTANESI, KOCAELI

2 T.C. SAGLIK BAKANLIGI ZEYNEP KAMIL KADIN VE
COCUK HASTALIKLARI EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI,

Olgu: Preeklampsi tiim gebeliklerin %5-10"munu etkiler ve gelismis
iilkelerdeki maternal morbidite ve mortalitenin ana nedenlerinden biridir.
Preeklampsi 20. haftadan dnce trofoblastik hastalik,triploidi ve anti
fosfolipid sendromuna bagli goriilebilir. Olgumuz; 27 yasinda,spontan
siklus ile olusan 17 haftalik gebelik. Bas agrisi, bulanti kusma sikayetiyle
acil sevise bagvuran gebe. Tansiyonu 170/110 mmHg &lgiilen gebenin
spot idrarinda 3+ proteiniiri goriildii. Ultrasonografi incelemesinde fetal
hidrops ve plasentomegali ile birlikte bilateral adneksial alanlarda 8*10
capinda teka lutein kistleri goriildii. Laboratuvar tetkikleri sonucunda
karaciger enzimleri, bobrek fonksiyon testleri normal sinirlarda bulundu.
B-hCG yiiksekligi ve subklinik hipertiroidisi olan hastaya agir preeklampsi
nedeniyle MgSO4 tedavisi altinda tibbi tahliye uygulandi. Fetal cilt
orneklemesinden yapilan karyotip tayini 46, XX geldi. Histopatolojik
incelemede trofoblastik hastalik gériilmedi. Anti fosfolipid sendromu ve
otoimmiin hastaliklar agisindan yapilan tarama negatif ¢ikt1. 24 saat
idrarda 12 gram proteiniiri olan hastanin abort sonrasi 5. giin yapilan
kontroliinde 5 gr/24 saat idrar proteiniiri goriildi. Haftalik poliklinik
kontroliine gelen hastanin abort sonrasi 35. giinde proteiniirisi negatif ve
transvaginal USG de bilateral overler dogal izlendi. Literatiir taramamizda
¢ok az sayida 20 haftanin altinda agir preeklampsi vakasi gordiik. Bunlarm
tamaminda trofoblastik hastalik, triploidi ve trombofili mevcuttu. Bu
patolojilerin bulunmadigi vakamizda; teka lutein kistlerinin tetikledigi
fetal hidrops ve agir preeklampsi mevcuttu. Teka lutein kistleri salgtladiklart
B-hCG nedeniyle hiperemezis gravidarum ve preeklampsi nedeni olabilir.
Gebelerin USG incelemesi sirasinda adnekslerinde goriintiilenmesi olast

nadir patolojilerin etiyolojisinin aydmlatilmasinda yardimei olacaktir.
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IKiNCi TRIMESTERDE GESTASYONEL DiYABET TARAMASI
VE TANISI iCiN KULLANILAN TESTLERIN BiRiNCi
TRIMESTERDE KULLANILMASININ GESTASYONEL
DIiYABET TARAMA VE TANISINDAKI ETKINLiGi

O0ZGUR OZDEMIR, MEHMET A. OSMANAGAOGLU, OZGE
UCUNCU, TUBA ESEN, GAMZE CAN, HASAN BOZKAYA

KARADENIiZ TEKNIK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

Amagc: Gebeligin 24-28. haftalari arasi yapilmakta olan 50 g glukoz
tarama testi ile 75 g ve 100 g oral glukoz tolerans testi (OGTT)'nin
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gebeligin 8-12. haftalarda yapilmasinin gestasyonel diyabetes mellitus
(GDM) tespitindeki etkinligi aragtirildi.

Gere¢ ve Yontem: Bu galismaya 64 gebe alindi. Her gebeye 8-12.
gebelik haftalari arasinda 50 g glukoz tarama testi ile 75 g ve 100 g
OGTT testi yapildi. Gebeligin 24-28 hf arasinda 50 g glukoz tarama
testi 140 mg/dl altinda olanlar veya gebeligin 24-28. hf arasinda
sonucu 140 mg/dl'den yiiksek ¢ikip da 75 g veya 100 g OGTT de
hicbir esik degeri agmayanlar normoglisemik grubu olusturdu. 50 g
tarama, 75 ve 100 g OGTT sonrasi elde edilen sonuglar arasindaki
farklilig1 belirlemek i¢in ¢apraz tablo analizleri yapildi. Niteliksel
verilerin anlamliligini belirlemek igin ki-Kare testi kullanildi.
[statistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular: 50 g GDM tarama testi 24-28. haftalarda yapildiginda, 8-
12. haftalarda yapilan taramaya gore istatistiksel olarak daha fazla
GDM riski olan gebe tespit etmistir (p<0.05). 75 g ve 100 g OGTT
testi 24-28. haftalarda yapildiginda, 8-12. haftalarda yapilan 75 ve
100 g OGTT testine gore istatistiksel olarak daha fazla GDM tanisi
koydurdugu tespit edilmistir (p<0,05). 24-28. haftada uygulanan 100
g OGTT ile 75 g OGTT sonuglar karsilastirildiginda GDM tanist
konulmasi agisindan 100 g OGTT ile 75 g OGTT testi arasinda
istatistiksel bir fark bulunmamistir (p>0.05).

Sonug: Gebeligin 24-28. haftalar arasinda yapilan 50 g glukoz tarama
testi ve 75 g ile 100g OGTT'nin 8-12. haftalarda yapilmasina gore
istatistiksel olarak GDM riski belirlenmesinde ve tanisinda daha etkin
oldugu ve her iki 75 g ve 100 g OGTT'nin ikinci trimestrde GDM
tespitinde esit etkinlikte oldugu bulunmustur.
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ALOBAR HOLOPROZENSEFALI 3D/4D ULTRASONOGRAFi
VE GENETIK

TEMEL TAN, NESE YUCEL, FIKRET GOKHAN GOYNUMER,
EBRU ZEMHERI, KADIR GUZIN, FILIZ OZEN, FATMA BILGE
OGUTCUOGLU

ISTANBUL MEDENIYET UNIVERSITESI GOZTEPE EGITIM
ARASTIRMA HASTANESI

Amag: Bu olgu sunumunda neredeyse yasamla bagdasmayan ve
genetik geciste gosterebilen agir anomali, alobar holoprozensefali
olgusunda 3D/4D ultrasonografisinin, ebeveynlerin gentik inceleme
ve gebeligi sonlandirma kararina etkisini vurgulamak istedik.
Gerec ve Yontem: 32 yasinda, son adetine gore 21 haftalik G2P1 gebe
perinatoloji poliklinigine fetal hidrosefali én tanistyla bagvurdu. Oz ve soy
gegmisinde herhangi bir 6zelligi olmayan bayan ilk gebeliginden olan
gocugu saglikliymis. Dis merkezde amniyosentez onerilmis ancak aile
kabul etmemis. Onam alindiktan sonra yapilan ultrasonografik incelemede
20 hafta ile uyumlu 0Slgiileri olan, amniyotik sivi hacmi hafif diizeyde
artmus, hidrosefalili, tek canh fetus izlendi. Detayli incelemede Siklopinin
eslik ettigi tek ventrikiilden olusan alobar holoprozensefali tespit edildi.
3D/4D ultrasonogfisinde fetal yiiziin tipik goriiniimii aile ile paylasilarak
anomalinin aile tarafindan anlagilmasi saglandi. Bilgilendirme ve onam

sonrast amniyosentez yapilarak ve gebelik sonlandirildi.
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Bulgular: Abortus materyali 340 gram disi fetusa patoloji kliniginde
otopsi yapildi. Otopside alobar holoprozensefali, siklopi ve uterin
agenezi tespit edildi. Fetal karyotip 45, xx, rob (13;21)(q10;10) olarak
rapor edildi. Tarif edilen genetik yapinin nedenini anlamak igin aileye
kromozon analizi 6nerildi ve gerekli randevulart alindi.

Sonug¢: 3D/4D ultrasonografi alobar holoprozensefali gibi agir
anomalilerde, hizli ve kesin tani1 araci olarak ailelerin anomaliyi anlama
ve genetik genetik inceleme igin istekli olmalarini saglayabilir.

PP - 240
BiRINCi TRIMESTERDE GORULEN GECICi iZOLE FETAL
MEGASISTIS UCUNCU TRIMESTERDE ACIKLANAMAYAN
INTRAUTERIN FETAL OLUME NEDEN OLABILiR Mi?-
OLGU SUNUMU VE LITERATUR OZETi

SERVET HACIVELIOGLU, AYSENUR CAKIR, MERYEM GENCER,
EMINE COSAR

CANAKKALE ONSEKIZ MART UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

Olgu: Fetal megasistis, gebeligin herhangi bir hafta sinda fetal
mesanenin anormal olarak genislemesi olarak tammlanir. [lk trimesterde
(10-14 haftalarda) fetal mesane longitudinal ¢apinin 7 mm ve {izerinde
olmasi megasistis (mega mesane) olarak bilinmektedir (1). Insidansinm
bu gebelik haftalarinda normal popiilasyonda yaklasik 1/1600 gebelik
oldugu rapor edilmistir (2). Bu ¢alismada, fetal karyotipi bilinmeyen,
mesane boyutlarinda kendiliginden gerileme gosteren ve miadinda
aciklanamayan intraiiterin fetal liimle sonuglanan birinci trimester
izole fetal megasistis vakasi sunuldu. Gebeliginin 12. haftasinda ikili
test icin klinigimize yonlendirilen 26 yasindaki hastanin ilk prenatal
ultrason incelemesinde longitudinal ¢cap1 11.2 mm olan fetal megasistis
saptandu. Fetal karyotip tayini i¢in koryon villus 6rneklemesi (CVS)
onerilen hasta islemi kabul etmedi. 14. gebelik haftasinda megasistis
kendiliginden geriledi. Gebelik boyunca baska fetal anomali izlenmedi
ve gebelik normal seyretti. Gebeligin 37. haftasinda ani intrauterin
fetal 6liim gergeklesti. Dogum sonras1 muayenede fetiis makroskopik
olarak tamamen normal degerlendirildi ve aile tarafindan kabul
edilmedigi igin fetal karyotipleme yapilamadi. Sundugumuz vakanin
tersine, ilk trimesterde fetal megasistis saptanan gebeliklerde fetal
prognozu belirlemek ve taninin tam konulmasina yardime1 olmasi
i¢in fetal karyotip tayini 6nemlidir ve biitlin vakalarda yapilmasi
onerilmelidir. 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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ADOLESAN GEBELIKLER: MATERNAL VE FETAL SONUCLAR

RAUF MELEKOGLU, CUNEYT EVRUKE, TANER KAFADAR,
SELIM MISIRLIOGLU, SELIM BUYUKKURT, FATMA TUNCAY
OZGUNEN

CUKUROVA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM ANABILIM DALI

Amag: Adolesan terimi gocukluktan eriskinlige gegisi tanimlamakta,
Diinya Saglik Orgiitii ise addlesanhigin 10-19 yaslar arasinda oldugunu
bildirmektedir. Adélesan gebeler maternal ve fetal agidan yiiksek
riskli gebeliklerdir. Bu ¢alismada hastanemizde addlesan ve addlesan
olmayan gebelerin obstetrik ve neonatal sonuglarini karsilastirmay1
amagladik.

Gere¢ ve Yontem: Hastanemize 01.01.2008-01.08.2011 tarihleri
arasinda bagvuran ve 20 hafta iizerindeki, canli, tekil dogum yapan
19 yas alt1 gebelerin ve ayni dénemde dogum yapmis 19 yas istii
gebelerin gebelik ve dogum kayitlar1 retrospektif olarak incelendi.
Sonuglar arasinda istatistiksel 6nem diizeyi igin p degeri <0,05 olarak
alind1.

Bulgular: Adodlesan grupta 80, ad6lesan olmayan grupta 102 kisi yer
almaktaydi. Addlesan gruptakilerin yas ortalamasi 16,68+0,883 olup
addlesan olmayanlarin yas ortalamasi 29,09+5,929 'dur (P<0,05).
Adodlesan kadinlarin 42'sinde (%52,5), adélesan olmayan kadinlarin
6'sinda (%5,9) esiyle arasinda resmi nikdh yoktur (p<0,05).
Aragtirmadaki addlesan kadinlar ortalama olarak 36,55+3,456 gebelik
haftasinda, ad6lesan olmayanlar ise 37,37+3,073 gebelik haftasinda
canlt dogum yapmistir (p<0,05). Addlesan kadinlarin 31' (%38,8)
sezaryen ile dogum yaparken, addlesan olmayan kadinlarin 58'i
(%56,9) sezaryen ile dogum yapmustir (p<0,05). Addlesan olanlarin
ve olmayanlarin bebeklerinin dogum agirligi (2796,69+812,345 gr,
2892,60+747,800 gr, p=0,717), birinci dakika apgar skorlarinin
ortalamasi (6,96+2,292, 7,43+1,656, p=0,480), besinci dakika apgar
skorlarmin ortalamasi ( 8,4142, 8,71+1,390,p=0,223) arasinda anlaml
fark bulunmamaktadir. Addlesan olan grupta olmayan gruba oranla
preterm dogum (%37,5 (30/80), %21,6 (22/102)), preeklamsi (%31,3
(25/80), %14,7 (15/102)), intrauterin gelisme geriligi (%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)) anlaml1 olarak yiiksek saptanmistir (p<0,05).
Sonug¢: Addlesan gebelerde preterm dogum, preeklamsi, fetal distres,
konjenital anomali oranlarinin anlamli derecede yiiksek ¢ikmasi bu
gebelerde maternal ve perinatal morbidite ve mortalite riskinin arttigini
gostermektedir. Anne ve cocuk sagligr ile ilgilenen saglik ¢alisanlarinin
adolesan gebeliklerin 6nlenmesi ve karsilagilmasi durumunda ise bu
gebelerin siki antenatal takibi ve riskleri konusunda uyanik olmasi
gerekmektedir.
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PP - 242

GEBELIiGE BAGLI INTRAHEPATIK KOLESTAZ
OLGULARINDA TROMBOSIT SAYI VE FONKSIYONUN
DEGERLENDIRILMESI

MEHMET SIDDIK EVSEN!, HATICE ENDER SOYDINC!, ALI
OZLER!, SERDAR BASARANOGLU', TALIP KARACOR', DERYA
UCMAK?, AHMET YALINKAYA!, MUHSIN KAYA3

I DICLE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, KADIN HAST VE
DOGUM AD

2 DICLE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, DERMATOLOJi AD

5 DICLE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, GASTROENTEROLOJI

Amac: Trombosit say1 (TS) ve fonksiyonu inflamatuar hadiselerde
artmig olarak rapor edilmektedir. Bu ¢alismada Gebelige Bagl
Intrahepatik Kolestazli (GBIHK) hastalarda TS ve ortalama trombosit
hacmi (OTH) nin normal gebeler ile karsilastirilmast amaglanmustir.
Gereg ve Yontem: Dicle Universitesi Kadim Hastaliklar1 ve Dogum
Klinigine Ocak 2009-Aralik 2011 tarihleri arasinda GBIHK tanili
hastalar ve yenidogan dosyalari retrospektif olarak incelendi. Caligma
siiresinde klinigimizde 6743 dogum oldugu izlendi. GBIHK tanist
alan 22 hasta ve kontrol grubu olarak gebeligi komplike edebilecek
herhangi bir sistemik hastalig1 veya risk faktorii olmayan 32 gebe
dahil edildi. Gruplar demografik yonden, biyokimyasal parametreler,
TS, OTH ve yenidogan Apgar skorlar1 agisindan karsilastirildi.
Bulgular: Bolgemiz igin GBIHK insidansi %0.33 oldugu saptandi.
Ortalama tani zamani 34,2+ 2,2 gestasyonel haftaydi. Kaginti (%72.7)
en sik bagvuru semptomu iken hastalarin %13.6'nda sarilik oldugu
tespit edildi. Hasta grubunda karaciger fonksiyon testi olarak ALT
ve AST degerleri sirastyla 227.9 U/L, 136.8 U/L idi. Gruplar arasinda
yenidogan ortalama dogum agirligi ve 1.-5. dakika Apgar skorlar
arasinda farklilik izlenmedi. Hasta grubunun dérdiinde (%18,2) fetal
distress gelistigi izlendi ve bu hastalarin iiciinde amniotik mayi
mekonyumlu idi, kontrol grubunda ise fetal distres veya mekonyumlu
amnion mayi saptanmadi. Trombosit sayist ve OTH kontrol grubuna
gdre GBIHK'I1 hastalarda istatistiksel anlamli yiiksek saptandi.
Sonug¢: Gebelige bagl intrahepatik kolestazli hastalarda kontrol
grubuna gore platelet sayis1 ve fonksiyonlarinda artma olmasi
inflamasyonun gostergesi olabilir. Kotii perinatal sonuglarin artmis
maternal inflamasyona bagl gelistigini diisiinmekteyiz.

PP - 243
UTERIN ARTERIOVENOZ MALFORMASYONA BAGLI GEC
POSTPARTUM KANAMA (iKi OLGU SUNUMU)

MURAT EKIN, HUSEYIN CENGIZ, FILIZ ISLIM, SEMA KARAKAS,
1SA AYKUT OZDEMIR, LEVENT YASAR

BAKIRKOY DR. SADI KONUK EGITIM ARASTIRMA HASTANESI

Amag: Uterin arteriovendz malformasyon nadir goériilen ancak gec
donem postpartum kanamalarda akla gelmesi gereken hayati tehdit
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edici bir durumdur. Tibbi literatiirlerde 100 kadar uterin AVM vakasi
rapor edilmistir. Gegmiste histerektomi tan1 ve tedavi yaklagimi iken
giiniimiizde 6zellikle tireme ¢agindaki kadinlarda daha konservatif
bir tedavi yaklasimi olan uterin arter embolizasyonu tercih edilmektedir.
Gere¢ ve Yontem: Histerektomi ve uterin arter embolizasyonu ile
tedavi edilmis iki olgu sunulmustur

Bulgular: OLGU 1 : 26 yasinda gravida 1 parite 1, siddetli postpartum
vajinal kanama ile bagvurdu. Hemoglobini 5.3 tii. 21 gilin dnce sezaryen
ile dogum yapmisti. Herhangi bir anormal ultrasonogrofik bulgu
yoktu. Koagulametre testleri normaldi. Konservatif tedavi
modalitesindeki basarisizlik ani laparotomi kararina neden oldu.
Bilateral uterin arter ligasyonu, B-Lynch sutur, bilateral hipogastrik
arter ligasyonu sirasiyla uygulandi. Kanama kontroliiniin
saglanamamasi lizerine histerektomi yapildi. Patolojik tani uterin
AVM olarak geldi. OLGU 2 : 27 yasinda gravida 4 parite 2 , iki glin
once siddetli vajinal kanama ve kan pihtist gelmesi sikayeti ile
jinekoloji poliklinigine basvurdu. 42 giin dnce sezaryen ile dogum
yapmisti. Bagvurdugunda hemodinamik olarak stabildi. Transvajinal
ultrasonografide uterus boyutlar: az miktarda artmis, endometrial
kalinlik 9mm di ve uterusta 10 mm capinda iginde diisiik akim rezistansi
olan AVM uyumlu vaskiiler kitle goriildii. Intravendz pelvik MR
anjiyografi AVM yi destekleyen erken ven6z dolum ve vendz drenajda
gollenme olarak rapor edildi. Hastaya sol uterin arter embolizasyonu
yapildi.

Sonug¢: AVM siddetli, ani baglayan, ge¢ donem postpartum uterin
kanamalarda mutlaka diistiniilerek uterin arter embolizasyonu olanaklari

degerlendirilmelidir.

PP - 244
TRiSOMi 8 MOZAiZiM PRENATAL TANISI

ISMET GUN!, YASAM KEMAL AKPAK?, ERCUMENT MUNGEN!

! GATA HAYDARPASA EGITIM HASTANESI
2 SARIKAMIS ASKER HASTANESI

Amag: Bizim amacimiz ikinci trimester maternal serum tarama sonucu
normal olan 25 yasinda 23. gebelik haftasinda T8M tanist almig bir
vakay1 tartigmaktir.

Gereg ve Yontem: Trizomi 8 mozaizim (T8M) erkek fetuslarda daha
¢ok goriilen nadir bir kromozomal anomalidir (1,2). Fenotipik ve
sitogenetik cesitlilige sahip olmasina ragmen mozaizimin derecesi ile
fenotipik goriiniim arasinda iliski yoktur. Siklig1 1:25,000-50,000
dogumda (2). Trizomi 8 6liimciil olmasina ragmen T8M normal bir
yagam uzunluguna sahiptir. T8M intrakranial anomaliler, genitotiriner
anomaliler, multiple iskelet anomalileri, bazi konjenital anomaliler,
bazi solit neoplastik ve hematolojik lezyonlar ve mental retardasyon
ile birlikte olabilir. Intrakraniyal anomaliler 6zellikle ventrikiillomegali
ve korpus kollozum agenezisi igerebilir.

Bulgular: 25 yasinda 23. gebelik haftasinda para 1, gravida 0 hastada
detaylandirilmis ultrasonografide bilateral renal pyelektazi,
polihidramniyoz, bilateral ventrikiilomegali, korpus kollozum agenezisi,
dismorfik yiiz ve tek umblikal arter tespit edildi. Korpus kollosum
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agenezisi fetal magnetic resonance gorintiilenme ile dogrulandi.
Kordosentez 47,XY,+8[8]/46,XY[42] olarak raporlandi. Mozaizmin
derecesi %16 idi. Biz aileye olas1 kondisyonlar hakkinda bilgi verdik.
Aile gebeligin devamina karar verdi. Term de 3780 gram agirliginda
bir bebek dogurdu. Prenatal bulgular dogum sonrasi dogrulandi. Ek
olarak el ve ayakta kontraktiirler goriildii. Inmemis testis igin hastaya
operasyon planlandi.

Sonuc: T8M'in prenatal tanisi1 yaygin degildir ve gliniimiize kadar
sadece 23 vaka raporlanmistir (2). Yayinlanan vakalarin ¢ogunlugu
ise dogum sonrasi tan1 konularak yaymlanmis vaka ya da kiigiik vaka
serilerinden olusmaktadir. Var olan ultrason bulgularinin ise hepsi
neredeyse fetal kromozomal anomalilerin artmus riski ile beraberdir.
Bunlar iginde yasamda en ¢ok Korpus kollosum agenezisi dogan
bebek i¢in sorun yaratmaktadir. Korpus kollosum agenezisi diisiik
muskiiler tonus, kot motor kordinasyon, gérme bozuklugu ve mental
retardasyon ile birliktelik gésterebilir (3). Bu nedenle korpus kollosum
agenezisinin prenatal tanisini takiben fetal MRI yapilmali ve aileye
karyotipleme onerilmelidir. TSM tanist konan vakalarda yanlis pozitif
sonug olabilecegi unutulmamali ve amniyosentez sonrasi hastaya
kordosentez yapilmalidir (4). Sonug olarak 20. gebelik haftasi civari
sonografik tarama fetal degerlendirme igin kritik bir zamandir. T8M'in
prenatal tanisi ¢ok zordur ve prenatal olarak tani1 konmus vakalarin
yonetiminde heniiz bir konsensus yoktur

PP - 245
PRENATAL TANI KONULAN FETAL SAKROKOKSIGEAL
TERATOM OLGU SUNUMU:

BULENT DEMIR', SUREYYA DEMIR!, FARUK DEMIR?, AHMET
YALINKAYA?

I T.C. SAGLIK BAKANLIGI ERGANI DEVLET HASTANESI
KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM SERVISI, DIYARBAKIR

2 FIRAT UNIVERSITESI TIP FAKULTESI COCUK SAGLIGI VE
HASTALIKLARI ANABILIM DALI, ELAZIG

3 DICLE UNIVERISTESI TIP FAKULTESI KADIN HASTALIKLARI
VE DOGUM ANABILIM DALI, DIYARBAKIR

Olgu: Sakrokoksigeal Teratom (SKT) yenidogan déneminde en stk
goriilen konjenital solid tiimiirlerdendir. SKT un dogumdaki prevelansi
27000 canli dogumda birdir ve germ hiicre kaynaklidir. Kiz ¢ocuklarinda
3-4 kat daha fazla goriiliir. SKT lu hastalarin % 15 inde ek anomaliler
eslik edebilir ( Sakral kemik defekti, uterus anomalileri, Noral tiip
defektleri...). Genellikle, tani prenatal donemde ultrasonografi ile
konulabilmektedir. USG prenatal tanida ve tiimoriin biiytime hizini takipte
¢ok onemli bir yere sahiptir. Fetal SKT tanisi konulan gebelikler takip
edilebilir. Bu gebeliklerde yiiksek debili kalp yetersizligi, erken dogum
riski, anemi, distosi, timor riiptiirii ve kanama gibi komplikasyonlar
goriilebilir. SKT'lu bebeklerin annelerinde bazen preeklampsiye benzer
bir tablo goriilebilir. Olgumuz: H.C. 12.03.2012. 18 yasinda G1 16.
gebelik haftasinda rutin yapilan muayenesinde; USG de Sacral bolgeden
kaynaklanan kistik ve solid komponenti olan, 3.7x3.1 cm biiyiikliigiinde
fetal sakrokoksigeal teratomla uyumlu gériiniim mevcuttu. Hasta ileri bir
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merkez ile konsulte edilerek takip edilmektedir. Prenatal Sakrokoksigeal
teratom tanis1 konulan gebelerin degerlendirilmesinde, takibinde ve
dogum esnasinda, obstetrisyen, pediatrik cerrahi ve pediatristi igeren

multidisipliner yaklasim gerekmektedir.

PP - 246

PRENATAL NORAL TUP DEFEKTi SAPTANAN
FETUSLARDA KROMOZOMAL ANOMALI SIKLIGI VE EK
ULTRASONOGRAFi BULGULARI

LUTFIYE EREN YAZICPE, ERDAL MALATYALIOGLU!, MEHMET
SAKINCP, MIGRACI TOSUN!, FATMA DEVRAN BILDIRCIN!,
GONUL OGUR*, METIN KARAYEL?

I ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM ANABILIM DALI

2 AKDENIiZ UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM ANABILIM DALI

3 ERZURUM TEKMAN SEHIT PiYADE CAVUS MUHAMMET
BINICi DEVLET HASTANESI

4 ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI TIP FAKULTESI TIBBI
GENETIK ANABILIM DALI

Amac: Bu ¢alismanin amaci noral tiip defektli fetuslarda prenatal
kromozom analizinin sonuglarini ve gerekliligini degerlendirmek ,
bu tip olgularda ultrasonografi (USG) degerlendirmesinin altta yatan
kromozom bozukluklarini tespitindeki 6nemini belirlemektir.
Gerec ve Yontem: Bu galismaya 2006-2010 yillart arasinda
Ondokuzmayis Universitesi Tip Fakiiltesi (OMUTF) Kadin Hastaliklari
ve Dogum bdoliimiinde noral tiip defekti (NTD) tanis1 konulup prenatal
ve/veya postnatal kromozom incelemesi yapilan 90 fetus dahil edildi.
Ayrintili fetal USG yapilmus tiim fetuslarda ek anomali varlig: arastirildi.
Bulgular: Caligmaya dahil edilen 90 fetusun 14'G (%15,5)
akrani/anensefali, 144 (%15,5) ensefalosel, 2'si (%2,2) iniensefali,
60'1 (%66,6) spina bifida tanist aldi. NTD tanisi alan fetuslarin 57'si
kiz (% 63,3), 33" (%36,6) erkek cinsiyetindeydi (Kiz/erkek orani
1.72). Risk faktorleri agisindan incelendiginde calismaya katilan
gebelerin higbirinde Diabetes Mellitus (DM) ve hipertermi maruziyetine
rastlanmadi. Gebelerden sadece 8'inde (%8,8) folik asit kullanimi
vardi; bunlarmn higbiri prekonsepsiyonel dénemde folik asit almamis
olup gebe kaldiktan sonra folik asit kullanmaya baslamisti. Caligmada
90 fetusun 72'sine (%80) amniyosentez, 5'ine (%35,5) kordosentez ile
prenatal donemde karyotip incelemesi yapildi. 13 (%13,3) fetusun
postnatal dénemde kan &rneklemesi yapilarak karyotipinin belirlendigi,
17 (%18,8) fetusa ise prenatal incelemenin yani sira postnatal cilt
biyopsisi ve kan orneklemesi yapilarak kromozom sonuglarinin
dogrulandigi saptandi. Kromozom analizi yapilan 90 NTD'li fetusun
higbirinde kromozom anomalisi saptanmadi. Ancak kromozom analizi
yapilan 90 NTD'li fetusun 4'tinde (%4,4) normal varyant, polimorfizm
karyotip saptandi. Bu fetuslarin 2'si kiz, 2'si erkek cinsiyetindeydi.
Bu 4 olgudan sadece birinde USG'de eslik eden anomaliye rastlandu.
Kromozom sonucu "46,XX,22 pstk+" olarak gelen olgunun USG'sinde
icinde karacigerin de oldugu omfalosel kesesinin oldugu goriildii.
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Sonuc: Calismada, prenatal ve/veya postnatal donemde NTD'li
fetuslara yapilan kromozom incelemesi sonucunda kromozom
anomalisine rastlanmadi. NTD'ye eslik eden ek USG bulgularryla
kromozomal anormallik arasinda iliski saptanmadi. Bu g¢aligmamiz,
olgu sayimizin goreceli olarak kisitli olmastyla birlikte, izole NTD'lerde
prenatal kromozom analiz endikasyonunun olmadigim diisiindiirmek-
tedir.

PP - 247
FETAL KOROID PLEKSUS KiSTLERI

ELIF TELCILER, CUNEYT EFTAL TANER, ASLI IRIS, DEMET
AYDOGAN KIRMIZI, CEREN BESLI, ASLIHAN YILMAZ EKMEKCI

IZMIR EGE DOGUMEVI VE KADIN HASTALIKLARI EGITIM
VE ARASTIRMA HASTANESI

Amac: Koroid pleksus kisti saptanan ve bagka nedenlerle amniyosentez
yapilan olgularin karyotip sonuglart degerlendirilmesi

Gerec ve Yontem: Ikinci trimester ultrasonografilerinde koroid
pleksus kisti saptanan ve baska endikasyonlarla amniyosentez yapilan
64 gebe calisma grubu;benzer endikasyonlarla amniyosentez yapilan
ancak ikinci trimester ultrasonografileri normal olan 64 gebe de kontrol
grubu olarak alindi

Bulgular: Koroid pleksus kistleri ;boyut ,unilateral olmast ,eslik eden
anomali olup olmadigi ve amniyosentez sonucglarina gore
degerlendirildi.Kist boyutlariyla veya kistin unilatarel veya bilateral
olmasiyla kromozomal anomaliler arasinda bir iliski olmadig:
saptandi.Koroid pleksus kistlerine ek bir mindr anomalinin kromozomal
anomali riskini arttirmadig saptandi

Sonug¢: Koroid pleksus kisti saptanan olgulara amniyosentez
andikasyonu verilmesi igin eslik eden bagka bir ultrosonografik
anomalinin bulunmasi gerekir.Ancak bizim ¢aligmamizda koroid
pleksus kistlerine eslik eden mindr anomalilerde kromozomal anomali

artis1 izlenmedi

PP - 248
IKINCi TRIMESTERDE FETAL HiDROPS TESPIiT EDILEN
TRIiZOMIi 21 OLGUSU

GONCA BATMAZ, SEDA ATES, OSMAN SEVKET, BANU DANE

BEZMIALEM VAKIF UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM ANABILIM DALI

Amac: Nonimmun hidrops fetalis veya generalize yumusak doku
o0demi ile birlikte kavite effiizyonu, kardiyovaskiiler hastaliklar,
konjenital enfeksiyonlar, genitoiiriner anomaliler, toraks kitleleri,
plasenta anomalileri, kromozomal anomaliler veya idiyopatik olarak
olusabilir. Tkinci trimesterde fetal hidrops tespit edilen bir olguda
oncelikle enfeksiy6z etiyoloji diigiiniilmelidir. Klinigimizde erken
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ikinci trimesterde tahliye edilmis olan bir trizomi 21 olgusunun sunumu
ile karyotip anomalisi ihtimaline dikkat cekmeyi amacladik.

Gereg ve Yontem: Fetal hidrops tespit edilen bir Trizomi 21 olgusunun
sunumu.

Bulgular: Klinigimize 15. Gebelik haftasinda artmis ense kalinligi
tanistyla sevkedilmis olan gebenin (25y,G1), yapilan muayenesinde
gelisimi gebelik haftasi ile uyumlu olan fetusta kistik higroma, fetal
asit ve oligohidramniyos tespit edildi. Biyokimyasal ve immunolojik
enfeksiyon belitegleri negatif idi. Karyotip tayini amaciyla 16. Gebelik
haftasinda amniyosentez ve ailenin karartyla gebelik tahliyesi yapildi.
Fetal otopsi aile tarafindan kabul edilmedi, makroskobik olarak sonogra
fik bulgular teyid edildi. Plasenta patolojisi bir 6zellik gdstermemek-
teydi. Karyotip sonucunun trizomi 21 olarak gelmesi {izerine aile
genetik danigma icin yonlendirildi.

Sonug: Gebeligin ikinci yarisinda fetal hidrops tespit edilen olgularda
oncelikle enfeksiyon veya yapisal anomali varligi diisiiniilmekle
birlikte karyotip anomalisi ihtimali g6z ard: edilmemelidir.

PP - 249
iKINCi TRIMESTERDE FETAL KAYIP iLE SONUCLANAN
INTRAUTERIN SiTOMEGALOVIRUS ENFEKSiYONU

GONCA BATMAZ, SEDA ATES, OSMAN SEVKET, BANU DANE

BEZMIALEM VAKIF UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM ANABILIM DALI

Amac: Primer Sitomegalovirus (CMV) enfeksiyonu gebelik sirasinda
stk goriiliir ve fetus icin ciddi tehtid olusturur. Gebelik haftasi 20 ve
iizerinde 6lii dogum ile sonuglanan tekiz gebeliklerin %15'inde gesitli
fetal dokularda CMV DNA's1 tespit edilmistir. Primer maternal CMV
enfeksiyonu sirasinda annelerin %90'dan fazlasi asemptomatiktir. Biz
burada ikinci trimesterde fetal kayip ile sonuglanan bir olgunun patoloji
bulgularnin sunumu ile etiyolojik faktor olarak CMV enfeksiyonunun
Onemine dikkat gekmek istedik.

Gerec ve Yontem: [kinci trimesterde fetal kayip ile sonuglanan bir
CMYV olgusunun sunumu.

Bulgular: Klinigimize 18 gebelik haftasinda bagvuran gebenin yapilan
sonografik incelemesinde: Fetal gelisim 16. gebelik haftasi ile uyumlu
idi, kalp atimi1 mevcut degildi. Gebelik tahliyesi sonrasi yapilan otopsisi
sonucunda mikroskobik incelemede gesitli organlarda (beyin, akciger,
karaciger, bobrek, kalp ve plasenta) CMV enfeksiyonuna bagl tipik
degisiklik olan intraniikleer inkliizyon cisimcikleri tespit edildi.
Sonug: Tkinci trimesterde fetal kayip primer veya sekonder CMV
enfeksiyonuna bagli olabilir. Fetal dokularin ve plasentanin CMV
enfeksiyonu agisindan incelenmesi etiyolojiyi belirlemek agisindan
gereklidir.
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PP - 250
iZOLE FETAL ASIiT: BiR OLGU SUNUMU

GONCA BATMAZ, OSMAN SEVKET, SEDA ATES, BANU DANE

BEZMIALEM VAKIF UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM ANABILIM DALI

Amag: Siloperitoneuma bagli izole fetal asit immun veya nonimmun
hidrops fetalis, konjenital enfeksiyonlar, gastrointestinal, genitotiriner
ve kardiyak anomalilere bagli fetal asitten farkli bir durumdur. Tant
genellikle diger etiyolojik faktorlerin dislanmasi ile koyulur. Prenatal
donemde tanist koyulan bir olgunun sunumu ile bu anomalinin olumlu
perinatal sonucuna dikkat ¢gekmek istedik.

Gerec ve Yontem: Bir izole fetal asit olgusunun sunumu.
Bulgular: Olgumuz 32 yasinda (G3P2), klinigimize 30. Gebelik
haftasinda fetal asit nedeniyle sevkedildi. Yapilan ultrasonografi
muayenesinde isole fetal asit ve polihidramniyos (AFI 24cm) tespit
edildi. Cilt alt1 6demi, perikardiyal veya plevral effiizyon izlenmedi.
Fetal Doppler bulgulart normal sinirlarda 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 dogum agrilarinin baslamasi tizerine 35.
Gebelik haftasinda, 2600 g agirliginda kiz bebek dogurtuldu. Postpartum
yenidogan yogun bakim initesinde izlenen bebegin enfeksiyon
belirtegleri, coombs testi negatifti, kistik fibroz ve kromozom anomalisi
tespit edilmedi. Birinci haftanin sonunda batin igerisindeki organlarda
herhangi bir patolojinin olmadigi, asit mayiinin minimal oldugu
izlendi.

Sonug: Fetal siloperitoneum bolgesel lenfatik sistemin gegici tikaniklig
veya eksik gelisimi sonucu olusabilir, genellikle fetal asit dogumdan

kisa siire sonra kendiliginden gerilemektedir.

PP - 251
iLERi YAS IVF GEBELiGiNDE 20. HAFTADA ORTAYA
CIKAN MALIGN MELANOM VAKASI

RECAI PABUCCU MINE KISELI, INCI KAHYAOGLU, MUSERREF
BANU YILMAZ

UFUK UNIVERSITESI KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM
ANABILIM DALI

Olgu: Gebelikte ortaya cikan malignensiler tedaviyi daha komplike
hale getirirken, gebelik sonuglarini da kotii etkileyebilmektedir.
Gebelikte ortaya gikan kanserlerin %8'ini olugturan malign melanomun
prognozu, hastaligin evresine baglidir. Bu olgu sunumunda gebeligin
20. haftasinda tani alan bir malign melanom vakasi ele alinmistir.
Olgu Sunumu: 39 yasinda, 5 yillik evli, primer infertilite dykiisii
olan hastaya 3 IUI denemesini takiben yapilan 6. IVF uygulamasinda
gebelik elde edilip, 20. gebelik haftasina kadar sorunsuz takip edildi.
Gebeliginin 20. haftasinda sirtta lumbosakral bolgede yaklasik 0,8x0,5
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cm ¢apinda, sinirlart diizensiz, hizla biiyliyen, siyah renkli lezyon
farkedilmesi lizerine alinan eksizyonel biyopside malign melanom
(Nodiiler tip, Clark evre IIT) saptandi. Reeksizyon sonucunda rezidiiel
tiimor izlenmedi. Hastaya radyoterapi onerildi; ancak hasta tarafindan
ek herhangi bir medikal tedavi ve miidahale kabul edilmemesi tizerine
rutin antenatal takibine devam edildi. 37. gebelik haftada hipertansiyon
nedeniyle hospitalize edilerek, 38 5/7 gestasyonel haftada sezaryen
ile dogurtuldu. Saglikli dogan bebegin plasentasinin patolojik incelemesi
yapildi. Postpartum medikal onkoloji tarafindan eksizyon sonrasi 70
giinliik silire asildig1 i¢in adjuvan interferon 6nerilmedi. Lenf nodu
metastazi agisindan yapilan aksiller bolge ve abdomen ultrasonografik
incelemesinde reaktif lenf nodlari izlendi. Hasta takibe alindu.

Tartisma: Gebelik bir¢ok malignensi gibi malign melanomun da
tedavisini giiglestirmektedir. Prognoz igin 6nemli olan, primer lezyonun
vertikal derinligidir. Gebelikte malign melanomun maternal ve neonatal
sonuglari etkilemedigi goriilse de, bu donemde tani konan hastalarda
daha fazla metastatik hastalik tespit edilmis fakat hayatta kalma
oranlarinda fark izlenmemistir. Plasentaya metastaz nadir de olsa
goriilebilmektedir. Bu tiir hastalarda, tedavi se¢imi agisindan gebelik
haftas1 gozoniinde bulundurulmasi ve olasi metastazlar nedeniyle

plasentanin patolojik incelemesinin gerekli oldugunu diisiinmekteyiz
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GENC ANNENIN BEBEGINDE MATERNAL KAYNAKLI
KLINEFELTER SENDROMU

FATMA SILAN', AHMET ULUDAG!, AYSE NUR CAKIR GUNGOR?,
SERVET HACIVELIOGLU?, MERYEM GENCER?, EVRIM KOC?,
OZTURK OZDEMIR!

! CANAKKALE ONSEKIZ MART UNIVERSITESI GENETIK
ANABILIM DALI

2 CANAKKALE ONSEKIZ MART UNIVERSITESI KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM ANABILIM DALI

Olgu: 25y, G1P0, Rh-Rh izoimmunizasyonu olan hasta rutin prenatal
visitleri icin COMU Arastirma ve Uygulama Hastanesi Obstetri
Polikliniginde takip ediliyordu. Ozgegmisinde 6zellik olmayan hastanin
25. haftaya kadar takibinde sorunu olmadt. 25. haftada vajinal kanama+
diizenli sanc1 yakinmasi nedeniyle acil poliklinigine bagvuran hastanin
3 cm dilatasyonu ve %80 effesmaninin izlenmesi tizerine yatisi yapildi.
Nidilat ve hidrasyon tedavisine ragmen preterm dogum engellenemedi.
700 gr 1 adet cansiz erkek fetus spontan vajinal yolla dogurtuldu.
Fetus morfolojisi normaldi. Aile otopsiyi kabul etmedi. Ailenin
onaytyla EDTA 11 tiipe 2 ml kordon kani alinarak ilerde yapilabilecek
genetik analiz i¢in -20 C de saklandi. Dogumdan 3 ay sonra yeni
gebelik planlayan cift, gebelik 6ncesi Genetik Danisma igin COMU
Arastirma ve Uygulama Hastanesi Tibbi Genetik Poliklinigine miiracaat
etti. Test Oncesi genetik danigma verildikten sonra dondurulmus
kordon kanindan spin kolon yontemi ile DNA izolasyonu yapilarak
QF-PCR yontemi (ABI 3130 ve Aneufast kiti) ile 13, 18,21, X ve Y
kromozomlar1 degerlendirildi. QF PCR analizi Klinefelter Sendromu
ile uyumlu, XXY olarak saptandi. 2. X kromozomunun maternal
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nondisjunctiondan m1 paternal uniparental heterodisomiden mi
kaynaklandigini belirlemek amaciyla ebeveynlerin periferik kan
orneklerinden DNA izole edilerek QF PCR ile X kromozomu iizerindeki
VNTR(Variable Number of Tandem Repeats) ler incelenerek fetiistin
her iki X kromozomunun Maternal Mayoz I nondisjunction kaynakl
oldugu saptandi. Sonraki gebelikler i¢cin amniyosentez 6nerildi.
Klinefelter sendromunda fazla X kromozomu olgularin yarisinda
paternal kaynaklidir ve bu durum psédootozomal bolgedeki Xp/Yp
rekombinasyonunun bozulmasiyla agiklanir. Maternal kaynakli olgular
Mayoz I veya Il kaynakli olabilir, mayoz I kusuru olan hastalar
genellikle ileri yaslidir. Olgumuz anne yasinin geng olmasina ragmen
Mayoz I kusuru sonucu 47,XXY li bir fetiisii olmus ve sonografik ve
rutin kontrolleri normal olmasina ragmen kotii obstetrik sonugla
karsilasilmistir. Agiklanamayan fetal 6liimlerde kromozom analizi
yapilamayacak merkezlerde bile fetal kan alinarak ilerde yapilabilecek
QF-PCR igin saklanmasi etiyolojinin agiklanmasi ve sonraki gebelikler
icin uygun takip agisindan onerilir.
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PREEKLAMPSIDE KORYON VILLUSLARINDA CD34
EXPRESYONU VE VILLUSLARIN ULTRASTRUKTUREL
INCELENMESI

SEVGI KALKANLI', ENGIN DEVECP, MEHMET SIDDIK EVSEN?,
MUHAMMET ERDAL SAK?, OZLEM BARAN?, SELVER OZEKINCF,
DILEK YAVUZ?

DICLE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI IMMUNOLOJI

ANABILIM DALI

2 DICLE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HISTOLOJI VE
EMBRIYOLOJI ANABILIM DALI

3 DICLE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KADIN HASTALIKLARI
VE DOGUM ANABILIM DALI

4 DICLE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI PATOLOJI ANABILIM

DALI

Amag: Gebelikte 20 haftadan sonra hipertansiyon ve proteiniiri
saptanmasina preeklampsi denir. Bu ¢aligmanin amaci preeklampsi
sonucunda plasentada meydana gelen vaskularizasyon ve endotel
hiicrelerdeki degisiklerin immunohistokimyasal ve ultrastriiktiirel
olarak degerlendirilmesidir.

Gerec ve Yontem: Bu calisma Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali Klinigine Ekim 2011- Mart 2012
tarihleri arasinda bagvuran 20-35. gebelik haftalarinda olan 20 preeklamptik
gebe hasta ile Ayn1 gebelik haftalarindaki 20 normotansif gebe kontrol
grubu olarak alindi. Calismada Histokimyasal yontemede Hematoksilen-
Eozin ve bag dokudaki degisikler i¢in Trichrom-Masson boyama yapildi.
Bulgular: Histopatolojik degerlendirmede villuslarda sinsisyal
diigiimlerde artma, hemopoetik hiicrelerin diffuz bir bigimde villus
stromasina yayildigi, stromal hiicrelerde hiperplazi, hyalinizasyon
artigina bagl stromal fibrilizasyonda artig gézlendi. Desidual spiral
arteriollerin liimenlerinin daraldig1 ve desidual lezyonlarin olustugu

Bazal bolimde fetal kapiller trombiisleri ve fibrinlerin olustugu
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goriildii. Koryon villuslarin immunohistokimyasal yontemle
degerlendirilmesinde plasenta ve hematopoetik kok hiicre belirteglerinin
pozitif reaksiyon gosterdigi ayrica stromal alanda yaygin oldugu
gozlenmistir. Ultrastriiktiirel incelemede prekapiller alanda 6dem
endotel hiicrelerin stoplazmalarinda mitokondri dejenerasyonu ve
endoplazmik retikulumlarda dilatasyon izlendi.

Sonuc: Preeklampside plasentada vaskularizasyonda ve endotel
hiicrelerinde meydana gelen degisiklikler patofizyolojide hiicresel

diizeyde degisikliklerin rol oynadigini diisiinmekteyiz.
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iLK TRIMESTERDE DUSUK MATERNAL SERUM
PREGNANCY-ASSOCIATED PLASMA PROTEIN A DEGERI
NORMOTANSIF GEBELIKLERDE ERKEN DOGUM IiLE
ILISKILi MiDIR?

BANU DANE', GONCA BATMAZ!, SEDA ATES', OSMAN SEVKET',
CEM DANE?

I BEZMIALEM VAKIF UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM ANABIiLiM DALI

2 HASEKI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM KLINIGI

Amag: Diisiik ilk trimester maternal serum PAPPA seviyesi gebeligin
ilerleyen déneminde fetal biiylime kisitlilig1 ve gebelige bagh
hipertansiyon gelisimi ile iligkilidir. Ayrica term gebeliklerde de
spontan dogum agrilarmin ilk trimesterde diisiik PAPPA tespit edilmis
olan olgularda daha erken bagladig1 bildirilmistir. Calismada amacimiz
komplike olmayan gebeliklerde ilk trimester PAPPA ve FBHCG
degerleri ile erken dogum arasindaki iliskiyi degerlendirmekti.
Gere¢ ve Yontem: Ik trimester Down Sendromu taramasi igin
bagvurmus olan gebelerin serum PAPPA ve FBHCG degerleri
belirlendi. Gebelige bagli hipertansiyon, gestasyonel veya
pregestasyonel diyabet, otoimmun hastaliklar bulunan,diigiik molekiil
agirlikli heparin kullananlar, fetal yapisal veya kromozomal anomali
tespit edilen olgular ¢alismaya dahil edilmedi. Olgular serum PAPPA
degerlerine gore 3 gruba ayrildi: 1.00.35MoM (5.persantil), 2. 0.36-
2.42 MoM, 3. [12.42 MoM (95.persantil). Tamamlanmig 34. Haftadan
once gerceklesen dogumlar erken dogum olarak tanimlandi.
Bulgular: Sonucuna ulasilabilen 1024 gebenin 156's1 maternal veya
fetal nedenler ile ¢alismaya dahil edilmedi. Erken dogum 11 (%1.2)
olguda gerceklesti. Ortalama PAPPA degeri erken dogum olanlarda
anlamli olarak diisiiktii (0.58+0.32 ye karsilik 1.09+0.69; P=0.01).
Maternal PAPPA degeri <0.35 MoM olan grupta erken dogum siklig1
anlamli olarak fazlaydi (%6.5, %1 ve %0;P=0.0039). Maternal PAPPA
sinir degeri olarak <0.8MoM alindiginda erken dogum %81.8 duyarlilik
ve %59.1 ozgiilliik ile tespit edilebilmekteydi. Diisiik PAPPA degerinin
(<0.35 MoM) mevcudiyetinde, erken dogum riski anlamli olarak
(OR=7, 95% CI=1.8-27.7, P=0.0048) artmaktaydi.

Sonug: i1k trimester diisiik maternal PAPPA degerleri fetal anomali
veya maternal komplikasyon bulunmayan olgularda da artmis erken
dogum riski ile iliskili olabilir.

10. Ulusal Jinekoloji ve Obstetrik Kongresi
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MYOMA UTERININ ESLiK ETTiGi KORYOANJiOMA
OLGUSU

HATICE ENDER SOYDINC, MUHAMMET ERDAL SAK, MEHMET
SIDDIK EVSEN, ABDULKADIR TURGUT, ALI OZLER, ONDER
TOSUN

DICLE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM ANABILIM DALI

Olgu: Koryoanjiyom en sik benign plasenta tiiméoriidiir. insidensi
%0.02 ile %1 arasinda degigmektedir. Myoma uteri ile birlikte olan,
doppler US ile prenatal tanis1 konulan ve dogumdan sonra histopatolojik
olarak tanisi kesinlestirilen koryoanjiom olgusunu sunmayi amagladik.
39 yas G6P5AO0 olan hasta poliklinigimize bagvurdu. Yapilan US ve
doppler US incelemede 31 haftalik normal fetus ile birlikte uterus 6n
duvarda 60x52 mm'lik myoma uteri ve plasentada 41x26mm'lik
koryoanjiomla uyumlu gériintii izlendi. Hasta yakin takibe alind1 ve
39. gebelik haftasinda dogum agrilarinin baslamasi tizerine klinigimize
yatirildi. Diizenli dogum agrilarina ragmen sefalopelvik uyumsuzluk
geligsmesi lizerine sezaryen ile 2900 gr agirliginda, 52 cm boyunda,
1 ve 5. dakika apgar1 2-5 olan erkek bebek dogurtuldu. Plasentanin
histopatolojik incelenmesi sonrasi koryoanjiom tanisi kesinlestirildi.
Koryoanjioma sahip gebeler yakin prenatal bakim ile terme kadar
takip edilebilir. Obstetrik komplikasyon olmadig: taktirde vajinal
dogum yaptirilabilir
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TERMDE FETAL AKRANi: VAKA SUNUMU

ILKER KAHRAMANOGLU, ALI GALIP ZEBITAY, MUSTAFA
TUTUMLU, HURKAN AKYOL, FATMA FERDA VERIT ATMACA,
OGUZ YUCEL

SULEYMANIYE DOGUM VE KADIN HASTALIKLARI EGIiTiM
VE ARASTIRMA HASTANESI

Amag: Fetal akrani, kraniyal gati kemiklerinin kismi veya tam yoklugu
ile karakterize, konjenital bir patolojidir. Tanisi, prenatal donemde
USG ile konabilmektedir. Takipsiz gebelerde ve tanisi konup
terminasyon istemeyen hastalarda maternal invazif girisimin ve aileye
psikolojik zararm arttigi,maliyetin yiikseldigi géz dniinde tutulmalidir.
Gereg ve Yontem: Fetal akrani tanisi konulup, miadinda normal
dogum yapan gebe sunulmustur.

Bulgular: 16 yasinda, gravida 1, parite 0, son adet tarihine gore 37
hafta 3 giinliik gebeligi olan hasta, sanci sikayetiyle hastanemize
basvurdu. Anamnezde, gebeligi dahil son 3 yilda giinde 10 sigara
ictigi, gebelik tanisint ilk olarak 12. haftada aldig1 ve o giinden beri
kontrollere diizenli olarak gittigi, 21. gebelik haftasinda fetal akrani
tanis1 konuldugu, hastanin terminasyonu kabul etmedigi 6grenildi.
Vajinal tusesinde 6 cm servikal agiklik ve %80 silinme saptandi.
Yapilan USG'de fetal lgiilerin 29 hafta ile uyumlu oldugu, fetal gati
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kemiklerinin olmadigi, beyin dokusunun normalden kiigiik oldugu ve
sakruma kadar uzanan vertebral defekt goriildii. Amniotik s1v1 indeksi,
400 mm olarak 6lgiildii. Hasta dogumhaneye yatirildiktan 2 saat sonra
spontan normal dogum ile 1460 gr, kiz bebek dogurdu. Bebek entiibe
edilip yenidogan yogun bakim servisine alind1. 1 saat sonra kaybedildi.
Bebege yapilan incelemede kafatasi kemiklerinin olmadigi, beyin
dokusunun atrofik, etrafinin ince bir zarla gevrili oldugu, vertebral
kolonda sakruma kadar ilerleyen genis bir defektin oldugu gézlendi.
Aileden, bilgilerin ve fotograflarin bilimsel amagh yayinlanabilecegine
dair bilgilendirilmis onam formu alind1.

Sonug: Fetal akrani, embriyoner gelisimin 4. haftasindaki mezengimal
g6¢ilin olmamasi nedeniyle meydana geldigi kabul edilen konjenital
bir anomalidir. Prenatal tanisi, 2. trimesterde, yiiksek anne serum alfa-
feto protein diizeyi, polihidramnios ve USG'de fetal beyni gevreleyen
kemiklerin olmamast ile konulabilir. Miada ulagan fetuslarin, yasamla
bagdasmadigi kabul edilir. Fetal akrani tanisi almig gebelikler, genellikle
sonlandirildigindan dolay1 miada ulasan fazla vaka yoktur. Ilerleyen
haftalarda dogum olmasi, invazif girisimleri ve maliyeti arttirmaktadur.
[leride fetal akrani vakalarinin yasam sansmin gelisen rekonstruktif
cerrahi ile artabilecegi diisiiniilse de giinlimiizde fetal akrani vakalar
fatal kabul edilmelidir. Erken tani ve terminasyonun maddi ve psikolojik
yiikii azaltacag bilinse de hastanin sosyal gekinceleri nedeniyle vakalar
terme ulagabilmektedir. Hastaya dogum sonrasi fetal yasam sansinin
olmadiginin ayrintili olarak anlatilmasi ile sosyal ¢ekincelerin ortadan
kalkabilecegi diisiincesindeyiz.
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GEBELIK KOLESTAZINDA YAKIN FETAL TAKIBIiN
ONEMI: BiR OLGU SUNUMU

ILKER KAHRAMANOGLU, AYSE KARAHASANOGLU, FATMA
FERDA VERIT ATMACA, ALI GALIP ZEBITAY, HURKAN AKYOL,
OGUZ YUCEL

SULEYMANIYE DOGUM VE KADIN HASTALIKLARI EGITIM
VE ARASTIRMA HASTANESI

Amag: Gebelik kolestazi, gebelik esnasinda safra asitlerinin safra
kanallart i¢erisindeki akimimin yavaglamasi veya durmasi ile karakterize
bir hastaliktir. Nadir goriilen bir hastalik olmakla birlikte, ani fetal
6liimler, hastaligin 6nemini arttirmaktadir.

Gereg ve Yontem: Gebelik kolestazi bulunan ve in utero mort fetus
gelismis miadinda gebede DIC olusumu sunulmaktadir.

Bulgular: 22 yasinda, gravida 3, parite 2, son adet tarihine gore 37
hafta 2 giinliik gebeligi olan olgu sanc1 sikayeti lizerine klinigimize
basvurdu. Diizenli gebelik takibi olmayan, 2 giin dncesinde dis
merkezde muayene oldugunu belirten hastanin anamnezinden
gebeliginin son 1 ayinda viicudunda generalize kasintilarinin oldugu
dgrenildi. Inspeksiyonda, hasta ikterik ve soluk goriiniimdeydi. Yapilan
vajinal muayenede servikste 5 cm agiklik ve % 60 efasman saptandi.
USG'de fetal kalp atislarmimn durmus oldugu izlendi. Hasta yatirildiktan
30 dakika sonra normal spontan dogum ile 3210 gr, erkek, dlii bebek
dogurdu. Plasenta gikarildiktan sonra collumda 3 cm.lik desiir
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repere edildi. Vajende yirtik saptanmadi. Hastanin yatisinda alinan kan
testlerinde hematokrit degeri 31 g/dl, AST: 179 U/I, ALT: 115 U/L,
ALP: 554 U/1, direk biliriibin:6,5 mg/dl, indirek biliriibin: 1.7 mg/dl,
pT:75.9 sn, aPTT: 90,1 sn, fibrinojen<50 mg/dl, HbsAg, antiHIV,
antiHCV (-) idi. Gebelik kolestazi tanist konan hastanin tablosu DIC
ile uyumluydu. Uterustan gelen kanamanin devam etmesi ve USG'de
endometriumun kalin izlenmesi {izerine bumm kiiretaj yapildi. Kiiretaj
sonrasi uterus kontrakte idi. Hastanin hematokrit degerinin 15 g/dl'ye
diismesi, genel durumunun koétiilesmesi {izerine hastaya 6 tinite Taze
Donmus Plazma, 3 tinite Eritrosit Siispansiyonu, 2 iinite Taze Tam Kan
takildi ve hasta monitorize edildi. Ardindan Sangstaken-Blakemore
tiipii uterus igerisine yerlestirilerek 350 cc'ye kadar sisirildi. Hastanin
kontrol hemogramlarinda hematokrit degerleri sirastyla 16,18,22 ve 32
g/dl'ye yiikseldi. 3 giin sonrasinda PT, aPTT, fibrinojen degerleri normale
donen hastanin AST degeri 160 U/I, ALT: 130 U/I,LALP:514 U/1
saptandi. Hastadan bilimsel amagli bilgilerinin ve fotograflarinin
yayinlanabilecegine dair onam formu alindi.

Sonug: Gebelik kolestazi, nadir goriilen bir hastalik olmasina ragmen
preterm dogum, mekonyum aspirasyonu, fetal distres, ani fetal 6limler
hastaligin 6nemini arttirmaktadir. Ani fetal 6liimlerin akut plasental
yetmezlige bagli olabilecegi bildirilmistir. Diizenli NST ve USG
takiplerine ragmen ani fetal kayiplarin gelisebilmesi nedeniyle erken
tan1 konulmasi 6nem arz eder. Hastalar, 3. trimestrda, en sik kaginti
sikayetiyle basvururlar. Sarilik saptanabilir. Doayisiyla, viicudunda
kasint1 sikayetiyle gelen gebede gebelik kolestazi akla gelmeli ve
takipleri siklastirilmalidir. Literatiirde gebeligin sonlandirilma zamani
ile ilgili fikir ayriliklar1 vardir. 37. haftada gebeligin sonlandirilmasini
oneren yayinlar olsa da bazi otorler,fetal akciger maturitesi saglandiktan

sonra gebeligin sonlandirilmasint 6nermektedirler.
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WALKER-WARBURG SENDROMU: VAKA SUNUMU

ILKER KAHRAMANOGLU, AYSE KARAHASANOGLU, ALI GALIP
ZEBITAY, OLCAY ILHAN, OGUZ YUCEL

SULEYMANIYE DOGUM VE KADIN HASTALIKLARI EGITIM
VE ARASTIRMA HASTANESI

Amag: Walker-Warburg Sendromu(WWS), beyin ve gz anomalileriyle
karakterize, otozomal resesif konjenital muskuler distrofinin nadir gériilen
ve en agir formu olup, bircok gocugun 3 yasindan dnce dliimiine sebep
olmaktadr. Insidansi tam olarak bilinmemektedir.

Gerec ve Yontem: Bu sunumda, gebeliginin 20. haftasinda 2. diizey
USG ile WWS tanisi konan ve terminasyonu kabul etmeyip terme
ulasan gebelik sunulmaktadir.

Bulgular: 21 yasinda gravida 1, parite 0, son adet tarihine gore 38 hafta
5 giinliik gebeligi olan hasta, kontrol amaciyla hastanemize bagvurdu.
Hastanin anamnezinden esiyle arasinda 1. derece akrabaligi oldugu
ogrenildi. Gebeliginin 20. haftasinda hastanemizde yapilan 2. diizey
USG'de fetusta 'hidrosefali, korpus kallozum agenezisi, serebellar hipoplazi,
beyin dokusunda operkulasyon kaybi, bilateral koriyiod pleksus kisti,
nazal kemik agenezisi, tek umbilikal arter' izlenen olgu Walker-Warburg
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Sendromu olarak degerlendirilip terminasyon onerilmis olup, terminasyonu
kabul etmeyen hastanin yapilan muayenesinde 4 cm servikal agiklik,
%70 efasman saptandi. USG bulgularinda BPD'si 109 mm 6lgiilen hasta,
sezaryene alindi. C/S ile 3100 gr, boyu 49 cm, bas gevresi 38 cm olan
kiz bebek dogurtuldu. Fizik muayenesinde viicutta generalize 6dem,
hipotoni, diigiik kulaklar, derin tendon refleksleri hipoaktif saptandi.
Yapilan kraniyal USG'de hidrosefali, bilateral koriyoid plesksus kisti
saptandi. Hastanin kreatinin fosfokinaz degeri 1300 U/I olup, diger
hematolojik ve biyokimyasal parametreleri normaldi. Hasta, 4 aydir
hidrosefali nedeniyle takip edilmektedir. Aileden, hastalik ile ilgili bilgilerin
ve bebegin fotograflarinin bilimsel amagli yaymlanabilecegine dair yazili
bilgilendirilmis onam formu alind1.

Sonug: Walker-Warburg sendromu g6z ve beyin bulgulari, konjenital
miiskiiler distrofi ile karakterize, otozomal resesif gegis gosteren ve letal
seyreden bir hastaliktir. Tip II lizensefali, serebellar anomali, retinal
anomali ve konjenital miiskiiler distrofi ile karakterizedir. Genetik defektin
tam olarak tanimlanamamasi nedeniyle WWS tanisi klinik bulgularla
ongoriilir. WWS, dogum sonrasi generalize hipotoni, kas giigsiizliigii,
gelismede gerilik, mental retardasyon ve nobetlerle kendini gosterir.
Protein O-Mannoziltransferaz 1 ve 2 (POMT1 ve POMT2) genlerindeki
bazi mutasyonlarin ve fukutin adli gendeki tanimlanmig bir mutasyonun
WWS ile iligkili oldugu gosterilmistir. Yine de iligkili diger gen
mutasyonlari bilinmemektedir. Gen mutasyonu bilinen ailelerde antenatal
tan1 yapilabilmektedir. Bizim vakamizda oldugu gibi genetik mutasyonlarin
bilinmedigi ailelerde, prenatal USG tani koydurabilir. USG'de
hidrosefali,santral sinir sistemi malformasyonlar saptanmast ayirict tanida
WWS'inu diistindiirmelidir. Yine de prenatal USG ile WWS ile hidrosefali
ayirmak giig olabilir. Dogum sonrasi bebekte yiiksek serum kreatin kinaz
seviyeleri taniy1 destekler. WWS'unun 6zel bir tedavisi yoktur. Literatiirde
WWS tanist almis bebeklerin 3 yil igerisinde 6ldiigii gériilmektedir.
Prenatal USG'de hidrosefali ve santral sinir sistemi malformasyonlari
goriilmesi ile WWS'dan siiphelenilmelidir. Aileye hastalik ve uzun donem
prognozu hakkinda detayli bilgi verilmesi ve terminasyon seceneginin

sunulmasinin gerektigini diisiinmekteyiz.
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GESTASYONEL DIiABETTE PLASENTAL BETA HCG
EXPRESYONU VE ULTRASTRUKTUREL YAPININ
INCELENMESI

MUHAMMET ERDAL SAK!, ENGIN DEVECI?, MEHMET SIDDIK
EVSEN!, SEVGI KALKANLF, OZLEM BARAN? SELVER OZEKINCF,
UGUR SEKER?

I DICLE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, KADIN HAST VE
DOGUM ANABILIM DALI

2 DICLE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HISTOLOJI VE
EMBRIYOLOJI ANABILIM DALI

3 DICLE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI IMMUNOLOJi ABD

4 DICLE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI PATOLOJI ABD

Amag: Gestasyonel Diyabetes Mellitus (GDM) gebelikte ortaya gikan
ya da fark edilen, glukoz toleransinin bozulmast olarak tanimlanmustir.

10. Ulusal Jinekoloji ve Obstetrik Kongresi



Bu ¢alismanin amaci gestasyonel diabetes mellitus olgularinda
plasentanin ultrastriiktiirel incelenmesi, Beta-HCG ekspresyonunun
degerlendirilmesi ve kontrol grubu ile karsilastirilmasidir.

Gerec ve Yontem: Bu calismada Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin
Hastaliklart ve Dogum Anabilim Dali Kliniginde dogum yapan 20 GDM
ve gebeligi normal olan 20 gebe kontrol grubu olarak alindi. Hasta ve
kontrol grubunda plasentanin histokimyasal incelemesinde Hematoksilen-
Eozin ve bag dokudaki degisikler i¢in Trichrom-Masson boyama yapildi.
Plasental dokularda histokimyasal ve immunohistokiyasal degerlendirme
i¢in rutin takip elektron mikroskobik degerlendirmede ise rutin elektron
mikroskobik takip protokolu uygulandi.

Bulgular: Gestasyonel diabetes mellituslu hastalarin plasentalarinda
151k mikroskobik incelemelerinde, fibrinoid nekroz, villoz 6dem, vill6z
fibrozis, kapiller proliferasyon ve degisen derecelerde sinsityal digiim
gibi lezyonlar, villus i¢i damarlarda dilatasyon ve hemoraji gézlendi.
Tiim villoz yapilarda sinsisyotrofoblastlarda Beta HCG ile yogun bir
sekilde boyandi. Pozitif reaksiyonun sinsityal diigiimlerde artis
gosterdigi ayrica villus i¢inde bazi mezensimal hiicrelerin pozitif
reaksiyon gosterdigi goriildi. Bu hiicrelerin sinsityal hiicrelere
farklilasan 6nciil hiicreler olabilecegi diisiiniilmiistiir. Elektron
mikroskobunda sinsityal hiicrelerinde endoplazmik retikulumda
dilatasyon, mitokondrilerde bozulma, ¢ekirdek sayisinda bir artig
gdzlendi. Villuslarda bazal membranda bir kalinlagma, Intervilloz
alanlardaki yer yer 6dem go6zlendi.

Sonug: Gestasyonel diabetes mellituslu gebelerin plasentalarinda 11k
ve elektron mikroskobik anormallikler izlenmektedir.
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HELLP SENDROMUNDA KORYON VIiLLUSLARINDA
HOFBAUER HUCRELERINDE MEYDANA GELEN
DEGISIKLIKLERIN iMMUNOHISTOKIiMYASAL VE
ULTRASTRUKTUREL iINCELENMESI

MEHMET SIDDIK EVSEN!, ENGIN DEVECE, MUHAMMET ERDAL
SAK!, SEVGI KALKANLE, OZLEM BARAN?, SELVER OZEKINCI!,
ELIF ERDEM?

I DICLE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KADIN HAST. VE
DOGUM ANABILIM DALI

2 DICLE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HISTOLOJi VE
EMBRIYOLOJi ANABILIM DALI

5 DICLE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI IMMUNOLOJI
ANABILIM DALI

4 ARTUKLU UNIVERSITESI SAGLIK YUKSEK OKULU

Amag: HELLP Sendromu; preeklamptik gebede hemoliz, artmis
karaciger enzim diizeyi ve trombositopeni ile karakterizedir. Maternal
ve fetal komplikasyon orani yiiksektir. Bu ¢alismanin amaci HELLP
sendromu ile prezente olan olgularin plasentalarinin ultrastriiktiirel
olarak incelenmesidir.

Gerec ve Yontem: Bu ¢alismada Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi
Kadin Hast. ve Dogum Kliniginde dogum yapan HELLP sendromlu
hastalarin plasentalari normal gebelerin plasentalariyla karsilastirtldi.

9-13 Mayis 2012, Maritim Pine Beach Resort, Antalya

Dokularin histokimyasal ve immunohistokimyasal degerlendirmesi
icin rutin takip yapilirken, elektron mikroskobik degerlendirme igin
rutin elektron mikroskobik takip protokolu uygulandi. Immiinohisto-
kimyal degerlendirme i¢in monoklonal anti-CD68 antikoru kullanildr.
Bulgular: Isik mikroskobik incelemede HELLP sendromlu hastalarm
plasental villuslarinda yogun bag doku artisi gdzlenirken hofbauer
hiicrelerinde hipertrofi ve hiperplazi ayrica nukleusta belirgin bir
kromatin artig1 goriildii. CD68 ile hofbauer pozitif reaksiyon ve sayica
artis gosterdigi, Elektron mikroskobik incelemede hofbauer hiicrelerinin
elektron intra stoplazmik graniillerde artis, vakoullerde genisleme,
lizozomal yapilarinda dilatasyon oldugu gozlendi.

Sonug¢: HELLP sendromu sonucu gelisen degisiklere bagli hotbauer
hiicrelerinin mezensimal indiiksiyonu artirip villus stromasini
sekillendirdigi, kollajen ve angiogenesisi dolayli olarak etkiledigi

sonucuna vanlmlstlr
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BODY STALK ANOMALISI

RESUL ARISOY, OYA PEKIN, SEMIH TUGRUL, EMRE ERDOGDU,
ELIF DEMIRCI, ERBIL CAKAR

S. B. ZEYNEP KAMIL KADIN VE COCUK HASTALIKLARI
EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI PERINATOLOJI KLINIGI

Olgu: Body stalk anomalisi nadir olup; insidanst 1/14000-40000
arasindadir. Body stalk anomalisinde; batin 6n duvar geligimi sirasinda
sefalik, kaudal ve lateral kivrimlarm gelisiminde defekt olur ve plasentanin
koryonik plagi amniyoperitoneal membran ile genis tabanli olarak
tutunmustur. Ekstraembriyonik sélom oblitere olmaz ve umblikus olusmaz.
Body stalk anomalisi; genis batin 6n duvar defekti, ekstremite deformiteleri,
kifoskolyoz, umblikal kordun yoklugu veya kisalig1 ve/veya kranyofasiyal
defektlerle karekterizedir. Amniyotik band sendromu, gastrosizis,
omfolosel, Cantrell pentolojisi, Beckwith-Wiedeman sendromu, kloakal
ekstrofi ve OEIS kompleksi ile ayirici tanisi yapilmalidir. 28 yasinda
G2P1 olan gebe fetal anomali, omfolosel ? dntanisi ile 16. gebelik
haftasinda klinigimize refere edilmistir. Fetusun yapilan ultrasonografik
muayenesinde; batin 6n duvarinda genis defekt (defekt igerisinde karaciger,
safra kesesi, mide ve barsaklar goriildii), torakolumbal kifoskolyoz, kalbin
belirgin olarak asagiya dogru yerdegistirtirdigi ve tek arter tek ven igeren
kisa umblikal kordon tespit edildi. Bu bulgularla fetusa body stalk
anomalisi tanis1 konuldu. Aileye durum hakkinda bilgi verildi ve
terminasyon segenegi sunuldu. Aileden yazili onamlar alinarak gebelik
termine edildi ve otopsi igin patolojiye gonderildi. Otopsi incelemesinde;
3cm uzunlugunda 0.2 cm genisliginde tek arter tek ven igeren umblikal
kordon, kollumna vertebralis saga deviye ve kifoskolyoz, yumru ayak,
1.5 cm genisliginde batin 6n duvar defekti (defektin igerisinde karaciger,
safra kesesi, mide, dalak, pankreas ve barsaklar goriildii), diyafragma
agenezisi ve kalp, aort, akciger, trakea ve timusun asagiya dogru yer
degistirdigi tespit edildi. Bu otopsi bulgulari ile de body stalk anomalisi
dogrulandi. Body stalk anomalisi ultrasografi ile tanmabilinir. Diger batin
6n duvar defektleri ile ayirici tanist yonetim agisinda énemlidir. Tani
konuldugunda gebeligin terminasyonu 6nerilmelidir.
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GEBELERDE HBSAG, ANTi-HBS VE ANTIi-HCV
SEROPREVALANSI

BULENT DEMIR!, SUREYYA DEMIR!, ALI IREFAN GUZEL', FARUK
DEMIR3, SAH INAN KARLI 2, YILDIZ GOKALP ARGUN!, TALIP
GUL*

I T.C. SAGLIK BAKANLIGI ERGANI DEVLET HASTANESI
KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM BOLUMU, DiYARBAKIR

2 T.C. SAGLIK BAKANLIGI ERGANI DEVLET HASTANESI
INTANIYE BOLUMU. DiYARBAKIR

3 FIRAT UNIVERSITESI TIP FAKULTESI COCUK SAGLIGI VE
HASTALIKLARI ANABILIM DALI ELAZIG

4 DICLE UNIVERSITESI KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM
ANABILIM DALI, DiYARBAKIR

Amag: Diinyada ve tilkemizde dnemli saglik problemlerinden biri
olan hepatit B viriis (HBV) ve hepatit C viriis (HCV) enfeksiyonlari
karaciger sirozu ve hepatoselliiler karsinomun en sik nedenidir.
Diinyada viriisle infekte kisi sayis1 yaklasik olarak 2 milyar ve kronik
infekte olgu sayis1 yaklasik olarak 350 milyon olarak bildirilmektedir.
Ulkemizde yapilan galismalarda gebelerdeki HBsAg tastyicilik oram
% 2,1 ile % 16,6 arasinda degismektedir. Bu oranlar bolgelere gore
farkliliklar gostermektedir. Her iki viriis enfeksiyonun temel bulasma
yollar1 cinsel yol, parenteral ve anneden bebege vertikal gecis yoldur.
Enfekte anneden yenidogana bulasma gebelik sirasinda, dogum
sirasinda ve dogum sonrast olabilmektedir. HBeAg ile enfekte gebelerin
yeni dogan bebeklerine bulastirma orant %70-90 olup bunlarin
¢ogunlugu da kroniklesme goriiliir. Calismamizdaki amacimiz
hastanemizde takip ve tedavi edilen gebelerdeki HBsAg, anti-HBs ve
anti-HCV pozitiflik oranini belirlemek.

Gereg¢ ve Yontem: T.C. saglik bakanlig1 Ergani devlet Hastanesi,
kadin hastaliklar1 ve dogum poliklinigi'ne bagvuran 445 gebe hastanin
kayitlar: retrospektif olarak degerlendirildi. Bu hastalarda HBsAg,
anti HBs ve anti-HCV degerleri incelendi ve kayedildi, bulunan pozitif
degerler say1 ve yiizdelik olarak hesaplandi.

Bulgular: 445 hastadan 14 ii (%3,14) HBsAg pozitif, 92 si (%20,67)
anti HBs pozitif, anti-HCV pozitif hasta yoktu.

Sonug¢: Bizim hastanemizdeki gebe popiilasyonundaki buldugumuz
bu degerler bolgemizdeki oranlar ile benzerdir. Oncelikle gebelik
oncesi donemde hepatit B taramasi yapilmasi ve negatif olanlarin
agtlanmasi gerekir. Gebelerde de rutin olarak hepatit B igin serolojik
tarama yapilmasi, seropozitif olan gebeler bu konuda aydinlatilmali,
dogumdan hemen sonra bebeklerine hepatit B asis1 ve HBIG

yapilmalidir.
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AKSESUAR ALT EKSTREMITE iLE BERABER NORAL TUP
DEFEKTI: OLGU SUNUMU

AHMET METE ERGENOGLU, SEVTAP SEYFETTINOGLU, LEVENT
AKMAN, ALI AKDEMIR, AHMET OZGUR YENIEL, FUAT
AKERCAN

EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KADIN HASTALIKLARI
VE DOGUM ANABILIM DALI

Amag: Aksesuar alt ekstremite ile beraber noral tiip defekti goriilmesi
oldukga nadir goriilen bir durumdur. Olgu sunumu olarak ilk defa
1989 yilinda bildirilmistir. Daha sonra bildirilen vakalarda hep olgu
sunumu seklindedir. Bu yazida 19 hafta 4 giinliikken prenatal tanisi
konan ve gebeligin sonlandirildigi aksesuar alt ekstremite ve noral
tiip defektli olgumuzu sunduk.

Gereg ve Yontem: Dis merkezde yapilan ultrasonografi degerlendir-
mesi sonucu klinigimize refere edilen 24 yasinda G3P1 olan hastanin
anamnezinden 6zge¢cmisinde ve soygecmisinde 6zellik, akraba evliligi,
alkol ve sigara tiiketimi, teratojen ilag kullaniminin olmadig1 6grenildi.
Daha 6nce normal vajinal dogum ile saglikli bir kiz gocugu olan
hastanin, 10 haftalik spontan abortus nedeniyle kiiretaj dykiisii vardi.
Fizik muayenesi normaldi. [lk trimestir tarama testi yapilmamig olan
hastanin ikinci trimestir tarama testinde noral tiip defekti (ntd) agisindan
risk artis1 saptanmamisti. Hastanin yapilan ultrasonografi tetkikinde;
fetusta sakrokoksigeal bolgede noral tiip defekti ve alt ekstremite
incelenmesinde sag diz altindan itibaren yapilar atrofik ve sag ayak
dismorfik izlendi. Gluteustan kaynaklanan yaklasik 2 cm capli
vaskiilarizasyonu olan pedikiillii yap1 izlendi. Prenatal tanis1 konulan
hastanin aile onam1 alindiktan sonra provake abortus ile gebeligi
sonlandirildi. Fetiis otopsi i¢in gonderildi.

Bulgular: Aksesuar ekstremite literatiirde sik tanimlanmasina ragmen
noral tiip defekti ile goriilmesi son derece nadirdir. 1k olarak 1989
yilinda Krishna tarafindan tanimlamistir. Daha ¢ok pediatri, pediatrik
cerrahi ve norosirurji kaynakl literatiirlerde olgu sunumu olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Krishna yaptig1 baska bir ¢alismada prenatal
donemde tanimlanabilmis belirgin bir etiyolojik faktdr saptanamadigini
ve gogunlukla olgularin 46XX oldugunu belirtmistir. Bizim olgumuzda
da maternal veya paternal kaynakli herhangi bir etiyolojik neden
bulunamadi. Ozgegmisinde daha énce karyotip analizi yapilmamis
bir 10 haftalik spontan abortusu bulunan hastada bu fetusun ise karyotip
analizi sonucu normal ve literatiir ile uyumlu olarak 46XX idi.
Sonuc: Ikinci trimestir tarama testleri ntd defekti agisindan normal
de olsa gebelere ayrmtili bir ultrasonografi yapilmalidir ve beraberligi
nadir goriilse de fetal aksesuar ekstremiteli hastalar ntd agisindan
degerlendirilmelidir.

10. Ulusal Jinekoloji ve Obstetrik Kongresi
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KORPUS KALLOZUM AGENEZIiSI OLAN 29 OLGUNUN
ANTENATAL TANI VE POSTNATAL SONUCLARININ
RETROSPEKTIF DEGERLENDIRILMESI

ASLIHAN YAZICIOGLU, OZGE SENEM YUCEL, MERT TURGAL,
OZGUR OZYUNCU

HACETTEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM ANABILIM DALI

Amac: Korpus kallozum iki serebral hemisfer arasindaki major
baglanti olup, bunun konjenital anomalileri siklikla nérogelisimsel
bozukluklarla iliskilidir.Korpus kallozum agenezisi %0.3-0.7 siklikta
goriilmektedir. Burada, antenatal donemde tespit edilen korpus
kallozum agenezili 29 olgunun postnatal sonuglarini sunuyoruz.
Gerec¢ ve Yontem: Maternal-Fetal Tip ve Perinatoloji iinitemizin
veritabani retrospektif olarak incelenerek 2002-2010 yillar1 arasinda
korpus kallozum agenezisi siiphesi olan olgular toplandi. Anne yas,
tan1 sirasindaki gestasyonel hafta, ek serebral ve ekstraserebral
malformasyonlar, fetal ve neonatal sonuglar degerlendirildi.13 olguya
postnatal ultrason ve MRI uygulanirken, 11 postmortem olgunun
9'unun nekropsi sonuglart mevcuttu. Postnatal ndrogelisim takibi gocuk
norolojisi uzmanlari tarafindan gergeklestirildi.

Bulgular: Ortalama anne yas1 28.3, antenatal tan1 konulan haftalarin
ortanca degeri ise 23.4'tli. 16 olguya 24. gebelik haftasindan 6nce tani
konuldu. Tanilar, postanatal nérogoriintilleme veya patolojiyle
dogrulandi. 11 olguya ultrasonografi, 4 olguya manyetik rezonans
goriintilleme uygulandi.15 olguda ek serebral bulgular vardi, 5'inde
ventrikiilomegali, 4'linde hidrosefali, 2'sinde Dandy Walker kompleksi,
1'inde koroid pleksus kisti, 1'inde splenium yoklugu, 1'inde porensefali
ve sizensefali ve 1'inde interhemisferik proensefalik kist mevcuttu.
Multikistik displastik bobrek, bilateral renal pelviektazi ve
serebrookiilofasiyo sendromu olmak iizere toplam 3 olguda
ekstraserebral bulgular mevcuttu. Gebelik sonuglaria baktigimizda,
11 olgunun gebeliginin sonlandirildigini, bunlardan 9'unun ek serebral
bulgular, 1'inin multikistik displastik bobrek tasidigini gérmekteyiz.
Kalan 18 fetusun 17'si terme yakin dogurtuldu, 1 olgu prematiirite
nedeniyle postnatal donemde eksitus oldu. 17 olgunun 3'i postnatal
donemde takipten cikti, 2 olgunun takibi 1 yildan kisa siirdii, kalan
12 olgu ortalama 26 ay takip edildi. 5 olgunun postnatal gériintiilemesi
normal olup, nérogelisimsel problemleri olmazken, 3 olguda hafif
gelisimsel gerilik saptandi. Ek serebral bulgulari olan 3 olgunun
ndrogelisimsel prognozuysa daha kotii seyretti.

Sonug¢: Mevcut galismalar izole korpus kallozum agenezi olgularinda
norogelisimin simirda-normal oldugunu gostermektedir. Ancak korpus
kallozum agenezisine eslik eden serebral ve ekstraserebral bulgularin
prognostik degeri, ndrogelisim {izerindeki olumsuz ekileri goz dniinde
bulundurulmali, degisken prognoz nedeniyle ailelere mutlaka prenatal
danigmanlik verilmelidir.

9-13 Mayis 2012, Maritim Pine Beach Resort, Antalya
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MAJOR KONJENITAL ANOMALILER: GAZIOSMANPASA
UNIVERSITESI 3 YILLIK DENEYIM

BULENT CAKMAK, YELIZ HISIM, TULAY AYSAL, ZEKI OZSOY,
FAZLI DEMIRTURK

GAZIOSMANPASA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM ANABILIM DALI

Amag: Bu caligmada 2010-2012 yillar1 arasinda Gaziosmanpasa
Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi'nde
saptanan konjenital anomalilerin sikligy, tipleri, tant alma zamani ve
maternal yas iliskisinin arastirilmasi amaglanmistir.

Gerec¢ ve Yontem: Klinigimizde konjenital anomali saptanan 21
olgunun dosyalar1 retrospektif olarak taranarak anomali sikligy, tipleri,
tan1 alma zamani ve maternal yas iligkileri belirlendi. Olgularin prenatal
ultrasonografi bulgulari ile postpartum fizik muayene ve otopsi ve
patoloji sonuglari degerlendirildi.

Bulgular: Konjenital anomali siklig1 %2 olarak saptandi. Saptanan
21 anomali igerisinde en sik olan merkezi sinir sistemi (MSS)
anomalisiydi (%71.5). Diger anomaliler sirastyla kistik higroma
(%14.2), iiriner sistem (%9.5) ve solumun sistemi (%4.8) anomalisiydi.
MSS anomalileri igerisinde en sik akrani saptandi. Konjenital anomali
en sik 20-35 yas arasi gebelerde saptandi. Konjenital anomalilerin
%52.4 ilk trimester ultrasonografi taramasi sirasinda saptandi.
Sonug: Klinigimizde en sik MSS anomalileri saptanmistir. Erken
antenatal takip 6zellikle tedavisi miimkiin olmayan fetal konjenital
anomalilerin erken saptanmasinda 6nemli role sahiptir. Konjenital
anomali taramasinin ilk tirimesterden baglanarak yapilmasinin yararl

olacagini diisiinmekteyiz.
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ELEKTIF SEZARYEN YAPILAN ADOLESAN VE iLERi YAS
GEBELIKLERIN MATERNAL VE PERINATAL SONUCLARI

BULENT GCAKMAK', FULYA ZEYNEP METIN!, UNAL
ERKORKMAZ?, FAZLI DEMIRTURK'

I GAZIOSMANPASA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM ANABILIM DALI

2 GAZIOSMANPASA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
BIYOISTATISTIK ANABILIM DALI

Amag: Bu ¢alismanin amaci klinigimizde elektif sartlarda sezaryen
ile dogum yapan adolesan ve ileri yas gebeliklerin maternal ve perinatal
sonuglarinin karsilastirilmasidir.

Gereg ve Yontem: Gaziosmanpasa Universitesi Aragtirma Hastanesi
Kadin Hastaliklart ve Dogum Klinigi'nde 2010-2012 yillar1 arasinda
elektif sartlarda sezaryen ile dogum yapan adolesan ve ileri yas
gebelerin dosyalarindan elde dilen maternal demografik 6zellikler ve
obstetrik komplikasyonlar ile yenidogan sonuglart karsilastirildi.
Bulgular: Adolesan dogum orani %1.3 (19/1047) ve ileri yag dogum
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orant %4,3 (46/1047) olarak saptandi. Adolesan ve ileri yas gebelik
gruplarinin gravida, parite sayilar1 ve nulliparite oranlari karsilastiril-
diginda ileri yas grubunda gravida ve parite sayilarinin istatistiksel
olarak anlamli derecede daha fazla oldugu, nulliparite oraninin ise
adolesan grupta daha fazla oldugu saptandi (p<0.05). Obstetrik
komplikasyon goriilme orani adolesan grupta daha fazla saptandi
(p<0.05). Preeklampsi ve oligohidroamnios adolesan grupta, gestasyonel
diabet ise ileri yas grubunda daha fazla olmakla birlikte, intrauterin
gelisme geriligi (IUGG) adolesan grupta istatistiksel olarak anlamli
derecede fazla saptandi (p<0.05). Sezaryen endikasyonlari igerisinde
prezentasyon anomalileri adolesan gebelik grubunda, gegirilmis sezaryen
endikasyonu ise ileri yas gebelik grubunda daha fazla saptand: (p<0.05).
Perinatal sonuglar agisindan bakildiginda her iki grupta da yenidogan
apgar skorlar1 arasinda fark saptanmadi (p>0.05).

Sonug¢: Maternal ve obstetrik komplikasyonlar adolesan gebeliklerde
ileri yas gebeliklere gore daha sik goriilmektedir. Perinatal sonuglar
ise her iki grupta da benzerlik gostermektedir. Adolesan ve ileri yas
gebeliklerde antenatal hizmetlerin dnemli olmasi yan1 sira bu olgularda
gebelik oncesi danigmanlik hizmetlerinin verilmesinin daha yararl
olacag diistiniilmektedir.

PP - 267
GOLDENHAR SENDROMLU BiR GEBENIN GEBELIiK SURECi
VE POSTPARTUM DONEMIi: OLGU SUNUMU

ASLIHAN YAZICIOGLU, OZGE SENEM YUCEL, ILKER SELCUK,
MERT TURGAL, GZGUR OZYUNCU, SINAN BEKSAC

HACETTEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM ANABILIM DALI

Amag: Goldenhar Sendromu kraniyofasiyal anomalilere; vertebral,
kardiyak, renal ve santral sinir sistemi defektlerinin eslik ettigi 3.500-
7.000 canli dogumda bir goriilen gelisimsel bozukluktur. Burada,
sendromun klasik 6zelliklerini tasiyan bir gebenin, gebelik siirecini
ve postpartum donemini sunuyoruz.

Gere¢ ve Yontem: 20 yasinda, 14 haftalik gebe primipar hasta,
sendromik goriiniimii nedeniyle hastanemize refere edildi. Yapilan
muayenede microti, preaurikiiler deri eki, yiizde asimetri, malokliizyon,
mandibular hipoplazi ve agir kifoskolyoz izlendi. Teratojen maruziyeti
ve akrabalik olmadigi igin sporadik vaka oldugu diistiniildii.
Bulgular: Genetik boliimiine konsulte edilen hastanin kromozom
analizi normaldi, hastaligin gegisiyle ilgili danmismanlik verildi, sporadik
olmasi nedeniyle amniyosentez onerilmedi. Kardiyoloji boliimiince
yapilan ekokardiyografide kiigiik VSD, minimal mitral ve trikiispit
kapak yetmezligi, ince anevrizmatik interatriyal septum izlenen hasta,
aylik kardiyoloji takibine alind1.Uglii testi, ayrintili ultrasonofrafisi
ve fetal ekokardiyografisi normal olan hastanin gebelik takibinde
problem olmadi, aylik ekokardiyografilerde kardiyak dekompanzasyon
izlenmedi. Hasta, 39. haftada dogum eylemiyle bagvurdu. Sefalopelvik
uyumsuzluk endikasyonuyla, sezaryen dogum ile 3080 g agirliginda,
1. ve 5. dakika Apgar skorlar1 9 ve 10 olan bebek dogurtuldu. Anestezi
ekibi tarafindan zor entiibasyon goz 6niinde bulundurularak epidural
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anestezi uygulandi.Postpartum 2. giinde problemi olmayan anne ve
bebek taburcu edildi.

Sonug: Okiiloaurikiilovertebral displazi olarak bilinen Goldenhar
Sendromu olgumuzda oldugu gibi siklikla sporadik olarak
gelismektedir. Sendromun 1. ve 2. brankiyal arkuslarin gelisimsel
defektine bagli oldugu disiiniilmektedir. Sendromun klasik
prezentasyonu epibulbar dermoidler, mikroti, mandibiiler hipoplazi
ve vertebra anomalileridir. Goldenhar Sendromu'na eslik eden
kardiyovaskiiler malformasyonlarin siklig1 %5-58 olup olgumuzda
da kardiyovaskiiler bozukluklar mevcuttu. Kardiyovaskiiler sistem
malformasyonlart morbidite ve mortaliteye siklikla neden olmakla
birlikte olgumuz, gebeligi sorunsuz tamamlamistir. Gebelik takibi ve
postpartum donemi sorunsuz tamamlanan bu ve benzeri hastalarin
genetik, kardiyoloji, anestezi acisindan yeterli multidisipliner

merkezlerde takibi gerekmektedir.
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GEBELIKTE TROMBOTIK TROMBOSITOPENIK PURPURA
(TTP): OLGU SUNUMU

HALIS OZDEMIR, KADRIYE YAKUT, M. ERKAN SARI, FUNDA A.
ERTUGRUL, BANU S. YUKSEL, CEMAL R. ATALAY, O. FERIT
SARACOGLU

ANKARA NUMUNE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

Olgu: Trombotik trombositopenik purpura (TTP), hemolitik anemi ve
trombositopeni ile karakterize olup klinik tabloya siklikla ates, nérolojik
bulgular ve bobrek yetmezliginin eslik eder. Gebelikte nadir goriilen,
goriildiiginde ise mortalitesi yiiksek olan bir hastaliktir. 21 yasinda
gravida 1 ve 31 hafta gebeligi olan olgu bas donmesi, ates yliksekligi,
viicudunda morarma sikayeti ile bagvurdu. Tansiyon arteriyel normal,
idrar proteini negatif, laboratuar bulgularinda ise hemolitik anemi ve
trombositopeni bulgulart mevcuttu. (Plt: 7000, LDH: 1071, total biluribin:
1,5mg/dl, Hb: 5,1 gr/dl), Periferik yaymast hemoliz ile uyumluydu.
TTP kabul edilen hastaya 1 mg/kg/giin steroid ve plazmaferez 2x1/giin
baslandi. Aferez trombosit ve plazmafereze refrakter olguya,
immunsupresif tedavi planland1 ve mevcut tedaviye baglanmasi igin
gebeliginin sonlandirilmasi karart alindi. 34 hafta 5 giinliik gebeligi
olan olgu sezaryen ile dogurtuldu. Postpartum 2. giiniinde grand mal
konviilziyon geciren hasta sonrasinda hizlica ¢oklu organ yetmezligine
girdi ve vital bulgular1 bozuldu. Destek tedavisine yanit vermeyen olgu
elektrolit imbalansi gelismesi {lizerine planlanan immunsupresif tedavi
verilemeden exitus oldu. TTP'lerin %10-20'si gebelikle iligkilendirilmistir.
Erken dogum ve intrauterin fetal 6liim TTP'min en sik gebelik
komplikasyonudur. Siklikla iigiincii trimesterin erken déneminde ve
ikinci trimesterde gozlenmektedir. TTP' de erken tani hastanin yasam
surveyi agisindan énemli olup, plazmaferez uygulamasinin tedavide
kullanim1 ile maternal ve fetal mortalite bilylik oranda diigmiistiir.
Plazmafereze %90 yanit alinmakta olup, bir kisim olguda immunsupresif
tedavi denenmektedir. Olgumuzda da steroid ve plazmafereze yanit
alinamamig, immunsupresif tedavi planlanmigtir. Maternal mortalite

ortalama %33 gibi yiiksek seyretmektedir.

10. Ulusal Jinekoloji ve Obstetrik Kongresi



PP - 269
HELLP SENDROMUNDA SERUM VE PLASENTAL SALUSIN
ALFA VE BETA DUZEYLERI

ZEHRA SEMA OZKAN, NAZAN DIKMELI, REMZI ATILGAN,
MEHMET SIMSEK, BANU KUMBAK, EKREM SAPMAZ

FIRAT UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KHD ANABILIM DALI

Amag: Hemoliz, karaciger enzimlerinin yiikselmesi ve diisiik trombosit
sayist ile karakterize HELLP Sendromu ¢ogunlukla preeklampsi
zemininde gelisir. Salusin alfa ve beta hipotansif etkileri olan
peptidlerdir. Calismamizda HELLP Sendromu' nda salusin alfa ve
beta seviyelerinin degisip degismedigini arastirmayi amacladik.
Gereg ve Yontem: Perinataoloji klinigimizde Temmuz 2009 ile May1s
2010 y1llart arasinda HELLP Sendromu tanist ile takip edilen 15 gebe
ile normotansif miad dogum yapan 30 gebe galismaya dahil edildi.
Biitiin gebelerin prepartum ve postpartum serum ornekleri ile
postpartum plasental doku Srnekleri toplandi. Serum ve plasental
salusin alfa ve beta diizeylerine ELISA ydntemi ile bakildi.
Bulgular: Hellp sendromlu gebelerin pre-(p=0.025) ve post-partum
(p=0.002) salusin alfa diizeyleri normotansif gebelerden anlamli diisiik
iken, pre-(p=0.003) ve post-partum (p<0.001) salusin beta seviyeleri
anlamli yiiksek idi. Hellp sendromlu gebelerin plasental salusin alfa
(p<0.001) ve beta (p=0.03) diizeyleri, normotansif gebelerin diizeylerinden
anlaml diisiik idi. Regresyon analizinde kan basinci ile anlamli iligki
gosteren kovaryant postpartum serum salusin beta diizeyi idi. Plasental
salusin alfa seviyeleri kan basinci ile negatif korelasyon gosterdi.
Sonuc: Bu bulgularla Hellp Sendromu' nda bu peptidlerin seviyelerinin
sebep mi yoksa sonug mu oldugunu kesin olarak belirtemeyiz, fakat
diisiik salusin alfa ve yiiksek salusin beta seviyeleri gebeligin hipertansif
bozukluklarinda kompansatuar rol oynayabilir.
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UCUNCU TRIMESTERDE EKOJENiK BARSAK VE
PATOLOJIK FETAL DOPPLER BULGULARI TESPIiT
EDILEN BIiR KiSTiK FIBROZiS OLGUSU

CEM DANE', ALI MURAT KIRAY', ONUR KAYA', MURAT
ERGINBAS', BANU DANE?

! HASEKI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM KLIiNiGI, iISTANBUL
2 BEZMIALEM UNIVERSITESI, TIP FAKULTESI, KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM ANA BiLIM DALIL ISTANBUL

Amag: Kemik yogunlugundaki ince barsak ekojenitesi olarak
tanimlanan ekojenik barsak, ikinci trimesterde %1 siklikta izlenir. Alt
batinda, akustik golgelenme gostermeyen,birkag hafta icerisinde
kaybolan, homojen ekojenik lezyondur. Ikinci trimesterde normalin
bir varyant: olabildigi gibi, kistik fibrozisin prenatal belirteci olabilir.
Ayrica konjenital enfeksiyon, gastrointestinal obstriiksiyon,
intraamniyotik kanama, talasemi ve intrauterin biiylime kisitlilig ile
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iliskili oldugu bildirilmistir.

Gere¢ ve Yontem: Klinigimize 39. Gebelik haftasinda basvuran
olguda, ultrasonografik olarak tahmini dogum kilosu 10. Persantilin
altinda, olgihidramniyos mevcut idi. Detayli degerlendirmede fetal
ekojenik barsak haricinde herhangi bir anomali veya enfeksiyon
bulgusu tespit edilmedi. Fetal dolasimin Doppler ultrasonografi ile
degerlendirilmesi sonucunda beyin koruyucu etkinin varlig1 diistiniilerek
gebeligin sonlandirilmasina karar verildi.

Bulgular: Sezaryen ile 2100 gram agirliginda, erkek bebek dogurtuldu.
Postnatal tetkiklerinde enfeksiyon belirtegleri negatif, kromozomal
yap1 normal olarak degerlendirildi. Detayli genetik inceleme sonucunda
kistik fibrozis tanis1 koyuldu.

Sonug: Ekojenik barsak mevcudiyetinde etiyolojik faktorlerin gesitliligi
ve muhtemel birlikteligi diisiiniilmeli, ayrmtih degerlendirme yapilmalidir.

PP - 271
HELLP SENDROMLU GEBELERDE SERUM-PLASENTAL
GHRELIN DUZEYLERININ ARASTIRILMASI

ZEHRA SEMA OZKAN, NAZAN DIKMELI, REMZI ATILGAN,
MEHMET SIMSEK, BANU KUMBAK, EKREM SAPMAZ

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

Amag: Hemoliz, yilikselmis karaciger enzimleri ve diigiik trombosit
sayist ile karakterize HELLP Sendromu preeklampsinin siddetli bir
formudur. Ghrelin, sempatik aktiviteyi dnleyerek ve vazodilatasyona
neden olarak kan basincini diisiiren bir peptiddir. Bu ¢alisma ile
HELLP Sendromlu ve saglikli normotansif gebelerde agile ghrelin
ve desagile ghrelin'in maternal serum-plasental seviyelerinin
belirlenmesi amaglandi.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya 15 HELLP Sendromlu gebe, kontrol
grubu olarak 15 saglikli sezaryan ile dogum yapan gebe, 15 saglikli
normal dogum yapan gebe dahil edildi. Olgularin tiimiinden prepartum
ve postpartum aglik vendz kan drnekleri ile postpartum plasenta
ornekleri alindi. Peptidlerin serum ve plasenta diizeyleri ELISA
yontemi ile analiz edildi.

Bulgular: Calismamizda HELLP sendromlu hasta grubunda kontrol
grubu ile karsilastirildiginda, desagile ghrelin serum diizeyleri, hem
prepartum hem postpartum donemde anlamlt diisiik iken (p<0.01),
prepartum agile ghrelin serum diizeyleri ise anlaml yiiksek idi (p<0.05).
HELLP sendromlu hastalarda plasental desagile ghrelin diizeyleri
normotansif gebelerden anlamli diisiik (p<0.01) iken, plasental agile
ghrelin diizeyleri ise anlamli yiiksek (p<0.01) idi. Hem sistolik hem
diastolik kan basinglari ile plasental desagile ghrelin diizeyleri arasinda
negatif korelasyon gozlendi.

Sonug: Bu bulgular HELLP sendromunda plasenta dahil lokal olarak
ghrelin ekspresyonunun arttigini ve artan ghrelinin de sirkiilasyona
(seruma) katki yaptigim, serumda gozlemlenen yiiksek ghrelin diizeyleri
ile gostermektedir. Vazodilator etkiye sahip ghrelinin, HELLP sendromu
patofizyolojisinde vazokonstriiksiyon mekanizmasi {izerinden roli

olabilecegi diistintildi.
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GEBELIiK OVARIAN ABSE VE ORGAN KORUYUCU
YAKLASIM

TEMEL TAN , NESE YUCEL, FIKRET GOKHAN GOYNUMER,
ERGUN BILGIC, GAMZE YETIM ERDEM, ERHAN KARAALP,
FATMA BILGE OGUTCUOGLU

ISTANBUL MEDENIYET UNIVERSITESI GOZTEPE EGITIM
ARASTIRMA HASTANESI

Amag: 14 haftalik gebelik olgusunda bilateral ovarian abse tanisi ve
organ koruyucu tedavi yaklasimini sunmak istedik.

Gerec¢ ve Yontem: 27 yasinda G1 PO 14 haftalik gebe karin agrisi,
bulanti, kusma sikayeti ile acil servise bagvurdu. Fizik muayenede
solunum sesleri bilateral dogal, batin hassas, rebaund ve defans yoktu.
Bilateral kostovertebral ac1 hassasiyeti siipheli olarak not edildi.
Ultrasonografik incelemede 14 haftalik canli tek fetus ve sirasiyla sag
ve sol adneksiyal alanda 7 ve 5 cm yogun ekoda kistik yapilar izlendi.
Ates 37 derece, tansiyon 100/60 mm hg ve nabiz dakikada 90 idi.
Laboratuvar tetkkinde idrarda +++ keton, bol 16kosit ve 16kosit esteraz
++ 1di. Tam kan sayiminda I16kosit 13400, hemoglobin 9.8 gr/dl, CRP
13.1 mg/dl olarak tespit edildi. Hasta idrar yolu enfeksiyonu ve bilateral
endometrioma 6n tanist ile takip ve tedavi amagl yatirildi. Antibiyotik
tedavisi altinda sikayeti gerilemeyen ve genel durumu bozulan hastaya
tiim batin MR goriintiilemesi yapildi. MR goriintiilemede bilateral
endometrioma olabilecegi yorumu yapildi. Batinda hassasiyetin
artmasi, rebaund hassasiyetinin gelismesi ve laboratuvar bulgularini
diizelmemesi lizerine laparatomi karar alindi.

Bulgular: Orta hat mini laparatomi yapilarak batina girildi. Batin
gozleminde sar1 beyaz renkli artmis peritoneal mayii mevcuttu. Uterus
14 haftalik gebelik cesametinde, her iki over birbirine ve douglasa
yapisik idi. Sag over 7 sol over 5 cm fluktuasyon veren kitle halinde
idi. Her iki tuba hafif hiperemik ve 6demli idi. Apendiks subser6z ve
normal goriinimde izlendi. Her iki over yiizeyine elekrokoter ile
insizyon yapilarak abse icerikleri aspire edildi. Abse materyalinden
kiiltiir alindi. Batin diliie povidon iyot soliisyonu ve serum fizyolojik
ile yikandi. Ardindan her iki over abse lojuna hemovak dren konarak
batin usiiliine uygun kapatildi. Hastanin genel durumu post operatif
donemde hizla diizeldi. Drenler post operatif 5. giin gelenin olmamasi
tizerine ¢ekildi. Abse materyali kiiltiirinde E. Coli iiremesi oldu.
Antibiyograma uygun 15 giin siire ile parenteral antibiyotik tedavisi
uygulandi. Laboratuvar bulgulart ve genel durumu diizelen hasta oral
antibiyotik tedavisi ile kontrole gelmek iizere taburcu edildi. Bu sunum
sirasinda hasta normal seyrinde giden 25 haftalik gebelik haftasina
ulagmusti.

Sonug: Gebelikte en sik cerrahi sebebi akut apandisit iken ovarian
abse ¢ok nadirdir. Ancak yardimla tireme tekniklerinin uygulanmasi
ile ovarian abse daha sik izlenmektedir. Tedaviye beklenen siirede
yanit alinmayan, peritonit siiphesi olan adneksiyal kitleli gebelerde
tanisal laparatomi yada laparoskopi yapilarak uygun tani ve tedavi

yaptlmalidir.
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TRiZOMIi 22 MARKER KROMOZOM PRENATAL TANI

TEMEL TAN, NESE YUCEL, FIKRET GOKHAN GOYNUMER,
HALENUR BOZDAG, ERDEM BASKENT, GAMZE YETIM ERDEM

ISTANBUL MEDENIYET UNIVERSITESI GOZTEPE EGITIM
ARASTIRMA HASTANESI

Amag: Ikinci trimester ultrasonografik taramada diyafragma hernisi,
dandy walker malformasyonu, mikrognati ve artmig ense 6demi ile
prezente olan trizomy 22 marker kromozom olgusunu sunmak istedik.
Gerec¢ ve Yontem: 42 yasinda G8 P4 A3 16 haftalik gebe, dis
merkezden fetal anomali siiphesi ile perinatoloji klinigine refere
edilmis. Ultrasonografik degerlendirmede 16-17 haftalik fetal biyometri,
normal plasenta ve amniyon sivist izlendi. Artmis ense 6demi, Dandy
Walker anomalisi, sol diyafragma hernisi ve mikrognati tespit edildi.
Aile bilgilendirilerek genetik inceleme ve gebeligin sonlandiriimasi
onerildi. Aile genetik incelemeye onay verdi ve genetik inceleme
sonrast gebeligi sonlandirmak istediklerini bildirdiler.

Bulgular: Amniyosentez sonucu 47, --,+ mar ve bu marker kromozomun
22. kromozomun uzun kolunun 2/3'lik kismu ile yapisal olarak ortiigtigii
rapor edildi. Raporda bu olgunun, marker kromozomun 6kromatik
materyal igermesi nedeniyle translokasyon tastyicilig neticesinde olusmus
olabilecegi bildirildi. Aileye translokasyon tagtyiciligi hakkinda bilgi
verilerek genetik tarama onerildi. Gebelik 19 haftada abortus indiiksiyonu
yapilarak sonlandirildi. Post abortal bulgular 6nceden tespit edilen bulgular
ile uyumlu idi ve ayrica disiik yerlesimli kulak hali vardi.

Sonug: Trizomi 22 olgularinin biiyiik gogunlugunun spontan abortusla
sonlanmasi, bu olguda translokasyon tastyiciligi ihtimalini
gliclendirmektedir. Ultrasonografik taramada diyafragma hernisi, Dandy
walker malformasyonu gibi major belirteclerin varliginda genetik inceleme
mutlaka yapilmali. Fetal anomali nedeniyle yapilan genetik inceleme
sonucunda kromozomal anomali saptanmasi durumunda, tekrarlama riski
nedeniyle aileye genetik tarama 6nerilmelidir
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ANENSEFALIYE ESLiK EDEN GASTROSIZiS VAKASI:
OLGU SUNUMU

ASILBEK MUSAEV?, ERHAN AKTURK', GHANIM KHATIB?, ASKIN
EVREN GULER3, SELIM BUYUKKURT!

I ADANA ASKER HASTANESI KADIN HASTALIKLARI VE
DOGUM SERVISI

2 CUKUROVA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM KLINIGI

3 GATA TIP FAKULTESI KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM
KLINIGi

Olgu: Fetal akrani kalvarial kemiklerin yoklugu, noral tiipiin 3. ve 4.

haftalarda kapanmamasi ile karakterize nadir goriilen agir, 6liimciil

bir konjenital anomalidir. Anensefali ise gebeligin ilerleyen haftalarinda
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hemisferlerin zarar gérerek rezorbe oldugu durumdur. Akraniye %25-
50 oraninda diger néral tiip defektleri, omfalosel, gastrosizis, karaciger
ve kalp anomalileri, yartk damak-dudak, ayak deformiteleri, mikroftalmi
gibi anomaliler eslik eder. Biz vaka sunumumuzda, anensefali ve
gastarosizis anomalili fetlisun ultrasonografik ve abortus sonrasi
bulgularini paylasmayi amagladik. 28 yasinda, gravida 2, paritesi 1
olan, 16. gestasyonel haftadaki, poliklinigimize bagvurmus takipsiz
bir gebenin yapilan obstetrik ultrasonografisi sonucunda, serebral
hemisferlerin orbitalarin iistiinde izlenmedigi (frog-eye sign), abdominal
duvarinda sag yerlesimli paraumblikal defekt izlendi. Ailenin onami1
almarak gebelik sonlandirildi. Postpartum yapilan degerlendirmede
tan1 dogrulandi.Genetik inceleme normal kromozomal yapilanma ile
sonuglandi. Akrani, kafa kaidesi kemikleri ve fasial yapilarin genellikle
normal gelisimini tamamladig1; kranial gatt kemiklerinin, dura materin
ve skalp kaslarinin olmadig1 agir bir noral tiip problemidir. Serebral
hemisferler, 1. trimestirda tam, disorganize yapida ve ince bir zarla
gevrilidirler; 2. trimestira gelindiginde hemisferler mekanik nedenlerle
biiyiik oranda rezorbe olurlar. Literatiirde akrani varliginda %?2.8 ile
%10 kadar degigen oranlarda, omfalosel/gastrosizis birlikteliginden
bahsedilmektedir. Vakamizda oldugu gibi anensefaliye eslik diger
sistem problemlerinin de beraberinde olabilecegi akilda tutulmalidir.
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NADIR BiR OLGU SUNUMU: NEU-LAXOVA SENDROMU

ASILBEK MUSAEV!, ERHAN AKTURK?, GHANIM KHATIB!,
ASKIN EVREN GULER?, SELIM BUYUKKURT!

CUKUROVA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KADIN

HASTALIKLARI VE DOGUM KLINiGi

2 ADANA ASKER HASTANESI KADIN HASTALIKLARI VE
DOGUM SERVISI

3 GATA TIP FAKULTESI KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM

KLINIGI

Olgu: Neu-laxova sendromu yasama sanst yok denecek kadar az olan,
otozomal resesif gegisli bir hastaliktir. Karakteristik 6zellikleri;
mikrosefali ile birlikte belirgin gelisme geriligi, ekstremite deformiteleri,
santral sinir sistemi anormallikleri ve anormal yiiz goriintiisii, ektropiyon
ile birlikte ciddi proptozis, hipertel6rizm, mikrognati, diizlesmis burun
sirti, malforme kulaklar, agik agiz ve ektodermal anormalliklerdir.
Poliklinigimize ilk defa bagvuran 26 yasinda gravida 1, parite 0 olan
27 haftalik gebenin ultrasonografisinde intrauterin gelisme geriligi,
mikrosefali, ventrikiilomegali, sisterna magnada genisleme, cerebelllar
hipoplazi, bilateral katarakt ve ii¢ boyutlu ultrasonografide goz
kapaklariin retrakte oldugu tespit edildi. Anamnezinde akraba evliligi
disinda 6nemli bir bulgu yoktu. Prognoz hakkinda bilgi verildi. Aile
gebeligin devami yoniinde karar verdi ve bir sonraki kontroliine 32.
haftada in utero ex tanisi ile miidahaleli 6li dogum gergeklestirildi.
Makroskopik olarak ekstremitelerde fleksiyon kontraktiirleri, biiyiik
kulak heliksleri, retrakte goz kapaklari, mikrosefali, kisa boyun, el ve
ayaklarda yumusak doku yastik¢iklart ve sindaktili izlendi. Patolojik

inceleme sonucu neu-laxova sendromu olarak rapor edildi.
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Anamnezdeki akraba evliligi otozomal resesif kalitimi desteklemektedir.
Olgumuzda basik burun, mikrosefali, kalin dudaklar, acik agiz ve
retrakte goz kapaklari, ekstremite kontraktiirleri, el ve ayaklarda
yumusak doku birikimi ile karakterize yastik¢ik goriiniimii en belirgin
makroskopik bulgulardir. Santral sinir sistemi bulgulari olarak Dandy
Walker anomalisi, koroid pleksus kistleri, korpus kallosum agenezisi,
lisensefali ve polimikrogri daha 6nce rapor edilmis bulgulardir.
Olgumuzda saptanan bulgular cerebellar hipoplazi, sisterna magna
ve lateral ventrikiillerde dilatasyondur. Sendromun fasiyal bulgularimi
ortaya koymada {i¢ boyutlu ultrasonografinin taniy1 desteklemesi

acisindan yararli oldugunu gérmekteyiz.
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PRENATAL DONEMDE SAPTANMIS GALEN VEN
ANEVRIZMA OLGUSU

KIBAR OZCAN!, RAUF MELEKOGLU!, UMRAN KUCUKGOZ
GULEC!, SELIM BUYUKKURT!, FATMA TUNCAY OZGUNEN!,
EROL AKGUL? FERDA OZLUP, NAZAN OZBARLAS* CUNEYT
EVRUKE!, CANSUN DEMIR!

I CUKUROVA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM ANABILIM DALI

2 CUKUROVA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI RADYOLOJI
ANABILIM DALI

3 CUKUROVA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI COCUK
SAGLIGI VE HASTALIKLARI ANABILIM DALI NEONATOLOJI
BILIM DALI

4 CUKUROVA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI COCUK
SAGLIGI VE HASTALIKLARI ANABILIM DALI PEDIATRIK
KARDIYOLOJI BILIM DALI

Amag: Galen ven anevrizmasi, merkezi sinir sisteminin nadir goriilen
vaskiiler bir anomalisidir. Tiim intrakranial arteriovendz malformasyon-
larin %1'den azini olusturmaktadir. Prenatal tanist genellikle gebeligin
tiglincii tigayinda renkli Doppler ultrasonografi ile konulur.

Gere¢ ve Yontem: Bu makalede prenatal donemde tan1 alan galen
ven anevrizmali olgu sunulmaktadir.

Bulgular: Yirmi dort yasinda, ticiincii gebeliginden yasayan saglikli
bir ¢gocugu olan ,obstetrik ve medikal dykiisiinde 6zellik olmayan
hasta, gebeliginin otuzdérdiincii haftasinda klinigimize fetusta beyin
orta hatta kistik genisleme saptanmasi tizerine sevk edilmisti. Obstetrik
ultrasonografisinde 34 hafta ile uyumlu Olgiimlerde, bas
prezentasyonunda tek fetus izlendi. Intrakranial degerlendirmede
supratentorial, orta hatta, 22 X 18mm boyutlarinda, renkli Doppler
ultrasonografide galen ven anevrizmasi ile uyumlu tiirbiilan arterial
ve vendz akim paterni gosteren anekoik kitle saptandi. Bununla birlikte
polihidramnios, sag unilateral ventrikiilomegali, kardiyomegali,
pulmoner ve trikiispit kapakta belirgin yetmezlik izlendi. Duktus
venozus Doppler'i ise normaldi. Galen veninin anevrizmatik
geniglemesine bagli kompanse sag kalp yetmezligi oldugu diisiiniildii.
Aileye olumsuz fetal prognoz hakkinda bilgi verildi. Hastaneye
yatirilarak takip edilen hastanin gebeligin 35. haftasinda yapilan
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degerlendirmesinde fetusta dekompanse kalp yetmezligine ilerlemeyi
isaret eden; sag ventrikiil dilatasyonu ve duktus venozus Doppler'inde
ters "a" dalgas1 izlenmesi iizerine multidisipliner degerlendirmenin
(neonatoloji, pediatrik kardiyoloji, radyoloji) ardindan sezaryenla
doguma karar verildi. 2640 gr agirliginda, Apgar skoru 2-7 olan bir
kiz bebek dogurtuldu. Postnatal takibi yenidogan yogun bakimda
yapilan bebekte tani serebral manyetik rezonans anjiografi ile
dogrulandi. Postnatal 8. giinde anjiografik olarak sag posterior serebral
arter ile galen ven arasindaki yiliksek akimli fistiiller embolize edildi.
Yasamin 21. giinde kardiyak arrest gelisen bebek resusitasyona cevap
vermeyerek hayatini kaybetti.

Sonug: Galen ven anevrizmasi gebeligin 6-11. haftasi arasinda primitif
koroidal damarlar ile median prosensefalik ven arasindaki arteriovendz
baglantilar sonucu olusmaktadir. Beraberinde kalp yetmezliginin
izlenmesi en 6nemli kotli prognostik faktordiir. Bu hastalar prenatal
donemde fetusta kalp yetmezligi gelisimi agisindan sik takip edilmeli,
dogumun zamanlamasi ve sekli her olguya &zel olarak belirlenmeli,
dogum ise multidisipliner yaklasim olanagi bulunan merkezlerde
yapilmalidir.

PP - 277
GEBELIKTE AKUT BATIN iLE BASVURAN CEKAL
VOLVULUS SAPTANAN OLGU

PINAR TIPI AKBAS, DAGISTAN TOLGA ARIOZ, SEZGIN YILMAZ,
MEHMET YILMAZER

AFYONKOCATEPE UNIVERSITESI

Amag: Intestinal obstriiksiyon nedenlerinden olan volvulus, hizli tant
konulmasi gereken, gecikme halinde yiiksek maternal ve fetal morbidite
ve mortalite ile sonuclanan akut batin nedenidir. En sik sigmoid
kolonda gelisir. Sirasiyla gekum, splenik flexura, transvers kolon ve
inen kolonda goriilebilir. Cekal volvulus tiim kolon volvuluslarmin
%20-30'nu olusturur. Gebelikte insidansi 1/2500-1/3000" dir.

Gerec¢ ve Yontem: Bu olgu sunumunda akut batin bulgular ile
bagvuran ¢ekal volvulus olgusunu degerlendirdik.

Bulgular: 34 yasinda G4P1A2Y 1 olan hasta 38 hafta gebelikte, bir
glindiir goébek etrafindan baglayip tiim batina yayilan karin agrisi,
bulanti ve istahsizlik sikayetleri ile bagvurdu. Obstetrik ultrasonografide
fetal 6lgimler 38 haftayla uyumluydu. Nst reaktif,kontraksiyon yoktu.
Servikal agiklik ve efesman izlenmedi. Batinda yaygin hassasiyet,
sag alt kadranda rebound ve defans saptanan hastanin tiim batin
ultrasonografisinde patoloji izlenmedi. Tam kan sayiminda beyaz
kiire 21,100 mm? idi. Genel cerrahi tarafindan akut apandisit nedenli
operasyon planlandi. Sezeryani takiben eksplorasyonda ¢ekum ve
¢ikan kolon ileri derecede genislemis ,cekum volvulize izlendi. Ancak
iskemi veya nekroz bulgusu saptanmadi. Cekum detorsiyone edildikten
sonra apendektomi yapildi.

Sonug: Cekum volvulusu; gekumun normal fiksasyonunun olmamasina
bagli olarak ¢ekum, distal ileum ve proksimal kolonun aksiyel eksen
gevresinde donmesidir. Anatomik predispozan faktorler, kronik
konstipasyon, gegirilmis cerrahi, norolojik yada psikiyatrik hastaliklar,
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gebelik, uzamis yatak istirahati ve megakolon, volvulus gelisimiyle
iliskilendirilmistir. Semptomlari; distansiyon, gaz-gaita ¢ikaramama,
bulanti-kusma ve karin agris1 seklindedir. Tani fizik muayene ve
radyolojik tetkik ile konulur. Tedavide siv1 elektrolit replasmani,
nasogastrik tiip ile dekompresyon, lavman, fetal monitarizasyon ve
maternal oksijenizasyon dl¢imii uygulanir. Non-operatif detorsiyon
(baryum ya da saline enema, sigmoidoskopi ya da kolonoskopi ve
rektal tiip yerlestirilmesi) peritonit bulgular1 olmayan hastalarda
denenebilirse de basarisizlik orani yiiksektir. Medikal tedavinin
basarisiz olmasi, ates, tasikardi,lokositozda artma, karin agrisi ve
batinda hassasiyetin artmast acil cerrahi agisindan uyarici bulgulardir.
Cekal volvulus gebelikte akut batin ayirici tanisinda mutlaka akilda
tutulmalidir.

PP - 278
GEBELIKTE SEZERYAN SIRASINDA SAPTANAN
INTALIGAMENTER MYOM OLGUSU

PINAR TIPI AKBAS, NADIRE MERT, MINE KANAT PEKTAS,
DAGISTAN TOLGA ARIOZ, MEHMET YILMAZER

AFYONKOCATEPE UNIVERSITESI

Amac: Leiomyomlar uterusun en sik goriilen benign tiimdrleridir.
Leiomyomlar genellikle myometriumdan kaynaklanmakla birlikte,
nadiren broad ligament yapraklari arasindaki birkag diiz kas hiicresinden
geliserek biiyiik caplara ulagabilmektedir. Klinigimizde sezaryen
sirasinda saptanan intraligamenter myom olgusunu sunduk.

Gereg ve Yontem:

Bulgular: 39 yasinda G4P3Y2 olan hasta gebeligin 37. haftasinda
amnion mayi gelisi nedeniyle basvurdu. Fetal 6l¢timleri 35-36 hafta
ile uyumluydu. Pelvik muayenesinde gross amnion mayi gelisi izlenen
hastanin 3-4 cm servikal aciklig1 ve %40 servikal efesmani mevcuttu.
Travay takibi sirasinda fetal distres gelisen hasta sezaryene alindi.
Sezaryen sirasinda broad ligament yapraklari arasinda uterus ve tubayla
iliskili olmayan, 4-5 cm boyutlarinda, sert, mobil, iizerinde damarlanma
artis1 olan kitle tespit edildi. Hastanin tubal ligasyon istemi olmasi
dolayisiyla kitle tubanin bir kismui ile birlikte ¢ikarilarak patolojiye
gonderildi. Patoloji sonucu leiomyom olarak geldi.

Sonu¢: Myomlar gebelik esnasinda yaklasik %0.05-%5 oraninda
goriilmektedir. Gebelik seyri esnasinda myom saptanan olgularda
abortus, erken dogum, erken membran riiptiirli, prezentasyon
anomalileri, plasentasyon anomalileri daha sik goriilebilmektedir.
Gebelikte myomlar genellikle asemptomatik seyreder. Buna bagl
olarak, gebeligin ilerleyen haftalarinda ultrasonografik incelemede
gdzden kagirlabilir. Ozellikle intraligamenter myomlar, bast bulgusuna
ve/veya klinik bulgulara yol agmadig1 takdirde gebelik takibi esnasinda
tespit edilemeyebilir. Sezaryen esnasinda kanama riskinin yiiksek
olmasindan dolayr myomektomi yapilmasindan kagimilmaktadir.
Ancak, seg¢ilmis hastalarda, uygun yerlesimli myomlarda, sezaryen
esnasinda myomektomi yapilabilir.

10. Ulusal Jinekoloji ve Obstetrik Kongresi
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16-30. GEBELiK HAFTALARINDA FETUSUN LATERAL
VENTRIKULER ATRIAL GENiSLIiK, TRANSSEREBELLAR
CAP, SISTERNA MAGNA GENISLiGi VE KAVUM SEPTUM
PELLUSIDUM ANTEROPOSTERIOR CAPI NOMOGRAM-
LARININ BELIRLENMESI

HANDE GULER YURTSEVER!, BANU DANE?, SERKAN
YURTSEVER?, AHMET CETIN', CEM DANE!

HASEKI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM KLIiNIiGi, iISTANBUL
2 BEZMIALEM UNIVERSITESI, TIP FAKULTESI, KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM ANA BILIM DALI, iISTANBUL
3 OKMEYDANI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM KLINiGI, ISTANBUL

Amag: Prognozu bilinen normal gebeliklerde 16-30 gebelik haftalarinda
fetusun lateral ventrikiiler atrial genislik, transserebellar ¢ap, sisterna
magna genigligi ve kavum septum pellusidum anteroposterior ¢ap1
nomogramlarinin elde edilmesi.

Gerec¢ ve Yontem: Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin
Hastaliklart ve Dogum Klinigine 01.02.2010 - 04.07.2011 tarihleri
arasinda bagvuran 16-30 gebelik haftalar1 arasinda 500 yapisal olarak
normal fetusa ait lateral ventrikdiler atrial genislik (LVG),transserebellar
¢ap (TCD), sisterna magna genisligi (SMGQG) ve kavum septum
pellusidum (CSP) anteroposterior (AP) ¢ap 6lglimleri transabdominal
ultrason ile yapildi. Olgiimler ile gebelik haftas1 (GH) arasinda
regresyon analizi yapildi.

Bulgular: Calismaya, arastirma kriterlerine uyan 444 olgu dahil edildi.
Olgiimlerin yapildig1 gebelik haftasi araligi 16-30 olup; ortalama
gebelik haftas1 22.243.6 olarak saptandi.Olgularin ortalama paritesi
1+1,4 , nullipar orani ise %34.6 (n:154) olarak saptandi. LVG'nin GH
ile artmadig: 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 artt181 tespit edildi (lineer regresyon analizi ile regresyon
denklemi: TCD=1.4xGH-7.4; 1r2:0.93, P<0.001). SMG ile gebelik
haftas1 arasinda pozitif korelasyon saptandi. SMG ile GH arasindaki
lineer regresyon analizi ile regresyon denklemi SM=0.25xGH-0.19;
r2:0.43, P<0.001 olarak bulundu. CSP AP cap1 ile gebelik haftasi
arasinda pozitif korelasyon izlendi (lineer regresyon analizi ile
regresyon denklemi CSP=0.34xGH-2.3; 12:0.56, P<0.001).

Sonug: Calismamizda LVG'nin GH ile progresif artmadig: tespit
edildi. Sisterna magna genisligi ve TCD'n GH ile yakin iliskilidir ve
GH ile lineer olarak artmaktadir. TCD ultrasonla gebelik yasinin
belirlenmesi, intrauterin gelisim geriliginin degerlendirilmesinde
kullanilabilir. Sisterna magna genigligi ve kavum septum pellusidum'un
degerlendirilmesinde gebelik haftasinin géz 6niinde bulundurulmasi
gerekmektedir.

9-13 Mayis 2012, Maritim Pine Beach Resort, Antalya

PP - 280
iLK TRIMESTER TARAMA TESTi BELIRTECLERININ
GEBELIK KOMPLIKASYONLARININ ONGORUSUNDEKI
DEGERI

KAMURAN KILAVUZ!', BANU DANE?, AHMET CETIN', CEM
DANE!

! HASEKI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM KLINIGI, ISTANBUL

2 BEZMIALEM UNIVERSITESI, TIP FAKULTESI, KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM ANA BILIM DALI, ISTANBUL

Amagc: Calismada ilk trimester tarama testinde bakilan NT ve serum
belirtegleri PAPP-A ve 8-hCG degeri ile dogum kilosu ve hipertansiyon
arasinda bir iliski olup olmadigin arastirmay1 amacladik.

Gere¢ ve Yontem: Birinci trimester Down sendromu tarama testi
uygulanan 454 tekiz gebe g¢alismaya dahil edildi. Gebelere 11-14.
Haftalar arasinda NT ve anne PAPP-A ve 3-hCG degerleri belirlendi.
Dogum kilosu gebelik haftasina gére <10.persantilde olan olgular
gebelik haftasina gore kiigiik (SGA) olarak tanimlandi.

Bulgular: NT 6lgiimii [2.1(95. Persantil) ve iizerinde olan olgular ile
NT kalinligi normal (<95. Persantil) olan olgular arasinda gebelik
sonuglari ve yenidogan bulgulart agisindan anlamli fark tespit edilemedi.
Maternal serum PAPP-A esik deger olarak <0.99MoM alindiginda
SGA olgular1 %83 duyarlilik ve %71.9 6zgiilliik ile, serbest _-hCG
degerinin esik degeri olarak <0.69 MoM alindiginda SGA olgulart %57
duyarlilik ve %77 6zgiilliik ile tespit edilebildi. Hipertansiyon ngoriisii
agisindan PAPP-A degerinin esik degeri olarak <0.96 MoM alindiginda
hipertansif olgulart %70 duyarlilik ve %74 6zgiilliik ile tespit
edilebilmekteydi. 11k trimester maternal PAPPA degerinin yenidogan
dogum kilosu ile korele oldugu tespit edildi (rho:0.56 (%95 GA 0.49-
0.62), P<0.0001), FBHCG ise dogum kilosu ile zay1f, fakat anlamli
korelasyon gostermekteydi (rho:0.137 (%95GA 0.045-0.227), P:0.0036).
Sonug: Ilk trimesterde diigiik PAPPA egeri SGA bebek ve hipertansiyon
6ngoriisti agisindan etkin iken, diisiik FBHCG degerinin SGA
bebeklerin dngoriisiinde etkin olabilecegi tespit edildi. i1k trimester
PAPPA ve FBHCG degerleri ile dogum kilosu arasinda anlamli
korelasyon oldugu tespit edildi.

PP - 281

MAKAT PREZENTASYONUNDA YAPILAN SEZARYEN
DOGUMDA NADIiR GORULEN BiR KOMPLIKASYON:
FEMUR FRAKTURU

ISMAIL BIYIK, MUSTAFA ALBAYRAK, AHMET KARATAS, SEYIT
ALI KASE, FATIH KESKIN

DUZCE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KADIN HASTALIKLARI
VE DOGUM ANABILIM DALI

Giris: Makat prezentasyonu dogumlarin % 3-4'tinde goriilmektedir.
Makat dogumlarda komplikasyonlar bas prezentasyonuna oranla daha

141



fazladir. Sezaryen dogumla komplikasyon oranlarinin azaltilmasi
hedeflenmektedir.

Olgu: Yirmiiki yasinda olguya agrili miikerrer sezaryen nedeniyle
38 hafta gebe iken elektif sartlarda epidural anestezi altinda sezaryen
uygulandi. Fetus saf makat prezentasyonda, sirt1 6nde, pelvise angaje
degildi. iliak krestlerden tutuldu, makat baskiile edilerek 8-10 Apgar
2400g, erkek bebek dogurtuldu. Sezaryen esnasinda 'crack' sesinin
duyulmasi nedeniyle pediatri hekimlerine bilgi verildi. Ayn1 giin
¢ekilen grafilerde sag femurda fraktiir saptandi, pelvipedal askiya
alindi. Takiplerinde femurun sekelsiz iyilestigi, bacak uzunlugunda
bir fark olmadig1 goriildii. Sonug ve tartisma: Makat prezentasyonda
yapilan sezaryenlerde komplikasyon olarak femur fraktiirii ile ilgili
literatiirde sinirlt sayida yaym bulunmaktadir. Nadir bir komplikasyon
olsa da akilda bulundurulmalidir. Erkaya ve arkadaslarinin yaptiklar
retrospektif ¢alismada 1040 makat prezentasyonlu hastanin 468'ine
(% 43.7) sezaryen uygulanmis ve sadece bir olguda femur fraktiirii
gelismistir. Awwad ve arkadaglarmin sunumlarindaki olguda obstetrik
risk faktorii olarak erken membran riiptiirii mevcuttur ve operasyon
esnasinda 'crack' sesi isitilmistir. Ikinci olgularinda yetersiz uterin
insizyona bagli olarak gii¢ uygulanmis ve operasyon esnasinda 'crack’
sesi isitilmistir. Cebesoy ve arkadaglarinin olgusunda bilateral femur
fraktiirii gelismis ve operasyondan 48 saat sonra tan1 konulmustur.
Matsubara ve arkadaslarinin olgusunda kombine spinal-epidural
anestezi uygulanmis, gelisen komplikasyonun uterin insizyonun kiigiik
olmasina ve gii¢ uygulanmasina bagl olabilecegini bildirmislerdir.
Sunulan bu olguda literatiirdeki olgulardan farkli olarak sadece epidural
anestezi uygulanmistir. Epidural anestezide abdominal kaslarin yetersiz
gevsemesinin, komplikasyonumuza katkisi olabilecegini, ayrica
yetersiz uterin insizyonun femur fraktiirii riskini arttirmis olabilecegini
diisiinmekteyiz. Olgumuzda bunlar disinda prenatal risk faktorii
bulunmamaktadir ve diger olgulardan daha erken tant konulmustur.
Sezaryen dogum makat prezentasyonunda fetal travma olasiligini
azaltmakla birlikte, bu risk tamamen ortadan kalkmamaktadir. Makat
dogumlarda femur fraktiirii olasilig1 az da olsa akilda bulundurulmalidir.

PP - 282
INIENSEFALI

ISMAIL BIYIK', AHMET KARATAS', SEYIT ALI KOSE'!, FATIH
KESKIN'!, SIBEL YAZGAN?, SELAHATTIN KUMRU'

' DUZCE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KADIN HASTALIKLARI
VE DOGUM ANABILIM DALI

2 DUZCE ATATURK DEVLET HASTANESI RADYOLOJI
BOLUMU

Giris: Iniensefali; oksipital ve servikal kemikte birlesme defekti ve
fetal basin retrofleksiyonu triadi ile tanimlanir. Insidansi 1:1000-
1:2000 dogumdur. Kizlarda daha fazla goriilmektedir. Iniensefali,
anensefali, ensefalosel, meningomyelosel, hidrosefali, Dandy-Walker
anomalisi, holoprosensefali, omfalosel, konjenital diyafragma hernisi,
hidronefroz, polikistik bobrekler, kardiyak defektler, club foot, kaudal
regresyon anomalisi, artrogripozis, tek umbilikal arter ve gastrointestinal
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atrezi gibi anomalilerle iliskili olabilir. Sitogenetik analiz yapilan
hastalarda %31 oraninda kromozomal anomali (trizomi 13, 18,
monozomi X) bildirilmektedir. Daima &liimciil seyretmesi nedeniyle,
viabilite sinirindan dnce tani konuldugunda gebeligin sonlandirilm
as1 genel gorigtiir.

Olgu: 24 Yasinda G2 P1 olan hasta son adet tarihine gére 215/7 gebe
idi. Di1g merkezden kranial anomali 6n tanisi ile merkezimize
yonlendirildi. Bakilan obstetrik ultrasonografide fetal bas hiper-
ekstansiyonda, mikrognati, club foot, polihidramnios saptandi.
Serebellum goriilemedi. Orta hat defekti mevcuttu. Bu bulgularla
iniensefali tanis1 konularak, ayni glin amniosentez yapildi, gebelik
sonlandirildi. Yapilan kromozom analizinde herhangi sayisal ve gross
yapisal kromozomal anomali izlenmedi (46,- -).

Sonug ve Tartisma: Iniensefali seyrek goriilen bir anomalidir. Tanist
kolaylikla konulabilir. Diger anomalilerle iliskili olabilir. Iniensefali
saptandiginda kromozomal anomalileri diglamak amaciyla karyotip
analizi yapilmali, sonrasinda viabilite sinirin1 agmayan olgularda

terminasyon secenegi diisiiniilmelidir.

PP - 283
TURK GEBELERINDE KAN FOLIK ASIT VE VITAMIN B12
DUZEYLERI

DENIZ KARCAALTINCABA, ZAHIDE KUCUK, EDA DENIZ ATKIN,
SULE OZEL

ANKARA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI KADIN
DOGUM KLINIGi

Amag: Bu calismada iilkemizde ilk trimesterde ki gebelerin kan folik
asit ve vitamin B12 diizeylerini belirlemeyi hedefledik.

Gereg ve Yontem: Calismaya klinigimiz gebe poliklinigine, gebeligin
ilk trimesterinde bagvuran 257 hasta dahil edildi. VitaminB12 ve folik
asit diizeyleri enzim immiinometrik assay yontemi kullanilarak
degerlendirildi. Normal, normalin iistii ve normalin altinda folik asit
ve vitaminB12 diizeyine sahip olan gebeler yas gruplarina (<20yas,
20-30yas ve >30yas) gore gruplara ayrildi. Gruplar aras1 farkliliklar
ki-kare testi kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular: Caligmamiza katilan gebelerin ortalama yasi 27,2+5,9
ortalama gebelik haftas1 10,3+6,2 idi. Gebelerin 15(% 5.9) da folik
asit eksikligi tespit edildi. 197(%77) gebede folat diizeyi normal,
45(%17.2) gebede ise folik asit diizeyi yiiksek olarak bulundu. En
ciddi folat eksikligi 20-30 yas arasinda grupta % 7.9 oraninda bulundu
ve gruplar arasinda folat eksikligi agisindan istatistiksel olarak anlamli
fark tespit edildi(p<0.001). Gebelerin 23(% 9.0) da vitaminB12
eksikligi tespit edildi. 228(% 89.8) gebede vitamin B12 diizeyi
normal,6(%2.2) gebede ise vitaminB12 diizeyi yiiksek olarak bulundu.
Gruplar arasinda vitamin B12 diizeyi agisindan istatistiksel olarak
anlamli fark yoktu.

Sonug: Folik asit toksisitesi s6z konusu degildir ancak gereksiz folik asit
destegi, vitaminB12 nin dzellikle ndrolojik bulgularini maskeleyebilir.
Bu nedenle gebelerde 6zellikle yiiksek doz folik asit destegi yapilmadan
once folik asit ve vitaminB12 diizeyine bakilmasi uygundur.

10. Ulusal Jinekoloji ve Obstetrik Kongresi
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INTRAUTERIN GELiSME GERILiGi OLGULARINDA
DOPPLER ULTRASONOGRAFi BULGULARI iILE MATERNAL
VE PERINATAL OZELLiKLERIN KARSILASTIRILMASI

ALI HAYDAR KANTARCI, OSMAN BALCI, ALI ACAR, METIN CAPAR

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

Amag: Bu ¢alismada Intrauterin Gelisme Geriligi (IUGG) izlenen
olgularda Doppler ultrasonografinin tanida ve dogum zamaninin
belirlenmesinde etkinliginin arastirtlmast amaglandi.

Gerec ve Yontem: Calisma; Konya Universitesi Meram Tip Fakiiltesi
Kadm Hastaliklar1 ve Dogum Kliniginde takip edilen 29. gebelik haftasin
doldurmus 66 IUGG vakasi ve kontrol grubunu olusturacak 65 normal
gebe lizerinde yapildi. Tiim olgular Doppler ultrasonografi ile incelendi.
Bulgular: Umblikal arter ve uterin arter PI, RI ve S/D oran1 IUGG
izlenen grupta kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede
yiiksekti. MCA da Doppler indeksleri ¢alisma grubunda kontrol grubuna
gore istatistiksel olarak anlamli derecede diisiiktii. Duktus venozus PI,
RI ve S/D degerleri galisma grubunda kontrol grubuna gore istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksekti (p<0.01). Yine galigma grubunda
duktus venozusta istatistiksel olarak anlamli derecede A dalga kayb1
veya ters A dalga paterni izlendi. Umblikal vende istatistiksel olarak
anlaml1 derecede pulsasyon izlendi. Calisma grubunda uterin arterde
diastolik ¢entiklenme vakalarin %45.4'linde izlenirken; kontrol grubunda
diastolik ¢entiklenme izlenmedi. Calisma grubunda vakalarin %24.2'sinde
umblikal arter diastol sonu akim kaybr izlenirken, kontrol grubu hastalarin
higbirinde bu bulgulara rastlanmadi.

Sonugc: Doppler ultrasonografi IUGG gibi yiiksek riskli gebeliklerin
takibinde ve fetal iyilik halinin izleminde yardimei bir tan1 yontemidir.
Anormal Doppler bulgusu varliginda; amniyon sivi miktari, NST,
fetusun gebelik haftas1 g6z oniine alinarak dogum zamaninin uygun
sekilde belirlenecegi ve bdylece perinatal mortalite ve morbiditenin
azalacagi diisiincesindeyiz.

PP -285
KONJENITAL MEZOBLASTIiK NEFROMUN PRENATAL TANISI

GHANIM KHATIB!, SELIM BUYUKKURT!, FATMA TUNCAY
OZGUNEN', HSERDAR ISKIT?, ISIL ADIGUZEL', SEYDA ERDOGAN!

I CUKUROVA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM ANABILIM DALI

2 CUKUROVA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI COCUK
CERRAHISI KLINIGI

3 CUKUROVA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI PATOLOJI
ANABILIM DALI

Olgu: Konjenital mezoblastik nefrom (KMN) ¢ocuklardaki tiim renal
tiimorlerinin %5'inden az bir kismini olusturmasina ragmen, hayatin

ilk 3 ayinda en sik goriilen renal tiimordiir. Mezenkimal hiicrelerden
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olusur ve genelde benign karakterli olup ¢ogunda cerrahi yaklagim
yeterli olmaktadir. Bu durum, KMN'un prenatal tanisin1 koymay1 ve
diger tiimorlerden ayirmay1 6nemli kilmaktadir. Yaklagik 26 prenatal
taninin konuldugu KMN olgusu literatiire bildirilmistir. Bu yazida,
klinigimizde, 35 haftalik fetiiste, prenatal tanis1 konan KMN olgusunu
sunmay!1 ve tartigmay1 planladik. 25 yasinda, G2P1, son adet tarihine
(SAT) gore 35 hafta gebe olan hasta dis merkezden fetal intraabdominal
kitle nedeniyle sevk edildi. Ultrasonografik incelemede fetiisiin sag
bobrek lojunda, genelinde homojen olup merkezinde nekroza bagh
heterojenite de gosteren, yer yer kistik alanlar iceren ve bdbrek
parankiminden net sinirla ayrilamayan 47x51x54 mm boyutlarinda,
solid kitle izlendi. Bu bulgulara dayanarak kitlenin konjenital
mezoblastik nefrom oldugu disiiniildii ve haftalik takibe alindi.
Otuzsekizinci haftada vajinal dogum gergeklesti. Bebege 2 haftalikken
sag nefroiireterektomi yapildi. Patolojik incelemede mikst tip konjenital
mezoblastik nefromun tanis1 konfirme edildi. Sonug olarak, KMN
prenatal donemde saptandiginda, hidrops tablosu gelismedigi siirece,
benign seyirli bir timor oldugu akilda tutularak takip edilmeli ve en
azindan, fetal akciger matiiritesinin olugmasini izin verecek beklentisel
yaklasim tercih edilmelidir. Dogum obstetrisyen, neonatolog, cocuk
cerrah1 ve ¢ocuk onkologun bulundugu tersiyer bir kurumda

gerceklesmelidir.

PP - 286
FETAL INTRAABDOMINAL UMBILIKAL VEN VARISI:
PRENATAL TANI

AHMET METE ERGENOGLU, BARIS BUKE, SAHLA VELIZADE

EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KADIN HASTALIKLARI
VE DOGUM ANABILIM DALI

Amac: Umbilikal venin varikdz dilatasyonu (UVV) umbilikal venin
nadir anomalilerinden olup, yaklasik % 4'linii olusturur. Literatiirde
toplam 100 adet UVV vakasi bildirilmistir. Ortalama 27. haftada
taninin konula bilecegi belirtilmistir. Varise umbilikal kordda fetal
intraabdominal lokalizasyondan daha cok rastlanir. Fetal intraabdominal
UVYV in ¢ogu extrahepatik lokalizasyonda goriilmektedir. Anomalinin
tanim1: Sepulveda ve arkadaslari fetal intraabdominal umbilikal ven
capinin intrahepatik umbilical ven ¢apindan en az 1,5 kat genis olmasi
olarak tanimlarken, Allen ve ark. intraabdominal umbilikal ven
diametrinin 9 mm asmasini FIUVV olarak kabuletmisler. FIUVYV ile
ilgili agsagidaki komplikasyonlar tanimlanmistir: anevrizma riiptird,
trombosis, umbilikal arter ve diger venlerin kompresyonu, kalp
yetmezligi. Riiptiir ve trombosis sonucu fetal mortalite %50-80 e
ulagr.

Gerec ve Yontem: 36 yaginda 27hafta 3giin G1P0, ICSI ikiz gebeligi
olan, yiiksek arterial tansiyon nedeniyle poliklinigimize basvuran
hastanin USG bulgular1 :diamniotik ve dikoryonik gebelik izlendi.
Bulgular: Doppler ultrasonografik degerelendirilme sirasinda
fetuslardan birinde karaciger inferior kismi ile anterior abdominal
duvar arasinda lokalize kraniokaudal uzanan 1,6 cm ¢apinda kistik
olusum izlendi. Renkli Doppler incelemede anekoik kistik alan iginde
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renkli dolum ve power Doppler incelemede vendz akim izlendi.
Sonuc: FIUVV vakalar1 %24-44" fetal 6liimle iligkili bulunmustur.
Vakalarin % 12 si karyotip anomalileri ile birliktelik gostermektedir
(trisomi 21,18, 9 ve triploidi 69 XXX). Baz1 yazarlara gore bu prenatal
bulgu aneuploidinin soft markeri olarak kabuledilmelidir. Yapisal
malformasyonlar ve hidrops fetalis de vakalarin % 35 de goriilmektedir.
UVV saptanan fetuslarda ayrintil fetal kardiak ve diger organlarin
ultrasonografik degerlendirilmesi, baska anomal bulgu varsa

karyotipleme yapilmasi diisiiniilmelidir.

PP - 287
iDIOPATIK POLiHIDRAMNIOZUN PERINATAL
SONUCLARI

SALIH TASKIN, EMRE PABUCCU, GOKSEL KANMAZ, KORHAN
KAHRAMAN, GULAY KURTAY

ANKARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM

Amag: Polihidramnioz bir¢ok gebeligi komplike etmekte ve olumsuz
perinatal sonuglara sebebiyet vermektedir. Ancak %70 kadar olguda
altta yatan neden bulunamamakta ve olgu idiopatik polihidramnioz
olarak degerlendirilmektedir. Bu ¢alismada amaglanan idiopatik
olgulardaki perinatal sonuglarin ortaya konulmasidir.

Gerec ve Yontem: 2008-2010 yillar1 arasinda Ankara Universitesi
Tip Fakiiltesi Antenatal takip polikliniklerinde izlenmis 4264 olgu
retrospektif olarak incelenmis, 20.gebelik haftasindan sonra tani almak
kosulu ile idiopatik polihidramnioz kriterlerine uyan 59 gebe birinci
grup olarak, 101 gebe de kontrol grubu olarak ¢alismaya dahil edilmistir.
Gruplarin perinatal sonuglar karsilastirilmasgtir.

Bulgular: Toplamda 15 parametre karsilastirilmistir. Bunlar arasinda
2 grup arasinda anlamli farklilik gésteren parametreler: idiopatik
polihidramnioz kolunda artmis preterm dogum orani ve diisiik 1. ve
5. dk APGAR skorlaridir. Diger parametreler 2 grup arasinda anlaml
farklilik gdstermemistir.

Sonug: Idiopatik polihidramnioz sik izlenen ancak yénetimi net
olmayan bir durumdur. Polihidramnioz ile sonuglanan diger nedenlerin
ekarte edilmesi 6nemlidir. Ozellikle 20.gebelik haftasindan sonra
dikkatli takip ile tanis1 konulabilir. Preterm dogum riski, diisik APGAR
skorlari klinisyenin akilda tutumasi gereken parametrelerdir. Dikkatli
son trimestir takip 6zellikle de terme yakin olgularda oldukg¢a dnemlidir.
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GEBELIGIiN AKUT YAGLI KARACIGERIi NEDENi iLE
GELIiSEN FULMINAN HEPATIK YETMEZLIK OLGUSU

TUBA AKAR!, RAUF MELEKOGLU'!, NALAN DAL? SELIM
BUYUKKURT!, SEZAI YILMAZ}, UMRAN KUCUKGOZ GULEC!,
FATMA TUNCAY OZGUNEN!, CUNEYT EVRUKE!, CANSUN
DEMIR!, DILEK OZCENGIZ?

I CUKUROVA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM ANABILIM DALI

2 CUKUROVA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI ANESTEZIYOLOJI
ANABILIM DALI

3 INONU UNIVERSITESI TIP FAKULTESI GENEL CERRAHI
ANABILIM DALI

Amac: Gebeligin akut yagli karacigeri gebeligin dzellikle 3. ligayinda
ortaya ¢ikan, anne ve bebek i¢in yiiksek mortaliteye sebep olan, nadir
goriilen acil obstetrik bir durumdur. Gebelerde gériilme insidansi
yaklasik 1/10000-1/14000 arasindadir.

Gere¢ ve Yontem: Bu makalede gebeligin akut yagli karacigeri
nedeniyle gebeligi sonlandirilan, postop takibinde fulminan hepatik
yetmezlik tablosu gelismesi lizerine karaciger transplantasyonu yapilan
olgu sunulmaktadir.

Bulgular: Yirmialti yasinda, primigravid, obstetrik ve medikal
oykdisiinde 6zellik olmayan hasta son adet tarihine gore 36. haftasinda
klinigimize bulanti, kusma ve karin agris1 sikayeti ile bagvurdu. Genel
durumu orta, suuru agik, vital bulgular: ise stabildi. Laboratuar
degerlendirmesinde: hiperbilirubinemi (8.2 mg/dl) , AST: 56-ALT:
248 TU/1, hipoglisemi (35mg/dl) , Hb: 12.9 g/dl, PLT: 202 pL, INR:
2.25, hipofibrinojenemi (98 mg/dl) saptandi. Obstetrik ultrasonografide
otuzdort hafta ile uyumlu olgiilerde, bas prezentasyonda tek fetus
izlendi. Fetal kalp monitorizasyonunda variabilite kaybi ile birlikte
geg s1§ deselerasyonlari olan hastaya gebeligin akut yagh karacigeri
ve fetal distres On tanisi ile acil sezeryan planlandi. APGAR 5-8, 2160
gr bir erkek bebek dogurtuldu. Hasta postoperatif donemde yogun
bakim sartlarinda takip edildi. Koagiilopati, trombosit ve hematokrit
degerlerinde diisme olmasi nedeniyle masif kan {irlinii transfiizyonu
yapildi. Postoperatif 2. ve 3. giinde bilurubin (12mg/dl) ve karaciger
enzimlerindeki yiikselmeye (AST : 115-ALT: 360 IU/1) kan amonyak
degerinde artis (105 pg/dl) eklendi. Genel durumu kétiilesen,
ensefalopati tablosu gelisen hastaya mekanik ventilator ile solunum
destegi saglandi. Fulminan hepatit klinigi gelisen hasta canlidan nakil
yapilan en yakin merkeze sevk edildi. Postop 4. giinde karaciger
transplantasyonu yapilan, transplantasyon sonrasi klinik tablosu
gerileyen ve cerrahi komplikasyon gelismeyen hasta postop 21.
giiniinde sifa ile taburcu edildi. Yenidogan yogun bakimda izlemi
sirasinda respiratuvar ve glisemik komplikasyon gelismeyen bebek
7 giin sonra iyilik halinde taburcu edildi. Taburculuk sonrasi saglik
problemi olmayan anne ve bebegin poliklinik takipleri devam
etmektedir.

Sonug: Gebeligin akut yagl karacigeri ani baslangigli, hizli ilerleyici,
anne ve bebek hayatini ciddi olarak tehdit eden bir gebelik
komplikasyonudur. Bulanti, kusma, karm agris1 gibi nonspesifik
belirtiler ile prezente olabilecegi gibi sarilik, hipoglisemi ve ensefalopati
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gibi ciddi klinik tablolar da goriilebilir. Karaciger enzim yiiksekligi,
koagiilopati , hipoglisemi ile birlikte fetusta erken asidoz bulgulari
mevcudiyetinde gebeligin akut yagh karacigeri akla getirilmelidir.
Hizli tan1 ve fetusun acil olarak dogurtulmasi hem annenin hem
bebegin prognozunu iyilestirmektedir. Medikal tedaviye yanit
alinamayan hastalarda postpartum dénemde karaciger transplantasyonu
gerekli olabilir.

PP - 289
GEC ANTENATAL DONEMDE MAKROGLOSSI SUPHESI
VAKASI; ULTRASONOGRAFiIK DEGERLENDIRME,
YONETIM, PROGNOZ

ALIN BASGUL YIGITER, GOKCENUR GONENC, HERMAN ISCI,
NILGUN GUDUCU, BANU BINGOL GUNENC, ESENGUL CAN,
ILKKAN DUNDER

ISTANBUL BIiLIM UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

Amac: Makroglossi, Beckwith Wiedemann Sendromu, Trizomi 21
ve konjenital hipotiroidi gibi ¢ok sayida sendrom ile iliskili olabilmekte,
¢ocuklarda uyku apnesi, solunum zorlugu, yutma ve konugma
zorluklarina neden olabilmektedir.

Gerec ve Yontem: Bizim sunacagimiz olgu 23y multipar, 19 Haftalik
abortusu nedeniyle bu gebeliginde 19.Haftada Mc Donalds usuli
profilaktik serklaj uygulandi. Progesteron destegiyle gebelik 32.Haftaya
kadar sorunsuz ilerledi. Detayli sonografik incelemesinde tiim sistemleri
normal goriilen hastada 32. haftadan itibaren 2 ve 4 boyutlu
ultrasonografide fetusun agiz boslugunun siirekli agik durdugu ve
dilinin aradan disari tastig1 izlendi ve 2 hafta boyunca ayni goriintiiler
elde edildi. Ailenin de istegi géz Oniine alinarak fetal karyotip analizi
yapildi, sonug normaldi. Servikal serklaji 37. gebelik haftasinda alinan
hasta 38haftada 9-10 apgar ile saglikli kiz bebek dogurdu. Postnatal
donemde bebegin dili ultrasonografideki goriintiilerle ayni sekilde
dudaklarinin arasinda ¢ogu zaman izlenir haldeydi. Ancak bu durum
fetusta olumsuz bir etki yaratmadi.

Bulgular: Dilin gergek biiyiikliigiinde dilin biiylimesinin nedeni kist,
tlimor, hemanjiyom gibi primer dil sorunlar1 olabilecegi gibi hipotiroidi,
Beckwith Wiedemann Sendromu, amiloidoz gibi sistemik bir sorun
da olabilir. Pierre Robin veya Down Sendromunda oldugu gibi cenenin
kiigiik olmasina makroglossi goriilmesineyse nisbi makroglossi denir.
Bizim hastamizda herhangi bir sendrom diistindiirecek ek patoloji
saptanmadi.

Sonug: Makroglossi izole oldugunda bile dogumdan sonra yenidoganda
solunum sikintisi, yutma giigliigii, uyku apnesi, list solunum yolu
enfeksiyonuna yatkinlik yapabileceginden dolayi prenatal donemde
dilin incelenmesi, herhangi bir patolojik gériintii saptandiginda ek
anomalilerin diglanmasi amaciyla diger sistemlerin detayli incelenmesi,
karyotip analizi ve enfeksiyon markerlarinin degerlendirilmesi
gerekmektedir. Dogum esnasinda yenidogan ekibinin durumdan
haberdar edilmesi, acil miidahale yapilacak durumlara hazirlikli
olmalart uygun olur. Ancak unutulmamalidir ki bu durum normal
bebeklerde de rastlanilabilir.
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iLK TRIMESTERDA GELIiSEN 2 FETAL KRANiAL
ANOMALI OLGUSU; 2-3 BOYUTLU ULTRASONOGRAFIK
DEGERLENDIRME, YONETIM, PROGNOZ

HERMAN ISCI, GOKCENUR GONENC, NILGUN GUDUCU, BANU
BINGOL GUNENC, ESENGUL CAN, ILKKAN DUNDER, ALIN
BASGUL YIGITER

ISTANBUL BILIM UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

Amag: Fetal kranial anomalilerden 6zellikle hidrosefali ve korpus
kallozum agenezisinin prenatal tanisini gebeligin ilk trimester1 veya
erken 2.Trimesterinda koymak giigtiir. Bu fetuslarda detayli
ultrasonografik inceleme ve fetal kan 6rneklernesi yapilarak birlikte
goriilen anomaliler ve etyolojik sebepler aranmalidir. Kranial
anomalinin tanist konulduktan sonra tedavi segenekleri ve fetusun
norolojik prognozu hakkinda aile aydinlatilmalidir.

Gerec ve Yontem: Biz klinigimizde tanisi konulan iki adet kranial
anomalisi olan olgular1 sunmak istiyoruz. 30y spontan baslayan ve
6.haftada spontan tekile inen {igliz gebelik. 16 haftada 16mm
ventrikiillomegali izlenen fetusta 2 hafta sonra korpus kallosum
agenezisi goriildii. Ikinci olgumuz 30y, ilktrimester sonografik
muayenesinde hidrosefali, bilateral pleksus koroideus kistleri, bilateral
pelviektazi, ekstremite anomalisi ve omfalosel saptandi. Karyotip
normaldi. Her iki hastada karyotip normaldi, genetik danigma verildi,
olumsuz norolojik prognoz anlatildi. Ailelerin istegi dogrultusunda
gebelikleri termine edildi. Tani, histopatolojik olarak dogrulandi.
Bulgular: Konjenital hidrosefali insidansi 0.3-1.5/1000dir. Hidrosefali
gec gestasyonel faza kadar genellikle makrokrania olusturmadigindan
bas o6lglimleri erken tani igin glivenilir degildir . Fetal hidrosefalinin
tanisinda ventrikiiler sistemdeki genisleme tespit edilmelidir. Etyolojisi
net olarak ortaya konamamis olan Korpus kallozum agenezisinin
insidensi 1/19000 -1/100dir ve tant kondugunda intrakranial ve
ekstrakranial anomaliler dikkatle arastirilmalidir. Olgularin %70'inde
trizomil8 goriildiigiinden ek anomali olmasa bile tiim olgulara
amniyosentez yapilmalidir. Tanis1 genellikle en erken 20. haftada
koyulabilir ve izoleyse standart obstetrik bakimi degistirmeye gerek
yoktur. Dogumdan sonra KKA'l1 hastalarin ¢ogunun asemptomatik
oldugu gozlenmekle birlikte mental retardasyon, nérojenik anormaliler
ve psikolojik abnormaliteler de goriilebilmektedir. 3 boyutlu
ultrasonografi ile fetal beynin koronal, ortogonal ve sajital olarak ayni
anda degerlendirilmesi miimkiin oldugundan kranial anomalilerin
tanisi daha erken konulabilir.

Sonug: Sonug olarak prognoz goéz oniine alindiginda fetal kranyal
sistem dikkatle incelenmeli, hidrosefali saptandiginda ek anomali

varlig1 arastirilmalidir.
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ILK TRIMESTERDA SAPTANAN AKRANi OLGULARININ
2D VE 3D ULTRASONOGRAFIYLE DEGERLENDIRILMESI

ESENGUL CAN, HERMAN ISCI, NILGUN GUDUCU KUTAY,
GOKCENUR GONENC, BANU BINGOL GONENC, ILKKAN
DUNDER, ALIN BASGUL YIGITER

T.C. ISTANBUL BiLiM UNIVERSITESI AVRUPA FLORENCE
NIGHTINGALE HASTANESI ARASTIRMA VE UYGULAMA
MERKEZI

Amag: Akrani; beyin, kafatasi ve skalpin dnemli bir kisminin konjenital
yoklugudur. Dogumlarin %0.03’tinde goriiliir. Frontal kemik yoktur.
Ultrasonografik tanis1 kraniumun iist kisminin bulunmamasima dayanir.
Akrani en iyi fetal yiiziin koronal kesitte izlendigi planda gésterilebilir.
izole Akranide ITUGR siklikla goriilmez. Yasst kranikyal kemikler
transmembrandz olarak gelisip, 10. haftadan itibaren kemiklesmeye
baslamakta ve bu ossifikasyon 11. haftadan itibaren ultrason ile
goriintiilenebilir hale gelmektedir. Makalemizde, erken tarama testleri
sirasinda yapilan ultarsonografik incelemede saptanan 2 akrani olusunun
2D- 3D ultrasonografiyle degerlendirilmesini, 11-14hf fetal
ultarsonografinin 6nemini belirtmeyi amagladik.

Gere¢ ve Yontem: 11-14 hafta fetal ultrasonografinin énemi.
Bulgular: 24y-29y, G1P0, 12. gh bagvuran hastalara yapilan
ultrasonografide fetuslerin sefalik kismi diizensiz goriiniimde, ortahat
¢izgisi belirsiz, koroid pleksuslar dezorganize goriiniimdeydi. Sagittal
kesitte yuvarlak olmasi beklenen alin sekli yass1 goriildii. Bu haftada
saptanabilen ek sistem yada organ anomalisi goriilmedi. Ailelere fetal
prognoz hakinda bilgi verildi. Mortal bir anomali olmasindan dolay1
ailelerinde istegi ile terminasyon yapildi. Makroskopik olarak akrani
tanis1 konan, histopatolojisinde, 3 damarli gdbek kordonu bulunan,
disgenitalya erkek yoniinde gelismis, desorganize glial dokular goriilen
fetislerin 12hf ile uyumlu olduklar: saptandi. Olgularin ilk trimester
2D ve 3D ultrasonografik goriintiileri prezente edilmistir.
Sonug: Prenatal erken donemde bu anomalinin tanisinin konmasi ile
fatal sonuglarinin olmasi, akraniyi daha erken donemde tanimlama,
tarama ¢abalarina ve sonugta erken donemde terminasyonu olanakl
kilmaktadir. 3D-4D usgnin surfacemodu ile aileye durumu daha iyi
anlatmak ve danigmanlig1 kolaylastirmak miimkiindiir. Craniumun
intakt olmasindan siipheye diisiilmesi durumunda coronal-sagittal-
ortagonal kesitlerde fetal cranium net olarak degerlendirilebilir.
Olgumuz 11-14’cii hafta ultrasonunun erken dénem anomali
taramasinin ayrintili olarak yapilmasinin énemini vurgulamistir.

Vakalarin 2D-3D goérintiileri ekte sunulmustur.
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RUPTURE KORNUAL EKTOPiIiK GEBELiK OLGUSU

TUBA AKAR, GHANIM KHATIP, UMRAN KUCUKGOZ GULEC,
KIBAR OZCAN, BEKIR KAHVECI, RAUF MELEKOGLU, FATMA
TUNCAY OZGUNEN, CANSUN DEMIR

CUKUROVA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM ANABILIM DALI

Amag: Kornual gebelik nadir goriilen bir durumdur ve tiim ektopik
gebeliklerin %2-4'tinden fazla degildir. Insidans1 2500-5000 canli
dogumda birdir.

Gere¢ ve Yontem: Bu makalede gebeligin 24. haftasinda riiptiire
olup akut batin nedeniyle acil laparotomi karari verilen kornual ektopik
gebelik olgusu sunulmaktadir.

Bulgular: Otuzalt1 yasinda, iiglincii gebeliginden yasayan saglikli bir
gocugu olan, obstetrik ve medikal dykiisiinde 6zellik olmayan hasta
gebeliginin 24. haftasinda intrauterin 6lii fetus tanisi ile klinigimize
sevk edildi. Tk degerlendirmede genel durumu orta, suuru agik olan
hastada tasikardi (145/dak) ve nabiz basincinda artma (120/50 mmHg)
izlendi. Fizik muayenede ise batinda yaygin hassasiyet ve distansiyon
saptandi. Obstetrik ultrasonografide 23 hafta ile uyumlu 6lgiimlerde,
fetal kalp atim1 olmayan tek fetus ile birlikte batinda yaygin serbest
s1v1 izlenmesi lizerine uterin riiptiir 6n tanisi ile hastaya acil laparotomi
planlandi. Operasyonda batindan hemorajik vasifta 2500cc mai
bosaltild1. Uterus sol korn riiptiire halde izlendi. 678 gr agirhginda
fetal kalp atim1 olmayan fetus batinda izlendi. Kornual ektopik gebelik
tahliyesi yapildi. Plesenta uterus serozasina kadar implante halde idi.
Plesenta ¢ikarildiktan sonra sol korn primer onarimi yapildi. Perop
hematokrit diisiikliigiine bagli ( % 15) kan {iriinii transfiizyonu yapildi
(eritrosit stispansiyonu ve taze donmus plazma). Postoperatif donemde
cerrahi komplikasyon gelismeyen hasta postop 8. giinde sifa ile taburcu
edildi.

Sonug: Kornual gebelik diger tubal gebeliklerle karsilastirildiginda
myometriumun tubaya gore daha esnek olmasi nedeniyle daha gec
rliptiire olmakta fakat bu bolgenin artmis vaskiilaritesi ciddi hemoraji
ve mortalite riskini beraberinde getirmektedir. Morbidite ve mortalite
tan1 6ncesi gegen siire ile dogrudan iliskilidir. {lerlemis gestasyonel
yas ve riliptiir sonrasi cerrahide kornual rezeksiyon ve histerektomi
geleneksel yaklasimdir. Unriiptiire olgularda ise birgok konservatif
tedavi segenegi vardir. Konservatif tedavinin en 6nemli avantaji
fertiliteyi korumasi dezavantaji ise sonraki gebelikteki riiptiir riskidir.
Gliniimiizde kornual gebeliklerin tedavisinde tercih edilen yontem
laparoskopik yaklasimdir.

10. Ulusal Jinekoloji ve Obstetrik Kongresi
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GEC PRETERM DOGUMLARDA NEONATAL SONUCLARIN,
ETYOLOJIK ALT GRUPLAR ARASI FARKLILIKLARININ
ANALIZI.

ALI GEMICI, GOKSU GOC, OMER DAI, KORHAN KAHRAMAN,
SALIH TASKIN, ACAR KOC

ANKARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM KLINIGI

Amag: Preterm dogumlarin yaklasik %75' geg preterm dogumlardir
ve neonatal morbiditenin biiyiik kismini olustururlar. Calismada geg
preterm dogumlarda etyolojik altgruplarin neonatal sonuglarinin analizi
yapilarak, morbidite riskinin belirlenmesi amaglandi.

Gerec¢ ve Yontem: Klinigimizde 3 yil boyunca 34 ve 37 gebelik
haftalarinda dogum yapan tekil gebelik olgulari galigmaya dahil edildi.
Dogum endikasyonlari spontan ve iyatrojenik olarak iki gruba ayrildi.
Spontan dogum yapan olgular prematiir erken membran riiptiirii olan
ve membran riiptlirii olmadan dogum eylemi baslayanlar olarak iki
alt gruba ayrildi. Iyatrojenik nedenler ile dogum gergeklestirilen
olgular, kanita dayal1 olanlar ve kanita dayali olmayanlar olarak iki
alt gruba ayrilarak degerlendirildi.

Bulgular: Calismada toplam 179 olgu degerlendirildi. Olgularin
118'ini (%66) spontan dogum yapan grup, 61'ini (%34) iyatrojenik
grup olusturdu. Spontan dogumlarin %76's1 membran riiptiirii olmadan
dogum yapan olgular iken %24'i prematiir erken membran riiptiirii
olan olgulardi. Iyatrojenik ge¢ preterm dogumlarin %52'si kanita
dayali, %48'i ise kanita dayali olmayan grupta gergeklesti. Spontan
ve iyatrojenik olgularda ortalama yas (28.5 ve 29.7) ve ortalama
gebelik haftasi (35 hafta 6 giin ve 36 hafta) benzerdi ve her iki grupta
da yenidogan yogun bakim {iinitesine yatis oranlar1 benzer saptandi
(%24.5). 1ki grup arasinda enfeksiyon nedenli yenidogan yogun bakim
iinitesine yatis orani iyatrojenik grupta belirgin olarak fazla saptandi
(%33 - %7). Kanita dayali ve kanita dayali olmadan dogum yaptirilan
alt gruplar ayrica incelendiginde, kanita dayali olan grupta olgularin
ortalama yaslar1 daha ileri, (31,6 ve 27.9; p=0,01) yenidogan yogun
bakim tinitesine yatis oranlarinin da belirgin olarak fazla (40% ile 7%
p=-003) oldugu saptandi.

Sonug¢: Geg preterm dogumlarin yaklasik %30'unu iyatrojenik nedenler
ile dogumu gergeklesen olgular olusturdu ve bu grupta neonatal
enfeksiyon daha yiiksek oranda saptandi. Ayrica iyatrojenik grubun
kanita dayali olan alt grubunda ise neonatal morbidite oraninin daha
fazla oldugu saptandi

9-13 Mayis 2012, Maritim Pine Beach Resort, Antalya
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ERKEN DOGUM TEHDIiDi NEDENI iLE YATAN UCUNCU
TRIMESTER GEBEYE YANLISLIKLA METOTREKSAT
UYGULANMASI

SEYIT ALI KOSE!, AHMET KARATAS'!, MUSTAFA ALBAYRAK'
ERTUGRUL KAYA?, MESUT OKUR?, FATIH KESKIN', ISMAIL BIYIK'

I DUZCE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KADIN HASTALIKLARI
VE DOGUM ANABILIM DALI

2 DUZCE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI FARMAKOLOJI
ANABILIM DALI

3 DUZCE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI COCUK SAGLIGI
VE HASTALIKLARI ANABILIM DALI

Giris: Metotreksat obstetrikte ektopik gebelik tedavisi i¢in kadin
hastaliklar1 ve dogum kliniklerinde sik kullanilan bir anti-metabolittir.
Erken gebelik haftalarinda embriyotoksik ve konjenital defekte neden
olmaktadir. Amerika gida ve ilag dairesine gére X kategorisinde
degerlendirilmektedir.

Olgu: 19 yasinda 28 haftalik birinci gebeligi mevcut olan olgu, agr1 ve
vajinal kanama sikayeti ile klinigimize bagvurdu. Antenatal kanama, erken
dogum tehdidi tanist ile hospitalize edildi. Tokoliz i¢in kalsiyum kanal
blokori, fetal akciger matiirasyonu igin steroid tedavisi planlandi. Ayni
odada bulunan ektopik gebelik tanist almig olan bir olguya uygulanacak
90 mg metotreksat yanliglikla bu olguya uygulandi. Farmakoloji Anabilim
Daliile konsiilte edilerek, olguya 24 saat iginde 50 mg folinik asit uyguland.
Aileye, yapilan islemler hakkinda bilgi verildi. Bu haftadan sonra 36.
gebelik haftasina kadar diizenli gebelik takiplerinde sorun olmadi. 36.
gebelik haftasinda vajinal yolla birinci ve besinci dakika Apgar skorlari
10-10 olan 2600 g, agirliginda kiz bebek dogurtuldu. Dogum sonrast yapilan
degerlendirmesinde fiziksel ve laboratuvar olarak herhangi bir anormallik
saptanmadi. Su an 12 aylik olan bebegin fiziksel ve ndrolojik gelisiminde
herhangi bir olumsuzluk gézlenmedi.

Sonuc-Tartisma: Metotreksatin geg gebelik haftalarinda insanlarda
kullanim ile ilgili olarak sinirh sayida veri meveuttur. Yanhslikla metotreksata
maruz kalan ikinci veya {iglincii trimesterde gebe olgulara acilen 1 mg/kg
folinik asit uygulanmalidir. Ozellikle fiziksel sartlar nedeniyle aym odada
birden fazla hastanin yatirildigi kliniklerde bu tiir yanlisliklara meydan
vermemek igin metotreksat gibi fetusa zararli ilaglarm kullanilacagi olgularm
gebe olgulardan ayri odalara yatirilarak takip edilmesi uygun olacaktir.
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BIRINCi TRIMESTER ANOPLOIDi TARAMASINDA

BARIS BUKE, DONA IBRAGIMOVA, MERT KAZANDI, AYSEGUL
GULCAN

EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KADIN HASTALIKLARI
VE DOGUM ANA BILIM DALI

Amag: Cantrell pentolojisi 1958 yilinda Cantrell ve arkadaslari
tarafindan taimlanan bes spesifik anomaliyi iceren bir sendromdur.
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Insidans1 her 1 milyon canli dogumda 5.5 olgu oldugu tahmin
edilmektedir. Sendrom; orta hat ist batin 6n yiiz defekti, sternum alt
ucu defekti, perikardin diafragmatik yiiziiniin olmamasi, diafragma
on yiiz eksikligi ve cesitli kardiak anomaliler ile tanimlanmaktadir.
Sendromun mortalitesi yiiksek olup prognoz genellikle tanimlanan
kompartmanlardaki defektlerin agirligr ile iligkilidir.

Gerec ve Yontem: 30 yasinda gravida: 2 para: 1 olan gebe prenatal
tan1 tinitemizde fetal kistik higroma on tanis1 ile degerlendirildi.
Bulgular: Olgu klinigimize, 13+0 gebelik haftasinda rutin 1. trimester
anoploidi taramasinda fetal kistik higroma saptanmasi {izerine refere
edildi. Yapilan 2 boyutlu ve 3 boyutlu sonografik degerlendirmeler
sonucunda olgunun toraksimin hipoplastik oldugu, batin 6n duvarinda
tiim dist batin organlari ile apeksinde kalbin(ektopia cordis) oldugu
genis defekt izlendi. Intestinal yaplar + karaciger omfolosel igerisinde
izlendi. Alt ekstrimetenin aksmnin farkli oldugu, vertebralarda skolioz
oldugu tespit edildi. Ayrica fetusta septali kistik higroma oldugu
saptandi. Karyotip degerlendirmesi amaci ile fetal doku drneklemesi
yapild.

Sonug: Ilk trimesterde andploidi taramasi amaci ile yapilan
degerlendirme esnasinda sistemlerin sonografik incelenmesi ile fetal
anomalilerin tamimlanmasi erken haftalara cekilebilir. Boylece dzellikle
terminasyona bagli maternal mortalite ve morbidite oranlar1 azaltilabilir.
Taninin erken haftalara ¢ekilmesinde gelisen teknolojiye bagh
ultrasonografinin ¢oziiniirliigiiniin artmasi yaninda iglincii boyutun
anomali taramasinda giderek daha fazla rol almasi 6nem arz etmektedir.
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[KINCi TRIMESTER GEBELIiKLERIN MEDIKAL
TERMINASYONU SONRASI CERRAHI TAHLIYEYE ZEMIN
HAZIRLAYAN RiSK FAKTORLERI

ABDULKADIR TURGUT!, ALI OZLER', NEVAL YAMAN GORUK?,
TALIP KARACOR!, AHMET YALINKAYA'

I DICLE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, KADIN HASTALIKLARI
VE DOGUM ANABILIM DALI

2 DIYARBAKIR KADIN VE COCUK HASTALIKLARI
HASTANESI, KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM BOLUMU

Amag: Gebeliklerin en az 3% ii genetik ve yapisal fetal anomalilerden
etkilenmektedir. Ve fetal anomali tanis1 almis gebeligi olan kadinlarin
biiyilik gogunlugu gebelik terminasyonunu segmektedir. Bu gebeliklerin
terminasyonunda medikal terminasyon ve cerrahi tahliye yontemleri
kullanilabilmektedir. Calismamizda ikinci trimester gebeliklerin
medikal terminasyonu sonrasi uterusun cerrahi olarak bosaltilmasi
gereksinimine zemin hazirlayan risk faktorlerini incelemeyi amagladik.
Gereg¢ ve Yontem: Bir tiniversite hastanesinde Ocak 2009-Subat
2012 tarihleri arasmda ikinci trimesterde medikal gebelik terminasyonu
uygulanmis 219 hastanin verileri retrospektif olarak incelendi. Bu
hastalara medikal terminasyon amagli mizoprostol vajinal olarak 4-
6 saat araliklarla ve 100-4400 mg total dozlarda uygulanmistir.
Bulgular: Cerrahi tahliye uygulanma orani 19.6%(43/219) dir. Cerrahi
tahliye endikasyonlari 37 kiside tamamlanmamus diisiik ve 6 kiside

148

ise medikal terminasyona cevapsizliktir. Mizoprostolun total dozu,
indiiksiyon baslangicindan diisiige kadar gegen siire, hastanede kalis
stiresi, bagvuru anindaki sistolik kan basinci ve hematokrit diizeyleri,
mizoprostolun yan etkilerinin ortaya ¢ikmasi ikinci trimester gebeligin
kesin terminasyonu igin cerrahi prosediir gereksinimi ihtimalini
arttryor gibi gozitkmektedir.

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

ortaya ¢ikabilecek tehlikeli sonuglarin 6nlenmesinde oldukga dnemlidir.
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DUSUK RiSK GRUBUNDAKi MiYAD GEBELERDE
MEKONYUM GiZLi MYOKARD HASARI iLE iLiSKiLi MiDiR?

DENIZ HIZLI', SADIMAN KIYKAG ALTINBAS?, NERMIN KOSUS',
AYDIN KOSUS!, ABDULLAH AYYILDIZ}, ORHAN GELISEN?,
HASAN KAFALT

I FATIH UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, KADIN HASTALIKLARI
VE DOGUM

2 ETLIK ZUBEYDE HANIM KADIN HASTALIKLARI EGITiM
VE ARASTIRMA HASTANESI

3 FATIH UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, BIlYOKIMYA

Amag: Erigkinlerde ytiksek kardiyak Troponin T (Tp T) konsantrasyonu
myokardiyal hasarin sensitif ve spesifik bir belirtecidir. Son yapilan
caligmalarda intrapartum asfiksiye maruz kalan yenidoganlarm yiiksek
plazma Tp T diizeylerine sahip oldugu gésterilmistir. Ayrica yiiksek
Tp T diizeyinin yenidoganda gizli myokard hasarini gosterebilecegi
bildirilmistir. Bu ¢calismada, mekonyumlu bebeklerin kordon kani Tp
T ve kan gazi parametrelerinin kontrol grubu ile kiyaslanmasi
amaglanmugtir.

Gereg ve Yontem: Otuzyedi-kirkbir gebelik haftasi arasinda dogum
yapan 35 mekonyumlu hasta ¢alisma grubunu, yas, parite ve gebelik
haftas1 yoniinden uyumlu ve berrak amnion sivisi olan 35 hasta ise
kontrol grubunu olusturdu. Her iki grup, kordon kaninda Tp T diizeyi,
kan gazi parametreleri ve yenidogan sonuglari agisindan karsilastirildi.
Bulgular: Calisma ve kontrol grubunun Tp T diizeyleri sirastyla 0,026
+0,013 ng/ml ve 0,031£0,016 ng/ml idi. Fark istatistiksel olarak
anlamli degildi (p=0,132). Ancak, ¢alisma grubu anlamli olarak daha
diisiitk HCO3 diizeyine (21,80 vs 23,60 mmol/l ) ve daha yiiksek baz
acigma (4,85 vs 3,25 mmol/l) sahip idi.

Sonug¢: Diisiik risk grubundaki miyad gebelerde, dogum eylemi
sirasinda amniyon stvisinda mekonyum bulunmas: gizli myokard

hasar ile iliskili goriinmemektedir

10. Ulusal Jinekoloji ve Obstetrik Kongresi
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GEC PRETERM DOGUMLAR

AHMET KARATAS', MESUT OKUR? FATIH KESKIN!,
CEMALETTIN GUNES?, SEYIT ALI KOSE!, MUSTAFA ALBAYRAK’,
ISMAIL BIYIK'

' DUZCE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KADIN HASTALIKLARI
VE DOGUM ANABILIM DALI

2 DUZCE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI COCUK SAGLIGI
VE HASTALIKLARI ANABILIM DALI

Amac: Prematurite yenidogan morbidite ve mortalitesinin en baglica
sebebidir. Geg preterm dogum ise 34 hafta ile 366/7 gebelik haftasi
arasindaki dogumlari tanimlar. Son yillarda gogu endiistrilesmis iilkede
erken dogum orani artmistir. Bu dogumlarin % 60-70 kadar1 34-36
hafta arasinda ger¢eklesmektedir. Bu galigma geg preterm dogumlarda
preterm erken membran riiptiirii olup olmamasina gére yenidogan
morbidite ve mortalitesini degerlendirmeyi amagladi.

Gere¢ ve Yontem: Geg preterm dogumlar1 kapsayan 291 gebelik
retrospektif incelendi. Annelerin demografik verileri, dogum bilgileri,
bebeklerin morbidite ve mortalite bilgileri incelendi. Erken membran
rliptiirii olan ve olmayan gruplar arasinda ve dogum haftalarina gore
34-346/7, 35-356/7, 36-366/7 hafta dogan yenidoganlar arasinda anne
ve bebek bulgulari karsilastirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 291 dogumdan, 85 yenidogan erken
membran riiptiirlii sonrasinda, 206's1 ise erken membran riiptiiri
olmaksizin dogmustu. Dogum haftalarina gore bakildiginda ilk grupta
76, ikinci grupta 108, tigiincii grupta 107 yenidogan bulunmaktaydi.
Bir ve ikinci grupta dogan yenidoganlarda {iglincii grupta doganlara
gore anlamli diizeyde sepsis fazla gézlendi. Ayrica bu gruplardaki
yenidoganlar tigiincii gruptaki bebeklere gore anlamli olarak fazla
siirede yogunbakim iinitesinde ve serviste takip edilmislerdi. Diger
parametreler bakimindan her {ig¢ grup arasinda istatistiksel anlamlilik
gozlenmedi.

Sonug: Her ne kadar 34 gebelik haftasindan sonra fetal akciger gelisimi
biiyiik oranda tamamlanmis olsa da bebekler igin matiirite sinirinin
37 tamamlanmis gebelik haftasi oldugunun unutulmamasi
gerekmektedir. Bu baglamda anne ve fetal agidan zorunluluk olmadig:
stirece dogumun miimkiin oldugu kadar terme yaklastirilmasi uygun
olacaktir.
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GEBELIGE ESLiK EDEN ADNEKSiYAL KiTLELI
HASTALARDA LAPAROSKOPIK TEDAVi

OSMAN BALCI, RENGIN KARATAYLI, METIN CAPAR, ALI ACAR

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

Amag: Klinigimizde gebelik sirasinda adneksiyal kitle saptanan ve
laparoskopik cerrahi yaklasimla tedavi edilen olgularin degerlendirilmesi.

9-13 Mayis 2012, Maritim Pine Beach Resort, Antalya

Gerec¢ ve Yontem: Klinigimizde Ocak 2005 - Aralik 2011 yillar
arasinda, gebelik esnasinda adneksiyal kitle saptanan veya dis
merkezlerden gebelige eslik eden adneksiyal kitle tanisiyla sevk edilen
ve laparoskopi ile tedavisi yapilan 28 olgunun verileri incelendi. Tim
olgular yas, gravida, parite, bagvuru sikayetleri, gebelik haftalari,
ultrasonografi (USG) bulgular1 ve uygulanan laparoskopik yontemler
agisindan incelendi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yag1 27.8+5.6 (20-38 yas) ve ortalama
gebelik haftalar1 12.2+2.8 (7-21) hafta idi. Hastalar daha ¢ok kasik
agrisi sikayeti ile bagvurmuslardi. Ultrasonografi bulgulari olarak en
sik adneksiyal bolgede kist tespit edilmistir. 16 hastada ayn1 zamanda
adneksiyal torsiyon saptanmistir. Hastalarimizin 16's1 1. trimesterde,
12'si ise 2. trimesterde idi. Laparoskopik olarak 12 olguya kistektomi,
14 olguya detorsiyon ve kistektomi ve 2 olguya da salpingo-ooferktomi
yapilmistir. Ortalama adneksiyal kitle cap1 8.6+4.5 (5-18) cm idi.
Ortalama operasyon siiresi 38+10 dakika ve ortalama hastanede kalis
siiresi 24+0.8 giin idi. Patoloji neticesinde higbir olguda malignansi
saptanmamistir. Toplam 2 olguda abortus gelismistir.

Sonuc: Gebelik esnasinda adneksiyal kitlelere en uygun cerrahi
yaklasim; deneyimli laparoskopistlerin varliginda laparoskopi ve
organ koruyucu cerrahi yapilmasidir. Laparoskopik cerrahi anne ve

bebek agisindan giivenli ve avantajli gériinmektedir.
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POSTMENAPOZAL 57 YASINDA iKiZ GEBEDE ACIL
SERKLAJ UYGULAMASI iLE ELDE EDiLEN BASARILI
INTERVAL DOGUM

MURAT API', OLUS APP, HAKAN NAZIK'

I ADANA NUMUNE HASTANESI, KADIN HASTALIKLARI VE
DOGUM KLINIGI

2 YEDITEPE UNIVERSITESI KADIN HASTALIKLARI VE
DOGUM ANABILIM DALI

Amag: Bir postmenopozal kadinda yumurta bagisi ile in vitro-dollenmis
(IVF) ikiz gebelikte, serklaj ile dogumu geciktirilmis ikiz esi.
Gerec ve Yontem: 57 yasinda postmenapozal kadin, nullipar, yumurta
bagist ile saglanmis 26 hafta 5 giin ikiz gebelik olgu sunumu.
Bulgular: Erken membran riiptiirii nedeniyle ilk ikizin dogmasinin
ardindan acilen servikal serklaj uygulandi. Ikinci ikizin perinatal iyilik
halini desteklemek igin tokolitik ajanlar, antibiyotik ve steroid tedavisine
baslandi. Servikal serklaj uygulandiktan 4 giin sonra serum C- reaktif
protein seviyeleri artmaya ve maternal solunum sikintis1 olusmaya
bagladi.

Sonug¢: Geciktirilmis interval dogum sayesinde fetusun perinatal iyilik
halini arttirmak i¢in yapilan miidahalelerin fayda ve zararlari, aile ve
doktorlar tarafindan dikkatlice degerlendirilmelidir
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ACIKLANAMAYAN INFERTILIiTE NEDENIiYLE
KONTROLLU OVERYAN HIiPERSTIMULASYON VE
INTRAUTERIN INSEMINASYON YAPILAN OLGULARDA
DOMINANT FOLIiKUL SAYISININ GEBELIK
SONUCLARINA ETKIiSi

AYSUN SAVAS, GURKAN YAZICI

MERSIN UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KADIN HASTALIKLARI
VE DOGUM ANABILIM DALI

Amagc: Calismamizin amact agiklanmayan infertilite nedeniyle
kontrollii overyan hiperstimiilasyon (KOH) ve intrauterin inseminasyon
(IUI) yapilan kadinlarda dominant folikiil sayisinin gebelik basarisi
ve ¢ogul gebelik oranlar1 lizerine etkilerini degerlendirmektir.
Gere¢ ve Yontem: Prospektif, non-randomize olarak planlanan bu
calismaya Mayis 2008 ile Eyliil 2010 tarihleri arasinda agiklanamayan
infertilite tanisi ile KOH-IUI uygulanan 214 olgu dahil edildi. KOH
amactyla step-up gonodatropin (recFSH) protokolii, ovulasyon
indiiksiyonu igin hCG ve sperm hazirlama y6ntemi olarak da dansite-
gradient santrifiij yontemi kullanildi. Dominant folikiil (¢ap1 >16 mm)
say1s1 hCG giinii yapilan transvajinal ultrasonografi ile degerlendirildi.
Bulgular: Olgularin yas ortalamasi 30,14 + 5,27 (dagilim: 20-39)
yildir. KOH baglanan 532 siklustan 513'd tamamlanarak TUI yapilmis
ve 62 klinik gebelik elde edilmistir (siklus basina klinik gebelik orani
%12,1). Bu gebeliklerden 9'unda ¢ogul gebelik (%14,5) gelisirken
7'si (%11,3) ise abortusla sonuglanmistir. hCG giinii tek, iki ve ti¢
dominant folikiil gelisen sikluslardaki klinik gebelik oranlar1 sirastyla
%8.3, %14,7 ve %27,1 olarak saptanmustir. Klinik gebelik oran1 bir
ve iki dominant folikiil gelisen olgularda benzerken (p>0,05), ii¢
dominant folikiil geligen olgularda bir ve iki dominant folikiil gelisenlere
kiyasla daha yiiksek bulunmustur (p degerleri sirasi ile 0,001 ve
0,044). Ug dominant folikiil yiiksek gebelik oranina sahiptir; OR:
3.30, 95% CI: 1.73-6.32, p=0.001. Bir, iki ve ii¢ folikiil gelisen
olgularin gogul gebelik oranlar ise sirasiyla %7,4, %15,8 ve %25
olarak saptanmistir. Cogul gebelik oranlari bir ve iki dominant folikiil
gelisen olgularda benzerken (p>0,05), i¢ dominant folikiil gelisen
olgularda bir ve iki dominant folikiil geligsenlere kiyasla istatistiksel
anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p=0,004).

Sonuc: Aciklanamayan infertilite nedeniyle KOH-IUI yapilan
kadinlarda hCG giinii ti¢ folikiil gelisimi artmis gebelik orani ile
iligkilidir. Ancak, ti¢ folikiil gelisimi artmis ¢ogul gebelik oranina da
sahiptir
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PP - 302
CASE REPORT: VULVAR BASAL CELL CARCINOMA

MUSTAFA KARA!, EMINE COLGECEN?, NILSEN YILDIRIM
ERDOGAN?, EMEL KIYAK CAGLAYAN'

I BOZOK UNIVERSITY MEDICAL FACULTY, DEPARTMENT
OF OBSTETRICS AND GYNECOLOGY, YOZGAT

2 BOZOK UNIVERSITY MEDICAL FACULTY, DEPARTMENT
OF DERMATOLOGY, YOZGAT

3 BOZOK UNIVERSITY MEDICAL 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.

PP - 303
NADIR ANCAK ONEMLI BiR ADNEKSIiYAL PATOLOJI:
iZOLE TUBAL TORSiYON

HALENUR BOZDAG'!, NECDET SUER!, GOKCEN ORGUL!, TEMEL
TAN'!, LEYLA CINEL?

I GOZTEPE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM KLINiGI

2 GOZTEPE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI PATOLOIJI
KLINIGI

Amag: Izole tubal torsiyon adneksiyal kitlelerin nadir nedenleri
arasindadir. Erken tan1 dokunun viabilitesinin korunmasi igin dnemlidir.
Bu vaka ile akut abdominal agrinin ayirici tanisinda izole tubal
torsiyonun da hatirlanmasi gerektigine vurgu yapmak istedik.
Gereg ve Yontem: Izole tubal torsiyon olgusunun sunumu yapilarak
klinik deneyimin aktarilmasi.

Bulgular: 47 yasinda virgo hasta 1 haftadir devam eden aralikli sag
alt kadranda agri sikayeti ile bagvurdu. Agri kasik ve kalga bolgesine
yayilim gostermekteydi. Fizik muayenede derin palpasyonla sag alt
kadranda hassasiyet haricinde ek bulgusu yoktu. Laboratuvar
bulgularindan beyaz kan hiicreleri ve CRP degerleri yiiksek bulundu
( sirastyla 16 600/mm? ve 9,2 mg/dl). Abdominal ultrasonografide
sag adneksiyal bolgede 44x43mm boyutunda ve septasyon igermeyen
anekoik kist tanimlandi. Kitle doppler ultrasonografi incelemesinde
over ve kist cidarinda azalmis kan akimi gosterildi ve bu bulgu
adneksiyal torsiyon olarak degerlendirildi. Takip boyunca hemodinamisi
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stabil kalan hastanin agrisinin siddetlenmesi tizerine laparotomi karari
alindi. Operasyonda makroskopik olarak nekroz bulgular1 gézlenen
torsiyone olmus tubaya salpenjektomi uygulandi. Torsiyone olmus
tubanin patolojik tanisi diffuz hemoraji ve konjesyonun eslik ettigi
hemorajik infarksiyon olarak bildirildi.

Sonug: {zole tuba torsiyonu siklikla reprodiiktif yas grubunda goriiliir.
Spesifik bulgularinin olmamasi nedeni ile tanida gecikmeler
yasanabilmektedir. Bu durum dokunun nekrozu ile sonuclanmakta
ve tek tedavi segeneginin salpenjektomi olmasina neden olmaktadir.
Erken tani viabilitesi korunmus dokunun detorsiyone edilerek organin
korunmasina olanak saglar. Bu nedenle, nadir goriilen izole fallop
tiip torsiyonunun erken tanist hastanin fertilitesinin korunmast agisindan

onemlidir.

PP - 304

POLIKiSTiK OVER SENDROMUNDA SMALL DENSE
LiPOPROTEIN VE NONALKOLIK YAGLI KARACIGER
HASTALIGI

GAMZE SINEM CAGLAR', MINE KISELI!, ELIF DIDEM OZDEMIR’,
RECAI PABUCCU', SELDA DEMIRTAS?, DEMET KARADAG?

I UFUK UNIVERSITESI KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM
ANABILIM DALI

2 UFUK UNIVERSITESI BiYOKIMYA ANABILIM DALI

3 UFUK UNIVERSITESI RADYOLOJI ANABILIM DALI

Amagc: PKOS'da hiperlipidemi siklig1 ve kardiovaskiiler hastalik riski
dikkat cekmektedir ve hiperlipidemiye sekonder gelisebilen nonalkolik
yagh karaciger hastaliginin (NAYKH) erken yaslarda ortaya
¢ikabilecegi bildirilmistir. Bu ¢aligmada PKOS'unda daha aterojenik
oldugu bilinen small dense LDL (sd-LDL) diizeyleri ve NAYKH
bulgularini arastirdik.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya PKOS tanist konmus 34 ve regiiler
menstruel sikluslar1 olan 21 kontrol hastas1 alindi. Hastalarin aglhik
lipid profilleri (total kolesterol, trigliserit, LDL, HDL ve sd-LDL),
karaciger enzimleri (ALT, AST, GGT), aglik kan sekeri (AKS) ve
insiilin seviyeleri degerlendirildi. Insiilin rezistans indeksleri (HOMA-
B, HOMA-IR ve QUICKI), viicut kitle indeksi (VKI) hesaplandi.
Karaciger ultrasonografisi yapildi.

Bulgular: PKOS ve kontrol grubunda yas ortalamalart 26 idi (min
21, max 32). VKI gruplar aras1 benzerdi (p=0.076). Insiilin direnci,
sd-LDL, ALT, AST ve GGT degerleri PKOS grubunda anlamli
fazlaydi. PKOS'lu hastalar kontrollere gore daha fazla NAYKH
bulgularina sahipti (p=0.006). Korelasyon analizinde sd-LDL degerleri,
yas, AKS/insiilin ve QUICKI degerleri ile negatif; insiilin, HOMA-
B, HOMA-IR, VLDL, trigliserit ve trigliserit /HDL degerleri ile pozitif
korele idi. NAYKH ayirt etmede en fazla belirleyici olan etkenler
ALT ve VLDL olup, ALT ve VLDL diizeyi arttikga NAYKH bulunma
ihtimali artmaktaydi.

Sonug: Caligmamizda PKOS'unda yiiksek VLDL, trigliserit, sd-LDL
ve insiilin resistansi korelasyonlari, daha dnceki ¢alismalarda insulin

resistansinin artmig VLDL ve sd-LDL sekresyon iligkisini desteklemek-

9-13 Mayis 2012, Maritim Pine Beach Resort, Antalya

tedir. Diabetik dislipidemi olarak tanimlanan bu durum artmis
kardiovaskiiler hastalik ile iligkilidir. Ayrica, trigliserit diizeyinin
hepatik lipaz aktivitesi ile korele olmast PCOS grubundaki artmis
trigliserit diizeyini agiklayabilir. Ostrojenin hepatik lipazi suprese
ettigi bilindiginden ¢alismamizdaki PCOS'unda anlamli diisiik estrogen
diizeyi nedeniyle trigliseritten zengin partikiillerin lipolizini artirmis
olabilir. Karaciger yaglanmasi insulin resistansi prediktorii oldugundan
PCOS'unda kotii metabolik sonuglar ile iliskili hasta grubunun ayirt
edilmesinde dnemlidir

PP - 305

EKTOPIiK GEBELIK, ABORTUS VE TERAPOTIK KURETAJ
OLGULARINDA ENDOMETRIAL HUCRE ADEZYON
MOLEKULLERININ VARLIGININ iMMUNOHISTOKIMYASAL
YONTEMLE KARSILASTIRILMASI

HUSEYIN SAHIN?, YASAM KEMAL AKPAK', ISMET GUN?, UFUK
BERBER?

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

2 KASIMPASA ASKER HASTANESI, KADIN HASTALIKLARI
VE DOGUM KLINiGI, ISTANBUL

3 GATA HAYDARPASA EGITIM HASTANESI, KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM KLINiGi, iISTANBUL

Amag: Calismamizda gebeligin biyolojik ve patolojik durumlarinda,
P-Kaderin (plasental) ve E-Selektin (endotel) igeren
immiinohistokimyasal boyama ile parafin bloklarda hiicresel adezyon
molekiillerinin fonksiyonlarini arastirdik.

Gereg ve Yontem: [stege bagli kiiretaj hastalari kontrol grubu, spontan
abortus yapmis hastalar abortus grubu ve ektopik gebelik nedeniyle
opere edilenler ektopik grubu olarak tanimlandi. Materyaller tek bir
patolog tarafindan hastalarin hangi gruptan oldugu belirtilmeden
degerlendirildi.

Bulgular: Kontrol grubu 46, abortus grubu 60 ve ektopik grubu 34
hastadan olustu. Tiim hasta gruplarinda ortalama olarak degerler,
hasta yag1 30.95 (£6.38) yil, gravida 3.61 (+1.51) adet, parite 1.90
(£1.14) adet, onceki abort 0.71 (£0.68) adet, gebelik haftasi 6.80
(£1.28) hafta olarak hesaplandi. Gruplar arasinda yukaridaki
parametreler agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi.
P-Kaderin boyamalarinin puanlamast; 1:negatif, 2:zayif, 3:orta ve
4:siddetli olarak derecelendirildi. E-selektin immiinreaktivitesi
endometrial glandlar ve tuba epitelinde degisen derecelerde izlenmesine
ragmen plasental villus 6rneklerinde izlenemedi. Bu nedenle istatistiksel
analiz yapilamadi. P-Kaderin ile yapilan boyamalarin puan ortalamast,
abortus grubunda 2.03 (+0.80), ektopik grubunda 2.88 (+0.78), kontrol
grubunda 2.78 (+0.79) olarak saptandi. Gruplar arasinda P-Kaderin
ile boyanma degerleri arasinda anlamli farklilik izlendi. Bu farklilik,
abortus grubunda diger gruplara gore diisiik, ektopik grubundaysa
diger gruplara gore yiiksek bulundu.

Sonu¢: Caligmamizda kontrol grubuna oranla P-Kaderin
immiinreaktivitesinin patolojik gruplarda degisik diizeyde saptanmasin-
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dan dolay1, mevcut durumlarin molekiiler sebepleri ve tedavileri buna
gore irdelenmelidir. E-Selektin immiinreaktivitesinin saptanmamast,
bu molekiiliin gegici ve inflamatuar reaksiyon sonucu ortaya ¢iktigini

diistindiirmektedir.

PP - 306
iDIYOPATIK AZOSPERMI TANISI ALAN ERKEK INFERTIL
HASTALARDA APE1 GEN POLIMORFIiZMi

ILHAN GECIT!, ERCAN YILMAZ?, ONDER CELIK?, MEHMET
NURI BODAKCP, EBRU CELIK?, YAVUZ SIMSEK?, REFIK SOZEN,
GONCA GULBAY?

I VAN YUZUNCU YIL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
UROLOJI ANABILIM DALI

2 INONU UNIVERSITESI TIP FAKULTESI TURGUT OZAL TIP
MERKEZI KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM ANABILIM
DALI

3 DICLE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI UROLOJi ANABILIM
DALI

4 DAMLA HASTANESI, ELAZIG

5 INONU UNIVERSITESI TIP FAKULTESI TURGUT OZAL TIP
MERKEZI GENETIK ANABILIM DALI

Amacg: Ciftlerin bir yil siire ile korunmasiz cinsel iligkiye ragmen
gebelik elde edememesi infertilite olarak kabul edilmektedir ve diinya
tizerindeki giftlerin yaklagik %15'inin bu durumda oldugu bilinmektedir.
Bununla birlikte erkek infertilitesi tiim infertilite nedenlerinin yaklasik
%50'sinden sorumludur. Bu ¢alismamizda APE1 gen polimorfizmin
infertilite tanis1 alan ve idiyopatik azospermi saptanan hastalardaki
etkisini arastirmay1 amagladik.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya idiyioatik azospermi tanist alan 21
hasta ve infertilite kliniklerine bagvuran spermiogrami normal olan
20 hasta dahil edildi. APEI gen polimorfizmi PCR teknigi ile
degerlendirildi. Elde edilen veriler SPSS 11.0 programi kullanilarak
analiz edildi (SPSS Inc., Chicago, IL).

Bulgular: Her iki grup arasinda yas, infertilite siiresi arasinda fark
saptanmadi. Idiyopatik azospermi tanisi alan grupta APE1 gen
polimorfizmi kontrol grubuna gore anlamli olarak daha yiiksek saptandi
(p=10.011).

Sonug: Idiyopatik azospermi tamisinda DNA kiriklarina bagh olarak
sperm hiicresinde sayi, motilite ve morfolojik patolojilere
rastlanmaktadir. Olusan DNA hasarlar1 tamir genleri tarafindan basarili
bir sekilde onarilmakla birlikte bu genlerde meydana gelen
polimorfizmler hasarlt DNA oraninin artmasina neden olarak anormal

spermiogram sonuglarina neden olmaktadir
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PP - 307
TEKRARLAYAN GEBELIK KAYIPLARINDA ETiYOLOJIK
NEDENLERIN DEGERLEDIRILMESI

MEHMET OBUT!, MEHMET SIDDIK EVSEN!, HATICE ENDER
SOYDINC!, MUHAMMET ERDAL SAK!, MEHMET FIDANBOY?,
MAHMUT BALKAN?, AYSEGUL TURKYILMAZ?, TALIP GUL!

! DICLE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, KADIN HAST VE
DOGUM ANABILIM DALI

2 DICLE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, TIBBI BiYOLOJI VE
GENETIK ANABILIM DALI

Amag: Tekrarlayan gebelik kayb1 (TGK) olgularinda etiyolojik
nedenlerin degerlendirilmesi.

Gereg ve Yontem: Bu ¢alismada Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum klinigine, TGK nedeniyle bagvuran 114 hasta
degerlendirildi. Klinigimiz bélgemize ligiincii basamak saglik hizmeti
sunmaktadir. Etiyolojiye yonelik, parental kromozom analizi,
histerosalfingografi, Diabetes mellitus (DM), Tiroid endokrinopatisi, Faktor
5 Leiden mutasyonu, Protrombin gen mutasyonu, Protein S eksikligi ve
Anti fosfolipid sendromu y6niinden tetkikleri hastanemizde yapilmis olan
hastalar ¢alismaya alindi. Hastalarin ortalama abortus sayilari kaydedildi.
Genetik incelemede Qh+ saptanan kromozomlara C bantlama, ps+ artigt
saptanan kromozomlara NOR bantlama yapildi. Kromozomal inverisyon
saptananlarda bolge bakildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama abort sayilari 3.16 idi. Calismaya alinan
114 hastanin 61'inde (%53.5) en az bir etyolojik neden mevcut iken,
53 (%A46.5) hastada herhangi bir neden saptanmadi. Etiyolojik olarak
4 olguda dokuzuncu kromozomda inversiyon (Major kromozom
anormalligi), 6 hastada DM, 11 hastada tiroid endokrinopatisi, 14
hastada miilleriyan anomali, 7 hastada heterozigot Faktor 5 Leiden
mutasyonu, 6 hastada heterozigot protrombin gen mutasyonu, 17
hastada protein S eksikligi, 10 hastada Antifosfolipid antikor sendromu
tesbit edildi. Ciflerin %42,1'inde eslerden en az birinde 9gh+ izlendi.
Sonug: Bolgemiz i¢in TGK olgularinin degerlendirmesinde genetik,
endokrin, uterin faktdr ve trombofili yoniinden etyolojik neden olarak
mevcut patoloji oranlarim literatlire uygun saptadik. Calismamizda
genetik incelemede 9qh+'liginin yiiksek oranda izlenmesi yeni

calismalarda degerlendirilmesi gerektigini diislinmekteyiz

PP - 308

POLIKiSTiK OVER SENDROMU OLAN HASTALARIN
ARTERIYEL TANSiYON DEGERLERININ, NORMAL
POPULASYONLA KARSILASTIRILMASI

MUSTAFA OZTURK!, HAKAN COKSUER?, ULAS FIDAN?
I ETIMESGUT ASKER HASTANESI ANKARA

2 DUMLUPINAR UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

3 MEVKIi ASKER HASTANESI ANKARA

Amag: Polikistik Over Sendromu (PCOS) hiperinsiilinemik instilin
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resistansi ve artmis kardiovaskiiler riski ile karakterize metabolik bir
sendromdur. Biz de polikistik over sendromlu hastalarin tansiyon
arteriyel (TA) degerlerinin saglikli kontrol grubu ile PCOS 'lu hastalar
arasinda body mass index (BMI) gruplarina gore ayirarak
kargilagtirmay1 amagladik.

Gereg ve Yontem: Calismamiza, reprodiiktif donem yas grubunda
olan, Rotterdam 2003 PCOS konsensus kriterleri kullanilarak tanisi
konulan 69 PCOS'lu hasta ve 42 saglikli kontrol dahil edildi. TA ayn1
hemsire tarafindan manuel tansiyon aleti (ERKA D-83646) ile dlgiildii.
Saglikli kontrol grupta TA degerleri sistolik 120-90 mm/Hg ve diastolik
80-60 mm/Hg arasindaki degerlerde bulunan katilimcilar alindi.
Hastalar ayrica BMI'lerine gore 25 'in alt1 ve Ustii olarak ayrildi ve
TA degerleri degerlendirildi.

Bulgular: PCOS tanisi alan grupta sirast ile sistolik kan basinci (SKB)
ile diastolik kan basinci (DKB) degerleri 97,8+13,0 mm/Hg , 67,6+6,8
mm/Hg , iken saglikli grupta 97,1+13,4, 66.947.4 olarak saptandi.
iki grup arasinda SKB (p=0,800) ve DKB (p=0.601) igin istatistiki
olarak anlamli bir fark olmadig: goriildii. PCOS'lu 69 hasta BMI 'ne
gore gruplandirildiginda BMI 'i 25 in altinda 33 hasta, BMI 'i 25 in
iizerinde 36 hasta bulunmaktadir. BMI 'i 25 in altinda olan grupta
serum SKB ve DKB sonuglari sirasi ile 97,0 + 13.4, 64,5 + 6.0 iken;
BMI'i 25 in iizerinde olan grupta ise sirasi ile 97,8 + 13,0, 67,6 + 6,8
olarak bulundu. PCOS'lu hastalarda BMI'ne gore iki grup arasinda
SKB ve DKB igin istatistiki olarak anlamli bir fark bulunmadi (p >
0.05).

Sonug: PCOS 'lu hastalar ile kontrol grubu karsilagtirmasinda ve BMI
25 alt1 ve iistii olarak PCOS 'lu hastalar1 degerlendirdigimizde de TA

degerleri arasinda anlamli fark saptanmamugtir.

PP - 309
KADIN DOGUM POLIKLIiNiGE BASVURAN GEBELERIN
BEBEK BAKIMI KONUSUNDA BIiLGi DURUMLARI

FERAY KABALCIOGLU!, YASEMIN KUCUKOZKAN?, MEHMET
NURI AKAT?

! HARRAN UNIVERSITESI SAGLIK YUKSEKOKULU
2 ULUBATLI 24 NOLU ASM, SANLIURFA
3 KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM HASTANESI, SANLIURFA

Amag: Arastirma, Sanliurfa Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Hastanesine
basvuran gebelerde bebek bakim yontemlerini belirlemek amaciyla
yapilmstir.

Gere¢ ve Yontem: Bu arastirma Haziran/Temmuz 2010 tarihleri
arasinda yapilmustir. Bu galigmaya hastaneye basvuran ve arastirmay1
kabul eden 100 gebe dahil edilmistir. Bu arastirmada SPSS 13.5 paket
programinda yiizdelik testi kullanilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan anne adaylarinin yaslar1 14-24 yas
grubunda ¢ogunluktadir. Gebelerin %42'si ilkokul mezunu, %84'i ev
hanimi, %16's1 ¢alismaktadir. %50'sinin ekonomik durumu orta
diizeydedir. Gebelerin %62'si 20-29 yas grubundadir. Gebelerin
%17'sinde toplam gebelik sayisini 6 ve tizeridir. Gebelerin %31'i
bebegi igin uygun emzirme diizenini bilmektedir. %41'i anne siitiiniin
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24.aya kadar verilmesi gerektigini bilmektedir, % 59'u bebeginin géz
temizliginin nasil yapilmasi gerektigini bildigini ifade etmistir. %
63'ii umblikal kord bakimini, %56's1 perine bolge temizligi yapmay1
bildigini ifade etmistir. Gebelerin %78'inin gocuklar1 arasindaki yas
farki 2 yi1l ve daha azdir. Anne adaylarmin %93'i anne siitiiniin bebek
i¢in en iyi besin kaynagi oldugunu ifade etmistir, %55'1 ilk emzirmenin
dogumdan sonra ilk yarim saat i¢inde olmasi gerektigini belirtmistir.
%62's1 dis bakimin1 yapmay1 bilmektedir, %92'si bebeklerdeki sanct
nedenini bildigini ifade etmistir.

Sonug: Yas, egitim durumu, saglik giivencesine sahip olma, toplam
gebelik sayisi, gelir diizeyi bebek bakim yontemlerini etkilemektedir.

PP - 310
OLGU SUNUMU: RUPTURE KORNUAL GEBELIK

HALENUR BOZDAG, FULYA GOKDAGLI, OSMAN TURKMEN,
HACER KAVAK, NECDET SUER

GOZTEPE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM KLINIGi

Amag: Riiptiire kornual gebelik olgumuzu sunarak, kornual gebelikte
fatal sonuglar1 dnlemek i¢in erken tani ve tedavinin Onemini
vurgulamay1 amagladik.

Gere¢ ve Yontem: Olgu sunumu ile klinik deneyimin aktarilmasi.
Bulgular: 35 yasinda G3 P2, dort yil dnce gegirilmis sezaryan
operasyon Oykiisii olan hasta iki giin dnce baslayan karmn ve kasik
agrisinin siddetlenmesi ve senkop gelismesi {izerine acile bagvurdu.
Batin muayenesinde peritoneal irritasyon bulgulart saptandi. Abdominal
ultrasonografide batinda uterus fundus komsulugunda gestasyonel
kese icerisinde CRL 6l¢limii 10 hafta 2 giin ile uyumlu kalp aktivitesi
negatif fetus ve tiim batin bosluklarinda yaygin serbest sivi ve koagulum
goriildii. Hemodinamisi hizla bozulan hastaya acil laparotomi karari
verildi. Eksplorasyonda batin igerisinde yaklasik 1200cc hemorajik
sivi goriildii. Aspirasyon sonrasinda uterus sag kornual bolgede
yaklasik 2cm genisligindeki riiptiire alan goriildii. Fetus, intakt kese
icinde plasental doku ile birlikte batinda serbest olarak goriildii. Batin
ici temizligini takiben riiptiire alan debride edilerek primer siitiirasyonla
kapatildi. Ameliyat sonrasi bulgular1 olagan seyreden hasta tigiincii
giinde taburcu edildi. Bagvuru aninda B-HCG degeri 12760 1U/ml,
ameliyat sonras1 6108 IU/ml ve birer hafta aralarla 375 ITU/ml ve 93
IU olan hastanin haftalik B-HCG takibine devam edildi.

Sonug: Ektopik gebeliklerin yaklasik %20 si 12 hafta ve iizerinde
rliptiire olmaktadir. Kornual gebeliklerin riiptiirii diger tubal ektopik
gebelik riiptiirlerine oranla 2.5 ile 5 kat daha fazla kanamaya neden
olur ve hayati tehdit eden sonuglar ortaya ¢ikar. Giiniimiizde kornual
gebelik olgularinda farkl: tedavi alternatifleri olmasina karsin kornual
gebelik olgularinda yaklasim hastanin vital bulgularinin durumuna,
fertilite istegine, minimal invazif teknikler i¢in yeterli ekip ve tecriibeye
gore degismektedir. Biz bu olguda riiptiir bolgesi temiz goriiniimde
oldugu ve plasental materyal fetusla beraber atildig1 igin primer
stitiirasyonla kapattik. Sonrasinda 3-HCG takibine aldik.
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PP - 311

UZUN SURELi NEDENi ACIKLANAMAYAN INFERTILIiTESi
OLAN HASTALARDA VE TEKRARLAYAN INTRAUTERIN
INSEMINASYON BASARISIZLIGI OLAN HASTALARDA
TROMBOFILi PREVALANSININ GOSTERILMESIi

MESUT KOSE, MEHMET YILMAZER, SEDA KOSE, DAGISTAN
TOLGA ARIOZ

AFYON KOCATEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM ANABILIM DALI

Amac: Uzun siireli agiklanamayan infertilitesi olan hasta grubunda
ve agiklanamayan infertilite nedenli en az li¢ kez IUI denenmis ancak
basarili olunamamis hasta gruplarinda tedavi secenegi olarak planlanan
yardimet iireme teknikleri (YUT) sirasinda meveut olabilecek kalitsal
ve kazanilmis trombofilinin yardimci iireme teknikleri basarisizlig
nedeni olabilecegini diislinerek yardimei Gireme teknikleri gibi pahali
ve hasta agisindan stres olusturan bir uygulama 6ncesi bu faktorlerin
belirtilen hasta gruplarinda prevalansini saptamay1 amagladik.
Gereg ve Yontem: Calismaya Eyliil 2008-Eyliil 2009 tarihleri arasinda
Afyon Kocatepe Universitesi Rektdrliigii Ahmet Necdet Sezer
Uygulama ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum
Anabilimdal Poliklinigine basvuran hastalar dahil edildi. Caliymamizda
aciklanamayan infertilite tanisi alan ve daha dnce 3 defa intrauterin
inseminasyon uygulanmis kadinlarda(Grup 1), uzun siireli
aciklanamayan infertilitesi olan(>5 yil) kadinlarda(Grup 2) ve saglikl,
yasayan en az 1 ¢ocugu olan abortusu ve intrauterin fetiis 6limi
hikayesi olmayan fertil kadinlarda(Grup 3) trombofili prevalansini
arastirdik.

Bulgular: Yaptigimiz arastirma sonucunda; en az bir trombofili faktor
pozitifligi prevalansini, protein S eksikligi prevalansini, en az bir
kalitsal trombofili faktor pozitifligi prevalansini, kombine trombofili
prevalansini, antitrombin III eksikligi prevalansini ve kombine
trombofili 2 prevalansini agtklanamayan infertilite tanist alan ve daha
once 3 defa intrauterin inseminasyon uygulanmis kadinlarda, uzun
stireli agiklanamayan infertilitesi olan (>5 y1l) kadinlarda yasayan en
az bir ¢gocugu olan abortusu ve intrauterin fetiis dliimii hikayesi
olmayan kadinlardan istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulduk. Bunun
yaninda faktdr V leiden mutasyonu prevalansi, protrombin gen
mutasyonu prevalansi, MTHFR677 mutasyonu prevalansi, protein C
eksikligi prevalansi, antikardiolipin antikorlar1 prevalansi ve lupus
antikoagulani prevalansi agisindan gruplar arasinda istatistiksel anlaml
bir fark bulmadik.

Sonug¢: Trombofili; agiklanamayan infertil kadinlar gibi infertilite
etyolojisinde muhtemel implantasyon basarisizliginin rol oynadigi
diistiniilen kadinlarda fertil kadinlara gére daha yiiksek prevalansa
sahiptir.
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PP - 312

PELVIK MALIGNIiTEYE BAGLI GELISEN ES ZAMANLI ALT
INTESTINAL VE VAJINAL KANAMANIN TRANSKATETER
EMBOLIZASYONU

BULENT KARAMAN?, NISA CEM OREN?, CAGATAY ANDIC?,
BAHRI USTUNSOZ?, YASAM KEMAL AKPAK!

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

2 GULHANE ASKERI TIP FAKULTESI, RADYOLOJI ANA
BILIM DALI, ANKARA

3 SARIKAMIS ASKER HASTANESI, RADYOLOJI KLINiGi,
KARS

Olgu: Bu vaka sunumu, es zamanli vajinal ve alt intestinal kanamali
son donem servikal kanseri bulunan kadin hastanin transkateter koil
embolizasyonu ile cerrahiye alternatif olarak kanamasinin
durdurulmasint amaglamaktadir. Hastamiz 31 yaginda, inoperatif olan
evre [1IB servikal karsinom tanistyla GATA Askeri T1p Fakiiltesi acil
poliklinigine degisen biling durumunda rektal ve vajinal kanama
sikayetiyle bagvurdu. 2 yil 6nce yine ayni hastanede opere olmus,
kemoterapi ve radyoterapi tedavisi gérmiis olan hastaya alt1 ay sonra
proktit tedavisi igin kolostomi agildi. Arteryel embolizasyon igin
girisimsel radyoloji iinitesine refere edilmeden 3 ay 6nce ikinci
kemoterapi tedavisini ald1. Hasta liniteye geldikten sonra superior ve
inferior mezenter arterlere abdominal aortografi ve selektif anjiografi
uygulandi ve kanama kaynag1 burada bulunamadi. Ardindan pelvik
arteriografi islemi uygulandigi sirada sol internal iliak arterin vajinal
dalina ait psddoanevrizma izlendi. Psédoanevrizma ve alt intestinal
segmentlerde fistiil trakti gozlendi. Bu anevrizmay1 besleyen iki damar
selektif koil embolizasyon yontemiyle okliize edildi. Kontrol
anjiografide psddoanevrizmada dolum izlenmedi. Islem sonras1 2
hafta iginde takip edilen hastada kanama olmadi ve hasta taburcu
edidi. Olgudan ¢ikardigimiz sonug ileri evre pelvik malignitesi olan
hastalardaki alt intestinal kanamalarda 6ncelikle internal iliak arter
calistimalidir. Embolizasyon tedavileri de gelisen teknoloji ile birlikte
oldukga basarili hale gelmistir.

PP - 313
MOZAIK TURNER OLGULARINDA FERTILITE: iKi OLGU
SUNUMU

NAZAN TARHAN, LUTFIYE UYGUR, GURCAN TURKYILMAZ

ZEYNEP KAMIL KADIN VE COCUK HASTALIKLARI EGITIM
VE ARASTIRMA HASTANESI

Amagc: Tekrarlayan gebelik kaybi, ardigik 3 veya daha fazla, 20
haftadan kiiciik gebelik kayb1 olarak tanimlanir ve giftlerin %2-5'ini
etkiler. Etyolojide genetik, uterin, trombofilik, endokrin, immiinolojik
nedenler ve sistemik hastaliklar rol alir. Ebeveynlerden birinde
kromozom anomalisi gériilme oran1 yaklasik %5 ve en sik saptanan
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neden dengeli translokasyonlardir. Kromozom dizilimindeki mosaisizm
ise % 0,04-0,06 orani ile oldukg¢a nadirdir. Tekrarlayan gebelik kayb1
olgularinda karyotip incelemesinin 6éneminin ve Turner olgularinda
fertilite ve obstetrik sorunlarin degerlendirilmesi amaglanmaistir.
Gereg ve Yontem: Tekrarlayan gebelik kaybi etyolojik arastirmasinda
Mozaik Turner karyotipi saptanan iki olgu sunulmustur.

Bulgular: Olgu 1: 44 yasinda, G2POA2 (ilk trimester abortuslar),
menstruel 0ykil normaldi ve fizik muayenede kisa boy disinda 6zellik
saptanmadi. Serum hormon degerleri, koagulasyon incelemeleri,
pelvik USG ve diagnostik histeroskopi normal; otoimmiin antikorlar
negatif idi. Heterozigot MTHFR gen mutasyonu ve genetik incelemede
X kromozomu mosaisizmi (karyotip 45X0/47XXX/46XX) saptandi.
Olgu 2: 40 yasinda, G4P1A3 (in utero exitus), karyotip 45X0/46XX,
heterozigot MTHFR gen mutasyonu mevcuttu ve 6ykd, fizik muayene
ve tanisal testler agisindan Olgu 1 ile benzer 6zelliklere sahipti. Eslerin
incelemeleri normaldi.

Sonug: Turner sendromu 2500 -5000 kiz dogumdan 1'inde, 100 bin
erigkin kadinin 50'sinde goriiliir. Gebeligin ilk 10 haftasindaki abort
materyellerinde en sik Turner 45 X karyotipi gézlenmis; bu olgularin
yaklasik %60'1nda X kromozomunun total kayb1 , digerlerinde ise tek
X kromozomunda yapisal anomali veya mosaisizm izlenmistir. Turner
sendromlu bireylerde seksiiel gelisim defektleri izlenebildigi gibi,
normal gelisim, spontan puberte (%10-20) ve fertilite (%2-5)
goriilebilmektedir. Bu fonksiyonlarmn varligi 46 XX'i de barindiran
mosaik bilesene baglidir. Mosaik Turner olgularinda gebelik kaybi
%44,1 ile %68,6 arasinda degismektedir. Bu yiiksek oran mosaik
Turner olgularinda goriilebilen azalmig over rezervi, uterin anomaliler
ve otoimmiin disfonksiyon gibi faktorlere de baglidir. Abortus (%29),
o6l dogum (%7) ve fetusta kromozomal anomaliler (%20) gibi olumsuz
gebelik sonuglart da daha siktir. ACOG ve RCOG, tekrarlayan gebelik
kayb1 arastirmasinda karyotip analizini rutin olarak dnermektedir.
Parental karyotip anomalileri varliginda fetusa gegisi olabilecek genetik
anormalliklerin saptanmasi amactyla preimplantasyon genetik tarama
ve diistik fertilite oranlar1 nedeniyle yardimla iireme teknikleri
onerilebilir. Ayrica gebeliklerinde olasi kotii obstetrik sonuglar
acisindan dikkatli izlem gereklidir

PP -314
INTRAUTERIN PATOLOJIiLERIN TANISINDA TRANS-
VAJINAL ULTRASONOGRAFI, HISTEROSALPiINGOGRAFi
VE SONOHISTEROGRAFININ, HISTEROSKOPi iLE
KARSILASTIRILMASI

GULCIN SAHIN, CUNEYT EFTAL TANER, [LKAN KAYAR

[ZMIR EGE DOGUMEVI VE KADIN HASTALIKLARI EGITIM
VE ARASTIRMA HASTANESI

Amag: Infertil hastalardaki intrauterin patolojilerin tespitinde
transvajinal ultrasonografi (TvUSQG), salin inflizyon histerosonografi
(SIS), histerosalpingografi (HSG)'nin histeroskopi ile tanisal
dogruluklarmin arastirtlmasi.

Gerec¢ ve Yontem: Hastanemiz infertilite poliklinigine basvuran,
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primer infertil ve sekonder infertil tanis1 almis 45 olgu ¢alismaya
dahil edildi. Bu 45 hasta TvUSG, salin infiizyon sonografi,
histerosalpingografi ile intrauterin patolojiler agisindan degerlendirildi.
Hastalara altin standart olarak histeroskopi uygulandi ve bulgular
karsilagtirild.

Bulgular: TvUSG'nin uterin patolojilerin tanisindaki dogruluk orani
% 82,2, SIS'nin %86,6, HSG'nin %82,2 olarak tespit edildi. TvUSG'nin
normal kaviteyi tanimadaki dogruluk oran1 %92,5, SIS'nin %88,8,
HSG'nin %85,1 olarak bulundu.

Sonuc¢: HSG infertil giftlerin rutin degerlendirilmesinde kullanilan
en yaygin yontemdir. Giiniimiizde uterin kavitenin degerlendirilmesinde
histeroskopi hem tanisal yaklasimda hem de tedavi asamasinda altin
standart olup yaygin bir bigimde kullanilmalidir.

PP - 315
HiISTEROSKOPIK ADEZYOLIZiS SAPTANAN OLGULARIN
PROGNOZU

DEMET AYDOGAN KIRMIZI, ASLI IRIS, CUNEYT EFTAL TANER

[ZMIR EGE DOGUMEVI VE KADIN HASTALIKLARI EGITIM
VE ARASTIRMA HASTANESI

Amac: Histeroskopi ile intrauterin adezyozyon saptanan ve adezyolizis
yapilan olgularin prognozunu incelemek.

Gerec ve Yontem: Hastanemizde histeroskopik adezyolizis yapilan
18 olgunun verileri retrospektif olarak incelendi.Adezyonlar American
Fertility Society (AFS) Intrauterin Adezyon Siiflandirmasi'na gore
siniflandirildi.Histeroskopi sonrasi olgularla goriisiilerek menstrual
paternleri ve gebelik durumlari sorgulandi.

Bulgular: Infertilite nedeniyle histeroskopi yapilan toplam 18 infertil
olgu ¢aligmaya alind1. Olgularin 13" evre I, 2'si evre II ve 3" evre
IIT olarak degerlendirildi. Olgularin 9'unda kiiretaj oykiisi
bulunmamaktaydi, diger 9 olguda ortalama 1.4 (1-5) kiiretaj 6ykdisii
oldugu saptandi. Operasyon sonrasi tim olgulara siklik dstrogen-
progesteron tadavisi verildi. Olgulardan 1'ine RIA diger olgulara ise
intrauterin balon yerlestirildi.18 olgunun 2 'sinde gebelik gelisirken
sadece 1 olgunun gebeligi term canli dogum ile sonuglandi.
Hipomenore/amenore yakinmasi bulunan 6 olgudan 4'iniin
histeroskopik adezyolizis sonrasi yakinmalarinda diizelme goriildii.
Sonug: Intrauterin adezyon siiphesinde histeroskopi ile kesin tani,
evreleme ve tedavi olanaklar degerlendirilmelidir.

155



PP -316

ANORMAL UTERIN KANAMALI VE iINFERTIL HASTALARDA
SONOHISTEROGRAFI VE OFiS HISTEROSKOPININ
ETKINLIKLERININ KARSILASTIRILMASI

BELGIN SAVURAN, SULE OZEL, SERTAC BATIOGLU, GULENAY
GENCOSMANOGLU TURKMEN, DENIZ KARCAALTINCABA,
YUSUF ERGUN

ANKARA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

Amag: Salin infiizyon sonohisterografi(SIS) ile ofis histeroskopinin,
endometrial 6rnekleme ile elde edilen histopatolojik tanilarla
karsilastirilarak tanisal dogruluk oranlar ve verimlilikleri kargilagtirildi.
Gerec ve Yontem: Calismaya, Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi
Kadn Hastaliklart ve Dogum poliklinigine bagvuran 20-64 yas arasi, 31
anormal uterin kanama ve 24 infertilite tanilar1 olan; gebelik, pelvik
inflamatuvar hastahik, endometrial, servikal kanser tamisi ve servikal stenozu
olmayan toplam 55 hasta dahil edildi. Hastalara menstriiel siklusun 3-10.
giinleri arasinda sirastyla transvajinal ultrasonografi (TVUSG) ve takiben
salin inflizyon sonohisterograf (SIS), ofis histeroskopi(H/S) ve dilatasyon-
kiireta (D/C) iglemleri uygulandi. Goriintiileme yontemleri ile elde edilen
bulgular, histopatolojik sonuglar ile karsilastirilarak sensitivite, spesifite,
pozitif ve negatif prediktif degerleri hesaplandi.

Bulgular: SIS'in, uterin patolojilerin saptanmasinda istatistiksel olarak
anlamli belirleyiciliginin olmadig1 saptanirken (p=0, 957), ofis H/S'nin
istatistiksel olarak anlamli etkisi bulundu (p< 0,001). SIS'in sensitivitesi
%357,6, spesifitesi %68,2, pozitif prediktif degeri %73,1 ve negatif
prediktif degeri %51,7 olarak saptandi. OfisH/S'nin sensitivitesi %84,8,
spesifitesi %72,7, pozitif prediktif degeri %82,4 ve negatif prediktif
degeri %76,2 olarak saptandi.

Sonug¢: Anormal uterin kanamali ve infertil hastalarda, uterin
patolojilerin tespitinde ofis histeroskopi tanisal dogruluga sahipken,
salin inflizyon sonohisterografide tanisal dogruluk saptanmamistir.
Bu sonug, operatériin egitim ve tecriibesi ve SIS uygulama teknigi
ile ilgili olabilir. SIS daha yiiksek tan1 degeri, diisiik komplikasyon
oranlari, direk biopsi olanagi ve eg zamanli tedavi yapilabilmesi
nedeniyle histeroskopi ile desteklenmelidir. Tiim bulgulara dayanarak,
histeroskopinin endometrial patolojilerin tani1 ve tedavisinde altin

standart olma 6zelligini uzun siire koruyacag diistiniilebilir

PP - 317
MAYER-ROKiITANSKY-KUSTER-HAUSER (MRKH)
SENDROMU: OLGU SUNUMU

SERAP SIMAVLI!, ELIF GOZDEMIR?, ILKNUR INEGOL GUMUS?,
HASAN KAFALE

! 1ZZET BAYSAL BOLU DEVLET HASTANESI
2 SUNGURLU DEVLET HASTANESI
3 FATIH UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI

Amac: Mayer-Rokitansky-Kiister-Hauser (MRKH) sendromu nadir
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goriilen, Miilleriyen kanallarinin gelisimindeki duraksama sonucunda
olusan, uterus ve iist 2/3 vaginanin konjenital aplazisidir. Bu yazida
MRKH sendromlu olgu sunularak, tan1 ve tedavi segeneklerinin
tartisilmasi amaglandi.

Gerec¢ ve Yontem: Olgu sunusu.

Bulgular: On alt1 yagindaki hasta, primer amenore ve sik tekrarlayan
karmn agrist sikayetleriyle klinigimize bagvurdu. Hastaya daha dnce
baska bir merkezde yapilan tanisal laparaskopide, uterus ve bilateral
adneksler izlenmemis. Puberte derecelendirmesinde, telars evre 4,
pubars evre 4 izlendi. Jinekolojik muayenede eksternal genital organlar,
tiretra orifisi normal ve vaginal orifis agenetik goriiniimde idi. Pelvik
USG'de her iki over normal lokalizasyonda gozlendi. Hormonal
degerlendirmede estradiol 110 pg/ml, FSH: 3,83 mIU/ml, LH: 5,43
mlU/ml, prolaktin: 21,94 ng/ml ve androjen seviyeleri normaldi.
Karyotip analizi 46, XX idi. Intravenoz pyelografide iiriner sisteme
ait patoloji izlenmedi. Genel anestezi altinda yapilan muayenede
commissura labiorum posteriorun yaklasik 0,5 cm. proksimaline
yapilan insizyon i¢inden Hegar bujileri ilerletilemediginden vaginanin
total agenetik oldugu diisiiniildii. Rektal tuse ile es zamanli laparaskopik
gbzlemde mesane ve rektumun birbirine komsu oldugu, uterusun
olmas1 gereken pozisyonda rudimenter kornulara ait oldugu diisiiniilen
yapt izlendi. Bilateral tubalarin ampuller ve fimbriyal bdliimleri
mevcut olup rudimenter gézlenen yapi baglantis1 yoktu. Her iki fossa
ovarikada overlerin var oldugu goriildii. Bu bulgular ile hastaya
MRKH tip I tanist koyuldu.

Sonu¢: MRKH sendromunda tanmin dogrulugu; psikolojik destek
saglanmasi, normal seksiiel fonksiyonlarin kazanilmasi agisindan
onemlidir. Eslik eden diger sistem anomalilerinin varligina yonelik

ayrintili bir sistemik degerlendirme ihmal edilmemelidir.

PP - 318
NEOPTERIN: POLIKISTIK OVER SENDROMUNDAKI
ENFLAMASYONUN UMUT VAADEDEN BiR BELIRTECI

IBRAHIM ALANBAY !, CIHANGIR MUTLU ERCAN!, HAKAN
COKSUER', MEHMET SAKINCP, KAZIM EMRE KARASAHIN',
OZLEM OZTURK', HALIL YAMAN'

I GULHANE ASKERI TIP AKADEMIiSI KADIN HASTALIKLARI
VE DOGUM ANABILIM DALI

2 AKDENIiZ UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM ANABILIM DALI

Amag: Polikistik over sendromu (PKOS) olan kadnlarda, birtakim
diisiik dereceli kronik enflamasyon belirteglerinde degisiklikler
goriilmektedir. Bir hiicresel immiinite ve oksidatif stres belirteci olan
neopterin, primer olarak active makrofajlar tarafindan tiretilmektedir.
Bu ¢alismamizda PKOS hastalarinda neopterin diizeylerini
degerlendirmeyi ve neopterin diizeylerinin antropometrik ve
biyokimyasal parametlerle iligkisini incelemeyi amacladik.

Gereg ve Yontem: Calismaya 69 PKOS hastasi ve 46 saglikli kontrol
dahil edildi. Her iki grup viicut-kitle indekslerine gore <25=normal
kilolu, >25=0bez olarak iki subgruba ayrildi. Katilimcilarin klinik,
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biyokimyasal parametreleri ve serum neopterin diizeyleri analiz edildi.
Bulgular: Dolasan neopterin diizeyleri, kontrol grubu (normal kilolu:
8.6+ 2.0nmol/L; obez: 9.2+1.8nmol/L) ile karsilastirildiginda PKOS'lu
kadinlarda (normal kilolu: 15.9+4.7nmol/L; obez: 13.3+8.1nmol/L)
viicut kitle indeksinden bagimsiz olarak anlamli bicimde yiiksek
(p<0.001) bulunmustur. Bel-kalga oran1 (p<0.05), serbest ve total
testosteron; (p<0.001) obezitenin etkisini kontrol ettikten sonra,
PKOS'lu kadinlarda kontrollere nazaran anlamli olarak yiiksek
bulunmustur.

Sonug: Dolasan neopterin diizeyleri, polikistik over sendromunda
viicut kitle indeksinden bagimsiz olarak yiikselmistir. Bu bulgu
PKOS'un diisiik dereceli kronik enflamatuar durum oldugu teorisini
desteklemektedir.

PP - 319
KLOMIFEN SiTRAT TEDAVISi iLE OLUSAN UCUZ VE
DORDUZ GEBELIiK OLGU SUNUMU

BULENT DEMIR', SUREYYA DEMIR!, FARUK DEMIR?, AHMET
YALINKAYA?

I T.C. SAGLIK BAKANLIGI ERGANI DEVLET HASTANESI
KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM SERVISI, DIYARBAKIR

2 FIRAT UNIVERSITESI TIP FAKULTESI COCUK SAGLIGI VE
HASTALIKLARI ANABILIM DALI ELAZIG

3 DICLE UNIVERISTESI TIP FAKULTESI KADIN HASTALIKLARI
VE DOGUM ANABILIM DALI, DIYARBAKIR

Olgu: Diinyada ve iilkemizde son yillarda ¢cogul gebeliklerde belirgin
bir artig izlenmektedir. Bu artisin baslica en 6nemli nedeni ovulasyon
indiiksiyonu, siiperovulasyon, intrauterin inseminasyon ve in-vitro
fertilizasyon intrasitoplazmik sperm enjeksiyonu gibi yardimla iireme
tekniklerinin yaygin bir sekilde kullanilmasidir. Spontan gelisen ikiz
gebeligin insidansi 1:90; ligiiz gebelik insidansi 1:8000; dordiiz gebelik
insidansi ise 1:700000 civarindadir. Yardimci ireme teknikleri ile
beraber bu oranlar ortalama %300-%400 oraninda artis gostermistir.
Ovulasyon indiiksiyonu ajanlari ile cogul gebelik riskinin %10-20
arttigini; bunlarin bilytik bir kisminin ikiz, %2-3"liniin tigliz ve tizeri
oldugunu goriilmiistiir. Genel olarak infertilite tedavisinde kullanilan
klomifen sitrat ile gogul gebelik oranlart %5-13 oraninda artmaktadir.
Bu oran Gonadotropinler [le KOH+IUI, IVF/ICSI-ET ile daha fazla
oranlarda artmaktadir. Olgu 1; M.S. 29.02.2012. 23 yasinda. BMI:
21.2. 2 yillik primer infertil. Hastaya iki siklus klomifen sitrat tedavisi
verildi. Tedavinin 2. siklusunda hasta gebe kaldi. Yapilan Ultrasonografi
incelemesinde 4 ayr1 kesede bulunan canli dordiiz gebelik tespit edildi.
Hasta ileri bir merkeze refere edilerek orada iki fetiise fetal rediiksiyon
uygulandi. Hasta simdi 16. gebelik haftasinda canli ikiz gebe olarak
takip edilmektedir. Olgu 2; M.O. 15.12.2010. 26 yasinda. G1 P1 Y1.
BMI: 22.8. 3 yillik sekonder infertil. Hastaya 2 siklus klomifen sitrat
tedavisi verildi. Tedavinin 2. siklusunda hasta gebe kaldi. Yapilan
Ultrasonografi incelemesinde 3 ayri kesede bulunan canli tigiiz gebelik
tespit edildi. 30. gebelik haftasinda sezaryen ile 1400 gr. 1350 gr.
1300 gr. Bebekler dogurtuldu. Bebekler problemsiz bir sekilde bir
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sekilde taburcu edildiler. Infertil hastalarin tedavisinde kullandigimiz
ovulasyon indiiksiyonu ajanlarinin komplikasyonlarindan biride ¢ogul
gebelik oldugu, gogul gebeligi dnlemek igin gerekli dnlemlerin
alinmasi, ¢ogul gebelik sonucu erken dogum eylemi ve beraberinde

getirdigi problemler unutulmamalidir.

PP - 320

BiPOLAR KOAGULASYONLA LAPAROSKOPIK TUBAL
STERILIZASYON ONCESi VE SONRASINDA OVER
REZERVININ DEGERLENDIRILMESI

CIHANGIR MUTLU ERCAN'!, MEHMET SAKINCI?, HAKAN
COKSUER!, UGUR KESKIN!, SERKAN TAPAN!, ALI ERGUN!

I GULHANE ASKERI TIP AKADEMISI KADIN HASTALIKLARI
VE DOGUM ANABILIM DALI

2 AKDENiZ UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM ANABILIM DALI

Amac: Bu ¢alismada klinik pratigimizde sik karsilagtigimiz "Tubal
sterilizasyon ovaryan rezervde bir kayiba yol agar m1?" sorusuna yanit
bulmay1 amagladik. Bipolar koagiilasyon ve kesme teknigi ile
laparoskopik tubal sterilizason yapilan olgularin hormonal ve
ultrasonografik ovaryan rezerv belirteglerini arastirdik.

Gerec ve Yontem: Goniillii olarak elektif tubal sterilizasyon yaptirmak
isteyen 49 saglikli kadina laparoskopik tiip ligasyonu uygulandi.
Olgularin preoperatif (bazal) donemlerinde ve postoperatif iiglincii
aylarinda menstriiel siklusun erken proliferatif fazinda gilincel ovaryan
rezerv belirteglerinden olan serum folikiil stimiile edici hormon (FSH),
luteinize edici hormon (LH), estradiol (E2), antimiillerian hormon
(AMH) diizeyleri ve ovaryan hacim ile antral folikiil sayilar1 tespit
edildi. Kisa donem takiplerde hormonal ve ultrasonografik ovaryan
rezerv parametrelerinin incelenmesi ana sonug dlciitiydii.
Bulgular: Preoperatif ve postoperatif 3. ay FSH, LH, E2 ve AMH
hormon diizeyleri istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermedi
(p=0.101, p=0.180, p=0.254 ve p=0.079; sirasiyla). Ultrasonografik
ovaryan rezerv belirtegleri olan toplam ovaryan hacim ve toplam
antral folikiil sayilar1 da istatistiksel olarak degiskenlik gostermedi
(p=0.793, p=0.098; sirasiyla).

Sonug: Calismamizdaki kisa donem takibimizin sonuglari; giincel
ovaryan rezerv belirteglerinde, 6zellikle AMH diizeylerinde hafif ama
istatistiksel olarak anlamliliga ulasmayan bir degisiklik oldugunu
gostermektedir
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PP - 321
FITZ-HUGH-CURTIS SENDROMLU OLGULARIN ANALIZi

MUSTAFA YAMAZHAN, CUNEYT EFTAL TANER, SERHAT
SARIKAYA, ADNAN BUDAK

S.B.EGE DOGUMEVI VE KADIN HASTALIKLARI EGITIM VE
ARASTIRMA HASTANESI, IZMIR

Amag: Laparoskopik girisim yapilan olgularda Fitz-Hugh-Curtis
sendromu ve klinik 6zelliklerini degerlendirmek.

Gereg ve Yontem: Farkli nedenlerle laparoskopik girisim uygulanan
758 olgu retrospektif olarak tarandi. Tiim batin eksplorasyonu yapilan
ve karaciger kapsiilil ile parietal periton arasinda keman teli benzeri
adezyonlar saptanan olgular ve klinik 6zellikleri belirlendi. Tiim
batinda yaygin adezyon saptanan veya gegirilmis kolesistite bagl
adezyonlari olan olgular ¢alisma grubuna alinmadi.

Bulgular: Laparoskopik cerrahi amaciyla girisim yapilan 758 olgudan
11'inde (%1,45) karaciger kapsiilii ile parietal periton arasinda yogun
adezyon saptandi. Yag ortalamasi 29,01+5,9 olan olgular hepsinde
pelvik adezyonlar ve/veya tubal hasar izlendi. 11 olgunun 8'ine
infertilite nedeniyle laparoskopi uygulanmisti. Bu 8 olgunun 6'sinda
bilateral, ikisinde tek tarafli tubal tikaniklik izlendi. Infertil gruptaki
8 olgunun tigiinde endometriozisin de eslik ettigi saptandi.

Sonug: Infertil olgularda Fitz-Hugh-Curtis sendromunun saptanmasi
infertilite etiyolojisi agisindan bilgi verici olabilir.

PP - 322
POLIKIiSTiK OVER SENDROMLU OLGULARDA OBEZITE
HORMON PROFILi UZERINE ETKIiLi MiDiR?

SEDA ATES, OSMAN SEVKET, GONCA BATMAZ, BANU DANE

BEZMIALEM VAKIF UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM ANABILIM DALI

Amag: Polikistik over sendromu (PKOS) premenopozal kadinlar
arasinda en sik goriilen endokrin hastaliktur. Over ve siirrenallerde
artmis androjen {iretimi baglica bozukluktur. Olgularin 6nemli bir
kisminda androjen iiretimi insiilin direnci nedeniyle olusan
hiperinsiilinemi ve/veya viseral yag dokusundan metabolik aktif
maddelerin salinimui ile artmaktadir. Bu ¢alismada amacimiz PKOS
olgularinda viicut kitle indeksinin hormon profili iizerine etkisini
degerlendirmekti.

Gerec ve Yontem: Rotterdam kriterlerine gore tanisi koyulmus olan
43 PKOS olgusu viicut kitle indeksi (VKI) degerine gore ii¢ gruba
ayrildi: VKI<25 kg/m2 1. grup, VKI 25 ile 30kg/m2 arasinda 2. Grup,
VKIi>30kg/m2 3. Grup. Gonadotropinler, testosteron, seks hormon
baglayici protein (SHBG), dehidroepiandrosteron sulfat (DHEAS)ve
serbest androjen indeksi (FAT) degerleri belirlendi.

Bulgular: Olgular VKI degerlerine gore ayirildiginda, 1. Grupta 16,
2. Grupta 10, 3. Grupta 17 olgu bulunmaktaydi. Ortalama yas 24.9
(16-39), ortalama VKI 27.946.1 kg/m?2 idi. Gruplar arasinda ortalama

158

LH, LH/FSH orani ve DHEAS anlaml fark gostermezken, 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 FAI (1.37,1.78 ve 2.9; P=0.001) 3. Grupta
anlamli olarak yiiksek bulundu.

Sonug: Obez PKOS olgularinda hiperandrojenizm daha agirdir. Kilo
kayb1 endokrin bozukluk ve klinik bulgularin azalmasini saglayacaktir.

PP - 323

OVARYAN HiPERSTIMULASYON SENDROMUNUN OVER
HiSTOPATOLOJIiSi, VEGF VE ENDOTELIN-1 UZERINE
KISA VE GEC DONEM ETKIiLERINiN iNCELENMESI:
DENEYSEL CALISMA

SEHMUZ PALA, REMZI ATILGAN, MEHMET SIMSEK, BANU
KUMBAK, ZEHRA SEMA OZKAN, EKREM SAPMAZ

FIRAT UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KADIN HASTALIKLARI
VE DOGUM ANABILIM DALI

Amag: Deneysel olarak OHSS'u olusturulan ratlarda, OHSS'nun erken
ve ge¢ donemde over histopatolojisi, serum VEGF ve Endotelin-1
diizeyleri lizerine olan etkisinin incelenmesi.

Gerec ve Yontem: G1:n:10=22 giinliik rat grubu, G2:n=10. Deneysel
OHSS'u olusturulan grup. G2'deki ratlar deneysel OHSS'u
olusturulduklart giin (27. Giin) rastgele 2 gruba ayrildilar. G3:n=5,
27 giinlik OHSS'lu grub, 6tenazi yapilip over dokusu ve serumu
alinan, G4:27 giinliik OHSS'lu olup, 7 giin spontan takibe alinan grub.
G1, yas uygun kontrol grubu olusturmak i¢in 2 gruba ayrildi. G5:n=5,
27 giinliik normal rat grubu, G6:n=5, 35 giinliik normal rat grubu.
G3, G5 ile, G4,zG6 ile karsilastirildi. Tim ratlardan over histopatolojisi,
serumlarinda VEGF ve Endotelin-1 bakildi. Verilerin istatistiksel
analizi i¢cin, Mann Whitney U testi ve X2 testleri kullanildi. P<0.05
anlamli kabul edildi.

Bulgular: Erken dénem OHSS grubu=G, GS5 ile karsilastirildiginda,
G3' te over follikiil rezervi, primordial follikiil sayis1, anlamli olarak
az, VEGF, Endotelin 1 ve atretik follikiil sayis1 anlamli olarak fazla
bulundu. Geg donem OHSS grubu=G4, G6 ile karsilastirildiginda,
primordial folikiil sayis1 anlamli olarak az, atretik folikiil sayist anlamli
olarak fazla iken, over folikiil rezervi, VEGF ve Endotelin-1 diizeyleri
benzer bulundu. Tiim gruplar ve parametreler Tablo:1, Tablo:2 ve
Tablo:3' te gosterildi.

Sonug: Ratlarda deneysel olarak olusturulan OHSS' u 6zellikle erken
donemde over follikiil rezervi lizerine zararli etki yapmakta, serum
VEGF ve Endotelin-1 diizeylerini artirmaktadir.

10. Ulusal Jinekoloji ve Obstetrik Kongresi
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OVARYAN HIPER STIMULASYON SENDROMUNDA
RALOKSIFEN KULLANIMININ OVER FOLIKUL REZERVi
UZERINE OLAN ETKILERININ INCELENMESI: RAT DENEYi

SEHMUZ PALA, REMZI ATILGAN, BANU KUMBAK, MEHMET
SIMSEK, ZEHRA SEMA OZKAN, GULCAN KAHRAMAN, BERNA
COSKUN GULSER GOKTOLGA PINAR, EKREM SAPMAZ

FIRAT UNIVERSITESI TIP FAK. KADIN HASTALIKLARI VE
DOGUM ANABILIM DALI

Amag: Deneysel olarak OHSS'u olusturulan ratlarda, Raloksifen
kullaniminin over folikiil rezervi {izerine olan etkilerinin incelenmesi
Gerec ve Yontem: 25 adet Wistar albino cinsi, 22 giinliik immatiir
disi rat rastgele bes gruba ayrildi. Grup 1(n=5): 27 giinliik normal
ratlar. Grup 2 (n=5): 27 gilinliik OHSS olusturulan grup. Grup 3 (n=5):
35 giinliik normal rat grubu. Grup4 (n=5): 35 giinliik OHSS' li ratlarda
herhangi bir miidahele yapilmadan ovaryan folikiil rezervi bakilacak
grup. Grup 5 (n=5): 3mg/kg oral raloksifen tb. 7 giin verilen grup.
Tiim ratlardan over histopatolojisi, serumlarinda VEGF ve Endotelin-
1 bakildi. Verilerin istatistiksel analizi i¢in, Mann Whitney U testi ve
X2 testleri kullanildi. P<0.05 anlaml: kabul edildi.

Bulgular: G1-G2 ile karsilastirildiginda over folikiil rezervi G2'de
anlamli olarak diisiik, serum endotelin-1 degerleri, G2'de anlamli
olarak yiliksek bulunmustur. G3-G5 ile karsilastirildiginda primer
folikiil sayisi, over folikiil rezervi G5' te anlamli olarak diisiik,
bulunmustur. G5'te G3'e gore serum VEGF degerleri, total corpus
luteum sayist, kistik folikiil sayisi, korpus luteum i¢i damarlanma,
atretik folikiil sayis1 daha yiiksek olmasina ragmen istatiksel olarak
fark tespit edilmedi. G4-GS5 ile karsilastirildiginda over folikiil rezervi,
primer folikiil sayisi, sekonder folikiil sayisi, tersiyer folikil sayisi,
anlamli olarak yiiksek bulunmustur. G4'te G5'e gére serum VEGF
degerleri, endotelin-1 serum degerleri, fibrozis, atretik folikiil sayis1
yiiksek olmasina ragmen istatiksel olarak fark tespit edilmedi. G4'te
G5'e gore total corpus luteum sayist, kistik folikiil sayisi daha diisiik
olmasina ragmen istatiksel olarak fark tespit edilmedi. Tiim gruplara
ait parametreler Tablo:1, Tablo:2 ve Tablo:3'de ayrintili olarak gosterildi.
Sonug: Raloksifen kullanimiVEGF ve endotelin- 1' diizeylerini
azaltarak OHSS' nin ydnetiminde faydalidir. OHSS' nin klinik
belirtilerini geriletmektedir. Ancak over folikiil rezervini azalttigi igin

kullanimini énermemekteyiz
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PP - 325
CERRAHIi YONTEMLERLE SPERM ELDESi YAPILAN
GEBELIiK OLUSAN OLGULARDA GEBELiK SONUCLARI

CIHAN COMBA, GULSAH ILHAN, ERCAN BASTU, MEHMET
OZSURMELI, FUNDA UGURLUCAN, HASAN SERDAROGLU

ISTANBUL UNIVERSITESI ISTANBUL TIP FAKULTESI KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM ANABILIMDALI

Amag: Klinigimizde 2003 yilindan beri uygulanmaya baglamis ve
daha 6nce infertil olan giftlere cocuk sahibi olma yolunu agmuistir.
Erkek infertilitesi ilk planda obstriiktif ve non obstriiktif nedenler
olarak ayrilabilir. Calismamizda klinigimizde cerrahi prosediirlerle
sperm eldesi yapilan olgulardaki gebelik sonuglart arastirilmigtir.
Gereg ve Yontem: 2003-2010 yillar1 arasinda klinigimiz infertilite
bolimiinde Azospermi nedeniyle operatif islemlerle sperm elde
edilenlerde gebelik sonuglarini hastalarla telefonda goriiserek dgrendik.
Bulgular: Toplam 49 hastada bHCG (+) saptanmis 7 hastaya
ulagilamamis 42 hastaya ulasilabilmistir. Hastalardan 34 tanesine
TESE yapilmis ve bunlarin dogum yapanlarin sayis1 23" tiir(%67).
Cogul gebelik sayist 3'tiir(%13). Bunlardan 11 tigiiz 2'si ikiz gebeliktir.
Bir gebelik 30 haftada 6lii dogumla sonuglanmustir. Biri ise ektopik
gebelik nedeniyle opere edilmistir. Bir bebekse dogduktan sonra trafik
kazas1 sonucunda eksitus olmustur. 9 gebelik ise abort ile sonlanmustir.
8 hastaya ise MESA yapilmis ve 5 hasta dogum ve 3 hasta abort
yapmuistir.

Sonug: Cerrahi prosediirler ile sperm eldesi , erkek infertilitesinin
tedavisinde bir devrim yaratti. Fertilizasyon icin en az sayida sperm
gerektiren bu teknikler, gegmiste infertilite yoniinden tedavi edilemez
olarak kabul edilen erkeklerin biyolojik baba olmalarini olanakli
kilmaktadir. Mikrocerrahi ve sperm eldesi igin diger tekniklerin
gelisimi ilerlemelerle birlikte, testikiiler biyopsiyi potansiyel bir
terapotik islem haline getirmistir; boylece taze ya da cerrahi yoldan
elde edilerek kriyoprezervasyon yapilmis spermlerin yardimer iireme
teknikleri (YUT) igin kullanilmasint miimkiin kilmaktadir. Obstriiktif
azospermide benzer sperm eldesi sonuglart mevcutken, nonobstriiktif
azospermi olgularinda testikiiler yontemler daha yararli gibi

goriinmektedir.

PP - 326
UCUNCU TRIMESTERDAKI GEBEDE ATESLi SiLAH
YARALANMASI

MESUT KOSE, HUSEYIN ILGIN, MEHMET YILMAZER

AFYON KOCATEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM ANABILIM DALI

Amag: Gebe kadinda batina atesli silah yaralanmasi durumunda multi
disipliner yaklagimin 6nemini vurgulamay1 amagladik.

Gerec¢ ve Yontem: 28 yasinda G3, P2, Y2 olan hasta atesli silah
yaralanmasi nedeniyle acil servise bagvurdu.
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Bulgular: Bagvuru aninda bilinci kapaliydi. Acil sartlarda yapilan
obstetrik usg'de 34-35 hafta ile uyumlu gebelikte fetal bradikardinin
mevcut oldugu tesbit edildi. Fetal distres endikasyonu ile sezeryana
alindi. GAM kesi ile batina girildi. Uterus anteriorda atesli silah
yaralanmasina ait {i¢ adet lezyon tesbit edildi. Uterus alt segment
transvers insizyonla kaviteye girildi. Verteks prezentasyonda, 2490gr,
kiz bebek 8-10 apgar ile dogurtuldu. Bebekte karaciger, sag bacak ve
sag ayak lokalizasyonunda atesli silah yaralanmasina ait lezyonlar
oldugu tesbit edildi. Batin eksplorasyonunda karaciger lokalizasyonunda
bir adet silah yaralanmasina ait kurgun pargasi tesbit edildi. Diger
batin igi organlar dogaldi. Hemostaz sonrasi batin usuliine uygun
olarak kapatildi. Takiben hastanin bacaklarindaki ve gogiis bolgesindeki
atesli silah yaralanma lezyonlar1 ortopedi ve gogiis cerrahi boliimiine
konsiilte edildi. Takiben operasyona son verildi. Post operatif dsnemde
gerekli medikasyonlar saglanarak bebek ve anne saglikli olarak taburcu
edildi.

Sonug: Ugiincii trimester gebelikte multidisipliner yaklasim ile erken
tani ve hizli cerrahi tedavi anne ve bazen bebek mortalite ve

morbiditenin azaltilmasinda basarili sonuglar dogurabilmektedir

PP - 327
DEV SAKROKOKSIGEAL TERATOM

EMRE ERDOGDU, OYA PEKIN, SEMIH TUGRUL, RESUL ARISOY,
HABIBE AYVACI

ZEYNEP KAMIL EGITIM ARASTIRMA HASTANESI
PERINATOLOJI KLINIGI

Olgu: Sakrokoksigeal teratomlar en sik gozlenen konjenital tiimorler
olup 35000-40000 canli dogumda bir izlenirler. Kiz fetuslarda 3-4
kat daha sik olup her {i¢ germ yapragindan gelisen elementleri
icermektedir. Olgu 20 yasinda primigravid olup son adet tarihine gére
36 haftalik gebeligi mevcut olup klinigimize agrilar1 olmasi nedeniyle
basvurdu. Antenatal takipleri olmayan hastanin ultrason
degerlendirmesinde polihidramnios ve sacrokoksigeal bolgede 18*17
cm boyutlarinda solid kitle saptandi. Kitlenin ayirici tanisinda 6ncelikle
sakrokoksigeal teratom olarak diisiiniildiigii rapor edildi. izleminde
fetal distress nedeniyle sezeryanla 2900 gr kiz bebek basg ile apgar
1.dakika 2, 5. dakika 4 olarak dogurtuldu. Tiimér {izerinde yaklasik
2cmlik kanayan laserasyon sahasi izlendi. V insizyonla kitle
serbestlestirilerek koksiks ile birlikte total olarak ¢ikarildi. Kitlenin
patoloji sonucu 'immatiir teratom, grade 1' olarak rapor edilmistir.
Postoperatif 1. giinde hemoglobin 3.5 gr/dl, plt:60000, PT:30 sn,
PTT>170 sn olan bebegin insizyon ve enjeksiyon bdlgelerinden yaygin
kanamasi olmasi nedeniyle DIC olarak degerlendirilmistir. Destek
tedavisine ragmen bebek postoperatif 2. giinde exitus olmustur.
Antenatal tan1 alan olgularda mortalite %12-68 arasinda tahmin
edilmektedir. Hidrops, intrapartum travma, postnatal rezeksiyon
zorlugu ve tiimdr vaskiilaritesine bagli hemoraji en 6nemli perinatal
6lim nedenleridir. Hidropsla birlikte olan olgularda mortalite %90lardan
fazladir. Diger bir kétii prognoz erken tani ve prematiir dogumdur.
Olgumuzdaki gibi bityiik tiimorler dogum seklinden bagimsiz olarak
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distosi, intrapartum yaralanma, hemoraji veya ruptiir ile birlikte
gosterir. Matiir ve immatir teratomlar esit oranda rezektable olmalarma
ragmen olgudaki gibi immatiir teratomlarda artmis vaskiilariteye bagli
artmig kanama riski fazladir. 5 cmden biiyiik timdrlerde riiptiir ve
kanama riski nedeniyle planli sezaryan yapilmasi 6nerilmektedir.
Bununla birlikte sezaryen dogumda bile zorlukla karsilasilabilecegi
unutulmamalidir. Biiyiik teratom nedeniyle yapilacak genis bir
histerotominin morbiditeyi arttiracagi bir gercektir. Bizim hastamizda
da ileri derecede biiyiik sakrokoksigeal timor riiptiiriinii 6nlemek igin
de T- uterin insizyon se¢ilmistir ancak riiptiir engellenememistir. Bu
zor vakalarda multidisipliner ekip ¢alismasi ¢ok 6nemli olup cerrahi

oncesi yenidoganin durumu stabilize edilmelidir.

PP - 328
GEBELIKTE SAG YAN AGRISI iLE PREZENTE OLAN
RENAL TUMOR

MESUT KOSE, MEHMET YILMAZER, SEDA KOSE

AFYON KOCATEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM ANABILIM DALI

Amac: Her 1000 gebelikte 1 oraninda gériilen renal tiimér gebelikte
en sik rapor edilen renal neoplazmdir. En sik gozlenen presentasyon
sekli; palpabl kitle (%88), agr1 (%50) ve hematiiridir (%47). Biz bu
olgusunumunda sag yan agrisi ile bagvuran bir hastamizda tesbit
ettigimiz renal kitlenin doguma kadar seri ultrasonlarla takibini ve
dogum sonrasi opere edilmesini sunduk.

Gereg ve Yontem: 29y, G1 olan hasta 29 hafta gebelikte uzun arag
yolculugu sonrasinda sag yan agrisi sikayeti ile acil servise basvurdu.
Bulgular: Fizik muayenede sag kostovertebralagi hassasiyeti mevcuttu.
Pelvik muayenede servikal agiklig1 ve efesmani yoktu. TA ve rutin
laboratuvar tetkikleri normaldi. Yapilan obstetrik USG'de 29 hafta
ile uyumlu fetal biyometrisi olan tek, canli fetiis izlendi. Yapilan
tiriner USG' de sag bobrek alt polde komplike kist(48X38 mm) tespit
edildi. Hastaya bu donemde yapilan iirolojik degerlendirmeler
sonrasinda gebelik sonlanana kadar USG kontrolu 6nerildi. Hastanin
gebeligi miadda sezeryanla sonlandirildi. Postop 2 giinde taburcu
edildi. Takiben postop 20.giinde tiroonkoloji birimi olan bir merkezde
hastaya sag nefrektomi uygulandi. Patolojisi renal hiicreli karsinom
olarak geldi. Takiplerinde hasta kiir olarak kabul edildigi bildirildi.
Sonug: Renal hiicreli timor gebelikte yan agrisi sikayeti ile bagvuran

hastalarda etiyolojik faktorler arasinda akilda bulundurulmalidir.

10. Ulusal Jinekoloji ve Obstetrik Kongresi
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TEK UMBILIKAL ARTER VE GEBELIK KOMPLIKASYONLARI

SELEN DOGAN', O0ZGUR OZYUNCUP?, ZELIHA ATAK?

I CUMRA DEVLET HASTANESI, KONYA

2 HACETTEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM ANABILIM DALI, ANKARA

3 KECIOREN EGITIM ARASTIRMA HASTANESI, ANKARA

Amag: Tek umbilikal arter (TUA) insanlarda saptanan en sik
anomalidir.Siklig1 farkli serilerde %0,2-1,6 arasinda bildirilmistir.
Eslik eden anomaliler agisindan literatiirde %66’a kadar bildirilen
oranlar mevcuttur. Bu ¢alismada amacimiz ikinci trimester anomali
taramasi sirasinda TUA saptanan hastalarda gebelik sonuglarinin ve
neonatal sonuglarin karsilagtirilmasi.

Gere¢ ve Yontem: Hacettepe iiniversitesi perinataloji kliniginde
2002-2009 yillar1 arasinda tespit edilen TUA vakalar1 obstetrik ve
neonatal sonuglar agisindan retrospektif olarak incelendi, sonuglar
ayni giin dogum yapan hastalardan segilen kontrol grubuyla
karsilastirildi.

Bulgular: Toplam 130 TUA tespit edildi. 27 hastanin eslik eden
anomaliler nedeniyle gebeligi termine edildi. Eslik eden en sik anomali
tiriner sistem anomalileriydi. Vakalarin %59 unun izole TUA (iTUA)
oldugu tespit edildi. Dogum haftalari ve dogum agirliklart iTUA
grubunda kontrol grubuna gore anlaml derecede diisiiktii (p<0.001).
Intrauterin biiyiime kisitliliginin iTUA grubunda daha sik oldugu
goriildii (p<0.05). Dogum sirasinda alinan kan gazi pH degerleri, 0-
1-5.dk Apgar skorlari arasinda fark saptanmadi.

Sonuc¢: TUA tespit edilen hastalar eslik edecek diger konjenital
anomaliler acisindan, iTUA tespit edilenler ise gebelik siiresince
gelisebilecek komplikasyonlar agisindan incelenmeli ve yakin takip

edilmelidir.

PP - 330
28 HAFTALIK GEBEDE AKUT KARBON MONOKSIT
ZEHIRLENMESIi: OLGU SUNUMU

MUSTAFA ERKAN SARI, CEMAL RESAT ATALAY, DILEK KALKAN,
KADRIYE YAKUT, AYCAG YORGANCI, OMER FERIT SARACOGLU

ANKARA NUMUNE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM KLINiGi

Amag: Karbonmonoksit gazina akut olarak maruz kalan gebelerde
fetal 6liim, abortus, intrauterin fetal gelisme geriligi veya fetusta
anatomik malformasyonlar ve beyin hasart sonucu fonksiyonel
degisimler gibi toksik etkilerin meydana gelebildigi belirlenmistir.
Gereg ve Yontem: Bu yazida gebeligin 28. haftasinda karbonmonoksit
zehirlenmesine maruz kalan ve intrauterin exitus gelisen gebenin
hiperbarik oksijen ile tedavisi ve takiben indiiksiyon ile dogumunun
gergeklestirilmesi olgusu dzetlenmistir.

Bulgular: 30 yasinda G:3P:2, 28 haftalik gebeligi olan hasta klinigimize
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karbonmonoksit zehirlenmesi nedeniyle yonlendirilmistir. Hastanin
ilk degerlendirmesinde genel durumu iyi, bilinci agik, tansiyon arteriyal
119/76 mmHg, nabiz 132 atim/dk, solunum 21/dk olarak saptandi.
Bakilan kan gazinda CO-Hb diizeyi 33% olan hastada yapilan obstetrik
degerlendirmede 28 hafta gebelik ve intrauterin eksitus tespit edildi.
Labaratuar parametreleri PH:7.365, PO2:14.5, PC0O2:25.2, SO2:40.5
Hgb:13.3, Wbc:24200, P1t:221.000, Troponin I:8,5 olarak geldi. Alinan
anamnezden 6ncesinde hastanin rutin gebelik takiplerinin dis merkezde
yapildig1 ve herhangi bir patolojinin olmadig1 6grenildi. Hastaya
yeterli hidrasyon saglanarak ve 121t/st den 100% O2 baslanarak
hiperbarik oksijen tedavisine yonlendirildi. Birinci seans hiperbarik
oksijen tedavisi sonrasi sikayetleri gerileyen hastanin bakilan CO-Hb
diizeyi 0,6% olarak tespit edildi. Takibinde hastaya gebeligin
terminasyonu amaciyla oksitosin indiiksiyonu baglandi. Indiiksiyonun
8. saatinde vajinal dogum gerceklestirilen hastada herhangi bir
komplikasyon gelismedi. Hiperbarik O2 tedavisinden sonraki 24.
saatte bakilan laboratuar tetkikleri normal olarak tespit edilen hasta
postpartum 3. giin taburcu edildi.

Sonug¢: Karbonmonoksit zehirlenmesinin klinik bulgular1 ¢ok
degiskendir ve 6zgiil bulgulart yoktur. Kanda COHb diizeyinin
saptanmast hem tanida hem de hastalik gidisatinin tahmin edilmesinde
¢ok yararlidir. Zehirlenmenin baslangig bulgular1 %15 diizeyinde iken
baslar. Toksik diizey %20-50 iken 6ldiiriicii diizey ise %50-60'in
tizeridir. Hafif CO zehirlenmesinde normal basingli 100% O2
yeterliyken daha agir zehirlenmelerde 2,5-3 atm abs 90 dakika siireyle
hiperbarik oksijen tedavisi dnerilmektedir(Myers ve ark.). Hiperbarik
Oksijen (HBO) kullanim gerekgeleri arasinda uzun siiren biling kaybi,
koma, ndbet ,belirgin tedaviye yanitsiz ndrolojik sekel, kalp-damar
sistemi diizensizligi (EKG'de iskemi ya da ritim bozuklugu), belirtiler
¢ok az da olsa COHD diizeyi % 40'in {izerinde ise, gebe/ cocuk ve
fetiisde COHb % 15'in tizerinde ise (hipoksiye daha duyarli olduklar1
i¢in) ve direngli metabolik asidoz yer almaktadir. Bir ¢alismada COHb
diizeyinin 25%'in lizerinde olmasi durumunda Hiperbarik O2 tedavisinin
gerekli oldugu gosterilmistir(Norkool ve ark). Karbonmonoksit
zehirlenmesine maruz kalan gebelerde HBO tedavisi endikasyonunun
kesinligini gosteren kontrollii bir galisma olmamasina ragmen gebelerde
karbonmonoksit zehirlenmesi agresif bir tedavi gerektirir. Ayrica,
bir¢ok calisma gebelerdeki HBO tedavisinin emniyetli ve basarili

klinik sonuglar verdigini gostermistir (Elkarrat D ve ark.).

PP - 331
ZOR EMBRYO TRANSFERI VE YARDIMLA UREME
TEDAVi BASARISI UZERINDEKI ETKIiSi

BANU KUMBAK, REMZI ATILGAN, LEVENT SAHIN, ZEHRA SEMA
OZKAN, MEHMET SIMSEK, EKREM SAPMAZ

FIRAT UNIVERSITESI, KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM
ANABILIM DALIL ELAZIG

Amacg: [VF tedavi basarisi embryo kalitesi, endometrial reseptivite
ve embryo transfer teknigi ile iliskilidir. Embryo transfer teknigi

klinisyenler arast degiskenlik gostermekte dolayisiyla 'zor embryo
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transferi' subjektif bir durumu ifade etmektedir. Genellikle uzun siiren,
sert kateter kullanimi gerektiren, hastada rahatsizlik olusturan ya da
tenakulum gibi ek alet kullanim1 gerektiren durumlarda zor embryo
transferinden bahsedilmektedir. Bu olumsuz durumlarin uterin
kontraksiyonlari uyararak implantasyon basarisizligina yol agabilecegi
ileri stirlilmistiir. Bu ¢alisma ile klinigimizde sert kateter kullanilarak
yapilan zor transfer sikluslarinin sonuglar1 yumusak kateter kullanilan
kolay transfer olgularinin sounglari ile karsilastirilmistir.

Gere¢ ve Yontem: 2000-2011 yillarinda klinigimizde sert kateter
kullanilarak yapilan 31 embryo transfer siklusu ile ayn1 donemde
yumusak kateter kullanilarak yapilan 285 kolay embryo transfer
siklusu tedavi ve gebelik sonuglari agisindan degerlendirilmis ve iki
grup karsilagtirilmistir. Implantasyon, gebelik ve abortus oranlari iki
grupta kargilastirilmistir.

Bulgular: Her iki grupta demografik ve siklus karakteristikleri benzer
idi. Zor ET ve kolay ET gruplarinda implantasyon oranlar (%23 ve
%22,7), gebelik oranlari (%35,5 ve %44,6) ve abort oranlari (%27,3
ve %29,1) istatistiksel olarak benzer bulundu.

Sonug: ET isleminde zorluk subjektif bir ifade olup literatiirde uzun
ET siiresi, hastada agri1 hissi, kateterde kan olmas1 veya sert kateter
kullanimu ile ifade edilmektedir. Sadece sert kateter kullanilmasinin
IVF tedavi basarisina negatif bir etkisi bulunmamistir. Fakat olgu
sayisinin daha fazla oldugu ¢aligmalarla zor ET ifadesi farkl alt
gruplarla degerlendirilmeli ve karsilastirtimalidir.

PP-332
PRENATAL DONEMDE TANI ALAN NADIR KONJENITAL
KALP HASTALIGI:SHONE KOMPLEKSI

ASLIHAN YAZICIOGLU, OZGE SENEM YUCEL, MERT TURGAL,
OZGUR OZYUNCU

HACETTEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM ANABILIM DALI

Amac: Shone kompleksi ilk kez 1963'te Shone tarafindan tanimlanmas
nadir bir konjenital kalp hastaligidir. Anormal fetal kardiyak bulgulart
nedeniyle 30. gebelik haftasinda hastanemize refere edilen bir olguyu
sunuyoruz.

Gereg ve Yontem: 30 yasinda, 30 haftalik gebe, anormal fetal kardiyak
bulgularla hastanemize refere edildi. Uglii testi, ayrmtili ultrasonografisi
normal olup ilag kullanimi, alkol ve sigara tiiketimi ve es akrabalig1
yoktu. Fetal ekokardiyografide mitral ve aort darligi, sol ventrikiler
endokardiyal fibroelastoz ve kordalarda kisaligin eslik ettigi kisitli
mitral kapak hareketleri izlendi. Bu bulgularla Shone kompleksinin
inkomplet formunun tanis1 konuldu. Neonataloji ve kalp ve damar
cerrahisi uzmanlarina konsiilte edildiginde, gebelik haftasi ileri olmasi
nedeniyle olgunun doguma kadar konservatif yonetimine karar verildi.
Bulgular: 39. gebelik haftasinda sezaryen ile 3810 g agirliginda 1.
ve 5. dakika Apgar skorlart 9 ve 10 olan erkek bebek dogurtuldu.
Umbilikal kordon pH's1 7.41 olan bebegin fizik muayenesinde peroral
siyanoz ve 2-3/6 sistolik Gifiirtim vardi. Postnatal ekokardiyografide
agir aort darligi, fibrotik bikiispit aort kapagi, rudimenter papiller
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kaslar, kisa ve kalin kordalar ile ters akim gosteren patent duktus
arteriozus izlendi. Bu bulgularla inkomplet Shone kompleksi tanisi
konuldu. Duktusu agik tutmak igin prostoglandin infiizyonu ve balon
valvuloplasti planlanan bebek; aile girisimi kabul etmedigi igin taburcu
edildi. Bebek postpartum 17. giinde eksitus oldu.

Sonu¢: Shone kompleksi supravalviiler mitral membran, parasiit
mitral kapak, subaortik darlik ve aort koarktasyonundan meydana
gelen, siklikla inkomplet formunun (2 veya 3 bilesenin bulundugu)
goriildiigli nadir konjenital kalp hastaligidir. Shone kompleksinin
uzun dénem prognozu koétii olmakla birlikte rekonstriiktif cerrahilerin
stirviye katkis1 goz 6niinde bulundurulmali, hastalara bu yonde prenatal

ve postnatal danigmanlik verilmelidir.

PP - 333
OBEZITENIN YARDIMLA UREME TEDAVi BASARISI
UZERINDEKI ETKIiSi

BANU KUMBAK, REMZI ATILGAN, LEVENT SAHIN, ZEHRA SEMA
OZKAN, MEHMET SIMSEK, EKREM SAPMAZ

FIRAT UNIVERSITESI, KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM
ANABILIM DALI, ELAZIG

Amag: IVF tedavi basarisinda kadin faktorlerinin etkisi dnemlidir.
Yas bu faktorlerin basinda gelmekte, over rezervi, uterin ve
hidrosalpenks gibi faktorler ile BMI ve sigara kullanimi gibi faktorler
olumsuz etkisi olan degiskenler olarak ifade edilmistir. BMI bu noktada
tizerinde farkli yorumlar yapilan bir degiskendir. Obezite ¢alismalarda
farkli degerlerle ifade edilmis olsa da genel kabul géren BMI'nin >30
kg/m? olmasidir. Bu ¢aligma ile klinigimizde yardimla tireme tedavisi
yapilan BMI >30 kg/m? kadinlar ile 18-25 kg/m? olan normal kilolu
olgularin siklus 6zellikleri ve tedavi sonuglari degerlendirilerek iki
grup karsilastirilmigtir.

Gerec ve Yontem: 2000-2011 yillarinda klinigimizde tedavisi ve
embryo transferi gergeklestirilen BMI >30 kg/m? olan 62 obez olgu
ile BMI 18-25 kg/m? olan 170 normal kilolu olgunun siklus dzellikleri
ile tedavi sonuglar1 degerlendirilmistir. Tedavi basarist olarak
implantasyon, gebelik ve abortus oranlari iki grupta karsilastirilmistir.
Bulgular: BMI >30 kg/m? olan grupta yas daha ileri (33,6 ve 30,7;
p<0,001), infertilite siiresi daha uzun (7,9 ve 5,7; p=0,002), toplanan
oosit sayist daha az (11,1 ve 14,4; p=0,009), matiir oosit say1st daha
az (8 ve 10,8; p=0,007), HCG giinii serum E2 daha diisiik (1840 ve
2372 pg/ml; p=0,004), kullanilan gonadotropin miktar1 daha fazla
(3130 ve 2642 IU; P=0,005) bulunmustur. Implantasyon oranlari obez
grupta daha diisiik bulunurken (%18,2 ve %27,3; p=0,05), gebelik
oranlar1 (%43,5 ve %49,4) ve abort oranlar1 (%44,4 ve %27,4)
istatistiksel olarak benzer bulundu.

Sonug: Obezite yardimla iireme tedavilerinde siklus 6zellikleri ve
tedavi sonuglarina negatif etki etmektedir. Hastalarin tedavi dncesi
bilgilendirilerek tedavinin optimizasyonu i¢in kilo vermeleri ve bu

konuda motive edilmeleri uygun olacaktir.
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YENi BiR KONTRASEPTIiF YONTEM, 75 uG / GUN
DESOGESTREL: PROSPEKTIF CALISMA

AYSE ENDER YUMRU, BURCU DINCGEZ, BANU ONDES, ELIF
SUMER, BERKER KAVSI

TAKSIM EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM KLINiGi

Amag: Ostrojene bagh yan etkiler, kadinlarin giinliik yagam kalitesini
oldukga etkileyen ve buna bagli olarak kadinlarin kullandiklart ilaglar
birakmalarina yol agan etkilerdir. En sik goriilenler memede hassasiyet,
6dem, bas agrist ve bulantidir. Bu galismanin amaci daha 6nce kombine
oral kontraseptif (KOK) kullanip yan etkileri nedeniyle bu ilaglar
birakmig veya emziren kadinlarda 75 pg/giin desogestrel iceren bir
preparatin 3 aylik sonuglarinin degerlendirilmesidir.

Gere¢ ve Yontem: Calismamiz prospektif olup, 15 Ocak-15 Mart
2012 tarihleri arasinda Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum poliklinigine bagvuran ve kontraseptif amaglh
75 pg/glin desogestrel baslanan 19 hasta ile yapildi. Hastalarin KOK
kullanimlart ve yan etkileri kaydedildi. Hastalar 1-3 ay takip edildi.
Bulgular: Calismaya alman 19 hastanin higbirisinde gebelik goriilmedi.
19 hastanin 6's1 emzirmekte idi ve kalan 13 hastanin daha 6nce KOK
kullanim 6ykiisii mevcuttu. Bu 13 hastanin 4'tinde KOK'a bagli bulanti,
3'tinde meme hassasiyeti, 4'linde bag agris1 sikayeti vardi, 2 hasta ise
saatlere uyumsuzluk nedeniyle KOK kullanimini birakmak
istemekteydi. 75 pg/gilin desogestrel sonrasi yapilan 1-3 aylik takip
sonuglarinda 3 hasta maliyet nedeniyle ilag kullanimini birakti.
Hastalarda ilag memnuniyet oran1 %84.2 olarak hesaplandi. KOK'a
bagli bulantinin %75, meme hassasiyetinin %66 ve bas agrisinin ise
%75 oraninda ortadan kalktig1 ve genel olarak bakildiginda ise %67.5
oraninda Ostrojene bagli semptomlarin ortadan kalktigi goriildd.
Emziren kadinlarda siit miktarinda azalma goriilmedi.

Sonuc:

75 pg/giin desogestrel;standart progesteron igeren ilaglardan farkl
olarak %99 oraninda ovulasyon inhibisyonu yapabilmekte,ayrica
servikal mukus viskozitesini de arttirarak bu etkiye katkida
bulunmaktadir. Boylelikle giivenli bir kontraseptif ajan olarak
kullanilabilir. Ostrojen igermedigi icin KOK'lar gibi strojene bagh
yan etkiler yapmadiklarindan ve hatta 6nceden kullanilmis 6strojene
bagli semptomlar1 ¢aligmamiza gére %67.5 oraninda ortadan
kaldirdiklarindan bu preparatin 6zellikle emziren, sigara icen, migreni
olan, 6strojene bagl bas agris1 yasayan ve kilolu kadimnlarda kontraseptif
amacli giivenle kullanilabilecegi kanaatindeyiz. Su an igin tek
dezavantaj1 yiiksek maliyet gibi goriilmekle birlikte bu konuda daha
uzun siireli takiplere ihtiyag vardir.
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OVULASYON iNDUKSIYONU SONRASI GELiSEN KRiTiK
OHSS VE YUKSEK SAYILI COGUL GEBELIGIN BASARILI
YONETIMi

MEHMET SAKINCI!, CIHANGIR MUTLU ERCAN?, ERCAN
BALIKCP, HAKAN COKSUER?, MIGRACI TOSUN 3

I AKDENIZ UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM ANABILIM DALI

2 GULHANE ASKERI TIP AKADEMISI KADIN HASTALIKLARI
VE DOGUM ANABILIM DALI

3 ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM ANABILIM DALI

Amag: Ovaryan hiperstimulasyon sendromu (OHSS) ve ¢ogul gebelik
yardimei tireme tekniklerinin en 6nemli komplikasyonlaridir. OHSS
tigiincii bosluklara sivi kagisi, hemokonsantrasyon, oligiiri, abdominal
distansiyon, dispne vb bulgularla karakterize bir tablo olup, kontrollii
ovaryan hiperstimulasyonun en ciddi ve hayati tehdit edebilen bir
komplikasyonudur. Cogul gebelik hem anne, hem fetuslar agisindan
prematiir dogum basta olmak iizere ¢ok ciddi perinatal riskler
tagimaktadir. Bu ¢alismamizda anovulatuar sekonder infertilitesi olan
bir kadinda gonadotropin ile indiiksiyonu takiben ortaya ¢ikan siddetli-
kritik bir OHSS ve ¢ogul gebelik olgusunun basarili yonetimini
sunmak istedik.

Gerec ve Yontem: 26 yasindaki bayan hasta bir haftadir siiren karin
agrisi, karin sigkinligi, solunum sikintis1 ve bulanti-kusma sikayetleri
ile merkezimize refere edildi. Yasayan bir ¢gocugu olan hastanin 3
yildir devam eden anovulatuar infertilite problemi nedeni ile dis
merkezde 75 {inite/giin dozunda, 9 giin siiren rekombinan FSH ile
ovulasyon indiiksiyonu yapilmis, takiben 0.25 mg rekombinan hCG
uygulanmis. Hastanin ilettigi bilgilere gore estradiol diizeyini
ogrenemesek de hCG giiniinde ¢ok sayida folikiil mevcutmus. Siklus
iptali yapilmayarak, cinsel iligkiye girmeleri nerilmis. hCG yapildiktan
bir hafta sonra sikayetleri baglamis.

Bulgular: Hastanin bagvurusunda BhCG seviyesi 56,6 mIU/ml,
ovulasyon indiiksiyonu 6ncesi 63 kg olan viicut agirlig: 76, karin
gevresi 107 cm idi, kan basinci 90/70, nabiz 120, hematokrit diizeyi
56.5, BK: 29800, Na. 124mEq/1 geldi. Fizik muayenede hasta dispneik
goriiniimde, yaygin karin hassasiyeti ve yaygin abdominal distansyon
vardi. Takibinde 24 saatte 360 ml'ye kadar diisen oligiirisi oldu.
Transvajinal ve abdominal USG'de bilateral overler 9x8 cm boyutunda,
karinda yaygin asit vardi. Takibinde intravendz kristaloid tedavisi
baslandi, adig1 ve ¢ikardigi yakindan izlendi. Albumin, taze donmus
plazma ve HES soliisyonlar ile plasma onkotik basinc arttirilmaya
calisildr. Ug kez parasentez yapidi. Toplamda 7500 cc asit bosaltilds..
Cabergoline 6nce 1x0.5 mg basland, takipte 2x0.5 mg'a yiikseltildi.
Oligiirinin ¢ok siddetlendigi donemlerde iki kez, renal perfiizyonu
arttirmak amact ile chase protokol uygulanarak (albumiin ve kristaloid
yiliklenmesini takiben) intravendz furosemid yapildi. Tromboemboli
profilaksisi i¢in diisiik molekiil agirlikli heparin baglandi. Bagvurudan
9 giin sonra klinik tablosunda belirgin diizelmeler oldu, cabergoline
ve heparin kesildi. Hastanin takiplerinde TV-USG'de her birinin iginde
yolk kesesi olan 7 adet gebelik kesesi saptandi. Takipte, bunlardan
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6 tanesinde kardiak aktivitesi pozitif olan fetiis izlendi, bir kese
kayboldu. 9 hafta 6 giin iken 2 fetiise erken rediiksiyon uygulandi. 12
hafta 6 giin iken NT 6lgiimleri ve pozisyonlari baz alinarak 2 fetiise
daha selektif rediiksiyon uygulandi. Hastanin ikiz gebeligi dig merkezde
takip edildi. 26 hafta 5 giinliik iken preterm eylem nedeni ile sezaryen
ile dogum yapti. Her iki bebek de saglikli olarak yenidogan yogun
bakim iinitesinden taburcu edildiler.

Sonug¢: Bu olgumuzda OHSS yonetiminde nispeten yeni kullanima
girmis olan cabergoline yiiksek dozda kullanilmis, hastanin dispne
ve oligiirisini diizetmeye yonelik tekrarlayan parasentezler yapilmis,
siddetli oligiirisi olan déonemde genel olarak OHSS'de kontraendike
oldugu diisiiniilen bir diiiretik olan furosemid; plazma ve HES
soliisyonu ile birlikte kristaloid yiiklenmesini takiben intavenoz
verilerek etkili dilirez saglanmistir. Hastanin OHSS tablosu tamamen
diizelmis, takibinde altiz gebelik geligmis, 2 seansta basarili bir sekilde
altiz gebelik ikiz gebelige indirilmistir. Yardimici tireme tekniklerinin
en 6nemli iki komplikasyonunun gelistigi hastamiz basarili bir
yonetimle evine iki saglikli bebek gotiirmiistiir.

PP - 336
KLOMIFEN SITRAT iLE OVULASYON iNDUKSiYONUNDA
BESiZ GEBELIK: OLGU SUNUMU

MEHMET NAFI SAKAR!, MEHMET SIDDIK EVSEN?

I OZEL BAGLAR HASTANESI, KADIN HASTALIKLARI VE
DOGUM KLIiNiGI, DIYARBAKIR, TURKIYE

2 DICLE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, KADIN HASTALIKLARI
VE DOGUM KLIiNiGI, DIYARBAKIR, TURKIYE

Amac: Ovulasyon indiiksiyon ajanlarmnmn kullanimi ile gogul gebelik
insidans1 artmistir. Fetiis sayist ile maternal ve fetal komplikasyon
artig1 parelellik gosterir. Burada klomifen sitrat (CC) ile ovulasyon
indiiksiyonunda ender goriilen besiz gebelik olgusu sunulmustur.
Gerec ve Yontem: Polikistik over sendrom (PCOS) 'lu olguya, siklusun
5-9. giinleri 100 mg/giin CC verildi. Ovulasyon, midluteal progesteronla
teyid edildi. Transvajinal ultrason (TvUS) ile 5 adet gestasyonel sac
(GS) saptandi. Ultrason rehberliginde transabdominal intratorasik
potasyum kloriir (KC1) enjeksiyonu ile fetal rediiksiyon yapildi.
Bulgular: 24 yasinda GO, 2 yillik infertil olgunun adet diizeni 38-
40/7/2-3 ped seklindeydi. Fizik muayenede terminal kil artig1 saptandi.
Pelvik muayene normaldi. TvUS'de uterus normal, bilateral overler
polikistik goriiniimdeydi. Adetin 3. giinii hormon profili,
histerosalpingografi (HSG) ve spermiyogram normaldi. Olgu harigte
2 siklus CC tedavisi almisti. Tedavimizin 1. siklusunda adetin 5-9.
giinleri 100 mg/giin CC verildi. Adetin 10. giinii TvUS'de endometrial
kalmlik 5.2 mm, sag overde 16 ve 17 mm, sol overde 12 mm folikiil
izlendi. 1 hafta giinasir1 cinsel iliski 6nerildi. Siklusun 21. giini
progesteron degeri _60 ng/ml idi. 6 giinliik adet gecikmesi sonrasi
TvUS'de 1 tanesi 4 hafta 5 giin, 4 tanesi 4 hafta 4 giin olarak dlgiilen
5 adet GS saptandi. 2 hafta sonra TvUS'de bas-popo mesafesi (CRL)
7 hafta 1 giin, 6 hafta 6 giin, 6 hafta 6 giin, 6 hafta 5 giin olan canlt
dordiiz gebelik ve 4 hafta 3 giin ile uyumlu deforme GS izlendi. 12
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haftalik dordiiz gebelige ultrason rehberliginde transabdominal
intratorasik KCI enjeksiyonu ile fetal rediiksiyon uygulandi. Olgunun
17 haftalik canli ikiz gebelik olarak takibi devam etmektedir.
Sonug: Infertil olgularda ovulasyon indiiksiyonu ile artmig gogul
gebelik riski mevcuttur. Bu risk gonadotropinler ile daha fazla iken
CC ile daha az ve biiyiik gogunlugu ikiz gebeliktir. Ozellikle PCOS'lu
olgularda CC ile ovulasyon indiiksiyonuna diisiik dozlarda baslanmali
ve doz artis1 kademeli yapilmalidir. Normal dozlarda da gogul

gebeliklerin olusabilecegi gdzard: edilmemelidir.
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LAPAROSKOPIiK OVARYEN DRILLiNG-YANLIS VE
DOGRU TEKNIiK

GAZI YILDIRIM, CANAN YILMAZ TORUN, OZGE KIZILKALE,
MERT YESILADALI, PINAR CENKSOY, CEM FICICIOGLU

YEDITEPE UNIVERSITESI HASTANESI, KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM ANABILIM DALI , ISTANBUL

Amag: PKOS irreguler kanamalar veya luteal yetersizlik seklindeki menstrel
bozukluklarm, hiperandrojenizme bagh akne ve killanmada artisin tedavisi
ile uzun dénem risklerle miicadelenin planlanmasini igermektedir. LOD,
PCOS kliniginin sadece infertilite ile ilgili kisminda indikedir.
Gerec ve Yontem: Klinigimizde 2008 yilindan itibaren yapilan
Laparoskopik Ovaryen Drilling Uygulamamlarinin dogru ve yanlis
teknigini gostermek

Bulgular: Delik sayist over biiyiiklik ve morfolojisine bagimlidr.
Burada amag overe en az zarar vermek ve en az periovarian adezyon
zemini olusturmak icin etkinligi azaltmayacak derece olmasina dikkat
etmek kaydryla miimkiin oldugu kadar az puncture gergeklestirmektir.
Islem esnasinda overe yapilan pencere agilimu ile follikiil stvisinin
disar1 akist izlenir. Over bagina 4 delik, 40 W, 5 sn optimal yanit
(spontan ovulasyon ve gebelik) i¢in yeterli olarak tanimlanmustir.
Sonuc: LOD tedavisin avantajlari, Tek tedavi ile tekrarlayan gebelikler
elde edilmesi, Yakin takip gerektirmemesi, ekonomik ve gebelik
oranlarinin gonadotropinler ile benzer olmasidir. bunun yaninda yalnig
teknik, Laparoskopi teknigi ve anestezi ile ilgili risklere Postoperatif
periovarian adezyon ve daha da 6nemlisi Over rezerv azalmasi riskini

ek olarak getirebilir.
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TOMBOFILI VE SIDDETLI PREEKLAMPSIi; OLGU SUNUMU

SERAP SIMAVLI, CEVDET ISLER

[ZZET BAYSAL BOLU DEVLET HASTANESI

Amac: Preeklampsi, endotelyal hasar ve koagulasyon problemleriyle
birlikte olabildiginden, konjenital veya kazanilmis tombofili bu

patolojide 6nemli bir rol oynayabilir. Bu olguda trombofili agir
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preeklampsi iligkisini ve bu iliskinin gebelik sonuglarina olan etkisini
giincel literatiir 15181nda yorumlamay1 amagladik.

Gerec ve Yontem: Olgu sunumu Bulgular:32 yas, gravida 5, parite
3, abortus 1,yasayan 1, trombofilisi olan hasta (Faktor V H1299R
heterozigot) 35. gebelik haftasinda siddetli bas agrisi, bulant1 ve
tansiyon yiiksekligi nedeni ile poliklinigimize basvurdu. Tansiyon
arterial (TA) 180/110, umblikal arter doppler A/B:3.6, fetal biyometrik
Olciimler; BPD 34 hafta, FL:34 hafta AC:31 hafta ile uyumlu, tit 3+
proteintiri, AST 36, Hb:11.8, trombosit 140000, diger tiim hematolojik
parametreler normal geldi. IV 6 gram Magnezyum siilfat yiikleme
dozu yapildi, siddetli preeklampsi ve fetal distress nedeniyle acil
olarak sezaryen operasyonuna alindi. 1830 gr erkek bebek 9/10
APGAR ile dogurtuldu. Postop 1. giin TA:120/80, tit:protein (-) oldu,
magnezyum inflizyonu 24. saatte stoplandi. Hastanin poliklinigimizde
yapilan antenatal takiplerinde 31. gebelik haftasina kadar tansiyon
yliksekligi, proteiniiri , intrauterin biiyiime geriligi olmadi. 11k kez
35. haftada aniden gelisen tansiyon yiiksekligi, bas agrisi, bulanti
sikayeti ile polikilige bagvurdu. Anamnezinde bir abortus ve ard arda
iki 61t dogum sonrasi trombofili saptandigi, gebeligin basinda aspirin
ve Clexsane 4000 Anti-XA [U/0,4 ML baslandig1 6grenildi.

Sonug: Preeklampsi, gebeliklerin yaklasik %4 {inii komplike eden,
daha ¢ok primigravid gebelerde izlenen, gelismekte olan iilkelerde
daha sik goriilen, maternal ve fetal mortalite ve morbiditenin en 6nde
gelen nedenlerindendir. Endotelyal vaskiiler multisistem bir patoloji
oldugundan trombofilisi olan hastalarda olugsma riski daha fazladir
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SEZARYEN HETEROTOPIiK GEBELiIGIN TRANSVAGINAL
ULTRASONOGRAFI ESLiGINDE POTASYUM KLORUR
ENJEKSIYONU VE GESTASYONEL KESE ASPIRASYONU
iLE TEDAVISi

FUNDA GUNGOR UGURLUCAN, ERCAN BASTU, MURAT
DOGAN, IBRAHIM KALELIOGLU, SEBNEM ALANYA, RECEP HAS

ISTANBUL UNIVERSITESI iISTANBUL TIP FAKULTESI KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM ANABILIM DALI

Amag: Sezaryen skar gebeligi, ektopik gebeligin nadir goriilen
tiplerinden biridir. Sezaryen skar gebeliklerinin en uygun tedavisi ile
ilgili fikir birligi bulunmamaktadir. Amacimiz Sezaryen heterotopik
gebeligin intrauterin gebelik korunarak yapilan tedavisini sunmaktir.
Gereg ve Yontem: Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi'nde
Sezaryen heterotopik gebelik tanisi konulan hastaya intrauterin gebelik
korunarak transvaginal ultrasonografi (TVUSG) esliginde potasyum
kloriir (KCl) enjeksiyonu ve gestasyonel kese aspirasyonu yapilmustir.
Bulgular: 34 yasinda gravida 3, para 1 hasta gebelik nedeniyle
klinigimize bagvurdu. Makat prezentasyonu nedeniyle 1 kez alt
segment transvers Sezaryen Oykiisii mevcuttu. 2 y1l sekonder infertilite
sonrasinda, klomifen sitrat ve insan korionik gonadotropin (hCG)
kullanilarak yapilan 1 siklus ovulasyon indiiksiyonu sonrasinda gebelik
elde edilmisti. 6. haftada yapilan TVUSG'de, 2 gestasyonel kese
izlendi; biri fundus, digeri Sezaryen skar yerlesimliydi. iki embriyonun
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da kardiyak aktivitesi vardi ve bas-popo mesafesi 6 haftalik gebelik
ile uyumluydu. Ailenin intrauterin gebeligi koruma istegi gz oniine
almarak TVUSG esliginde KC1 enjeksiyonu ve gestasyonel kese
aspirasyonu planlandi. 10 ml lidokain ile paraservikal blogu takiben
TVUSG esliginde 16-gauge igne (Cook, Australia) kullanilarak vaginal
fornikstem Sezaryen skar yerlesimli gestasyonel keseye girildi. Iki
mililitre 2 meq/ml KCI embriyonun kardiyak bélgesine yakin olarak
enjekte edildi ve fetal kardiyak aktivitenin kayboldugu gézlendikten
sonras gestasyonel kese igindeki sivi1 aspire edildi. Islem esnasinda
veya sonrasinda herhangi bir komplikasyon gériilmedi. Intrauterin
gebelik 38. gebelik haftasina dek sorunsuz ilerledi. 38. haftada plasenta
akreata siiphesi ile Sezaryen ile dogum uyguland1 ve plasenta akreataya
sekonder massif kanama nedeniyle bilateral hipogastrik arter ligasyonu
ve subtotal histerektomi yapildi. Postoperatif donemde komplikasyon
goriilmedi.

Sonug: Sezaryen ile dogum ve yardimei tireme tekniklerinin kullanimi
arttikga Sezaryen heterotopik gebeliklerin artmasi da muhtemeldir.
Intrauterin gebeligin siirdiiriilme istegi tedaviyi karmagik hale
getirmektedir. TVUSG hem tanida hem tedavide vazgegilmezdir.
TVUSG esliginde KCI enjeksiyonu ve gestasyonel kese aspirasyonu
intrauterin gebeligin korunmasina olanak saglayan minimal invazif
bir metoddur.

PP - 340
OLAGANDISI BULGULARI OLAN COK NADiR BiR
HERLYN-WERNER-WUNDERLICH SENDROMU OLGUSU

MEHMET SAKINCI', CIHANGIR MUTLU ERCAN?, EROL MUTLU?,
HAKAN COKSUER?, MEHMET BILGE CETINKAYA?

I AKDENiZ UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM ANABILIM DALI

2 GULHANE ASKERI TIP AKADEMISI KADIN HASTALIKLARI
VE DOGUM ANABILIM DALI

3 ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM ANABILIM DALI

Amac: Uterovajinal duplikasyon, obstriikte hemivajen ve ipsilateral
renal agenezi birlikteligi ile karakterize Herlyn-Werner-Wunderlich
(HWW) sendromu oldukga nadir gériilen bir Miillerian anomali tipidir.
Bu calismamizda tamamen intraabdominal yerlesimli obstriikte
hemivajen ve kifoskolyozun eslik ettigi, literatiirde daha 6nce
bildirilmemis bir HWW sendromu olgusunu sunuyoruz.

Gere¢ ve Yontem: 14 yasindaki hasta ilk adetini goriirken siddetli
sag alt karin agris1 olmasi tizerine bir dig merkeze bagvurmus, akut
appendisit 6n tanisi ile appendektomi yapilmis. Patoloji lenfoid
hiperplazi olarak rapor edilmis. Ikinci adetinde de siddetli agris1 olmast
iizerine klinigimize bagvurdu. Kalitsal olarak sag bobregi olmadigin
ve baska bir merkezde kifoskolyoz nedeni ile takipte oldugunu ve
diizeltilmesi i¢in operasyon onerildigini iletti. Yaptigimiz suprapubik
pelvik ultasonda gift uterus goriintiisii vardi. Sol uterus, over ve vajen
normal izlendi. Sol uterusun hemen sag lateralinden baslayan 6.3x5.2
cm hematokolpos, i¢erisinde 30x27mm hematometra goriintiisii olan
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dilate sag uterus ve karaciger ve safra kesesinin altina uzanan
hematosalpinks ile uyumlu olabilecek 68x44 mm inkomplet
septasyonlar igeren multiple kistik yapilar izlendi. Sag over net
degerlendirilemedi. Tiimor belirtecleri ve hormon analizleri normaldi.
Bulgular: Hasta ve yakinlarindan onam alindiktan sonra genel anestezi
altinda muayene yapildi. Obstriikte sag hemivajen vajinal yoldan
bulunduktan sonra, obstriiksiyon agilip septal rezeksiyon yapilarak
sol vajenle birlestirilmek istendi. Ancak ispeksiyonda vajen lateralinde
siskinlik olusturan bir yapi goriilmedi, vajinal palpasyon ve
ponksiyonlar yapilmasina ragmen sag hematokolposa ulasilamadi.
Hematokoposun ultrasonografik goriiniimii de tamamen intraabdominal
yerlesimli oldugu imajin1 vermekteydi. Bu nedenle phannenstiel
insizyonla lapatoromi yapildi. Sol uterus, tiip ve over normal izlendi.
Sol uterus servikoistmik bileskesinin hemen sag lateralinde broad
ligament igerisinde pelvik yan duvara uzanan sag hematokoposu
diistindiiren yaklasik 6x6 cm'lik kistik kitle izlendi. Bunun sol uterusun
istmusunda kor olarak sonlanan sag vajen oldugu diisiiniildii. Bu
kitlenin {izerinde nomale gore superior ve lateral yerlesimli genislemis
sag uterus vardi. Sag tiip yaklasik 8x4 cm'lik kistik kitle olusturacak
sekilde karaciger ve safra kesesinin altina yapisikti. Sag over normale
gore yukari yerlesimli ve normaldi. Sag hemihisterektomi, vajinektomi
ve salpinjektomi yapildi.

Sonug¢: Normal menstriiasyon gérmelerinden dolayt HWW sendromu
olan hastalarin tanisinda gecikmeler yasanabilmektedir. Sunulan
olguda da bir ay 6nce akut appendisit benzeri bir klinik tabloya yol
acti81 icin appendektomi yapilmistir. Bu nedenle renal agenezi, pelvik
kitle ve agr1 ile gelen addlesan kizlarda HWW Sendromu olasiligi
g0z ard1 edilmemelidir. Bilgilerimiz 1s131nda sunulan vaka tamamen
intraabdominal yerlesimli hematokolposu olan ve kifoskolyozun eslik
ettigi literatlirde tanimlanmis ilk HWW Sendromu vakasidir.

PP - 341
ENDOMETRIOZISTE APELIN VE TENASCIN
EKSPRESYONUNUN ARASTIRILMASI

ZEHRA SEMA OZKAN, HASAN CILGIN, MEHMET SIMSEK, REMZI
ATILGAN, BANU KUMBAK, EKREM SAPMAZ

FIRAT UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KADIN HASTALIKLARI
VE DOGUM ANABILIM DALI

Amag: Endometriozis, uterin kavite disinda endometrial glandiiler ve
stromal hiicrelerin yer almasiyla karakterize bir hastalik olup etyolojisi
hala net bilinmemektedir. Endometriotik hiicreler peritoneal yiizeye
tutunup, ekstraseliiler matriksi (ECM) degrade edip gevreleyen dokuya
invazyon gostermektedirler. Bizde bir ECM proteini olan tenascin ile
hiicre proliferasyonu ve damar formasyonunda etkin olan apelin
proteininin Stopik ve ektopik endometriumda ekspresyon farkliliklarin
endometriozisi olan ve olmayan hastalarda karsilastirmay1 amagladik.
Gereg ve Yontem: Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari
ve Dogum AD'da Kasim 2008 ile Ekim 2009 y1llar1 arasinda benign
endikasyonla operasyona alinan 45 kadin 3 gruba ayrilarak galismaya
dahil edildi. Grupl: endometriozisi olmayan 15 kadin; grup 2: Evre
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II endometriozisi olan 15 kadin ve grup 3: overyan endometriomasi
olan 15 kadindan olusmakta idi. Bu 45 kadmin 6topik endometrial
doku, endometriotik implant ve endometrioma doku drnekleri ile
serumlarinda apelin ve tenascin seviyelerine ELISA ve immiinhisto-
kimyasal analiz ile bakildi.

Bulgular: Endometriozisi olan ve olmayan kadinlarin hem 6topik
hem de ektopik endometriumlarinda tenascin ve apelin ekspresyonu
tespit ettik. Biitiin gruplarda hem apelin hem de tenascin sekretuar
faz serum ve doku seviyeleri, proliferatif faz seviyelerinden daha
yiiksek idi. Biitiin gruplarda serum seviyeleri, doku seviyelerinden
daha diisiik idi. Gruplar arasinda doku ve serum seviyeleri agisindan
anlamli bir fark bulunmadi. immiinhistokimyasal analizde glandiiler
hiicre ekspresyonu, stromal hiicre ekspresyonundan daha kuvvetli idi.
Sonug: Apelin ve tenascin 6topik ve ektopik endometriumda benzer
ekspresyon ozellikleri gostermektedirler. Sekretuar ve proliferatif faz
seviye farkliliklari, overyan steroidlerin ekspresyonlarima etki ettigini,
doku diizeylerinin daha yiiksek olmasi ise hormonal fonksiyondan
ziyade parakrin etki ettiklerini diisiindiirtmektedir.

PP - 342
SWYER SENDROMU HASTADA VERTEBRA DEFORMITESI:
NADIR BiR VAKA SUNUMU

CEM DANE!, AYSEGUL KARACA?, ENDER KARACA®, BANU DANE*

I HASEKI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM KLINiGi, ISTANBUL

2 HASEKI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, AILE
HEKIMLIiGI BOLUMU, ISTANBUL

3 ISTANBUL UNIVERSITESI, CERRAHPASA TIP FAKULTESI,
TIBBI GENETIK BOLUMU, ISTANBUL

4 BEZMIALEM UNIVERSITESI, KADIN HASTALIKLARI VE
DOGUM ANABILIM DALI, ISTANBUL

Amag: Saf gonadal disgenezi (46 XY) kendini primer amenore ile gisteren
nadir bir genetik bozukluktur. Bu hastalarm ¢ogu normal goriiniimde olup
gonadotropinleri menopozal seviyededir. Ostrojen eksikligi gdsteren hastalar
bu yiizden yasamlarinin daha sonraki yillarinda osteoporoza adaydir. Nadir
rastlanan bu genetik anomalili hastada torakovertebral rotoskolyoz ve
mental retardasyon goriilmesi nedeniyle sunmay1 uygun bulduk.
Gerec ve Yontem: Kadin Hastaliklart ve Dogum poliklinigine sekonder
seks karakterleri gelismemis ve adet gérememe yakinmasiyla basvuran
hastanin yapilan karyotip analizinde 46 XY Swyer sendromu oldugu anlagildi.
Bulgular: Hafif mental retardasyonu, gelisimsel kalga displazisi, agir
rotoskolyozu, spina bifida okulta ve pektus ekskavatus deformitesi
olan hastanin uzun ekstremiteleri ve 6nikoid viicut yapisi
bulunmaktaydi. Yapilan hormon tahlillerinde hipergonadotropik
hipogonadizm saptanan hastanin abdominal ultrasonografisinde taslak
halinde uterus izlendi. Overler ait olusumlarm goriilmedi. Hasta siklik
uygulanan strojen-progesteron tedavisiyle adet gordii. Hastaya
gonadoblastom riski nedeniyle bilateral gonadektomi 6nerildi. Hasta
tarafindan kabul edilmemesi lizerine hasta siklik olarak dogum kontrol
hap1 kullanmas1 6nerilerek takip altina alindi.
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Sonu¢: Swyer sendromu yaklasik 20.000 dogumda bir goriilen nadir
bir genetik bozukluktur. Saf gonadal disgenezide denilen bu durumda
kadin dis genital goriintimii, taslak halinde miilleryan organlar goze
carpar. Genelikle primer amenore ile bagvuran hastalar siklik dstrojen
progesteron tedavisiyle uzun yillar diizenli adet goriirler. Tanis1
genellikle karyotip analizi ile konan bu durum en sik olarak testikiiler
feminizasyon ile karisir. Testikiiler feminizasyonlu hastalarin karyotipi
de 46,XY olmasina ragmen bu hastalarda uterus olmadig i¢in adet
goremezler. Her iki hasta grubu i¢in de gonadoblastom riski yiiksek
oldugu i¢in bu hastalara bilateral gonadektomi 6nerilmelidir. Hayatlar1
boyunca siklik olarak dstrojen progesteron kullanilmasiyla bu hastalar
diizenli adet gérerek osteoporoz riskinden kurtulmus olurlar. Psikolojik
danigma bu hastalarda son derece dnemlidir, ¢linkii hayatlar1 boyunca
erkek genotipinde bir kadin olarak yasayacaklardir.

PP - 343
KAYIP RAHIM iCi ARACLARA LAPAROSKOPIK VE
HiSTEROSKOPIK YAKLASIM

OZLEM SENGU, BERNA DILBAZ, DUYGU KAVAK, SUAT DEDE,
NESLIHAN YEREBASMAZ, LEYLA CAKIR, SADIMAN ALTINBAS,
SIBEL ALTINBAS

ETLiK ZUBEYDE HANIM KADIN SAGLIGI EGITIM VE
ARASTIRMA HASTANESI

Amag: Laparoskopi ve histeroskopinin kayip rahim igi araglarin tani
ve tedavisinde etkinliginin degerlendirilmesi ve en sik goriilen uterus
dis1 lokalizasyonlarin saptanmasi amaglanmaktadir.

Gere¢ ve Yontem: 2007-2011 yillar1 arasinda hastanemizde kayip
rahim i¢i arag (RIA) tanist konan ve RIA'mn konvansiyonel yontemlerle
¢ikarilmas1 miimkiin olmayan 81 hasta retrospektif olarak incelenmistir.
Tim olgularda transvajinal ultrasonografi, pelvik grafi ve ayakta
direkt batin grafisi istenmis ve RIA'nin éngériilen lokalizasyonuna
gore histeroskopi ve/veya laparoskopi uygulanmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 81 hastadan 50'sinde RIA uterus
icinde, 12 tanesinde myometriuma gomiili, 1 hastada servikse gomiilii,
18 olguda ise uterus diginda saptandi. Uterus igerisindeki RIA'lar
histeroskopi ile ¢ikarildi. Uterus diginda RIA'nin yerlestigi olgularda
en sik rastalanan lokalizasyon omentum (n:10 %55.5) idi. Diger 8
olguda RIA lokalizasyonu omentum ile batin 6n duvari arasmda (n:1),
sakrouterin ligament icerisinde (n:1), Douglasta (n:1), mesanede (n:1),
mezokolon igerisinde (n:1), kolona yapisik (n:2) ve uterus istmik
bolgesinde serozaya yapisik (n:1) olarak saptandi. Bu olgulara
laparoskopi uygulandi. Biitiin kayip rahim i¢i araglar laparoskopi
ve/veya histeroskopi ile ¢ikarildi. Mesanedeki rahim ici arag (n:1) ise
sistoskopi ile ¢ikarildi. Kolona yapisik RIA'nin bulundugu vakalardan
birinde kolon perforasyonu nedeniyle kolona siitur atilmistir.
Histeroskopi yapilan bir hastaya da perforasyon siiphesi nedeniyle
laparatomi yapilmis, laparoskopi yapilan hastalardan birinde ise ikincil
trokar yerindeki kanama koterle durdurulmustur. Diger olgularda
herhangi bir komplikasyon gériilmemistir.

Sonug: Intrauterin veya ekstrauterin kayip rahim i¢i araci olan
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hastalarda RIA'nin laparoskopi veya histeroskopi ile gikarilmasi
miimkiindiir. Tiim olgularda preoperatif degerlendirme iyi yapilmalidir.
Kay1p rahim igi araglarin en sik ekstrauterin lokalizasyonu omentum

oldugu i¢in buranin eksplorasyonu dncelikle yapilmalidir

PP - 344
TOTAL PLASENTA PREVIA VE PLASENTA PERKREATA
TANISI KONAN 6 VAKANIN YONETIMI

CEM DANE !, MURAT ERGINBAS!, TUGBA KARADENIZ!, ALI
MURAT KIRAY!, SAIT BAKIR!, BANU DANE?

I HASEKI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM KLINiGi, ISTANBUL

2 BEZMIALEM UNIVERSITESI, TIP FAKULTESI, KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM KLINiGI, ISTANBUL

Amag: Plasenta perkreata, desidua basalis hasarina bagliolarak
gergeklesen anormal invazif implantasyon sonucu olusur. Tedavi
modaliteleri sezaryan histerektomiden plasentanin igeride birakilmasi
veya internal arter ligasyonu/uterin arter embolizasyonu ve/veya
metotreksat tedavisine kadar uzanmaktadir. Bu yazida klinigimizde
basarili sekilde yonettigimiz ve postop. kontrollerinde problemi
olmayan 6 olguyu takdim etmekteyiz.

Gerec¢ ve Yontem: Tiim plasenta perkreata olgularimin son bir yil
icinde klinigimizde preoperatif tanist konmustur. Gerekli operasyonlari
ve takibi yapilan vakalarin retrospektif 6zelliklerini sunduk.
Bulgular: OLGU1: 34 haftalik gebeligi olan hasta daha 6nceden 3
cs gecirmisti. Total plasenta previa olan ve vajinal kanamasinin
baslamasi iizerine sezaryen histerektomi yapildi. Mesane yaralanmasi
olan hasta 10. giin taburcu edildi. OLGU2:39 hafta total plasenta
previa olan hasta 6nceden 3 defa cs gegirmisti. Sezaryen histerektomi
yapilan hasta operasyondan 6 saat sonra kanama siiphesiyle relaparatomi
yapilarak bilateral hipogastrik arterleri baglandi. 8. giin taburcu edildi.
OLGU3: 27 haftalik gebeligi olan total plasenta previa ve gegirilmis
3 sezaryeni olan hasta kanamasinin olmasi iizerine sezaryen
histerektomi yapildi. Mesane yaralanmasi geligen hasta 8.giin taburcu
edildi. OLGU4: 32 haftalik total plasenta previa olan ve daha 6nceden
bir defa cs geciren hasta kanamasi olmast tizerine sezaryene alindi.
Bilateral hipogastrik arterleri baglanan hasta postop. 5. giin taburcu
edildi. OLGUS-6: 38 ve 37 haftalik gebeligi olan ve daha 6nceden 2
defa cs geciren total plasenta previa vakalari kanamasi olmasi lizerine
sezaryen histerektomi yapildi. Postop. 5. giin taburcu edildi.

Sonug: Son yillarda Plasenta insersiyon anomalilerinde hizli bir artig
goriilmektedir. Yonetimi diger insersiyon anomalilerinden farklilik
gosteren pl. perkreatalarin antenatal tanimlanmasi biiyiik 6nem arz
etmektedir. Antenatal USG ve MRI gibi goriintiileme tekniklerinin
dogru degerlendirmesinin pl. perkreata tedavisinin planlamasinda

onemli oldugu asikardir.
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PP - 345

VIiRJiN BiR HASTADA SiSTOSELi TAKLIiT EDEN VE
SERVIKAL ELONGASYON iLE BiRLIKTE OLAN VAJINAL
KIST PROLAPSUSU: VAKA SUNUMU

BERNA DILBAZ, OZLEM SENGUL, SUAT DEDE, NESLIHAN
YEREBASMAZ, OZGUR AKKURT

ETLiK ZUBEYDE HANIM KADIN SAGLIGI EGITIM VE
ARASTIRMA HASTANESI

Olgu: Vajinanin iyi huylu kistleri oldukga nadir goriliir. Bunlarin
i¢inde miillerian kistler ve inkliizyon kistleri en siktir, bunlar
mezonefrik ve bartolin kistleri takip eder. Bu vakada Etlik Ziibeyde
Hanim Kadin Sagligi Egitim ve Arastirma Hastanesi'ne 2 yildir
vajinadan protriide olmus 12 cm kitle sikayeti ile bagvuran 22 yaginda
virjin bir hasta sunulacaktir. Hastanin fiziksel aktivite sirasinda
rahatsizlig1 ve 16koresi mevcuttu. Jinekolojik muayenede hymeni
gentiklendirerek vajinadan disart protrude olmus ve servikal elongasyon
ile birlikte olan 12 cm kitle mevcuttu. Ultrasonografide normal pelvik
yapilar mevcuttu. Vajinal kist eksize edildi ve servikal elongasyon
icin Manchester operasyonu yapildi. Kistin histopatolojik incelemesi
miillerian kist olarak raporlandi. Literatiirde sistosel veya enteroseli
taklit eden vajinal kistler bildirilmistir fakat bu vaka virjin bir hastada
servikal elongasyon ile beraber goriilen bildirilmis ilk vakadir.

PP - 346
YILLARA VE YASA GORE SEMEN KALITESINDEKI
DEGISIKLIKLER

BULENT DEMIR!, I. ILKER ARIKAN’, GURKAN BOZDAG?,
IBRAHIM ESINLER?, YASAR TEKIN?, SERDAR GUNALP?

I T.C SAGLIK BAKANLIGI ERGANI DEVLET HASTANESI
KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM BOLUMU, DIYARBAKIR

2 HACETTEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM ANABILIM DALI, UREME
ENDOKRINOLOJISI INFERTILITE BOLUMU ANDROLOJI
UNITESI, ANKARA

3 ZONGULDAK KARAELMAS UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM ANABILIM DALI,
ZONGULDAK

Amac: Semen kalitesinde yillar siiresince goriilen degisiklikleri ve
bireylerin yaglari ile olasi iligkilerini degerlendirmek.

Gere¢ ve Yontem: Hacettepe liniversitesi Tip Fakiiltesi, Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali, {ireme endokrinolojisi ve
infertilite boliimii, Androloji tinitesine 1998-2010 yillar1 arasinda
infertilite nedeni ile bagvuran, sperm sayisi 20x10 6 ve iizerinde olan
4968 hastanin verileri retrospektif olarak degerlendirildi.
Degerlendirmede Diinya Saglik Orgiitiiniin semen degerlendirme
kilavuzundaki laboratuar 6lgiitleri kullanilarak semen voliimii, sperm

konsantrasyonu ve total motilite degerlendirildi. Yillara gére ortalama
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degerlerdeki degisiklikler ve bireylerin yaslarina gore farkliliklar
karsilastirildi.

Bulgular: Bazi yillarda saptanan diismeler ve bazi yillardaki
ylikselmelere ragmen semen hacmi, sperm konsantrasyonu ve
motilitesinde yillar siiresince belirgin bir degisiklik olmadig: saptandi.
Korelasyonu zayif da olsa, semen hacmi igin (p<0.001, r = -0.07),
konsantrasyonu (p = 0.012, r = -0.04) ve total sperm motilitesi (p<0.001,
r=-0.13) ilerleyen yas ile birlikte bireylerde bu parametrelerde azalma
goriinmektedir.

Sonug¢: Sperm parametrelerinin degerlendirilmesinde yillar siiresince
sperm voliimii, konsantrasyonu ve motilitesinde belirgin bir degisiklik
goriilmedigi ancak ilerleyen yas ile birlikte bu parametrelerde azalma
oldugu saptanmistir

PP - 347
EKTOPIiK GEBELIGIN AYIRICI TANISINDA iNHiBIN-A VE
PAPP-A NIN YERIi

YAPRAK RUSTEMOGLU ASMA!, CEM DANE!, MURAT
ERGINBAS', ALI MURAT KIRAY'!, AHMET CETIN!, BANU DANE?

I HASEKI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM KLINIGI, ISTANBUL
2 BEZMIALEM UNIVERSITESI, TIP FAKULTESI, KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM ANA BILIM DALI, ISTANBUL

Amac: Ektopik gebeliklerin ayirici tanisinda inhibin-A ve PAPP-A
nin degerinin arastiriimast.

Gerec ve Yontem: Klinigimizde tetkik ve tedavi edilen 75 tane
ektopik gebelik hastasi, 69 tane 1.trimester gebelik kaybi tanisi olan
ve 71 tane normal intrauterin gebeligi olan hastalar ¢alisma grubunu
olusturdu. Ektopik gebelik ve abort grubundaki hastalardan medical
veya cerrahi tedavi Oncesinde arastirilan parametrelerin serum
degerlerini 6lgmek amactyla kan alindi.

Bulgular: Hasta gruplari arasinda yas, gravida, gestasyonel yas
agisindan fark saptanmadi. Ektopik gebelik grubunda Inhibin-A ve
PAPP-A anlamli olarak diisiik saptandi. Inhibin-A igin AUC 0,762
olup, sinir deger 28 pg/ml alindiginda ektopik gebeligin aborttan
ayirict tanisinda sensitivite % 83, spesifisite % 70 saptandi. PAPP-
A ic¢in ROC egrisinde AUC 0,895 olup, sinir deger 0,038 mIU/ml
alindiginda ektopik gebeligin aborttan ayirici tanisinda sensitivitesi
% 95, spesifisitesi % 82 bulundu.

Sonugc: Elde edilen sonuglara gore inhibin-A ve PAPP-A bakilmasi
ektopik gebelik ayirict tanisinda kullanilabilir. Ayrica bu hastaliklara
bagli morbiditeyi azaltmakta faydali olabilir.
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PP - 348

KLiNiGIiMiZDE ASIRI AKTiF MESANE TANISI ALAN
HASTALARIN SEMPTOM VE URODINAMIi SONUCLARININ
BELiRLENMESI

AKIN USTA', KADIR GUZIN?, CEYDA SANCAKLI USTA?, GOKHAN
BAYANMELEK'

I ISTANBUL FATIH SULTAN MEHMET EGITIM VE
ARASTIRMA HASTANESI KADIN HASTALIKLARI VE
DOGUM KLINiGi

2 [STANBUL MEDENIYET UNIVERSITESI GOZTEPE EGITIM
VE ARASTIRMA HASTANESI KADIN HASTALIKLARI VE
DOGUM KLINIGI

Amag: Bu galismada klinigimize Asint Aktif Mesane (AAM) yakmmalari
ile bagvuran hastalarin demografik ve iirodinamik 6zellikleri arastirildi.
Gerec ve Yontem: Bu calismada Haziran 2010 ile Haziran 2011 yillart
arasinda Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastima Hastanesine bagvuran
alt Giriner sistem yakinmalari olan ve/veya idrar kagirma sorunlari olan
kadin hastanin kayztlari retrospektif olarak incelendi. Sik tuvalete gitme,
nokturi, ani sikigma hissi ve sikigsma tipi(urge) idrar kagirma
yakimmalarmdan bir veya birkaci olan 82 hasta galigmaya dahil edildi.
Evre 3 ve 4 pelvik organ prolapsusu (POP) olan, organik nedenli
semptomlari olanlar, ndrojenik mesanesi olan hastalar(DM, Parkinson,
multipl skleroz vs.) galismaya alinmadi. Hastalar degerlendirme ve
tetkikler sonucunda agir1 aktif mesane(AAM) semptomlari saptanan 82
hastay1 idrar kagirma yakinmasi olan (Grup 1) ve olmayan (Grup 2)
seklinde 2 gruba ayirip gruplar arasinda fark olup olmadig: arastirildi.
MedCalc v12.0.4 programu ile istatistiksel analiz yapildi.

Bulgular: Tiim hasta grubu demografik 6zellikler agisindan incelendiginde;
ortalama yas 48,8 yil, ortalama viicut kitle indeksi (VKI) 27,8 kg/m? ve
ortalama dogum sayis1 2,3 olarak saptandi. Hastalarin %62,2'sinin
postmenopozal déonemde oldugu belirlendi. Tiim hastalara tirodinamik
inceleme yapildi sonucunda %61'inde asir1 aktif mesane (AAM) ve
%14,6'sinda ise AAM + Stres inkontinans bulgularinin bir arada oldugu
miks tip inkontinans saptandi.Grup 1'in ortalama ICIQ-SF puani Grup
2'den daha yiiksek olarak kaydedildi. Ancak aradaki bu fark istatistiksel
olarak anlamli olarak degerlendirilmedi

Sonug: Sikisma idrar kagirmast olanlarda nérolojik defisit ve antikolinerjik
kullanim oraninin daha yiiksek oldugu belirlenirken, bu hastalarda hayat
kalitesini digerlerinden daha fazla etkilenmedigigoriildii.

PP - 349
TEK TARAFLI OVARYAN AGENEZI: 4 OLGU SUNUMU

BERNA DILBAZ, NESLIHAN YEREBASMAZ, SUAT DEDE, OZLEM
SENGUL, SIBEL ALTINBAS, LEYLA CAKIR

ETLIK ZUBEYDE HANIM KADIN HASTALIKLARI EGITIM
ARASTIRMA HASTANESI

Amag: Asemptomatik tek tarafli fallop tiipii ve / veya ovarian yoklugu

9-13 Mayis 2012, Maritim Pine Beach Resort, Antalya

¢ok nadir bir durumdur. Laparoskopi veya laparotomi, tek tarafli over
ve / veya fallopian tiip yoklugunun kesin tanisini saglar. Amag:
Konjenital tek tarafli tubal ve ovarian yoklugu olan dort olgu sunmak
ve olgular1 gdzden gegirmek.

Gerec¢ ve Yontem: Saglik Bakanlig1 Etlik Ziibeyde Hanim Kadin
Hastaliklar1 Egitim Arastirma Hastanesi , Infertilite Béliimiine farkli
zamanlarda basvuran 4 hasta degerlendirildi. 23 yasinda adneksiyal
kitlesi olan, 21 yasinda kronik pelvik agrisi ve adneksiyal kitlesi olan
ve 25 yasinda adnexial kitlesi olan toplam 3 virgo hasta ile 36 yasindaki
primer infertil bir hasta, operatif laparoskopi ile degerlendirilmekle
birlikte primer infertil hasta ek olarak histeroskopi ile degerlendirildi.
Bulgular: Dort olguda tek tarafli tam over ve fallopian tiip yoklugu
tanisi, diger benign jinekolojik patolojilerde uygulanan operatif
laparoskopi esnasinda konuldu.

Sonug: Mevcut dort vakada tek tarafli over ve fallopian tiip yoklugu
sunulmaktadir. Fallopian tiip ve / veya over yoklugu ii¢ olas1
etyopatojenik nedenle agiklanabilir: Asemptomatik adneksiyal torsiyon
sonucu nekroz ve resopsiyon, vaskiiler problemler veya konjenital
malformasyon . Tek tarafli tubal ve / veya over yoklugunun gergek
siklig1 ve etyolojisini tespit etmek zordur. Onemli tibbi gegmisi
olmayan asemptomatik hastalar da bile agenezi goriilebilir. Bunun

tek ve kesin tanisi ise laparoskopi veya laparotomidir.

PP - 350
MECKEL - GRUBER SENDROMU PRENATAL TANI

TEMEL TAN , NESE YUCEL, FIKRET GOKHAN GOYNUMER,
CIHAN KARADAG, HALENUR BOZDAG, BURCU YILMAZ, FATMA
BILGE OGUTCUOGLU

ISTANBUL MEDENIYET UNIVERSITESI GOZTEPE EGITIM
ARASTIRMA HASTANESI

Amag: Prenal tan1 almis, yasamla bagdasmayan major fetal anomali
sendromlarindan biri olan Meckel - Guber sendromu olgusunun
prenatal tanisi ve genel 6zelliklerini paylasmak istedik.

Gere¢ ve Yontem: 19 yasinda G1PO son adetine gore 16 haftalik
gebe rutin antenatal kontrol i¢in basvurdu. Ultrasonografik incelemede
fetal abdominal gevrenin 195 mm ve 24 haftalik gebelik dl¢iisiinde,
diger fetal olciilerin ise 16 -17 hafta ile uyumlu oldugu izlendi. Deyali
inceleme igin hasta perinatoloji iinitesinde yiiksek ¢ozlniirliiklii
ultrasonografi ile degerlendirildi.

Bulgular: Ultrasonografik incelemede fetal batini biiyiiten nedenin
bilateral biiyiimiis polikistik bobreklerden kaynaklandigi anlasilirken
oksipital ensefaloselin varlig1 da tespit edildi. Bunun yaninda tim
ekstremitelerde polidaktili, pes ekinovarus, distal alt ekstremitelerde
kisalik ve deformite izlendi. Amniyotik sivi volimi ve palasenta
normal idi. Tespit edilen bulgular Meckel- Gruber sendrumu ile
uyumlu idi. Hastaya bulgular hakkinda bigi verilip genetik inceleme
ve gebeligin sonlandirilmasi 6nerildi. Amniyosentez yapildiktan sonra
abortus indiksiyonu ile gebelik sonlandirildi. Post abortal morfolojik
ve otopsi bulgulari, tespit edilen bulgular ile ayni idi. Meckel - Gruber
sendromun en garpici 6zellikleri, oksipital ensefalosel (%80), polikistik
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displastik bobrekler (%95) ve post aksiyal polidaktilidir(%75). Bu ti¢
ozellikten, ikisinin varlig1 tan1 koydurucudur. Hastalik otozomal resesif
olarak kalitilmakta ve hastalikli gen 17 kromozomun uzun kolunda
lokalizedir. Bu sendromda normal karyotip dizilimi izlenmektedir.
Hastalik %25 oraninda sonraki gebeliklerde takrarlamaktadir.
Sonug: Meckel - Gruber sendromunda izlenen ultrasonografik bulgular,
diger kromozom anomalileri ile karisabileceginden ayrici tani igin
karyotip analizi nerilmelidir.

PP - 351

iLK TRIMESTER SURESINCE SUPEROVULASYON VE
REKOMBINANT FSH iLE INTRAUTERIN INSEMINASYON
TEDAVISi SONRASI SEREBRAL VENOZ SINUS TROMBOZU:
VAKA SUNUMU

AHMET ERDEM, ERHAN DEMIRDAG, CAHIT CENKSOY, SULE
YILDIZ, YUKSEL OGUZ, MEHMET ERDEM

GAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM ANABILIMDALI

Amag: Tromboembolik olaylarin biiyiik gogunlugu ovulasyonu
tetiklemek i¢in kullanilan follikul stimule edici hormon (FSH), insan
menapozal gonadotropin (HMG) ve gonadotropin salgilatict hormon
(GnRH) agonisti ve antagonisti uygulamasi sonrasi gelismektedir.
Venoz tromboz vakalari arteriel trombozdan sik izlenmektedir. Vakalar
¢ogunlukla ART uygulamasi sirasinda ya da sonrasinda olugsmaktadir
ve overyan hiperstimulasyon sendromu(OHSS) ile iliskilidir. Bu
vakalarda klomifen ve gonadotropin benzeri birgok hormonal ajanin
kan komponentlerinde koagulasyon agrevasyonu sagladiklari, overyan
hormon ve vazoaktif maddelerin asir1 tiretimi ile kanin akimini
azaltmasina bagli olarak tromboza yol agtiklar1 belirtilmistir. Serebral
vendz sinus trombozu (CVST) serebrovaskuler trombotik olaylar
icerisinde digerleri ile kiyaslandiginda nadir goriilmektedir. Mortalite
orani %6 olup kadinlarda daha fazla izlenmektedir. Biz bu vakada ilk
kez ilk trimesterde rekombinant fsh ile intrauterin inseminasyon
sonrast OHSS olmaksizin olusan CVST olgusunu sunmaktayiz.
Gerec ve Yontem: VAKA: 6 hafta 5 giin gebeligi olan hasta 7 giindiir
olan bag agrisi, bulant1 ve kusma sikayetleri ile bagvurdu. Goziinde
baski, sikigma hissi tarifleyen hastanin agrisina fotofobi, kirmizi goz
eslik etmekteydi. Gebelik erkek infertilitesi endikasyonu ile 7 giin
751U rekombinant FSH (Folitropin beta) uygulamasi ile saglanan
ovulasyon indiiksiyonu sonrast olugsmustur. Norolojik muayenesinde
bilateral papil 6dem ve sol gozde lateral horizontal bakis kisitlilig1 ve
diplopi izlendi. MR venografide superior sagital, sigmoid ve transvers
sinuste tromboz raporlandi. Trombofili tarama testinde
metilentetrahidrofolat rediiktaz (MTHFR) heterozigot mutasyon
saptandi. Tan1 sonras1 glinde iki kez diisiik molekiil agirlikli heparin
(Clexane) 6000anti-Xa IU/ml dozunda basland: ve gebelik siiresince
devam edildi. Norolojik semptomlar 2 ay sonrasinda gerileyerek
kayboldu ve hasta zamaninda komplikasyon olmaksizin saglikl tek
erkek bebek dogumu gergeklestirdi.

Bulgular: Yiiksek doz gonadotropin uygulamasi ile ovulasyon
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stimulasyonu saglanan olgularda tromboembolik hastalik riskini
indiiklenmektedir; olgularin cogu OHSS ile iliskilidir. Yapilan
calismalar gostermektedir ki rekombinant fsh ugulamasi ayni zamanda
koagulasyon ve fibrinolizi degistirmektedir. latrojenik hiperdstrojenizm
ve tedavi sonrasi gebelik cogu vakada tromboembolizm risk faktorlerine
sinerjistik etki olusturmaktadir.

Sonuc: Bu vaka CVSTnin ¢ok nadir goriilen erken hafta gebelikte
gonadotropin ile stimulasyon sonrast OHSS olmaksizin izlenen major
bir tromboembolik olaydir.SVT sonrasi uygun diagnoz ve hizli tedavi
ile iyi gebelik sonuglari ve uzun dénem komplikasyonlarin 6nlenmesi
saglanabilir.

PP - 352
OLGU SUNUMU: GEBELIKTE DEV ADNEKSIYEL KiTLE

PINAR TIPI AKBAS, HUSEYIN ILGIN, MINE KANAT PEKTAS,
DAGISTAN TOLGA ARIOZ, MEHMET YILMAZER

AFYONKOCATEPE UNIVERSITESI

Amag: Gebelikte adneksiyel kitle gériilme oran1 1/81 ile 1/1800
arasinda bildirilmigtir. En sik korpus luteum kistleri, teka lutein kistleri
gibi fonksiyonel kistler izlenir ve %95' 16. gebelik haftasindan sonra
geriler.

Gerec¢ ve Yontem: Miad gebelige kadar takip edilen 19-20 cm
boyutlarinda komplike olmayan adneksiyel kitlesi olan bir olgu
sunulmustur.

Bulgular: 24 yasinda primigravid hasta ilk kez gebeligin 13. haftasinda
basvurdu.Ultrasonografide kalp atimlari pozitif, haftasiyla uyumlu
gebelik ve batinda orta hatta sag adneksten kaynaklanan yaklasik 19-
20 cmlik diizgiin smirli ,septasyon ve papiller ¢ikinti izlenmeyen basit
kistik olusum izlendi. Gonderilen tiimor markerlarindan AFP ve
CA19-9 yiiksekligi ile birlikte normal sinirlarda CEA, CA 125 ,CA15-
3 tesbit edildi. Ailenin gebeligin 16-18. haftasinda elektif cerrahiyi
kabul etmemesi ve akut semptom olmamasi tizerine yakin gebelik
takipleri yapildi. Hasta 40 hafta gebelikte sezaryene alindi.
Eksplorasyonda sag overden kaynaklanan, 19-20 cm lik, diizgiin
sinirli, mobil kistik kitle ¢ikarilarak patolojiye gonderildi. Patoloji
sonucu musindz kist olarak geldi.

Sonuc¢: Gebelikte adneksiyel kitlelere yaklasim, hastanin
semptomlarina, gebelik haftasina ve kitlenin biiytikliikk ve 6zelliklerine
gore belirlenir. Benign malign ayiriminda ultrasonografi, renkli doppler
ve MR goriintiilemeden faydalanilabilir. Gebelikte tiimoér markerlarinin
tanisal degeri siirlidir. Ultrasonografide kistin duvar yapisi, ekojenitesi,
septasyon igerigi incelenmelidir. Ancak benign kitlelerde de septasyon
veya solid yapi goriilebilecegi akilda tutulmalidir. Eger kitle unilateral,
unilokiiler, mobil ve 6 cm'den kiigiikse izlem, kitle 6 cm'den biiyiik,
solid, bilateral, beraberinde asit mevcut ise veya ikinci trimesterde
devamlilik gosteriyorsa 16-18. haftalarda cerrahi geleneksel
yaklasimdir. Akut batin nedeniyle miidahale edilen gebelik ve
adneksiyel kitle olgularinda fetus kaybi ve erken dogum olasiligt %
25 oranindadir. Elektif cerrahi ile bu olasilik yariya diisiiriilebilir. Bu
nedenle, komplikasyon ¢ikaracagi diisiiniilen solid veya kompleks
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kitlelere elektif cerrahi yapmak mantikli goriinmektedir. Ancak malignite
kriterleri ve akut semptomlar olmadig: taktirde gelisebilecek
komplikasyonlar anlatilarak ailenin de istemi dahilinde gebelik terme

kadar yakindan takip edilebilir.

PP - 353
RENAL TRANSPLANT SONRASI TERME ULASAN
SAGLIKLI GEBELIK OLGUSU

DENIZ KARCAALTINCABA, GULENAY GENCOSMANOGLU
TURKMEN, FATMA BILGEHAN ONALAN, FATMA BILGEHAN
ONALAN

ANKARA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI KADIN
DOGUM KLINIGI

Olgu: 26 yasinda G:2P:1C/S:1Y:0 olan hastanin 2002 yilindaki ilk
gebeliginde 32.haftada ablasyo plasenta nedeniyle hastaya acil C/S
yapilmis; ancak bebek yasamamistir. Dogum sonrasi bobrek
yetmezligine giren hastada kronik bobrek yetmezligi gelismis, 2004
yilinda hastaya babasindan renal transplantasyon yapilmstir. Kreatinin
diizeyi:1.2 mg/dl, proteinurisi minimal ve hipertansiyonu olmayan
hastaya azotiyoprin 50 mg/giin, takrolimus 4 mg/giin, prednizolon 5
mg/glin olarak immiinsupresant dozlar1 ayarlanarak gebelige izin
verilmistir ve hasta gebeligi siiresince de ayni ilaglar1 kullanmistir.
Antenatal takibinde herhangi bir sorunu olmayan hastanin gebeligi
boyunca kan basinci degerleri normal sinirlarda seyretmistir. Hastada
20 haftada hafif proteiniiri tespit edilmis olup takiplerinde proteiniirisi
artmamustir. Tam kan ve biyokimya degerleri normal sinirlarda olup
immunsiipresan ilaglarin plazma diizeylerinin takibi normal seyretmistir.
Hastanin 37. haftaya kadar ultrasonografi bulgular1 gebelik haftasi
ile uyumlu, NST'leri reaktif, doppler bulgulari normal olarak
seyretmistir. 37. haftada kontraksiyonlarinin baslamasi iizerine C/S
karar1 alinarak 2620 g saglikli bebek dogurtulmus, dogum sonrasi
bebekte konjenital anomali tespit edilmemis ve bebegin yogun bakim
ihtiyact olmamistir. Hasta postoperatif mevcut ilaglartyla taburcu
edilmistir.

Sonug: Son dénem bdbrek hastaliklarinda gebelik elde edilmesi nadir
iken bagartl1 bir bobrek nakli sonrast fertilitenin iyilestigi ve sonuglarin
diizeldigi gorilmiistir Genel populasyona gore renal transplant
hastalarinda hem anne hem de bebek igin riskler daha fazladir; ancak
stabil durumda olan gebeliklerde iyi sonuglar elde edilebilmektedir.
Renal transplantli hastalarda bobrek fonksiyonu yeterliyse, proteiniiri

yoksa ve kan basinct kontrol altindaysa graft kaybi riski diistiktiir
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INFERTILITE NEDENiYLE BASVURAN HASTADA DEV
MYOM - SARKOM

DENIZ KARCAALTINCABA, ZAHIDE KUCUK, EDA DENIZ ATKIN,
YUSUF ERGUN

ANKARA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI KADIN
DOGUM KLINIGi

Giris: Leiomyomlar biiyiikliik ve yerlesimlerine bagli olarak infertilite
ile ilgkili olabilirler . Infertil hastalarda sarkom goriilmesi ok nadirdir,
bu hastalar fertilite koruyucu cerrahi isteyebilirler.

Olgu Sunumu: 31 yasinda ki hasta 10 yillik infertilite nedeniyle
polikligimize bagvurdu. Pelvik ultrasonografisinde fundal yerlesimli
umbilikus diizeyine kadar uzanan 115%157 mm boyutunda intramural
myomla uyumlu goriiniim izlendi. Hastaya myomektomi 6nerildi.
Maylard insizyonla batina girildi. Gozlemde uterus 20 hafta cesamette
total olarak biiylimiis goriiniimdeydi. Hastaya endometrial kaviteye
girilmeden myomektomi yapldi. Patoloji sonucunda 10 biiytik biiyiitme
sahasinda 10-15 adet mitoz saptandi ve malignite potansiyeli belirsiz
diiz kas tiimérii olarak kabul edildi. Hastaya histerektomi dnerilmesine
ragmen hasta kabul etmedi ve takip karart alindi.

Sonug: Segilmis hastalarda tiimoriin ¢ikarilmasindan sonra konservatif
yonetim ile basarili gebelikler elde edilmesine ragmen, sinirlarin negatif
oldugu diistiniilse bile, ¢ogu olguda uterin sarkom igin histerektomi
yapmamak risklidir. Sarkom olgularinda diger bir segenekte yapilan
cerrahi sirasinda overler yerinde birakilarak yardimla iireme teknikleri
yardimi ile tasiyici annelik yontemi ile gebelik elde etmektir.

PP - 355
KLINiGIMiZDE TESE+ iVF/ iCSi YAPILAN HASTALARDAKI
SONUCLARIMIZ

ERCAN BASTU!, CIHAN COMBA!, MEHMET OZSURMELI!, CEM
CELIK? BETUL KEYIF!, BULENT ERGUN!

! ISTANBUL TIPFAKULTESI
2 TEKIRDAG UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

Amag: Testikiiler sperm ekstraksiyonu (TESE) testislerden ¢esitli
yontemlerle sperm elde etme yontemidir. Daha 6nce tamamen steril
olarak kabul edilen erkekler invitro fertilizasyon ve intra stoplazmik
sperm injeksiyonu (IVF /ICSI)yontemi ile birlikte hastalar gocuk
sahibi olma sansi1 yakalamigtir. Klinigimizde 2007-2011 yillari arasinda
yapilan TESE +IVF /ICSI sonuglarimizi yaynladik.

Gerec¢ ve Yontem: 2007-2011 yillart arasinda klinigimizde TESE
+IVF /ICSI yapilan hastalardaki sonuglarimiz1 hastalarin dosyalari
incelenerek TESE'de sperm bulma orani; TESE bagina gebelik orani,
BhCG (+) orani, klinik gebelik orani; oosit pick up (OPU) basina
gebelik orani,canli dogum orani; Embriyo transferi (ET) basina gebelik
orani, canlt dogum orani arastirilmistir.

Bulgular: BULGU TESE'de sperm ¢ikma orani % 54.9 (161/293),
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TESE basina gebe kalma oranit % 9.8 (29/293), TESE basina klinik
gebelik oran1 % 7.1(21/293), embriyo transferi basina gebelik orani
% 19.8 (29/146), embriyo transferi basina klinik gebelik oran1 % 14.3
(21/146), OPU basina ET orani ise % 90.6 (146/161) saptanmistir.
Sonug: Daha 6nceleri sadece terap6tik amagli yapilan testis biyopsileri
TESE ve ICSI'nin tammlanmast ile non-obstruktif azospermisi (NOA )olan
olgularda testis biyopsisinin anlami degismistir ve tedavi olanag: da
saglanmistir. Daha 6nce steril olarak kabul edilen erkek hastalarin TESE
ve ICSl ile gocuk sahibi olabilmeleri konusunda ¢igir agsa da bu durumlarda
basarisiz olunmasi durumunda sorunun ¢éziimii halen daha tartigmalidir.

PP - 356
TiROID OTOANTIKORLARI POZiTiF OLAN IVF
HASTALARINDA PREDNiSOLON TEDAVISi

SEFIK GOKCE, ERHAN DEMIRDAG, CAHIT CENKSOY, KORAY
ASLAN, YUKSEL OGUZ, ONUR KARABACAK

GAZI UNIVERSITESI HASTANESI KHD ANABILIM DALI

Amag: Bu ¢calismamizda tiroid otoantikoru pozitif olan ivf hastalarinda,
prednisolon tedavisinin gebelik hizina etkisi retrospektif olarak
saptanmaya c¢alisiimustir.

Gerec¢ ve Yontem: Bu calismada 2009-2012 tarihleri arasinda gazi
universitesi tiip bebek merkezine basvuran hastalarin dosyalari
retrospektif taranmustir. Tiroid otoantikoru pozitif olan ivf hastalarinda
prednisolon tedavisinin gebelik hizina etkisi incelenmek amaglanmustir.
Bulgular: Bu ¢alismada veri tabanina yiiklenen verilerin istatiksel
analizinde ortalama 37 giin oral prednisolon verilen 45 siklusla
verilmeyen 110 siklusla karsilastirlldiginda; tekiz gebelik hiz1 %36'ya
karsilik %21, biyokimyasal gebelik hiz1 2.3 e karsilik %5.3, ikiz
gebelik hiz1 %4.5 e karsilik % 4.4 olarak saptandi.

Sonug: Prednisolon verilen grup ile verilmeyen grup karsilastirildiginda
oran olarak fark saptanmasina ragmen,istatiksel olarak anlamli sonug

¢ikabilmesi i¢in daha genis hasta populasyonlu ¢alismalara ihtiyag vardir.
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ENDOMETRIUM KANSERINDE P57 iLE IMMUNO-
HiSTOKIiMYASAL BOYAMANIN SAGKALIM VE DiGER
PROGNOSTIK PARAMETRELERLE iLiSKiSi

ILAY GOZUKARA?, EKREM TOK', RABIA BOZDOGAN!, SUNA
KABIL KUCUR?, PASA ULUG?, HUSEYIN DURUKAN', SAFFET
DILEK!

MERSIN UNIVERSITESI TIP FAKULTESI 2- ERZURUM
NENEHATUN HASTANESI

Amac: Endometrium kanseri kadin genital sisteminin en sik malign
tiimorii olarak kargimiza ¢ikmaktadir. Etkin bir tarama testi olmamasina

karsin, semptom vermesi nedeniyle % 75 olguda erken evrede teshis
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edilebilmektedir. Ileri evre olgularda ise tedavi basarisi daha az oranda
olmakta ve hastaligin prognozunun tesbiti 6n plana ¢ikmaktadir.
Gerec¢ ve Yontem: Bu ¢alismada nihai patoloji sonucu endometrioid
tip endometrium kanseri olan hastalarda immunohistokimyasal p57
ile boyanmanin 3 yillik sagkalim ve diger konvasiyonel prognostik
faktorlerle iligkisi arastirilmistir.

Bulgular: Evreleme cerrahisi uygulanmis olan 68 hastada p57 ile
immunohistokimyasal boyanma, histopatolojik degerlendirmede FIGO
evrelemesi, niikleer ve yapisal grade, lenfovaskiiler saha invazyonu, lenf
nodu metastazi, timor boyutu, alt uterin segment tutulumu ve myometrial
invazyon agisindan degerlendirilmistir. 33 hastada p57 ile boyanma
izlenirken 35 hastada boyanma izlenmemistir. P57 ile boyanmanin oldugu
grupta %87,9 sagkalim izlenirken, boyanmanin olmadig1 grupta %68,6
sagkalim izlenmistir. Tekyonlii varyans analizlerinde istatistiksel olarak
anlamli bulunurken ¢oklu varyans analizlerinde anlamsiz bulunmustur.
(swrastyla p0,02 ve 0,64). P57(+) olan grupta daha fazla erken evre (%97ve
%80), daha fazla diisiik niikleer gradeli timér (%75,8 ve %51,4) izlenmistir.
Diisiik yapisal gradeli tiimérler p57(+) ile beraber artmustir (%48,6 ve
%75,8). P57(+) olan grupta daha az lenfovaskiiler invazyon ( %6,1 ve
%25,7) izlenmistir. Evre, lenfovaskiiler invazyon ve grade ile p57
arasindaki iligki istatisitksel olarak anlamli bulunmustur. P57 ve diger
prognostik faktdrler arasinda goklu varyans analizinde istatistiksel olarak
anlamli bir iligki bulunamamustir.

Sonug: P57 ile negatif immunohistokimyasal boyanma, en sik rastlanan
endometrioid tip endometrium kanserinde agresif hastaliklarin
ongoriilmesinde yardimci olabilir.

PP - 358
TAKAYASU ARTERITLi OLGUDA POSTPARTUM AORTIK
ANEVRIZMA RUPTURU VE MATERNAL OLUM

TEMEL TAN, ERGUN BILGIC, NESE YUCEL, FIKRET GOKHAN
GOYNUMER, GAMZE YETIM ERDEM, EMRAH KIZILDAG

ISTANBUL MEDENIYET UNIVERSITESI GOZTEPE EGITIM
ARASTIRMA HASTANESI

Amag: Takayasu arteritine bagli aortik anevrizma riiptiirii sonucu
gelisen post partum maternal 6lim olgusunu sunmak istedik.
Gere¢ ve Yontem: 26 yasinda G1 PO 39 haftalik dogum sancisi
baslayan gebe klinigimize bagvurdu. Ozge¢misinde 9 yildir takayasu
arteritinin oldugu, gebelik 6ncesi aktif hastalik nedeniyle metotrexate
ve prednol kullanimimin varlig1 anlasildi. Gebelik nedeniyle metotrexat
tedavisi kesilmis ve gebeligi boyunca prednol kullanmakta idi. Aktif
fazda olmayan hasta takip ve tedavi igin yatirildi. TA 120/80mm hg,
nabiz 100, her iki koldan nabazanlar alintyordu. Ultrasonografik
incelemede bas prezantasyonunda tek, canli, 3000 gram agirliginda
amniotik s1ivi hacmi azalmus fetus izlendi. Laboratuvar incelemesinde
Hb. 12 gr/dl P1t 270.000, beyaz kiire 14700 ve CRP + idi. Genel
durumu iyi herhangi bir yakinmasi yoktu. Romatoloji klinigi ile
konsiilte edilen gebe igin stres dozunda 40 mg steroid uygulamasi ve
sezaryen Onerildi. Agrilari baglayan hastada variable deselerasyonlarin
tespiti ile sezaryen sectio karari alind1.
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Bulgular: Genel anestezi altinda sezaryen sectio ile canli 3100 gram
erkek bebek dogurtuldu. Operasyon normal siirede komplikasyon
olmadan olagan sekilde seyretti. Operasyon siiresinde hastanin vital
bulgular stabil idi. Tansiyon degerleri siirekli monitorize edilerek,
degisiklikler takip edildi.Ancak herhangi bir anormallik saptanmadi.
Post operatif uyanma ve derlenme odasinda hastanin vital bulgulari
stabil seyretti. Genel durumu iyi olan hasta servisteki yatagina alindi.
Servisteki takipleri normal seyreden hastanin post operatif 4. saatte
gdgiis agris1 ve huzursuzluk yakinmasi oldu. ilk degerlendirmede
herhangi bir anormallik saptanmadi. Tansiyon, nabiz, solunum sayisi
ve idrar ¢ikisi normal idi. Batin muayenesi post operatif olaganlikta
hafif hassas idi. EKG normal siniis ritminde idi. Tam kan sayimi
gonderildi. Kan sayiminda hafif diisme vardi. Hasta bas1 ultrasonografik
incelemede batinda kanama ile uyumlu olabilecek bulgu izlenmedi.
Siki takibe alinan hastanin 30 dakika sonrasi ¢ok siddetli sirt ve bel
agrist oldu. Ikinci tam kan sayrminda hemoglobin 6.3 gr/dl idi. Sivi
resiisitasyonu yapilan hastanin agri sonrasinda genel durumunun hizla
bozulmasi ve hemoglobin degerinin diismesi nedeniyle batin igi
kanama diisiiniilerek laparatomi karari alindi. Laparatomiye
baslandiginda hasta entiibe halde iken kardiyopulmoner arrest gelisti.
Restisitasyona baslandi, bu sirada batin gézleminde herhangi bir
kanma veya baska bir anormal bulgu izlenmedi. Ressiisitasyona cevap
vermeyen hasta ameliyat masasinda exitus kabul edildi. Batinda
herhangi bir anormalligin olmamast siddetli gdgiis ve sirt agrist sonrasi
gelisen ani kollaps ve hemoglobindeki diisme aortik anevrizma riiptiirii
tanisin1 koymak i¢in 6nemli klinik bulgulardi. Saveilik makami ve
aile otopsiye gerek gormediler ve onay vermediler. Takayasu arteriti,
geng kadmlarin hastalig1 olarak bilinen, aort ve biiyiik dallarin1 tutan,
genellikle tikanma ile seyreden bazen de aortik anevrizma nedeni
olabilen nabizsizlik hastaligi olarak bilinir. Geng kadinlarin hastaligt
olmasi nedeniyle gebelikle birlikteligi olabilmektedir. Literatiirde
basarili gebelik sonuglar1 siklikla bildirilmektedir. Ancak bizim
olgumuzda oldugu gibi anevrizma riiptiiriine bagl oliimler bildirilmis,
ayrica erken tani ve uygun cerrahi yaklasim ile basarilmig anevrizma
rliptiirii onarimi vakalari da bildirilmistir. Bu olguda dogum 6ncesi
muhtemel anevrizma tanist igin transtorasik eko yapilmamisti.

Sonug: Transtorasik ekonun takayasu arteriti olan gebelere 6nerilmesi
sesiz anevrizmalarin tespitinde yararlidir. Bu gebelerde aortik anevrizma
riiptiiriine bagli mortalite, anevrizmalarin dnceden tespit edilmesi
sonucunda uygun tedavi ve takip ile azaltilabilir. Aortik anevrizma
riiptiirii ve dissekan aort anevrizmasinin en énemli nedeni olan tansiyon
yiiksekligi invaziv monitdrizasyon ve tansiyon regiilasyonu ile
azaltilabilir. Aortik anevrizma tespiti yapilan takayasu arteritli gebelerin
dogumlarinin, damar cerrahisi klinigi olan merkezlerde yapilmasi

yararli olabilir.
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TRANSFER EDILEN EMBRYO SAYISINI ZORUNLU
OLARAK KISITLAYAN 2010 MART YONETMELIK
DEGIiSIiKLiGININ ART SONUCLARINA ETKIiLERi: BiR
UNIVERSITE KLINiGININ DENEYIMLERI

SEYHAN GUMUSLU, ONUR KARABACAK, ESRA KARABAY,
CENGIZ KARAKAYA, YUKSEL OGUZ, NURAY BOZKURT, MESUT
OKTEM, MEHMET ERDEM, AHMET ERDEM

GAZI UNIVERSITESI KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM
ANA BILIM DALI TUP BEBEK MERKEZI

Amac: IVF merkezlerinin yardimci iireme teknik uygulamalarini
diizenleyen tiip bebek yonetmeliginde 2010 Mart ayindaki degisiklik
ile transfer edilen embryo sayilarinda kisitlamalar getirilmistir. Buna
gore, 35 yas altinda hastalarda ilk 2 siklus igin transfer edilen embryo
sayist 1 ile, sonraki sikluslarda veya 35 yas iizeri hastalarda ise
maksimum iki ile sinirlandirilmistir. Bu ¢alismada, mevcut kurallara
tam olarak uyulan bir iiniversite kliniginde bu tarihten sonraki
degisimler ve sonuglarinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gerec¢ ve Yontem: Bu calismada Mart 2010 ile Eyliil 2011 tarihleri
arasinda IVF-ET tedavisi uygulanan 362 hastanin verileri retrospektif
olarak analiz edilmistir.Hastalarin hepsine yonetmelik sartlarma uygun
olarak zorunlu olarak bir veya iki embryo transfer edilmistir.
Bulgular: 362 hastanin verilerine gore, klinik gebelik oran1 % 31 ve
implantasyon oran1 % 25'dir. 35 yas altinda bir ve iki embryo transfer
edilen sikluslar i¢in gebelik oranlart sirastyla % 31 ve % 26 saptanmustir
(p= 0.57). 35 yas ve lizeri olup bir ve iki embryo transfer edilen
hastalarda elde edilen gebelik oranlari ise sirasiyla % 25 ve % 36'dir
(p= 0.39).Sikluslarin %29'unda ikinci giin, % 48'inde tigiincii giin ve
% 23'inde ise blastosist transferi yapilmistir. Transfer giiniine gore
gebelik oranlari ikinci giin igin % 19, lgiincii giin ig¢in % 30 ve
blastosist i¢in % 48 olarak bulunmustur (p< 0.001). Tek embryo
transferlerinde % 5 oraninda iki gestasyon kesesi izlenirken, iki embryo
transferlerinde % 17 ikiz ve % 2 {igliz kese elde edilmistir.

Sonug: Tek veya iki embryo transfer edilen sikluslarin gebelik oranlari
arasinda fark yoktur. Elde edilen embryolarin blastosist agamasina
kadar ilerlemeleri miimkiin oldugunda gebelik oranlar1 % 19'dan %
49'a yiikselmektedir. Yeni yonetmelik ile zorunlu embryo transfer
say1 kisitlamalari gogul gebelik oranlarinda 6nemli diismeye neden

olmustur.
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DENEYSEL OLARAK SiGARA DUMANINA MARUZ
BIRAKILAN FARELERDE OLASI OVERYAN APOPITOZ
GELIiSiMi VE E VITAMININ OVERYAN APOPIiTOZU OLASI
ONLEYICI ETKISI

MUZEYYEN DURAN!, AYDIN KOSUS?, NERMIN KOSUS?, NILGUN
TURHAN?, DENIZ ERDOGAN?, GULCE NAZ SARAC*

I BURSA SEVKET YILMAZ EAH KADIN HASTALIKLARI VE
DOGUM KLINIGI

2 FATIH UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM ANABILIM DALI

3 MUGLA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KADIN HASTALIKLARI
VE DOGUM ANABILIM DALI

4 GAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HiSTOLOJI VE
EMBRIYOLOJI ANABILIM DALI

Amag: Sigara dumani ile olast overyan apopitoz olusumu ve E
vitamininin olumlu etkilerini incelemek.

Gereg ve Yontem: Bu caligmada, 12-14 haftalik, ortalama agirliklart
25,1944,34 olan 18 disi, ve giftlestirmede 12 erkek swiss-albino fare
kullanildi. Disi fareler 3 esit gruba boliindii. 10 hafta, her giin,
intraperitoneal (i.p.) serum fizyolojik (Grup 1), sigara makinesi ile
20 adet sigaraya ait duman (Grup 2), 20 adet sigaranin dumani ve E
vitamini 50 mg/kg (Grup 3) uygulandi. Deney bitiminde farelere
otenazi uygulandi. Overleri ¢ikarilarak alinan doku o6rnekleri,
immunohistokimyasal yontem ile hazirlandi. Isik mikroskopla ¢ok
katli primer folikiil, sekonder fol., graaf fol., atretik fol. ve korpus
luteum gibi over dokusundaki immiinreaktif alanlarda sigara dumani
ve E vitaminin overyan apopitoz iizerindeki etkileri incelendi.
Bulgular: Gruplar overlerdeki folikiil sayilar1 agisindan
kiyaslandiginda, istatistiksel olarak anlamli fark gzlenmedi (p>0.05).
Sigara grubunda kaspazla boyanan hiicre sayisi kontrol grubuna gore
anlamli olmasada artarken, E vitamini eklenen grupta sayilar kontrol
grubuna benzerdi (p>0.05). Diger parametreler agisindan gruplar
arasinda fark goézlenmedi (p>0.05).

Sonug: Sigara dumani igerisindeki bilesenler farmakolojik olarak
aktif, toksik, mutajenik ve karsinojeniktir. Sigaranin iireme sistemini
etkiledigine dair birgok kanit bulunmakla beraber sigaranin oosit
sayilarini azaltarak fertiliteyi olumsuz etkiledigi bilinmektedir.
Calismamizda gruplar arasinda anlamli fark bulunmamasina ragmen
sigaranin neden oldugu apoptozisi E vitamini uygulamasinin azalttig1
tesbit edildi. Ancak ortaya ¢ikan serbest radikallere kargin kullanilacak
antioksidan tipini ve etkisini belirlemek amaci ile daha fazla galismaya
ihtiyag vardir. Prekonsepsiyonel donemde ¢iftlere sigaranin infertilitede
oynadig1 roliin anlatilmasi ve yasam bigimlerini yeniden gdzden

gecirmeleri konusunda desteklenmeleri tedavi basarisi i¢in 6nemlidir

174

PP - 361

YOZGAT iLINDE YASAYAN GEBELERIN DOGUM SEKLININ
PELVIK TABAN UZERINE OLAN ETKILERIi HAKKINDAKI
BILGI DUZEYLERI

MUSTAFA KARA, EMEL KIYAK CAGLAYAN

BOZOK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KADIN HASTALIKLARI
VE DOGUM ANABILIM DALI

Amag: Bu ¢aligmanin amaci, Yozgat'ta yasayan gebelerin normal
vaginal dogum ve sezaryen seksiyonun pelvik taban saglig1 iizerine
olan etkilerini anlama diizeylerini belirlemektir.

Gerec¢ ve Yontem: Klinigimize Temmuz 2011-Ocak 2012 arasinda
basvuran toplam 322 hasta gore bu kesitsel ¢alismaya dahil edildi.
Hastalar maternal egitim diizeylerine gore dort gruba boliindi. Grup
1 hig okula gitmeyen kadinlardan olusuyordu. Grup 2'deki hastalarin
ilkogretim diplomast vardi. Grup 3'teki kadinlarm lise diplomasi vardi.
Grup 4 iiniversite mezunu deneklerden olusuyordu. Katilan kadinlara
yliz yiize goriisme metodu ile ayrintili bir anket uygulandi. Hem
demografik bilgiler hem de denegin vaginal dogum ya da sezaryen
seksiyo sonrast pelvik tabanin durumu hakkindaki bilgileri
degerlendirildi.

Bulgular: Anne egitim diizeyi ile gebelerin dogum seklinin pelvik
taban tizerine olan etkileri hakkindaki farkindaliklar1 arasindaki iligki
arastirildi. Deneklerin egitim diizeyi arttik¢a vaginal dogum ya da
sezaryen seksiyonun iiriner inkontinansi artirip artirmadigi sorularina
'hayir' yanitlarinin yiizdesi de anlaml sekilde artmaktaydi (p<0.05).
flging bir sekilde, hastalarin %65.9'u pelvik taban kas egzersizlerinin
mesane ve/veya barsak problemlerini azaltmaya yardim edip etmedigi
sorusuna 'evet' dedi (p<0.05).

Sonug: Calismamiza katilan hastalar dogum sekli ne olursa olsun,
gebelik sonrast iiriner inkontinansin arttigini ifade ettiler. Pelvik taban
kaslarmi kuvvetlendirici egzersizlerin dogum sonrasi iiriner ve/veya
fekal inkontinansi azaltici etkisi olduguna inananlar anlaml sekilde
daha fazlaydi.

PP - 362
ADENOMYOZIZ VE UTERIN MYOMLARDA URINER
SEMPTOMLARIN KARSILASTIRILMASI

MURAT EKIN, HUSEYIN CENGIZ, EMINE OZTURK, CIHAN KAYA,
LEVENT YASAR

BAKIRKOY DR. SADI KONUK E.A. HASTANESI

Amac: Adenomyoziz ve myoma uteri olgularinda genitor {iriner
semptomlar ve bu semptomlarin yasam kalitesi lizerine olan etkilerinin
degerlendirilmesi

Gerec ve Yontem: Ultrasonografik olarak adenomyoziz saptanan 91
olgu (grupl) ile, 0 5 gapli myomu olan 75 (grupll), >5cm myomu
olan 70 olgu(gruplII) ile 94 kontrol hastasi (grupIV) iiriner semptomlar
acgisindan sorgulandi. UDI6 ve 11Q7 formlar1 degerlendirildi.
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Bulgular: Gruplar arasinda yas ve parite agisindan fark izlenmedi.
Uriner inkontinans kontrol grubuna oranla her ii¢ grupta belirgin
olarak artmis olup GruplII'de grupl ve grupll' ye gore daha belirgin
olarak artmistir. Yine urgency ve frequency kontrol grubuna oranla
belirgin olarak daha yiiksek orannda gézlenmekte olup ii¢ grup
igerisinde anlamli fark izlenmemistir. Kontrol grubunun Total UDI6
degerleri Adenomiyozis , Miyom 05¢cm, Miyom >5¢m gruplariin
Total UDI 6 degerlerinden istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik
bulunmus (p=0,0001), Miyom >5cm grubunun Total UDI 6 degerleri
grupl ve grupll nin total UDI 6 degerlerinden istatistiksel olarak
anlamli derecede yiiksek bulunmusgtur (p=0,006 p=0,007), diger gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik gézlenmemistir (p>0,05).
GruplII' de Total I1Q7 degerleri diger gruplarinin Total 11Q7
degerlerinden istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur.
Diger gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik gézlenmemis-
tir .

Sonu¢: Adenomyoziz olgularinda iiriner semptomlar myomlarda
oldugu kadar sikca izlenmekte
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STRES URINER iNKONTINANS NEDENIiYLE MiNi SLING
UYGULANAN HASTALARIN YASAM KALITESi TESTLERI

CUNEYT EFTAL TANER, GULIN OKAY, [LKAN KAYAR

[ZMIR EGE DOGUMEVI VE KADIN HASTALIKLARI EGITIM
VE ARASTIRMA HASTANESI

Amag: Stres liriner inkontinans nedeniyle mini sling operasyonu
uygulanan hastalarin preoperatif ve postoperatif yasam kalitesi testleri
ile degerlendirilmesi.

Gere¢ ve Yontem: Nisan 2011 - Temmuz 2011 tarihleri arasinda
klinigimizde stres iiriner inkontinans ve stres inkontinans komponenti 6n
planda olan mikst iiriner inkontinans nedeni ile mini sling uygulanan 35
olgu ¢alisma kapsamina alindi. Tiim olgular preoperatif tirodinamik
incelemeler, stres testleri ile degerlendirildi. Preoperatif ve postoperatif
6. ayda objektif iyilesmeyi degerlendirme amaci ile oksiiriik stres testi
uygulandi. Tiim olgular postoperatif 6. ayda VAS QOL (Visual Analogue
Scales) ile degerlendirildi ve tiim olgulara ICIQ-SF (International
Consultation on Incontinence Questionnaire Short Form), 11Q-7 (
Incontinence Impact Questionnaire-7), UDI-6 (Urogenital Distress
Inventory-6) formlar1 dolduruldu.

Bulgular: Yas ortalamasi1 46.9 olan 35 olgunun % 62.9 sui ve % 37.1
stres inkontinans komponenti &n planda olan mui grubunda idi. ICIQ-
SF'a gore preoperatif skor 15.4+3.2 iken postoperatif 6. Ayda 5.5+6.2
idi (p:0.000). 11Q-7 skorlar1 ise preoperatif 14.1+3.7 ve postoperatif
6. ayda 3.5+6.4 (p:0.000) bulundu. UDI-6 preoperatif skorlar1 13.4+2.3
ve postoperatif 6. ay skorlar1 4.3+4.5 olarak saptand1 (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" preoperatif idrar kagirma nedeniyle glinde ortalama
2.3+1.9 adet ped kullandiklarini belirtmislerdir. Giinliik ped kullanim1
postoperatif 6. ayda giinde 0.6x1.4 pede (p:0.000) gerilemistir.Oksiiriik
stres test preoperatif tiim olgularda pozitif iken postoperatif 6. ayda
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4 olguda pozitif olarak saptandi. 35 olgunun takiplerinde 25 olguda
(% 71.4) basar1 , 6 olguda ( 17.1) iyilesme ve 4 olguda (% 11.4)
basarisizlik saptandi. Basar1 ve iyilesme toplam oran1 % 88.6 olarak
belirlendi.

Sonug¢: SUI cerrahi tedavisinde yiiksek basar ve iyilesme oranlari
gosteren mini sling uygulamalart hastalarin yasam kalitelerini anlamli
olarak arttirmaktadir.
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GEBELIKTE INKONTINANS SIKLIGI

NAZAN KARAHAN', CETIN CAM?, HEDIYE ARSLAN’

I KARABUK UNIVERSITESI SAGLIK YUKSEKOKULU EBELIK
BOLUM BASKANI VE EBELER DERNEGI BASKANI

2 S.B. ZEYNEP KAMIL KADIN VE COCUK HASTALIKLARI
EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI KLINIK SEFi

3 GAZIKENT UNIVERSITESI SAGLIK BILIMLERI YUKSEKOKULU
MUDURU

Amag: Dogumun yanisira, gebelik inkontinans gelismesinde 6nemli
bir risk faktorii olarak kabul edilir. Gebelikte idrar kagirma sikayeti
yasayan kadin, ¢cogu zaman bu durumu normal kabul etmekte ve
saglik personelleri ile paylasmamaktadir.

Gere¢ ve Yontem: Calisma gebelikte inkontinans yasama sikligimi
belirlemek amaciyla, tanimlayici olarak yapildi. Calismanin evrenini
bir devlet hastanesine, 01 Nisan - 01 Haziran 2009 tarihleri arasinda
dogum yapmak iizere bagvuran tiim kadmlar, 6rneklemini ise, s6z
konusu hastaneye dogum yapmak {izere kabul edilen, miadinda,
gebelikle ilgili herhangi bir komplikasyonu bulunmayan, beden kitle
indeksi 30'un altinda olan, 140 gebe olusturdu. Veriler arastirmacilar
tarafindan, giincel literatiir 151§inda olusturulan ve arastirmaya katilan
kadinlarin sosyo-demografik, obstetrik 6zellikleri ile, inkontinans risk
faktorlerini, idrar kagirma durumlarini sorgulayan ve 24 adet sorudan
olusan veri toplama formu ile toplandi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen kadinlarin yas ortalamasi 24.97+4.7
idi ve % 48'i primipar, % 52'si multipardi. Calismada gebelik doneminde
iiriner inkontinans gériilme siklig1 % 28.7 olarak bulundu. Idrar
kagirma problemi, gebelik haftasi ilerledikge artma egilimi
gostermekteydi. Anamnezden elde edilen bulgular dogrultusunda
degerlendirildiginde, gebelikte idrar kagiran kadmlarin % 22.8'inin
SUI tipte inkontinans yasadig1 saptandi. Calisma bulgumuz literatiir
ile uyumludur. Inkontinans sikayeti yasayan kadinlarin higbirinin bu
durumu sorun olarak algilayip, saglik personeli ile paylasmamasi
dikkat gekici bir bulgudur. Gebelikte inkontinans yasama ile gebelik
oncesi/gebelik doneminde sigara kullanimi ( x?>=13.90 p= 0.00) ve
gebelikte konstipasyon goériilme siklig1 arasinda (x>=11.70 p=0.01)
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptandi.

Sonug: Uriner inkontinas, gebelikte sik goriilen ve yagam kalitesini
olumsuz etkileyen bir durumdur. Gebeye bakim veren saglik
personelleri tarafindan gebelik izlemleri sirasinda mutlaka degerlendir-
ilmelidir.
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ISEME DiSFONKSiYONU iLE BASVURAN, LIKEN PLANUSA
SEKONDER REKUREN LABIiAL FUZYON OLGUSU

MEHMET SAKINCI, MURAT OZEKINCI, CEM YASAR SANHAL

AKDENIiZ UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM ANABILIM DALI

Amag: Labia minora ve/veya majoranin kismi veya tam olarak birbirine
yapismasina labial fiizyon denir. Vulvovajinal inflamasyon veya
iritasyona neden olan bir takim patolojiler labial flizyona yol
agabilmektedir. Liken Planus (LP) T hiicre aracili kronik inflamatuar
mukokutandz bir hastaliktir. Bu olgu sunumunda uzun siiren
vulvovajinal LP 6ykiisiine bagl rekiiren labial-vajinal fiizyon nedeni
ile iseme disfonksiyonu ve tekrarlayan iiriner sistem enfeksiyonlari
yasayan bir hastamizi sunmak istedik.

Gerec ve Yontem: 60 yasinda bir hasta iseme giigligi, diziiri,
tekrarlayan tiriner sistem enfeksiyonu, labium minér ve majorlerinde
yapisma sikayatiyle klinigimize basvurdu. 15 yil 6nce vulvada agri,
kaginti, kirmizi-mavimsi lezyonlar nedeni ile gittigi bir bagka merkezde
yapilan vulvar biyopsi sonucu ile vulvovajinal LP tanist konmustu.
Tan1 sonrasinda topikal steroid tedavisine baglanmis, ancak lezyonlar
gerilemeyerek labial fiizyon ve vajial obliterasyon gelismisti, bunun
ardindan ilk labial ayirma cerrahisi yapilmisti. Hasta 15 yil zarfinda
dort ilave daha labial ayirma cerrahisi gegirdigini ifade etti.
Bulgular: Antibiyotik tedavisinin baglanmasindan sonra tekrarlayan
labial fiizyon nedeni ile merkezimizde altinci kez opere edildi.
Postoperatif donemde topikal estrojen, steroid ve antibiyotik tedavisi
basland1. Topikal tedavinin vulvaya uygulanmasindan hemen sonra
rekiirensleri dnlemek amaciyla labiumlarin birbirine temasini 6nlemek
i¢in interlabial sulkusa topikal steroid ve antibiyotik emdirilmis rulo
tampon yerlestirmesi tavsiye edildi. Birinci ve dordiincii haftada
yapilan kontrol muayenelerinde tiriner semptomlarinda anlamli iyilesme
olmustu, cerrahi sahada adezyonlar izlenmedi, fakat vulvanin eritemli
ve kronik inflamatuar goriintiisii devam etmekteydi, bu alan palpasyonla
oldukga hassasti. Hasta daha sonra takipten kayboldu.

Sonug¢: Bu olgunun tekrarlayan labial fiizyon ve buna bagli iseme
disfonksiyonu nedeni ile altinct kez opere edilmis olmasi klinik
pratigimizde oldukga nadir rastlanan bir durumdur. Vulvovaginal LP
lezyonlarmin tedavisinde kanita dayali etkinligi gosterilmis bir terapdtik
rejim yoktur. Labial fiizyon cerrahisi sonrasinda rekiirensleri azaltmak
i¢in de gosterilmis kanita dayali yaklasim bulunmamaktadir. Bu
hastalarin morbiditesini ve uzun dénem komplikasyonlarini azaltmak

i¢in ileri ¢aligmalara gereksinim duyulmaktadir.
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URINER INKONTINASIN KONSERVATIF TEDAVIiSINDE
PELVIK TABAN KAS EGIiTiMi iLE EKSTRAKORPOREAL
MAGNETIK INERVASYONUN ETKILERI

OZGE CELIKER TOSUN', AHMET METE ERGENOGLU', MEHTAP
MALKOG', AHMET OZGUR YENIEL', ISMAIL METE ITIL% NIHAL
GELECEK', NIYAZI ASKAR?, SEVGI SEVI SUBASI!

' DEU FTR. YO.
2 EGE UNIVERSITESI KADIN HASTALILARI VE DOGUM
ANABILIMDALI

Amagc: Calisma, tiriner inkontinans semptomlarinin tedavisinde, pelvik
taban kas egitimi ile ekstrakorporeal magnetik innervasyon (ExMI)
yontemini karsilastirmak amaciyla yapildi.

Gereg¢ ve Yontem: Calismaya yas ortalamasi 53.36 + 10.41 y1l olan
tirodinamik tiriner inkontinans tanili hastalar alindi. Hastalar randomize
olarak, pelvik taban kas egitimi alan grup (Grup I, n=68) ve ExMI
uygulanan grup (Grup II, n=57) olmak iizere iki gruba ayrildi. ExMI
uygulamasi ve pelvik taban kas egitimi (fizyoterapist gdzetiminde)
haftada 3 giin ve toplam 12 hafta siiresince uygulandi. Uriner
inkontinans semptomlari 3 giinliik mesane giinliigii, pad testi, iiriner
distress indeksi (UDI-6) ve inkontinans impakt sorgulamasi (I11Q-7)
kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular: Tedavi dncesi her iki tedavi grubunda demografik 6zellikler
ve iriner inkontinansla ilgili semptomlar agisindan aralarinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p>0.05). Tedavi sonrasi, 3
glinliik mesane giinliigii, pad testi, UDI-6 ve 11Q-7 anket sonuglarinin
olumlu yonde degistigi ve tedavi dncesi ile karsilastirildiginda aradaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu (p<0.05). Degisim
farklar incelendiginde ise pelvik taban kas egitimi grubundaki gelisimin
ExMI yontemindekinden daha fazla oldugu belirlendi (p<0.05).
Sonug: Sonuglarimiz tiriner inkontinansin konservatif tedavisinde 12
haftalik ExMI yontemi ve pelvik taban kas egitiminin etkili olabildigini
gostermekle birlikte, pelvik taban kas egitiminin semptomlarin
azaltilmasinda daha fazla etkiye sahip oldugunu ortaya ¢ikarmustir.
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EKSTRAKORPOREAL MAGNETIK iINERVASYON VE
PELVIK TABAN KAS EGITiMININ PELViIiK TABAN KAS
KUVVETINE ETKIiSi

AHMET OZGUR Y YENIEL', MEHTAP MALKOC?, AHMET METE
ERGENOGLU', ISMAIL METE ITIL', NIYAZI ASKAR', SEVGI SEVI
SUBASE, OZGE CELIKER TOSUN?

I EGE UNIVERSITEST KADIN HASTALILARI VE DOGUM
ANABILIMDALI
2 DEU FTR. YO.

Amag: Calismanin amaci, tirodinamik tiriner inkontinans tanili
hastalarda, ekstrakorporeal magnetik innervasyon (ExMI), pelvik
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taban kas egitimi ve kombine egitimin kas kuvvetine etkisini
arastirmakti.

Gerec ve Yontem: Calismaya yas ortalamasi 53.35+9.23 yil olan ve
iriner inkontinans tanisi alan toplam 109 kadin hasta dahil edildi.
Grup I'e ExMI (n= 49), Grup II'ye (n=60) pelvik taban kas egitimi,
Grup [I'e (n=31) ise pelvik taban kas egitimi ve ExXMI kombine olarak
haftada 3 giin toplam 12 hafta uygulandi. Hastalarin pelvik taban kas
kuvveti PERFECT sistemi ve perineometrik 6l¢iim ydntemi ile
degerlendirildi

Bulgular: Tedavi 6ncesi gruplarin demografik 6zellikleri ve pelvik
taban kas kuvvet 6l¢liim sonuglari arasinda anlamli bir fark yoktu
(p>0.05). Tedavi sonrast pelvik taban kas kuvveti her ii¢ grupta da
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde artt1 (p<0.05). PERFECT sistemi
ve perineometrik Olgiimlerde tedavi dncesi ve sonrasi farklar
incelendiginde ise Grup II'deki farklarin daha yiiksek oldugu belirlendi
p<0.05).

Sonug: Urodinamik iiriner inkontinansi olan hastalarda pelvik taban
kas kuvvetinin artirilmasinda yalniz ExMI, yalniz pelvik taban kas
egitimi ve kombine tedavi etkilidir. Ancak sonuglarimiz, pelvik taban
kas egitimi ile elde edilen kas kuvvet artisinin yalniz ExMI veya

kombine uygulamalardan daha fazla oldugunu gostermistir
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LAPAROSKOPIK SAKROHISTEROPEKSI: UTEROVAJINAL
PROLAPSUS iCiN UTERIN SUSPANSiYON TEKNiGi: OLGU
SUNUMU

OZGE SENEM YUCE, ASLIHAN YAZICIOGLU, ILKER SELCUK,
GOKHAN BOYRAZ, IBRAHIM ESINLER

HACETTEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM ANABILIM DALI

Amag: Pelvik organlarin, pelvik taban disfonksiyonu sebebiyle normal
pozisyonundan asagiya dogru yer degistirmesi olarak tanimlanan
pelvik organ prolapsusu oldukg¢a yaygin gorilmektedir. 20 yas tizeri
kadinlarda pelvik organ prolapsusu ve iiriner inkontinansi da kapsayan
pelvik taban disfonksiyonu prevalansi %20-30 olarak verilmistir.
Yapilan galigmalarda uterin prolapsusta uterusun kendisinin bir rolil
olmadig1, bu nedenle prolapsus tedavisinde 6zellikle geng kadinlarda
histerektominin uygulanmayabilecegi savunulmustur. Uterin koruyucu
prolapsus tedavisi i¢in gesitli cerrahi teknikler denenmistir. Laparos-
kopik tekniklerin gelismesiyle laparoskopik pelvik rekontruksiyon
cerrahisi secenegi olugmustur.

Gereg ve Yontem: Bu olgu sunumunda, ikinci derece uterin prolapsusu
olan geng hastada uygulanan laparoskopik sakrohisteropeksi prosediirii
ve sonrasindaki 5 aylik takibi sunmay1 amagladik.

Bulgular: 26 yasinda G3P2D&C1Y2 olan hasta sarkma hissi ve ele
gelen vajinal kitle sikayetleriyle klinigimize basvurdu. Hastanin
hikayesinden iki kez normal vajinal yolla dogum yaptig1, ilk dogumunun
zor oldugu ve bebegin makrozomik oldugu 6grenildi. Hastaya pelvik
relaksasyon sebebiyle daha dnce anterior ve posterior kolporafi
yapildig: fakat hastanin sikayetlerinde gerileme olmadig1 saptandi.
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Pelvik muayenede ikinci derece uterin desensus saptanan hastanin
sistorektoseli ise yoktu. Hastaya laparoskopik histeropeksi uygulandi.
Poliprolen mesin bir ucu posterior servikse siitiire edildi ve diger ucu
bilateral sakrouterin ligamentlerden gegirilerek sakral promontoriuma
asildi. Islem sonrasinda hastada desensus saptanmadi. Hasta postoperatif
1. giinde taburcu edildi. Postoperatif 1. ve 5. aylarda hastaya kontrol
muayeneleri yapildi ve prolapsus olmadigi goriildii. Hastanin
sorgulamasinda yasam kalitesi, cinsel fonksiyon ve prolapsus
semptomlarinda belirgin diizelme oldugu saptandi.

Sonugc: Laparoskopik sakrohisteropeksi uterus korunmasini isteyen
prolapsus olgularinda etkili ve diisiik morbiditeye sahip bir yontem
olarak tercih edilebilir.
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UTERUS PROLAPSUSUNUN LAPAROSKOPIK
SAKROHISTEROPEKSI iLE TEDAVIiSi: OLGU SUNUMU

FUNDA GUNGOR UGURLUCAN, ILKIN SEDA CAN, CEM
IYIBOZKURT, ONAY YALCIN

ISTANBUL UNIVERSITESI ISTANBUL TIP FAKULTESI KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM ANABILIM DALI

Amag¢: Abdominal sakrokolpopeksi son 10 yildir santral defektlerin
tedavisinde yaygin olarak kullanilmakta ve yiiksek basari orani
nedeniyle altin standart olarak kabul edilmektedir. Ancak laparotomi
gerekliligi vaginal operasyonlar ile karsilastirildiginda dezavantaj
olusturmaktadir. Laparoskopik cerrahinin yayginlagmasi ile beraber
laparoskopik sakrohisteropeksi de potansiyel avantajlart nedeniyle
siklikla uygulanmaya baslanmistir. Glinlimiizde daha ¢ok merkez
laparoskopik sakrohisteropeksi uygulamaktadir.

Gereg ve Yontem: Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali'na uterus prolapsusu, sistosel
ve lriner inkontinans nedeniyle basvuran 45 yasinda bir hastaya
uygulanan laparoskopik sakrohisteropeksinin videosu sunulacaktir.
Bulgular: 45 yasinda gravida 4 para 4 hasta; prolapsus, idrar yapma
giicliigii ve mikst iiriner inkontinans sikayetleri ile bagvurdu. Oykiisiinde
2005 yilinda prolapsus nedeniyle yapilan abdominal ligamentopeksi
diginda 6zellik yoktu. Urojinekolojik degerlendirmesinde POP-Q
Evre-3 prolapsus, stres testi negatif, Q-tip test 40° saptandi.
Urodinamide Valsalva ile kagak izlenmedi, detrusor asir1 aktivitesi
gorildi. Uterusunu korumak isteyen hastaya laparoskopik
sakrohisteropeksi ve transobturator tape (TOT) operasyonu planlandi.
Litotomi pozisyonunda insiiflasyonu takiben umbilikustan 10 mm,
sag yandan 5 mm ve 10 mm, sol yandan 5 mm ve 10 mm olmak tizere
5 trokar yerlestirildi. Sigmoid kolon batin &n duvarina asildi. Sag
tireter viziialize edilerek sakrum prepare edildi. Periton disseke edilerek
uterusa ulasildi. Sakrum ve posterior serviks hizasinda 2'ser adet
nonabsorbabl siitiir ile polipropilen mes ile uterus ve sakruma asildi.
Periton kapatildi. Uriner inkontinans nedeniyle TOT uygulandi.
Hastada postoperatif donemde trokar yerinde ekimoz ve karaciger
enzimlerinde yiikselme diginda komplikasyon gériilmedi. Foley sonda
postoperatif 1. giinde ¢ikarildi. Hastanin takiplerinde niiks saptanmadi.
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Sonug: Laparoskopik sakrohisteropeksi, uygulamasi zor bir cerrahi
girisim olmasina ragmen, uygun teknik kullanildiginda abdominal

sakrohisteropeksi kadar basarili bir yontemdir.
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STRES URINER iNKONTINANS TEDAViSiNDE
TRANSOBTURATUAR SUBURETRAL ASKI YONTEMI iLE
EKSTRAKORPOREAL MANYETIK iNERVASYON
TEDAVIiSININ KARSILASTIRILMASI

NILUFER AKGUN, A. AKIN SIVASLIOGLU, H. LEVENT KESKIN,
SERPIL AYDOGMUS, EMINE CELEN, GULIN YEGIN

KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM KLINIGI, ATATURK
EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, ANKARA

Amac: Bu ¢aligmada amacimiz, Stres iiriner inkontinans (SUI)
tedavisinde cerrahi yontemlerden Transobturatuar subiiretral aski
(TOT) ile konservatif tedavi yontemlerinden Ekstrakorporeal manyetik
inervasyon (EMI)'nun etkinligini karsilastirmaktir.

Gereg¢ ve Yontem: Bu prospektif, randomize tek kor ¢alismaya 6n,
arka veya apikal kompartman defekti bulunmayan ancak SUI objektif
olarak gosterilebilen 78 olgu alindi ve 2 gruba randomize edildi. 39
hastaya TOT islemi uygulanirken 2. gruba EMI uygulandi. Olgularin
tedavi oncesi POP-Q skorlamasi ve 'Yasam kalite derecelendirmesi'
yapildi. EMI tedavisi giinasir1 olarak toplam 15 seans uygulandi.
Tedavi sonrasinda olgularin 3. 6. ve 12. aylarda SUI varligi ve 'Yagam
kalite derecesi' sorgulandi. Stres inkontinans tarif eden hastalarin
objektif olarak stres testi ile idrar kagirip kagirmadigi kontrol edildi.
Objektif olarak idrar kagirmasi olan hastalar basarisiz olarak kabul
edildiler. 12. ay sonunda TOT grubunda 27, EMI grubunda ise 29
olgunun sonuglar karsilagtirildi. Kategorik degiskenler Pearson Ki-
kare testi, siireklilik gosteren ve normal dagilima uymayan veriler
Mann Whitney test, normal dagilima uyan veriler ise Independent
Sample test kullanilarak karsilastirildi.

Bulgular: Her iki grupta yas, parite, dogum sekilleri, viicut kitle
indeksi, SUI siireleri ve menopoz durumlari benzerdi (p>0.05). Her
iki grubun islem 6ncesi POP-Q degerleri ve yasma kalite indeksleri
benzerdi (p>0.05). Tim zamanlarda basart oran1 TOT grubunda
belirgin olarak daha yiiksek idi (3.ayda %85.2'ye kars1 %58.6; 6.ayda
%79.4'¢ kars1 %41.4; 12.ayda %66.7'ye karst %34.5; p<0.05). Yasam
kalite skorlamasinda ise 3.ayda TOT grubunda EMI grubuna oranla
anlamli olarak daha fazla diizelme saglanirken (p=0.030), 6.ay ve
12.ay yasam kalite skorlar iki grup arasinda fark yoktu (p>0.05).
Sonug: SUI tedavisinde bir cerrahi tedavi yontemi olan TOT'un basari
orani ilk yil iginde zamanla azalmakla birlikte, konservatif yontem
olan EMI'na oranla daha yiiksektir. EMI, konservatif bir yontem
olarak cerrahi uygulanamayacak olgularda alternatif bir yontem olarak

distiniilebilir
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STRES INKONTINANS OPERASYONLARINDAN SONRA
POSTOPERATIF SUi VE POSTOPERATIF URINER
RETANSIYON SIKLIGININ DEGERLENDIRILMESI

MURAT EKMEZ, CEM DANE, MURAT ERGINBAS, AHMET CETIN,
SAIT BAKIR

HASEKI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM KLINIGI, ISTANBUL

Amag: Stres inkontinans operasyonlari olan Burch, TVT ve TOT
sonrasinda postoperatif stres inkontinans siklig1 ve postoperatif igeme
giicliigii sikligimin arastirilmast.

Gerec ve Yontem: Klinigimizde opere edilen 24 tane Burch, 34 tane
TOT ve 39 tane TVT operasyonu degerlendirildi. Ortalama takip
siiresi genel olarak 37 ay olurken, Burch igin 47 ay, TVT igin 42 ve
TOT igin 23 ay olarak bulundu.

Bulgular: Postoperatif SUI siklig1 Burch operasyonu sonrast % 16,
TVT sonras1 % 28, TOT sonras1 % 11 olarak bulunmustur. Postoperatif
SUT siklig1 agisindan operasyonlar arasinda fark saptanmadi.
Postoperatif iiriner retansiyon siklig1 Burch sonrast % 8, TVT sonrasi
% 15 ve TOT sonrast % 7 saptanmistir. Postoperatif iseme giigligi
acisindan operasyonlar arasinda fark saptanmadi.

Sonug: Postoperatif SUI ve postoperatif iiriner retansiyon siklig
postoperatif morbiditenin 6nemli bilesenlerindendir. Uriner sistem
yonelik operasyonlarda bu durum dikkatle izlenmelidir. Gereken

durumlarda miidahalede ge¢ kalmmamalidir.

PP - 372
VAJINAL HISTEREKTOMIi SONRASINDA FEMORAL SiNiR
HASARI GELIiSEN OLGUNUN SUNUMU

ALI RIZA DOGAN, BETUL DUNDAR, SEVIL CANKAYA, ISMAIL
DOLEN

ETLIK ZUBEYDE HANIM KADIN HAST EGITIM ARASTIRMA
HASTANESI

Amag: Urojinekoloji kliniginde subtotal prolapsus nedeniyle vajinal
histerektomi yapilan, post-operatif 1. giinde sag bacaginda duyu ve
motor kayip gelisen olgunun sunumu

Gerec ve Yontem: Olgu sunumu.

Bulgular: 67 yasinda hasta {irojinekoloji poliklinigine genital bolgede
ele gelen kitle yakinmasiyla basvurdu. Bimanuel vajinal muayenede
uterus normal biiyiikliikte, bilateral adneksler serbestti ve subtotal
prolasus hali izlenmekteydi. Sonrasinda Transvajinal ultrasonografide
uterus boyutlar1 42x56x45 mm, korpus posteriorda 10x15 mm intramural
myom niivesi izlendi. Bilateral overler atrofikti. Hastanin servikovajinal
smear sonucu ve endometrial 6rnekleme sonuglart normaldi. Hastaya
subtotal prolasus tanistyla vajinal histerektomi yapildi. Hastada post-
operatif 1. giinde alt ekstremitede duyu ve motor kay1p gelismesi lizerine
yapilan nérolojik muayenesi femoral sinir hasart ile uyumlu
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idi. Hasta noroloji tarafindan degerlendirilerek elektromiyografisi
¢ekildi. Yapilan degerlendirmeler sonucunda hastada litotomi
pozisyonunda gergeklestirilen cerrahiye sekonder femoral sinir hasari
ortaya ¢iktig1 diisliniildii. Hastanin fizyoterapi alamasi planlandi.
Fizyoterapi sonrasi 3. ayda hastanin sag bacaginda gelisen duyu ve
motor kayip tamamen diizeldi.

Sonug: Cerrahi sirasinda litotomi pozisyonunda basiya bagli
olusabilecek sinir hasarlarini 6nlemek igin hastaya pozisyon vermeden
ve hasta heniiz anestezi almamisken gereken bolgelerde destek
saglamak operasyon dncesi hazirlik agamasinda mutlaka dikkat edilmesi
gereken bir husustur. Litotomi pozisyonunda gerceklestirilen
cerrahilerde pozisyona bagli sinir hasart sonucunda ortaya cikabilecek
duyu ve motor kayiplar uygun tani ve fizyoterapi ile gerilediginden
ayrici tanida ve post operatif izlemde mutlaka g6z 6niinde bulundurul-
malidir

PP-373
OKUMA YAZMA BILMEYEN KADINLAR iCiN HAZIRLANAN
URINER GUNLUGUN SONUCLARININ DEGERLENDIRILMESI

BURCU YUCESOY, ONAY YALCIN, FUNDA GUNGOR
UGURLUCAN

ISTANBUL UNIVERSITESI ISTANBUL TIP FAKULTESI KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM ANABILIM DALI

Amac: Uriner inkontinans (UI) giiniimiizde kadin popiilasyonunun
yaklasik 1/3'nii etkileyen ciddi bir halk saglig1 problemidir. Tiirkiye'de
okuma yazma bilmeyen kadinlarin orant %19,6 olarak verilmektedir.
Klinigimize Ul sikayetiyle bagvuran bir ¢ok hastanin okuma yazma
bilmedigi gézlenmistir. Bu durum Ul deki en énemli tan1 ve tedavi
basamaklarindan biri olan {iriner giinliik (UG) tutmay1 engellemektedir.
Hasta yakinlarinin hastanin ifadeleriyle hazirladigi giinliikler ise
hekimi tereddiitte birakmaktadir. Bu nedenle de klinigimizde okuma
yazma bilmeyen kadinlar i¢in bir iiriner giinliik modeli gelistirilmesi
amaglanmistir. Bu ¢aligmada hastalarimizin bu modele gore hazirlanmig
verileri, yakinlarinin yardimi ile hazirlanmis tiriner giinliik bilgileri
ile karsilagtirilmustir.

Gereg ve Yontem: Caligmada 15 okuma yazma bilmeyen hastamiza
telefon numaralariyla ulasilarak, yeni giinliik modeli tanitilmistir.
Hastalara giinliiglin hazirlanmasi1 konusunda detayl bilgi verilerek
ornek uygulama yapilmistir. Hastalarimizla ¢alisma boyunca siirekli
goriiserek sorularini ve geri bildirimlerini aldik.

Bulgular: Calismamiza katilan 15 hastanin yaglari1 38-65 arasindadir.
Hastalarimizin 3'ii glinliik tutmak istemediklerini belirterek ¢aligmadan
ayrilmistir(%20). 12 hastamiz giinliiglinii basariyla tamamlamistir.
(%80)Hastanin yeni modele gore sunulan verileri, yakinlari tarafindan
hazirlanan giinliik sonuglariyla mukayese edilmistir ve anlamli bir
farklilik bulunamamustir.

Sonug: Yeni giinlilk modeli ile verilerin uyum halinde olmasi yaninda
hastalarin giinliigii yardimsiz olusturabildikleri i¢in 6zgiivenlerinin

artt1g1 ve verileri sunmaktan mutlu olduklar1 gézlemlendi.
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PP - 374

JKEMOTERAPI ALAN MEME KANSERLI HASTALARDA
PROGRESIF GEVSEME EGZERSIiZLERININ UYKU
KALITESi VE AGRIYA ETKIiSi

EVSEN NAZIK!, GURSEL OZTUNC!, BERKSOY SAHIN?

I CUKUROVA UNIVERSITESI ADANA SAGLIK YUKSEKOKULU
HEMSIRELIK BOLUMU

2 CUKUROVA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI BALCALI
HASTANESI

Amac: Randomize kontrollii olarak yapilan bu ¢aligma, kemoterapi
alan meme kanserli hastalarda progresif gevseme egzersizlerinin uyku
kalitesi ve agriya etkisini arastirmak amaciyla yapilmistir.

Gereg ve Yontem: Arastirmanin 6rneklemini galigma kriterlerine
uyan toplam 60 hasta (30 kontrol, 30 deney) olusturmustur. Deney
grubuna, girisim materyali olarak; gevseme egzersizlerini ve meme
kanserine yonelik bilgileri igeren bir el kitapcigi ve Gevseme
Egzersizleri CD'si verilmis, kontrol grubuna ise verilmemistir. Verilerin
toplanmasinda kisisel bilgi formu, Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi
ve "Gorsel Kiyaslama Olgegi (Visual Analog Skala=VAS)"
kullanilmistir.

Bulgular: Calismaya katilan bireylerin yas ortalamalar1 incelendiginde,
egzersiz grubu yas ortalamasi 50.33+7.37, kontrol grubu yas ortalamasi
ise 52.10+9.04 olarak belirlenmistir. Egzersiz grubunun (4.9342.13),
kontrol grubuna (10.56+2.29) gore daha iyi uyku kalitesine sahip
oldugu saptanmistir. Bununla birlikte gevseme egzersizi dncesi ve
sonrasi Olgiilen agri diizeyleri arasinda anlamli farklilik bulunmamistir
(p>0.05).

Sonug: Bu bulgular kemoterapi alan meme kanserli hastalarda progresif
gevseme egzersizlerinin uyku kalitesini arttirmada 6nemli etkiye sahip
oldugunu gosterirken, agr1 kontroliinde dnemli bir etkiye sahip

olmadigini gostermektedir.

PP - 375
KOMPLIiKE GEBELIK/DOGUM SONRASI ARTMIS
PSIKOLOJIiK TRAVMA VE AZALMIS FERTILITE ISTEGI

PINAR TAN!, MEHMET SIDDIK EVSEN!, YASIN BEZZ, MUHAMMET
ERDAL SAK!, HATICE ENDER SOYDINC!, ABDULKADIR TURGUT!,
ALI OZLER!, TALIP GUL!

I DICLE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, KADIN HAST VE
DOGUM ANABILIM DALI

2 DICLE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, PSIKiATRI
ANABILIM DALI

Amag: Bu ¢alismada komplike gebelik/dogum (G/D) yasanus hastalarin
¢ocuk sahibi olma istekleri ayrica travma sonrasi stres bozuklugu
(TSSB), anksiyete ve depresyon belirtilerinin aragtirilmasini amagladik.
Gerec ve Yontem: Bu caligmaya Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi'nde komplike G/D
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nedeniyle takip ve tedavisi yapilmug hastalar alind1. Calisma ve kontrol
grubu olarak 18- 35 yas araliginda, 3'den fazla ¢ocugu olmayan, aile
¢ocuk sayisini tamamlamamis, son dogumundan en az 6 ay en fazla
2 yil siire gegmis, gebe kalmasinda herhangi bir engel bulunmayan
kisiler dahil edildi. Peripartum dénemde siddetli preeklampsi, eklampsi
veya major kanama Oykiisii olan 40 hasta ¢alisma grubu ve normal
41 hasta kontrol grubu olarak alindi. Gruplar gebelik korkusu, travma
sonras1 stres bozuklugu (TSSB) ve anksiyete /depresyon skorlar1
bakimindan karsilastirildi. Son dogum Oncesi ve sonrasi planlanan
gocuk sayist her iki grupta degerlendirildi.

Bulgular: Hasta grubunda 34 kiside, kontrol grubunda 21 kiside
tekrar gebe kalma korkusu mevcuttu gruplar arasinda istatistiksel
anlamli fark izlendi (p=0.001). Komplike G/D 6ncesi ortalama
planlanan ¢ocuk sayis1 3,75 iken sonra 1,60 (p<0.001) kontrol grunda
ise strastyla 2.78, 1.98 (p: 0.001) oldugu saptandi.Gruplar anksiyete
ve depresyon agisinda karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel
anlamli fark izlenmedi. TSSB belirtileri yeniden yasam, kaginma ve
total puanlamasinin hasta grubunda istatistiksel olarak anlaml diizeyde
daha yiiksek oldugu izlendi, fakat uyarilmislik agisindan gruplar
arasinda istatistiksel fark yoktu.

Sonug¢: Komplike G/D yasamis hastalarda yeni bir gebelige kars:
korku yiiksek olmakta ve sonug olarak planlanan ¢ocuk sayisinda
azalmaya neden olmaktadir. Komplike G/D sonrasi hastalar TSSB
semptomlari gelismesi yoniinden risk altindadirlar.

PP - 376

SANLIURFA KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM
HASTANESINE RiSKLi GEBELIKLE BASVURAN
KADINLARDA DEPRESYON GORULME SIKLIGI VE
ETKIiLEYEN FAKTORLER

FERAY KABALCIOGLU!, MEHMET NURI AKAT?, YASEMIN
KUCUKOZKAN?

I HARRAN UNIVERSITESI SAGLIK YUKSEKOKULU,
SANLIURFA

2 KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM HASTANESI,
SANLIURFA

3 ULUBATLI 24 NOLU ASM, SANLIURFA

Amag: Arastirma, Sanliurfa Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Hastanesine
riskli gebelik tanisiyla basvuran kadinlarda sosyodemografik
ozelliklerinin depresif semptom goriilme diizeylerinin ve bunlarin
birbirleriyle olan iliskilerinin arastirilmasi amaci ile yapilmistir.
Gere¢ ve Yontem: Bu arastirma Haziran/Temmuz 2010 tarihleri
arasinda yapilmistir. Bu galismaya hastaneye basvuran, Tiirkce bilen
ve arastirmayi kabul eden 100 gebe dahil edilmistir. Arastirmacilar
tarafindan hazirlanan bilgi formu ve Beck depresyon 6lgegi dogumdan
yaklasik 2 - 4 saat sonra yiiz yiize goriisme teknigi kullanilarak
uygulanmistir. Veriler SPSS 13.5 paket programinda yiizdelik testi,
ki kare testi kullanilarak hesaplanmistir. Beck Depresyon Olgegi
(BDO) kesme puam 17 olarak almmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan anne adaylarinin yaslar1 25-34 yas
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grubunda gogunluktadir. Gebelerin %49'u ilkokul mezunu, %85'i ev
hanimi, %15'i ¢alismaktadir. %65'inin ekonomik durumu orta
diizeydedir. Kadinlarin %58'inde (BDO) diizeyleri 17 ve iizeri olarak
bulundu. 17 puan ve iizeri (BDO) diizeyi olanlarda riskli gebelik
goriilme durumu diger kadinlara gore istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p< 0.05).

Sonug:

Yapilan bu ¢alismada ilimizde riskli gebeliklerin yaygin oldugu
saptanirken, riskli gebelige bagl depresyon riskinin fazla oldugu tespit
edilmistir. Bu duruma bagli komplikasyonlarin azaltilmast amaciyla
ilde anne ve bebek sagligina yonelik yapilan egitim, arastirma ve
hizmetlerde bu sonuglarin 6nemli bir temel olusturacag diisiiniilmek-
tedir.

PP -377

HEMSIRELIK BAKIS ACISI iLE BiR LIiTERATUR
INCELEMESI: TOPLUMSAL CINSIYET ROL KALIPLARININ
KADININ PSIKOLOJIK SAGLIGI UZERINE ETKiSi

OZNUR KORUKCU, KAMILE KUKULU
AKDENIZ UNIVERSITESI ANTALYA SAGLIK YUKSEKOKULU

Amac: Bu galisma toplumsal cinsiyet rol kaliplarinin kadin sagligi
iizerindeki etkilerini vurgulamak amaci ile derleme seklinde yapilmustir.
Gereg ve Yontem: Calisma Pubmed, EbscoHOST ve Science Direct
veri tabaninda kayith dergilerde yayinlanan makalelerden ve toplumsal
cinsiyet ile ilgili kitaplardan yararlanilarak hazirlanmistir.
Bulgular: Kuskusuz, over kanseri, serviks kanseri, polikistik over
sendromu, miyom uteri gibi yalnizca kadma 6zgii fizyolojik hastaliklar
yoktur. Ancak Simone de Beauvoir'in 1949'da tespit ettigi iizere "kadin
dogulmaz; kadin olunur" gergegi toplumun, kadinin fiziksel ve
psikolojik saglig1 tizerinde ciddi bir etkisi oldugunu gosterir niteliktedir.
Dogumundan itibaren kisiye konulan isim, giysilerin rengi ve segilen
oyuncaklarla goriiniir halde olan bir cinsiyetgi farklilik iginde davranilir.
Kadin pasif, uyumlu, anag olmay1, toplum kadin davranislarii mevcut
normlara gore yorumlamay1 6grenir. Geleneksel olarak halsizlik,
gligsiizlik ve incinebilirlik kavramlar: toplumsal cinsiyet ile
iliskilendirilecek olursa kadinlik egilimindedir. Bir ¢ok psikiyatrik
semptom da geleneksel kadin rol ve davranislarinin abartisi gergevesinde
kavramlastirilmistir. Histerik, borderline kisilik yapisi, disosiyatif
bozukluklar, somatizasyon, anoreksiya nevroza, depresyon, menstruas-
yon sorunlari, agorafobi teshisleri bu agidan degerlendirilebilir.
Kadinlik rolleri nedeniyle kadinin yardima ihtiyaci olan, zayif birey
algis1 yaratmasi; kadmlarin erkeklere gére daha fazla stres yasadigi,
daha fazla yardimsiz kaldig1 ve giigsiiz oldugu fikri; bogsanmalar gibi
kisilerarast iligkilerin bozulmast ile ilgili stresorlere kadinlarin daha
fazla maruz kaldig: diisiincesi; psikiyatrik hastaliklarin farkli biyolojik
temellerden kaynaklandigi hipotezi; gelisim modelinde belirtildigi
gibi ergenlik déneminde kizlarin daha fazla g¢evresel sorun ile
karsilastiklar: iddias1 kadinlarda depresyon gibi pek ¢ok psikolojik
hastalik agisindan hazirlayici bir etmendir.

Sonug¢: Kadinlarin toplumsal cinsiyet ayrimi ve rol kaliplarindan
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etkilenme durumunun belirlenmesinde hemsirelerin gézlem yeteneginin
yeri ¢ok dnemlidir. Hemgireler toplumsal cinsiyet normlarinin kadin
ve erkekler arasinda rol farkliliklarina sebep oldugunun ve bu rollerin

kadimin duygusal durumu iizerindeki etkilerinin farkinda olmalidir

PP - 378

LAPAROSKOPIK VECCHIETTi PROSEDURU iLE
NEOVAJEN OLUSTURULMASI: MULLERYAN AGENEZI
iLE BASVURAN iKi OLGUNUN SUNUMU

ASLIHAN YAZICIOGLU, OZGE SENEM YUCEL, ILKER SELCUK,
GOKHAN BOYRAZ, IBRAHIM ESINLER

HACETTEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM ANABILIM DALI

Amag: Miilleryan agenezisi 4.000-10.000 kadinda bir gériilen, over
ve sekonder seks karakterlerinin normal olup; uterus, tubalar ve iist
vajenin konjenital yokluguna siklikla renal ve iskelet sistemi
anomalilerinin eslik ettigi konjenital bir anomalidir.Burada laparoskopik
Vecchietti prosediirii ile neovajen olusturulan 2 olguyu sunuyoruz.
Gere¢ ve Yontem: Hastanemize primer amenore nedeniyle refere
edilen iki olgunun; normal sekonder seks karakterleri, 46,XX
karyotipleri, pelvik sonografide uterus izlenmemesi iizerine miilleryan
agenezi tanis1 konuldu. Operatif prosediir, intraoperatif komplikasyonlar
ve operasyon siiresi degerlendirildi. Operasyondan 6 ay sonra olgular
seksiiel fonksiyon agisindan sorgulandi.Neovajen tek kullanimlik
plastik histerometriyle 6lgiildii.

Bulgular: Genel anestezi altinda mesane bosaltildiktan sonra rutin
laparoskopi gerceklestirildi. 2 adet 1/0 Mersilene siitiir tastyan Stamey
igne, lateral trokarlardan asistanin parmaginin baskisi ile gosterdigi
vezikorektal araliga ilerletildi. Diger parmak rektumda tutuldu. Amag;
igneyi, iki parmak arasinda psédohimene ulasincaya dek vezikorektal
aralikta ilerletmekti. 'Olive' olarak adlandirilan aparatlara siitiirler
gegirilerek igneler yukari ¢ekildi, abdominal siitiir uglar1 gerdirici
alete tespit edildi. Sistoskopi ve rektal muayene sonrasi operasyona
son verildi. Siitiirler lem-1.5cm/giin hizla gerildi. 12 giin sonunda 8-
10cm neovajen olusturuldu. Postoperatif 12. giinde dikisler alinarak
olgular taburcu edildi. 6 ay siireyle vajinal dilatator kullanildi. Olgular
1. ve 6. ayda kontrole ¢agirildi.

Sonug: Bir olguda mesane perforasyonu gerceklesti, 1 hafta devaml
kateterizasyonla tedavi edildi. Postoperatif komplikasyon olmadi.
Ortalama operasyon siiresi 90 dk olup, postoperatif iyilesme hizliydi,
siitiir gerimi sirasindaki agr1 oral analjezikle yonetildi.iki olgu da
vajinal dilatatorleri uygun sekilde kullandi. 6. ayda 10cm-12cm
neovajen olusturuldu. Her iki olgu hafif disparenii disinda seksiiel
fonksiyondan memnundu. Laparoskopik Vecchietti prosediirii iyi
postoperatif sonug, hizli iyilesme ve seksiiel fonksiyona katkisiyla
miilleryan agenezi olgularinda uygun cerrahi yaklagimlardan biridir.

9-13 Mayis 2012, Maritim Pine Beach Resort, Antalya

PP - 379
GEBELIKTE AKUT APANDISIT; 2 OLGU SUNMU

SUREYYA DEMIR', BULENT DEMIR!, ZEYNEP SENER BAHCE?,
HEYBET SEMUR?, FARUK DEMIR®, TALIP GUL?

I T.C. SAGLIK BAKANLIGI ERGANI DEVLET HASTANESI
KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM BOLUMU, DiYARBAKIR

2 T.C. SAGLIK BAKANLIGI ERGANI DEVLET HASTANESI
GENEL CERRAHI BOLUMU, DIYARBAKIR

3 FIRAT UNIVERSITESI TIP FAKULTESI COCUK SAGLIGI VE
HASTALIKLARI ANABILIM DALI, ELAZIG

4 DICLE UNIVERSITESI KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM
ANABILIM DALI, DIYARBAKIR

Olgu: Gebelikte akut apandisit en gok goriilen obstetrik dis1 cerrahi acil
durumdur. Akut apandisit siklig1 gebelikte artis gostermez, sikligi genel
populasyonda oldugu gibi ortalama %0,1- 0,2 civarindadir. Akut apandisit
gebeligin her doneminde goriilmekle beraber siklikla 3. trimesterde
goriiliir. Bu ¢aligmanin amact hastanemizde gebelik esnasinda goriilmiis
akut apandisit tanis1 alan gebelerin retrospektif olarak incelenmesi. Ocak
2011-Aralik 2011 yillar arasinda gebelite akut apandisit tanist konulup
appendektomi yapilan 2 olgu incelendi. Hastalar rutin olarak ultrasonografi
tam kan ve biyokimya tetkikleri yaptlmusti. Olgu 1. 23 yasina, 24 hafatlik
gebeligi mevcuttu. Hastanin yapilan muayenesinde akut batin bulgulari
mevcuttu. Ultrasonografide akut apandisit bulgulart ile uyumluydu. Hasta
laparatomi de perfore apandisit oldugu goriildii hastaya appendektomi
uygulandt. Postop 5 giinde sancilari baglayan hastaya, tokoliz uygulandi,
tedaviye ragmen sancilar artt1 ve 9. giin erken dogum yapti fetiis postpartum
6.saatte ex oldu. Olgu 2. 26 yasinda, 9 haftalik gebe sag alt kadran agrist
ile poliklinigimize basvurdu. Yapilan muayenede akut batin bulgular:
mevcuttu, ultrasonografide 9 haftalik canli tekil gebelik ve akut apandisit
ile uyumlu gériiniim mevcuttu. Hasta appendektomi uygulandi. Postop
problemsiz bir sekilde taburcu edilen hasta, daha sonraki takiplerinde
hicbir problem olmadan giiniinde normal dogumunu gergeklestirdi. Sonug
olarak Gebelikle akut apandisit siklig1 artmamakla beraber meydana
gelen anatomik ve fizyolojik degisiklikler nedeniyle akut apandisitin tant
zorlasabilir. Bu nedenle iyi bir fizik muayene ve anamnez ile hizli ve
dogru teshis ile zaman kaybetmeden hastaya gerekli cerrahi miidahalenin
yapilmast, morbidite ve mortaliteteyi dnemli dlgiide azaltacagi kanisindayiz.

PP - 380
KADINLARDA D-VITAMINi DUZEYLERININ RETROSPEKTIF
INCELENMESI

AYSEGUL GULBAHAR, GAMZE SINEM CAGLAR, ELIF DIDEM
OZDEMIR, SEVIM DINCER CENGIZ

UFUK UNIVERSITESI TIP FAKULTEST KADIN HASTALIKLARI
VE DOGUM ANABILIM DALI

Amag: D-vitaminin gorevi ince bagirsaklardan kalsiyum, fosforun

emilimini ve kemik yapiminda kullanilmasini saglamaktir.
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Yetersizliginde kemik mineralizasyonu bozulup yetiskinlerde
osteomalasia, ileri yaslarda osteoporoza sebep olabilir. D-vitamininin
yaklasik %90'min deride giines 1sinlar1 aracilig sentezlenmesinden
dolay: viicutta mevsimlere bagli degisiklikler gdstermektedir.
Calismanin amaci poliklinigimize bagvuran hastalarin D vitamin
diizeylerinin dagilimini incelemektir.

Gereg ve Yontem: Ocak 2011-Mart 2012 tarihleri arasinda klinigimize
bagvuran 148 hastanin D-vitamin diizeylerinin yaglara ve mevsimlere
gore daglimi incelenmistir.

Bulgular: D-vitamin diizeyleri 2010 National Institutes of Health'in
belirledigi referans araliklarina gore incelendiginde, 47(%31,75)
hastanin D-vitamin diizeylerinin ortalama 9,24+2,13ng/ml olup yiiksek
riskli (012ng/ml) oldugu bu hastalarin yas ortalamasinin 44,97+15,32
oldugu gozlendi. 52(%35,14) hastanin D-vitamin diizeylerinin
ortalamal5,8742,34ng/ml olup yetersiz (12-20ng/ml) oldugu,yas
ortalamalarinin ise 42,69+15 oldugu, 34 49(%33,11) hastanin ise D-
vitamin diizeyleri normal sinirlarda (020ng/ml) ortalama
34,25+3,14ng/ml, yas ortalamasinin 44,40+14,59 oldugu gézlendi.
D-vitamin diizeylerinin mevsimsel dagilimm inceledigimizde Haziran-
Eyliil aylarinda incelenen 55 hastanin D-vitamin diizeylerinin ortalamasi
23,2244 8ng/ml, Aralik-Mart aylarinda ise 68 hastada ortalama
17,74+2,8ng/ml oldugu gozlendi. Hastalar1 tanilarina gore
inceledigimizde toplam 74 hastanin menopoz tanisi aldigi, sirasiyla
yas ve D-vitamini diizeylerinin 55,21+7,63, 20,804+4,2ng/ml oldugu,
bunlardan 45 tanesinin osteoporoz tanisi alip yas ve D-vitamin diizey
ortalamalarinin 56,554+7,43, 18,363+5,94ng/ml oldugu belirlendi.
Sonug¢: Calismamizda, eriskinlerde giines 1sinlarindan yetersiz
yararlanmanin sonucu olan D-vitamini eksikliginin yaygin bir sorun

oldugu ortaya koyulmaktadir.

PP - 381
KLINIGIMIZDE TEDAVI GOREN 1512 VAJINISMUS
HASTAMIZIN TEDAVI SONUCLARI

SULEYMAN ESERDAG
HERA KLINIK

Amag: Klinigimizde tedavi géren vajinismus hastalarinin tedavi
sonuglarini gézden gecirmek ve vajinismus tedavileri 6ncesindeki
jinekolojik degerlendirmelerin 6nemini vurgulamak.

Gere¢ ve Yontem: Ocak 2005 ile Ocak 2012 tarihleri arasinda degisik
iilke ve sehirlerden vajinismus sorunu yasayan 1812 hasta, gift veya
tekil olarak tedavi amaciyla klinigimize bagvurdu. Bu hastalardan
1567'si tedaviyi kabul etti. Tedaviyi kabul eden hastalara 6ncelikle
bir jinekolojik degerlendirme yapilarak herhangi bir organik
problemlerinin olup olmadigina bakildi ve hastalar kendi jinekolojik
klasifikasyon sistemimize gore derecelendirildi. 55 hasta degisik
nedenlerden Gtiirii tedaviyi yarida birakti, 1512 hastaya biligsel-
davranigsal cinsel terapiler uygulandi. Kayg: diizeyleri fazla olan
hastalarinin tedavilerine medikal hipnoterapi de eklendi.

Bulgular: Tedaviye katilan tiim hastalar daha ilk seanslarinda
jinekolojik degerlendirme bazli kendi klasifikasyon sistemimize gére
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smiflandirildi. 1512 hastanin 462 si (%30,5) 1. derece, 530'si (%35,0)
I1. derece, 373" (%24,6) I11. derece ve 147'si (%9,7) IV. derece olarak
not edildi. Tiim hastalarda tedavi seans sayist 1 ile 12 arasinda
degismekle birlikte, ortalama seans sayist 3.32 olarak saptandi. 168
hastanin tedavisine hipnoterapi de eklendi. Bu hastalarm 116's1 IV.
diizeyde, 35'si III. diizeyde, 17'si II. diizeyde yer almaktaydi. 95
hastada (%6,28) organik nedenli vajinismus tespit edildi ve cerrahi
islemler uygulandi: 58 hastaya hymenotomy, 27 hastaya hymenectomy,
8 hastaya vajinal septum ¢ikartma operasyonu, 2 hastaya da bartholin
absesi drenaj1 yapildi. Tedaviden {i¢ ay sonra tiim hastalar telefonla
aranarak geri bildirimler alindi. Tedaviyi tamamlayan hastalarin
1501'inde tam bir cinsel penetrasyonun saglandigi ve zaman iginde
cinsel hazzin arttig1 6grenildi. 5 erkek este medikal tedaviye direncli
erektil disfonksiyon, 3 este ise ileri diizey prematur ejeculatio
semptomlar1 nedeni ile {irolojik konsultasyon istendi. 3 g¢ift ise
¢oziimleyemedikleri ¢ift problemleri nedeni ile aile terapistine
yonlendirildi.

Sonug¢: Vajinismus probleminin tedavisine baslamadan 6nce yapilan
jinekolojik degerlendirmeler kesin taninin konulmasinda, problemin
diizeyinin belirlenmesinde ve tedavinin yonetiminde son derece
onemlidir. Vajinismus sorunu olan hastalarin cinsel tedavilerinin
bireysellestirmesi sarttir. Vajinismus tedavilerinde kisiye 6zel uygulanan
biligsel - davranigsal cinsel tedaviler ile gerekli durumlarda eklenilen
hipnoterapiler sonucunda kisa siirede kalict basariya ulasmak

muimkiindir.

PP - 382

OGRETMENLERIN KADINA YONELIK SIDDETE BAKIS
ACISININ, KADIN DOVMEYE iLiSKiN TUTUM OLCEGi
iLE DEGERLENDIRILMESi

OYA GOKMEN', EMINE KUCUK?, IHSAN DUSMEZ!, SONGUL
BARIS'!, SUNA TUNCER', CANAN AKSAR'

I GIRESUN UNIVERSITESI SAGLIK UYGULAMA VE
ARASTIRMA HASTANESI
2 GIRESUN UNIVERSITESI SAGLIK BiLIMLERI FAKULTESI

Amag: Toplumlarm hemen hemen yarisini olusturan kadinlara yonelik
siddet giliniimiizde biitiin toplumlarda gériilmektedir. Bu ¢alismada
toplumun egitiminden sorumlu olan dgretmenlerin, kadina yonelik
siddetle ilgili tutumlarinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Kesitsel tiirde uygulanan ¢aliyma 03.03.-30.03.2012
tarihleri arasinda Giresun il merkezinde bulunan bes ilkogretim
okulunda gorev yapan ve arastirmaya katilmayi kabul eden
ogretmenlere uygulanmistir. Veri toplama formu olarak es ddvmeye
iliskin tutum 6lgegi kullanilmistir. Arastirmaya 148 6gretmen
katilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde siklik dagilimlar ve ki
kare testi kullanilmusitir.

Bulgular: Arastirmaya katilan 6gretmenlerin % 50.7'si (75) kadin,
% 49.3 (73) erkektir. Yag ortalamas1 40.5+8.8'dir ve % 83.1'1
yasaminin gogunu sehirde gecirmistir. Arastirmaya katilan bireylerin
% 96.6's1 tiniversite mezunudur, % 95.9'u ¢ekirdek ailedir ve % 44.6's1
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ekonomik durumunu orta olarak belirtmektedir. Arastirmaya katilanlarin
% 18.9'u esinden en az bir kez siddet gordiigiini, % 14.2'si gocukken
ailesinden siddet gordiigiinii belirtmistir. Arastirmaya katilanlarin
%8.8'i doviilen bir kadinin siirlarimi bilseydi doviilmeyecegini, %
10.2'si bazen kadinlarin isteyerek eslerini sinirlendirdiklerini ve dayak
yediklerini, % 7.4'ti kadinlarin bundan kendilerinin sorumlu oldugunu,
% 9.5'1 birgok durumda kadinin dayak yemesinin kocasina ve
¢ocuklarina olan davranisindan kaynaklandigina katildiklarini
belirtmisleridir. Cinsiyete gore kocasinin anne-babasina ve kardeslerine
saygida kusur eden kadinin dayagi hak edecegini diigiinme arasinda
anlamli farklilik belirlenmistir (P<0.05). Cinsiyete gore kocasi ile
cinsel iligkiyi siirekli reddeden bir kadinin doviilmeyi hak ettigini
diisinme arasinda anlamli iliski belirlenmistir (P<0.001). Cinsiyete
gore kadina siddetin higbir 6ziir ile agiklanamayacagini diisiinme
arasinda anlamli iliski belirlenmistir (P<0.001).

Sonug¢: Toplumun egitiminden sorumlu olan 6gretmenlerin bile kadina
yonelik siddetle ilgili tutumlarinin yetersiz diizeyde oldugu
belirlenmistir. Kadin 6gretmenler kendilerine yonelik siddet konusunda,
erkek 6gretmenlere kiyasla kadinlar lehine anlamli farkliliklar
gostermislerdir.

PP - 383
FABRIKADA CALISAN KADINLARA VERILEN GENIiTAL
HiJYEN EGITiMININ ETKINLIiGIiNIN DEGERLENDIRILMESI

OYA GOKMEN', EMINE KUCUK', SONGUL BARIS?

I GIRESUN UNIVERSITESI SAGLIK UYGULAMA VE
ARASTIRMA HASTANESI
2 GIRESUN UNIVERSITESI SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI

Amag: Uro-genital enfeksiyonlar kadinlarda oldukga sik goriilen bir
hastalik grubudur. Kisisel uygulamalarla kadinlarda genital
enfeksiyonlara neden olan birgok faktér engellenebilmektedir. Bu
calismada fabrikada calisan is¢i kadinlara verilen genital hijyen
egitiminin etkinliginin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gerec¢ ve Yontem: Kesitsel tiirdeki bu ¢alisma, 03.03.-06.04.2012
tarihleri arasinda, Giresun ilinde tekstil alaninda hizmet veren bir
fabrikada galigsan kadinlara uygulanmistir. Arastirmaya katilmay1
kabul eden 124 kadin is¢iye iiro-genital enfeksiyonlara yonelik
hazirlanan anket formu uygulanmistir. Bu konuda hazirlanan egitimde,
diiz anlatim, demonstrasyon, soru-cevap yontemleri uygulanmis olup,
kadinlara konu ile ilgili brosiirler verilmistir. Egitimden dort hafta
sonra anket formu tekrar uygulanmistir ve kadinlarin egitim 6ncesi
ve sonrasi genital hijyen davranislar degerlendirilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan kadimlarin yag ortalamasi 32.5+7.7'dir.
Kadinlarin %11.3'i kdyde yasamaktadir ve %66.1'i evlidir. %36.3'i
ilkokul mezunudur ve %16.1'1 sigara kullanmaktadir. Beslenme tarzi
olarak %43.5' sebze agirlikli beslendigini belirtmistir. Calismaya katilan
kadimnlarin %29.8'1 ii¢ dogum yapmustir, %14.5'1 bir diisiik yaptigini
belirtmistir. Aile planlamasi yontemi olarak kadinlarin %9.7'si hap
kullandigini, %10.5' geleneksel yontem kullandigin belirtmistir. Genital
hijyen uygulamalarma bakildiginda egitim dncesi %81.2 olan pamuklu
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i¢ camagir1 giyme sikligi, egitim sonrast %88.7'ye yiikselmistir. Tuvalet
temizligini arkadan 6ne dogru yapanlarin orani %21.9'dan, % 12.1'e
diismiistiir ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir. (P<0.05).
Adet doneminde ped degistirme siklig1 olarak, kirlendiginde diyenlerin
oran1 %30'dan, %19.4'e, giinde iki kez diyenlerin oram %23.1'den, %18.5'e
diismiistiir. %33.1 olan kasint1 sikayeti oldugunu belirtenlerin oran
%23.4'%, %13.1 olan idrar yaparken agr1 hissetme orani %4.8'e diigmiistiir.
Sonu¢: Calismada genital hijyen egitiminin kadinlarin hijyen
uygulamalarinda etkili oldugu belirlenmistir. Genital enfeksiyonlarin
gerek engellenmesi gerekse erken tani ve tedavisinin yapilabilmesi
i¢in, hastaliktan korunmay1, dogru kisisel hijyen uygulamalarini,
bulagma yollar1 ve tedavisini igeren planlt ve etkili saglik egitimleri
kadin sagliginin yiikseltilmesine katki saglayacaktir.

PP - 384
ENSE SAYDAMLIGI OLCUMUNUN NORMAL DISI
GENETiIiK DURUMU ONGORUSU

TULAY TOS', ENIS OZKAYA!, OYA GOKMEN?

I DR. SAMI ULUS KADIN DOGUM COCUK HASTALIKLARI
VE SAGLIGI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
2 GIRESUN UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

Giris: Bu ¢aligma ile sadece ense saydamlig1 lgiilerek normalden
sapan herhangi bir genetik bozuklugu 6ngérmeyi amagladik.

Gere¢ ve Yontem: Merkezimizde degisik endikasyonlarla
gergeklestirilen 52 amniyosentez sonucu analiz edildi. Ense saydamlig
ayni kisi tarafindan usuliine uygun 6lgiildi.

Sonug¢lar: Ortalama anne yas1 30.5+7.1 yil idi. Ortalama ense
saydamligr 1.6+1.2 mm olarak 6lgiildii. ROC analizi kullanilarak ense
saydamlig1 6l¢limiiniin prediktif degeri analiz edildi. Egri altinda
kalan alan normalden sapan kromozom durumu igin 0.602 saptandi,
P=0.276. Sadece Down sendromu 6ngdriisii i¢in yapilan analizde egri
altinda kalan alan 0.609 saptandi, P=0.471 idi. Calismada vaka say1si
az olmakla beraber sonuglar ense saydamligi dl¢limiinde yeterli
hassasiyeti ve pozitif prediktif degeri yakalayamadigi-mizi gostermektedir.

PP - 385
KLASIK BULGULARLA TANI ALMIS NADIR GORULEN
iKi FUHRMANN SENDROMU

TULAY TOS!, ENIS OZKAYA!, OYA GOKMEN?

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

2 GIRESUN UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

Giris: Cok nadiren izlenen Fuhrmann sendromu alt ektremite,

parmaklar ve 6zellikle fibulay1 igeren kemiklerde gozlenen anomalilerle

karakterizedir.
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Vakal: 38. Gebelik haftasinda 3. Dereceden akraba anne ve babadan
3500 gr kiz gocugu spontan vajinal yolla dogurtuldu. Aglarken
morarma bulgular1 izlenen vakada fizik muayene bilateral alt
ekstremitelerde agilanma izlendi. Sol ayak ige doniiktii ve oligodaktili
mevcuttu. Sag ayak disa doniiktii ve oligodaktili mevcuttu. Ayrica
sol elde oligosindaktili mevcuttu. Meme baslar ayrikti, EKO sunda
sekundum ASD saptandi.

Vaka2: 34. Gebelik haftasinda 2.dereceden akraba olan anne ve
babadan 1600 gr erkek ¢ocuk spontan vajinal yolla dogurtuldu. Fizik
muayenede sag ayak kisa ve sag ayakta oligodaktili izlendi. Kemik
taramasinda sag fibula agenizi izlenirken, EKO sunda patent foramen
ovale izlendi.

Sonug: Oligodaktilisi olan ve alt ekstremite anomalililerinin eslik
ettigi durumlarda Fuhrmann sendromu akla getirilmelidir.

PP - 386
SON 4 YILDA KLIiNiGiMiZDE TANI KONAN 12 TRiZOMi
18 VAKASININ FENOTIPiK OZELLiKLERI

TULAY TOS', ENIS OZKAYA', OYA GOKMEN?

I DR. SAMI ULUS KADIN DOGUM COCUK HASTALIKLARI
VE SAGLIGI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
2 GIRESUN UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

Giris: Trizomi 18 literatiirde letal bir sendrom olarak degerlendirilmekle
beraber son zamanlarda Amerika Birlesik Devletlerinde bu sendroma
sahip bebeklere kardiyovaskiiler cerrahi uygunlanmaktadir.

Gere¢ ve Yontem: Son 4 yil boyunca klinigimize refere edilen 12
trizomi 18 vakas1 degerlendirildi.

Bulgular: Ventrikiil septal defek, patent foramen ovale, pulmoner
hipertansiyon, aort darlig1, serebellar vermis hipoplazisi, renal anomali,
kisa boyun, mikrognati, diisiik ve displastik kulaklar, simian ¢izgisi,
sindaktili, ¢eki¢ parmak deformitesi, epikantus, yliksek damak,
mikrosefali, tiggen agiz, kiiglik ¢ene, hipertrofik kardiyomiyopati, pes
ekinovarus, tek umbilikal arter, yarik damak dudak.

Sonuclar: Ortalama maternal yas: 30.1, ortalama dogum agirligi:
1855gr, ortalama dogum haftasi: 36.5 hf.

Trama programlari ve ayrintili ultrasonografik degerlendirmelere
ragmen trizomi 18 goriilebilmektedir. Tanimlanan bulgularla goriilen
yenidoganlarda teshis akla getirilmeli, ailenin onay1 alinarak giiniimiizde
gerekli degerlendirme ve tedavi planlanmalidir.

184

10. Ulusal Jinekoloji ve Obstetrik Kongresi





