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PB 01
PRIMER DiSMENOREDE ORTALAMA TROMBOSIT HACMi

Nermin Akdemir, Sileyman Akarsu, Sevgi Tire

Ankara Kegiéren Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastalitklar
ve Dogum Klinigi, Ankara

Amag: Primer dismenore etiyolojisi tam olarak bilinmeyen, ancak
uterus iskemisiyle karakterize, kronik, tekrarlay>c> ve yaygon bir
hastal>kt>r. Ortalamatrombosit hacminin (OTH) trombosit aktivitesinin
iyi bir gostergesi olduau, vaskiler ve endotel disfonksiyonlu
hastal>klarda artt>e> bildirilmektedir. Bu cal>fimada primer dismerore
ile OTH’ nin ilifkisinin arafl>rlmas amacland».

Gereg ve Yontem: Ankara Kecioren Eritim ve Araflirma Hastanesi
Kadbn Hastal>klar> ve Doaum poliklinicine Ekim 2008 ile Mart 2009
tarihleri arasnda baflvuran toplam 44 primer dismenore tan>s> almfl
kadbn hasta ve 37 sarl>kl> kad>n kontrol grubu olarak cal>fimaya al>nab.
Primer dismenore grubu ve kontrol grubunda agl>k kan flekeri,
hemogram, tam idrar tetkiki ve rutin biyokimya tetkikleri baksld>.
Bulgular: TUm hastalardaen az 6 aydbr diizenli menstruasyon mevcuittu.
Kontrol grubunda acnl> menstruasyon olmay>p hepsinde diizenli
menstruasyon mevcuttu. Her iki grup arasnda yafl, menstruasyon
suresi, hemoglobin dexeri, hematokrit dexeri ve achk kan flekeri
bak>myndan istatistiksel olarak anlaml> bir fark saptanmady>. Her iki
grup arasnda MPV decerleri baksmyndan da anlaml> fark olmay»sp
p>0,9idi.

Sonug: Bu cal>fimada, primer dismenore etiyopatogenezinde OTH'
nin bir rolt olmad>a> saptand>.

PB 02
MOL HIiDATIFORM VE YANLIS HCG DUSUKLUGU

ibrahim Uyar!, <brahim Gillhan?, Selda Hasegelil, H. Merih Hanhant,
Mehmet Ozerent

! Saglk Bakanligi Izmir Ege Dogumevi ve Kadin Hastaliklar: Egitim
ve Arastirma Hastanesi, [zmir
2 Saghk Bakanlg [zmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, lzmir

Amag: Gestasyonel trafoblastik hastal > bulunan baz> nadir olgularda,
cok yuksek diizeydeki serum hCG diizeyleri laboratuar taraf>ndan
yanbfl olarak diflik bulunabilir. Literatirde ‘hook etkisi’ olarak
adland>rslan bu durum, hastansn tans ve takibini etkileyebilir. Biz de
bir olgu nedeniyle bu duruma dikkat gekmek istedik.

Gereg ve Yontem: Patolojik tans> komplet mol hidatiform olarak
rapor edilen bir hastarn; klinik ve ultrasonografik bulgulars ile serum
beta-hCG diizeyleri ve idrarda gebelik testi sonucu deaerlendirildi.
Bulgular: 22 yafbnda, G2P2 olan hasta, iki ayl>k adet gecikmesi ve
karn aans fikayetiyle poliklinizimize baflvurdu. Y apylan muayenesinde
serviksin multipar ve siyanoze gériinimde olduau ve umblikusa kadar
uzanan pelvik kitlesinin bulunducu tespit edildi. Ultrasonografik
inceleme ‘ uterus umblikus duzeyinde, boyutlar> artmsfl, korpus orta
hatta 95x135x173 mm olup mol hidatiform lehine de=erlendirildi, her
iki overin boyutu artmyfliclerinde 30 mm’ye kadar ulaflan kistik yapslar
meveut’ flieklinde rapor edildi. On tan> olarak molar gebelik diifiintilen
hastadan, idrarda gebelik testi ve kan beta-hCG duizeyleri istendi.
«drarda gebelik testi negatif ve beta-hCG diizeyleri bir giin arayla 566
ve 642mlU/ml olarak geldi. Daha sonra idrarda gebelik testi, 1/10
dilUe edilerek yap>ld>enda hafif pozitif, 1/100 dilte edildicinde ise
kuvvetli pozitif olarak geldi (TOY O Diagnostics gebelik testi). Kanda
beta-hCG diizeyinin ise, kademeli olarak dille edildizinde 200.000
mlU/ml’ nin tzerinde olduau tespit edildi (Beckman Coulter UniCel
DX | 800 Access Immunoassey systems). Ayn> serum iki 6zel
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|aboratuardaise 1.100.000 ve 2.183.000 mlU/ml olarak rapor edildi.
Akcizer grafis ve dicer biyokimyasal parametreleri norma olan hasta,
vakum kiretajla mol boflaltslarak taburcu edildi. Patolojisi komplet
mol hidatiform olarak gelen hasta takibe al>nd>.

Sonug¢: Gestasyonel trafoblastik hastal>k dufitintilen olgularda, klinik
ile uyumsuz bir flekilde duflik hCG bulundusunda, testlerin dilte
serumlatekrarlanmas igin laboratuvar uyarlmal>dbr.

PB 03
MATERNAL TiROID FONKSIiYONUNUN BiRiNCi
TRIMESTER PRENATAL TARAMA SONUCLARINA ETKISi

Hakan Aytan, Ahmet Cantua Calsfkan, Fazl> Demirtirk, Filiz Erdooan,
ZehraKuzu

Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve
Dogum Anabilim Dali, Tokat

Amag: Materna tiroid hormonlars ile serbest 3-hCG ve PAPP-A
seviyeleri ve bunun sonucunda birinci trimester andploidi tarama
sonuglar> arasndaki olas ilifkiyi araft>rmak.

Gereg ve Yontem: 11-14. gebelik haftalar> arasnda, birinci trimester
anoploidi taramas> kliniaimizde yap>lan ve tiroid hormon (TSH,
serbest ve total tiroksin, serbest ve total triiodotironin, anti tiroid
peroksidaz antikoru) seviyelerine bakslmsfl olan 375 gebe incelenmiftir.
/270’ lik bir kombine ve biyokimyasal risk tarama pozitif olarak
kabul edildi. Serbest B-hCG ve PAPP-A’rn maternal tiroid hormonlars
ileolanilifkisi korelasyon analizi ile deerlendirildi. Hastalar 6tiroid,
hipo ve hipertiroid olarak grupland>. Tarama pozitif ve negetif hastalar
tiroid hormonlar> bak>msndan karfblafitsrsl ds.

Bulgular: Maternal serbest / total tiroksin ve triiodotironin ile serbest
B-hCG, PAPP-A seviyeleri ve nukal fleffafl>k arasndailifki yoktu.
Yine maternal TSH ve anti tiroid peroksidaz antikoru 3-hCG ve
PAPP-A ile anlaml> olarak ilifkili desildi. Otiroid, hipo/hipertiroid
gruplar tarama apsndan farkllxk gostermemekteydi ve tarama pozitif
ve negatif gruplar arasnda tiroid hormonlar> agssndan fark yoktu.
Sonug¢: Maternal tiroid fonksiyonu serbest B-hCG ve PAPP-A
sab>rmeny, NT 6l¢ciimiuni ve sonugta tarama sonuglarsns etkilemiyor
gibi gorinmektedir.

PB 04

BiRiINCi TRIMESTER TARAMA BELIiRTECLERI iLE
MATERNAL FOLIK ASIiT VE VITAMIN B12 SEVIYELERI
ARASINDAKI iLiSKi

Hakan Aytan, Ahmet Cantua Cal>fkan, Fazl> Demirttirk, Tulay Aysdl,
Saime Yeliz Hxfbm

Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve
Dogum Anabilim Dali, Tokat

Amag: Birinci trimester tarama belirtegleri ile maternal folik asit ve
vitamin B12 seviyeleri arasndaki iliflkinin incelenmesi.

Gereg ve Yontem: EylUl 2004 ile May»>s 2007 tarihleri arasnda 11-
14. gebelik haftas iginde olup klinisimizde birinci trimester taramas
yaplan, ilk vizitinde herhangi bir endikasyonla maternal folik asit ve
vitamin B12 dexerlerine bak>lan ve doasumunu hastanemizde yapan
toplam 49 gebe retrospektif olarak incelendi. Tarama belirtecleri ile
folik asit ve vitamin B12 arasndaki ilifki korelasyon analizi ile
incelendi. Erkek bebekli gebeliklerle k>z bebekli gebelikler
karfblaflt>r>ld>.

Bulgular: Hichir gebede folik asit eksiklizi yoktu ve 2 gebede vitamin
B12 seviyesi dufliktll. Sadece bir hastada biyokimyasal risk artmyfl
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olarak bulundu ve bebeklerin hepsi saal>kl> olarak doadular. Tim
gebelere bak>ld>anda folik asit ve vitamin B12 ile birinci trimester
tarama belirtecleri arasnda anlaml> ilifki bulunmady; fakat andliz fetal
cinsiyete gore yapld>axnda erkek bebek doauran gebelerde folik asit
seviyes ile PAPP-A seviyesi arasnda anlaml> negatif bir korelasyon
tespit edildi (r: -0.376, p= 0.04). K>z bebek doauran gebelerde boyle
bir ilifki yoktu (r= 0.047; p= 0.848). Erkek bebek ile k»z bebek doauran
gebeler arasndaincel enen parametreler baksmyndan herhangi anlaml>
bir fark tespit edilmedi.

Sonug: Erkek fetusa sahip olan gebelerde birinci trimesterde maternal
folik asit seviyesi ile PAPP-A arasnda anlaml> negatif bir korelasyon
mevcuttur. Benzer bir iliflki k>z fetusa sahip olan gebelerde mevcut
dexildir. Alta yatan mekanizma ag>k derildir ve ileri cal>fimalara
ihtiyag vardbr.

PB 05
DIYABETi OLMAYAN MENAPOZDAKI TURK KADINLARDA
INSULIN, C PEPTIiD, HBA1C VE KEMIiK MiNERAL
YOGUNLUGU ARASINDAKI iLiSKi

Hakan Aytan', Pelin Aytan?, Ahmet Cantua Cal>flkan?, Fazl>
Demirturk?, Zehra Kuzut

! Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklart ve
Dogum Anabilim Dali, Tokat

2 Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklart Anabilim
Dali, Tokat

Amag: Diyabeti olmayan menopozdaki Turk kad>nlarsndainsulin, ¢
peptid ve HbA1c ile kemik mineral yoaunluau arasndaki ilifkiyi
arafltrmak.

Gereg ve Yontem: Mart 2005 ile Mart 2009 arasnda klinicimize
bafivuran, herhangi bir sebeple insulin, ¢ peptid, HbAlc decerleri
olculmifl olan ve kemik mineral yorunluruna (KMY') bakolmsfl diyabeti
olmayan menapozdaki tum hastalar retrospektif olarak ¢al>flmaya
dahil edildi. Sekonder osteoporoza neden olabilecek herhangi bir
sistemik hastal>e> olan veyailag kullanan kadbnlar ¢alsfimadan gkartldb.
Toplam 73 uygun hastan>n bilgilerine dosyalar>ndan ulafbld>.
Korelasyon analizi kullamslarak insulin, ¢ peptid, HbAlc ve KMY
arasndaki olas ilifki incelendi.

Bulgular: C peptid ve insulin decerleri srasyla hastalarn %12.3 ve
%4.1'inde Ust sn>rdan daha yiksek bulundu. Lumbar ve femur boyun
bolgelerinde incelenen hicbir parametre ile KMY, t ve z skorlar>
arasnda anlaml> bir ilifki saptanmad>. Osteoporoz lumbar vertebrada
femur boynuna gore daha sk olarak bulundu. Viicut kitle indeksi ile
femur boyun KMY arasnda anlaml> bir pozitif korelasyon saptand»
(r=0.535, p<0.001), amalumbar KMY ile benzer bir ilifki bulunamadb.
Sonug¢: Kemik metabolizmasn> etkileyen faktorler heterojendir ve
bulgular>m>za gére diyabeti olmayan menapozdaki Tirk kad>nlarda
insulin, ¢ peptid ve HbA1c KMY'yi etkilemiyor gibi goriinmektedir.

PB 06
VAJINISMUSU OLAN 580 HASTANIN PARTNERLERINDE
SAPTANAN CINSEL FONKSiYON BOZUKLUKLARI

Siileyman Eserdag, Ebru Zilfikarozlu, Sileyman Akarsu, saygrn
Migdz Kadborlu

Hera Kadin Saghgi ve Vaginismus Merkezi, Ankara
Amag: Partnerleri vajinismus olan 580 erkekde cinsel fonksiyon

bozukluklar>nn dexerlendirilmesi amaglanmsfitr.
Gereg¢ ve Yontem: Ocak 2005- Ekim 2009 tarihleri arasnda Hera
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Klinioe vajinismus teflhisi konulan 580 ift ¢al>fimaya kabul edildi.
Prospektif olarak planlanan bu ¢al>fimada hastalara Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders Fourth Revision (DSM-IV-
TR) kriterlerine gbre vaginismustans konuldu. Vajinismudu hastaarla
yiiz yize goérifimeyle birlikte bayan partnerlere jinekol ojik muayene,
erkek partnerlere gerekli olgularda trrolojik konstltasyon uyguland.
Hastalar>n tedavisinde kognitif ve davransflsal tedavi uygulandy.
<lerlemifl olgularda tedaviye hipnoterapi de eklendi.

Bulgular: DSM-IV-TR kriterlerine gore vajinismuslu 580 hastadan
226 (%38,9) hastada herhangi bir cinsel fonksiyon bozukluzu
saptanmazken, 354 (%61,3) hastada bir veya daha fazla tespit edildi.
334 (% 57,5) hastada prematir ejakulasyon, 109 (%18,7) hastada
erektil disfonksiyon, 132 (%22,7) hastadaise cinsel isteksizlik ortaya
kondu.

Sonug: Vainusmuslu ciftlerin tedavilerinin optimal planlanmas ve
tedavi baflar> oranlarn arrmak icin erkek partnerlerin cinsel fonksiyon
bozukluklar> ayrnt>l> incelenmelidir.

PB 07

GEBELIGIN BIiRINCi TRIMESTERINDE MATERNAL
SERUM TUMOR BELIiRTECLERININ SEVIYELERININ
DEGERLENDIRILMESI

Hakan Aytan, Ahmet Cantue Cal>fkan, Fazl> Demirtirk, Saime Y eliz
H>fbm, Zehra Kuzu, Filiz Erdocan

Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve
Dogum Anabilim Dali, Tokat

Amag: Tumor belirtegleri ginimuzde kanser tedavisine yantn
deaerlendirilmesi ve kanserli hastalarda hastal>an takibi amacsyla
kullansimaktadsrlar. Gebelik embriyolojk doku proliferasyonu ve
hormonal etkiler yolu ile maternal serum tUmor belirteglerinin
seviyelerinde anlaml> dexifimlere neden ol abilmektedir. Bu ¢alfimadaki
ama¢ en sk kullamslan belirteglerden AFP, CEA, CA 19-9, CA 125
ve CA 15-3'Un ilk trimesterinde sal>n>mlar>n>n nasl etkilendizini
araftrmak ve malign hastal>a» olan gebelerin hastal>k durumlarsnon
dexerlendirilmesinde hangi belirteglerin potansiyel yarar> olabilecexini
arafitrmakbr.

Gereg ve Yontem: 2005-2009 y»llar> arasndagebdizinilk trimesterinde
klinimimize baflvuran, bilinen bir hastal>a olmayan, rutin obstetrik
muayene ve ultrasonografi yapslan, AFP, CEA, CA 19-9, CA 125ve
CA 15-3 seviyeleri Olgiilen 216 gebe ¢al>fimaya dahil edildi. Bu timor
belirteglerinin referans aral>klars srasyla 0-9 U/ml, 0-5.2 ng/ml, O-
35 U/ml, 0-35 U/ml ve 0-25 U/ml olarak al>nd>. Referans dexerlerini
aflan seviyeler yikselmifl olarak kabul edildi

Bulgular: Ortanca (minimum-maksimum) dexerler srasyla AFP:
3.66 U/ml (0.5-365.2), CEA: 0.99 ng/ml (0.25-63.1), CA 19-9: 8.95
U/ml (0.6-117.3), CA 125: 25.48 /ml (3.59-197.6) ve CA 15-3: 17.35
U/ml (2-51.3) olarak bulundu. AFP gebelerin % 38.4' (inde, CEA
%0.9'unda, CA 19-9 %3.7’sinde, CA 125 %30.1'inde ve CA 15-3
%18.1"inde yukselmifl olarak bulundu.

Sonug: Gebelikte timor belirteglerinden CEA ve CA 19-9' un seviyeleri
gebelikten en az etkileniyor gibi gériinmektedir. «Igili malignansiler
arafl>rlrken AFP, CA 125 ve CA 15-3 belirteglerinin gebelize baal
yukselebileceni ve bunun dayalanc> pozitif sonuglarayol agabilecesi
g6z ard> edilmemelidir.
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PB 08
EMBRYO TRANSFER DERINLiGINIiN IVF SONUCLARI
UZERINE ETKISi

Bilent T>raft, Mehtap Polat2, Umit Korucuorlu3, Hulusi Billent
Zeyneloalu?, Hakan Y aral»®

! Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, kadin Hastaliklar: ve Dogum Anabilim
Dali, Ankara

2 Anatolia Tiip bebek merkezi, Ankara

3 Mus Kadin Dogum ve Cocuk Hastalitklart Hastanesi, Mus

4 Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum
Anabilim Dali, Ankara

3 Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum
Anabilim Dali, Ankara

Amag: Embryo transfer derinlizinin, IVF sikluslarndaimplantasyon
baflarss tzerine etkisi halen tart>fima konusudur. Bu konuda yap>lan
araffbrmalarn goaunun ortak sonucu, fundustanilk 10 mm'lik mesafeye
yaplan transferlerde implantasyon baflarssnyn daha diifiik ol duaudur.
Y ak>n zamanda yapslan bir meta-analizde de benzer sonuclar
bulunmakla birlikte bu konuda yapslan araf>rmalarsn yetersiz oldusu
sonucunavanlmsfitr. Bizim ¢al>fimam»z, bu konu hakkonda literatiirde
yaplmfl en yiiksek hasta say»l> ¢al>fimadbr.

Gereg ve Yontem: 5055 ultrason altndaembryo transferi incelenmifir.
31 hastada (%0.6) transfer ilk 10 mm’e yap>imsflt>r (grup 1). 676
hastada (%13.4) 10 ile 15 mm arasna (grup 2), 2690 hastada (%53.2)
15 ile 20 mm arasna (grup 3) yapslmsfior. 1296 hastada (%625.6) 20
ile 25 mm arasna (grup 4), 362 hastada (%7.2) ise 25 mm'’ den uzaca
yaplmsfitor (grup 5).

Bulgular: Grup 4 ve 5'te transfer edilen ortalama embryo say>s grup
2 ve 3'leksyadand>andaanlamls olarak dahafazlayd. Gebelik oranlars
ve sonuglarnn incelenmesi, grup 1 hari¢ bttiin gruplarda benzer
sonuclar vermifitir. Grup 1'de gebelik oranlar> dizer gruplarla
karfbl aftt>r>l d>esnda daha diiflik bulunmufiur.

Sonug¢: Embryo transferi fundustan 1 cm uzara yapl d>anda gebelik
oranlar> daha yuksek goriinmektedir. Ayrsca 2 cm’ den daha uzaca
yaplan transferlerde daha fazla embryo verilip benzer gebelik oranlar>
bulunduau igin IVF sikluslarsnda en iyi gebelik oranlarn> elde
edebilmek icin en iyi transfer mesafesi fundustan > 10 mm ve < 20
mm olarak gorulmektedir.

PB 09
SPONTAN SIiKLUSDA HETEROTOPIK GEBELIK: ADOLESAN
BiR GEBEDE TEDAVi YONETIMi, OLGU SUNUMU

Siileyman Akarsu', Nermin Akdemir?, Semih Deoerli2

! Kegioren Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve
Dogum Klinigi, Ankara

2 Kegioren Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anestezi ve Reanimasyon
Klinigi, Ankara

Amag¢: Hem intrauterin hemde ekstrauterin gebelicin ayn> anda
birliktelizi olarak tan>mlanan heterotopik gebelik, nadir rastlanslan
bir durum olmakla birlikte daha gok Yard>mla Ureme Teknikleri
kullamslarak gebe kalm»fl hastalarda géril Ur. Heterotopik gebeliklerin
erken tefhisi, mortalite ve morbidite agxsndan 6zellikle de gel ecekteki
fertilite ag>sndan onemlidir.

Gereg ve Yontem: Hasta S.Y 17 yafbnda, G1PO, 1 y»lbk evli, adetinin
gecikmes Uzerine Kadbn Hastal>klar> ve Doaum poliklinizine baflvuran
hastaya yap>lan RhCG testinin 1000 mlU/ml’ nin Uzerinde olmas»
nedeniyleilk trimester rutin tetkikleri istendi.Transvajinal ultrason-
ografide hem endometrial kavitede 9x5 mm boyutlar>snda gebelik
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kesesi, hem de sar adeneksde tubal bélgede 21x16 mm boyutlar>nda
gebelik kesesi ile uyumlu kitle gozlendi.Heterotopik gebelik tans
konulan hastaya elektif koflullarda Laparoskopik cerrahi planiand>.
Eksplorasyonda sae tubal yerlefimli yaklafbk 30x25 mm boyutlarsnda
eritemli ve 6demli ektopik gebelik ile uyumlu kitle mevcuttu. Sao
lineer salpingostomi yap»>ld>. Patolojik inceleme ektopik gebelizi
gostermekteydi. <ntrauterin gebelizin takibi yapslarak sorunsuz bir
flekilde 39%hafta 2 guinliik iken Sezaryen dorumla 8-10 Apgarls, 2780
or, k>z bebek bafl gelifle doaurtul du.

Bulgular: «ntrauterin gebelicin takibi yapslarak sorunsuz bir flekilde
39hafta 2 giinlUk iken Sezaryen domumla 8-10 Apgarls, 2780 gr, k>z
bebek bafl gelifle doaurtuldu.

Sonug: Yard>mla treme teknikleri heterotopik gebelik insidans:n»
Onemli dlcude art>rm»fl olmassna raemen bizim olgumuzda spontan
siklusda gelifimes ve hastanyn adolesan olmas ilgi gekiciydi. Ektopik
gebeliklerde rastlanabilen vajinal kanama bulgusu, heterotopik
gebeliklerde nadirdir. Bizim olgumuzda da hastar»n hichir semptomu
bulunmamaktayd>. Bu gebeliklerin 6zellikle erken teflhisi hastann
mortalite ve morbiditesi, gelecekteki fertilitesi agxsndan bilyik 6nem
tafbmaktadbr. Heterotopik gebelikte hastaya yaklafbm, her olguya gore
dexiflir. Operasyon 6ncesi tan> oran> ancak % 50'dir. Genelde tefhisde
gecikme olduaundan hastalar, akut bat>n tablosu ile gelirler. TV USG
teflhisi artt>rrken, laparoskopi tansnsn doarulanmasnda en giivenilir
yontemlerden biridir. Antanatal takipte ilk vizitte mutlaka TVUSG
ile hem uterus hem de adneksler ¢ok iyi deaerlendirilmelidir.

PB 10
iKiNCi TRIMESTER ANOPLOIDi TARAMASI BELIRTECLERI
iLE MATERNAL RHESUS DURUMU ARASINDAKI iLiSKi

Hakan Aytan, Ahmet Cantua Cal>fkan, Fazl> Demirtirk, Tllay Aysal,
Muhammet Toprak

Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastahklart ve Dogum
Anabilim Dali, Tokat

Amag: <kinci trimester prenatal andploidi taramas belirtegleri ile
maternal rh durumu arasndaki ilifkinin arafi>rsimas.

Gereg ve Yontem: 2005-2009 y»llar> arasnda kliniaimizde ikinci
trimester andploidi taramas yaplan ve kan gruplar> ile rh durumlar>
kaystlardan elde edilen 915 gebe retrospektif olarak decerlendirildi.
Medyarn katlar> olarak verilen AFP, HCG ve 6striol decerlerinin
normal daml>ma uymas i¢in donifiim uyguland>. Deaerler rh negatif
ve pozitif gruplar arasnda karfblaft>rsl db.

Bulgular: <ncelenen popllasyonda rh negatiflik oran> %13.8 olarak
bulundu. Her iki grupta anomali veya Ug¢lU test tarama pozitiflizi
apsndan fark yoktu. HCG ve 6striol dexerlerinin rh negatif ve pozitif
gruplar arasnda karfblaflorslmasnda istatistiksel olarak anlaml> bir
fark tespit edilmedi (p>0.05). AFP nin rh negatif gruptaistatistiksel
olarak anlaml> derecede yiiksek olduau gozlendi (karekok dondflim
decerleri srasyla0.01 + 0.15 e karfb -0.03+0.19, p=0.019).
Sonu¢: AFP dexerleri rh negatif annelerde daha yiksek gibi
gorinmektedir. Rh durumu ile tarama belirtegleri arasndaki olas
ilifki prospekif genifl calsfimal arla gosterilmeli ve risk hesaplamalarsnda
rh faktdrt de gz dntinde bulundurulmal>dsr
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PB 11
EPiZYOTOMi ONARIMINDA FARKLI TEKNIiKLERIN VE
FARKLI SUTUR MATERYALLERININ KARSILASTIRILMASI

Demet Kokanal>, Ufuk Goker, Sunullah Soysal, Mustafa Uzur
Zekai Tahir Burak Kadmn Saghg Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

Amag: Farkl> sitir materyalleri ve onar>m teknikleriyle yapslan
epizyotomi onar>mlar>n> karfblafit>rp epizyotomi morbiditesini
azaltmada uygun sutur materyalini-onar>m teknizini belirlemek.
Gereg ve Yontem: Bafl gelifl, saa mediolateral epizyotomi ile dosumlars
yapt>rlan term 160 gebe monoflaman siitur ile devaml> (n=40) ve
aral>kl> (n=40), multiflaman stitur ile devaml> (n=40) ve aralxkI> (n=40)
onar>m tekniai kullamlan gruplara randomize edildiler. Devaml>
teknikte vajina, perine kaslar> devaml>-kitleyerek cilt ise subkutikuler
dikifle; aral>kl> teknikte ise vajina devaml>-kitleyerek, perine kaslar>
ve cilt tek-tek dikifle onarsld>. Monoflaman sittir olarak Polyglycolide-
co-caprolactone; multiflaman siitir olarak Polyglactin 910-Rapide
kullansld>. Her grupta, Say»sal Dexerlendirme Skalasyla postpartum
1. ve 10. glin yatarken, yururken, otururken, miksiyon ve defekasyon
yaparken ve postpartum 6.haftada cinsel ilifki srasndaki aar> fiddeti,
onar>m slresi, sttlr miktar>, komplikasyonlarn varl>a> araftt>rsldb.
Bulgular: Devaml> onarm teknisi kullanlan gruplarda, sttt miktarlars,
harcanan zaman, postpartum 1.glinde yatarken, yUrirken, otururken,
miksiyon ve defekasyonda perineal aar> skorlar> aral>kl> onar>m
yaprlanlara gore anlaml> derecede azd>. Postpartum 10. glinde
aktivitelerdeki ve 6. hafta sonunda ilifki srassndaki aer> gruplar
arasnda benzerdi.

Sonug¢: Devaml> onar>m tekniai aral>kl> onar>m teknizine gore
postpartum erken dénemde daha az perinea aarya sebep olmaktadbr;
ayr>ca devaml> onarm teknixinde daha az stitir miktarsna ve daha az
zamanaihtiyag duyulmaktadbr. Bunlara karfbn epizyotomi onarsmsnda
stiturler arasnda multi-monoflaman yap>sna gore postpartum aars,
komplikasyonlar bak>myndan bir fark gérilmemektedir.

PB 12

FUNCTIONAL ASSOCIATION OF INTERLEUKIN 18 GENE
-607 (C/A) PROMOTER POLYMORPHISMS WITH
ENDOMETRIOSIS

Filiz Cayan!, Lokan Ayaz?, Sevim Karakaff, Nurcan Aras Ateff,
NulUfer Tamer?, Saffet Dilek?!

I Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum
Anabilim Dali, Mersin

2 Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyokimya Anabilim Dali, Mersin

3 Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyoloji ve Genetik Anabilim
Dali, Mersin

Amag: 1L-18 is congtitutively expressed in endometrial epithelial cells
and stromd cells throughout the menstrual cycle. The aim of the study
is to investigate whether the interleukin-18 (IL-18) C607A
polymorphism is associated with the risk of endometriosis, and to
evaluate potential correlation of IL-18 (-607) gene polymorphism
with the stages of endometriosis

Gereg ve Yontem: The study included 219 women; 135 patients with
endometriosis diagnosed with surgery and histopathology, and 84
control subjects who had no evidence of endometriosis during
exploratory laparotomy or laparoscopy. Genotype distribution of the
C607A polymorphism in the IL-18 gene were detected by using a
polymerase chain reaction (PCR)-based restriction fragment-length
polymorphism (RFLP) method.

Bulgular: The genotype distribution of the IL-18 -607 C/A gene
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polymorphism in the endometriosis group was significantly different
from that of the control group (CC/CA/AA rates were 22.2%, 53.3%,
24.5% and 40.5%, 50.0% and 9.5 % for theendometriosis and control
groups, respectively). Further subgroup analyses according to the
stage of endometriosis also revealed a positive association between
the IL-18 -607/AA genotype and stages endometriosis patientsin the
population studied.

Sonug: These results suggest that the IL-18 C607A polymorphism
may be associated with an increased risk for endometriosis.

PB 13

11-14 HAFTA GEBELIiKLERDE UC BOYUTLU POWER
DOPPLER ULTRASON iLE PLASENTAL HACIM VE
VASKULARIZASYON-AKIM INDiSLERININ OLCUMU:
METOD VE BiYOKIMYASAL PLASENTA PARAMETRE-
LERIYLE KIYASLANMASI

Alin Basgiil Yigiter', Zehra Nefle Kavak®, Birol Durukan?, Arzu
Uzuner4, Esra Uyar3, <lkkan Dunder!

L [stanbul Bilim Universitesi, Tip Fakiiltesi, Avrupa Florence Nightingale
Hastanesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum Boliimii, Fetal Tip Unitesi,
Istanbul

2 [stanbul Goztepe Egitim ve Arastrma Hastanesi, Kadin Hastaliklart
ve Dogum Béliimii, Istanbul

3 Marmara Universitesi Tip Falkiiltesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum
Boliimii, Fetal Tip Unitesi, Istanbul

4 Marmara Universitesi T Fakiiltesi, Aile Hekimligi Boliimii, Istanbul

Amag: Bu cafimansn amac> yuksek riskli gebeliklerin énceden
belirlenebilmesi icinilk trimester plasenta hacmi, kan ak>m indeksleri,
bilateral uterin arter pulsatilite indeksleri, notch ve biyokimyasal
parametreler (PAPP-A, serbest beta HCG, |GF-1) arasndaki ilifkileri
arafit>rmakbor.

Gereg ve Yontem: 11-14 gebelik haftalar> arasndaki 310 hastada
transabdominal 3D gri skalave power Doppler ultrason kullamslarak
plasental hacim (PV), vaskilarizasyon indeksi (V1), aksm indeksi
(FI), vaskularizasyon-ak>m indeksi (VFI) deaerleri prospektif olarak
incelendi. Elde edilen hacim VOCAL gorinttileme yaz>h>ms kullamslarak
analiz edildi. Sonuglar biyokimyasal parametrelerle karfblaflt>rldb.
Bulgular: Plasenta hacmi ve biyokimyasal parametreler arasnda,
plasental kan ak>-m decerleri ve diver parametreler arasnda anlaml>
ilifliler bulundu. Son olarak, plasenta katsay>s olarak adlandsrslan
PV/CRL dexeri ile PAPP-A ve VFI arasndadaanlaml» ilifki bulundu.
Sonug: Y Uksek riskli gebeliklerin erken ve hyzl> teflhisi igin plasental
hacim o6l¢umd, uterin arter Doppler uygulamalar>, kan ak>m
hesaplamalar> ve biyokimyasal parametreler (serbest beta HCG, PAPP-
A, IGF-1) énemli olabilir. Bu dlgiimler plasenta hacmi ve damar
yapsnda bozulmalar ile beraber geliflen fetal gelifime gerilizininilk
trimesterde, 6nceden belirlenmesinde kullansfll> olabilir.

PB 14
ANTENATAL TANI KONULAN BRONKOJENIK KiST: OLGU
SUNUMU

Ahmet Tayyar, Ahter T. Tayyar. Ozgl¢ Altun, Mehmet Tayyar

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklart ve Dogum
Anabilim Dali, Kayseri

Amag: Gunimtiizde konjenital akcizer malformasyonlarnn antenatal

tans giderek artmaktadsr. Bazen bu lezyonlar acil cerrahi girifim
dahi gerektirmektedir. Bu olgu sunumuyla bronkojenik kistin antenatal
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tan>s ve takibini gdzden gegirmeyi planladk.

Gereg ve Yontem: 31 yafbnda multipar hasta 23. gebelik haftasnda
fetal torakal kitle 6n tanysylaklinigimize gonderildi.

Bulgular: Y aplan anomali taramasnda kalbin altxnda 18 x 20 mm
cap>nda hipoekoik duzgiin snsrl> kitle saptand>. Aile karyotip tayini
istemedi. Fetal MRI ile bronkojenik kist tan>s teyit edildi. Hasta sk
antenatal kontrollere caarlds. Takiplerde bronkojenik kistte bilytime
saptanmadb. Mediastingl itilme ve bunabagl> kardiyovaskiler yetmezlik
olufimad». 38.haftada sezeryan ile domum gercekl efttirildi. Y enidoman
tnitesinde yapslan incelemelerde 2 cm'lik bronkojenik kist saptand.
Takiplerinde solunum sk>nb>s olmamas tizerine 3-6 ayl>k periyodik
kontrol 6nerisiyle taburcu edildi.

Sonug: Konjenita bronkojenik kistlerden asemptomatik olanlarda uzun
dénem ekspektan tedavi Gnerenler bulunmakla birlikte baz> otérler
enfeksiyon, hemorgji, pndmotoraks, hemotoraks, hemoptizi, pulmoner
hipertansiyon, malignansiye donifiim ve ani solunum skonts gibi olas
kompliksyonlar nedeniyle elektif rezeksiyon nermektedir. Operasyonun
6 ay - 2 yafl arasndayaplmas tavsye edilmektedir.

PB 15
PLEURAL ENDOMETRIOZIS

Merih Hanhan'!, Mehmet Sipahi?, Soner Recai Oner?, Nagihan Tan?,
Elgim Demirl, <brahim Uyar?, Duygu Ayaz?, Mehmet Ozerent

" SB Ege Dogumevi ve Kadin Hastaliklari Egitim ve Arastuma Hastanesi,
2. Kadin Hastaliklar: ve Dogum Klinigi, Izmir

2 SB Ege Dogumevi ve Kadin Hastaliklar: Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Patoloji Laboratuvari, Lzmir

Amag: 29 yafbnda 6zellikle menstriiel siklusun baflangs¢ gunlerinde
belirginleflen ve son 5 aydsr fiddeti gittikge artarak s'rta vuran saa yan
aens, nefes darl>a ve kuru 6ksiirtk olan 7 y>l>k primer infertil hastanyn
SB Dr Suat Seren Goatis Hastalklar> ve Cerrahis, Exitim ve Arafirma
Hastanesi poliklinirinde yapslan fizik muayenesinde saa akcizer
kai desinde solunum sed erinde azalma saptandy. Cekilen akciver grafisnde
saptanan sae torakal plorezi, tomografi ile dorruland>. Video-assisted
torakoskopik cerrahi (VATY) ile torakosentez ve pleural biyops iflemi
sonunda patolojik tan> torasik endometriozis olarak kesinleflen olgu
tetkik ve tedavi edilmek Uzere Unitemize refere edildi. Klinik ve
radyolojik olarak torasik endometriozis tan>s konulan ve 7 y»>l>k
infertilite yaksnmas> olan olguda yapslan pelvik laparoskopik gézlemde
pelvik endometriozis komponentinin de olaya efllik ettici goruldd.
Gonadotropin-releasing hormon analogu (GnRH-a) ile 6 ayl>k tedavi
sonras invitro fertilizasyon icin decerlendirilmek Uizere takibe al>nd>.
Gereg ve Yontem: Endometriozis, endometrial dokunun uterus kavites
dxfbnda bilylimesi ve fonksiyon gostermesidir. 30-45 yaflar> arasndaki
kadbnlars etkileyen, %10-25 skbkta gorilen bir hastal>kt>r. Tipik
olarak pelvis ve peritonda goriilen endometriozis, pelvik aar> ve
infertilite ile sonuglansr. Pelvis d>fbnda da nadiren gorulebilir.
Gastrointestinal sistem, Uriner sistem, periferal ve santral sinir sistemi,
kasiskelet sistemi ve toraks bofl uaunda da tansmlanmsfir. Hastamzda
pelvik endometriozise torasik kat>l>m olan 29 yafbnda ve 7 y»lI>k
primer infertilite olgusu idi.

Bulgular: Daha 6nce hi¢ gebelini olmayan 7 y»>lIk evli, 29 yafbndaki
bayan hastan>n 6zellikle menstriel siklusun bafllang>¢ giinlerinde
belirginleflen ve son 5 aydsr fliddeti gittikce artarak srta vuran saa
yan aans olmak Uzere, nefes darl>o, halsizlik, carponts, 6kslirik ve
beyaz renkli balgam gkarmayakonmalars vards. Ozellikle srtavuran
saa yan aars ve dispne yak>snmalarsnda adet donemlerinden énce
baflamak lizere bir art>fl ol makta adet sonras déneminde bu yakonmalar>
nispeten gerilemekteydi. Bu yaksnmalarla SB Dr Suat Seren Gonus
Hastal>klar> ve Cerrahisi, Exitim ve Arafltsrma Hastanesi poliklinicine
baflvuran hastan>n gekilen akcizer grafisinde; sae plérezi hali saptandb.

18-23 Mayis 2010, Susesi De Luxe Resort Otel, Antalya

Toraks tomografisinde, sarda apeksden bazal e uzanan masif serbest
pleura sv> ve komflu akcizerde alt lobda belirgin olmak Uzere masif
atelektazi saptandy, parankimal hasar gozlenmedi. Hastaya ayn> hastane,
goris cerrahisi servisinde VATS ile torakosentez ve pleural biyopsi
iflemi uyguland>. Patolojik inceleme sonucu tan>s> “pleural
endometriozis’ olarak kesinleflen olgu SB Ege Domumevi ve Kad>n
Hastal>klar> Exitim ve Araflt>rma Hastanesi 2.Kad>n Hastal>klar> ve
Doaum kliniai taraf>ndan tetkik ve tedavi edilmek tzere kabul edildi.
Pelvik ve ekstra pelvik baflkkaca endometriotik odak varl> araft>rmas
amaoyylayapslan cift kontrastl> kolon grafisi, rekto-sigmoidoskopi ve
gastroskopik incelemelerde; kolon grafisi normal, rekto-
sigmoidoskopide sigmoid kolona dbfitan bas, i¢ hemoroidler ile
gastroskopide eritematéz antral gastrit saptand>. Servisimizde yap>lan
tim bat>n ultrasonografisinde bat>nda minimal serbest sv» ve sarda
minimal pleural effiizyon halinin sebat ettini gordldi. Uterus normal
boyutlarda, endometrium lineer gorinuiimlt, sol overde 25x30 mm lik
yoeun igerikli semisolid lezyon, saa over normal ve periovarian
minimal serbest sv»> izlendi. Hastanyn laboratuar bulgular>snda CA-
125:231 <U/mL, Hb:11, beyaz kire 8300, sedimantasyon h>z> normal
olarak bulundu. Pelvik endometriozis varl>ans arafitsrmak amacyla
laparoskopik girifim planland>. Laparoskopik gdzlemde st bat>n
organlar> normal olarak izlendi, perihepatik ve perisplenik serbest
hemorgjik sv> mevcuttu. Gozlemde herhangi bir diafragmatik defekt
saptanamad>. Uterus tiimlyle gevre barsak andarnave arkada sakrum
peritonuna dens yapsfbklsklar gsterirken Douglas' da dens obliterasyon
mevcuttu. Pelvisde yaklafbk 300 cc hemorgjik sv> mevcuttu. Uterin
korpus posteriorunda 3 cm lik subserdz myom nodili izlendi. Sol
ovaria 3 cm’ lik endometrioma aspire edildi, sar over gozlenemedi.
Bilateral tuba uterinalardan metilen mavisi gecifi olmad>. Uterusile
mesane arasnda, uterus fundusunda ve mesane peritonu Uizerinde yaygpn
endometriotik odaklardan biopsiler al>nd>. Operasyon patoloji sonucu
endometriozisolarak rapor edildi. Postoperatif ddnemi sorunsuz seyreden
hasta ekstra pelvik ve pelvik endometriozis tan>syla 6 aybk sire
boyunca, ayl>k GnRH-a sacalt>m> planlanarak haliyle taburcu edildi.
Sonug: Torasik endometriozis; pleural ve parankimal (trakeobronfliyal)
olmak Uzereikiye ayrbr(1). En sk gorilen form pleura endometriozitir.
Genellikle goriis amrs, nefes darl>a> ve katamenia pnémotoraksile
kendini gosterir. Parankimal endometriozis ise skl>kla katamenial
hemoptizi ile kendini gosterir fakat bazen asemptomatik de olabilir ve
akciver grafisinde nodiler lezyonlar olarak tesadiifen saptansr. TUm
hastalarn %75’ inde pnémotoraks, %10,7’ snde katamenia hemotoraks,
%8,3' inde hemoptizi fikayetleri olufltururken, %6’k bir kssm ise
asemptomatiktir (2). Katamenia pnémotoraks, torasik endometriozisin
en sk ortaya okofIfleklidir ve %695 orannda sae hemitoraksda ol ufimaktadbr.
Torasik endometriozidli 110 olguluk bir seride 80 olguda pnémotoraks,
15 olguda hemotoraks, 8 olgudahemoptizi, 7 olgudaise pulmoner nodul
saptanm>flt>r (3). Ayn» ¢al>fimada torasik endometriozisli hastalarn
%84’ inde ayn> zamanda pelvik endometriozis de bulunduau gosterilmifkir.
Muhtemelen ektopik endometrial dokunun kayna pelvik endometriozis
olabilir. Katamenia hemotoraks semptomlar> olan hastam»zda yapslan
tetkikler sonucu torasik endometriozisin plevra formdaol duau saptanch.
Hasta>k semptomlar> 6zdllikle adet 6nces donemlerinden baflamak Uizere
bir art>fl gostermekteydi. Jinekolojik ag>dan yaplan endoskopik
dexerlendirmede pelvik endometriozisin olaya eflik ettixi ortaya kondu.
Katamenia pndmotoraks kadbnlars reprodiktif donemde, ski>kla30-40
yaflarnda etkileyen nadir bir durumdur. Katamenia Y unanca kokenli
olup, “aybk” anlamsna gelmektedir. Bu durum ilk defa 1958 ysl>nda
Maurer taraf>ndan tarsmlanmsflsa da, literatlire 1972 ysl>nda Lillington
taraPndan gegirilmiftir. Katamenia pneumotoraks, pndmotoraksolgulann
%2,8-5,6'sn> ol ufturmaktacbr(4). Petogenezini apklamak icin; metastatik,
anatomik, metaplazik ve hormonal olmak Uizere bafl>ca 4 hipotez
odliftiriimiftir. Metastatik hipoteze gore, endometria dokunun pelvisden
akciverlereretrograd olarak lenfatik ve hematojenik yol vastasylaveya
diafragmadaki fenestrasyonlar vastassyla implante olducunu
Ongormektedir. Mensturasyon ile endometriya dokunun dokilmesine
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badl> olarak havakagaa ol ufimakta, bu dapndmotoraksa sebep olmaktacbr.
Fakat lenfohematojen yay>l>m hastal>an skl>kla sae tarafta oluflunu
acklayamamaktadbr. Dorumsal diafragmatik defektler ise skixkla sa
tarafl> olduaundan patogenezde daha anlaml> bulunmufltur. Ayrsca
karacizerin saa tarafta oluflu, hareketlerle bir piston gibi cal>flarak
endometriya dokunun diafragmadan gegmesine sebep olabilir. Sol tarafta
dalak ve barsaklar bulundusundan piston etkisi ol uflmamaktadsr. Bu
hipotez Meigs sendromunda gortlen masif asitli hastalardaki saa pleural
efflizyon patogenezini de agklamaktadbr. Olgumuzda daskisklasaa yan
aar> yakonmalar> ve dispneye eflik eden plevra efflizyon sao torakal
boflukda gozlendi. Anatomik hipoteze gére mensturasyon déneminde
servikal mukusun ablarak, uterus ve tipler yoluyla periton igerisine hava
girmekte, bu da diafragma deliklerinden gegerek pnémotoraksa sebep
olmaktachr. Fakat nevar ki histereskopi, laparaskopi gibi iflemler srasnda
olufturulan iyatrojenik pnémoperitoneumlarda bu ski>kta pneumotoraks
olufimamaktacbr. Jinekolojik laparoskopik gézlem srasnda olgumuzda
diafragmatik bir defekt saptanamadb. Célomik metaplazi hipotezi; feta
yaflam srasnda ¢olemik epitelin loka metaplazis ile apklanmaktadbr.
Pleurada periton ve ve Mller kanal> gibi ¢olomik epitelden koken albr.
Periton sw»srvn Srkilasyonu saat yoniinde olduau igin kiigiik metaplazik
parcacklar saa pleura bofluaunatafbnabilir. Fakat bu teori de parankimal
ve bilateral pleural tutulumu agklayamamaktadbr. Hormonal hipotez
1974’ de Rossi ve Gorplerud taraf>ndan 6ne surdlmiifitdr. Ovulasyon
srasnda agra pkan PGF2 pulmoner vazospazmayol acarak iskemik
hasar olufturmakta, bu daaveolar riptlr ve pndmotoraksile sonuglanmak-
tad>r. Fakat non-steroidal antiinflamatuar ilaglar ile pnémotoraks
Onlenemedisi igin bu hipotez gegerlilizini yitirmiftir. Tan> ve sacalts-m
Katamenial pndmotoraksn en sk semptomu sae tarafl> pleural aers ve
dispnedir. Reproduktif donemde pndmotoraks fikéyeti olan kadbnlarda
mutlaka mensturasyon ile semptomlarn ilifkisini sorgulamak gerekir.
Fizik bak>daise sapda solunum sederi azalm»fl, saa hemitoraksn solunuma
kabl>m> azalmsfl bulunur ve akcizer grafisi ile bulgular dékiimante
edilebilir. AyncaBT ve MRI tanvdayardmocbr. Diyafram ve plevradaki
kabnlafimalar ve ancak 1 cm'’ den bilylik endometriyomalar tomografide
goruntlenebilir. MRI" da ise homojen hiperintens aanlar olarak
gorunttlenir. Kesin tanvda VATS ¢ok dexerlidir. Pleura ve diafragmatik
ylizeylerin inspeksiyonu ile fliipheli alanlardan biyopsi ve rezeksiyon
imkan> sunar. Olgumuzdadakesin tavs igin uygulanan VATS prosediirii
sayesinde endometriotik odaklar gdzlenmifl, endometriozis tans bu
yontemle al>nan biopsiler ile konulmufitur. Katamenial pnémotoraks
tedavisi icin hormonal ve cerrahi olmak Uzere iki tedavi secenexi
bulunmaktadsr. Hormonal tedavide oral kontraseptifler, danazol,
progesteron tlirevleri ve GnRH andoglar> kullanlmaktadbr. Cerrahi olarak
ise bircok secenek icinde en ¢ok tercih edilenler; torakotomi eflicinde
VATS, bilatera tip ligasyonu vetota abdomina histerektomi ve bilateral
ooferektomidir. Fakat goealis aans ve dispne fikéyeti olan hastalarda
medikal tedavi tek bafbna yetersiz kalmaktadsr. Danazol; LH pikini
slprese ederek, dolay>syla ovulasyonu inhibe ederek etki eder. Yaanc
menopoz hali oluflturur, kilo a>m, virilizasyon gibi yan etkileri vardbr.
Danazol katamenial pndmotoraks semptomlarns iyi kontrol etmektedir
fakat tedavinin optimal stires belirlenememiftir ve tedavi byrakol dbktan
sonrahasta»en tekrarlamas skbr (5). GnRH andoglar; hipofiz Uzerinden
etki ederek, FSH ve LH sekresyonunu baskslar ve hipogonadotropik
hipogonadizm olufturur. Aylk depo enjeksiyon olarak kullaml>r ve
baflarsl> bir flekilde katamenial pnémotoraks semptomlarsn> kontrol eder.
Bu ganlar pahal>dyr vetedavi slireci uzundur ancak fertilitesini korumak
isteyen hastalarda ilk secenektir (5). Birgok cal>flma sonras> minimal
tedavi sliresinin 6 ay olmas gerektini saptanmsfitr. Bir cal>fimada 6 ay
GnRH sonras> ortalama 14 ay rekirrens saptanmamfir (6). Bir vaka
bildiriminde 9 ay slireyle GnRH kullanm> sonras 12 aylbk takip sonras
rekirrens saptanmamsfbr (7). GnRH kullansm»> srasndavazomotor (scak
basmas, bafl aars, kas aenlars), psikolojik ve osteoporoz gibi yan etkilere
dikkat etmek gerekir. Osteoporoz gelifimi icin tedavinin 6 aydan fazla
uygulanmas gerekir. Ancak tedavi bsrak>ld>ktan sonra 2 y»l iginde
trabekler kemik eski haline kavufimaktadhr (8). Progestasyond gjanlar;
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endometriumda incelmeye yol acan desidualizasyon oluftturarak
endometriozis tedavisinde faydal> olurlar. Y Uksek dozlarda ovulasyonu
inhibe ederek anovulasyon oluftururlar (10). Kilo artfb, sv» retansiyonu,
goriderde duyarblk, kxrnlma kanamas ve depresyon yan etkileridir.
Ord kontraseptifler anenoreyi ve endometrid desidudizasyonu indikledizi
icinyaano gebelik hdi ol ufkurarak endometriozisde faydal> bulunmuftur.
Aynca 6topik endometrial dokunun apoptozini artt>r>r (11). Medikal
tedavi dxfbnda, coou araflormac VATS > hem tan> hem de tedavide etkili
bir cerrahi segenek olarak bulmufitur (9). Torasik kavite komplet olarak
gorunttilenebilmekte, endometriyal implantlar rezeke edilebilmekte ve
diafragmatik defektler onarslabilmektedir. SB Dr. Suat Seren Goals
Hastal>klars ve Cearrahis, Exitim ve ArafbrmaHastanes, Goatis Cerrahis
servisnde VATSéflicinde plevra endometriozistanrs konulan olgumuzda,
Unitemizde efl zamanl> pelvik endometriozistanys da eklenerek geng yafl
ve gocuk istemi olmas nedeniyle 6 ay streyle, ayl>k GnRH analoau
tedavis sonras invitro fertilizasyon planlanarak izleme gegildi. Sonug
olarak, menstriid birliktelik gosteren srtavuran fiddetli torasik yan aar,
nefes darl> ve 6kstirtik yak>nmalar> semptomlar> olan olgulardatorasik
endometriozis akla getirilmelidir. Pleural endometriozisin tedavisinde
oncelikle medikal tedavi difiintlerek hormonal tedavi uygulanmal>dbr.

PB 16
ADENOMA MALIGNUM, OLGU SUNUMU

Nilgiin Dicle!, Sevil Sayhan!, Merih Hanhan?

I" SB Ege Dogumevi ve Kadin Hastaliklar Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Patoloji Laboratuvar, Tzmir

2 SB Ege Dogumevi ve kadin Hastaliklar: Egitim ve Arastirma Hastanesi,
2. Kadin Hastaliklar: ve Dogum Klinigi, Izmir

Amag¢: Adenomamalignum invaziv servikal adenokarsinomlarn nadir
goruleniyi diferangyeformudur. Pung biops tansicin yetersiz olduaunda
derin biops yada konizasyon gerekir. Anormal genital kanamave bol
sulu akont> baflsca semptomlandsr. Adenoma malignumda glandlarn
gOriinimi nedeniyle normal endoservika bezlerden ve benign glandiiler
lezyonlardan ayr>m» giictir. <mmunohistokimyasal olarak Karsino
embriyonik Antijen (CEA) pozitiflini kesin tansya yardsm eder. Olgu
47 yafbndakadbn. Jinekol ojik muayenesinde polip saptarvp eksize edildi.
Preoperatif histolojik tan> in situ karsinom idi Histerektomi uygulandb.
Mikroskopik muayenede tumérin derinde yerl efimifl diizensiz konturl i
bozuk bez yapslarsndan olufluau gorildi. Minimal atipi gosteren
neoplastik bezler desmoplastik stroma ile cevrili idi.
«mmunohistokimyasal ¢al>fimada CEA pozitifliai tanvya goturdd.
Gereg ve Yontem: Adenomamalignum dicer adbylaminimal deviasyon
gosteren adenokarsinom serviksiniyi diferansiye nadir timaortddr. Tum
servika adenokarsnomlarn %1-3 tnd ol ufturur. Kiigik servika biopsiler
ve PAP smear ile tanvs pek mimkiin ol madbasndan genel de histerektomi
materyallerindetan> dbr. Cok say>dabenign lezyon ile ay>ro tan> gerektici
icin serviks tam kat bol drnekleme yaplarak incelenmelidir.
Bulgular: Diizensiz kanamave bol sulu aont> ile hastanemize baflvuran
47 yafbndaki kadbn hastaya jinekol ojik bak>snda saptanan endoservikal
polip eksize edilerek, endoservikal kanal ve endometrial kavite kireta)>
uyguland>. Makroskopik 1x0.8x0.3 cm boyutlarda polip ile 0,3 cc
servikad kanal ve 1 cc endometria kavite materyali incelendi. Kesitlerde
olaman endoservikal bezler yan> sra kugik irregiler hafif displazi
gosteren bezler gorilmesi Uizerine polip zemininde insitu karsinom
tan»s konuldu. Uterin kavite kuretaj 6rnekleri proliferasyon fazsnda
endometrium 6zellizinde idi. Hastanemiz 2.Kad>n hastal>klar> ve
domum klinizi taraf>ndan hastaya yap»lan total abdominal histerektomi
ve bilateral salpingooferektomi operasyonunun makroskobik bakssnda;
serviks dbfl ostium 1.5 cm yar>k fleklinde olup 0.7 cm capta polip
eksizyon alan> ile uyumlu lezyon dxfbnda, serviksin f>¢> fleklinde
hafifce geniflledini gorildi (Resim 1). Mikroskopik incelemede
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ylizeyden baflayan baz>lar> dilate, baz>lar> diizensiz dallanmalar
gosteren bezler yan> srakiiglk tibller bezlerin tiim serviks duvarn»
tuttuou gorildi (Resim 2). Bu bezleri dofleyen epitelin coau alanda
tek katl> musindz silindirik epitel iken, yer yer mitoz gosteren iri
nuveli kubik epitel fleklinde olduau izlendi. Bezler cevresinde
desmoplastik stroma belirgindi. Histopatol ojik 6zellikleri ve karsino
embriyonik antijenin (CEA) pozitif boyanmas> nedeniyle patolojik
sonug “AdenomaMalignum” olarak rapor edildi (Resim 3). Postoperatif
Eksternal 5400 cGY ve 2x650 cGY brakiterapi adjuvan> ile takibe
al>nan hastanyn kontrollerinin 80.ay>nda pelvik yan duvarsnda timor
nuiksti saptand>. Kemoterapi (karboplatin 5 AUC 8 kiir) uygulamasn»
takiben hasta 102.ayda hastal>kl> saz olarak izlenmektedir.

Sonug¢: Adenoma malignum baflta lobiler endoservikal glandiler
hiperplazi, tinel kiimeleri, mezonefrik kal>nblar, yaygrn mikroglandiler
hiperplazi ve servika adenomyom olmak (izere pek ¢cok benign lezyon
ile ay>r>c> tan> gerektirerek patoloau tan> labirentlerinde dolaftt>rsr
(1,2,3). Peutz-Jeghers Sendromu ile birliktelizi skt (4). Servikal
skuamo6z hucreli karsinomlar>n gelifiminde etken olan,
adenokarsinomlarda da yaygrn izlenen Human PapillomaViris (HPV)
adenoma malignumda gozlenmemektedir (5). Gastrik musin,
pepsinojen, kromagranin ile yaplan ¢al>fimalar adenoma malignumun
gastrik fenotipini destekler niteliktedir (6). Olgumuzda pozitif boyanan
CEA benign lezyonlar ile ayrs-mda en 6nemli yard>mc>mszdsr (7).
Ay>nes tamvdayer alan pseudoneoplastik lezyonlardan tiinel kimeleri;
kiicik ¢apl>, nondilate, yakon yerlefimli bezlerle karakterli olup lobler
gelifim gosterir. Bezler silindirik yadakubik, stratifikasyon ve mitoz
gostermeyen epitel ile doflelidir. Endoservikal adenomyomlardaise
olgumuzda olduru gibi polipoid gelifim gordlebilir. Kistik, baz>lar>
irregUler flekilli bezlerde papiller endoteliya proliferasyon, arada basit
kigtik bezlerle cevrili diz kas gruplar> ile kar>fbk lobller patern izlenir
(8). Adenoma malignumu taklit eden dicer pseudoneoplastik lezyon
endoservikal glandiiler hiperplazilerdir. Dilate santral bezi cevreleyen
kicuk ya da orta buyukl Ukte bezler [obuler gelifim gosterebildizi gibi
duzensiz snrl> olabilir. Bu lezyonlarda da dizer pseudoneoplastik
lezyonlarda olduau gibi CEA negatiftir. Tansmlanan benign lezyonlarda
gelifim genellikle lobulerdir. Duizensiz infiltrasyon gésteren nonlobtile
grup serviks duvarna ®” i¢ kysma snrl>dsr ve fokal sitolojik atipi
gorilse de desmoplastik stroma yoktur(9,10). Adenoma malignumun
en dnemli dzellini desmoplastik stroma ve iyi diferansiye bezlerin
derin invazyonudur. Olgumuzda olduau gibi iyi diferansiye bezler
yan> sra az diferansiye bezler gorilmesi tan> gucliatind ortadan
kald>r>r. Sonug olarak smear ve biopsi ile tanys gug, histerektomi
materyalinde pek ¢ok benign lezyon ile ay>rc> tan> gerektiren adenoma
malignum olgular> ilging ve nadir timarlerdir.

PB 17

PELViK ORGAN PROLAPSUSLU KADINLARDA,
UTEROSAKRAL LIGAMENTLERDE BAG DOKU iCERIGiN-
DEKi DEGiSIKLIKLER

Akin Usta, Ergiin Bilgi¢, Nefle Y ticel, Ceyda Usta
Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Amag: Uterosakral ligamentler, vagen kubbesinin ve uterin serviksin
Onemli destek yapslarndan birisidir. Pelvik destek yapslardaki, konnektif
doku dexiflikliklerinin ise uterovaginal prolapsus gelifimine katk>da
bulundusu varsay»l>r. Bu ¢al>fimansn amac, pelvik organ prolapsusu
olan ve olmayan kadynlarda, uterosakral ligamentlerin bas dokusu
icerininde meydana gelen dexifliklikleri kryaslamaktsr

Gereg ve Yontem: 29 POPIu, 35 POP'suz kontrol grubu olmak tizere
toplam 64 hastarnbn uterosakral ligamentleri, kollgjen tip-1, kollajen
tip-3 ve matrix metalloproteinaz-2 (MMP-2) miktar> ag>s>ndan
histomorfolojik ve immunohistokimyasal olarakincel endi
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Bulgular: POP olmayan kontrol grubu kadsnlar ile kryasland>esnda,
POP géliflen kadbnlarda, kollgjen tip-1 ekspresyonunun azal d>a, buna
karfbn kollajen tip-3 ve MMP-2 ekspresyonunun ise énemli 6lglide
artt>es teshit edildi.Kollgjen tip-1, tip-3 ve MM P-2 ekspresyonundaki
dexifiklikler, yafl ve pariteden ziyade prolapsus mevcudiyeti ile nemli
oOlcudeilifkili iken, kollgien tip-1 ekspresyonundaki azalmarvn, prolapsus
varl>a> ile birlikte menapoz siresiylede iliflkili olduau bulundu
Sonug: Bizim bulgularsmyz, uterosakral ligamentlerin 6nemli dlclide
diiz kas dokusu igerdizi ve bunu gevreleyen bar dokuda, POP ile
birlikte, dokunun gerilme gictinden sorumlu kollajen tip-1
ekspresyonunun azal dany, doku laksisitesinden sorumlu kollgjen tip-
3 ve MMP-2 ekspresyonunun nemli dlgtide artt>an> gostermektedir.

PB 18

TURKIYE’NIN GUNEY-BATISINDA GEBELERDE RUBELLA,
TOXOPLASMA GONDIii VE SITOMEGALOVIiRUS
SEROPREVELANSI

Aysun Karabulut!, Yusuf Polat?, Meral Turk3, Yasemin Ifbk Balc*

" Denizli Devlet Hastanesi, Kadin Hastaliklart ve Dogum Klinigi, Denizli
2 Denizli Devlet Hastanesi, Mikrobiyoloji Klinigi, Denizli

3 Denizli Devlet Hastanesi, Parazitoloji Klinigi, Denizli

4 Denizli Devlet Hastanesi, Pediatri Klinigi, Denizli

Amag: Rubdlla, toxoplasmagondii ve stomegalovirus (CMV) gebelikte
gegirildini zaman fetiisde ciddi problemlere neden ol abilmektedir.
Ulkemizde, bu enfeksiyonlar igin rutin tarama yap>lmamaktacsr. Bu
cal>flman>n amac>, boélgemizde gebe kadbnlarda rubella, toxoplasma
gondii ve CMV seroprevalansn> belirlemek ve tlkemizin farkl>
bolgelerinden bildirilen seroprevalans dexerlerini gozden gegirmektir.
Gereg ve Yontem: Nisan 2008 ve Nisan 2009 tarihleri arasnda, gebdizin
| trimesterinde 1268 kad>n rubella, 1102 kad>n toxoplasma, 1000 kacbn
da CMV seroprevelans> ag>sndan incelendi. Turkiye' nin farkl>
bolgelerinden bildirilen seroprevalans dexerleri gozden gegirildi.
Bulgular: Bin-ikiyliz-at> (%95,1) kadbndarubellalgG pozitif saptanrken
hichir kadsndalgM poxzitiflini sgptanmads. CMV 1gG ve IgM poxzitiflizi
srasyla 987 (%98,7) ve 12 (%1,2) hastada saptand>. Toksoplazmaigin
incelenen 1102 kadbndan, 408’ inde (%37) toksoplazma IgG, 15'inde
(%1,4) toksoplazmalgM pozitifti. Turkiye den bildirilen literatlir gbzden
gegcirildiminde rubella seropozitiflizinin % 92,6 ile %97,3, CMV
serpozitiflizinin %93,5 ile %96,1 ve toxoplasma seropozitiflizinin
%30,7 ile %69,5 arasnda ol duau gdzlendi.

Sonug: Turkiye deki yiiksek rubellave CMV seropozitiflici, kadbnlarn
corunun dorurganhk yafbndan énce bu virtslere maruz kal d>a>n»
gostermektedir. Rubellave CMV seroprevaans rltif olarak homojen
bir damsl>m gosterirken, toxoplasma seroprevalans bolgesal farkl>klar
gostermektedir.

PB 19
SPONTAN OVARIAN HiPERSTIMULASYON SENDROMU,
OLGU SUNUMU

Levent Erkan, Ferit Soylu, Orkan Tatl>, fiadiye Y>Imaz, Didem
Oztiirk, Pelin Oziin

Lzmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi 2. Kadin Dogum Klinigi, Izmir

Amag: Dowral yolla oluflmufl tekil bir gebelikte rastlanan nadir bir
durum, spontan ovarian hiperstimulasyon olgusunun sunumu.

Bulgular: Olgumuz, daha dnce bir canl> dosum 8ykusu olan 28
yafbnda hastayds>. 7 haftal>k gebelik zaman>nda usg efllininde
muayenesinde overleri olacan gorinimde iken, 10.hafta kontroltinde
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hastada anormal bir abdomina distansiyon gézlendi. Bu dénem yaplan
usg de her iki over hiperstimule gérunimde yaklafbk 13 ve 15 cm
caplarndaidi. Bat>nda serbest sv» izlenmedi. Fetal gelifim olamand>.
Laboratuvar incelemeleri normal snsrlarda idi. Hasta konservatif
olarak izlenmeye al>nd>. Halen 16. gebelik haftassndaki olgunun sac
overi 5.5 cm gapa geriledi,ancak sol overde herhangi bir deriflim
saptanamad», yaklafbk 15 cm ¢apta sabit kald>. Hastaya yakon takip
ileizlem devam etmektedir.

Sonug¢: OHSS, genellikle ovulasyon indiksiyonu sonras> gelisir.
Nadiren polikistik over sendromu, ytksek endojen gonadotropin
seviyes, hiperandrojenizm, cogul gebelik, molar gebelik, hipotiroidizm,
FSH reseptdr genindeki mutasyonlar buna neden olabilir. Spontan
OHSS tedavisinde uygun yaklafbm, komplikasyon gelifimini yakon
takipte tutarak konservatif izlemdir.

PB 20
TEMEL ULTRASON AYARLARI VE 3D/4D ULTRASONO-
GRAFI EGITIMINDE KULLANMAK iCiN BiR MODEL

Emre Karasahin, Mutlu Ercan, <brahim Alanbay, Murat Dede,
MUfit Cemal Y enen, <skender Bafler

Gata, Ankara

Amag: Temel ultrason ayarlar> ve 3D/4D ultrasonografi igin gerekli
el becerisinin darenilmesinde kullanmak icin bir model yap>imas
amaglanmfitsr.

Gereg ve Yontem: Kolayca ulafblabilir malzeme ve en az masref ile
stratle kullansma haz>rlanabilen ve ultrason eatimi icin kullansma
uygun, uterus ve overlerin basitge modellendizi bir sistem tarif
edilmektedir. Bu modelde temel ya da volim ultrason uygulamalr>
icin gerekli ayarlar ve kontroller snrsz olarak denenebilmektedir.
Ultrason ile optimal goriintt sarlanmas icin gerekli el becerileri
hastadan bammsz olarak pratik bir flekilde kazansmaktadsr. Egitim
alan kifliler temel ultrason ayar ve kontrollerinin yan>sra 3D/4D
uygulamalar> da bu model Uzerinde deneyerek el aflkanl>klar>n»
geliftirmek konusunda cesaretlendirilmifllerdir.

Bulgular: Bizim modelimiz temel ayarlarn yamsra, 3 ve 4 boyutlu
ultrason goruinttleme exitiminin yaplabilecexi ve bu tir goriinttileme-
lerin gerektirdizi ultrason ayarlarsron pratik etkilerinin izlenebileceai
bir emitim platformu saslamaktadbr.

Sonug: Geleneksel ve VolUim Ultrason taramas> yaparken hangi
ayarlarn yaplmasnyn nasl sonuglar verdizinin anlafblmas, net ve
doeru gorintl alabilmek ve duizgiin volim taramas> yapabilmek igin
gereklidir. Modelimiz bu ayarlarn pratikleftirilerek gtinltk kullansmsmn
kolaylafimasn> saalamakta yard>mc> olmaktadyr. Hastadan bassmsz
bir sistem olduau igin, exitim stirecindeki saal>k personelinin cihazlarn
ozelliklerini hasta Gzerinde deneyerek 6arenmesinin getirebilecexi
muhtelif sak>ncalarn 6niine gegilmektedir.
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KONJENITAL HARLEQUIN iKTiYOZiS’iN KONVANSIiYONEL
VE UC BOYUTLU ULTRASONOGRAFi iLE PRENATAL
TANISI: OLGU SUNUMU

Alin Baflgul Yiniter!, Zehra Nefle Kavak?, Tolga Suntay?, Birol
Durukan?, Herman <figit, Nilgtin Glductt, Hiisnii Gokaslan?, <Ikkan
Diinder!

I [stanbul Bilim Universitesi Tip Fakiiltesi, Avrupa Florence Nightingale
Hastanesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum Boliimii, Fetal Tip Unitesi,
Istanbul

2 Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklart ve Dogum
Béliimii, Fetal Tip Unitesi, Istanbul

3 Istanbul Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklar
ve Dogum Béliimii, Istanbul

Amag: Harleguin iktiyoz konjenital iktiyozlar>n 6limcil ve ¢ok nadir
gorulen bir formudur. Ancak aile hikayesi olan hastalarda fetal cilt
biyopsisi ile tan> konulur. Y aksn zamanda amniyosentez ve koryon
villus drneklemesi ile yapslan DNA analizi de tan> testleri arasna
girmiftir. Bu bildiride prenatal dénemde 2D, 3D ve 4D ultrasonografi
ozellikleri ile tan> koydurumuz, aile hikayesi olmayan bir konjenital
iktiyoz vakasny, ve bu vakada gozlemledizimiz dif iz cilt kal>nlafimas,
parmak kontraktirleri, dizleflmifl kulaklar, nazal hipoplazi, geriye
kovrlmsfl gdzkapaklar, tipik dudak goriintist, makroglossi ve
kapanamayan fetal axz gibi birtakom spesifik 3D ve 4D ultrasonografi
bulgular>n> tart>fbyoruz.

PB 22
YARIK DAMAK VE DUDAK ILE ENDOKARDIYAL YASTIK
DEFEKTi BULUNAN DOWN SENDROMU OLGUSU

Ahmet Tayyar, Ahter T. Tayyar, Gékalp Oner, Mehmet Tayyar

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklart ve Dogum
Anabilim Dali, Kayseri

Amag: Y ark damak ve dudak tans konuldueunda eflik eden baflka
anomalileri arafift>rmak ve karyotip tayini icin karar vermek
gerekmektedir. Bu olgu sunumuyla prenatal tan> konulan yarsk damak
ve dudak olgularsnda yaklafbrmyn nas| olmas gerektizini irdelemeye
cabfivk.

Gereg ve Yontem: 27 yafbndagravides 2 paritesi 1 olan hasta prenatal
tan> Unitemizde decerlendirildi.

Bulgular: Olgunun 13. gebelik haftasndaki nukal kal>nl>l>a 2.5 mm
olarak ol¢uldi. Y apylan Ul testinde Trizomi 21 riski 1/1500 olarak
saptand>. 18. haftada yapslan anomali taramasnda yark damak ve
dudarailaveten endokardiyal yasbk defekti tespit edildi. Ailenin onay»
ile yapslan amniyosentez sonucu trizomi 21 olarak geldi. Yine ailenin
arzusu Uzerine gebelik termine edildi.

Sonug: Yark damak ve dudak olgular-na %30-%40 orannda baflka
anomaliler efllik etmektedir. Bu nedenle dizer organlarda dikkatlice
incelenmelidir. Bu olguda endokardiyal yastk defektide saptanmsflor.
Y ark damak ve dudak olanlarn %20-%45' inde kromozom anomalis,
trizomi 21’ lerin %25-%30" undakardiyak anomali olabilecexi literatiirde
yer amaktadbr. Tek bafbna saptanan yar-k damak ve dudak olgularsnda
karyotip tayini endikasyonu konusunda literatiirde tart>fima
bulunmaktadsr. Ancak olgumuzda olduau gibi kardiyak anomali eflik
edenlerde mutlaka karyotip tayini yapsimal>cbr.
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PB 23
MIiADINDA GEBELIKTE TANI ALAN AGIR MATERNAL
MIiTRAL STENOZ: 2 OLGU SUNUMU

Levent Erkan, Elif Pelin Oziin, Ferit Soylu, fiadiye Mavi, Zeynep
Atglden, Hayri Aksiit

[zmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, 2. Kadin Hastaliklar:
ve Dogum Klinigi, Izmir

Amag: Mitral stenoz gebelikte en sk goriilen kapak hastal>a>dyr. Hafif
mitral darl>a> olanlar genellikle gebelini iyi tolere edebilirler. Ancak
fonksiyonel kapasitesi diiflik olan olgular ile kapak alan> orta veya
ileri derecede dar olan olgularda, gebelik srassnda skbkla atriyal
flutter/fibrilasyon gelifimi ve pulmoner staz ile pulmoner deme bagl>
klinik tablolar gorulebilir 1. olgu 20 yafbnda primipar 35 hafta gebe,
acilden nefes darl>a> fikayetiyle geldi. Kardiyoloji konsultasyonu
sonucu: S1(+) S2(+) 3/6 uftrdm, periferik nabszlar + . EKG: NSR
akcizerlerderal ve ronkus yok bazallerde solunum sederinde azalma
mevcuttu. Yapmlan ekosunda ciddi mitral darb>k vards. So2 %60.
Kardiyolqji ile verilen ortak karar sonucu gebelirin sonlandsrimas
planland>. 2. olgu 25 yafbnda primipar, olacsan obstetrik izlemi olan
hasta prezentasyon anomalisi nedeni ile sezaryene al>nd>. Epidural
anestezi ile operasyonu takiben masada axr pulmoner 6dem gelifi.
Hastan>n O2 saturasyonu 80 diifttli. Hasta acil olarak entube edilerek
yoaun bak>m Unitesine nakledildi. Buradaki tedavinin ard>ndan
postpartum ekosunda 3. derecede mitral stenoz tespit edildi.

Sonug: Bizim olgularsm»z>n ortak zellizi ar mitral stenozarasmen
materna vefeta ag>dan gebelik sonunakadar bu durumun maskelenmifl
olmasyyds. Postpartum ve antepartum doénemde 6ksiirik ve nefes
darl>o> olan hastada ay»>r>c> tan> olarak gebede kapak hastal>klar>
duflundlmelidir.

PB 24
iKiNCi TRIMESTER GEBELIiKTE AKUT MEZENTER
ISKEMi OLGUSU

Necdet Sler, Yasemin Cekmez, Serap Mollaoslu
Géztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Amag: Ozellikle elli yafl istii hastalarda, kardiovaskiiler hastal>k ile
birlikte ag>klanamayan kar>n aor>s varl>asnda fliphe edilen akut
mezenter iskemi (AMI) gebelikte oldukca nadir gérulen bir klinik
durumdur. Son ysllardatan> ve tedavideki gelifimelere rasmen AM<'de
mortalite oranlar> hala %50-70 oranlar-nda devam etmektedir. Bu
oran gebe hastalarda, alt>n standart tan> ydntemi olan mezenter
anjiografinin kullanslamamasna baal> olarak,artmaktad>r. AMI'ye
neden olan pekgok edinsel ve herediter risk faktori vardbr. Ozellikle
gebelerde ortaya ¢>kan mezenter iskemide gebelik direkt olarak risk
faktorui olabilecexi gibi en sk karfblafblan herediter risk faktorii olmas
nedeniyle FV leiden gen mutasyonu mutlaka arafit>rslmals>dbr.

Gereg ve Yontem: Daha 6nce sacl>kl> olan G2P1 26 w Ik gebe hasta
bir giin icinde bafll ayan ve fiddetlenen kar>n aars ve bulant> kusma
fikayeti ile acil servise baflvurdu. Y apslan obstetrik muayenesinde 26
w bk saabkl> fetus izlendi ve acil obstetrik patolojisi bulunamadb.
Bat>nda yaygon defans rebound pozitifliei mevcut olan hastanyn
TA:90/50 nbz:110/dk olarak 6lculdi. hem/hct: 11/34 WBC: 20000
D-dimer: 669 olan ve tim bat>n USG de intraperitoneal eflizyon ve
saa ve sol hemikolonda gaz distansiyonu saptanan hasta genel cerrahi
ile konslilte edilerek akut bat>n tanys ile gobek at> ve Ustii insizyonla
eksploratif laparotomiye al>nd>.

Bulgular: Laparotomide yaklafbk 70-80 cmlik incebarsak parcas
eksplorasyonda arteriel tkanskl>oa sekonder iskemi ile uyumlu olarak
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nekroze gorinimde idi.hastaya barsak rezeksiyonu ve ug-uca
anostomoz uyguland>. Postop donemi problemsiz gegen hastann
gebelini sanlkl> olarak devam etmektedir. Operasyonda rezeke edilen
ince barsak parcasnn patolojik incelemesi arteriel iskemi ile uyumlu
geldi. Abnan ayrntl> anamnezde edinsdl risk faktdrti ol madba> anlafblan
hastan>n kendisi annesi ve erkek kardefiinden a>nan kan 6rneklerinden
familyal trombofili yéninden araflt>rma yap>ld>. Hastan»n:
Antitombinlll: 38,7mg/dl (22-39) protein S aktivitesi: %124(55-160),
aktive prot C rezistans: %4.1(>3)FV leiden gen mutasyonu negatif
olarak saptand>, 1. akrabalar>ndan bak>lan trombofili testlerinin
sonuglar> danormal olarak geldi.

Sonu¢: AMI gebelik doneminde nadir karfblafblan ve tan> konmas
zor olan bir klinik durumdur.Hastal »>n tarssnda atn standart inceleme
anjiografidir sundusumuz olgunun gebe olmas anjiografi yaplmasna
engeldi. Tan> peroperatif makroskobik gérinim ve postoperatif
patolojik incelemede saptanan bulgularla kasinlefttirldi. Laboratuar
incelemesindeki WBC ve D-Dimer yukseklici de AMI de en sk
gorilen laboratuar bulgular> olmas> nedeni ile tanyy> desteklemek-
tedir. AMI gelifiminde risk faktorti olarak edinsel ve herediter pekgok
neden olsa da sundurumuz olguda olduau gibi gebelizin kendisinin
de AMI icin bir risk olduau unutulmamal>cbr.
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POLIKiSTiK OVER SENDROMU iLE DOLASIMDAKI
ADIPONEKTINLER ARASINDAKI iLiSKi

Yasemin Cekmez', Necdet Stier?, Ferhat Cekmez?

I Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, 3. Kadin Hastaliklari ve
Dogum Klinigi, Istanbul

2 Giilhane Askeri Tip Akademisi, Cocuk Hastaliklart Anabilim Dall,
Ankara

Amag: Periferik doku instilin rezistans> Polikistik over sendromu
patogenezinde rol oynayan énemli bir etkendir. Doku insilin
rezistansn>n nedeni konusunda halen net bir fikir birliai yoktur.
Sunumumuzda polikistik over sendromu (PCOS) tans> almyfl olan
hastalarn kanlar>ndaki, instilin sensitivite belirteglerinden olduzu
bilinen, 4 adipositokinin (apelin, vaspin, visfatin, adiponektin) diizeyi
ileHOMA-IR (insllin rezistans) ve BMI (body massindex) arasndaki
ilifkiyi ortaya koymay> amacladk.

Gereg ve Yontem: 13-16 yaflar> aras, 20'si PCOS tansl> 20'si de
sarlkl> olmak izere 40 addlesan kxz cal>fimaya dahil edildi. Cal>sfimaya
ab>nan addlesanlarsn kanlarndaki apelin, vaspin, visfatin, adiponektin
oranlarsnabaklarak birbirleri ve HOMA-IR ve BMI ile korelasyonlar>
dexerlendirildi.

Bulgular: PCOS'lu grupta HOMA-IR (inslilin rezistans), apelin ve
visfatin seviyeleri (4.99+2.08 vs. 1.47+0.7, p<0.001; 2.22+1.15 vs.
0.58+0.16, p<0.001; 31.3+11.1 vs. 18.5+ 10.7, p<0.001; respectively)
belirgin yuksek adiponektin diizeyleri ise (2.01+1.02 vs. 12.5+6.2,
p<0.001) belirgin diflik bulundu. Vaspin seviyeleri ¢ok belirgin
olmamakla birlikte PCOS'lu grupta kontrol grubuna oranla daha
yuksek saptands. Apelin ve visfatin seviyeleri BMI1-SDS (Body mass
index) ve HOMA-IR ile pozitif korelasyon gosterirken adiponektin
negatif korele olarak bulunmuftur.

Sonug: Bu cal>flmann sonuglarna dayamslarak apelin, visfatin ve
adiponectin duzeyleri insiilin sensitivitesi icin spesifik balirtegler
olarak kullanlabilir ve bu adipositokinler PCOS patogenezine yarcdbme
faktorler olarak decerlendirilebilir.
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EBE VE KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM UZMANI
TARAFINDAN GERCEKLESTIRILEN DOGUMLARIN iKiNCi
VE UCUNCU EVRELERININ MATERNAL SONUCLARININ
KARSILASTIRILMASI

Ozlem Secilmis Kerimoglu
T.C.S.B. Niksar Devlet Hastanesi, Tokat

Amag: Bu cal>fimadadoaumun 2.evres ve 3.evresinin kadbn hastalklar>
ve doaum uzman» veya ebeler taraf>ndan takibi ve yonetimi sonucunda
gercekleflen domumlarda maternal sonuclar>n karfblaflt>rslmas
amaglanmfitsr.

Gereg ve Yontem:

Cabflma verileri 1 Ocak 2009 ile 31 Aral>k 2009 tarihleri arasnda
T.C.S.B Niksar Devlet Hastanesinde normal vajinal yolla dosum
yapan 290 gebenin dosyalarsnon retrospektif olarak incelenmesi ile
olufturuldu. Cal>flmaya term, canls, tekil gebelini olan; doaum
augmentasyonu uygulanmayan, riskli gebelizi olmayan hastalar dahil
edildi. Yafl, gebelik say>s, dooum dncesi ve dosum sonras 12-24.
saat hemoglobin diizeyleri arasndaki fark, dorumun ebe hemfiireler
veya kad>n hastal>klar> ve dosum uzman» taraf>ndan yapt>r>ld>a,
vakum ekstraksiyonu; epizyotomi varl>o, epizyotomi komplikasyonlars,
plasentan>n ayrslmamas> veya k>smi ayrlmas> ve doaum sonras»
hastanede yat>fl sliresi deriflken olarak belirlendi. Kad>n hastal>klar>
ve dorum uzmans taraf>ndan doaumu gergekl eftirilen olgular grup 1,
ebeler taraf>ndan doeumu gerceklefitirilen olgular grup 2 olarak
tan>mland>. Verilerin analizi SPSS (Statistical Package For Social
Science) for Windows 11.5 paket program»nda yaps|db.

Bulgular: Grup 1 dahilinde 84 (%29) olgu, grup 2 dahilinde 204
(%71) olgu mevcuttu. Gruplar arassnda yafl, gravida, vakum
ekstraksiyonu, epizyotomi varl>a, epizyotomi komplikasyonlars,
plasentarnn ayrlmamas veya k>smi aynlmas ag>sndan fark yoktu.
Dorum 6nces ve sonras hemoglobin diizeyi dufiifit grup 1'de 1.3+1.1
g/dl, grup 2'de 0.8+1.2 g/dl idi; grup 1'deki difliflin, grup 2'den
anlaml> olarak yiiksek olduau goriildii(p=0.005). Doaum sonras»
hastanede yat>fl glinii grup 1'de 1.7+1 gun, grup 2'de 1.3+0.7 giin
olarak hesapland>; grup 1'de hastanede yat>fl siiresi daha uzun bulundu
(p=0,003).

Sonug: DUfluk riskli gebeliklerin domumlarmn 2. ve 3. evrelerinin
takibi ve yonetimi ebeler taraf>ndan giivenle yapslabilir ancak doaum
icin en uygun model kad>n hastal>klar> ve dosum uzmarersn bulundusu
ve konsultan olarak baflvurulabileceri merkezlerde doaumun
gerceklefimesidir.
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KRONIiK PELVIK AGRISI OLAN KADINLARDA
LAPAROSKOPIiK BULGULAR

Giilizar Yesilkaya Ersoy, Clneyt Eftal Taner
SSK Ege Dogumevi ve Kadin Hastaliklar: Egitim Hastanesi, Izmir

Amag: Reproduktif cardaki kadbnlar arasnda en sk ve en dnemli
fikayetlerden biri pelvik aardr ve klinikte hekimin karfblaftt>e> en
guc problemlerden biridir. Kronik pelvik aar> 6 aydan uzun siiren
devaml> veyaintermitant, siklik veyaasiklik, olabilen hastarn fiziksel
ve psikolojik durumunu ciddi bir fiekilde etkileyen aersdsr(1). Jinekol gji
referanslarna gére %10-15 arasnda oranlar verilen ve de yap>lan
histerektomilerde %12 ve laparoskopilerde %40 oranla endikasyon
olan kronik pelvik aarnn dexerlendirilmes son derece 6nemlidir (2).
Hastalar>n etyolojisinin saptanmas>nda 6zellikle de organik bir
bozukluaun ekarte edilmesinde laparoskopi ¢ok buyuk bir katk>
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saalar.Bu cal>flmam»szda kronik pelvik aar> fikayetleri ile bafivuran
olgular>n laparoskopik decerlendirme sonuglar>n> sunduk.

Gereg ve Yontem: SSK Ege Dorumevi ve Kadbn Hastalklars Araflborma
ve Exitim Hastanesi jinekoloji poliklinicine pelvik aar> yaksnmas ile
baflvuran 31 olgu cal>flma grubunu olufiturdu. Cal>fimaya al>nan
olgular>n en az at> ayd>r pelvik arrss mevcuttu. Tim olgulardan
ayrnbl> hikaye a>nd>. Aarsnyn dexerlendirilmesinde kadbnlar icin aar>
skorlama sistemi kullansld>. Sorgulamada dismenore, PID dyks,
infertilite 6ykisl, dnceki cerrahi operasyonlar, aar>n>n siiresi,
lokdizasyonu, Uriner sistem ve gastrointestind sistemeilifkin fikayetler,
psikososya durum ve daha 6nce aar> nedeniyle alm»fl ol dueu medikal
veya cerrahi tedaviler ayrntsl> olarak kaydedildi. Sistemik fizik
muayene, pelvik muayene ve ultrasonografik inceleme her olguya
yaplds.Pelvik muayenelerinde pelvik kitle ve myom tespit edilen
olgular ile disfonksiyonel veya anormal kanamatarif edilen olgular
¢al>flma grubuna al>nmad>. Rutin preoperatif incelemeleri takiben
olgular durumlar> hakk>nda bilgilendirilerek operasyon icin onaylar>
abnd>.Olgularal TTA ile genel anestezi alt>nda laparoskopi yapld>.
Bulgular: Cal>fimagrubumuzu olufturan kronik pelvik aons yakonmas
olan ve laparoskopi uygulanan 31 hastanvn yafl ortalamas> 33 olup 22
ile 48 yafl arasnda dexifimekte idi. Olgular>m>z timu premenopozal
dénemdeydi. Olgular>m>zdan 7 tanesi nullipard>. Paritesi 3-4 olan
olgu say>s 5 idi. Olgularsm>z>n yafl ve parite daml>mlar> Tablo | de
izlenmektedir. Tablo I; Olgularsn yafl ve parite damsl>m> Y Afi (n) %
PARCTE (n) % 11-20 0 %0 0 7 %22,5 21-30 11 %35,4 1 7 %22,5 31-
40 16 %51,6 2 12 %38,7 41-50 4 %12,9 3 4 %12,9 51-60 0 %0 4 1
%3,2 Olgularnmyz>n 5 tanesinde infertilite meveuttu. Daha 6nce cerrahi
operasyon gecirmifl olan olgu say>s 12 idi (%38,7). Bu olgulardan
dordi appendektomi, biri abdominal herni operasyonu, biri over kisti
operasyonu, biri tubal okllizyon nedeniyle laparaskopi, biri sezeryan
ile domum, ikisi ortopedik nedenlerden &turli opere olmufitu.
Olgularsm>z>n 16 tanesi (%51,6) anamnezlerinde tarvy> tam olarak
bilmemekle birlikte pelvik inflamatuar hastal>k nedeniyle medikal
tedavi ald>klarn> ifade etti. Dismenore yak>-nmas olan 21 olgumuzdan
(%67,7), 16 s>nda primer dismenore, 5 inde sekonder dismenore
mevcuttu. Hastalarsmsz>n %61,2'si disparoniden flikayet ediyordu.
Bunlardan 11’'inde sadece yiizeyel disparoni, 4’ (inde sadece derin
disparoni, 3’ inde ise hem ylzeyel hemde derin disparoni mevcuttu.
Cal>filma grubumuzu ol ufturan hastalar ortalama olarak 4,3 y>ld>r agr>
fikayetleri mevcuttu. Bu oran 6 ayla 17 y»l arasnda dexifimekteydi.
18 olguda (%658,1) 4 y>I>n alt>nda geriye kalan 13olguda (% 41,9) ise
4 y>ldan daha uzun siredir arr> devam etmekte idi. Olgularmyz>n
timine operasyon olarak genel anestezi atnda ofis veyakonvansiyonel
laparoskopi yapld>. Operasyon sonuglar> 6 olguda normal pelvik yaps,
12 olguda endometriosis, 5 olguda adezyon, 3 olguda over kisti, 1
olguda pelvik konjesyon, 1 olguda tubal fibriada kist, 1 olguda
paratubal kist, 1 olguda uterin myom + saa over kisti, 1 olgudada
normal uterus solunda rudimente uterus+ yuzeyel endometriotik
odaklar tespit edildi. Olgularn operasyon bulgular> ve ylizde oranlar>
Tablo Il deizlenmektedir. Tablo Il; Olgularn laparaskopik gdzlem
bulgular>. BULGULAR OLGU SAYIS| YUZDES< NORMAL
PELV<K YAPI 6 %19,3 ENDOMETR<«OS<S 12 %38,7
<NTRAABDOM<NAL ADEZYON 5 %16,1 OVER K<ST« 3 %9,6
PELV<K KONJESYON 1 %3,2 TUBAL K<ST 2 %6,4 MYOM +
OVER K<¢ST« 1%3,2 UTER«INANOMAL <++ENDOMETRO&S 13,2
Endometriosis tespit etticimiz 12 olgu ve adezyon tespit etticimiz 5
olgunun American Fertility Society klasifikasyonuna gére dassl>m»
veylizde oranlar> Tablo |11 deizlenmektedir. Tablo I11; Endometriosis
veya adezyonlu olgularn stageleri; STAGE Endometriosis(n)
Endometriosis(%) Stage | 5 %41,6 Stage Il 1 %8,3 Stage I11 7 %58,3
Stage VI 0 %0.

Sonug: Kronik pelvik aar> 18-50 yafl arasndaki kadbn populasyonunda
kad>nlarn yaklafbk olarak %15’ini etkileyen énemli psikolojik ve
ekonomik sonuglar> olan bir durumdur. Jinekoloji hekimlerinin ski>kla
karfblafit>a» bir saal>k problemidir. Multifaktoriyel olmas ve hastalarn
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kifisel dzellikleriyle yaksndan ilgili olmas tedaviyi giigleftirmektedir.
Kronik pelvik aars flikayeti olan hastalara |aparoskopik yaklafbm»
hedefledinimiz 31 olguluk ¢al>filmam»zda ortalama yafl 33 idi. Carter
yapta calfimada ortalamayafb 35 olarak belirlemifti(3). Yine Marana
ve arkadaflar> (4) ortalama yafb 30, Gowri ve ark.(5) ortalama yafb
31, Kresch ve ark (6) ortalamayafb 29 olarak rapor etmifltir. <nfertil
hasta say>m»z 5 olup (%616,1) Stout 102 vakal>k ¢al>fimasndabu oran»
%19 olarak belirlemifltir(7). <nfertil hastalarsm>z>n laparoskopik
g6zleminde % 40 orannda endometriosis ve %40 oransnda normal
pelvik yap> mevcuttu. Marave ark (8) infertil olan kronik pelvik aanl>
vakalar>nda %41 oran>nda en sk olarak PID saptamsfllards.Yine
Kalmorgen ve ark. infertil olgu oranlar> %11,7 dir(9). Kresch ve ark.
100 kronik pelvik aanl> olguylayaptklars laparoskopik gdzlemlerinde
adezyon tespit ettikleri 38 (%638) hastann corunun daha dnce abdominal
veya pelvik operasyon gegirdiklerini belirlemiflerdir(6). Peters ve
ark. gecirilmifl cerrahi operasyonlar i¢inde en sk olarak %61 orannda
appendektomiyi saptamfit>r(10). Bizim cal>flmamszda daha 6nce
cerrahi operasyon gegiren olgu say>s> %38,7 oran>nda idi. Bu
olgular-myzdan %83,3 ine abdominal veya pelvik cerrahi yap>lmsfl
olup, %40 oran> ile en sk appendektomi operasyonu vard>.
Appendektomi geciren olgularm»z>n timinde derifik derecelerde
pelvik adezyon saptad>k. Yine bir cal>fimada %75 oransyla
appendektomi en sk gecirilmifl operasyondu(11). Cal>fimam>zda
dismenore flikayeti olan olgu say>m»>z 21 (%67,7) idi. Benzer flekilde
Harrop-Griffiths ve ark. olgular>n>n %60’ >nda dismenore flikayeti
olduaunu rapor etmifllerdi(12). Stout ve ark.(7) dismenore oran>n»
%90 olarak vermifiti. Adams ve ark. pelvik patoloji tespit ettikleri
olgularsn %73’ tinde aarsl> menstrilasyon belirlemiflerdi(13). Onvural
ve ark ise olgularsn>n %44 tnde dismenore fiikayeti olduaunu rapor
etmiflerdi(11). Parazzini endometriosidi katbnlar arasnda%71,7' sinin
dismenoreden %30,6' ssron asiklik pelvik aars ve disparoniden fikayet
ettizini tespit etmifitir(14). Endometriosiste uterosakral veyavajinal
infiltrasyonda disparoni belirgindir. Bizim ¢al>fimam»zda %061,2 olguda
disparoni mevcuttu, derin disparonili olgularsn timunde endometriosis
mevcuttu. Endometriosis ylizeyel implantlardan fiddetli endometriosise
kadar derifkenlik gostermekteydi. Cal>fimalarda derin disparoninin
endometriosisile yakon ilifkili olduau vurgulanmyfir(15). 2365 pelvik
aarsl> olgunun gdzden gegirildiai 1aparoskopinin diagnostik decerinin
araflt>rld>es cal>fimalarsnda K ontradavis ve ark.(16) pelvik adezyonu
en sk patoloji(%35,4) olarak tespit etmifiti. Ayn> cal>fimada %24,6
ileikinci skl>ktaendometriosis gozlenmiflti. Howard (2) ise laparoskopi
ile KPA’l> olgularnyn %78 inde pelvik patoloji saptamsfl ve % 40
oranvnda en sk olarak endometriosis gozlemlemifttir. Boharj ve ark
(17) ise en sk olarak dzellikle barsak ve omentumdaki yap>fbklsklar
olmak Uzere en sk adezyon (%58,8) ikinci skl>ktaise % 19,8 oran>
ile endometriosis saptamsfir. Baflka bir ¢alsfimadada (18) %629 oranvyla
en sk olarak kronik pelvik inflamatuar hastal>k tespit edilmiftir.
Cal>flma grubumuzda pelvik agr> dykusii ortalama 4 ys>ldsr devam
etmekteydi. Olgularsnm>z>n %58,1'inde 6 ay ile 4 y»l arasnda dexiflen
srelerde yaksnma mevcuttu. Peters ve ark(19) ortalama aers siiresini
42 ay olarak belirlemifllerdir. Yine baflka bir ¢al>flmada bu siire 36 ay
olarak not edilmiftir(10). Gowri ve ark. olgularnn 1/3 tinden fazlasnda
aanmn 2 y>ldan uzun strdiaing tespit etmiflerdir(5). Literattrdeki
cabfimalarda pelvik muayenenin altta yatan patojiyi tespit etmede
prediktif deserinin zaysf olduau vurgulanmaktadsr. Ornexin Redecka
ve ark. preoperatif olarak yapt>klar> deaerlendirmelerinde patol oji
saptamads>klar> olgularsn %83,7 sinde organik pelvik patoloji
saptamflard>r(20). Yine baflka bir ¢al>fimada | aparoskopi %680 olguda
organik patolojiyi ortaya ¢gokarmsfit>r(5). Bizim cal>fimamszda
olgularsm»z>n timi preoperatif olarak decerlendirilmelerinde normal
iken laparoskopik olarak % 80,6 oranvnda pelvik patoloji tespit ettik.
Usg ile laparaskopik bulgularsn karfblaflt>rsldsas bir ¢al>fimada (21)
normal USG' nin prediktif deaeri %60 , patolojik USG' nin prediktif
dexeri %94,2 olarak hesaplanmsfir. Yine pelvik muayene ve USG'si
normal olan hastalar>n %50’ sinde |aparoskopide patoloji tespit
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edilmiftir. Kronik pelvik aanl> olgularda deqiflik derecelerde organik

patoloji bulunmas ile birlikte pek ¢ok cal>fimadayazarlar psikiyatrik

bozukluklar>n yiksek prevelansla azrsyla birlikte olduaunu
vurgulamaktadsr. Bu hastalar> kontrol gruplanylakarfblafitsrdbklarsnda
dahanarotik, anksiyeteli ve deprese olduklarsn> tespit etmifllerdir(22-

23). Sonug olarak tim jinekoloji referandarsna gore %10-15 arasnda

oranlar verilen ve de ygplan histerektomilerde %012 ve | aparoskopilerde

%40 oranla endikasyon olan kronik pelvik aarsnsn decerlendirilmesi

son derece 6nemlidir (2). Laparoskopi pelvik patalojiyi belirlemede

eniyi yontemdir.
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PB 28
PRiIMER RETROPERITONEAL LIPOSARKOM, OLGU SUNUMU

Vedat Uluo!, H Merih Hanhan!, Nilgin Dicle?, Ere Gultekint,
fiilvekar T>narl

' SB Ege Dogumevi ve Kadin Hastaliklar Egitim ve Arastirma Hastanesi,
3. Servis, Izmir

2 SB Ege Dogumevi ve Kadin Hastaliklar: Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Patoloji laboratuvari, Izmir

Amag: Retroperitoneal liposarkom oldukca ender gorilen malign bir
tumar olup prognozu koétidur. Klinisimize baflvuran 53 yafbndaki
hasta sar parametrial kitle 6n tan>s> ile opere edildi. Operasyon
srasnda kitlenin sa= retroperitoneal alana yerleflik olduau gérdldi.
Patoloji sonucu iyi diferansiye liposarkom olarak dezerlendirildi.
Gereg ve Yontem: Liposarkom yumuflak doku sarkomlars iginde en
sk gorllen histolojik tip olup eriflkinlerde gorilen tim malign
timoarlerin %0,1-%0,2 sini olufiturur (1). Farkllafimam»fllipoblastlara
doniiflen mezenkimal hiicrelerden koken abr. <yi diferansiye tiplerinde
olgun yag hiicrelerine benzer goriinim varken kétl diferansiye tipleri
dahasdller ve pleomorfik yapda olup vaskiiler yénden daha zengindir.
En sk gluteal bolgede izlenirken %15 olgudaretroperitonda lokalizedir.
Dicer yerlefim bolgeleri uyluk ve popliteadbr. Retroperitoneal timarler
oldukca ender gorulir. Bunlarn birgok tipi mevcuttur ve biyuk
¢oaunluau (%70-80) malign timorlerdir. En sk lenfomaile sarkomlar
gorulur (2). Sarkomlar iginde de en sk liposarkom (%50) gozlenir.
Liposarkomu leiomyosarkom, maign fibréz histiyostomagibi timarler
izler (3). Retroperitoneal liposarkomlar en sk 50-70 yaflar> arasnda
ve erkeklerde biraz daha fazla oranda gortlmekle birlikte, daha genc
yaftaolgular dabildirilmiflir (4). Retroperitoneal liposarkomlar derin
yerlefimli olduklarsndan genellikle blylk boyutlara ulafbncaya kadar
asemptomatik kalan timérlerdir. Skiklainsidental olarak bilgisayarl>
tomografide gorilmeleri ile tan> alan bu timdorler semptomatik
olduklarsnda arr>, kar>nda kitle, nérolojik bulgular gibi belirtilerle
kendini gosterirler (3,5). Operasyon 6ncesi ayr>c> tanda etkili bir
yo6ntem olmamasna karfbn bilgisayarl> tomografi ve magnetik rezonans
goruntileme kitlenin yap»s> ve histolojik ¢zellizi hakk>nda fikir
verebilir (6).

Bulgular: 53 yafbnda G4 P4 Y 4 olan hasta jinekoloji poliklinigimize
karn aons fiikayeti ile bafivurdu. Oykiisiinde baflka yak>-nmas ve
0zellik saptanmad>. Jinekolojik bak>snda uterus sola yat>k, sol
parametrium olarand>. Saa parametrial alanda uterustan ayr» olarak
yaklafbk 100x120x130 mm boyutlarsnda fiske solid kitle palpe edildi.
Y aprlan ultrasonografisinde uterus boyutlars 50x62x95 mm olup
myometrium ekojenitesi hafif artmsfl, endometrium kal>nl>e 7 mm
ve duizenli konturlu, sol adneks olaman olarak saptand>. Sax adneksial
alanda transvaginal ultrasonografi ile decerlendirilemeyen
transabdominal ultrasonografi ile saa overden koken adya» diflindlen
75x100 cm boyutlarsnda ekojen, diizgiin sn>rl>, solid kitle saptand>
(Resim 1 ve 2), Doppler ultrasonografide kitleden belirgin bir vaskiler
sinyal al>namad>. TUmor belirtecleri ve rutin laboratuar bulgular
normaldi. Diizenli menstruel sikluslar> devam eden olguya yap»>lan
endometrial drnekleme sonucu proliferasyon gosteren endometrium
ile uyumlu idi. Mamografisinde patolojik goriniim saptanmads.
Peroperatif gozlemde uterus ve bilateral adneksiyal yapslar normal
olarak decerlendirildi.. Saa adneksiyal alandai¢ genital organlarla
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bazlant>s> olmayan genifl ligaman yapraklar> aras>na yerleflik
retroperitoneal kitlelezyonu palpe edildi. Papabl lenf nodu saptanmadh.
Bat>n y>kama orneri al>narak kitlen vizializasyonu i¢in saa
retroperitoneal danagirildi. Ureter trases boyuncakitleden ayr> olarak
izlendi. Sol retroperitoneal alanda sol ureter vistializasyonunu takiben
srasylabilateral infundibulopelvik ligamanlar ile uterin ligamanlar
ve uterin arter tutulup kesilerek total histerektomi ve bilateral
sal pingooferektomi yapsl d>. V agina stumphunun kapatslmasn» takiben
saa broad ligaman yapraklar> arasndan retroperitonea aanagirilerek
anailiak arter ve ven reddedildi. Sax obturator gukurdan kdken alarak
saa pelvik yan duvara yap>fbk, pelvik tabana yerlefiik, dizer
retroperitoneal organlar ileilifki gbstermeyen 16x10x7 cm ebatlarnda
kitle lezyonu olduru gorildi (Resim 3). Kitle ve gevresindeki dokular
genifl bir flekilde diseke edilerek donuk kesite (DK) gonderildi.
Makroskobik patolojik incelemede lobule konturlu sar> renkli, yaa
dokusu gértinimiinde solid lezyon olduau gérilen kitlenin DK sonucu
mezenkim kdkenli adipoz doku kaynakl> olduau difiinilen yumuflak
doku timéral lezyonu olarak rapor edildi. Parafin blok ile mitoz
say>sen ¢alsfblmas neticesinde olguya histopatol ojik bulgularlalipom
benzeri iyi diferansiye liposarkom tan>s> konuldu (Resim 4 ve 5).
Postoperatif 7.glin cerrahi fifaile taburcu edilen hastaidame tedavisi
icin 3. basamak sarl>k kurumunarefere edildi.

Sonug: Liposarkomun dort histolojik alt tipi vardsr. <yi diferansiye
liposarkom, miksoid (yuvarlak) htcreli liposarkom, pleomorfik
liposarkom, kétii diferansiye liposarkom. Eniyi prognoz iyi diferansiye
liposarkomda gtzlenirken, klinik seyri en kot olan ise kotl diferansiye
liposarkomadbr. Histolojik tip dsfbnda dizer prognoz kriterleri timaorin,
lokalizasyonu, ¢ap»> (>10 cm) hastarbn yafb (>50 yafl), cerrahi snor
pozitifliai ve yerel niks varl>edsr (3,5,7). Primer retroperitoneal
liposarkomlarda uzun dénem sackal>m ve hastal>an yerel kontrol inde
en etkin tedavi yaklafbm, oldukca zor hatta bazen imkansz olmasna
racmen etkili bir kemoterapi ajan>n>n olmay>fb ve radyoterapinin
toksisitesi nedeniyle tam cerrahi rezeksiyondur (1,3,5,7,8). Prognoz
kétudir ve beflysl>k saa kal>sm oranlars %5-20 arasnda dexifimektedir.
Ancak genifl rezeksiyon yapslan cerrahi snor negatif olgulardabu oran
%65’ lere kadar gkmaktadbr. Kot diferansiye timdrler en sk karacioer
ve akcinere olmak Uizere ylksek oranda uzak metastaz yaparlar. <yi
diferansiye timdrlerde uzak metastaz nadirdir, ancak yerel niiks yapma
riskleri fazlad>r (1,9,10). Yerel nuks 6zellikle tan> sonras ilk U¢ y»l
icinde gortlmektedir (1). Y erel niks, saptanan olgularn tedavisi icin
cerrahi yine en etkili yontem olmakla beraber adjuvan radyoterapi
uygulanmas tart>fimal>dbr (5). Radyoterapi retroperitonda fibrozis ve
skar oluflumunu artt>rarak ileride geliflebilecek niiks timérin tan> ve
rezeksiyonunu zorlafit>rabilmektedir. Ek olarak retroperitonda uygun
bir radyoterapi sahas bulmak zor olduaundan tedavi optimal koflullarda
verilememektedir (1). TUm bunlarakarfbn baz> arafitrmaclar adjuvan
radyoterapinin retroperitoneal yumuflak doku sarkomlar>nda, tam
cerrahi rezeksiyon sonras> niikssiiz sackal>m»> artt>rd>a>n> éne
surmektedirler (8,11). «yi diferansiye liposarkomlar>n tipik uzun
dénem istenmeyen yan etkilerinden en 6nemlisi timor hiicrelerinin
patolojik olarak yuksek dereceli, non-lipojenik bir timdre transforme
olmasdbr. Bu undiferansyasyon fenomeni zamanabagl> olup, 6zdllikle
primer cerrahi rezeksiyon sonras> klinik olarak persistan hastal>k
olasl>a>n>n yiiksek olducu lezyonlarda gozlenebilmektedir.
Retroperitoneal iyi diferansiye liposarkomlarda undiferansiye timor
gelifiminin ortalama olarak sekiz y>lda oluftuau bildirilmiftir (12).
Sonug olarak retroperitoneal timarlerde yaflam siiresini uzatan tek
tedavi flekli cerrahidir ve bitin kitleler cerrahi olarak agresif bir
rezeksiyonla gkarsimal>dr. Hastalar yiiksek yerel niks riski nedeni
ile ilk iki y>| G¢ ayda bir daha sonra y>lda bir kez olmak Uzere
bilgisayarl> tomografi veya magnetik rezonans goriintiilemeile yakon
takip edilmelidir
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CANTRELL PENTALOJISININ PRENATAL TANISI

Hacce Yenigeri!, Ifbl Mazil, Ferhat Y>ld>r-m?, Selim Buyukkurt?,
Aysun Unuz?, Ciineyt Evrilke!, Fatma Tuncay Ozgiinent, Cansun
Demirl, Ahmet Bar>fl Glizelt

I Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum
Anabilim Dali, Adana
2 Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Adana

Amag: Efledlar Cantrell-Haller-Ravitch Sendromu, pental oji sendromu,
peritoneo perikardial diafram hernisi ve torako-abdominal ektopia
kordis olan Cantrell pentalojisi supraumbilikal bat>n duvar> defekti,
on diyaframa hernisi, sternum alt ucu defekti, perikard>n diafragma
yuzunin eksiklizi ve ¢efiitli intrakardiak anomalilerden ol ufimaktacbr.
Sendromun tim elemanlarn> da iceren ¢ok az hasta bildirilmifitir.
Gereg ve Yontem: Klinizimize baflvuran ve Cantrell pental ojili olgu
ele abnmofit>r.

Bulgular: G5 P1 A3 olan hasta ilk kez 26. haftada baflvurmufitur.
Sonografide ektropia kordis, batn duvar defekti (gastrofizis), diafragma
hernisi, tek umbilikal arter, tek ventrikil, trunkus arteriosus, AV SD
ve kifoskolyoz saptanmyfit>r. Gebelik sonland>rldbktan sonra yapylan
otopside ektopia kordis, gastrofiizis, diyaframa hernisi, kifoskolyoz,
yliz anomalisi (makrosefali, bask burun, mikrognati, basit kulak),
ASD, tek umbilikal arter saptanmfitsr.

Sonug: Cantrell'in tan>mlad>a> bu nadir sendromun etiyolojisi
bilinmemektedir. Patogenezinde embriyonik hayat>n 14. ve 18. giinlerinde
intraembriyonik mezodermin ventromedia yonde goclinde yetersizlik
sonucu olduru difiinil mektedir. Bu yiizden saptanan orta hat, sternum
ve diafragma defektleri mezoderm gdgliniin yetersizlizinin fiddetine gére
dexifimektedir. Cantrell pental ojisinin ol uflumunda tamamen rastlantsal
faktorlerin rol oynadye> kabul edilmektedir. Pentalojiye eflik eden o
kardiyak anomaliler VSD, ASD, TOF ve ventrikiler divertikllerdir.
Bunun yan> sra SSS anomdlileri, kraniofarengia anomaliler (yark dudak,
yark damak, ensefalosal, hidrosefali, dudak defektleri), club foot, tibia
yokluzu, hipodaktili, abdominal organ defekti (mesane agenezisi,
polisplenia) bulunabilir. Son ysllardayaplan arafbrmaarndabu sendroma
ait prognostik faktorler belirlenmeye cal>fblmsfir. Ektopiakordistipi ve
eflik eden anomalilerin prognozu kétl etkiledisi izlenmifitir. Dicer
kardiyak patolgjilerin prognoz Uzerine etkisi yoktur.

PB 30

INTRAABDOMINAL DESMOPLASTIC SMALL ROUND
CELL TUMOUR WiTH ASCIiTE PRESENTATION: A CASE
REPORT

Levent Erkan, Elif Plin Oziin, Ferit Soylu, Okan Tatl>, Deniz Uyumaz,
Y akup Yaon, zeynep Atgliden, Hayri Akstit

Lzmir Atatiivk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Izmir

Objective: Desmoplastic small round cell tumor is a very rare and
aggressive neoplasm located almost exclusively to the peritoneal
surfaces of the abdomen with involvement of many abdominal organs
with poor outcome.It usually appears in male adol escents which was
first described by Gerald and Rosai in 1989 Some studies have
indicated the possibility of long term survival by means of combination
chemotherapy, radiation therapy,and debulking surgery. We report
the case of a 42 year-old woman admitted to our hospital with
abdominal pain and distantion for three months. Esophagogastroduo-
denoscopy and colonoscopy was performed, Computed tomography
and ultrasound scans showed a massive peritoneal affection, with
massive ascite. Laboratory tests revealed no information of interest,

18-23 Mayis 2010, Susesi De Luxe Resort Otel, Antalya

with only an elevated CA 125: 80. An abdominal laparotomy with
biopsy of serosal surface was done. Histological and immunohisto-
chemical findings were nests of small round cells imbedded within
adesmoplastic stroma, and tumour cellswere positivefor all epithelid,
muscular, and neural markers.

Results: In conclusion,adtough It ppears mainly in children, adolescents
and young adult males, our case a 42 year old woman who was
diagnosed with DSRCT.

PB 31
SWYER SENDROMU VE HASTALIGIN LAPAROSKOPIK
YONETIMIi

Mustafa Katar!, Selim M>srhoolul, Selim Buyukkurt!, Ysld>rm
Beyazt?, fieyda Erdoran, Mehmet Ali Vardarl, Derya GUmUrdul G,
Umran Kigiikgoz Giileg!

I Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum
Anabilim Dali, Adana

2 Cukurova Universitesi T ip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Adana

3 Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Adana

Amacg: Cinsiyet gelifimi erken embriyolojik dénemde genetik ve
endokrin etkilere barl> olarak ortaya ¢g>kan bir durumdur. Cinsiyet
gelifim bozukluklar> nadir gorulen ve birgok farkl> neden bagl>
geliflebilen bir grup hastal>o> temsil eder. Bu sunuda birincil amenore
etiyolojisi arafl>rl>rken tan>s> konan bir Swyer sendromlu hasta
Uzerinden cinsiyet gelifim bozukluklarna deginilecektir.

Gereg ve Yontem: Klinicimizde tedavis yaplan Swyer sendromlu bir
olgu Uzerinden cinsiyet gelifim bozukluklarsnn tedavis ele al>nmsfibr.
Bulgular: Onalt> yafbnda ve fenotipik olarak difli géruntimll hasta
iki ysldbr birincil amenore yakonmasylatakip edilmektedir. Boyu 75.-
90. persentillerde olan hastada telarfl ve pubarfl Tanner evre 2 olarak
dexerlendirildi. Y aprlan endokrinol ojik ve radyolojik deserlendirmelerin
sonucunda hipergonadotropik hipogonadizm saptand>. Karyotip analizi
ise46, XY olarak sonuglarmnca hastaya Swyer sendromu tans kondu.
Hastaya laparoskopi arac>l>ayla yapslan bilateral gonadektominin
sonucu bir tarafta gonadoblastom, dizer tarafta gonadoblastom+
seminom/disgerminom olarak rapor edildi.

Sonug¢: Swyer sendromu ya da saf gonad disgenezisi karyotipin 46,
XY fenotipinse difli yéninde gelifitiai bir durumdur. Hastalarsn ana
yakonmas> goau kez birincil amenoredir. Ostrojen eksiklinine baal>
olarak ikincil cinsiyet 6zellikleri de ¢oou kez yoktur. Disgenetik
gonadlardan germ hucreli tumor gelifimeriski yaflabirlikte artt>esndan,
bu hastalarda erken tanvy> takiben vakit yitirmeden gonadektomi
yapimal>dbr. <leri evre hasta>k ya da iri bir timér gibi nedenlerin
d>fbndatercih edilecek cerrahi yontem laparoskopidir.

PB 32
PYOMETRAYA SEBEP OLAN KIRIK KARMAN KANUL UCU

Emre Karasahin, <brahim Alanbay, Mutlu Ercan, Murat Dede, M Ufit
Cemal Y enen, <skender Bafler

Giilhane Askeri Tip Akademisi, Ankara

Amag: Dahaonceki intrauterin iflem srasndakorlan plastik Karman
Kanultniin sebep olduau pyometra nedeniyle kliniximize baflvuran
hastan>n deaerlendirilmesi

Gereg ve Yontem: Biz Karman kanul ucunun k>rslmas ve kavitede
kalmas> sonucunda geliflen bir pyometra vakasn> sunmak istedik.
Bulgular: G2 P2 olan 48 yafbndaki hasta 4 y>ld>r menapozda olup,
klinigimize purilan kot kokulu akont> fikayeti ile baflvurdu. Transvgina
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ultrasonda kavite icersinde 3 cm kal>nl>nda sv»> koleksiyonu icinde
hiperekojenik kitleileizlendi. Oykisiinden 2 ysl 6nce 10 ysldbr kullandb
Rahim i¢in aracn gkartld>as Garenildi. Pelvik muayenede hassas ve
normal boyutta uterus ile pirtlan servikal akont> izlendi. Jeneralize
enfeksiyon bulgular> yoktu, kan testleri ve vitalleri normaldi. Pirilan
materyalin gram boyamasnda bol polimorf |6kosit ve Gram+koklar
gordldi. Ofis histeroskopide pily temizlendikten sonra korsk Karman
kanUl U ucu net olarak izlendi. Karman ucu kavite igersinde svsron akom»
ile serbestce dénmekteidi. Plastik parga histeroskopik grasper ile tutularak
¢ekildi. «cerde ve kavite dsfbnda fotograflands. Korsk Karman ucunun
kaviteicerisnde olmasnn apklamas hastarvn hikayesinde yatmaktachr.
Karman muhtemelen rahim ici arac> gekmek icin kullanslrken korslmsfl
ve muhtemelen operat6r taraf>ndan fark edilmemifti.

Sonug: Klinik olarak pyometra dufliinilen olgularda, dicer olas
sebepler yansnda kavite i¢inde yabanc> cisim olacamda mutlaka
duflindlmelidir. Rahim ici arag gkarlmas veya dizer intrauterin
iflemlerde, R<A kadar, bu iflem srasnda kullanslan cerrahi ekipman
iflem 6ncesi ve sonras mutlaka kontrol edilmelidir.

PB 33
APERT SENDROMU, 2 VE 4-D ULTRASONOGRAFI
GORUNTULERI; OLGU SUNUMU

ibrahim Alanbay, Emre Karaflahin, Mutlu Ercan, Temel Ceyhan,
«skender Bafler

Giilhane Askeri Tip Akademisi, Ankara

Amacg: Prenatal ultrasonografide Apert sendromu tan>s> konan bir
olgu nedeniyle, Apert sendromunun ultrasonografik 2 ve 4- D
bulgular>n> sunmak.

Gereg ve Yontem: Apert sendromu 6n tans ile 23. gebelik haftasnda
klininimize baflvuran hastada, Apert sendromu ile birlikte goriilen
ultrasonografik bulgularsn 2 ve 4- D gorintileri.

Bulgular: Apert sendromu nadir olarak (1/70.000 canl> dosum)
gorilen, kraniosinostozis, corpus callosum ve cavum septi pellucidum
agenezi, ventriktlomegali, brachisefali, hipertelorizm, frontal bossing,
sindaktili, burun kdkl baskl>, kalp defektleri gibi bulgularlaseyreden
bir sendromdur. Bizim olgumuz 29 yafbnda G2P1olup, 23. haftada
yaplan sonografide Apert sendromu 6n tanys ile klinizimize refere
edilmifttir. Y aprlan ultrasonografide, kraniosinostozis, hipertelorizm,
frontal bossing, burun koki baskl>m, el ve ayaklarda sindaktili,
ventrikilomegali saptanmsflt>r. Bu bulgularn 2 ve 4-D gorintuleri
al>nm>flt>r. Bu bulgular eflirinde terminasyona karar verilmifl olup,
fetusun postmortem incelemesinde bu bulgular teyit edilmifitir. Bu
bulgularsn 2 ve 4-D goéruntileri karfblaflt>rsld>asnda, dzellikle yiz
anomalisi ve ekstremitelerdeki sindaktili'yi gostermesi ag>sndan 4-
D goruntuleri tans igin gok blyUk bir avantaj sanlamaktadsr.

Sonug: Prenatal ultrasonografide, 6zellikle yuz anomalileri ve
ekstremite anomalileri gibi spesifik bulgularla seyreden sendromlarsn
tansnda 4- D ultrasonografi, 6nemli avantajlar sanlamaktadsr.

PB 34

GEBELIKTE ESiN OLUMU, ACI HABERIN VERILMESI VE
GENEL YAKLASIM

Emre Karasahin, <brahim Alanbay, Mutlu Ercan, «<skender Bafler

Giilhane Askeri Tip Akademisi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum Anabilim
Dali, Ankara

Amag: Sevilen kifinin gebelik stirecinde ani ve beklenmedik kayb>
konusunu inceleyerek, gebelikte kotl haberin verilmesini, sonrasnda
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gebelerin ihtiyag ve beklentilerini, ve acnyn azaltblmas igin mimkiin
olan profesyonel yard>m yollarn> gostermeyi amagladk.

Gereg ve Yontem: Gebelik kotll haberler dmak icin hassasbir zamancdbr.
Olim her an olabilir ve baz> kadsnlar gebeliklerinde yaksnlarn>
kaybederek bunu yaflayacaklardr. Praticimizde hemen hepimiz gebe
kadbnlarn, efiin beklenmedik 6lumi karfbsndaki caresizliklerine flahit
olmufluzdur. Klturlerin corunda gebe kadbnlar daha ksr>lgan olarak
kabul edilir ve kendilerine bu flekilde davranslsr.

Bulgular: Bazlar> ani duygusal dexifikliklerin gebelizin seyri Uizerinde
koétu etki yaptenainarerlar. Literattirde kotl bir haberin duyulmasndan
hemen sonra gebelinin kotl sonuclanmasndan bahsedilmemektedir.
Sonu¢: Normal devam eden bir gebelikte, kotl bir haberin
verilmesinden énce bir gebe muayenesinin yaplmasnen kéti sonuglarn
Onlenmesine yard>mc> olduauna yada al>nabilecek akut énlemlerin
varbenadair bilimsel bir kanst yoktur.

PB 35
BiR PRIMER VAJEN KANSERi OLGUSUNDA RADIiKAL
CERRAHI VE VAJEN REKONSTRUKSIYONU

Kadir Cetinkaya, Ahmet Bac>norlu, Mehmet Altsnok
Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

Amag: Primer vajen kanseri, genital kanserlerin sadece %1-2'sinden
sorumlu, nadir bir timoérdur. Vajinektomiyi takiben, hem radikal
cerrahi uygulanmfl kad>n>n fiziksel ve psikolojik rehabilitasyonu,
hem de aile bitinli=inun korunmas> ag>sndan ifllevsel bir vajen
rekonstriksiyonu 6nem arz etmektedir. Erken evre vajen kanseri
olgusunaradikal cerrahi ve segmenter sigmoid kolon interpozisyonu
ile vajen rekonstriksiyonu uygulad>k. Tecribemizi paylafimak, bu
yontemin guvenirlizi sunmay> amaglad>k.

Gereg ve Yontem: Olgu: 41 yafbnda, memleketinde al>nmsfl vajinal
kitle biopsinin patol oji raporu epidermoid karsinom olarak baflvurdu.
Fizik muayenesinde, serviks normaldi, vajen saa yan duvar saat 7-10
hizasn> kapsayan, introitusdan itibaren 5. cm’ den bafllay>p saa yan
forniks snornakadar uzansm gosteren, 3 cm ¢apl> Ulserovejetan, aktif
kanamas> olmayan kitle saptand>. Palpabl ingliinal lenf nodu tespit
edilmedi. Vaende snorls, erken evre timor tedavisi icin bilateral iliak-
obturator lenf adenektomi, radikal histerektomi, timor distaline kadar
radikal vajinektomi uyguland>. Bakiye vajen dokusundan frozen
cal>fbldb.

Bulgular: Frozen sonucunun timarsiiz bildirilmesi tizerine sigmoid
kolon segmentinin haz>rlanmasna gegildi. Sigmoid kolon lateral
retroperitoneal baalantlar> ag>ld>, sol kolon da Told fasyas boyunca
k>smen serbestlefltirildi. Sigmoid mezenter icerizindeki inferior
mezenterik ve stiperior rektal arter korunarak posterior insize edildi.
Koksiks seviyesi atna kadar rektosigmoid mezenter yap»lar> derin
pelvik dokulardan kiint-keskin diseksiyonla ayrsld>. Anterior
rektosigmoid duvar ortaya konuldu ve vaskiller besdenmede yetersizlik
olufimayacak flekilde transill iminasyon ile damarlarn reflesi izlenerek,
perine seviyesine kadar ulaflacak yeterli uzunlukta, yaklafbk 15 cm.’lik
bir kolon segmenti haz>rland>. Hazyrlanan rektosigmoid kolon segmenti
esasen <MA'’ dan ¢>kan suiperior rektal arterden beslenmekteydi. Bu
kolon segmentinin distal ucu 3/0 absorbabl stturlerle kapat>ld>.
Proksimal ucu ise bakiye vajene tek tek 3/0 absorbabl siitirlerle
gerginliksiz olarak anastomozu yapsld>. Damarsal beslenmenin yeterli
olmas ve anastomoz hatt>nda gerginlik olmamasna 6zellikle dikkat
edildi. Takiben rektosigmoid intestinal devaml>>k 3/0 absorbabl
sttdrler ile sarland>. Kolovajinal anastomoz sonras anastomoz hatt>
vgina tufleile kontrol edildi. VVaenin 2/3'Uniin rezeksiyonu srasnda
mesane yaralanmas saptanp sol Uretere double|j kateteri yerleftirilerek
mesane 3/0 absorbabl sitirler ile 2 kat kapatld>. Toplam 800 cc
kanama ol ufltu. Operasyondan 1,5 ay sonrayapslan fizik muayenede
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iki parmaklavajinal tufle yapslabiliyor ve mukoid vajinal akont> mevcut
idi.

Sonug: Sonucta, erken evre vajen kanserinde 6zelikle geng olgularda
onkolojik cerrahiyi takiben, sigmoid kolon kullamlarak gergeklefttirilen
vajinoplasti, hastaya iflevsel bir vajen sanlayarak yaflam kalitesine
hizmet eden bir onkoplastik cerrahi 6rneai olarak decerlendirilebilir.
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GEBELIKTEKIi INSULIN DIRENCININ PERINATAL
SONUCLARA ETKiSi

Emel Ebru Oz¢imen!, Ayla Uckuyu®, Necati Ozcimen?2, Zeynel
GOkmen3

! Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum
Béliimii, Konya

2 Dr. Faruk Siikan Dogum ve Cocuk Hastanesi, Konya

3 Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Yenidogan Béliimii, Konya

Amag: Gebelinin ilk trimesterinde instilin duyarlsl>e varken, 2. ve 3.
trimesterde insilin direnci ol uflur. <nsilin direncini net olarak gésterecek
pratik bir yontem bulunmamaktadr. Bu ¢alfimanyn amac>: Homeostasi's
model assessment of insulin resistance index (HOMA-IR) skoru
kullanslarak hesaplanan insiilin direnci ile olumsuz perinatal sonuglar
arasndailifkinin olup olmads>esnsn gosterilmesidir.

Gereg ve Yontem: Cal>fimaya katlan 286 gebe hastadan, gestasyonel
diabetes mellitusu olmayan 248 tanesinin sonuglar> decerlendirmeye
abnd>. HOMA-IR, instilin direnci hesaplanmasndakullansld>. HOMA-
IR skoru >= 2.6 olan hastalardainstilin direnci var olarak kabul edildi.
Maternal ve neonatal sonuglar, insiilin direnci olan ve olmayan grupta
karfblafit>r>ld>.

Bulgular: Makrozomi, omuz distosisi, polihidramnios, preeklampsi,
respiratuar distres sendromu (RDS), polistemi, perineal laserasyonlar
ve endomyometrit frekans instlin direnci olan grupta daha yiksek
bulundu (p< 0.05). Gestasyonel yafl, dorum flekli, doaum amorl>a,
prematirite, 5. dakika apgar skoru, neonatal hipoglisemi,
hiperbilirubinemi, yenidoman yorun baksmyna kabul ve antenatal 6lim
frekanslar> ag>sndan gruplar arasnda fark bulunmad> (p > 0.05).
Sonu¢: HOMA-IR yontemi ile hesaplanan insilin direnci, perinatal
sonuglars iyilefttirmede iyi bir belirteg olabilir.
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AKUT URINER RETANSiYON YAPAN iIMPERFORE HIMEN

Mutlu Ercan, Emre Karaflahin, <brahim Alanbay, Mustafa Ulubay,
«skender Bafler

Giilhane Askeri Tip Akademisi Kadin Hastaliklart ve Dogum Anabilim
Dali, Ankara

Amag: Akut Uriner retansiyon yapan bir imperfore himen vakasmn
tan> ve tedavisinin tartfblmas.

Gereg ve Yontem: Premenarflal 15 yafbndaki bir geng k»z, fiddetli
pelvik aar> ve idrarsn> yapamamafikayetleri ile acil servise bafvurmufl
ve Kklinicimize refere edilmiftir.

Bulgular: Fizik muayenede umbilikus altsna dek uzanan ¢ok hassas
pelvik kitle palpe edilmifl, ultrasondaise 12 x 7 x 9 cm boyutlarsnda
kistik bir pelvik kitle goranttlenmiflir. Ultrasonda ayrcavezikal glob
izlenmifltir. Jinekolojik muayenede himenal orifis izlenmemifl,
imperfore himen tans konulmufitur.

Sonug¢: Mesane kateterize edilerek 1000 ml idrar drene edilmifl,
imperfore himen himenotomi ile giderilmiftir. Sonugta hentiz menarfla
ul aflmamsfl adolesan k>zlarda akut Uriner retansiyon yapan sebepler
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arasnda imperfore himene sekonder hematokol posun da ol abilecesi
hat>rlanmal>d>r. Tedavide cerrahi at>n standart olup acil flartlarda
gerekirse lokal anestezi ile gergekleftirilerek aors ve retansiyona bael>
baflkka komplikasyonlar gelifimeden gergekleftirilebilir.
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A RARE CAUSE OF VIiRIiLiZATiON OF FEMALES;
CONGENITAL ADRENAL HYPERPLASIA DUE TO 3 BETA-
HYDROXYSTEROID DEHYDROGENASE DEFICIENCY

Erdin <Iter, Aygen Celik, Berna Haliloglu, Erdal Y licel, Gokmen
Ercan, Serpil Bozkurt, Umir Ozekici

T.C. Maltepe Universitesi, Istanbul

Objective: Introduction Steroid hormones produced by adrenal cortex
have an important role in physiological events like development,
growth, osmoregulation and reproduction. Congenital adrenal
hyperplasia (CAH), an autosomal recessive disorder, refers to the
deficiency or absence of enzyme activity functioning on the biochemical
steps of production of steroid hormones from cholesterol. Deficiency
of 3R3-Hydroxysteroid dehydrogenase (one of the enzymes in the
production of steroid hormones) is an uncommon form of congenital
adrenal hyperplasia, caused by a mutation in the gene for one of the
key enzymes in this synthesis(1,2). The clinical presentation of 3[3-
Hydroxysteroid dehydrogenase deficient congenital adrenal hyperplasia
(3RHSD CAH) shows a wide spectrum from mild to severe forms.
The very uncommon severe form (complete |oss of enzymatic activity)
manifests itself in infancy as salt wasting due to the loss of
mineralocorticoids synthesis. In miner forms (incomplete loss of
3RHSD function), virilization of female infants is the most seen
symptom(3). Here we report awoman with hirsutism and labia fusion,
diagnosed as congenital adrena hyperplasiadue to 3(3-Hydroxysteroid
dehydrogenase enzyme deficiency.

Materials and Methods: Case Report A 27 year-old female (height
159cm and weight 61kg) applied to our clinic with hirsuitism. She
had experienced menarche when she was 14 years old. Since then,
she had regular menstrual bleedings without any disorder.
Invention: Both the ovaries and the uterus were normal at the
transabdominal ultrasonografic evaluation (she had no previous sexual
intercourse). At the physical examination the fused labium majors
were seen with a distinct hirsutism. Increase of the number of hair
follicles at the axillaries, pubic and the umbilical areas was remarkable.
Breast development was consistent with her age. At the first Iaboratory
investigation the DHEA-S, testosterone levels were remarkable high
(DHEA-S: 1184 mg/dL, Total testosterone: 1,44ng/ml). So, the
possihility of CAH was investigated, too. The second step laboratory
investigations revealed high levels of Renin: 4.5ng/ml/saat, 17a-
hydroxypregnenolone: 3.2ng/ml, with norma FSH (Follicle-Stimulating
Hormone): 6,1mIU/MI, LH (Luteinizing Hormone): 7,9 mlU/mL,
Prolactin: 13,7 mlU/mL and 17a-hydroxyprogesterone:1.1ng/ml.
Consultation with an endocrinologist led to the diagnosis of partial
3R-Hydroxysteroiddehydrogenase deficient congenital adrenal
hyperplasia. After the diagnosis, the labial correction was performed.
Since the cortisol levels were normal, no replacement was arranged
but she was advised to start oral contraceptives with an anti-androgenic
treatment (ciproterone acetate).

Results: 33 -Hydroxysteroid dehydrogenase [5-4 isomerases (33HSD)
are nicotinamide adenine dinucleotide (NAD)+ dependent membrane
bound enzymes localized to the endoplasmic reticulum and
mitochondria. The enzyme catalyzes dehydrogenation of the 313-
hydroxy! group and the subsequent isomerization of the (05 olefinic
bond to yield a [4 three-ketone structure. and convert pregnenolone
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into progesterone, 17a-hydroxypregnenolone into 17a-
hydroxyprogesterone and dehydroepiandrosterone into androstenedione.
3,4 Symptoms Depending on the deficiency of the enzyme, time of
onset, and duration of exposure, the presence of excessive androgens
in 3BHSD CAH patients, is manifested by different symptoms. A
history of ambiguous genitaliawith circulatory collapse, low serum
sodium, high serum potassium levels should suggest the deficiency.
In older patients with mild defect in the enzyme activity (late-onset
or nonclassic variant) premature pubic hair development in young
children or irregular menstrual cycles and hirsutism in postpubertal
adolescent females seems to be the other symptoms(4,5). Affected
female newborns may be normal or have varying degrees of
clitoromegaly and labial fusion. In older children, including acne,
premature pubarche(7), and advanced linear and skeletal growth may
be seen. Adolescent or older women may present only with hirsutism
and mild clitoromegaly. The degree of deformitiesis related to the
timing in prenatal development of the onset of androgen effect.
Because there is no anomalous secretion of anti-mullerian hormone
in females with 3BHSD CAH, the internal genital system develops
normally. But the external genitalia can be altered by the disease.
After the tenth week, after the vagina and urethra have separated, the
excess androgen may cause only clitoral hypertrophy. High androgen
levels earlier than the twelfth week of fetal age may cause progressive
fusion of the labia, formation of a urogenital sinus and hypospadias
(4-6). Since, the symptoms are variable and the diagnosis is very
difficult to be assessed. Especially the patients with mild deficiencies
of 3RHSD present imperceptible signs which may delay the diagnosis.
Frequently seen symptoms like hirsutism with labial fusion should
always make the practitioner suspect of alate-onset CAH(6). Here
in the case, the patient is presented only with the fusion of the labial
folds and hirsutism without any menstrual abnormalities and
clitoromegaly. Diagnosis The diagnosisis usually confirmed by the
high levels of 17-hydroxypregnenolone compared with that of 17-
hydroxyprogesterone, and also an increase of DHA and DHAS, as
well as the renin. But nowadays an elevated ratio of [15/[}4 steroids
is considered to be the best biological parameter for the diagnosis of
3RHSD deficiency. However, it iswell recognized that plasmalevels
of 17-hydroxyprogesterone and androstenedione and other [4-steroids
arefrequently elevated in 33HSD-deficient patients dueto the peripheral
type | 3BHSD activity which explains why certain patients were
initially misdiagnosed as suffering from 21-hydroxylase deficiency.
Due to these conflicts, many authors believe that 3BHSD deficiency
may be more frequently seen than 21-hydroxylase deficiency(7,8).
Molecular diagnosis of the disease seems to be more reliable than the
biological examination. To date, atotal of 37 mutations (including
five frameshift, four nonsense, one in-frame deletion, one splicing,
and 26 missense mutations) have been identified in the HSD3B2 gene
in cases suffering from classical 3BHSD deficiency(3,9). It should be
kept in mind that a history and a focused physical examination are
very essential for the evaluation of androgen excess in the clinic.
Determination of clinical manifestations both serves to diagnose
hyperandrogenism and is helpful for the differential diagnosis of
androgen excess disorders even before hormonal and biochemical
workup. Onset and progression of hirsutism and the other features of
androgenexcess including fusion of the labia, or signs of virilization
such as clitoromegaly, should be determined. Especially in patients
suspected as CAH the biological findings may not be enough and
molecular genetic consultation must be done for the actual diagnosis.
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Objective: The second most common cancer among women is the
cancer of cervix uteri (1). Cervical cancer mainly affects relatively
young women. Moreover, in the absence of an intervention or changing
risk the estimated number of casesby 2020is0,7 million (2). Systematic
screening can reduce the death rates from cervical cancer by 70% or
more (3). Pap smear testing is being used for the screening which is
aso highly cost effective (4). The role of HPV in human cervical
cancer was first considered when arare hereditary skin cancer was
found to be related to HPV and the number of the publications of
HPV related cervical cancer accelerated when HPV was found in
cervical and anogenital cancers and their precursors (5). Over 100
types of HPV have been characterized and about 40 types of them
were not shown to be ableto infect the genital tract. HPV isanecessary
but not the only cause of cervical cancer (6). Cofactors are needed
for the progression from HPV infection towards cancer. Oral
contraceptives, parity and tobacco smoking are the cofactors defined
in the etiology of cervical cancer. HPV-16 and 18 account for about
70% of cancers of the cervix, vaginaand anus and 30-40%of cancers
of vulva, penisand oropharynx (7-9). Clinical trials proved the vaccine
to be effective against the HPV infection. HPV vaccines are expected
to be protective against cervica cancer, precancerous cervical lesions,
persistent infection and HPV related conditions such as genital warts
and RRL (10). In the present study, we surveyed Muslim Turkish
women, who mostly accept talking about sex as a taboo, to examine

8. Ulusal Jinekoloji ve Obstetrik Kongresi



their knowledge about cervical cancer screening (pap smear) test,
HPV, HPV vaccine and their attitude towards vaccination to themselves
and their daughters.

Materials and Methods: 525 women aged between 19 and 53 years,
attending to our gynecology clinic, were asked to participate in the
study, examining their knowledge about cervical cancer screening
pap smear test, HPV, HPV vaccine and their attitude toward vaccination
to themselves and their daughters. The questionnaire consisted of five
parts with atotal of 31 items; In thefirst part there were 7 questions
involving data on their socio-demographic background. Demographic
questions included age, parity, menarche age, smoking habit,
occupation, education, monthly income and their marital status. This
was followed by 5 items to examine the knowledge of the subjects
about the pap smear test (2nd part). Subject who didn’t ever hear this
screening test passed to the third part. In this second part the subjects
answered questions whether they have ever performed a pap test or
not. Also their opinion about how frequently the test should be done
and what does the test work for, were asked. Knowledge about HPV
was assessed using a6-item scale (3rd part). Also women, never heard
about HPV, passed the part and continued with the fourth part of the
questionnaire. The questions at this part were about HPV, its connection
with cervical cancer and transmission. The 4th part of the survey
examined both the knowledge and the attitude of women to HPV
vaccination to themselves with 8 questions. Subjects were first asked
if they knew about HPV vaccination or vaccinated against HPV. If
they were not vaccinated they were asked whether they are planning
to or not and the reason for these decisions. The last part of the
guestionnaire was answered only by women who had a daughter aged
between 1 and 25. This part included 5 questions. They were asked
for the most appropriate age for vaccination of their daughters and
also, asked to indicate whether they are planning to vaccinate their
daughters or not. As we knew it's a taboo for most of the Muslim
countries to talk about sex, the last question was having great
importance. The question was “Do you think vaccination may
encourage your daughter to have sex earlier?’. Likert-type scale
ranging from agree, neither agree nor disagree, to disagree was used
for this question. All questions were asked by trained health workers
in a confidential setting before or after the clinical examination.
Invention: Participants The survey was conducted between July and
December 2009. Five hundred sixty-one women were invited, and
five hundred twenty-five (ages 19-53) agreed to participate the survey.
Their mean age was 32.3+9.6 years and 131 of them at least had one
daughter (25%) With regard to education 0,5% of the participants
were not literate, 16,5% had graduated from primary school, 42,5%
finished high school and 40,5% had a university degree or more.
67,5% of the women were non-smokers. The mean age for menarche
was 13.1. The mean gravida of the subjects was 1.6 . Knowledge of
Pap smear screening & HPV & Cervical Cancer Women were asked
whether they had heard of cervical smear Pap tests, for which 82%
(n=430) indicated they had . 51% of the subjects were at least once
had apap smesr test . When there were asked why the smear test done
for, the majority (70%) of respondents correctly answered that a Pap
smear was a screening method for cervical cancer. Minor number of
respondents (3%) believed that the test was a treatment strategy for
cervical cancer and 5% of had no idea When this group was asked
for their beliefs about how often they should be tested, 1,5% reported
four times ayear, 22,5% twice a year, 45% once a year, 0,5% once
every two years, and 1% oncein wholelife period, while 11.5% were
not sure. The majority of respondents (56%) had never heard of HPV.
Among women who had ever heard of HPV knowledge about it was
good. Although a higher proportion of women recognized HPV as a
virus (61%) which is acquired sexually, 16,6% thought it was a cancer,
4,4% a bacterium and 15% did not know what HPV stands for. The
guestion about cervical cancer connection with HPV was correctly
responded by 52% of the women. 77% of the respondents had heard
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of avaccinefor cervical cancer. Mostly they heard the vaccine from
health care providers (40%) and from media (37%). Attitude to HPV
vaccination to themselves and to their daughters Although more than
half of the (56%) of participants were willing to be vaccinated only
1,5% of them were vaccinated at the current time. Fear of cervica
cancer (51%), getting both genital warts and cervical cancer without
vaccination (38%) and concern about having been infected with HPV
(10%) were the primary reason for women to be vaccinated respectively.
On the other side, 21% of the subjects not willing to be vaccinated
announced doubts about this new vaccine (35%) and 23% “1 had no
risk” as a reason. For most women, recommendations from health
workers (67%) were the mgjor influencesin deciding to get vaccinated,
rather than relative, media, internet, friend, and newspaper. 30% of
all women said that they would be vaccinated if it is provided for free.
Attitudes towards HPV vaccination for daughters were also assessed.
One hundred thirty-one (25%) women reported that they had at least
one daughter. Among them, 89% were willing to vaccinate their
daughters. 86% of these mothersindicated their primary motivation
for vaccination in their daughter(s) to be cervical cancer. 11% were
unwilling to vaccine, mainly (60%) because they doubted on the safety
of thevaccine. 33% of women chooseto have their daughter vaccinated
at the age of 9-12 years of age and 18 between 12-15 another 17%
between 15-18 years of age, 22% after 18, and 9% after they got
married. When the participants were questioned whether being
vaccinated had the potential to encourage early sexual activity or
promiscuity, most of them (95%) disagreed.

Results: Overall women surveyed mostly understood what a pap
smear test involved (80,4%) and half of them knew how frequently
this test should be performed under normal circumstances. Although
the knowledge is high, 49% of the study subjects have never had a
pap smear test which is very low when compared with other studies.
(11-13). The present study results also showed that awareness of HPV
infection is not so low (44%) like similar studies donein al over the
world (14-16). A higher rate of awareness (51.2%) was reported in
astudy from Austraiawhich is probably due to the specially designed
media programs supported by the government (17). The importance
of successful introduction on the vaccine by the drug providers and
healthcare professionals in Turkey was shown in this present study
with a high rate of awareness of cervical cancer vaccine (76.4%).
Like the low knowledge of HPV, awareness of the cervix cancer
relationship with HPV is also low (52%) (18-22). Although the
awareness of HPV was very high in the study population, only 1.5%
of them was vaccinated. The economical problems seem to be the
first reason for low levels of vaccination and the high cost is
unaffordable for most of them (20). Only 17% of the participants said
they can pay the actual value of the vaccine. Unlike some recent
studies, nearly half of the participants (40%) were informed by
healthcare professionals (22,23). Also, for most women,
recommendations from health workers (67%) were the mgjor influences
in deciding to get vaccinated, rather than anything else. Vaccination
acceptance rates of mothers of daughters in this study were high
(89%), similar to recent studies (24,25). The primary motivation for
mothers was prevention of cervical cancer. The good news was that
nearly 1/3 of them preferred their daughters to be vaccinated between
9-12 years of age. Most recent studies showed that mothers were
confused to select the actual age for vaccination (22,23,25). Aswe
know the untrue rumors about the vaccine may travel fast due to the
global communication environment, quick and true strategies to
introduce the truth about the vaccine remains as the most important
factor. Actually rather then media coverage, to introduce true
knowledge, first of all, the professionals should be educated and
trained about HPV, vaccination and it’ s relation with cervical cancer.
The reflection of this education to public knowledge will be the most
important strategy for vaccination programs. The healthcare
professionals usually prefer to discuss HPV when the patient presents
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with a genital wart or a cervical lesion. They should be trained to

discuss it with parents and girls before any sexual intercourse. It's

also important not to forget that these programs should be supported
by government and the assistance may be financia at the low-income
areas.
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PB 40
URINER INKONTINANS SiKAYETi iLE BASVURAN
OLGULARDA UiSSF, 11Q-7, UDI-6 VE SISTOMETRi SONUCLARI

Mustafa Oguz Aygoren, Clneyt Eftal Taner, Orhan Alt>nbora,
Y asemin fiengoban, Gulflen Derin

S.B. Ege Dogumevi ve Kadin Hastaliklari Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Izmir

Amag: Urodinami Unitesine Griner inkontinans (U<) fiikayeti ile
baflvuran hastalarda; Uriner inkontinans skor soru formu (U<SSF) ile
tan>mlanan olgular>n flikayet derecelerini ve yaflam kalitelerini
belirlemek icin, 11Q-7 (<nkontinans Etkileri K>sa Sorgulama Formu)
ve UDI-6 (Urogenital Stres K>sa Araflrma Formu) formlars dolduruldu
ve Urodinamik testleri (Sistometri+EMG) yap>larak sonuclar
karfblaflt>rsl db.

Gereg ve Yontem: Uriner inkontinans fikayeti nedeni ile trodinami
Unitemize yonlendirilen 70 olgu cal>fimaya dahil edildi. Hastalarn
Stres <nkontinans, urge inkontinans ve mikst Uriner inkontinans
ay>rsmlarsnon yaplabilmesi amacsyla, Uriner inkontinans Skor Soru
Formu (U<SSF) dolduruldu. Bu formdan elde edilen skorlara gore
olgular urge ve stres inkontinans olarak ssn>fland>rslds. Olgularn
tuminde yaflam kalitesi ve flikayet derecesinin deaerlendirilmesi
amacyyla, 11Q-7 ve UDI-6 testlerinin Turkceye gevrilmifl formlars
dolduruldu. Urodinamik <ncelemeler tinitemizde ki trodinami cihazs
kullanslarak yapsld>. Hastalara residuel idrar miktar> tayini, dolum
sistometrisi ve Uretral sfinkter elektromiyografisi yap>ld>. Sonuclar
1992-2003 GraphPAD Prism, Version 4.00 program> ile One-way
ANOVA (Nonparametrik) testi kullamvlarak istetistiksel anlam agsndan
incelendi.

Bulgular: Olgularn yafl ortalamas 51.4+11.2 (min:22, max: 77),
dorum sayslar> 3.6£1.7 (min:0, max: 8) olarak saptand>. 61 olgu (%
87.1) normal doaum, 9 olgu sezeryan doaum (%212.9) yapmflts.
Olgularn 36 (%51.4)  menapoza girmifti. U« (+) olgularda ortalama
menapoz siiresi 6.9+1.5 idi. Urodinami sonuglarna gore 27 Olguya
SU« (Stres tiriner inkontinans), 3 olguya UU« (Urge tiriner inkontinans),
bir olguya da MU« (Mikst Griner inkontinans) tans kondu. Stres
inkontinansta; Urodinamik incelemeye gore konan tamslarla
karfblaflt>r>l dbesnda, U<SSF ile konulan tansnon; Sensitivitesi; % 40.7,
Spesifitesi; %53.5, Pozitif prediktif deceri (PPD); %35.5, Negatif
Prediktif Deaeri (NPD); %59.0, Toplam Tan> Dexeri (TTD); %51.4
olarak saptands. Urge inkontinansta ise U<SSF' nun; Sensitivitesi; %
100.0, Spesifitesi; %92.5, PPD; %37.5, NPD; %100.0, TTD; %91.4
olarak bulundu. Mikst inkontinansta ise; Sensitivitesi; %100.0,
Spesifitesi; %56.5, PPD; %3.2, NPD; %100.0, TTD; %2.6 olarak
saptands. U< (-) olgularn 11Q-7 formuna gére ortalamalar> 39.9+17.3,
U« (+) olgularsn 11Q-7 formuna gore ortalamalar> 58.3+26.7 olarak
saptandb. Her iki grup ortalamalar> arasndaistatistiksel olarak anlaml>
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fark saptand> (P<0.05). U< (-) olgular>n UDI-6 formuna gére
ortalamalar> 35.8+12.0, U< (+) olgular>n UDI-6 formuna gore
ortalamalar> 54.5+19.5 olarak saptand>. Her iki grup ortalamalar>
arasndaidatistiksel olarak anlaml> fark saptand> (P<0.05). Bu sonuclara
gore U« (+) olgularda, U« (-) olgulara gére fikayetlerin dahafazlave
yaflam kalitelerinin daha diflik olduru gordlmektedir.

Sonug: Sadece anamnez ile tanvya gitmek her hastal>kta olduau gibi
inkontinans vakalarsnda da guictiir. Urodinamik cal>fima zor, pahal>
ve zaman isteyen bir tan> yontemi olmasna karfbn, tan>da "gold
standard” olup, rutin kullan>ms>n>n &zellikle operasyon planlanan
olgularda gerekli olduru kanaatindeyiz.

PB 41
KURETAJ SONRASI GELiSEN PYOMYOM VE TEDAVISi

Ahmet Cem iyibozkurt, Funda Gungoér Uaurlucan, Serhat fien,
Onuzhan Kuru, Sinan Berkman

Istanbul Universitesi Istanbul T Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar: ve
Dogum Anabilim Dali, Capa, Istanbul

Amag: Uterusun en fazla gorulen timord olan leiomyomlarsn
dejenerasyonu skken sekonder enfeksiyonlars nadirdir. Kiretaj sonras
enfekte olup abseleflen myom vakas> tecriibemizi tart>fbyoruz.
Gereg ve Yontem: Universite hastanesinden bir olgu sunumu
Bulgular: Otuz-bir-yafbnda t¢ glin 6nce missed abortus nedeniyle
bir d>fl merkezde kiretaj yap>lan hasta, atefl, kétl kokulu ak>nt> ve
fiddetli kar>n aar>s> ve sepsis bulgularsyla klinirimize baflvurdu.
Tetkiklerde 8cm’lik abseleflmifl bir intramural myom saptand.
Endometrial drneklemesinde Enterococcus faecalis lreyen ve
imipenem-cilastatin ve azitromisin tedavisi yaplan olguya klinik
gerilemesinin tam olmamas> nedeniyle myomektomi planland>.
Operasyonda bat>nda reaksiyonel serbest sv»> ve enfeksiyona bagal>
adezyonlarla karfblafbld>. Myomektomi srasnda myomun tamamen
enfekte olup abse halinin ald>a> ve endometriyal kaviteye aglarak
drene olduau saptand>. Myom ekstirpasyonu sonras> endometriyal
kaviteye transvaginal yoldan dren konulup endometriyum ve
myometriyum usullince stture edildi. Postoperatif ikinci ginden
itibaren enfeksiyon tablosu ve ateflleri gerileyen hasta oral
antibiyotiklerle postop 4. guin taburcu edildi. Ameliyattan bir buguk
ay sonrayapslan kontrolde uterusun normal boyutlarda, endometriyal
kavitenin normal ve diizenli oldusu ve hastanyn normal bir adetini de
gorduail saptand.
Sonug: Literatirde toplam 20 adet kadar yay>nlanmsfl olan pyomyom
vakalar> temel patofizyoloji lokal mikrobiyal yaysl>m olarak
gorilmektedir. Mortalite oranlar> %20’ ye kadar ¢>kabilmektedir (1).
Tedavide genifl spektrumlu antibiyotik tedavisi ile cerrahi esasbr.
Cocuk say>sn> tamamlamsfl hastalarda histerektomi, fertilitesini
korumak isteyen kad>nlarda myomektomi baflar>l> cerrahi tedavi
secenexidir.
Kaynaklar:
1. GentaPR, Dias ML, Janiszewski TA, Carvalho JP, Arai MH, Meireles
LP. Streptococcus agal actiae endocarditis and giant pyomyoma simulating
ovarian cancer. South Med J. 2001 May; 94(5): 508- 11.

18-23 Mayis 2010, Susesi De Luxe Resort Otel, Antalya
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BiRINCi TRIMESTER UTERIN ARTER DOPPLER
ULTRASONU VE SERUM PAPP-A DUZEYLERININ
PREEKLAMPSIi VE INTRAUTERIN GELiSiM KISITLILIGINI
ONGORUSUNDEKI ONEMI

Merdan Ali Merdanoglu', Nefle Y ticel?

U Adilcevaz Onkoloji Hastanesi, Kadin Hastaliklart ve Dogum Klinigi, Bitlis
2 Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum
Klinigi, Istanbul

Amag: 11.-14. gebelik haftalar> arasnda yap»lan uterin arter doppler
ultrasonun, maternd serum gebeikleilifkili protein-A(PAPP-A) diizeyinin
ve bunlar>sn kombinasyonunun , preeklampsi ve intrauterin gelifim
kosthl>a (IUGK) 6ngoristindeki dneminin decerlendirilmesi.
Gereg ve Yontem: Bu prospektif cal>fimaya 11.-14. gebelik haftalarnda
birinci trimester kombine taramatesti amacyylabaflvuran 100 tekil gebelik
olgusu ab>nmsflb>r. Uterin arter akomhyz> dalgaformlar> kesikli akom
Dopplerle él¢lilmifl ve ortalama pul satilite indeksi (Pl) hesaplanmyflor.
Maternal serum PAPP-A diizeyleri dlgilmiiftiir. Olgtimler preeklampsi
ve IUGK 0Ongorisiindeki baflarslars ag>sndan karfblaflt>rsl msfllardbr.
Bulgular: Uterin arter ortalama Pl deceri [15. persantil olducunda
duyarl>k, 6zgullik, pozitif kestirme deceri (PPV), negatif kestirme deceri
(NPV) preeklampsi icin srasyla %20, %95.79, %20, %95.79; IUGK
icin srasyla %20, %86.32, %7.14, %95.35; preeklampsi-lUGK igin
srasyla%0, %697.89, %0, %694.90 bulunmufkur. PAPP-A deceri [0.5MoM
olduaunda duyarl>bk, 6zgullik, PPV, NPV decerleri preeklampsi icin
srasyla %9.09, %95.51, %20, %89.47; IUCK icin srasyla %18.18,
%686.52, %014.28, %689.53; precklamsi-lUGK icin srasyla %0, %97.75,
%0, %688.78 olarak bulunmuftur. Cift tarafl> erken diastolik gentik (EDN)
olanlardalUGK oranlar> yiksek bulunmasnaraemen; EDN durumuna
gore IUGK, preeklampsi, preeklamsi-lUGK gortlme oranlar> arasnda
istatistiksel olarak anlaml> farkl>l>k gorilmemektedir (p>0,05).
Sonug¢: Bu metodlar tek bafbna preeklampsi ve [IUGK 6ngoristinde
taramatesti olmak icin yeterli duyarlsl>ea sahip dexildir. 11.-14. hafta
ultrasonu srasnda, uterin arterlerin doppler ultrason ile decerlendirilip
PAPP-A velveyadioer serum biyokimyasa markorlarylakombinasyonu,
preeklampsi ve lUGK i¢in erken 6ngorii ol anax> sarlayabilir.
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POSTMENOPOZAL DONEMDE ADNEKSIiYAL KiTLEYE
YAKLASIMDA, DUSUK SERUM FOLIiKULER STIMULAN
HORMON SEVIYESI iLE OVERIN GRANULOZA HUCRELI
TUMORUNUN TANISI: OLGU SUNUMU

Erdem Turhan!, Ayla Uckuyu?, Emel Ebru Ozgiment, Erzat Toprak?,
Faika Ceylan Giftcit, Halil Ksy>c»?

! Bagkent Universitesi, Konya Arastirma ve Uygulama Merkezi, Kadin
Hastaliklar: ve Dogum Klinigi, Ankara

2 Baskent Universitesi, Konya Arastirma ve Uygulama Merkezi, Patoloji
Anabilim Dali, Ankara

Amag: Bu cal>fimaryn amac> postmenopoza vejina kanamafikayeti olan
hastada saptanan adneksia solid kitlenin dexerlendirilmesinde, serum
dufluk folikuler stimilan hormon (FSH) seviyesinin graniilosa hiicreli
tumor tarsnda kullanylabilecesinin olgu sunumu ile gosterilmesidir.
Gereg ve Yontem: Y aklafbk 12 yslcbr postmenopozal dénemde bulunan
67 yafbndaki hasta, anormal vajinal kanamayaksnmasylaklinigimize
baflvurdu. Hastan»n yapslan muayene ve tetkiklerinde sac adneksiyal
alandayaklafbk 4 cm lik solid kitle saptand>. TUmor belirtecleri normal
idi. Hastaya endometrial drnekleme sonras> operasyon planland>.
Operasyon Oncesi bak>lan serum FSH seviyesi 2.72 m<U/ml idi ve
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postmenopozal dénemiigin ileri derecede baskslanmfl olduau izlendi.
intraoperatif frozen decerlendirmesinde granuloza hicreli timor
saptanan hastaya evreleme cerrahisi uygulands>. Hasta evre |1A over
tumoru olarak deaerlendirilip poliklinik takibine al>nd.

Bulgular: Granilosahticrei timarler hormond olarak aktif olmaarndan
dolay», tanxda bir ok serum timér belirteci kullansimaktadsr. En sk
kullarslan serum belirteci inhibindir. Normal de postmenopozal dénemde
tespit edilemez ve yiksekliai overin granilozahticreli timari iflaret eder.
Klinigimizde inhibin bak>lamadsesndan, inhibinin FSH Uizerine negatif
feedback etkis diflintlerek olgumuzda preoperatif dénemde FSH, LH
ve estradiol seviyderi Olclldl. Decerler srasyla2.72, 24.04 mlU/ml ve
22.9 pg/ml idi ve graniloza hiicreli tumér apsndan anlaml> olarak
dezerlendirildi. Diflik serum FSH seviyes postmenopozal bir hastada
inhibin yukseklizinin dolayl> gdsterges olabilir. Literatirde adneksial
kitle ile birlikte difiik FSH seviyes ile graniloza hiicreli timorden
fliphelenilebilecernini gosteren olgu sunumlar> bulunmaktadsr.
Sonug: Granulosa hiicreli timér tansnda inhibin, antimulleryan
hormon gibi timér belirtegleri pahal> olup, kolay ulafblabilir yontemler
dexillerdir. Bu barlamda postmenopozal dénemde difiik serum FSH
seviyesi kullamlabilir. Ancak daha fazla ¢al>fimaya ihtiyag vardbr.

PB 44
PRENATAL DONEMDE TANISI KONMUS OLAN
AKONDROGENESIS OLGUSU

Onder Basegmez!, Ganim Katib?, Ferhat Y>ldbrm?, Selim Bilyiikkurt?,
fieyda Erdoman?, <brahim F Uriinsak?, Cansun Demir, Ciineyt Evrilket,
Fatma Tuncay Ozgiinent, Oktay Kadaysfo!

I Cukurova Universitesi Tip Falkiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum
Anabilim Dali, Adana
2 Cukurova Universitesi T ip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Adana

Amag: Akondrogenesis nadir gorilen ve 6lumcll seyreden bir iskelet
displazisidir. Bu poster sunumunda prenatal dénemde tanss konulan
bir akondrogenesis olgusu ele al>nmofitr.

Gereg ve Yontem: Klinizimizde tan>s konan bir akondrogenesisli
olgu Uzerinden iskelet displazilerinin prenatal tan>s ele a>nmyfit>r.
Bulgular: Yirmidokuz yafbndaki hastaya yaplan 11-14 taramasnda
trizomi 21 riski 1/3.597 ve trizomi 13/18 riski 1/460 bulundu. Bu
sradadikkat geken bir fetal anomali saptanmad>. Hastaya 17. gebelik
haftassnda yapslan rutin ultrasonografik inceleme srassnda dort
ekstremitede k>sal>k, ventrikilomegali ve cilt 6demi saptand>. Bu
bulgular >fbesnda aileye, bafta akondrogenesis olmak izere, 6lUmcll
iskelet displazisi 6n tan>syla gebelizin sonland>rimas> onerildi.
Mizoprostol uygulanarak indiksiyon yapsld> ve haricen erkek, immatur
bir bebek doourtuldu. Fetusun tim ekstremitelerinde k>sal>k,
kar>n/toraks ¢ap> oran> artma saptand>. Cekilen direkt grafide
kemikleflme odaklar>n>n hi¢ geliflmemifl olduau géruldi. Yaplan
otopside uzun kemiklerin ve toraks’n k>sa olducu, omurga ve
kalvariyumda kemiklefimenin olmade> saptands. Femur ve kaburgadan
ab>nan histolojik kesitlerde kostokondral gegifl zonunda diizensizlik,
kalan krk>rdak dokusunda lakiiner hiicrelerin sitoplazmalarnda yer
yer eozinofilik globul benzeri seyrek grandiller izlendi.

Sonug¢: Akondrogenesisin, 6limcul sonuglar> nedeniyle, nadir gérilen
konjenital anomaliler olan iskelet displazileri icinde 6zel bir yeri
vardbr. Akondrogenezisin tip 1a (Houston-Harris), 1b (Parenti-Fraccaro)
ve Tip 2 (Langer-Saldino) olmak Uzere alt gruplar> tan>mlanmyfitsr.
<k baftaklinik ve radyolojik ézelliklerine gére yapslan bu ssnxflama,
yerini genetik 6zelliklere gore yapslan bir sn>flamaya bsrakmofitr.
Tip 1b otozomal resesif gegifl gdsterirken, tip 2 otozomal dominant
gecifle sahiptir. Anomalinin tipinden bamsmsz olarak sahip olduau
kétl prognoz nedeniyle yaflam sn>rsndan dnce tanys konan hastalarda
gebelizin sonland>rlmas onerilmelidir.
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INGUINOSKROTAL HERNINiN PRENATAL TANISI: OLGU
SUNUMU VE LIiTERATUR ISIGINDA TARTISILMASI

Emel Ebru Ozcimen!, Necati Ozgimen?, Ali Sami Giirbiiz2, <brahim
Akkoyunt

! Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum
Boliimii, Konya

2 Dr. Faruk Siikan kadin ve Cocuk Hastanesi, Kadin Hastaliklar: ve
Dogum Béliimii, Konya

Amag: <nguinal herni, yaygen bir pediatrik hastal>k olmasna
raemen,intrasbdominal bassnc>n dosum sonras ol ufimassndan dolay>
fetal inguinal herni tanys gok nadirdir. Otuzbefinci gebelik haftasnda
olan prenatal skrotal kitle tan>s> aan bir olgu burada sunuldu.

Gereg ve Yontem: Otuz yafbnda, gravida 1 para 0, 35 haftal>k gebe
hasta, kadbn hastal>klar> ve doaum uzmansnen ofisinde yapt>as rutin
obstetrik ultrasonografide fetal skrotal kitle teshit edilmesi izerine
Baflkent Universitesi Kadn Hastal>klar> ve Doaum Bélimir' ne
baflvurdu. Fetusun sonografisinde 37X27 mm caponda fetal skrotumun
saa taraf>nda diiz konturl U solid kitle imaj> mevcuttu. Kontral ateral
testis normal gorinimdeydi. Renkli flow sonografide skrotumda
artmfl kan aksm» izlenmedi. Ultrasonografide skrotal herniyi andsran
peristaltik hareketler gorildi. Fetus bir hafta aral>klarla sonografik
olarak dexerlendirildi. Takip srasnda skrotum geniflemedi. Hasta
39. haftada vaginal yoldan komplikasyonsuz 3500gr erkekbebek
dorurdu. Cocuk cerrahis taraf>ndan yapslan muayenede yenidomanda
genifl sao tarafta rediikte edilebilir indirekt inguinoskrotal herni tespit
edildi. Barsak tkanskl>asn> diflindirecek klinik bir durum yoktu.
Direr yenidoman sistem muayeneleri normaldi. Onikinci glinde saz
inguinal herni, highligasyon teknizi ile onanld> ve hastaneden fiifaile
taburcu edildi.

Bulgular: Obstetrik ultrasonografi incelenmesindeki skrotal kitle
imaj> ay>r>c> tarsnda hidrosel, mekonyum hidroseli, sakrokoksigeal
teratom, hemanjiyom, sakral meningomyelosel ve testis tumori yer
almaktadr (1,2). Hidroseller, skrotum icinde testi skomfiuluaunda sv»
dolu alan olarak gortlir; amahbizim olgumuzdakitle solid karakterliydi.
Mekonyum hidroseli de ekojenitesinden dolay> ultrasonografide solid
gorundr. Mekonyum hidroselinde mekonyum peritoniti abdominal
kitle ve abdominal psodokistlerle tansnsr. Olgumuzda abdomen
ultrasonografik olarak normaldi. Renkli doppler incelemesi normal
oldumundan hemanjiom, teratom ve dizer solid timérler d>fllandy;
¢linkl bu timarler anormal damarlanma ve ak>m gosterir (2). Ayrsca
fetal teratomlar skrotumu 7 cm'den daha fazla biyitirler. Bu olguda
skrotum ¢ok fazla biiylk desildi (3). Ay>r>c> tan> yapabilmemizdeki
en 6nemli faktor sonografide skrotumun peristaltizminin gozlenmesidir.
Bu ozellik fetal inguinoskrotal herni tan>s>n> destekledi (4).
<nguinoskrotal herni gelifime nedeni abdominal kavite ile skrotum
arasndaki basng dexiflikliklerinden olabilir. Abdominal igerik
abdominal duvarsn zay>f bolimimden f>t>klaflabilir (4). Abdominal
duvar zay>fl>esnon nedeni tam olarak bilinmemektedir.Baz> kromozom
anomdilerleilifkili olabilmektedir (3). Bu olgudakromozom anomalis
duflundiirecek ilifkili bir anormallik izlenmedi.

Sonug: Barsak tkankl>z veinguinal herni strangulasyonu varlsesnda
peristaltizm kaybolabilir. Haftal>k ultrasonografi decerlendirilmesinde
barsak peristaltizmi mevcuttu. Antenatal barsak tskanskl>a> varl>a
doaumun bicimi,yerini ve zamanlamasn» belirler (5). Bu durumda
akcizer maturasyonu decerlendirilir, cocuk cerrah»na konsulte edilir
ve doaumun zamanlamas> yap>lor. Bir yafbn alt>ndakilerde %30
orarvndainkarserasyon riskinin olduau unutulmamal>dsr (4). Bundan
dolay>d>r ki dorum sonras> yaprlacak olan ameliyat yenido=an icin
oldukga énemlidir.
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WEGENER GRANULOMATOZU OLAN BiR GEBE HASTA:
OLGU SUNUMU

Semra Kayatafl Eser, Sel¢uk Sel¢uk, Mehmet Reflit Asozlu, Evrim
Bostanc»

Zeynep Kamil Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklar: ve
Dogum Klinigi, Istanbul

Amag: 2 y>ldbr Wegener Granilomatozu(WG) nedeniyle takip edilen
bir hastan>n gebelik ve gebelik sonras klinik seyrinin sunulmas
Gereg ve Yontem: Hastanemiz acil servisine baflvuran 35 yafbnda 2
y>ldbr WG nedeniyle takip edilen, gebelik takipleri normal seyreden
ve steroid tedavisi alan bir olgu sunulmufitur.

Bulgular: SAT'a gore 34 hafta vajinal kanamal> gebe, hastanemiz
acil servisine baflvurdu. Hastanyn kan basnc> 160/100 mmHg olarak
olculdi ve ultrasonografik incelemede fetal bradikardi (80/dk),
dekolman plasenta izlenmesi (zerine sezaryene al>nd>. Hastada
Wegener graniilomatozu komplikasyonu olan subglottik stenoz
mevcuttu ve entlibasyon srasnda glicl Uk yaflands. 2700gr erkek bebek
APGAR 1/3 olarak dorurtuldu. Operasonda plasenta %60 dekoleydi
ve couvulaire uterus gorinimi izlendi. Hastan>n labaratuar
incelemesinde AST: 338 U/L, ALT: 206, abumin: 2,8 g/dI, kreatinin:
1,69 mg/dl, BUN: 14,7 mg/dl olarak, trombosit: 117.000, hemoglobin:
14,8g/dl hematokrit: %43,6 olarak saptand> ve tam idrar analizinde
++ proteiniiri saptand>. Hastaya amr preeklampsi tanys konuldu. Hasta
7 gun hospitalize edilerek takip edildi. Hastarn tansiyon arteryel ve
labaratuar dexerlerinin normal snrlaraddnmes Uzerine hasta taburcu
edildi.

Sonug: Literatlirde 36 wegener granilomatozlu gebe yay>nlanmofitr.
Bu hastalarda ortalama doaum yafb 35,5 hafta, preeklampsi riski
yaklafbk olarak %20, preterm doaum riski yaklafbk olarak %41
orannda beklenmektedir ve gebelik sonland>rma flekli %48 orannda
sezaryen ile olmaktadbr. Bu hastalarda preeklampsi, prematurite, fetal
makrozomi gibi komplikasyonlar ag>sndan yiiksek riskli hastalardr.
Bugune kadar tan>mlanmsfl 2 wegener graniilomatozlu gebe hastada
6lim meydana gelmifitir. Bu hastalar prekonsepsiyonel donemde
decerlendirilip hastal>k remisyona girmeden konsepsiyona izin
verilmemelidir. Ayr>ca anestezi ssrasnda ortaya ¢>kabilecek
komplikasyonlardan dolay> prekonsepsiyonel donemde veya gebelizin
ilk trimesterindeilgili branflar taraf>sndan decerlendirilmelidir.

PB 47
DOGUM SEKLI VUCUT KiTLE INDEKSI iLiSKiSi

Oya Pekin, Ahmet Semih Tuarul, Mehmet Resit Asoglu, Selcuk
Selguk, Reyhan Ayaz

Zeynep Kamil Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklart ve
Dogum Klinigi, Istanbul

Amag: Normal vajina dosum ve sezaryen ile dorum yapan gebelerde
viicut kitle indeksi ag>s>ndan fark olup olmadsansn belirlenmesi
Gereg ve Ydontem: Hastanemizde doaum yapan 211 hasta ¢al>fimaya
dahil edildi. Hastalarn hepsi; son adet tarihine gore [37. hafta, ilk
gebelini olan, yuksek riskli gebelini olmayan (gestasyonel HT,
preeklampsi/eklampsi, oligohidramnioz/polihidramnioz, gestasyonel/
pregestasyonel DM, vsvs) gebelerden segildi. Bu gebelerin hepsinin
gebelik éncesi kilosu sorguland> ve dorum éncesi kilo boy deaerleri
kaydedildi. Vuciit kitle indeksi kg/m? cinsinden hesapland>.

Bulgular: Normal vgjinal yolladoaum yapan 161 hastarbn ortalama
yaflar> 24+4,4 (ysl), ortalama gebelik haftalar> son adet tarihine gore
39+1,1 hafta, bebeklerin ortalama doaum amrslklars 3255+358 gram,

18-23 Mayis 2010, Susesi De Luxe Resort Otel, Antalya

ortalama viicut kitle indeksleri 28+3,48 kg/m?, sezaryen ile domum
yapan 50 hastarn>n ortalama yaflar> 26+4,2 (y»l), ortalama gebelik
haftalar> 39+1,1 hafta, bebeklerin ortalama doaum asrl>as 3432+429
gram, ortalamavuctit kitleindekderi 29,1+3,68 kg/m? olarak hesaplancb.
Sonug¢: Halen yuritmekte olduaumuz bu cal>fimada ¢kard>em»z
sonuglara gére doaum flekliyle viicut kitle indeksi arasnda iliflki
bulunamamsfibr. Daha genifl hasta serileriyle viicut kitle indeksi doaum
flekli arasndailifki net olarak ortaya konulabilir ve obstetrisyenlere
dorum fleklini segme konusunda yard>me» olabilir.

PB 48

IVF PROTOKOLUNDE KULLANILAN REKOMBINANT FSH
VE YUKSEK DERECEDE SAFLASTIRILMIS HMG
KARSILASTIRILDIGINDA, YUKSEK FERTILiZASYON
SAYISI FAKAT AYNI SAYIDA EMBRiYO OLUSUMU

Cem Celik!, Mehmet Resit Asoglu?, Selcuk Selguk?, Remzi Abal>?,
Kenan Sofuorlu?

! Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum
Anabilim Dali, Tekirdag

2 Zeynep Kamil Egitim ve Arastirma Hastanesi, kadin Hastaliklar:
ve Dogum Klinigi, Istanbul

Amag: nvitro fertilizasyon protokol tinde yer alan rec- FSH ve yiksek
derecede seflaflbonImfIHMG' nin fertilizasyon say»s ve oluflan embriyo
say»lar> Uzerindeki etkilerinin karfblafit>rlmas.

Gereg ve Yontem: Cabfimamyza 2007 Haziran-Arabk tarihleri arasnda
Zeynep Kamil Exitimve AraflbrmaHastanes Tup Bebek Merkezinebafluran,
¢asfimaya dahil edilme kriterleri uyan 87 hastaren verileri kullanldb.
Bulgular: Cal>fimamszda rec-FSH kullanan hasta grubunda 20. sagtte
2 pronukleuslu hiicre say»>s 4.22 iken bu oran hp-HMG grubunda
1.87 olarak tespit edilmifltir. Rec- FSH grubunda bu say» istatistiksel
olarak yuksek tespit edilmiflir. Ayrscacal>fimam>zdarec-FSH grubunda
oluflan embriyo say>s> 3.80 iken hp-HMG grubunda bu say> 1,89
olarak tespit edilmiftir. Her iki grup arasndaistatiksel olarak anlaml>
bir fark tespit edilememiftir.

Sonug: I\VF hastalarsnda overyan hiperstimulasyonda kullamlan hp-
HMG nin oluflan embriyo sayslar> dikkate al>nd>a>nda rec-FSH kadar
etkili olduaunu tespit edilmifltir. Bu bilgi hiperstimulasyon
protokollerinde hp-HM G’ nin giivenirligi konusunda olumlu bir etkiye
sahip olduru gézlenmiftir.

PB 49
REKOMBINANT FSH VE YUKSEK DERECEDE SAFLASTIRIL-
MIS HMG KULLANIMININ IVF HASTALARINDA KULLANILAN
GONADOTROPIN DOZU VE SURESI UZERINDEKIi ETKIiLERi

Cem Celik?, Sel¢uk Selguk?, Mehmet Reflit Asorlu?, Remzi Abal>?,
Kenan Sofuonlu?

Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar ve Dogum
Anabilim Dali, Tekirdag
Zeynep Kamil Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklar: ve
Dogum Klinigi, Istanbul

Amag: nvitro fertilizasyon protokolinde yer alan rec- FSH ve Y tiksek
derecede saflaflt>rlmyfl HMG' nin kullanslan gonadotropin dozu ve
siiresi Uzerindeki etkilerinin karfblafit>rlmas

Gereg ve Yontem: Calsfimanm»za 2007 Haziran- Aralk tarihleri arasnda
Zeynep Kamil Eritim ve Araflt>rma Hastanesi TUp Bebek Merkezine
baflvuran, ¢al>flmaya dahil edilme kriterleri uyan 87 hastanyn verileri
kullamsldb>.
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Bulgular: Cal>fimamszda rec-FSH kullanan hasta grubunda total
gonadotropin dozu 3287,79 1U iken bu oran hp-HMG grubunda
3471,72 IU olarak tespit edilmifttir. Her iki grup arasndaistatistiksel
olarak anlaml> bir fark tespit edilmemiftir. Ayrsca ¢al>flmam>zda rec-
FSH grubunda ortalama gonadotropin kullansm siiresi 9,37 giin iken
hp-HMG grubunda bu siire 9,51 giin olarak tespit edilmiflir. Her iki
grup arasnda istatiksel olarak anlaml> bir fark tespit edilmemifltir. Bu
sonuglar>n literatlr ile uyumlu olduau tespit edilmiftir.

Sonug¢: Normal over reservine sahip IVF hastalar-nda uzun protokol
ile overyan hiperstimulasyonda kullanslan farkl> iki total gonadotropin
dozu ve siiresi her iki grupta benzer olarak tespit edilmifttir.

PB 50

TRANSUMBILIKAL SINGLE INCISION LAPAROSKOPIK
CERRAHIi (SILS) iLE TEDAVi EDIiLEN EVRE 4
ENDOMETRIOZiS OLGUSU

Ahmet Cem lyibozkurt, Ramin Galandarov, Gillflah keskin, Sinan
Berkman

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve
Dogum Anabilim Dali, Capa, Istanbul

Amag: Transumbilikal single incision laparoskopik cerrahi (SILS),
klinik olarak minimal invazif cerrahide kullanlan ve kozmetik avantgj
saalayan onemli bir cerrahi tekniktir. Klinisimizde bu yolla tedavi
edilen bir evre 4 endometriozis olgusunu sunuyoruz.

Gereg ve Yontem: Universite hastanesinden bir olgu sunumu.
Bulgular: Yirmi-U¢ yafbnda fiddetli kar>n aorss ile klinigimize
baflvuran nullipar hastansn yapslan muayene ve tetkiklerinde sol overde
5, sar overde ise 6cm’lik bilateral endometrioma yap>snda kistleri
saptanarak laparoskopi planland>. Transumbilikal SILS teknizi ile
konvansiyonel ve rotikulator sistemli (artikiile) laparoskopik
enstrimanlar kullanslarak ameliyat baflar> ile tamamland>. Ameliyat
srasnda her iki overde endometriomarnyn yan> sra pelvik ve mesane
peritonu Uizerinde endometriozis odaklar> ve douglas oblitere edecek
flekilde yaygpn iltisaklarla karakterize evre 4 endometriozis tablosu
ile karfblafbld>. Operasyonda SILS yolu ile bilateral kistektomi,
adezyolizis ve endometriozis odaklar>n>n koterizasyonu yapsld>.
Operasyon siresi 120 dakika kadardb. <ntraoperatif veya postoperatif
bir komplikasyonla karfblafblmad>.

Sonug¢: Transumbilikal SILS, evre 4 endometriozisli komplike
vakalarda tedavi icin segilebilecek bir yoldur. Batnda tek bir girifl
yeri olmas ve bunun da umbilikus igine saklanabilmesi nedeniyle
yuksek bir kozmetik avantaj> vardr. Tecriibe artt>kga operasyon stires
azaltslabilir. Diner aglardan SILS ile konvansiyonel |aparoskopinin
karfblafit>rslabilmesi icin vaka say>s fazla yeni cal>fimalara ihtiyag
vardr.

PB 51
EKTOPIiK GEBELIK TEDAVISINDE MINIMAL INVAZIF
BiR YONTEM: TRANSUMBILIKAL SINGLE INCISION
LAPAROSKOPIK CERRAHI (SILS)

Ahmet Cem lyibozkurt, Samet Topuz, <brahim Halil Kalelioalu,
Funda Giingdr Uaurlucan, Ramin Galandarov

Istanbul Universitesi Istanbul Twp Fakiiltesi, kadin Hastaliklar: ve
Dogum Anabilim Dali, Capa, Istanbul

Amag: Ektopik gebelikte laparoskopi en 6nemli tedavi segeneklerinden

biridir. Transumbilikal single incision laparoskopik cerrahi (SILS)
port say>sn> bire indirmekte ve kozmetik olarak avantaj getirerek
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hasta memnuniyetini artt>rmaktadsr. Klinizimizde bu yolla opere
edilen bir ektopik gebelik vakasn> sunuyoruz.

Gereg ve Yiontem: Universite hastanesinden bir olgu sunumu.
Bulgular: Yirmi-yedi yafbnda sekonder infertil bir kad>n son adet
tarihinden beri devam eden |ekelenme tarzonda vaginal kanamaile
klinizimize baflvurdu. Y apslan muayenesinde sol over etraf>nda 4 cm
civarnda ektopik gebelik ile uyumlu odak ve bat>nda az miktarda
serbest sv»> ve koagulum izlendi. Hastann beta-hCG seviyesi 2909
IU/ml gelmesi Uizerine ektopik gebelik 6n tanvs ile operasyonu planland.
Hastan>n genel durumunun stabil olmas> da dikkate al>narak
transumbilika SILSteknixi ile konvansyone |aparoskopik enstriimaniar
yarcbmpyla operasyon tamamlandb. Artikiilasyonlu (rotikulator) aletler
kullanslmads. Ameliyatta rupttre olmufl yaklafbk 4 cm boyutunda sol
tubal ektopik gebelik odaas izlendi ve usul ince sol sal pinjektomi yapsldb.
Takiben yapslan kromopertiibasyonda opere sol tubadan gegifl
izlenmezken sax taraftan gecifl olducu gorildi. Operayon yaklafbk 35
dakikada tamamland>. <ntraoperatif ve postoperatif komplikasyon
saptanmayan hasta ameliyat sonras> birinci giin taburcu edildi.
Sonug: Transumbilikal SILS uygun ve segilmifl ektopik gebelik
vakalarsnda hastaya kozmetik olarak tstiin olan bir segenek sunabilir.
V akam»pzda adezyonun olmay>p tubansn mobilitesinin fazla olmas
operasyonun tek porttan yapslmasna raemen uzun siirmemesine
yard>mc> olmufttur. Bu yontemin dahaiyi decerlendirilebilmesi icin
¢ok say»da vaka Uizerinde yapslacak cal>fimalar gerekmektedir.

PB 52
GIiZLi INKONTINANSI OLAN OLGULARDA PROLAPSUS
CERRAHISINE EKLENEN PROFILAKTIK ANTI-
INKONTINANS PROSEDURUN ETKIiSi

Niyazi Tua!, Cetin Cam?, Selcuk Selguk?!, Mehmet Resit Asoglu’,
Atefl Karateke?

I Zeynep Kamil Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklar
ve Dogum Klinigi, Istanbul

2 Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum
Anabilim Dali, Istanbul

Amag: Urodinamik olarak prolapsus reduksiyonu ile stres inkontinans
(SU«) saptanan hastalarda, cerrahi olarak ayn> seansta anti-inkontinans
prosedir eklenmesinin post-operatif donemde gorilebilecek stres
inkontinansn 6nuine gegmedeki etkinlizinin araforimas

Gereg ve Yontem: Semptomatik pelvik organ prolapsuslu 79 hastaya
preoperatif reduksiyonlu trodinamik inceleme uyguland>. SU«<
semptomlar> olmayan ancak pre-operatif Urodinamik incelemede gizli
SU« saptanan hastalara pelvik rekonstruktif cerrahiye anti inkontinans
operasyonu eklendi. SU« izlenmeyen hastalarda sadece pelvik
rekonstruktif cerrahi uygulands. Her iki grup postoperatif SU< apsndan
Urodinamik olarak karfblafit>r>lds.

Bulgular: 54 hastada sadece pelvik organ prolaps nedeniyle cerrahi
uygulands>. 25 hastaya ise ayn> cerrahi seansta profilaktik anti-
inkontinans prosediril de uyguland>. Postoperatif donemde sadece
pelvik rekonstruktif cerrahi yapslan 54 hastansn 8 (%15) inde, anti-
inkontinans prosedur eklenen 25 hastanyn 3 (%12) tinde trodinamik
stres inkontinans tespit edildi. Postoperatif olarak iki grup arasnda
SU«< apsndan fark gdzlenmedi.

Sonug: <leri evre POP olan hastalarda, prolabe olan uterus ve vagina
Uretran>n skxflmasna veya k>vrlmassna sebep olmakta ve Uriner
inkontinans> 6nlemektedir. Prolaps cerrahisi sonras> Uretral king
ortadan kalkt>a» icin gizlenmiflinkontinans ag>ma gkabilir. Semptomatik
POP olan hastalarda reduksiyonlu trodinamik inceleme preoperatif
dénemde mutlaka yap>lmal>d>r ve bu hastalara ayn> seansta anti-
inkontinans prosediir uygulanmas postoperatif dénemde SU«< gérilme
skl>mny inkontinas olmayan hastalarsn seviyesine indirebilmektedir.

8. Ulusal Jinekoloji ve Obstetrik Kongresi



PB 53
GEBELIK VE VENOZ YETMEZLIiK

Zeynep Uluflan!, Silleyman Akarsu!, Kadir Anlad>orlut, Uaur
Hamurcu?, Semra Duran?

1 Kegioren Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara
2 Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Klinigi, Ankara

Amag: Gebelik ventz sistemde bir gok artmsfl fonksiyon bozukluauyla
birliktelik gosterir. Bunlar derin ven trombozu, pulmoner emboli,
pelvik trombozlar ve vendz reflliye baal> varikdz venlerin geniflemesi-
dir. Altta yatan nedenler ise karmafbkt>r; mekanik, hormonal veya
fonksiyonel olabilir. Buyumufl uterus nedeniyle <liac venler ve Vena
Kava yabas ile ventz donufl azal>r. Duz kas tonlisiinin etkilenmesi,
artan kan volumu nedeniyle vendz tonus artar, ventz distansibilite
ise azar. Cal>fimamyzn amao, vendz yetmezlik apsndan risk altndaki
gebeleri tespit ederek ol uflabilecek komplikasyonlardan korumaktsr.
Gereg ve Yontem: Hastanemize rutin gebelik kontrolleri igin baflvuran
91 hastaya alt ekstremite Doppler Ultrasound tetkiki yapsld>. 37
hastan>n Homosistein, tm hastalarn Fibrinojen, D-Dimer, Protein
C ve Protein S diizeylerine baksld>.

Bulgular: dk trimester deki 29 hastadan 14’ Ginde, 2. trimesterde 29
hastadan 20 sinde ve 3. trimesterdeki 33 gebeden 27’ sinde ventz
yetmezlik saptand>. Homosistein diizeyi 6lcilen 37 gebenin 4’ inde
Homosistein dexeri yiksek saptands. Hastalardan 2 tanesi 2. trimester
doéneminde olup birinde bilateral derin vendz yetmezlik, dizerinde
tek tarafl> Vena Safena Manga (VSM) da yetmezlik; 3, trimester
donemindeki 1 gebede bilateral VSM yetmezlizi, 1. Trimester
donemindeki gebede ise bilateral derin ventz yetmezlik saptand.
Protein S dufitiklGali 14 gebede gordildi, bu grubun 8 tanesinde venéz
yetmezlik saptand>. Protein C dizeyi 8 gebede duflik bulundu, bu
grubun 3 tanesinde vendz yetmezlik saptandb. 91 hastadan 1. Trimester
dénemindeki gebelerden 9; 2. trimester de 13 ve 3. trimester de 21
olmak Uzere 43 hastan>n Fibrinojen diizeyleri yiksek bulundu. <k
trimester gebelerde 15, 2. de 26 ve 3. trimester gebelerden 31 tanesinde
D-Dimer 6l¢imleri normal decerlerden yiksek olarak saptands.
Sonug: Gebdikte homeostatik Sstem ve goru plazma protein diizeylerinde
0zellikle dorumayakon 6nemli dexifiklikler olur. Hem kanamahem de
tromboz riski bu nedenlerle artar. Artan estrojen diizeyleri goou homeodtatik
dexifikliklerden sorumludur. Homeostatik aktivasyonda baalaysc> faktor
olarak gorev yapan Fibringjen artar. Artm»fl D-Dimer fibrin formasyonunu
izleyen artmfl fibrinolisizin gostergesidir. Gebelikte Protein C ilifkili
antitrombin hafif artar serbest Protein S de ise duflufl vardsr.
Homoesistidinemili hastelarda arteriya ve ventz trombozlar artmsfitr.
Orta derecede Homosistein art>fb olan hastalarda trombo embolizm,
trombotik strokeve periferik damar hastal>es riski artar. Bizim calsfimanvzda
3. trimester daki gebelerde vendz yetmezlik, D-Dimer, Fibrinojen diizeyleri
yuksek okmyfibr.Vendz yetmezlik tans konulan hastalara kompresyon
tedavis uygulanmsfl ve fiziksdl aktiviteler konusundabilgi verilmifkir.
Hastanede doaumlarn» yaptran hastalarmyz>n hig birinde dosum dnces
ve dorum sonras ilk 2 ayda ventz tromboz izlenmemiftir.

PB 54
EPIiTELIAL OVARIAN NEOPLAZMDA ADA’NIN YERIi VE
CA-125 iLE KIYASLANMASI

Billent Ozcelik?, Caadafl Tiirkyslmazt, Gokalp Oner!, Tuncay Ozgiint,
Serdar Serint, Recep Saraymen?

! Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum
Anabilim Dali, Kayseri
2 Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyokimya Anabilim Dali, Kayseri

Amag: Epitelial ovarian neoplazmlarda serum Adenosine deaminase

18-23 Mayis 2010, Susesi De Luxe Resort Otel, Antalya

(ADA) saviyderinin CA-125 seviyeeri ile karfblafbrimas ve ADA' on
nenign- malign ay>rm>nda kullanslabilirlilizi

Gereg ve Yontem: Cal>fimaya 28'i benign ve 47's malign olmak Uzere
toplam 75 epitelid ovarian neoplazm» olan hastadahil edildi. Hastalarn
preve postoperatif ADA ve CA-125 seviyeleri dlclldi. Tum hastalara
ovarian neoplazm 6n tanvsyylalaparotomi yapsld> ve materyaller frozen
gonderildi. Sonucu malign olan hastalara cerrahi evreleme yapldb.
ADA ve CA-125 seviyeleri ile epitelial ovarian neoplaznen tipleri ve
evreleri ileilifkisine bakld>.

Bulgular: ADA ve CA-125 seviyeleri malign grupta benign gruba
gore anlaml> olarak yuksek bulundu (ADA: 29.91 - 42.82, P[105;
CA-125: 26.38 - 44.93, P<.001). 47 malign hastarrn 20'si erken evre
(evre 1-2), 27'si ileri evre (evre 3-4) idi. Hem ADA hem de CA-125
seviyeleri ile epitelial ovarian malignitenin evresi arasnda iliflki
bulunmads.

Sonug: ADA ve CA-125 seviyeleri epitelia over kanserlerinde anlaml>
olarak artmaktacbr. Epitelial ovarian neoplazmlarda benign ve malign
ay>rmon> preoperatif yapmamzdayardme> olabilir. ADA seviyesindeki
yukseklik fizik muayene, ultrasound ve CA-125 gibi pelvik kitle
ay>rsmenda kullanslan metodlar ile birlikte kullanslabilir. Bu ¢al>fima
ADA seviyelerinin epitelial over kanserlerinde gal>fbld>as ve CA-125
seviyeleri ile koyasland> ilk cal>flmadsr.

PB 55

CORRELATION BETWEEN FIRST-TRIMESTER
MATERNAL SERUM MARKERS, SECOND-TRIMESTER
UTERINE ARTERY DOPPLER INDICES AND PREGNANCY
OUTCOME

Banu Dane!, Cem Danet, Murat Kray?!, Ahmet Cetint, Macit Kol dafF,
Murat Erginbafft

I Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum
Klinigi, Istanbul
2 Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Biokimya Klinigi, Istanbul

Objective: The aim of this study was to assess the correlation between
first trimester materna serum free beta-human chorionic gonadotropin
(fBHCG), pregnancy-associated plasma protein A (PAPPA), second-
trimester uterine artery (UA) Doppler measurements and adverse
pregnancy outcomes.

Materials and Methods: Serum levels of PAPPA and fBHCG were
determined at the first trimester, and patients underwent bilateral UA
Doppler assessments at 20-25 weeks of gestation. A serum PAPPA
level 0.4 MoM was termed as low and the abnormal Doppler findings
werethe presence of bilateral notchesand RI 1 0.52 (mean) or unilatera
notch and RI 1 0.66 (90th percentile).

Invention: Mean PAPPA level was significantly lower in cases with
unilateral or bilateral notches (1.09; 0.79 and 0.80 MoM for 0, 1 and
2 notches, p ! 0.001). Fifty-two cases (12.8%) had a low PAPPA
level; in this group the incidence of abnormal Doppler was significantly
higher (34.6 vs. 18.4%, p = 0.011). In the presence of abnormal
Doppler in a case with alow serum PAPPA the risk of pregnancy-
induced hypertension (OR = 4.56, p = 0.0067), low birth weight (OR
=6.8, p = 0.0002) and therisk of at least one complication (OR = 7.6,
p = 0.00001) were significantly high.

Results: Combination of first- and second-trimester findings might
improve the efficiency of screening for pregnancy complications.
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PB 56
NORMAL VE KOMPLIKASYONLU GEBELERDE METABOLIK
SENDROM

Fatma Ustaorlu!, Banu Dane!, Cem Dane!, Y asemin DoventafP,
Ahmet Cetin, Mustafa Y enigiin®

! Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum
Klinigi, Istanbul

2 Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Biokimya Klinigi, Istanbul

3 Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dahiliye Klinigi, Istanbul

Amag: Cefitli gebdlik komplikasyonlar bulunan olgular ile saalkl> gebdiklerin
metabolik sendrom risk faktorleri apsndan karfblaflborlmas amaclancy.
Gereg ve Yontem: Prospektif olgu-kontrol gruplu ¢al>fimam>za 92
gebe dahil edildi. K>rk adet 26 hafta Gizerinde saal>kl> gebelini olan
olgu ile gestasyonel hipertansiyon (21 olgu) , getasyonel diabetik (20
olgu) ve preeklamptik (11 olgu) olgular>n metabolik sendrom risk
faktorlerine sahip olmaoranlars karfblafibrlds. Aglk kan total kolesterol,
trigliserid, LDL ve HDL kolesterolUiceren agl>k plasmalipid decerleri,
aclk glukoz ve insllin decerleri tespit edildi.

Bulgular: Komplike grupta ortalama VK< anlaml> olarak yuksekti (GHT
33+5.1, preeklamps 30.3+7.1, GDM 32.1+6.4, kontrol grubunda29.2+4.2
kg/m2 ; P.0.045). Cal>fimagrubunda ortalamaagl>k glikozu anl>mls olarak
yuksekti (GHT 80.5+16, preeklampsi 94.4+24 , GDM 90.3+26, kontral
grubunda 78.6+10 mg/dL ; P:0.023). Komplikasyon grubunda ortalama
trigliserid decerleri anlaml> olarak yuksekti (GHT 267.7+61.5, preeklamps
290.7+76.6, GDM 221.4+ 81.3, kontrol grubunda 218.3+45mg/dL;
P:0.003). Ortadlama HDL kolesterol dexerleri gruplar arasnda anlaml»
fark gostermemekteydi. Metabolik sendrom tanxs aan olgularn oran
hem WHO kriterlerine gére (GHT %14.2, Preeklampsi %45.2, GDM
%40, kontrol grubunda%62.5; p=0.001) hem de NCEP-ATPIII kriterlerine
gore (GHT %38, Precklamps %45.4, GDM %40, kontrol grubunda %0;
p=0.001) cal>flma grubunda anlaml> olarak yiiksek bulundu.
Sonug¢: Cal>fima grubumuzda metabolik sendrom risk faktori olarak
kabul edilen ortalama BMI, acl>k kan flekeri, trigliserid deerleri,
sistalik ve diastalik kan basnglar> kontrol grubu ile karfblafitsrsl dsesnda
anlaml> olarak yiksek izlendi. Kullanslan metabolik sendrom
smflamasndan bassmsz olarak gebelice baal> komplikasyonlarsn
goruldieat hasta grubunda metabolik sendrom tanys> alan olgular>n
orammn yiksek olmas bu iki durumunilifkisini ortaya koymaktadbr.
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SEZARYEN SKARINDA ENDOMETRIOSIS

Caglayan Ertugrul', Serdar Balci', Ferruh Acet?, Erbil Doran?,
Meral Koyuncuorlu?

! Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum
Anabilim Dali, Izmir
2 Dokuz Eyliil Universitesi Tip Faliiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Izmir

Amag: Sezaryen skarsnda endometriozis saptanan bir olgunun tan>
ve tedavi aflamalar>rn saptanmas

Gereg¢ ve Yiontem: Endometriozis, endometrial bez ve stromansn
uterus d>fbndaki organ veya dokularda anormal olarak yerleftizi bir
hastal>kt>r. Daha ok reproduktif yafltaki kad>nlarda olmak Uizere tim
etnik ve sosyal gruplarda goriilebilen bir hastalsktr. Ureme gamndaki
kad>nlarda %7-10 arassnda gozlenir. Dismenore, disparoni, pelvik
aan, menstruel diizensizlik ve infertilite en sk saptanan bulgulardsr.
En sk olarak pelviste gorilmekle birlikte ekstrapelvik yerlefim de
gosterebilir. Ekstrapelvik olarak en sk barsaklar, abdominal kesi
skarlar>, mesane,akcicer, plevra, pankreas ve beyinde gorulir.
Endometriozis gelifiminde ¢cok say>da teori ortaya at>lmsfitsr. Bunlar
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metaplazi, retrograd menstruasyon, vendz-lenfatik yay»l>m ve abdomina
cerrahi arachayla mekanik tafbnmadsr. Sezaryen sonras skar yerinde
endometriosis gelifime skl>a» %0,03-%0,4 arasnda decifimektedir. <k
kez 1975te sezaryen skarndaendometriosis olgu sunumu yaysnlanmsflor.
Sezaryen skarndaendometriozis ; insizyon hatbnda siklik menstruel aors
ve ele gelen fiflik semptomlar> ile klinik olarak saptansr. USG ve BT
tanxda yardbme> yontemlerdir. Tedavide lezyonun genifl olarak eksize
edilmesi gerekir ve eksizyon sonras niks nadir olarak bildirilmiftir.
Bulgular: 2 y>l 6nce ilk gebelizinde sezaryen ile doaum yapan 35
yafbndaki hasta son 6 ayd>r menstruasyon ile bafllayan sezaryen
skarnda aars ve e gelen fiflik fikayeti ile Dokuz Eyliil Universitesi
Kadbn Hastalklar> ve Doaum Poliklinizine baflvurdu. Hastarvn sezaryen
dxfbnda gecirilmifl bat>n operasyonu ve endometriozis dykiisii yoktu.
Muayenede phanenstiel insizyon hatt>n>n sol lateralinde 2-3 cmlik
noduler kitle palpe edildi. Y lUzeyel USG'de insizyon hatt>n>n sol
lateralinde 23x32mmlik hipoekoik solid kitle saptand>. Hastaya eski
insizyon hatt>ndan 3-4 cmlik insizyon yapld». Fasya tizerinde yerlefimifl
2-2,5 cm'lik sert fibrotik lezyon izlendi ve gevre saalam doku ile
birlikte genifl olarak eksize edildi. Kitlenin patoloji sonucu ciltte
insizyon skarnda endometriozis olarak rapor edildi.

Sonug: Gegirilmiflbatn operasyonu bulunan bayanlarda bat>n insizyon
skar> bolgesinde siklik aar> ve ele gelen fliflik yak>nmas> olducunda
ay>rc> tanxda lipoma, fibroma, yumuflak doku timdrleri yansnda
mutlaka endometriozis akla gelmelidir. Kitle gcevre dokuyla birlikte
total olarak genifl eksize edilmeli ve mutlaka patolojik incelemeye
gonderilerek histopatolojik olarak da tans konulmal>dsr.

PB 58

COMPARISON OF THE EFFICACY OF THREE DIFFERENT
REGIMENS IN THE TREATMENT OF MODERATE AND
SEVERE HIRSUTISM

K>ymet Handan Kelekci?, Sefa Kelekei', <rem Yengel?, fiule Gul?,
Bulent Y>slmazt

I Ministry of Health, Adana Numune Education and Research Hospital,
Seyhan Practice Center, Department of Obstetrics and Gynecology

2 Ministry of Health, Adana Numune Education and Research Hospital,
Seyhan Practice Center, Dermatology Clinics

Background: Hirsutism is a distressing endocrine and cosmetic
condition associated with significant psychological morbidity.
Objective: To compare the efficacy and safety of three different
combinations of combined oral contraceptives (COCs) and
antiandrogens in the treatment of moderate and severe hirsutism.
Materials and Methods: Study design: Prospective randomized clinical
trial Setting: Numune Education and Research Hospital, Seyhan
Practice Center Patients: WWomen with moderate and severe hirsutism
randomly assigned to three different combinations of COCs and
antiadrogens Intervention: Group | received 30 mcg ethynil
estradiol (EE2) plus 3 mg Drospirenone (DRSP)(n=45), group Il
received 30 mcg ethynil estradiol plus 3 mg DRSP/Spironolactone
100 mg(n=44) and group 111 received 35 mcg EE2 plus CPA 2 mg/
CPA 50 mg(n=45) Main outcome measure: The decrease of hirsutism
score and side effects of all treatment regimens

Results: Mean decrease of m-FGS after three and six months of
treatment course was 26% and 49% in group |, and 27% and 49% in
group Il and 25% and 45% group 111, respectively. Although mFGS
were significantly decreased in al groups, there was no significant
difference among all groups.

Conclusions: CPA and DRSP containing COCs combination with
CPA and spironolactone have similar efficacies in patients with
moderate and severe hirsutism, in terms of improving clinical hirsutism
scores.
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PRIMER OMENTAL GEBELIiK: OLGU SUNUMU

Berna Haliloglu!, Aygen Celik?, Erdin <Iter!, Meryem K tigtkkafic>!,
Nefle Y ener2, Manuk Manukyan3, Serpil Bozkurt!, Umit Ozekicit

! Maltepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaltklar: ve Dogum
Anabilim Dali, Istanbul

2 Maltepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Istanbul

3 Maltepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali,
Istanbul

Amag¢: Abdominal gebeliklerin maternal mortalitesi yaklafbk %6
oranndad>r ve nonabdominal ektopik gebeliklerden daha yiksektir
(1). Omental gebelize tim abdominal gebelikler arasnda olduk¢a
nadir olarak rastlanmaktad>r (2). Cal>filmam»zda primer bir omental
gebelik olgusu sunulmufitur.

Gereg ve Yontem: 27 yafbnda, G1POA 1 olan hasta 4 gundir vaginal
kanama, sol alt kadran ve epigastrik azr> fikayetleri ile Maltepe
Universites T>p Fakiiltes Hastanesi Jinekolaji Poliklinici’ ne baflvurdu.
TVUSG incelemesinde bilateral adneksler dowal, douglasta yaygen
mai izlendi. Endometriumda gestasyonel kese izlenmedi. Bat>n
muayenesinde yaygrn hassasiyet, defans ve rebound saptands.
Oykiisiinde menstriiel sikluslar diizenli ve herhangi bir kontraseptif
kullan>m> yoktu. Serum B-hCG deceri 1284 mIU/mL idi. Vital
bulgularsnon kotuleflmesi Gzerine hastaya rupture ektopik gebelik 6n
tan>s ile acil laparotomi yapsldb.

Bulgular: Y ap>lan eksplorasyonda bat>n igerisinde bol miktarda
defibrine kan ve koagulum mevcut idi. Uterus, bilateral adneksiyal
vetubal yaplar dora gérinimde idi. Omentumda4x5 cmlik koagule
kitle olduau gdzlendi ve kitle icerisinde 2x3 cm noduler lezyon palpe
edildi. Hastaya parsiyel omentektomi ve diagnostik dilatasyon& kiretg
iflemi uyguland>. Histopatol ojisinde, yaa dokusu igerisinde plasental
villuslar, konjesyon, neovaskilarizasyon, fokal lenfanjiom ile uyumlu
bulgular rapor edildi (fiekil 1). Operasyon sonras> takiplerinde sorun
yaflanmayan hastan>n 3-hCG dererleri postoperatif 1.gtinde 558
miU/mL, 3.ginde166.9 mlU/mL, 15.ginde 5.4 mlU/mL seviyelerine
indizi gozlendi.

Sonug: Oldukga nadir gorilen bir abdominal gebelik tipi olan primer
omental gebelinin tanys Studdiford’ s kriterleri (3) ile konulur. (i) Her
iki overde ve tubada hasar olmamas; (ii) uteroperitoneal fistul
olmamas; (iii) ilk implantasyon yerinin tuba olmaihtimalini azaltacak
kadar ¢ok erken bir gebelik olmas. Abdominal gebelikler tim ektopik
gebeliklerin %1.4’ int ol ufturur ve omental gebelik nadir gorulen bir
formudur (2). Literatirde gorunluau sekonder olmak Uzere 18 adet
omental gebelik vakas rapor edilmifltir. Sadece progesteron iceren
kontraseptif kullan>m> ve intrauterin arag bir risk faktort kabul
edilebileceni belirtilse de (4) hastamyzda herhangi bir kontraseptif
yontem kullan>m 6ykisti yok idi.Semptomlar klasik tubal gebelikle
farklshk gosterebilir. Adet rétar> ve vaginal kanama olmayabilir (1).
Ayr>ca omental gebelikler tubal gebelikten daha erken dénemde
kanamaya neden olabilirler (2). Bizim olgumuzda a>nan anamnezde
hasta adetinin 4. giinu oldurunu ifade etmiflidi. Ayrca olgumuzda
en belirgin semptom fiddetli alt kadran aens idi. Omental gebeliklerin
mortalites coaunluklahemorajik floklailgilidir (1). <ngilizce literatiirde
coaunluau sekonder olmak Uzere 18 adet omental gebelik vakas rapor
edilmiftir. Bildirilen olgularn ¢orunalaparotomi uygulanmsfl olmakla
birlikte laporoskopik cerrahi de uygulanabilir (5). Exer gebelik
omentuma derin ve genifl bir flekilde invaze ise laparotomi zorunludur
(6). Bizim vakam»rzda vital bulgular kétulefitiai igin laparotomi
uygulanmsflt>r. Omental gebelikler genellikle primer ve sekonder
olmak Uzere 2'ye ayrsl>r. Primer omental gebelik tans koyabilmek
icin histolopatolojide neovaskularizasyon veya destek dokuda
trofoblastlarn gelifimi bulunmal>dsr (7). Neovaskularizasyon veya
destek dokuda trofoblast gelifimi olmayan bitiin vakal arda sekonder
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omental gebelik diflintlmelidir (7). Olgumuzun histopatol ojisinde,

yao dokusu igerisinde plasentd villudar, konjesyon, neovaskularizasyon,

fokal lenfanjiomile uyumlu bulgular rapor edildi. Bu patolojik bulgular

bizim vakam»z>n primer omental gebelik olduaunu kanstlamaktadsr.

Sonug olarak, ektopik gebelik diflintlen olgularda eksplorasyonda

yaygrn hemorajik mai ile birlikte bilateral tuba ve overlerin intakt

olmas durumunda primer omental gebelik olabileceri hatsrlanmalscbr.

Kaynaklar:
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2. Chang CK, Leu FJ, Teng SW. Primary omental pregnancy treated by
laparoscopic surgery. Int J Gynecol Obstet 2003; 80: 325- 6.

3. Studdiford WE. Primary peritoneal pregnancy. Am J Obstet Gynecol 1942,
44: 487- 91.
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only pill. Acta Obstet Gynecol Scand 2000; 80: 1139- 40.

5. Wong WC, Wong BPY, Kun KY. Primary omental ectopic pregnancy.
J Obstet Gynecol Res 2004; 30: 226- 9.
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PANDEMIK iNFLUENZA A (HIN1) VIRUS ENFEKSiYONU
VE GEBELIK: OLGU SUNUMU

Erzat Toprak, Emel Ebru Ozcimen, Ayla Uckuyu, Faika Ceylan
Ciftci, Erdem Turhan

Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar: ve Dogum
Anabilim Dali, Konya

Amag: Gebeliklerinde Pandemik <nfluenza A (HIN1) enfeksiyonu
gegiren iki olgunun klinik seyrini tart>fimak.

Gere¢ ve Yontem: Bu gal>fimada klinizimize baflvuran Pandemik
«nfluenza A (HIN1) virus enfeksiyonu tars alan iki gebe, olgu olarak
sunulup, literatir >fbesnda tartsfbl mfitsr.

Bulgular: OLGU 1: Yirmibefl yafbnda gravidas 2 paritesi 1 olan 28
hafta4 giinl Uk ikiz gebe yiksek atefl, boraz aers ve solunum skonbs
yak>nmalars ile hastaneye bafivurdu. < sael>k mudirl et taraf>ndan
nazofarinks sliriinttl 8rnexi al>nd> ve 48 saat sonra hastan>n Pandemik
<nfluenza A (H1N1) pozitif olduau bdlimimaze bildirildi. Hastann
klinik takibinde solunum sk>nt>srn artmas, oksijen saturasyonlarsin
maske ve nazal subap ile oksijen tedavisine raemen %90 ‘ n>n at>nda
seyretmesi ve AST ile ALT dererlerinin yikselmesi, NST de ge¢
deselerasyonlar-nn olmas Uzerine hasta yat>fbron 7. gliniinde acil
olarak sezaryene al>ndb. <ki adet canl>, 1500 gr ve 1330 gr amrl>klarnda
k>z bebekler doaurtuldu. Hastan>n postoperatif takibinin 48. saatinden
sonra genel durumunda diizelme olmas> Uzerine servise al>nd>.
Laboratuvar decerleri geriledi. Hasta 14 giin sonrafiifa ile taburcu
edildi. Bebekleri postpartum 18. ve 19. gunlerde fifa ile taburcu
edildiler. OLGU 2: Yirmiat> yafbnda gravidas 7 parites s>, gebelik
tahliyesi 6 olan 35 haftal>k gebe solunum skonbs, boraz aens fikayeti
ile acil servise baflvurdu. < sapl>k mudirl Uadi taraf>ndan al>nan strintd
Orneai Pandemik <nfluenza A (HIN1) enfeksiyonu olarak klinicimize
bildirildi. Hastan»n servis flartlarsnda oksijen tedavisine raemen oksijen
saturasyon decerlerinin difimesinin devam etmesi, genel durumunun
kotulefimeye baflamas neden ile acil sezaryene al>nd>. Canl> 2440 gr
erkek bebek dorurtuldu. Oksijen tedavisi uyguland», postpartum 3.
gunde flifaile taburcu edildi. Hasta 8 giin mekanik ventilattre baal>
idi. Hastanon kan, idrar ve trakeal aspirat 6rneklerinde Ureme olmadh.
Toraks BT sinde akcirerlerindeki infiltrasyonlarda gerileme olan hasta
ekstiibe edildi. Spontan solunumu normale dénen hasta servis takibinden
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sonra hospitalizasyonunun 11. giiniinde taburcu edildi.

Sonug: Gebelikte Pandemik <nfluenza A (HIN1) enfeksiyonu agr
seyredebilecexinden dolay» klinik kuflku varl>endailk 48 saat iginde
kemoprofilaksi ve gerektininde erken hospitalizasyon karar>
verilmelidir. Mevecut sundusumuz olgularda mortalite gérilmemesinde
bu yaklafbmyn etkin olduau ileri surllebilir. Gebelikte antiviral tedavi
ve afblama, yarar - zarar dengesi goz 6niine al>nd>anda, Onerilmelidir.
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HETEROTOPIK GEBELIK

Gokgenur Goneng?, Alin Basgiil Yigiter', Mehmet Hakan Tekelioalu?,
Herman «figit, Nilguin Guduciit

I T.C. Istanbul Bilim Universitesi, Kadin Hastaltklar: ve Dogum Anabilim
Daly, Istanbul

2 Gayrettepe Florence Nightingale Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi,
Istanbul

Objective: In this case report, clinical management of a patient with
heterotopic pregnancy, an extremely rare obstetrical pathology, is
presented.

Materials and Methods: A 25 year-old G2P1 patient was admitted
for with abdominal pain, nausea and vomiting that started several
hours ago. She had 6-week pregnancy. Her medical history was
unremarkable. The physical examination revealed blood pressure of
110/70, a heart rate of 80/min, a body temperature of 37.5°C, and the
signs of peritoneal irritation. Abdominal ultrasonic scan showed
intrauterin pregnancy consistent with 6 weeks, normal adnexial
structures, and pelvic free fluid. In the end of the first hour of
monitorization asignificant drop in blood pressure ( 85/45), tachycardia
(107/min.) and a decrease in hemotocrit and hemoglobin level (27%
and 9.5) occured. Diagnostic laparoscopy was decided upon. During
abdominal exploration, massive intraperitoneal hemorrhage was
encountered. There was an actively bleeding lesion at the junction of
the uterus and the right tube. Laparoscopic right sal penjectomy was
performed.

Invention: Histopathological examination of the specimen revealed
ectopic pregnancy. The patient was discharged on the first postoperative
day after an uneventful postoperative period. In addition. sonographic
scan performed immediately prior to discharge demonstrated the
continuity of normal intrauterin pregnancy.

Results: In spite of an extremely low incidence, heterotopic pregnancy
should be kept in mind in pregnants who admit with acute dbdomind pain.
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THE REFLECTION OF MATERNAL ABO BLOOD GROUPS
AND RHESUS ON FIRST TRIMESTER SCREENING FOR
DOWN SYNDROME

Ahmet Cantug Caliskan, Hakan Aytan, Fazl> Demirtiirk

Gaziosmanpafla Universitesi T>p Fakiiltesi, Kad>n Hastal>klar> ve
Dorum Anabilim Dal>, Tokat

Objective: To explore whether first-trimester levels of PAPP-A and
serum free- 3-human chorionic gonadotrophin (free-3-h CG) vary
with maternal blood group and rhesus status and to determine the
implications for Down syndrome.

Materials and Methods: Blood samples were collected from all 539
singleton pregnancies undergoing firsttrimester screening. Both ABO
group and Rh status were considered and ensembled separately.
Results of maternal serum pregnancy-associated plasma protein A
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(PAPP-A) and 3-human chorionic gonadotrophin (3-h CG) were
compared between women with different ABO and Rh groups.
Invention: Although 3-h CG MoM values were increased in Rh
negative women compared with Rh positive controls PAPP-A and 3-
h CG MoM values did not differ significantly. According to other
groups the combined risk was higher in B Rh negative group (25%).
Results: A larger study is required to establish the validity of this
correlation between groups.Correctionsin the MoM values of serum
analytes used in the first-trimester screening depending on the rhesus
and ABO status of the pregnant women may be necessary.
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ABDOMINAL WALL INCISION SCAR ENDOMETRIOSIS: A
CASE REPORT

Kadir Giizin, Erhan Karaalp, Gunefl Gunduiz, Selim Afflar, Nurver
Ozbay

Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Objective: Our aim to publish this case report to remind this rare
gynecologic disease to clinicians as adifferential diagnose.
Materials and Methods: The diagnosis was confirmed by
histopathologically after surgical excision.

Invention: A 35-year-old multiparawoman, presented with an abdomina
mass and one year history of intermittent pain that becomes more tender
afew days before and also during her menses at her Pfannenstiel scar.
She had no history of endometriosis and her sistemic examination was
normal. Ca-125 blood value was aso norma before surgery. On physical
examination, she had a painful semi-solid mass that measured 3 cmin
diameter and placed 1 cm to the left of her cesarean scar. In USG,
20x12 cm hypoechogenic mass with irregular lobulated margins deeply
located under the incision scar had been reported. CT revealed a 2.5
cm mass with lobulated margins and izointense with a muscle tissue,
located next to theleft Sde of theincision scar protruding to subcutaneous
fat tissue from anterior abdominal wall. The mass was seen located in
subcutaneous fat tissue, however partially passing fascial layer through
to the rectus muscle in surgery. The materya was confirmed to be
endometriosis histopathologically.

Results: Although abdominal wall endometriosisis seen rarely; cause
of increase in cesarean delivery and other surgical procedures, it may
be more common in the future. Familiarity with its symptoms and
signs will increase awareness of this disease. As it is accepted
inoculation of endometrium into the surgical areaisthe most common
cause of abdominal wall endometriosis, it is recommended that the
used sponge should be discarded after cleaning the uterin cavity, the
suture material used for uterus should not be reused while closiring
abdominal wall, and the surgical area should be cleaned thoroughly
and irrigated with salin solution before closure.
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OVARYAN DERMOID KiSTi TAKLIiT EDEN PELVIK
RETROPERITONEAL NEOPLAZM; OLGU SUNUMU

Cihangir Mutlu Ercan, Halil Glrsoy Pala, Kazz-m Emre Karaflahin,
<brahim Alanbay, Seyit Temel Ceyhan, «skender Bafler

Gulhane Askeri T>p Akademis, Kadn Hastal>klar> ve Dosum Anabilim
Dal>, Ankara

Amag: Adnekdyd patolojilerle skixklakarsfbrlabilen retroperitoned kitles

olan bir olguyu sunmay» ve tan-yonetim segeneklerini tartfimay»> hedefledik.
Gereg ve Yontem: Jinekoloji pratizinde skca rastlanslan adneksiyel
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kitlelerin tan> ve tedavilerinin uygun bicimde yapslabilmesi igin bafta
benign/malign ayrm> olmak lzere kitlelerin karakteristikleri, orijini
ve yonetiminin ¢ok iyi bilinmesi zorunludur.

Bulgular: 23 yafbndaki virgin hasta, sae kask aars flikayeti ile
klinimimize baflvurdu. Hastann radyoloji servisince yaprlan pelvik
ultrasonografisi; uterus ve sol over normal boyut ve goériinimde, saa
overden Douglas a uzan>m gosteren 99x86x75mm boyutlarsndaince
septal>, duvarsndan kdken alan 86x39mm hiperekojen, icerisinde
kucuk kistik aanlar barsndsran ve Doppler ultrasonografisinde belirgin
kanlanma izlenmeyen soliter kitleli, “dermoid kist” ile uyumlu
olabilecek kistik lezyon rapor edilmiftir. TUmdr marksrlar; CA125:
88,09 U/ml (N:<35), CA 19-9: 163,1 U/ml (N:<39) ve CA 15-3: 10,98
U/ml (N:<25) olan hastaya klinizimizde “ Diagnostik L aparoskopi”
uygulanmflbr. Pelvik gbzlemde uterus ve overler normd, retroperitoneal
alanda sax over ve infundibulopelvik ligaman komflulurunda 9 cn'lik
retroperitoneal yerlefimli kitle saptanmyfit>r. Ayns> seansda rektal tufle
ileretrorektal soliter lezyon varl>a doarulanmfir. <ntraoperatif Genel
Cerrahi konsiiltasyonu ile hastan>n elektif flartlarda operasyonu
planlanmofitsr.

Sonu¢: Addlesan virgin olgularda rastlanlan pelvik kitlelerin
retroperitoneal kitlelerden ayr>c> tamsnda rektal decerlendirme ve
ileri radyolojik tanssal yontemlerden komputerize tomografi ve/veya
manyetik rezonans gorintuleme biyuk 6énem tafbmaktadsr. Hasta
uyumunun sarlanamad>@ olgularda ise, rektal muayenenin tan>sal
laparoskopi ile kombine edilerek anestezi at>nda uygulanmas kesin
tanyda akolda bulundurulmas> gereken yontemdir.
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REKURREN LETHAL MULTIPLE PTERYGiUM SENDROMU:
PRENATAL ULTRASONOGRAFIK VE POSTMORTEM
BULGULARI

Cihangir Mutlu Ercan, Kazzm Emre Karaflahin, <brahim Alanbay,
Ozcan Ozkan, Halil Giirsoy Pala, <skender Bafler

Giilhane Askeri Tip Akademisi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum Anabilim
Dali, Ankara

Amag: Dordinct kez Letal multiple pterygium sendromunun (LM PS)
tekrarland>a> gebelikte, 11. trimester antenatal ultrasonografik ve
postmortem bulgularn> géstermek.

Gereg ve Yontem: LMPS, fetal akinezi deformasyon sekans (FADS)
bafl>a> alt>ndaincelenen, otozomal veya X-linked resessif gegifli bir
hastal>kt>r.

Bulgular: 29 yafbnda G5 P4 Y 1 olan gebe poliklinigimize 20. gebelik
haftasnda baflvurmufitur. Hastann anamnezinde, srasylatic kez 24.,
20. ve 26. gebelik haftalar>-nda LMPS bulgular> ile mudahaleli 61U
dorum hikayesi mevcuttur. Hasta ticlincli gebelizinde vajinal yolla,
termde sawcl>kl> bir k>z bebek domurmufitur. Yapslan obstetrik
ultrasonografide 17 hafta ile uyumlu fetal biyometri yan» sra, fetal
hidrops, polihidramnios, k»saboyun, dar ve deforme toraks, saa plevral
eftizyon ve buna barl> akcizer hipoplazisi saptanimsfitsr. LMPS'ye
0zgu, fetal Ust ve alt ekstremitelerde belirgin fleksiyon kontraktrii
ve club foot varl>a izlenmifltir. 30 dk.” I>k ultrasonografik gozlemde
stimulasyonla dahi fetal hareket olmad>as tespit edilmifltir. Al>nan
genetik konsultasyonu neticesinde soyarac> gkarslan hastaren, otozomal
resessif kal>t>msal hastal>ca sahip olducu ve anamnez, klinik
dexerlendirmes neticesinde LM PS 6n tarysna ulafblmsfir. M tdahaleli
abortus sonras yapslan fetal otopside LMPS tanys; mikrognati, kiigtik
az, diiz burun kdprusi, hipertelorizm, epikantal katlant>, diflik kulak
cizgisi, kssa boyun, belirgin scalp 6demi, Ust ve alt ekstremitelerde
fleksiyon kontrakturii ve ciltte belirgin webler ile doarulanmsfitr.
Y apslan fetal karyotip analizi 46 XY olarak rapor edilmiftir.

Sonug: Nadir gérilen LMPSdahastayonetiminde genetik dansfimani>en
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6nemi vurgulanmsflor. Rekiirren LM PS olgusu antenatal ultrasonografik
ve postmortem bulgu ve goruntuleriyle gézden gegirilmiftir.

PB 66
10-15 VE 20-25 HAFTALARDA OLCULEN SERVIKS
UZUNLUGUNUN PRETERM DOGUMU ONGORMEDEKI YERI

Taylan Onat', Remzi Abal>?, Emre Turgut?, Serdar Celik?, Birtan
Boran!, Cem Celik?

1 S.B. Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul
2 Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Tekirdag

Amag: DUflUK riskli gebelerde, gebelikleri boyunca 2 defa (10-15.
haftalar ve 20-25. haftalar arasnda) serviks uzunluaunu 6lgerek,
preterm doaum risklerini 6ngdrmeyi amacladk.

Gereg ve Yontem: Gebe Poliklinisimize Nisan 2008-Aral>k 2008
tarihleri arasndaantenatal takip amacylabaflvuran, gebelerden cal>fima
kriterlerine uyan ve cal>fimam»za kat>lmay> kabul eden 118 gebeile
¢al>flma grubumuz ol ufturuldu. Coaul gebelikler, daha énce preterm
dorum yapanlar, kronik hastal>e> olanlar, anamnezde preterm eylem
Oykusu olanlar, bilinen uterin anomalisi olanlar ve fetal anomalili
gebelikler ¢cal>fimadsfb tutuldu. 37. gebelik haftasndan dnceki dosumlar
preterm dosum grubunu, 37. gebelik haftassndan sonraki dosumlar
term doaum grubunu ol ufiturdu.

Bulgular: Cal>flma kapsamsndaki gebelerin % 88,99'u (n:105) 37.
gebelik haftasron tzerinde, % 11,01'i (n:13) 37. gebelik haftasnn
atndadoaum yapt>. Term grupta 10-15. ve 20-25. haftalardaki servikal
uzunluk decerleri, preterm gruba gére anlaml> derecede fazlad>r
(p<0.01, p<0.001). Term ve preterm gruplar arassnda 10-15. haftalarda
Olcllen servikal uzunlusun 48 mm ve Ustl olmas> bak>m>ndan
istatistiksel olarak anlaml> bir farkl>l>k yoktur (p>0.05). Term grupta
20-25. haftalarda ol ¢llen servikal uzunluk dezerlerinin 40 mm Ustl
olmas, preterm gruba gore anlaml> derecede fazlad>r (p<0.001).
Sonug: Bu cabfimadaterm ve preterm gruplar arasnda 10-15. haftalarda
oOlgulen serviks uzunluau ag>sndan anlaml> bir fark bulunmazken 20-
25. haftalar arasnda 6lculen serviks uzunlusunda term ve preterm
gruplar arasndaanlaml> farkl>hk saptanmsfitor. Asemptomatik gebelerin
taranmasndaveriskli olgularn belirlenmesinde 20-25. haftadayapslan
transvaginal ulatrasonografi etkili gorilmektedir. Erken dosum
apsndan kotl obstetrik dykiye sahip olan verisk dtndaolan gebelerin
taranmasna daha erken bafllan>p bafllanmayacaz> konusunda daha
ileri cal>fimalaraihtiyag vardbr.

PB 67
PRENATAL DONEMDE SAPTANAN KARDiYAK RABDOMYOM
OLGUSU

Kunter Tatar!, Aslbek Musaev?, Selim Bliyiikkurt!, Nazan Ozbarlas?,
Fatma Tuncay Ozgiient, Cansun Demir®, Ciineyt Evriike!, Oktay
Kaday>fe!

L Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum
Anabilim Dali, Adana

2 Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatrik Kardiyoloji Bilim
Dali, Adana

Amag¢: Rabdomyomlar prenatal ddnem ve gocukluk camnda en sk
gorilen kalp timarleridir. Otozomal dominant gegifl gdsteren tuberoz
skleroz ile hirliktelini skt>r (%43-60). Doaum 6ncesinde kalp
yetersizlini, hidropsfetalis ve 6l i domuma neden olabilirseler de ¢coou
intrauterin donemde sessi zdir.

Gereg¢ ve Yontem: Klinizimizde tan>s> konan bir konjenital kalp
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timorl olgusunun prenatal ve postnatal yonetimi ele al>nmsfit>r.
Bulgular: Kliniimizeilk olarak 35. haftada baflvuran, 22 yafbnda ve
G1,A1,P1 olan hasta efliyle birinci dereceden akrabayd>. Gebelizinin
35. haftassnda yap>lan ultrasonografide kalbin apeksinden,
interventrikller septuma dorru blyumifl 21x23x18 mm boyutta,
rabdomyom ile uyumlu kitle izlendi. Hastada ritm bozukluau ya da
yetmezlik bulgusu izlenmedi. Kranial gorintileme tuberoz skleroz
ap>sndan yer kaplay>c> lezyon icermemekteydi. Hasta 36. haftada
vgjinal yolla8/9 Apgar’l>, 46 cm boyunda 2810 gr axrl>esnda bir adet
erkek bebek dorurdu. Y enidoman déneminde yapslan kardiyolojik
decerlendirmede de benzer bulgular saptand>. Hemodinamik
dengesizlini olmayan bebek kalpteki kiitle nedeni ile yenidoman yoaun
bak>m servisinde Uig giin takip edildi. <ki ayl>k iken yapslan dermatol gji
konsliltasyonunda tuberoz skleroz diflindirecek dermatolojik lezyon
saptanmadh. Dort ayl>k iken gekilen kranial ultrasonografisi normal
olarak dexerlendirildi. Kalpteki kutlesi hayat>sn>n befinci ay>nda ayn>
boyutlarda, ayn> boyutlarda sebat etmekte olan hastanormal gelifimini
surdurmektedir.

Sonug¢: Rabdomyomlar prenatal dénem ve ¢ocukluk gamnda en sk
gorulen kalp timorleridir. Fetal ekokardiyografi ile kardiyak
rabdomyomun belirlenmesi tuberoz sklerozun erken bulgusu
olabilecerinden hastalar>n bu yonde takipleri 6nemlidir.

PB 68
POSTPARTUM SEREBRAL VENOZ SiNUS TROMBOZU:
OLGU SUNUMU

Ali Oner Erdoaduy, Ciineyt Eftal Taner, <kan Kayar
S.B. Ege Dogumevi, Kadin Hastaliklary Egitim ve Arastirma Hastanesi, zmir

Amag: Postpartum dénemde serebral vendz sinus trombozu geliflen
bir olgu sunularak tart>fblmsfl>r.

Gereg ve Yontem: Gebelik donemi travay> ve normal dorum siirecinde
herhangi bir sorunu olmayan 21 yafbndaki olgu(G1P1), taburcu
edildiktek sonra postpartum 5.gtinde aniden geliflen biling kayb> ve
konvulsiyon nedeniyle acil servisimize baflvurdu.

Bulgular: Vita bulgular,sistemik bulgulars,laburatuvar incelemel eri
ve pelvilk ultrasonografisi normal olan fakat konflizyonu mevcut
olgunun ¢ekillen kranial BT de sar parietooksipital bdlgenin icinde
3*2 cm lik hipodens alan,sae serebellum hemisferi iginde 15 mm lik
hiperdens alan ve trombozla uyumlu saa transvers sinis bélgesinde
hiperdens alan izlendi.MRI venografide saa transvers ve sigmoid
sinuste trombus goruldl. Hasta noroloji klinigine yatsrslds. 1V 400
mg valproik asid ve oral 300 mg asetil salisilik asid bafl and>.
Sonug: Postpartum donemde geliflen konvulsiyonlarda serabral ventz
sinlis trombozu ay>r>c> tansda diflintlmesi gereken bir patolojidir.

PB 69
PLASENTAL DEV KORYOANJIOMA OLGU SUNUMU VE
YONETIMi

Cihangir Mutlu Ercan, <brahim Alanbay, Kazxm Emre Karaflahin,
Erol Mutlu, Halil Gursoy Pala, <skender Bafler

Giilhane Askeri Tip Akademisi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum Anabilim
Dali, Ankara

Amag: 25. gebelik haftasnda dev plasental koryoanjiomatanss ile
klininimize refere edilen olgunun yonetiminin sunulmas ve literatiiriin
gbzden gecirilmesi hedeflendi.

Gereg¢ ve Yontem: Plasental koryoanjiomalar plasentansn en sk
gorllen benign tumarleridir (1/3500-1/9000). Polihidroamnios, non-
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immun hidropsfetais, IUGR, erken doaum, fetal anemi, trombositopeni
gibi fetal ve maternal komplikasyonlarlailifkili olduau bilinmektedir.
Bulgular: 20 yafbnda, G1PO olan hasta klinicimize agr fikayetiyle
25. gebelik haftasnda bafivurdu. Y ap>lan ultrasonografik decerlen-
dirmede fetal biyometrik dlclimleri 25 hafta ile uyumlu intrauterin
tek vital fetlis, polihidroamnios (amnion sv»> indeksi:35 cm) ve plasenta
anterior duvar yerlefimli 55x50 mm boyutlarnda dev koryoanjioma
izlendi. NST takibinde regiler kontraksiyonlar izlenmesi tzerine
preterm eylem 6n tan>s ile hasta hospitalize edildi. Tokolitik tedavi
ile uterin kaslmalarn giderilmesini miteakip hastaya ayn> seansta
srasyla, koryoanjioma icerisine steril saf alkol enjeksiyonu,
kordosentez, intrauterin transfiizyon ve 1700cc amniorediksiyon
iflemleri uyguland>. Kordosentez ile al>nan fetal kan hematokrit deceri
%36 olarak saptanslmsflve ayn> materyal den genetik incelemeye 6rnek
gonderilmifttir. Intrauterin fetal transflizyon énceden haz>rlanmfl O
Rh (-) eritrosit slispansiyonu ile yapsl msflor. Hastarsn klinik takiplerinde
kar>n gerginlininde azalma, aor> flikayetlerinde gerileme ve NST
takiplerinde kontraksiyonlarnn kaybolduau gozlenmifitir. Obstetrik
ultrasonografi de koryoanjioma boyutlar> bir hafta sonrassnda 3cm'
ye gerileyerek, AFI normal seviyede kalmsflt>r. Birinci hafta sonunda
taburcu edilen hastarbn takipleri 28. gebelik haftasna kadar YRG
polikliniaimizde yap>Im>fl ve herhangi bir komplikasyonla
karfblafblmamfitr. Hasta 29. gebelik haftasnda d>fl merkezde sezaryan
ile 1500gr saal>kl> bir k>z bebek dorurmufitur.

Sonug: Plasental dev koryoanjioma olgusuna yapslan intrauterin
mudahaleler fayda saclam>fl olup hastansn doaumu dort hafta
geciktirilerek fetal matUrasyon igin zaman kazansmfitr.

PB 70
KONJENITAL TOXOPLASMOZIiSTE KARAKTERISTIiK
ULTRASON BULGULARI GOSTEREN BiR OLGU SUNUMU

Serdar Balci, Ferruh Acet, Taylan Bodur, Namyk Demir

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum
Anabilim Dali, Izmir

Amag: Konjenital toxoplazmozis gebelik srasnda akut maternal
enfeksiyon sonrasnda anneden fetusa vertikal olarak gegen paraziter
bir enfeksiyonun sonucudur. Maternal enfeksiyon srasnda anneden
fetusa gegifloran> gend olarak %29'dur. Bu nedenle materna enfeksiyon
srasndafeta etkilenmenin olup olmad>asnen prenatal tans ol dukca
Onemlidir. Fetal enfeksiyonu tan>mada karara varsimsfl kesin bir tan
yoéntemi yoktur. Amniosentez sonras fare inokulasyonu ve PCR en
cok kullanslan yontemler olmasha raamen yanl>fl negatiflik orans
yuUksektir. Konjenital toxoplasmozisde karakteristik ultrason
bulgularsn>n saptanmas> kolay ve non-invaziv tan>da énemlidir.
Gereg ve Yontem: Konjenital toxoplasmozis saptanan ve termine
edilen bir fetusta tan> koydurucu ultrason bulgularsn>n tamamsna
yakon>ns igeren bir olgunun sunulmas ve tart>fblmas

Bulgular: 26 yafbnda bir sezeryan ile domumu olan ikinci gebelizinin
25. haftasnda hasta hidrosefali nedeniyle d>fl merkezden refere edildi.
Baflvuru srasnda ToxoplasmalGM pozitif ve |GG difluk aviditeile
pozitif saptand>. Y apslan fetal ultrasonda yaklafbk 24. gebelik haftas
ile uyumlu bir fetus belirgin hepatomegali, bat>nda asit, komunike
hidrosefali, plevral eftizyon bulgular> ile birlikte saptand>. Fetus 26.
gebelik haftassnda termine edildi ve otopsi sonucu konjenital
tozoplasmozis olarak rapor edildi.

Sonug: Toxoplasma enfeksiyonunu saptamada 6zellikle gebelinin ilk
U¢ ay»> icerisinde yapslan serolojik testler dnemlidir. Tozoplasma
enfeksiyonu gegiren bir annede fetal gegifl kesin desildir. Yapslan
amniosentez negatif gelse dahi ultrason takiplerine devam edilmelidir.
Fetal ultrason belirtileri geg donemde ortaya g>kabilir. Fetal ultrason
belirtileri ortaya ¢gckmadan gebelik terminasyonu 6nerilmez.
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PB 71

UCUNCU TRIMESTERDE PREEKLAMPTIiK VE
NORMOTENSIiF GEBELERDE INTERLOKIN-10,
INTERLOKIN-11 VE LEUKEMIA INHIBITORY FACTOR
DUZEYLERININ KARSILASTIRILMASI

Ahmet Cem lyibozkurt!, <brahim Halil Kaleliorlu!, Selen Giirsoy?,
Gonca Karahan?

L Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve
Dogum Anabilim Dali, Capa, Istanbul

2 [stanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Biyokimya Anabilim
Dali, Capa, Istanbul

Amag: LiteratUrde preeklamps patogenezinde endotel hasar> ve sitokin
duizey dexifikliklerin rol oynayabileceai bildirilmiftir. Cal>flmam>zda
tcuncu trimesterde preeklamptik ve normotensif gebelerde
plasentasyonda 6nemli bir sitokin olan interl6kin-11 (IL-11),
preeklampside genelde diifiik diizeyleri gosterilen interlokin-10 (IL-
10) ve matriks metaloproteinaz ekspresyonunu bask>layarak
preeklampsiye yol agabileceri difliintlen leukemiainhibitory factor
(LIF) duzeylerinin karfblaft>rmay> amacladk.

Gereg ve Yontem: Uglincii trimesterde preeklampsi tanvs konulan 15
vebunlarlagebelik haftas eflenmifl 15 normotensif gebenin serumunda
IL-10, IL-11 ve LIF dizeyleri cal>fbld>. TUm gebelerin obstetik
ozellikleri ile bazal kan ve biyokimyatetkikleri karfblafit>rsldb.
Bulgular: Cal>flmaya al>nan 30 hastalar>n ortalama yafb 27.4+5.7
y>ld>. Her iki ¢al>fima grubunda yafl, gebelik haftas, gravida say»>s,
hematokrit, trombosit, karacicer enzimleri ap>sndan fark bulunmadb.
Preeklamptik grupta [6kosit ve LDH dexerleri anlaml> olarak daha
yuksek saptand> (srasyla p=0.005 ve p=0.002). Sitokinler agpsndan
iseIL-11 ve LIF duzeyleri ag>sndan preeklampik ve normal gebeler
arasnda bir fark saptanmadb. Ancak preeklamptik gebelerdeki IL-10
seviyeleri normotensiflere oranlaanlaml> olarak dahayiksek saptand»
(srasyla12,8+21.0 ve 5.2+2.2 pg/ml; p=0.005).

Sonuc¢: Bulgular>m>z tGglnci trimesterde geliflen preeklampsi ile
artmyfl IL-10 seviyeleri arasndabir baclanty» iflaret etmektedir. Ancak
bu hasta grubunda IL-11 ve LIF dizeylerinde ise bir dexifliklik
gozlenmemifitir. Literatirde preeklampside saptanan duflik 1L-10
diizeyleri trofoblastik invazyonun bozulmas ile ag>klansrken,
cal>fimam»zda IL-10 diizeylerinin anlaml> derecede yiksek saptanmas
bu sitokinin anti-inflammatuvar immin cevap regulatori ve plasental
gelifimi etkileme fonksiyonlarsn>n baflka bir mekanizma tizerinden
de preeklampsi ileilifkilendirilebilecerini géstermektedir.

PB 72
EVRE 1 ENDOMETRiIUM KANSERINDE LANFOVASKULER
INVAZYONU ORANLARI

Selcuk Sel¢uk!, Mehmet Reflit Asorlu®, Ahmed Namazov?, Niyazi
Tuel, Cetin Cam?, Atefl Karateke?

I Zeynep Kamil Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklar:
ve Dogum Klinigi, Istanbul

2 Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklart ve Dogum
Anabilim Dali, Istanbul

Amag: Evre 1 endometrium kanseri olgularsnda evre alt gruplarna
ve grade e gore lenfovaskiler invazyon oranlar>n>n belirlenmesi
Gereg ve Yiontem: Hastanemiz jinekolojik onkoloji servisinde opere
olmufl 115 evre 1 endometrium kanseri olgusun dosyalar> retrospektif
olarak incelendi. Evre 1 dt snxflarndave evre 1 de grade derecelerine
gore lenfovaskiler invazyon oranlar> decerlendirildi.

Bulgular: Hastalarn ortalamayafllar> 59 + 9,8 y»l olarak hesapland».
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Olgular>n 21 i evre 1a, 64 olgu evre 1b ve 30 olgu evre 1c olarak
evrelendirilmiftti. Evre 1a, 1b, 1c olgularda lenfovaskiler invazyon
oranlar> srasyla%4,7 (1), %12,5 (8) ve %56,6 (17) olarak bulundu.
Olgular> grade e gore snxfland>rd>asm»zda grade 1 olan 55, grade 2
olan 38 ve grade 3 olan 22 olgu olduau tespit edildi. Grade 1, 2, 3
olgularda lenfovaskiler invazyon oranlars srasyla %3,6 (2), %28,9
(11) ve %59,1 (13) olarak bulundu.

Sonug¢: Endometrium kanserlerinin %85 i erken evrededir. Evre 1b,
1c velveyagrade 2, 3 olgularsnda lenfovaskuler alan invazyonu, evre
lavelveya grade 1 olgulara gore yiksek orandadsr. Evre ve grade
arttkca lenfovaskiler invazyon artmas beklenen bir bulgudur ancak
myometrial invazyon olmamas velveyagrade 1 olmas lenfovaskiler
invazyon olmayacas> anlamyna gelmemektedir.

PB 73
ENDOMETRIUM KANSERLI OLGULARDA PREOP-POSTOP
GRADE KARSILASTIRILMASI

Mehmet Resit Asoglu!, Selguk Selguk!, Ahmed Namazov?, Niyazi
Tuset, Cetin Cam?, Atefl Karateke?

1 Zeynep Kamil Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklart
ve Dogum Klinigi, Istanbul

2 Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum
Anabilim Dali, Istanbul

Amag¢: Endometrium kanseri olgularsnda preoperatif postoperatif
histolojik grade dexifliminin karfblafit>rslmas>

Gereg ve Yontem: Hastanemiz jinekolojik onkoloji servisinde opere
olmufl 122 endometrium kanseri olgusunun dosya kay»tlar> incelendi.
Olgularn preoperatif ve postoperatif patoloji raporlarndan elde edilen
histolojik grade dereceleri deaerlendirildi.

Bulgular: Hastalarn ortalamayaflar 60 + 9,7 y»l, ortalama menopoz
yaflar> 49 + 5,2 y»l, ortalama paiteleri 3 + 2 olarak hesapland>. Grade
1 olan 69 olgunun 28 (%40,5) inde, grade 2 olan 31 olgunun 11
(%35,4) inde ve grade 3 olan 22 olgunun 3 (%13,6) tinde preoperatif
histolojik grade postop histolojik grade den farkl> olarak bulundu.
Toplam 122 olgunun 42 (% 34,4) sinde histolojik grade dexiflim
gostermifitir.

Sonug¢: Endometrium kanseri dererlendirilmesinde preoperatif
biyopsiyle elde edilen histolojik grade yamlte> ol abilmektedir. Ozellikle
preoperatif gradel ve grade 2 olgularn postoperatif histolojik gradel eri
yiiksek oranda deriflebilmektedir. Preoperatif grade’ e gore cerrahi
evrelemenin yapsl>p yapslamayacamsn> belirlemek dorru dexildir.

PB 74

POSTMENAPOZAL KANAMASI OLAN HASTALARDA
ENDOMETRIAL KALINLIK-ENDOMETRIAL BiYOPSI
ILisKisi

Sel¢uk Seleuk!, Mehmet Reflit Asoalu?, Niyazi Tue?!, Cetin Cam?,
Atefl K arateke?

1 Zeynep Kamil Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklart
ve Dogum Klinigi, Istanbul

2 Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklart ve Dogum
Anabilim Dali, Istanbul

Amag: Postmenapozal kanama olgular>nda endometrial kal>nl>k ve
patolojilerin incelenmesi

Gereg ve Yontem: Cal>fimam>zda 2008-2009 ysllar> arasnda hastanemiz
jinekolojik onkoloji poliklinizine baflvuran 304 hasta dosyas»
retrospektif olarak incelendi. Transvajinal sonografi de endometrial
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kal>nbk sagital kesitlerde anterior ve posterior uterin duvarlarn iki bazal
tabakas arasndaki en kal>n mesafe dlglilerek kaydedildi; endometrial
serbest sv»> 6lgime dahil edilmedi. Endometrial drnekleme pipel veya
genel anestezi alt>nda keskin kiretaj yontemleri ile yapld>; patoloji
raporlar> incelendi. Veriler ortalama + standart sapma olarak verildi.
Bulgular: <ncelenen olgulardayafl 57,9 + 8,2 (41-86) y»l, endometrial
kal>nlk 9,2 + 5,2 (1-33) mm olarak hesaptand>. Endometrial kal>nl>a»
<6mm altndaolan 77 (%25) hastarvn hicbirinde endometria hiperplazi
veyaendometrium kanseri saptanmadb. 15 hastada (%5,2) endometrial
hiperplazi, 26 hastada (%8,5) endometrium kanseri saptand>.
Endometria kal>nl>k dexerleri endometria hiperplazi olgularsnda 10,7
+ 3,5 (6-17) mm, endometrial kanser olgularsndaise 16,1 + 4,9 (8-
33) mm olarak tespit edildi.

Sonug: <ncelenen hasta grubunda endometrial kal>nl>a> 6 mm den az
olgulardaendometrial trnekleme yaplmason gerekliliai tartfblabilir.
Endometrial kal>n>k maligniteyi belirleyen non-invaziv énemli bir
parametredir.

PB 75
POSTMENAPOZAL KANAMALI HASTALARIN YAS
GRUPLARI ARASINDA ENDOMETRiUM KANSERi ORANI?

Mehmet Resit Asoglu!, Selcuk Selguk?, Niyazi Tus?, Cetin Cam?,
Atefl Karateke?

1 Zeynep Kamil Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklar
ve Dogum Klinigi, Istanbul

2 Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum
Anabilim Dali, Istanbul

Amag: Postmenopozal kanamal> hastalarda yafla gére endometrium
kanseri gorilme skl>n> belirlemeyi ve hangi yafl grubunun daha
yiiksek risk alt>nda olducunu belirlenmesi

Gereg ve Yontem: Cal>fimam>zda 2008-2009 y»llar> arasnda hastanemiz
jinekolojik onkoloji poliklinizine baflvuran postmenopozal kanamal»
304 hasta demerlendirildi. Hastalar yafl 050, yafl 51-59 aras> ve yafl
[60 olmak tizere 3 ayr> grubaayrlds. Bu hastalarsn hepsine endometrial
ornekleme yap>ld> ve endometrial 6rnekleme sonucu elde edilen
patolojiler endometrium kanseri oranlar> ag>sndan karfbl aftt>r>ld>.
Bulgular: Y &fl [50 olan 44 hastan>n ortalamayaflars 47.7 + 2.5, 51-
59 yafl aras> olan 150 hastan>n ortalama yafllar 54.4 + 2.4, yafl (160
olan 110 hastarvn ortalamayafllar> 66.7 + 6.4 olarak hesapland>. Bu
gruplarda gorulen endometrium kanseri oranlar> srasyla %0, %4.6,
%17.2 olarak bulundu.

Sonug: Bu ¢a>fimarn sonuglarna gore, tim olgularsn yaklafbk %15 ini
olufturan 50 yafl olan postmenopozal kanamal> hastal arda endometrial
kanser saptanmam»fit>r. <nsidans yafla birlikte artmaktad>r. 50 yafbn
atndaki postmenopozal kanamal> olgulara postmenopoz tarvs kriterlerine
daha sk dikkat edilmeli ve postmenopoz ol duaundan emin olunmal>cbr.

PB 76
ENDOMETRIAL POLIiPLER OBEZITE, DIABET VE
HIiPERTANSIYON iLE iLiSKiLi MiDiR?

Esra Serhat, Ebru Coégendez, </han fianverdi, Sadiye Eren

Zeynep Kamil Kadm ve Cocuk Hastaliklar: Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Istanbul

Amag: Biz bu cal>fimada obezite, diabet ve hipertansiyonun endometrial
polip gelifiminde basmsmsz risk faktéri olup olmad>en> saptamay>
amacladk.

Gereg ve Yontem: Bu ¢a>fimaZeynep Kamil Kacbn ve Cocuk Hastalklar>
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Exitim ve Arafl>rma Hastanesi Jinekoloji klinizine 2006-2009 y»llar>
arasndainfertilite, tekrarlayan gebelik kayb> ve anorma uterin kanama
fikayeti ile baflvuran, endometrial polip saptanan 202 hastaiile polip
saptanmayan 79 hastaile retrospektif olarak gergekleftirildi. Endometria
polipe eflik eden submukdz myom, uterin septum ve sinefii olgular> ile
menopoz tarvs almsfl olgular calsfimaya dahil edilmedi. Oykiisiinde Tip
1 veTip2 diabet bulunanlar, antidiabetik ilag kullansm 6ykusli ve agl>k
plazma glukoz seviyes 126mg/dl ve Uzeri olgular diabet olarak kabul
edildi. En az iki kez yaplan kan basnc> 6lguimlerinde 140/90 mmHg
ve lizeri olgular ile antihipertansif ilag kullanm dykisi meveut hastalar
hipertansif kabul edildi.Vticut kiitleindeks (BMI) kilo/boy? formultinden
hesapland>. Tim hastalarailk girifte transvajinal ultrasonografi yapldb.
Endometria polip difiinilen olgulara polip boyutunu saptamak amaoyla
sonohisterografi yap»ldb. Sonohisterografi sonras> polip lokalizasyonu
ve say>sn> belirlemek amacyyla diagnostik histeroskopi uyguland.
Polip saptanan hastalara, genel anestezi alt>nda histeroskopik polip
rezeksiyonu yapl db. Gkarlan doku histopatol ojik incelemeye génderildi.
Bulgular: Cal>fima grubundaki hastalarn yafl ortalamas (37,36+7,02
y»l) kontrol grubundaki hastalardan (32,77+6,32 y»l) istatistiksel olarak
anlaml> derecede yiiksek bulundu. Diabet ve hipertansiyon gérilme
oranlar> gruplar arasnda anlaml> farkl>l>k gostermezken; obeziteye
(BM1>30) cal>fima grubu olgularsnda anlaml> diizeyde sk rastland>.
Polip oluflumuna etki eden risk faktdrlerinden yafl, BMI, diabet ve
hipertansiyon parametrelerinin etkilerini lojistik regresyon andlizi ile
decerlendirdicimizde; model ileri diizeyde anlaml> (p<0.001) bulundu.
Moddin agklay>clk katsay>sren (% 71,9) iyi diizeyde ol duau goruldi.
Modele yafbn ve BMI'in etkisi istatistiksel olarak anlaml> bulunurken
diabetin ve hipertansiyonun polip oluflumuna anlaml> etkisi olmad>o»
goruldi. Ayr>ca diabet ile polip boyutu arasnda istatistiksel olarak
anlaml> farkl>hbk saptansrken(p<0.01); hipertansiyon ile polip boyutu
arasndaistatistiksel olarak anlaml> farkls>hk saptanmady(p>0.05). BMI
smflamasna gore de polip boyutlars arasnda istatistiksel olarak
anlaml> farklshk saptand> (p<0.01).

Sonug: Sonug olarak, obezite endometrial polip gelifiminde barsmsz
bir risk faktoridir ve BMI artt>skca polip boyutu da artmaktadsr. Buna
karfbn diabet ve hipertansiyon endometria polip gelifiminde bassmsz
bir risk faktori olarak gbzikmemektedir.

PB 77
GIANT SEROUS CYSTADENOMA OF THE FALLOPIAN
TUBE IN AN OBESE ADOLESCENT GIRL: A CASE REPORT

Kadir Giizin', Gunefl Guindiiz!, Erhan Karaalpt, Ocuz Gurgen?,
Nurver Ozbay?

I Fatih Sultan mehmet Education and Research Hospital, Department
of Gynecology and Obstetrics, Istanbul

2 Fatih Sultan mehmet Education and Research Hospital, Department
of Pathology, Istanbul

Objective: Our aim is to publish this case to remind the rare origins
of serous cystadenomain adolescentsto clinicians.

Materials and Methods: The diagnosis was confirmed by
histopathologically after surgery.

Invention: A -15 year old- adolescent girl, presented with primer
amenorrhea and intermittent abdominal pain during two months. On
physical examination, her abdomen was soft and no masses were
identified with palpation. Tumor markers werein normal limits (Ca-
125 was 30 ng/ml). On pelvic ultrasound, a 43x40 cm anechoic cystic
mass was seen occupying the whole abdomen, with properly margins
and multiple septations. According to MR imaging the cyst was
originated from right adnexa and it might be aright sided ovarian
cyst or a mesenteric cyst. Laparotomy and frozen section were
performed. On exploration, it was a smooth, multilobulated, nearly
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45x40 cm in size cystic lession was arising from the proximal part of
the right tube. The cyst was dissected from right ovary and was sent
for frozen section. Operation was ended after the nature of the cyst
was reported as benign by pathology department. Final pathology
showed benign serous cystadenoma of fallopian tube.

Results: Etiology of serous cystadenomais not known. It derives from
germina epithelium and usually occursin reproductive age and arises
from ovary. Rarely the cyst may take origin from fallopian tube.

PB 78
ABDOMINAL WALL INCISION SCAR ENDOMETRIOSIS: A
CASE REPORT

Kadir Giizin!, Erhan Karaal p?, Gunefl Glindiizt, Selim Afflarl, Nurver
Ozbay?

I Fatih Sultan mehmet Education and Research Hospital, Department
of Gynecology and Obstetrics, Istanbul

2 Fatih Sultan mehmet Education and Research Hospital, Department
of Pathology, Istanbul

Objective: Our aim to publish this case report to remind this rare
gynecologic disease to clinicians as adifferential diagnose.
Materials and Methods: The diagnosis was confirmed by
histopathol ogically after surgical excision.

Invention: A 35-year-old multiparawoman, presented with an abdomina
mass and one year history of intermittent pain that becomes more tender
afew days before and a so during her menses at her Pfannenstiel scar.
She had no history of endometriosis and her sistemic examination was
normal. Ca-125 blood value was also normal before surgery. On physical
examination, she had a painful semi-solid mass that measured 3 cmin
diameter and placed 1 cm to the left of her cesarean scar. In USG,
20x12 cm hypoechogenic mass with irregular lobulated margins deeply
located under the incision scar had been reported. CT revedled a2.5
cm mass with lobulated margins and izointense with a muscle tissue,
located next to theleft Side of theincision scar protruding to subcutaneous
fat tissue from anterior abdominal wall. The mass was seen located in
subcutaneous fat tissue, however partialy passing fascial layer through
to the rectus muscle in surgery. The materyal was confirmed to be
endometriosis histopathologically.

Results: Although abdominal wall endometriosisis seen rarely; cause
of increase in cesarean delivery and other surgical procedures, it may
be more common in the future. Familiarity with its symptoms and
signs will increase awareness of this disease. As it is accepted
inoculation of endometrium into the surgical areaisthe most common
cause of abdominal wall endometriosis, it is recommended that the
used sponge should be discarded after cleaning the uterin cavity, the
suture material used for uterus should not be reused while closiring
abdominal wall, and the surgical area should be cleaned thoroughly
and irrigated with salin solution before closure.

PB 79
VULVADA AGRESIF ANJIOMIiKSOM VE ADNEXIEL
BORDERLINE MUSINOZ TUMOR BIiRLIiKTELIiGi

Ferit Soylu, Didem Oztiirk, fiadiye Mavi, Sezen Yinit, Hayri Aksiit,
Melike Demir

Lzmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Izmir
Amag: Agresif anjiomiksom (AAM), genellikle doaurgani>k cacsndaki

kad>nlarda gorulen, rekirrens gosteren fakat metastaz yapmayan,
pelvik yumuflak dokularsn ender bir timdridir. Malign mezenkimal

18-23 Mayis 2010, Susesi De Luxe Resort Otel, Antalya

timor kategorisinde ele al>nmakla hirlikte metastaz yapmamas ve
sadece lokal agresif olmas nedeniyle gergek bir sarkom dexildir.
Makroskopik olarak agresif karakterine z:t bir flekildeiyi snorl>, kapslilli
ozelliktedir. Mikroskopik olarak incelendizinde hiicreden fakir, miksoid
stromaicerisinde lumenleri geniflemifl, orta blyUkl Gikte damar yapslar>
verastgele dasimpfling mezenkimal hiicreler gozlenir. Borderline over
timoarleri diifiik malign potansiyelli over timarleri veyaatipik proliferatif
kistadenom olarak adland>nlsrlar. Histopatol ojik olarak benign epitelya
over timorleri ileinvaziv karsinomlar arasndaki grubu oluftururlar.Bu
tumorler daha yavafl seyirleri ile beraber daha erken yafita goruilUrler.
Gere¢ ve Yontem: Olgumuz;40 yafbnda, <zmir Atatlirk Eritim ve
Araflsrma Hastanes 2. Kadbn Hastal>klars ve Doaum Klinizine, 25
gundir varolan kask aans flikayetiyle bafivurdu.

Bulgular: Y aprlan vaginal muayenesinde saa |abium majusta yaklafbk
7-8 cm'lik kitle ve ayn> zamanda saa adneksiyel bolgeden umblikusa
kadar uzanan kitle sgptanch. Y glan tiim kan tetkikleri normaldi. Abdomen
BT’ de: mesane ve uterusun (st komfiuluaundan baflayan ve pelvis dfbnda
yaklafbk L4 vertebra diizeyine kadar uzanan kar>n 6n duvarndan
retroperitona kadar bir alan> kaplayan en genifl aksiyal kesitinde boyutu
13- 14 cm olan bir kitleizlendi. <ntraoperatif decerlendirilmesinde saa
labium majusdayaklafbk 8 cm capndasolid kitle meveuttu. Kitle kepsiill
ile beraber diseke edilerek frozen a génderildi; frozen sonucu benign
geldi. Operasyonadevam edildi. Abdomen apl db. Sar overden kaynaklanan
dizgunyUzeyli sedefi beyaz renkte yaklafbk 20 cm ¢gpndamobil semisolid
kitle mevcuttu. Kitle gkanlarak frozena gonderildi. Frozen sonucu
borderline over timarii olarak geldi. Operasyon TAH + BSO + hilatera
pelvik paragortik lenf nodu 6rneklemes + babn yskamasvss drneklemes
yaplarak tamamlancb.

Sonug¢: Mikroskopik incelemesinde vulvar kitle sonucu: superfisial
anjiomiksom ve agresif anjiomiksom; adneksiyel kitle ise borderline
miisindz over timaru olarak yorumland>. Agresif anjiomiksoma nadir
gorulen bir timér olup 150 olgu bildirilmifitir.Olgumuz literattirde
agresif anjiomiksomaile borderline miisindz over tumoriiniin senkronize
olarak hildirildizi ilk olgudur. Bu nedenle poster olarak bildirilmiftir.

PB 80
POP-Q EVRE3-4 OLGULARDA VAJINAL HISTEREKTOMI VE
MESH KOMBINASYONU BASARISININ KARSILASTIRILMASI

Oner Aynioglu
Kocaeli Universitesi, Lzmit

Amag: Genital prolapsus patofizyolojisi tam anlafblamamakla birlikte
genetik ve cevresdl etkenlerin rol oynadse» multifaktdriyel bir problem
olduau bilinmektedir.Biz bu ¢al>fimay> POP-Q evre 3-4 genital prolapsus
tedavisinde meshin kullanmnyn getirecesi erozyon,enfeksiyon,komflu
organ yardanmadar> gibi komplikasyonlarsn, mesh kullanimadsas olgularla
karfblafi>rarak baflars ve hasta memnuniyetini belirlemek icin yaptk.
Gereg ve Yontem: Poliklinicimizde son 5 y>ldaki POP-Q evre 3-4
genita prolapsudu 78 olgu calsfimayaal>nd>.Sadece vgjinal histerektomi
yaprlan 45 olgu grup 1, sadece dort kollu trans obturator mesh
uygulanan 16 olgu grup 2'yi ve hem vajinal histerektomi hem de dort
kollu trans obturator mesh uygulanan 17 olgu grup 3' U oluflturdu.
Olgularn SU<,komplikasyon,memnuniyeti karfblaft>rld>.

Bulgular: Gruplar yafl, gravide, parite, yaflayan cocuk, komplikasyon,
memnuniyet apsndan birbirlerinden farkl> dexildi (p>0,05). Grup 1'de 9
(%20) olgu, grup 2'de 7 (%643) olgu ve grup 3'de 8 (%047) olgu SU« vard>
(p=0,05). Ortalama 15 ayl>k takip sonucunda grup 1’ deki 3 (%06,7) olgu
vegrup 2’ deki 3 (%18,8) olguda POP-Q evre 1-2 genital prolapsus tekrars
varken grup 3 olgularda prolapsus izlenmedi. Grup 1'de 4 (%8,9) olgu,
grup 2'de 2 (%12,5) olgu ve grup 3'deki 3 (%17,6) olguda SU« izlendi.
Sonug: Kadbnlarsn genital prolapsus nedeni ile operasyon olmaihtimali
yaklafbk olarak %11 olarak bulunmuflttur(1). En énemli risk faktor
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ise %90 beraber olan vajinal dorumdur(2). Prolapsus tedavisinde
sentetik meshlerin kullan>m»; kay>p ve yeni destek doku koyma,
guclendirme ag>sndan yaygrnlaflmaktad>r(3). Mesh cerrahisinde en
belirgin sorun olan erozyonlar %1-13 orarvnda belirtilmiftir(4). Bizim
¢a>fimam»>zda ise highir gurupta mesh erozyonu gelifimemiftir. Baz»
yay>nlar>n aksine bizim ¢al>fimam»zda baflar> ve memnuniyetguruplar
aras benzer olup ayn» seansta hem vajina histerektomi hemde dort
kollu mesh uygulanan olgularda ayn> zamanda prolapsus rekiirrensi
gozlenmemiftir(4,5).

PB 81
EPILEPSi TANISI ALMIS KADINLARDA GEBELIiK SONUC-
LARININ RETROSPEKTIF ANALIZi

Mert Kazandi, Deniz Ulusoy, Timugin Kurtulufl Mermer, <smail Mete
<til

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklart ve Dogum Anabilim
Dali, [zmir

Amag: Bu cal>fimada epilepsi tans almyfl ve antiepileptik ilag (AE<)
kullanan kad>nlar>n gebelik sonuglarsn> decerlendirmesine ek olarak
AE< kullansm» ve gebelik 6ncesi danxfima a>nmasnen gebelik sonuclars
ileilifkisinin decerlendirilmesi amaglanmyfior.

Gereg ve Yiontem: Ocak 2004-Kasm 2009 tarihleri arasndaklinizimize
yatan uzman ndrolog taraf>ndan epileps tars almsfl kadsnlarsn gebelik
sonuglarsn>n retrospektif olarak decerlendirilmesi icin arfliv kaystlar>
incelenerek genel 6zellikleri, gebelik stireci ve yenidoran ile ilifkili
bilgiler topland>. Ek olarak AE< kullanm»> ve gebelik 6ncesi danxfima
ile gebelik sonuglarsnon ilifkisi incelendi.

Bulgular: Epileps tans amsfl 66 gebenin ortalama yafb 28,3+6,3
idi. Ortalama dorum haftas> 38+0,7 hafta ve ortalama doaum kilosu
3027+341 gr olarak saptand>. 37. gebelik haftasndan dnce erken
doaum oran> %23,1 (14 hasta) olarak belirlendi. Y enidomanlarsn
higbirinde majér veya mindr anomali saptanmad> ve kétll prognozla
ilifkili herhangi bir patoloji yoktu. Cal>fimam»zdaki olgularn 38'i (%
57,57) gebe kalmadan dnce danfimani>k almsfit> ve dansfimani>k alan
epileptik kadbnlarsn tamam» gebelik sliresince AE« tedavilerine devam
etmiflerdi. 28 (%42,43) kad>n danfimanl>k almad>a> ve bu olgularn
17 sininilk trimesterde AE< kullansmen> bsraktklars gozlendi. Gebelikte
epileptik nobet gegirilmesi skbklailag kullan>m>n>n kesilmesi ile
ilifkiliydi.

Sonug: Sonug olarak, gebelik ve epileps olgular> kendine 6zgi riskler
iceren gebeliklerdir. Bu olgularsn takibi bu konuda deneyimli
obstetrisyen ve nérolog taraf>ndan iyi bir ekip cal>fimas gerektir-
mektedir. Uygun yaklafbm vetakip ile hemen hemen genel populasyona
benzer sonuglar elde etmek mimkuin olabilmektedir.

PB 82
POSTPARTUM PSIKiYATRIK HASTALIKLAR VE RiSK
FAKTORLERI

Nilgiin Efe Ozgiint, Isik Ustiiner?, H. Levent Keskin?, Ali Caykoyl i,
A. Filiz Avflar?

I Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi Klinigi, Ankara
2 Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve
Dogum  Klinigi, Ankara

3 Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Ankara

Amag: Bu ¢al>fimada, antenatal donemde gebelere ait klinik ve sosyo-

demografik deciflkkenleri decerlendirerek, postpartum psikiyatrik
hastal>klarn risk faktorlerini tespit etmek amaglanmyfitr.
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Gereg ve Yontem: Antenatal gebelik takibi hastanemizde yapslan 153
gebe kadbn gal>fimaya al>nmsflb>r. Postpartum hiiznu arafft>rmak igin
dorum sonras 1. haftada, postpartum depresyon araf>rmas igin ise
3. ve 6. haftalarda Edinburg Postpartum Depresyon Olcexi
kullanlmfitsr. Postpartum anksiyete ve psikozu arafl>rmak igin ise
dooum sonras 3. ve 6. haftalarda srasyla Hamilton Anksiyete Ol ceni
ve K>sa Psikiyatrik Deaerlendirme Olgeai kullansimsfitsr,

Bulgular: Cal>fimam>zda postpartum hiiziin, depresyon ve anksiyete
bozukluau gorilme ski»a» srasyla %42.5, %5.9 ve %19.6 olarak
bulunmufl ve hicbir olguda postpartum psikoz ile karfblafblmamfit>r.
Postpartum hiiziin saptanan grubun hem Garenim hem de gdlir diizeyinin
daha duflik olduau gortlmifl, gebeliklerinde daha fazla huzursuzluk
yaflad>o> tespit edilmifltir. Postpartum depresyon saptanan grubun
daha uzun siiredir evli olduau ve gebelikte alkol, sigara kullansmsnon
daha sk olduau gorulmufitir. Ayn> olgularda psikiyatrik hastal>k
oykusti anlaml> olarak dahafazlaidi. Postpartum anksiyete bozukluau
tespit edilen grubun dorumda daha fazla skont> yaflad>a» ve depresyon
ve psikiyatrik hastal>k dykusunin daha fazla oldusu gorilmufitir.
Sonug¢: Doaum sonras gorulen depresif tablolar yeni anne ve tim
aileye 6nemli dlglide skont> ol ufturur ve bebesin biliflsel ve emosyonel
gelifiminde uzun stireli etkis olabilir. Postpartum psikiyatrik hastal>klar>
Onleme ve erken mudahale icin risk faktorleri olan olgularn yak>n
takip edilmesi gerektizini duflinmekteyiz.

PB 83
POSTMENAPOZAL KANAMALI HASTALARDA KULLANILAN
BiYOPSi YONTEMLERININ KARSILASTIRILMASI

Niyazi Tus!, Mehmet Resit Asoglu!, Selcuk Selcuk?, Cetin Cam?,
Atefl Karateke?

1 Zeynep Kamil Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklart
ve Dogum Klinigi, Istanbul

2 Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum
Anabilim Dali, Istanbul

Amag: Postmenapozal kanama olgularsnda pipel ve keskin kuretaj
endometral drnekleme yontemlerinin etkinlik ve komplikasyonlarnn
karfblaftt>r>lmas> amaglanmfl>r.

Gereg ve Yontem: Cal>fimam»zda 2008-2009 ysllar> arasnda hastanemiz
jinekolojik onkolgji poliklinizine baflvuran postmenapozal kanamal»
304 hastan>n dosyalar> retrospektif olarak incelendi. Keskin kiretgj
elektif flartlarda genel anestezi alt>nda, pipel érneklemesi ise ofis
flartlarnda gergekleftirilmifiti. Bu iki endometrid érnekleme ydnteminin
tarsal duyarlshbklar> hesapland.

Bulgular: Hastalarn ortalamayaflar> 57,9 + 8,2 olarak hesapland>.
Keskin kiiretg) ile deserlendirilmifl olan 278 hastanon 24' tinden (%08,6),
pipelle deaerlendirilen 26 hastansn 5'inden (%19,2) yeterli érnek
al>namad>a»> raporlanmsfits. Hastalar>n higbirinde genel anestezi
komplikasyonu, perforasyon veya ciddi kanama gorilmedi. Tan»
duyarl>h>a> keskin kureta) yonteminde anlaml> olarak ytksek bulundu
(student t test, p<0.01).

Sonug: Postmenapozal kanama olgularsnda endometrial érnekleme
yontemi olarak elektif flartlarda genel anestezi at>nda yapslan keskin
kretgj tan> duyarl>l>a yiksek ve giivenli olduaundan tercih edilmelidir.

8. Ulusal Jinekoloji ve Obstetrik Kongresi



PB 84
ENDOMETRIAL KARSINOMANIN PATOLOJIK SINIFLAMASI

Cetin Cam?, Niyazi Tuel, Ahmet Namazov?, Sel¢uk Seleuk!, Mehmet
Reflit Asoalu?, Atefl Karateke?

1 Zeynep Kamil Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklart
ve Dogum Klinigi, Istanbul

2 Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum
Anabilim Dali, Istanbul

Amag: Opere endometrium kanseri olgular>nda patoloji tiplerinin
oranlarsn>n belirlenmesi.

Gereg ve Yontem: Hastanemiz jinekolojik onkoloji servisinde
endometrium kanseri tan>syla opere olmufl 143 hastanyn dosyalar»
retrospektik olarak incelendi. Bu hastalarsn ameliyat spesmenlerinden
elde edilen patoloji raporlarsna gére endometrium kanser tiplerinin
oranlar> belirlendi.

Bulgular: Olgularn ortalamayaflar> 60 £ 10 y»l, ortalama menopoz
yafllar> 51 + 5 olarak hesapland>. Endometrium kanseri tipleri 121
(%84,6) olguda endometrioid karsinom (107 klasik tip, 14 ( squaméz
differasiyasyon gosterentip ), 11 (%7,7) olguda seréz papiller karsinom,
6 (%4,2) olguda mixt karsinom endometrium kanseri, 2 (%1,4) olguda
musindz karsinom, 2 (%1,4) olgudaberrak hiicreli karsinom, 1 (%0,7)
olgudaindeferansiye small cell karsinom olarak saptandb.

Sonu¢: Hastanemizde yap>lan endometrium kanseri hastalarn>n
oranlarn literattire uygun bulunmufltur. Hastane popul asyonumuzdan
elde edilen histolojik tipler genel populasyona uygundur.

PB 85
LE FORT OPERASYONU iLE BiRLIKTE UYGULANAN
MINIMAL iNVAZIF ANTI-INKONTINANS PROSEDURLERI

Niyazi Tur!, Cetin Cam?, Sel¢uk Sel¢uk!, Mehmet Reflit Asorlu?,
Atefl Karateke?

1 Zeynep Kamil Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklart
ve Dogum Klinigi, Istanbul

2 Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum
Anabilim Dali, Istanbul

Amag: Kolpokleizis operasyonu uygulanan hastalarda efl zamanl>
minimal invazif anti-inkontinans girifimlerinin sonuglarsmn incelenmes
Gere¢ ve Yontem: Total uterovajinal prolapsusu olan 21 hastaya
kol poklezis(L e Fort) operasyonu yap)ldb. Bu hastalardan 6 snda triner
inkontinans mevcuttu. Kolpoklezis ile birlikte 3 hastaya TOT, 2
hastaya peritretral enjeksiyon ve 1 hastaya needless anti-inkontinans
cerrahi teknikleri uyguland.

Bulgular: Hastalarn ortalamayafb 73 + 7,2, pariteleri ortalama 5 £
2,6, menopoz yaflarnn ortalamas 47,9 + 3,8 olarak hesapland>. Bu
hastalar>n 10 un daHT, 7 sinde DM hikayesi pozitifti. Postoperatif
ortalama 1. y>lda hastalar dexerlendirildi ve 21 hastan>n higbirinde
prolapse nuksli sptanmadb. Anti-inkontinans cerrahi yaplan hastalardan
1 inde inkontinans fikayetleri devam etti. Sadece kolpoklezis yamlan
hastalar>n 2 sinde yeni ortaya ¢kan inkontinans saptands. Bunlarn
birinde stres Uriner inkontinans dizerinde urge Uriner inkontinans
saptand>.

Sonug: Kolpokleizis operasyonu, uygun olgularda uterovajinal
prolapsus tamirinde uygulanabilecek bir cerrahi yontemdir.
Olgular-m>zda preoperatif donemde saptanan inkontinansn ayn»
seansta yapslan anti-inkontinans cerrahiyle diizeltilmesinin hastalarn
morbiditesi Uzerine olumsuz bir etkisi gdzlenmemifitir. Kolpokleizis
operasyonlar>ndan 6nce prolpse reduksiyonu sonras> stres test
yaplmal>abr, gerekirse trodinamiyle Uretral fonksiyonlar arafitrlmaldbr
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ve ezer inkontinans varsa uygun minimal invazif anti-inkontinans
prosediirti eklenmelidir.

PB 86
IATROJENIK VEZIKOVAJINAL FiSTULLERDE ETYOLOJi
VE CERRAHI YAKLASIMIN SONUCLARI

Cetin Cam?, Niyazi Tue!, Mehmet Resit Asoglu', Selcuk Selcuk?,
Atefl Karateke?

1 Zeynep Kamil Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklart
ve Dogum Klinigi, Istanbul

2 Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum
Anabilim Dali, Istanbul

Amag: <atrojenik vezikovajinal fistillerde etyolojik sebepler ve tedavi
yaklafbmsr>n sonuglarnsn belirlenmesi

Gereg ve Yontem: 2005-2009 ysllar> arasnda 11 vezikovajinal fistll
olgusu abdominal veyavajinal yol ile opere edildi.

Bulgular: Hastalar>n ortalama yafb 43 (34-53) + 12.04, pariteleri
ortalama 2,3 (2-4) £ ortalama semptomatik donemi 7,5ay (3-12ay),
ortalama fistl geniflici 5mm (2-15), ortalamafisttl uzunluau 15mm
(5-20) olarak dl¢iildi. Hastalarsn 10 undafistll jinekolojik operasyonlar
(TAH/TAH+BSO0), 1 inde ise sezaryen sonrasnda ortaya gkmofi>. 5
olgu O’ conor, 4 olgu modifiye O’ conor teknizi ile opere edildi. 2
olguda tabakal> tamir ve Martius flep kullanld>. Highir olguda niiks
gbzlenmedi.

Sonug: Vezikovajina fistil tedavisinde segilecek yontem cerrahon
kiflisel tercihine ve deneyimine baal>d>r. Martius flapin kullansl d>as
transvgjina yol etkili bir yéntem olmaklabirlikte, abdominal yaklafbm
komplike olgularda secilmelidir. Olgularmszda fistiltin lokalizasyonu
ve blyukltat gbz ontne al>narak her iki yaklafbm kullansimsfl ve
herhangi bir nuks gdzlenmemifttir. VVezikovajinal fistlller gelifimifl
Ulkelerde ki gibi Ulkemizde de basit tip 1 histerektomi sonras»
olufimaktadsr. Bu fistillerin goau supratrigonadir. Preoperarif fistltin
intravezikal ve vajinal amzlarsn>n net yeri bilinmeden ve trasesi
bilinmeden operasyon yap>lmamal>dbr.

PB 87
KONTROLLU OVARYEN STIMULASYON VE INTRAUTERIN
INSEMINASYON UYGULANAN ACIKLANAMAYAN
INFERTILITE OLGULARINDA OPTiMUM FOLiKULER
BUYUMEYi SAGLAMAK iCiN GEREKEN GONADOTROPIN
DOZUNU BELIRLEYEN FAKTORLER

Berna Dilbaz!, Enis Ozkaya2, Mehmet Conart

I Etlik Ziibeyde Hanim Kadin Hastaliklar: Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Ankara

2 Dr. Sami Ulus Kadin Hastaliklart ve Cocuk Saghg ve Egitim Arastrma
Hastanesi, Ankara

Amag: Gonadotropin doz ihtiyac> hastalar arasnda bily ik farklshklar
gostermektedir. Bu ¢al>flmada hastanyn yafb, viicut kitle indeksi, bazal
hormon duzeyi ve antral folikul say>s ile ovulasyon elde etmek icin
kullanslan total gonadotropin dozu ilifkilendirilerek gerekli dozu
belirleyen faktorlerin saptanmas amacglanmfit>r.

Gereg ve Yontem: Agklanamayan infertilite tams alm»fl 178 hasta
kontroll i ovaryen stimulasyon ve intrauterin inseminasyon programena
a>nd>. Hastalarda yafl, bazal hormon diizeyi, antral folikill say>s,
vicut kitle indeksi bakld> ve optimum folikUler blytmeyi saalamak
icin kullanslan gonadotropin dozu ile iliflileri arafit>rsld>. Total
gonadotropin dozu(TGD) 1500 IU n>n alt> ve Ustl olarak ikiye
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boltinerek deaerler kryaslandb.

Bulgular: Ortalama yafl, vicut kitle indeksi (VKc<), folikll stimule
edici hormon (FSH), luteinize edici hormon ( LH), ostrodiol, antral
folikul say»>s, total gonadotropin dozu sras ile 29.6+5.2, 24.3+3.5
kg/m2, 6.1+2.4 mlU/ml, 8.6+12.3 mlU/ml, 57.9+64.9 pg/ml, 6.3£2.8,
765.4+484.2 1U olarak saptand>. Multivaryans regresyon analizinde
yafl, LH, antral folikil say>s ve Ostrodiole gére dizeltilmifl FSH ve
VK« dezerleri anlaml> bulundu (p:0.004, p:0.012). FSH ile total
gonadotropin dozu arasnda anlaml> negatif korelasyon saptand> (r:-
232, p:0.002). TGD 1500 1U nun Usttinde olan hastal arda ortalama
VK« 29.3+5kg/m2, altxnda olanlarda 24.3+3.5kg/m2(p:0.002). VK«
ile TGD arasndaanlaml> pozitif korelasyon saptand> (r:0.348, p:0.001).
Artmsfl VK< olan hastalarda yuksek doz gereksinimi igin odds ratio
2.389 (95% Cl, 1.217-4.690, P=0.011) olarak hesaplands.

Sonug: Cal>fimamyzda VK< ve FSH nyn optimum folikuler blyimeyi
sanlayan total gonadotropin dozunu belirleyen ana parametreler ol duau
gosterilmiflir.

PB 88
NADIR GORULEN PARAVAJINAL DERMOID KiST: OLGU
SUNUMU

Kadir Giizin!, Mustafa Eroslut, Oauz Giirgen!, Erdem Ozerdent,
Soner Doranysimazt, Erhan Karaalpt, Nurver Ozbay?

" Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastima Hastanesi, Kadin Hastaliklar
ve Dogum Klinigi, Istanbul

2 Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Klinigi,
Istanbul

Amag: Bir dermoid kist gelifimsel olarak kol folikulleri veter bezleriyle
birlikte matlr deri, bazen uzun sa¢ yumam, kan, yag, kemik trnak,
difl, goz, k>k>rdak ve tiroid dokusu icerir. Jinekologlar icin dermoid
kist esas olarak kad>n overi ile ilifkilidir. Vajinadan kaynaklanan
dermoid kistler nadir goriilir ve vajinal dermoid kistler vajinal
tumorlerin ay>rec> tarsnda goz dniinde bulundurul mal>dbr.

Gereg ve Yontem: Genel anestezi at>nda vajinal mukoza tizerinden
girilerek kist eksize edildi. Kist bltinuyle eksize edildikten sonra
kistin paravajinal aanda sn>rl> olduau izlendi. Ardsndan oluflan 6l
boflluk tek tek 0 numara vicryl ile siture edilerek oblitere edildi.
Bulgular: Gonderilen materyalin makroskopik incelemesindeigerisinde
kahverengi, k6t kokulu materyal ve ksl yapslars izlendi. Mikroskopik
incelemesinde deri ekleri ve kol foliklleri izlendi. Patoloji raporu
dermoid kist olarak bildirildi.

Sonug: Paravajina dermoid kist nadiren gorilmesine raemen vajinal
kistlerin ayr-e> tanyenda difiinilmes gereken bir durumdur. Preoperatif
ultrasonografi ve pelvik muayene tan>da yard>mc> olsa da kesin tan»
patolgji ile konmaktadbr.Olgulardavagjinal yollakitlenin total eksizyonu
yeterli bir yaklafbm gibi gozukmektedir.

PB 89
SERVIKAL STENOZ iLE KOMPLIiKE iLK TRIMESTER
GEBELIK TERMINASYONU

Biilent Yilmaz

Servergazi Devlet Hastanesi, Denizli

Amag: Aspirasyon kuretaj ilk trimester gebelik sonland>rlmassnda
guvenilir bir cerrahi ydntem olmasna raemen uterin anomali, akut
anteretroversiyon, uterin kavitenin myom ile biitiinl ietinii kaybetmes,

intrauterin adezyonlar, cerrahyn tecriibesizlioi ve servikal stenoz gibi
durumlarda baflarss:zl>kla sonuclanabilir.
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Gereg ve Yontem: Yirmidort yafbnda primigravid hastageg ilk trimester
gebelik sonlandsrmaistexi ile Ozel CAPA Kadbn Doaum Merkezi'ne
baflvurdu.

Bulgular: Servika os kapal>yd> ve ne plastik aspirasyon kireti ne de
minimal kal>nb>ktaki Hegar bujisi ile uterin kaviteye ulafblabildi.
Aynrsca, 2 doz sublingual 400 mikrogram misoprostol da servikal
silinmeve aplmaigin yetersizdi. Fakat, 800 mikrogram, intravajinal,
3 ml % 5 lik asetik asit ile »slat>lm>fl misoprostol den yaklafbk 5 saat
sonra, serviks apld> ve gebelik materyali aspirasyon kiretgj ile kolayca
boflalt>l db.

Sonug: 800 mikrogram intravajinal asetik asit ile >datlmsflmisoprostol,
servikal stenoz ile komplike ge¢ donem ilk trimester gebelik
terminasyonunda - karmen kantliiniin, hegar bujisinin ve sublingual
400 mikrogram misoprostol iin yetersiz kaldya> durumda dahi - serviksin
aplmasnda etkili bir yontemdir.

PB 90

A RANDOMIZED CONTROLLED STUDY INVESTIGATING
THE NECESSITY OF ROUTINE CERVICAL DILATATION
DURING ELECTIiVE CESAREAN SECTiON

Migraci Tosun!, Mehmet Sakono>t, Handan Celik?, Burcu Torumtay?,
Eren Yazo!, Tayfun Alpert, Erdal Malatyal>orlut

1 Ondokuz Mayis University Medical Faculty Department of Obstetrics
and Gynecology, Samsun
2 Aksaray Sambaz Vehbi Ekecik Maternity Hospital, Aksaray

Objective: To investigate if it was necessary to dilate the cervix
routinely during elective cesarean section and to determine the effects
of this traditional maneuver on maternal morbidity.

Materials and Methods: 150 patients meeting eligibility criteriawere
enrolled in this prospective randomized controlled study. Patients were
allocated randomly into cervical dilatation group or non-dilated group.
In the cervical dilatation group, the surgeon has performed the cervica
dilatation by inserting the double gloved index finger into the cervical
canal of the patients after extraction of placenta and membranes.
Endometrial cavity thickness of the patients at postoperative 24. hour,
development of postoperativefebrile-infectious morbidity and postoperative
hemoglobin levels were evaluated and compared between the groups.
Results: The two groups were comparable with regard to demographic
and clinica properties. Mean postoperative endometria cavity thickness
of the dilated group was significantly thinner than the non-dilated group
(6.87+2.50, 9.51+3.35 respectively, p<0.0001). Thelevel of hemoglobin
reduction was comparabl e between the groups (p=0.37). Febrile morbidity
was seen in one patient who is in the dilated group. Endometritis or
wound infection was not encountered ineither group during the puerperium.
Conclusions: Cervical dilatation seems to be an unnecessary
intervention during the cesarean section.

PB 91
PRiIMER ABDOMINAL YERLESIMLi EKTOPIK GEBELIGE
LAPARASKOPIK YAKLASIM: OLGU SUNUMU

Betiil Diindar, Metin Altay, Orhan Geliflen, Volkan Kurtaran, Okyar
Erol

Etlik Ziibeyde Hanim Kadin Hastaliklar: Egitim ve Arvastirma Hastanesi,
Ankara

Amag: Abdominal gebelik son derece nadir bir ektopik gebelik fieklidir,

primer veya sekonder olabilir. Primer abdominal gebelik tans olgunun
Studdiford kriterlerine uygunluau ile doarulansr. Kliniaimizde
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laparoskopik yontem ile tedavi edilen bir primer abdominal gebelik
vakasn> sunuyoruz.

Gereg ve Yontem: Olgu sunumu.

Bulgular: 22 yafbnda G1POY 0 olan hasta acil servise vajinal kanama
ve at abdomen aerss ile baflvurdu. Son adet tarihine gore 4 haftal>k
gebe oldunu ve (g y»l dnce tubaovarian torsiyon nedeniyle saa
salfingooforektomi yapld>a> darenildi. Pelvik muayenede serviks
hareketleri aarl>yd, her iki adneksiyal alanda hassasiyet ve rebound
mevcuttu. Beta HCG:15826 1U/ml, Hb:10.0 gr/dl, Htc:29.8 IlU/ml ve
vital bulgular> stabildi. TVUSG'de endometrium kal>nl>a> 3 mm ve
intrauterin ve/veya ekstrauterin gebelik izlenmiyordu. Pelviste yaygrn
mayi mevcuttu. Klinik izlemde vital bulgular stabil kald> ancak, karn
aans artt> ve hemoglobin 8.0'a, hematokrit ise 25.9'a diiftl. Hastaya
intraabdominal kanama fliiphesiyle laparoskopik cerrahi uyguland>.
Laparoskopik gdzlemde uterus, sol tuba ve over normaldi ve tubal
abort veyafimbrial alandan kanama bulgusu yoktu. Sar tuba ve over
cerrahi yokluk halindeydi, cerrahi guidikten kanama bulgusu yoktu.
Douglas bofllurundan 500 cc kan aspire edildi. Saa sakrouterin
ligamentle rektum arassnda 2 cm geniflicinde kanamal> alan izlendi
ve eksize edildi. Doku 6rneri frozen incelemeye gonderildi.
Histopatol ojik inceleme sonucu plasental doku pargalars ile uyumluydu.
Ameliyat sonunda D/C yap»ld>, histopatolojik inceleme sonucu
sekretuar endometriumdu. Postoperatif donemde beta HCG titresinde
h>zl> bir dufiiiflizlendi. Bu bulgular primer abdominal gebelik tanssn»
dozrulamaktayd>.

Sonug: Literatiirde laparoskopik cerrahinin abdominal gebelik
tedavisinde etkin bir flekilde kullanld>a> vaka say>s oldukca az
olmasna raemen gebelik haftasnyn yeterince kiiglik olduau uygun
vaka grubunda baflar> oldukga yiiksektir.

PB 92

BiR OVER KANSERINiIN TUBAL YOLDAN ENDOMETRIiUM,
MYOMETRIUM VE ENDOSERVIKSE INVAZYON
SERUVENI: BiR VAKA SUNUMU

Kadir Giizin, Erhan Karaalp, Oauz Giirgen, Erdem Ozerden, Soner
Dorany>lmaz, Glnefl Gliindiiz, Selim Afflar

Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklar
ve Dogum Klinigi, Istanbul

Amag: Tubal yoldan endometrium, myometrium ve endoservikse
metastaz yapan over miisindz kistadenokarsinom olgusunu sunmak.
Gereg ve Yontem: Gobek at> ve Ustl median insizyonla sitoreduktif
over cerrahisi uyguland.

Bulgular: 64 yafbnda, multigravid hasta kar>nda fliflik ve vajinal
kanama flikayeti ile poliklinizimize baflvurdu. Y aplan endometrial
kiretaj sonucu normal, endoservikal biopsi sonucu endoservikal
adenokarsinom olarak rapor edilen hastanyn jinekol ojik muayenesinde
gobbek Ustlini aflan sert snorlar diizensiz kitle palpe edildi. Yaplan
ultrasonografi ve MR sonucu her iki overden kaynaklanan solda 20
cm, sarda 7 cm Oncelikle over kanseri ile uyumlu kistik kitle tespit
edildi. Timér belirteclerinden CA-125 diizeyi 663.2 U/ml, CEA: 4.39
ng/ml olarak geldi. Hastaya over kanseri veyaendoserviks kanseri 6n
tanvlan ile elektif flartlarda operasyon planlands. Operasyon esnasnda
bab>n ici asit mevcuttu, sol overden kaynaklanan sert, noduler yap>da
20 cm, sae overde 7 cm diizensiz, sert kitle tespit edildi. Frozen sonucu
malign over kanseri bildirilen hastaya sitorediktif over cerrahisi
uyguland». Patoloji sonucu her iki overden kaynaklanan primer grade
Il misindz kistadenokarsinom olarak bildirildi. Patolojik inceleme
neticesinde overden sol tubaya, endometrium, myometrium ve
endoservikse kadar uzanan metastaz odaklar> izlendi.

Sonug: Endoservikal kanserler oldukca nadir gérilen malignitelerdir.
Bu tlr olgularda dikkatli jinekolojik muayene ve goérintileme
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yontemleri ile daha sk goérilen olas jinekolojik neoplazmlar> ve
bunlar>n metastazlar> akslda tutul mal>cbr.

PB 93

ICSI UYGULAMASI YAPILAN POLIiKiSTiK OVER
SENDROMLU HASTALARDA REKOMBINANT FSH iLE
URINER FSH KULLANIMININ KARSILASTIRILMASI:
PROSPEKTIF RANDOMIZE CALISMA

Sebiha Ozkan, Oner Aynyoalu, Eray Calsflkan

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum
Anabilim Dali, IVF Unitesi, Kocaeli

Amag: 1CS| yaprlan Polikigtik Over Sendromlu hastalarda, rekombinant
FSH (r-FSH) ile Uriner FSH'y> (HP-uFSH, Urofallitropin) etkinlik ve
guvenilirlik apsndan karfblaftrmak

Gereg ve Yontem: |CS| uygulamasnda GnRH antagonist protokol i
kullanslan Polikistik Over Sendromlu toplam 91 hasta, r-FSH (n=46)
veya HP-uFSH (n=45) tedavisi amak Uizere randomize edildi. <ki
grup, gonadotropinle stimilasyon suresi, kullanslan toplam
gonadotropin miktars, elde edilen matiir oosit say>s, fertilizasyon
oranlar>, embryo kalitesi, dondurulan embryo say»lars, implantasyon
ve gebelik oranlar>, OHSS ve multipl gebelik gelifimi ve toplam
tedavi maliyeti apsndan karfblaflt>rlds. <statistik analiz icin Student’s
t testi ve ki kare testleri kullanld>.

Bulgular: Elde edilen matlr oosit say»>s, fertilizasyon oranlar>,
dondurulan embryo say>s, r-FSH grubunda istastistiksel anlaml>
olarak dahayiksek bulunurken (sras ile p=0.024, p=0.023, p=0.026),
kullarslan toplam gonadotropin miktar> ayn> grupta anlaml> olarak
daha difluk bulundu (p=0.023). Gebelik ve klinik gebelik oranlar>
istatistiksel olarak anlaml> olmamakla birlikte r-FSH grubunda daha
yuksek oranda saptand> (sras ile 52.2%' akarfb 35.6%, p=0.11, 37%'a
karfb 28.9%, p=0.41). Gebelik bafbna maliyet ag>sndan iki grup
arasnda anlaml> fark saptanmazken, r-FSH kullansm>n>n devam eden
gebelik bafbna %9.94 daha fazla maliyetli olduzau gosterildi.
StimUulasyon stiresi, embryo kalitesi, implantasyon oranlar, OHSS ve
multipl gebelik oranlar> gruplar arasnda istatistiksel olarak anlaml>
farkl> bulunmadb.

Sonug: 1CS| yaplan Polikistik Over Sendromlu hastalarda, r-FSH
kullansmeren klinik gebelik bafbna daha yiiksek maliyete raomen, elde
edilen matir oosit say>s, fertilizasyon oranlar>, dondurulan embryo
say»s ve gebelik oranlar> agondan HP-uFSH kullansmsna daha Gstiin
oldusau izlenmektedir.

PB 94
NORAL TUP DEFEKTI VE INIENSEFALI iLE KOMPLIiKE
OLMUS JARCHO-LEVINE SENDROMU

Ali Gedikbafb!, Alpaslan Akyol!, Gokhan Y>ld>rm?, Banu Bingol?,
Ahmet Gul?, Yavuz Ceylant

! [stanbul Bakirkoy Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar: Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklart ve Dogum, Istanbul

2 Gayrettepe Florence Nightingale Hastanesi, Istanbul bilim Universitesi,
Istanbul

Amag: Noral tip defektlerine eflik edebilecek pek cok ek sendrom ve
anomali olup, Jarcho-Levine sendromu bunlardan bir tanesidir.
Gereg ve Yontem: 26 haftal>k gebelik ve noral tlp defekti fliphesi ile
klininimize refere edilen olgunun antenatal izlemi diizensiz olupan
ve tarama testlerini yaptrmamsfits. USG decerlendirmesinde GE
Voluson 730 Expert (GE Medical Systems, Austria) ile yapldb.
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Bulgular: Fetal biyometrinin 3 hafta geri olduau gorildu ve torako-
lomber alanda ag>k bir ndral tlp defekti saptand>. Ancak yaplan ek
dexerlendirmede, nord tiip defektine baal> olarak serebellumun herniye
olduau ve hipoplazik gelifim gosterdini gorildi. Bunun yan> sra
ab>nan koronal kesitlerde, eksik kosta say»>s saptand». Fetusun sagital
gorintiilerinde, bafbn hiperekstansiyonda ol duau goriilerek, vertebrann
iniensefali durumu saptandb. Transvers kesitlerin decerlendirmesinde
toraksn dar gelifim gosterdiai ve kardiyo-torasik indeksin artmfl
olduau goruldi. Aileye, klinik bulgular ve prognoz konusunda dansfima
verilerek gebelizin sonland>rlmasna gidildi.

Sonug: Jarcho Levin sendromu, spondilokostal / spondilotorasik
disostozun 6zel bir fleklidir ve postpartum prognozu olumsuzdur.

PB 95
2002 ILE 2007 YILLARI ARASINDA SONLANDIRILAN
DOGUMSAL VERTEBRA ANOMALILERI

Ali Gedikbafbt, Alpaslan Akyol', Gokhan Y>ldbrmt, Giilseren Adan?,
Sibel Ozbek?, Sultan Kavuncuorlu?, Y avuz Ceylant

! [stanbul Bakirkoy Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar: Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklart ve Dogum, Istanbul

2 [stanbul Bakirkéy Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar: Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Cocuk Hastaliklari, Istanbul

Amag: Perinatoloji Unitesinde saptanan ve gebelik sonland>rmasna
giden konjenital vertebra anomalilerin daml>mo.

Gereg ve Yontem: 2002-2007 y»llar> arasnda hastanemiz yenidoran
- perinatoloji konseyinde goruflilen, dansfima ald>ktan sonra
sonland>srmay> secen 171 dorumsal vertebra patolojisi retrospektif
olarak incelenmiftir.

Bulgular: Vertebraanomalisi olan 171 olgunun 153’ i nde ag>k noral
tup defekti bulunmufitur. Spina bifida bulgularna eflik eden en sk
anomaliler anensefali (% 31.2), akrani (% 9.7) ve iniensefali (% 7.6)
olmuflur. Intrakranial yapslarda patolojik gelifim saptanan olgulara
gebelik sonland>srmas> 6nerilmifitir. Alt> izole iniensefali olgusu
saptanmsfl ve sonlandsrImyfitsr. Y edi skolyoz olgusunun 3 tanesi agk
noral tup defektleri ile birlikte olup, dicer 4 skolyoz hepsinde efllik
eden iskelet displazileri gorulmufltir. <ki hemivertebra olgusunda
ebeveynler gebelici sonland>rmaya karar vermifltir. Bir
diastematomiyelia olgusunun noral tip defektine efliik ettizi
gorilmufittr. Ayn> flekilde bir kaudal regresyon sendromu ve bir
sirenomelia olgusu gebelizi sonlands>rmsfltor. Befl tane sakrokoksigeal
teratom olgusunun dort tanesinde hydrops gelifimifl ve intrauterine
fetal kay>p gercekleflmifir.

Sonug: Vertebra anomaliler embriyogenezin erken dénemlerinde
gelifir ve erken tams olasdsr. Bununlabirlikte, vertebraanomalilerde
prognoz, intrakraniyal etkilefim nedeniyle olumsuzl afimaktadsr. Bu
hastalara gebelik sonland>rmas> secenexi sunulabilmelidir.

PB 96
ASIRI AKTIiF MESANE SIKLIGI VE YASAM KALITESINIiN
DEGERLENDIRILMESI

Hatice Kahyaorlu Siit!, Serap Tekbaflt, Petek Balkanh Kaplan?

I Trakya Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim
Dali, Edirne

2 Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklart ve Dogum
Anabilim Dali, Edirne

Amag: Poliklinisimize baflvuran hastalarda afbr> aktif mesane (AAM)
skl>mn> belirlemek ve hastal>an yaflam kalitesine etkilerini
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incelemektir.

Gerec ve Yontem: Calsfima Trakya Universites Saal>k Uygulamave
Ardfitrma Merkezinde 280 hasta Uizerinde yUr(tilen kesitsel 6zellikte
bir cal>flmad>r. Hastalar 33 sorudan oluflan Afbr> aktif mesane
decerlendirme anketini (OAB-q) ve demografik-klinik dzelliklerin
irdelendiai bir anket formunu cevaplandsrd. AAM anketinin semptom
fiddeti skoru [B olan hastalar AAM, <8 olanlar kontrol grubu olarak
snxfland>rld>. Hastal>an toplamdaki skl>a> belirlendi. Her iki grup
yaflam kalitesi yonunden karfblaftt>rsl db.

Bulgular: Poliklinice baflvuran 280 hasta igerisinde AAM skl>a>
%38.9 olarak bulundu. AAM hastalarsnn yaflam kalites incelendizinde
toplam yaflam kalitesi skorunun kontrol grubundan anlaml> olarak
yiiksek olduau ve bunagére AAM hastalarnon yaflam kalitesinin daha
fazla etkilenmifl olduau goéruldi. Anketin alt boyutlar> olan uyku,
sosyal yaflam, kayg» ve durumla bafl etme skorlar» AAM olan hastalarda
olmayanlara gore anlaml> derecede yuiksek, yaflam kalitesi ise diiflik
bulundu.

Sonug: Poliklinizimizde yapslan kesitsel ¢al>fimaya gore AAM ski>o»
%38.9 olarak yiksek diizeyde saptanmyfit>r. Bu durumun hastalarsn
yaflam kalitesini olumsuz yonde etkiledizi gérulmifitir.

PB 97
PELVIK KiTLE SEKLiINDE PREZENTE OLAN BiR
INTRAABDOMINAL BENIGN KiSTiK LENFANJiOM
OLGUSUNUN SUNUMU

Sebiha Ozkan!, Emek Docerl, Oner Aynsorlut, Cengiz Ergin?

1 Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum
Anabilim Dali, Kocaeli
2 Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Kocaeli

Amag: Lenfanjiomlar, primer olarak erken cocukluk casnda gorilen,
dilate lenfatik kanallardan ol ufimufl ender rastlanan benign timarlerdir.
Cocuklukta bunlar ski>kla bafl, boyun ve aksilla yerlefimli iken,
yetifkin olgularda daha ¢ok yuzeyel kutandz veya intrabdominal
lenfanjiomlar gozlenir.

Gereg ve Yontem: Burada, 41 yafbnda, kesk aans yakonmes ileklinicimize
baflvuran ve jinekolojik ultrasonografik incelemesinde pelvisinde 7-8
cm’ lik multiseptal> kistik kitleizlenen bir olgu sunulmufitur.

Bulgular: Magnetik rezonansince emes sonucundatiim pelvisi dolduran,
midenin kiiglik kurvaturu ve hepatorenal aral>kta da gozlenen gok say>da
multilokule kistik kitle lezyonlar tespit edilmiflir. Laparotomi uygulanan
hestada bat>ndayaygpn bigimde yerlefimifl tiim genital organlars, midenin
kiiclk kurvaturunu, omentum minusu ve hepatorend aral>a» cevreleyecek
ve kapsayacak flekilde, bat>n yan duvarlar> ileilifkili fleffaf sv»> icerizi
olan herbiri yaklafbk 1 cm'lik kistik yapslarn birarayagelerek olufkurduau
multipl kitle lezyonlar izlenmifltir ve bunlar cerrahi olarak rezeke
edilmifltir. Postoperatif komplikasyon gelifimeyen olguda histopatol ojik
tan> benign kistik lenfanjiom olarak rapor edilmiftir.

Sonug: Burada, intraabdominal benign kistik lenfanjiom tarxs koyulan
bir olgunun klinik yonetimi literattr eflicinde irdelenmifitir. Anahtar
kelimeler: Benign kistik lenfanjiom, intraabdominal, pelvik kitle
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TEK TARAFLI TUBA OVARIAN AGENEZIi: OLGU SUNUMU

Hasan Cslgrn, Banu Kumbak Aygun, Burgin Kavak, Husni Celik,
Bilgin Gurates

Furat Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklart ve Dogum Anabilim
Dali, Elazig

Amag: Millerian anomalilerin gonadal gelifim anomalileriyle beraber
tespitine ilifkin literatirdeki olgu say>s oldukga azd>r. Bu durum,
farkl> embriyonik geliflime sahip iki sistemin efl zamanl>
etkilenebilecerine ilifkin nadir érneklerden biridir. Biz bu yazm»zda,
adneksiyal kitle tan>s ile gelen bir hastada laparoskopi esnasnda
tesadufen karfblaft>anm»z rudimenter tuba ve ipsilateral over agenezis
olgusunu sunmay> amaclad>k.

Gereg ve Yontem: 23 yafbnda’5 ayl>k evli, nulligravida olan hasta iki
gun 6nce bafllayan kask aarss> nedeniyle baflvurduau merkezden
klinisimize over kisti 6n tanvsyla sevk edildi. Hastanon anamnezinde
herhangi bir hastal>k ya da operasyonu olmad>a> éarenildi.
Bulgular: Hastann yaplan transvaginal ultrasonografisinde sol
adneksiyal alanda yaklafbk 73x51 mm kistik bir kitle izlendi. Sao
over izlenemedi. Y aplan laparoskopide uterus normal olarak izlendi.
Sol overde 7x5 cm, kapsull intakt, cevre dokularla adezyonu
izlenmeyen kist gdzlendi ve kist cidar> ile birlikte extirpe edildi.
Y aprlan gbzlemde sax overin olmad>a» ve saa tubansn da rudimenter
goOriinimde ve uterusun lateralinde subserozal yerlefimli olduau tespit
edildi. Disloke bir saa overin mevcut olup olmad>ens ortaya koymak
icin pelvis ve abdomenin 6zellikle saa yarss dikkatlice tekrar eksplore
edildi fakat herhangi bir ovarian kal>nt>, pedikll veya utero-ovarian
ligament izlenmedi. Hastaya postoperatif dénemde <V P ¢ekildi, sonucu
normal olarak rapor edildi. Hastan>n periferik kan>ndan yapslan
kromozom analizi 46X X olarak belirtildi. Ekstirpe edilen kistik kitlenin
patolojik incelemesi serdz kist olarak rapor edildi.

Sonug: Tek tarafl> tuba ve overin yokluaunun nedeni fallop tipinin
kanalizasyonundaki bir hataveyavaskiler bir kazarn heniiz bilinmeyen
parakrin ve otokrin sinyaller dolay>syylayansndaki gonad>n gelifimini
engelleyebilmesi olabilmekte ya da asemptomatik adneksiyal torsiyon
veyakonjenital malformasyon datubaovarian agenezi ile sonuglanabil-
mektedir. Nadir gorilen unilateral tubaovarian agenezi etyolojisini ve
bu malformasyonlarn ¢eflitliliini ortayakoymak icin dahafazla say>da
olgununinceenmes veileri diizey casfimaarn yaplmas gerekmektedir.

PB 99

EPITELYAL OVER TUMORLERINDE TUMOR BOYUTU,
CA-125 VE TROMBOSIT DUZEYLERININ EVRE IA VE IC
AYRIMINDAKI ROLU

Ahmet Cem lyibozkurt, Cihan Cetin, Samet Topuz, Yavuz Salihodlu,
Ergin Bengisu, Sinan Berkman

Istanbul Universitesi Istanbul Twp Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar: ve
Dogum Anabilim Dali, Capa, Istanbul

Amag: Epitelyal over kanserleri hastalarn sadece %15-25'inde overlere
srlebr. CA-125, bu hastagrubunda %650 oranndaanormal diizeylerdedir.
Preoperatif olarak saptanan trombositozun ileri evre kanserle ilifkili
olduau iddia edilmektedir. Cal>flmam>zda evre 1A ve evre 1C hastal>a»
oldurau saptanan kadbnlardaki preoperatif CA-125, trombosit diizeyleri
ile timoér boyutunun alt evreleme ile olan iliflkisini arafit>rdsk.
Gerec ve Yontem: Universite hastanemizde 2000-2010 ysllar> arasnda
tedavi edilen 43 evre 1A ve 1C epitelyal over kanseri hastas ¢alsfimaya
al>nd>. Tim vakalarn yafllars, 6z ve soygecmiflleri, hastal>klailgili
operatif parametreleri, preoperatif CA-125 ve trombosit dizeyleri ile

18-23 Mayis 2010, Susesi De Luxe Resort Otel, Antalya

tumor boyutlar> decerlendirilerek evre 1A ve evre 1C hastdlar arasnda
karfblaflt>r>ld>.

Bulgular: Ca>flmadaki 43 hastanyn ortalamayafb 51,4+14,0 ysldb ve
gruplar arasnda benzerdi. Evre 1A ve 1C hastalarda CA-125 deceri
ortancas srasyla 62 ve 94,51U/ml, trombosit deceri ortancas ise
290,000 ve 281,000/mm3'tii ve aralarndaistatistiksel olarak bir fark
saptanmad> (p decerleri 0,8 ve 0,25). Evre 1A’ larda timor caps evre
1C' dekilerden anlaml> olarak daha buyuk olarak hesapland> (srasyla
ortalama 17,5+7,8 cm ve 10,7+6,5 cm; p=0.005).

Sonug: Preoperdtif donemde bakolan CA-125 vetrombosit seviyelerinin
erken evre hastal>kta alt evreyi belirleme ag>sndan anlaml> dexildir.
Cal>flmam»za gore evre | epitelyal over timdrlerinde timor ¢apsn>n
kiclk olmas hastal>@n evresinin 1C olarak saptanmas ag>s>ndan
daharisklidir. Bu bulgu iyi huylu tiimérlerinin daha biyiik olabilmesi
ve hastal>an genetik altyap>sn>n timor fazla bllylmeden ilerlemesi
gibi literattirde ortaya konulan savlarla orttifimektedir.

PB 100

POSTMENOPOZAL KADINLARDA ESTRADIOL-
DROSPIRENONUN OKULER VE NAZAL FONKSiYONLAR
UZERINE ETKILERI

Hakan Coksiier?, Fatih Ozcura2, Fatih Oshan3, Berna Haliloalu?,
Cengiz Cokslier®

I Dumlupinar Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum
Anabilim Dal, Kiitahya

2 Dumlupinar Universitesi Tip Fakiiltesi, Géz Hastaliklar: Anabilim
Dali, Kiitahya

3 Dumlupinar Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Anabilim
Dali, Kiitahya

4 Maltepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum
Anabilim Dali, Istanbul

5 Cizre Devlet Hastanesi, Kadin Hastaliklart ve dogum Klinigi, Sirnak

Amag: Hormonlar 6zellikle postmenapozal kadbnlarda olmak Uizere
kuru gbz semptomlarsron insidansna ve ilerleyifine ve ayn> zamanda
nazal obstriksiyon uzerinde etkilere sahip olabilir. Bu ¢al>fimann
amac> Drospirone 2 mg -Estradiol 1 mg (Angeliq tb)’ in postmenapozal
kad>nlarda okdiler fonksiyonlar ve nasal hava ak>m» Uzerine etkilerini
incelemektir.

Gereg ve Yontem: Cal>fimaya 34 postmenapozal kadsn al>nd>. Okuler
ylizey hastab>klar> indeksi (OSDI) anketi uyguland> ve sonra rutin
oftalmik muayene, gozyafb film ayrslma zaman> (TBUT) ve Schirmer
testi uyguland. Intraokiler basng (10P), goldman diizleme tonometres
ile 6lculdl. Nasal havayolu rezistans> rhinomanometre kullanlarak
olculdi. Cal>fimaya katslanlararandomize olarak giinltik oral Drospirone
2 mg -Estradiol 1 mg (Angeliq tb) tedavisi 6 ay boyunca uygulandy.
Tedavi sonras 6.ayda cal>fimayakatlanlar ayns flartlarda decerlendirildi.
Bulgular: Tedavi 6ncesi OSDI skoru ve |OP tedavi sonrasna gore
istatistiksel olarak anlaml> derecede yuksekti (p< 0.001). TBUT ve
Schimer testi tedavi Oncesinde tedavi sonrashagore istatistiksel olarak
anlaml> derecede daha difliktl (p< 0.05 ). Nasal hava ak>m> Drospirone
2 mg -Estradiol 1 mg tedavisi sonras> alt>nc> ayda artt> (p< 0.001).
Tedavi sonrasndanasal solunumun rahatlamas %82'idi. 34 Hastarsn
ats Angeliq tedavis sonras rahatlamad>. Drospirone 2 mg -Estradiol
1 mg tedavisi 6ncesi nasal hava ak>m> 129.9 (£92.2)’iken, tedavi
sonras atne ayda 271.73 (+ 172.44)’idi (p< 0.001).

Sonu¢: Bu cal>flmam>z Drospirone 2 mg -Estradiol 1 mg’nin
postmenoposal kadsnlarsn hayat kalitesini oldukga artt>ran, okuler
hastal>klar> ve nasal obstriktif semptomlar>n> anlaml> derecede
hafifletticini yada azaltmada etkili olduaunu dorrulad>. Gelecekte
randomize ve kontrol U okiler ve nasal araflt>rmalar bizim sonuclarmyz»
dahaiyi ayd>nlatmamsza yard>mc> olacaktr.
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OBEZ PCOS HASTALARINDA KAROTIS ARTER DUVAR
KALINLIGI VE VERTEBRO-BASILER SiSTEM YETMEZ-
LiGININ DEGERLENDIRILMESI

Hakan Coksiier', Mustafa K oplay?, Fatih Oghan®, Berna Haliloalu?,
Nadi Keskint

' Dumlupinar Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklart ve Dogum
Anabilim Dali, Kiitahya

2 Dumlupinar Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dall,
Kiitahya

3 Dumlupinar Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Anabilim
Dali, Kiitahya

4 Maltepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum
Anabilim Dali, Istanbul

Amacg: Doppler ultrason kullanarak karotis intima media kal>nl>a»
(KIMK) 6l¢timi ve vertebral arterlerin kan ak>m»> volumu ve ¢apsn»
0lgerek kardiovaskuler riski ve bu hastalarda var olan hiperandrojenemi
ve dismetabolik anormalliklerin muhtemel etkilerini incelemektir.
Gereg ve Yontem: 18-35 yaflarnda 31 obez polikistik over sendromlu
hasta (PCOS) ve 33 saal>kl> kontrol hasta olmak tizere toplam 64
hasta prospektif olarak ¢al>fimaya a>nds. Hastalar viicut kitle endeksine
gore ssnxfland>rlsp obez hastalar (BMI > 27 kg/m?)calfimaya dahil
edildi. Tim olgularda, K<MT 6l¢imi, kan ak>m volimU ve vertebral
arter cap> doppler ultrason ile decerlendirildi.

Bulgular: PCOS hastalarda ve kontrol grubunda srasylakarotis arter
IMK’da (0.51+0.08 karfb 0.39+ 0.02 mm, p<0.001) ve vertebra arterin
capnda (PCOS grubunda sae vertebral arter ¢ap», 3.03£0.37 kontrol
grubunda 3.44+0.68 mm ve PCOS grubunda sol vertebral arter ¢cap»,
2.94+0.34 kontrol grubunda 3.33+0.63 mm, (p<0.05) farkl>>klar
bulundu. Vertebral arterin sar-sol ve total ak>m volumleri PCOS li
hastalarda kontrol grubuna goére anlaml> derecede daha duflikti
(p0.001). Kontrol grubu ile karfblaflt>rsld>evnda, sae ve sol vertebral
arter cap> azalmsflt> (p<0.05).

Sonug: Bu cal>fimansn sonuglars gostermektedir ki; PCOS'li obes
hastalarda kardiovaskuler hastal>aa neden olan karotis ve vertebro-
basiller sistem arterlerinin duvar kal>ni>klarsna PCOS etki etmektedir.
Bundan dolay> PCOS' da KIMK 6l¢cmek icin ve vertebral arterlerin
kan ak>m volUimlerini ve ¢aplarn> 6lgmek icin renkli doppler ultrasonla
inceleme rutin olarak yaplmal>d>r.

PB 102

POLIKiSTiK OVER SENDROMLU HASTALARDA GOZYASI
FONKSiYONU VE GOZYASI DRENAJI UZERINE HiPER-
ANDROJENIZMIiN ETKILERi

Hakan Coksiier!, Fatih Ozcura?, Fatih Oshan3, Berna Halilozlu4,
Serap Karatafft

Y Dumlupinar Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum
Anabilim Dali, Kiitahya

2 Dumlupinar Universitesi Tip Fakiiltesi, Goz Hastaliklar: Anabilim
Dali, Kiitahya

3 Dumlupinar Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklar
Anabilim Dali, Kiitahya

4 Maltepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklart ve Dogum
Anabilim Dali, Istanbul

Amag: Polikistik over sendromu (PCOS) kronik anovulasyon ve
hiperandrojenizmle karakterize bir endokrinopatidir. Hormonal
dexifiiklikler okuler ylzeyi ve gozyafb fonksiyonlarns etkiler. Biz
PCOS dakuru gz semptomlar, klinik olarak gozyafb film dexifiklikleri
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ve gozyafh temizlizini inceledik.

Gereg ve Yontem: Caxfimagrubu PCOS lu 35 kadbn, 22 normal olarak
menstriirasyon goren saalskl> kadbn (kontrol grubu)’ dan olufltu. Okdler
ylzey hastab>klar> indeksi (OSDI) anketi uyguland> ve sonra rutin
oftalmolojik muayene, gozyafb film damslma zaman> (TBUT) ve
Schirmer testi uyguland>. Gozyafb temizlisi fluorescein kuru kaybolma
testi (FDDT) ile 6lculdu.

Bulgular: PCOS hastalar> ve kontrol hastalars arasnda Schirmer testi
deaerlendirildininde fark bulunmad> fakat OSDI skorlary; PCOS ve
kontrol grubu arasnda (32.7+20.1 karfb 19.7+18.5) anlaml> derecede
fark bulundu (P <0.05). TBUT; PCOS ve kontrol grubu arasnda
(8.6+4.2 karfb. 11.3+3.4) anlaml> derecede fark bulundu (P <0.05).
FDDT her PCOS ve kontrol hastas> icin 2 dakikadan daha azd».
Sonug: PCOS hastasna tan> konulduaundan kuru gozi olan hastay»
Ozellikle olmak Uzere bu hastalara oftalmik muayene yaplmasns
Oneriyoruz.

PB 103

TURKIYE’DEKiI KADINLARDA URINER INKONTINANS
ALT TIiPLERIi ILE SEKSUEL FONKSiYONLARIN
KARSILASTIRILMASI

Hakan Coksiier', Berna Haliloolu?, Mehmet Y ticel3, Cetin Cam?,
Canan Kabaca?, Atefl Karateke®

L Dumlupinar Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum
Anabilim Dal, Kiitahya

2 Maltepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum
Anabilim Dali, Istanbul

3 Dumlupinar Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Kiitahya

4 Zeynep Kamil kadin ve Cocuk Hastaliklar Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Istanbul

5 Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklart ve Dogum
Anabilim Dali, Istanbul

Amag: Stres Uriner inkontinans (SUI), detrusor afbr> aktivite (DO) ve
miks Uriner inkontinans:n sekstiel fonksiyonlar Uzerine etkilerini
karfblaft>rmay> amagladok. Pelvik organ Prolapsus/Uriner <nkontinans
Sekstiel anketinin (PISQ-12) kssa formunun tirkgeye cevrilmifl
versiyonu kullanarak ¢al>fima planlands.

Gerec ve Yontem: Uriner inkontinans olan 105 hasta ¢alfimayaal>ndb.
<nkontinans, Stres Uriner inkontinans (SUI), detrusor afbr> aktivitesi
(DO) ve miks Uriner inkontinans (MUI) olarak Ug¢ alt gruba ayrld>.
Her hastaicin, Pelvik organ Prolapsus/Uriner <nkontinans Seksuel
anketinin (PISQ-12) k»sa formunun turkgeye cevrilmifl versiyonu
dolduruldu. SUI, DO ve MUI tarvs alan kadbnlarsn PISQ-12 skorlar>
karfblafit>rldb. PISQ-12 skorlars, Davransfisal, Fiziksel ve partner ile
ilifkili alt skorlamayapldb.

Bulgular: Cal>flmaya al>nan inkontinansl> hastalar-n Inkontinans
dttipleri arassnda PISQ 12 total skoru ve fiziksel skoru istatistiksel
olarak oldukca anlaml> bir fark vard> (p<0.001). SUI ve MUI’nin
ortalamafiziksel skorlar> DO grubunagoreistatistiksel olarak anlaml>
derecede diiflikti(p<0.001). MUI’ nin ortalama fiziksel skoru SUI'ya
gore anlaml> derecede daha difliiktii (p<0.001). MUI hastalar>non total
PI1SQ-12 ortdlamaskorlar> SUI ve DO hastalarsnagore anlaml> derecede
daha diiflik iken, SUI hastalar>n>n ortalama total PISQ-12 skorlar>
DO hastalar>na gore daha duflikti. Davransflsal ve Partner ileilgili
skorlarlarda SU<, DO ve MU« arasnda anlaml> farkl>h>k saptanmad>
(p>0.05).

Sonug: Uriner inkontinans olan sekstiel olarak aktif kadbn hastalarda
toplam PISQ-12 skorlar> vefiziksel at grup skorlars apsndan MUI;
SUI ve DO ile karfblaflt>r>ld>asnda sekstiel fonksiyonlar Gizerine en
fazla olumsuz etkiye sahip iken ayn> zamanda SUI’ nun sekstiel
fonksiyonlara etkisi DO’ ya gére daha olumsuz idi.
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GEBELIiK VE DERMOID KiST KOMPLiIKASYONLARI;
VAKA SUNUSU

Mehmet Aytag Yiksel, Anol Turhan, <Ikbal Temel, Ramazan Ozyurt,
Ahmet Birtan Boran

Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Dogum Klinigi, Istanbul

Amag: Gebelikte saptanan over kistlerinin yarsn> dermoidkistler
olufturmaktadsr. Coru adneksiyal kitle asemptomatikolup genellikle
gebelizin 16. haftasndan 6nce kendilixindenkaybolur. Bununlanbirlikte
baz> sebat eden kitleler gebelerde ve fetuslarsnda komplikasyonlara
yol acabilir. Torsiyon %25 orans ile en sk gorilen komplikasyondur
ve ¢oaunlukla ilktrimesterde gorilur. Biz burada doaum eylemi
srasnda obstruksiyona yol acan dermoid kist olgusunu sunduk
Gereg¢ ve Yontem: 22 yafbnda 38 haftal>k G1P0O gebe olan hasta
aanlarn baflamas Uzerine acil servise bafivurdu

Bulgular: yaplan muayenesinde collum 4-5 cm servikal silinmesi
yuizde 60-70 bafb -3 deidi ve douglastayaklafbk 10x 10 cm boyutlarnda
sevrikse bas> yapan kitle tesbit edildi, ultrasound muayenesinde
douglasta servikal bolgeye bas> yapan dizgin yuzeyli heterojen
gorunuml U solid 10x10 cm kitle tesbit edildi. Hasta pelvik ¢>k>m
obstruksiyonu nedeniyle sezaryene al>nd>. Eksplorasyonda sol over
kaynakl> douglasa oturmufl 10 cm lik kitle saptand> ve ooferektomi
yapld>. patoloji sonucu dermoid kist olarak geldi

Sonug: Gebelikte adneksiyel kitlelerin erken ve dorru tespit ve
tedavisi, bu problemi yaflayan hastalar>n refah>n> belirgin olarak
artrabilir ve yaflanabilecek komplikasyonlar> engelleyebilir.

PB 105

STRES URINER INKONTiINAS TEDAVISINDE
TRASOBTURATOR TAPE (TOT) OPERASYONUNUN
ETKINLIGININ URODINAMI VE ANKET FORMLARIYLA
DEGERLENDIRILMESi

Cihan Aygiilt, Mehmet Aytag Y iksel%, Fehmi Unal?, <Ikbal Temel?,
Remzi Abali2, Ahmet Birtan Boran!, Ramazan Ozyurt!

! [stanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Dogum Klinigi, Istanbul
2 Namik Kemal Universitesi, Kadin Hastaliklart ve Dogum Anabilim
Dali, Tekirdag

Amag: Uriner inkontinans (SU<) tedavisinde, Transobturator tape
(TOT) operasyonunun etkinlizinin Urodinami ve anket formlar> ile
decerlendirilmesi.

Gerec ve Yontem: SU< veya Mikst triner inkontinans (MUI) tars
ile TOT operasyonu yap>lan ve takip siireleri 1 y>ldan fazla olan 92
hasta ¢al>fimaya al>nd>. Hastalar>n ortalama yafllar> 48,46 (min:29,
mak, 83) idi. Hastalar>n preop anamnezleri al>nmsfits. Muayene,
ultrasonografi, strestesti, Q tip test, trodinami yapslmsfl, inkontinans
anketleri (UDI-6, 11Q-7) doldurulmuflidi. TOT operasyonu dsfitan ige
yontemi ile yapsImyfit>. Operasyondan ortalama 22,17 (min:12, mak:
36) ay sonra hastalarn tum tetkikler tekrarlanarak preop parametreler
ile karfblaflt>rolds. Verilerin dexerlendirilmesinde SPSS for windows
10.0 istatistik paket program> kullanlds. Karfblaftrmalarda student’s
t, Mann whitney u, paired t test, wilcoxon rank tes, t fisher exact test
ve ki-kare testleri kullamlds. p<0,05 anlaml> kabul edildi.

Bulgular: Pre-op 57 hastada (%61,95) SU«, 35 hastada (%30,05)
MU« mevcuttu. Operasyon stasnda 45 (%48,91) hastayailave pelvik
cerrahi miidahal e uyguland>. Subjektif baflar> oransm»z %691,3 objektif
baflar> oran>m>z %78,3 dii Y aflam kalitesi dexerlendirilmesinde 11Q-
7 ve UDI-6 skorlarndaistatistiksel olarak anlaml> diizel me saptandb.
Paritenin 4’ tin Uzerinde olmas> 6nemli bir baflar>szl>k nedeni idi. 2
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(%2,17) hastada vajinal erezyon, 2 (2,17) hastada gegici idrar
retansiyonu, 1 (1,08) hastada ise de nova urge inkontinans gelifti.
Sonug: Cal>fimam»z TOT operasyonunun yiksek objektif ve subjektif
baflar> saaladbany, yaflam kalitesinin iyi yonde etkilediini gostermiftir.
Uygulama kolayl>a ve komplikasyon oranron difiik olmas sebebiyle
SU<nin cerrahi tedavisinde dicer tedavi yaklafbmlarnadeserli bir alternatiftir.

PB 106
DOGUM YONTEMINE GORE MALIYET KARSILASTIRILMASI

Kahraman Ulker!, ismail Temur!, Yslmaz Paanc?, Mehmet Karacal,
Abdlaziz Gl*

1 Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum
Anabilim Dali, Kars
2 Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Saghg Anabilim Dali, Kars

Amag: Abdominal(AD) ve vajinal (VD) doaumun; toplam dorum
ve gebelik kayb> parametreleri kullanslarak maliyet ag>s>ndan
karfblaflt>rlmas.

Gereg ve Yontem: Bu ¢al>fimaya son 3 ysldan 6nce dosum yapan 580
kad>n a>nd>. <Ik 2 domum yonteminin VD ya da en az birisinin AD
olmasnagoreiki grup karfblaflrslds. Kadbn bafbnatoplam maliyet (TM)
ortalamas dorum yéntemine gére (DY) TMDY = (OrtaamaDY dosum
say»s X DY tedavi beddi) + (DY ortalamaistemsiz diffliik X difiik tedavi
bedeli) + (DY ortalama istemli diflik X duflik tedavi bedeli) + (DY
ortalama dbfl gebelik X dbfl gebelik tedavi bedeli) formlllyle hesapland>.
Tedavi beddlerinde T.C. Sosya Guvenlik Kurumu decerlendirilmeleri
esas abndb. Gruplar aras parametreler Student t testi ile analiz edildi.
Bulgular: <K iki documdan birisinin AD olmasna gore ortalama yafl,
parite, istenmeyen difluk, istemli diflik, d>fl gebelik ve dooum say>s
yaflayan cocuk say»s fark> decerleri srasyla32,161+6,8318 , 1,60+0,596
, 0,390,762, 0,38+0,739, 0,03+,177 ve 0,00+0,25503 bulundu. Y aln>zca
VD yapanlarda ortalama yafl, parite, istenmeyen duflik, istemli dfiik,
dbfl gebelik ve dorum say»s yaflayan gocuk say»>s fark> decerleri srasyla
35,243+8,3684, 2,77+1,568 , 0,32+0,764, 0,48+0,949, 0,01+0,124 ve
0,2018+0,67846 bulundu. Gruplar aras yafl, parite ve dosum say>s
yaflayan cocuk say>s fark> karfblaflbrlmalars istatistiksel olarak anlaml>
bulundu (p<0,05). TMAD=887,65 TL ve TMVD=1272,55 TL bulundu.
Sonug: <k iki dorumdan birisinin AD olmas toplam dozurgani>a>
azaltr ve domum bafbna yaflayan gocuk sahibi olma olasl>ens artt>rr.
Kadbn bafbna toplam doaum orarsn» azaltt>as icin maliyeti de azaltor.

PB 107
TAHMINIi DOGUM AGIRLIGININ GERCEK DOGUM
AGIRLIGI iLE KARSILASTIRILMASI

Mehmet Giil, Erbil Cakar, Docan Vatansever, Hamdullah Sozen,
Aktua Ertekin

Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar:t Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Istanbul

Amag: Bu cabflmada dooum oncesi USG ile fetal amrlsk tahmin
baflarsn>n belirlenmesi amaglanmyfitr.

Gereg ve Yontem: Cal>flmamyzda hastanemizde Ocak 2006- Aral>k
2008 tarihleri arasndaki kaystlar retrospektif olarak incelendi. Kontrol
grubu, dorum amrl>a 2500-3999 gr olan olgular arasndan randomize
olarak segilen 198 olgudan, cal>fima grubu, doaum amrl>a> 4000 gr ve
Uzeri 1883 olgudan olufluyordu. Cal>fimam»zda USG ile BPD, AC, FL
Olcumleri Uzerinden Hadlock formul U kullanslarak hesaplanan tahmini
dorum arl>s ve gercek doaum arl>as karfblafltsrsl ds. Ultrasonografik
olcimler GE Logiq 200 marka ultrasonografi cihaz> ile yap»ld».
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Bulgular: Kontrol grubunda ortalama tahmini doaum am>rl>a>
3237+358,3 gr ve ortalama dorum am>rl>a 3253+374,1 gr olarak
saptand> ve aradaki fark istatistiksel olarak anlaml> dexildi. Cal>fima
grubunda bu dexifkenler srasyla 3855,4+345,1 gr ve 4214,6+231,6
gr olarak saptand> ve aralar>nda ileri derecede istatistiksel olarak
anlaml> farkls>I>k saptand> (p=0,001)(Tablo 1).

Sonug¢: USG kullarvlarak BPD, AC ve FL 6lcimleri Gizerinden Hadlock
formUlU ile hesaplanan tahmini doaum amsrl>as, 4000 gr ve Uzeri
infantlarn dngdrilmesinde yetersiz kalmaktadsr. Bu infantlar>n
ongorulmesinde klinik decerlendirme, farkl> USG parametrelerini
iceren formllasyonlar> karfblaflt>ran klinik cal>fimalaraihtiyag vardsr.

PB 108
DOGUM AGIRLIKLARINA GORE MATERNAL VE FETAL
DOGUM KOMPLIKASYONLARI

Mehmet Giil, Erbil Cakar, Doran Vatansever, Hamdullah S6zen,
Aktua Ertekin

Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklart Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Istanbul

Amag: Cabfimam>zsn amac> maternal ve fetal domum komplikasyon-
larsron fetal arbklailifkisini incelemektir.

Gereg ve Yontem: Calsfimada hastanemizdeki 2006- 2008 ysllar> arasndaki
dorum kaystlars retrogpektif olarak inclendi. Grup 1, doaum aesrl>as 2500-
3999 gr dlan olgular arasndan randomize olarak segilen 300 olgudan, Grup
2, doaum asrl>a> 4000 gr ve Uzeri 2133 olgudan olufiuyordu.Genital
laserasyonlar ve omuz distoss sadece vagind dosumlarda decerlendirildi.
Bulgular: Cafimamszda perineal laserasyon Grup 1 ve 2 olgularsnda
birbirine yakon oranlarda (%5.7 karfbn %7.2) saptand>. Uterin atoni,
Grup 1'de hi¢ izlenmezken Grup 2’ de % 1,5 olarak anlaml> diizeyde
daha yuksek izlendi(p=0,030). Uterin atoninin gorilme oran> 5000 gr
Ustlinde anlaml> diizeyde yuiksek bulundu( % 6,3 karfb %1.3). Omuz
distosisi gorilen olgular>n tamam> 4000 gr Uzerindeki bebeklerdi
(p=0,001). Omuz distosisi maternal diyabeti olanlarda anlaml> diizeyde
daha yiiksek saptand> (% 9.4 karfb % 3)(p=0,042). Fetal travma, tim
dooumlarda Grup 2’ de anlaml> olmayan diizeyde daha yiiksek saptand>
(% 0.7 karfb % 2.0) . Fetal travmalarn % 84,1'i vajina doaumda,
%15,9' u sezaryen dorumdaizlendi (p=0.001). Omuz distosis goriilen
olgulardafeta travmaoran> yiksek izlendi (%01,0' e karfb % 50)(p=0,001).
Klavikulakoro, humerus koro> ve brakial pleksus hasars omuz distosis
olanlarda anlaml> diizeyde yiiksek bulundu (p< 0,05) (Tablol,2).
Sonug: Perineal laserasyonlar doaum amrl>o ileilifkisiz saptandy.
Uterin atoni skl»ann, 6zellikle 5000 gr Uzeri olgularda olmak Uizere
dooum kilosunun artmas ile artt>a> gdzlenmifitir. Makrozomik fetlise
sahip veyamaternal diyabeti olan olgulardaomuz distosisi ve bununla
ilgili doeum travmas riski artmsfior. Exer vajinal doaum yéntemi
tercih edilmiflse omuz distosisi ve bununla beraber olan doaum
travmalar> ve postpartum atoni kanamasna karfb haz>rl>kl> olunmal >cbr.

PB 109
FETAL MAKROZOMI iLE iLGILi RiSK FAKTORLERI VE
GEBELIK OZELLIiKLERININ DEGERLENDIRILMESI

Mehmet Giil, Erbil Cakar, Doran Vatansever, Hamdullah S6zen,
Aktun Ertekin

Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar: Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Istanbul

Amag: Calflmam>zda fetal makrozomi ileilgili risk faktorlerini ve
gebelik 6zelliklerini demerlendirmeyi amacladk.
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Gereg ve Yontem: Cal>fimada hastanemiz Kadbn Doaum Kliniai’ ndeki
dorum kaystlar> retrospektif olarak incelendi. Grup 1, dosum aarl>os
2500-3999 gr olan olgular arasndan randomize segilen 300 olgudan,
Grup 2, doaum axrl>a» 4000 gr ve Uizeri olan 2133 olgudan ol ufluyordu.
Bulgular: Grup 1 olgularn yafl ortalamas 26,68+5,52 iken, Grup 2
olgular>n 28,07+5,65 olarak saptand>. 35 yafl ve Uzeri anne oran,
Grup 1 ve Grup 2' desrasyla%9,7 ve %14,2 olarak saptand> (p=0,002).
Multiparite oranlar> srasyla%58,7 ve %69,9 olarak saptand> (p=0,001).
Makrozomik infant dykuisli, srasyla%4 ve % 23,5 saptand> (p=0,001).
Dooumdaki ortalama gebelik haftas, srasyla 39,50+1,31, ve
40,09+1,16 olarak saptand> (p=0,001). Erkek cinsiyet oran> Grupl' de
%45,7 ve Grup 2 de %65,9 olarak saptand> (p=0,001). Gun afbm>
gebelik (son adet tarihine gore veya 1. trimester USG'ye gore [1294
glin veya >42 hafta) oranlar, srasyla%5,1 ve %9,7 saptand> (p<0,05).
Polihidramnios oran> Grup 2’ de (%6,0), Grup 1’ e (%1,3) gére anlaml>
olarak yiiksek bulundu (p=0,001). Her iki grup arasnda pregestasyonel
hipertansiyon, pregestasyonel diabet, gestasyonel diabet (diyet veya
instlin tedavisi ile 6glisemi saalanmsfl), oligohidramnios ve intrauterin
fetal kay>p oranlar apsndan istastiksel olarak anlaml> fark saptanmadb.
Preeklampsi ve gestasyonel hipertansiyon Grup 1'e gére Grup 2'de
dahaytiksek oranda saptansrken aradaki fark istatistiksel olarak anlaml>
bulunmad> (Tablo 1).

Sonug: Cal>fimam»zda 35 ve Uzeri anne yafb, multiparite, makrozomik
infant 8ykusl, erkek fetiis, guinafbm> gebelik, polihidramnios oranlars
ve gebelik slresi 4000 gr ve Uzeri bebeklerde istatistiksel olarak
anlaml> diizeyde daha yuksek saptanmyfi>r. Diyet ve insilin tedavisi
ile 6glisemik kan glukoz dlzeyleri saaland>a> zaman gestasyonel
diyabetin komplikasyonlar>sndan biri olan makrozozomi 6nlenebilir.

PB 110
VAJINAL DOGUM KARARI VERILEN OLGULARIN DOGUM
AGIRLIKLARINA GORE TRAVAY DEGERLENDiIRMESI

Mehmet Giil, Erbil Cakar, Doran Vatansever, Hamdullah S6zen,
Aktue Ertekin

Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar:t Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Istanbul

Amag: Doaum amrl>enn travay stireci ve doaum flekli Uzerine olan
etkisini incelemeyi amacladk.

Gereg ve Yontem: Cal>fimada hastanemizde 01/01/2006 ve 31/12/2008
tarihleri arasndaki doaum kaystlar> retrospektif olarak incelendi. Grup
1, doaum amrl>a 2500-3999 gr olan olgular arasndan randomize
secilen 222 olgudan, Grup 2, doaum amrl>a> 4000 gr ve Uzeri 1314
olgudan olufluyordu. Grup 1'e 37 gebelik haftas alt>ndaki gebelikler,
coaul gebelik ve IUGR olgular> dahil edilmedi. Vajinal dosum karar>
verilen olgular, dosum eylemini uyarmak veya kuvvetlendirmek icin
oksitosin uygulananlar ve oksitosin uygulanmadan spontan izlenenler
olarak iki gruba ayrldslar. Dosumun 1. evre latent faz siresi net
deaerlendirilemedizi igin kayst edilmedi. 1. evrenin aktif faz stresi
5 saatten k>save uzun olarak, 2. evrenin sliresi 2 saatten k>sa ve uzun
olarak decerlendirildi.

Bulgular: Oksitosin uygulanmayanlarda; 5 saat Uzeri aktif faz stiresi
ve 2 saat Uzeri 2. evre siiresi Grup 2'de istatistiksel olarak anlaml>
diizeyde daha yiiksek saptand>(p=0,001). Oksitosin uygulananlarda;
5 saat Uzeri aktif faz siresi anlaml> diizeyde (p=0,001), 2 saat Uzeri
2. evreslires anlaml> olmayan diizeyde(p=0,207) dahayiksek saptand>.
Vajinal dorum oksitosin uygulananlarda ve uygulanmayanlarda Grup
1'de anlaml> diizeyde daha ylksek saptand>(p=0,001, p=0,022).
Operatif vagjina dorum oksitosin uygulanan sadece grup 2 olgularsndan
4 olgudaizlendi (Tablo 1).

Sonug: Bu cal>fimada, doaum amrl>enn artmasyla travay stireleri
uzamakta ve sezaryen oranlar> artmaktadsr, oksitosine gereksinimi
olup oksitosin uygulanan olgularda yine travay siiresi daha uzun ve
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sezaryen oranlar> daha yiiksek seyretmektedir. Dosum flekline karar
vermede etkin travay takibin en énemli unsurdur ve dosum kilosu ile
yakondan ilifkilidir. Bu akar en dogru flekilde almak perinatal ve
maternal morbiditeyi 6nemli oranda azaltacaktsr.

PB 111
FETAL MAKROZOMIi iLE
KOMPLIKASYONLAR

ILGILI NEONATAL

Mehmet Giil, Erbil Cakar, Doran Vatansever, Hamdullah S6zen,
Aktuo Ertekin

Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar: Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Istanbul

Amag: Cal>flmams>zda 4000 gr ve Uzeri bebeklerde neonatal
komplikasyonlar> decerlendirmeyi amacladbk.

Gereg ve Yontem: Cal>fimada hastanemiz Kadbn Dorum Klinioi’ ndeki
dormum kay»tlar> retrospektif olarak incelendi. Grup 1, domum aorl>o»
2500-3999 gr olan olgular arasndan randomize olarak secilen 300
olgudan, Grup 2, doaum amrl>a> 4000 gr ve Uzeri 2133 olgudan
olufluyordu. Grup 1'e 37 gebelik haftas alt-ndaki gebelikler, coaul
gebelik ve TUGR olgular> dahil edilmedi. Neonatal dénem
komplikasyonlar>ndan; hipoglisemi (plazma glikozu < 45 mg/dl),
enfeksiyon, polisitemi, hiperbilirubinemi, hipokalsemi ve neonatal
mortalite incelendi.

Bulgular: Hipoglisemi Grup 2'de anlaml> duzeyde daha ylksek
saptand> (%1’ e karfb %9,3). Enfeksiyon (%0,3’e karfb %0,7),
mekonyum aspirasyonu (%3’ e karfb % 4,4), hiperbilirubinemi (%3'e
karfb %4,4), polisitemi ( %0’ a karfb %0,5) Grup 2'de daha yiksek
bulunmasna raamen istatistiksel olarak anlaml> fark bulunamads.
Polisitemi goriilen 11 Grup 2 olgusunun 5’ine parsiyel exchange
transflizyon uygulandy. Hiperbilirubinemi gértlen olgularsn Grup 1'de
tamamyna (9/9), Grup 2’ de %61,3' tine (57/93) fototerapi uygulanmfitr
ve aradaki fark istatistiksel olarak anlaml> bulunmufitur (p<0,05).
Y enidozansn gegici tafipnesi srasyla Grup 1 ve Grup 2’ de %0,5 ve
%21,0 oranlar>nda saptand> ve istatistiksel olarak anlaml> fark
bulunamad>. Neonatal mortalite sadece Grup 2’ de 3 (%0,14) olguda
saptand> (Tablo 1).

Sonug: Hipoglisemi ve fototerapi uygulanmas> anlaml> dizeyde,
mekonyum aspirasyonu, hiperbilirubinemi, polisitemi anlaml> olmayan
duzeyde Grup 2'de daha yiiksek bulundu. Cal>fimamsz>n sonuglar>
incel endizinde makrozomik infantlar>n takibinde en cok dikkat edilmesi
gereken neonatal komplikasyonun hipoglisemi olduau diflindlebilir.
Bununla birlikte mekonyum aspirasyonu, hiperbilirubinemi ve
polisitemi de g6z 6niinde bulundurulmal>cbr.

PB 112
MAKROZOMIiK BEBEKLERDE DOGUM SEKLi VE
ORANLARININ DEGERLENDIRILMESI

Mehmet Giil, Erbil Cakar, Doman Vatansever, Hamdullah Sozen,
Aktua Ertekin

Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar: Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Istanbul

Amag: Doaum amrl>a» 4000 gr ve lizeri olan olgular ile dooum amorl>as
2500-3999 gr olan olgularda doaum flekli ve oranlarsn> karfblaftrmay»
amacladbk.

Gereg ve Yontem: Cal>fimada hastanemiz Kadbn Dorum Klinigi’ ndeki
01/01/2006 ve 31/12/2008 tarihleri arassndaki doaum kaystlar>
retrospektif olarak incelendi. Grup 1 doaum amrl>ay 2500-3999 gr
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olan olgular arasndan randomize olarak segilen 300 olgudan, Grup
2 domum amsrl>a> 4000 gr ve Uzeri 2133 olgudan olufluyordu.
Bulgular: Dooum oranlar> Grup 1 ve Grup 2'de srasyyla fldyledir:
vajinal doaum; %69,7 ve % 51, sezaryen; % 30,3 ve % 49, primer
sezaryen; % 15,3 ve %37,2, eski sezaryen; % 15 ve % 11,8. Grup
1'de vajinal doaum orans, Grup 2’ de primer sezaryen doaum oran»
anlaml> diizeyde daha yuksek (p<0,01) saptand> ve eski sezaryen
oranlar> arasnda istatistiksel olarak anlaml> farkl>>k bulunmad>
(p>0,05). Bafl>ca primer sezaryen endikasyonlar> oranlar> Grupl ve
2 de srasyla: cpd/iri bebek; % 21,7 ve % 71,9, feta distres; % 30,4
ve % 10,2, uzamsfl-ilerlemeyen travay; % 6,5 ve % 8,2, baflarsz
indiiksiyon; % 2,2 ve % 0,9, malprezantasyon; %23,9 ve % 6,1 olarak
saptand>. Grup 2’ de cpd/iri bebek oran», Grup 1'de fetal distres ve
mal prezantasyon oranlar> anlaml> diizeyde daha yiiksek (p<0,01)
saptandy, uzamsftilerlemeyen travay ve baflarsz indiksiyon arasnda
anlaml> farkl>l>k saptanmad».(Tablo 1,2)

Sonug: Son yllardaki sezaryen doaum oranlar>ndaki art>fl bizim
¢a>fimam»zda da izlenmifttir. Fetal distress endikasyon oranlarnsn
Grup 2 olgularda daha diiflik olmasny, bu olgularda elektif sezaryen
orann>n daha yilksek olmasna barladbk. Makrozomik dosumlarn
Ozellikle fetal sonuclar 6nemli yasal sorunlara da neden olduzu icin
obstetrisyenler taraf>ndan sezaryen dooum karar> alma oranlar»
artmaktadsr. Sezaryen karar, obstetrik koflullara gére ve her hasta
bireysel olarak dezerlendirilerek verilmelidir.

PB 113
KOTU OBSTETRIK OYKU iLE TROMBOFILI iLiSKiSi

Beyhan Badoalu, Banu Dane, Cem Dane, Ahmet Cetin

Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum
Klinigi, Istanbul

Amag: Kotu obstetrik 6yki anamnezi olanlardatrombofiliye yatkonl>an
decerlendirilmesi amaglanmfitsr.

Gereg ve Yontem: Bu cal>fima 2007 Temmuz ay> ile 2009 May>s
aylar> arasnda Haseki Eritim Arafltrma Hastanesi Kadon Hastal>klars
ve Doaum klinizi binyesinde antenatal takip amagl> antenatal
poliklinimimize baflvuran ya da tekrarlayan gebelik kay>plar>n>n
araftt>rimas istemi ile poliklinizimize bafivuran hastalarda yapl d».
En az iki adet 8 hafta ve lizerinde fetal kayb» olan, 20 haftar»n Ustiinde
kay>p say>s en az bir olan veya preeklampsi, eklampsi gibi gebelizin
hipertansif patolojilerinden herhangi birine dair 6yku veren hastalar
cal>flmaya dahil edildi. Hastalarda Protein C aktivitesi, protein S
aktivitesi, antitrombin |11, faktér V Leiden mutasyonu, protrombin
gen mutasyonu ve MTHFR gen mutasyonlar> ¢al>fbl mofitsr.
Bulgular: Cal>flmamszda ¢al>flma grubu (18’ i gebe olan 106 olgu)
ve kontrol grubu(81 olgu) arassnda Faktdr V Leiden heterozigot
mutasyonu; ¢al>fima grubunda %12, kontrol grubunda %01.3 (p=0.01).
Faktor V Leiden heterozigot gen mutasyonu varl>amn ise 8.3 kat
daha sk gorilduai tespit edildi. Multiple gen mutasyonu cal>fima
grubunda 12 vakada, kontrol grubunda 4 vakada tespit edilirken
istatistiksel olarak anlaml> bir fark yoktu. Protein C ve S aktivitesinde
¢al>fima ve kontrol gruplar> arassnda anlaml> farklsh>k tespit edildi
(p<0.0001 ve p<0.001).

Sonug: Trombofilik durumlar, gebelizin seyri srasnda gelifiebilen
pek ¢ok patolojide rol oynayabilmektedir. Bu durumlarn tespiti ise
bizlere tekrarlanmalar>n> engellemek konusunda katk> saalamakta
yarcbme> ve yol godterici olabilir. Y aplmas gereken dykiide trombofilik
durumlardan flliphelenilmesi gereken durumlarn iyi arafiorlbp, tespit
edilmesi ve gerekli kiflere bu hizmeti sarlayarak gebelik prognozunun
iyilefitirilmesine katk>da bulunabil mektir.
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PB 114

iKiNCi TRIMESTER URIiK ASIiT, HOMOSISTEIN VE
DOPPLER BULGULARININ GEBELiK PROGNOZU iLE
iLiSKisi

Zeynep Kayaonlu!, Banu Dane!, Cem Danel, Filiz Bassnozlu?,
Y asemin Doventaff, Ahmet Cetin

Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklart ve Dogum
Klinigi, Istanbul
Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Biyokimya Klinigi, Istanbul

Amag: Bu ¢al>flmada 20-24 hafta uterin arter doppler indekslerinin
ve erken diastolik gentik varl>msnsn, ayn> zamanda maternal serumda
bakslan homosistein ve Urik asit decerlerinin koti perinatal sonuclar
ileiliflkisinin arafl>rlmas amacgland>.

Gereg ve Yontem: Klinigimiz perinatoloji poliklinicineikinci trimester
fetal anomali taramas icin baflvuran 185 tekiz gebe ¢alxfimaya al>ndb.
Uterin arter doppler USG ye ek olarak ayn» giin i¢inde bu hastalarn
serum homosistein ve Urik asit diizeyleri élclldi. Her iki uterin arter
Pl ve RI decerleri ve erken diyastolik ¢entik olup olmamas, serum
homosistein ve Urik asit decerleri kaydedildi.

Bulgular: 88 (%47.6) olgunun doppler verileri normal iken, 97
(%52,4) olguda anormal doppler bulgusu tespit edildi. Cal>flmaya
dahil edilen olgularn 28'inde preeklampsi, 25'inde intrauterin gelifime
gerilini, 25'inde erken dooum ve 3'linde fetal kay>p gerceklefiti.
Y aplan decerlendirmede ortalama Pl (1.13 yakarfblk 0.73, p<0.0001)
ve RI (0.6'ya karfbl>k 0.48, p<0.0001) dexerlerinin komplikasyon
geliflen olgularda anlaml> olarak yiiksek olduau bulundu. Preeklampsi
grubunda bilateral centiklenme bulunan olgularn say>s (n:27) anlaml>
olarak yuksek idi (p<0.0001). Ortalama Pl (1.29 a karfbl>k 0.88,
p<0.0001), RI (0.62 ye karfbl>k 0.53, p<0.0001) ve maternal Urik asit
(3.2 ye karfbl>k 2.7, p=0.0022) dexerleri de normotansif hastalarla
karfblaftt>r>l d>esnda bu grupta yiksek bulundu.

Sonug¢: Gebelinin ikinci U¢ ay>nda maternal serum homosistein
seviyeleri artmsfl preeklampsi riskini belirlemede destekleyici bir
gosterge dexildir, bununla birlikte IUGG nin 6ngorilmesinde etkin
bir parametredir. Maternal serum Urik asit dizeyleri anormal
plasentasyonlailifkili gebelik komplikasyonlars ag>sndan artmyfl riski
belirlemede etkindir.

PB 115
GEBELIiGE BAGLI HiPERTANSIiYONU BULUNAN
OLGULARDA METABOLIK SENDROM

Y asemin Y>ld>sr>m®, Banu Dane!, Cem Danel, Y esemin DonetafP,
Ahmet Cetint, Mustafa Y enigtin®

1 Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum
Klinigi, Istanbul

2 Haseki Egitim ve Arastrma Hastanesi, Biyokimya Klinigi, Istanbul

8 Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dahiliye Klinigi, Istanbul

Amag: Gebeline bagrl> hipertansiyon bulunan olgularda metabolik
sendrom komponentlerinden insilin direnci, agl>k hiperglisemisi,
hipertrigliseridemi, hipo HDL, obezite’nin gorilme skl>an>
decerlendirmeyi amacladk.

Gereg ve Yontem: <leriye donik olgu-kontrol gruplu cal>flmamsza
Klinigimizde takip edilen 80 gebe dahil edildi. Ucgiincii trimesterdeki
40 olgu gebelize baal> hipertansif (29 gestasyond hipertansiyon, 11
preeklamptik), 40 olgu ise herhangi bir komplikasyonu olmayan
gebelerdi. Muayenenin yapsld>e> giin veya ertesi gin aghk total
kolesteral, trigliserid, LDL ve HDL kolesteroli igeren acl>k plasma
lipid dewerleri, agh>k glukoz ve insilin dexerleri tespit edildi.
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Bulgular: Gebeline baal> hipertansiyon grubunda ortalama VK«
(33+6.4"e karfbl>k 29.2+4.2kg/m2, P=0.0024), a¢l>k kan glukozu
(87.8x24'e karfbl>k 78.6+10mg/dL, P=0.028) ve Trigliserid
(269.6+75.2 ye karfbl>k 218.3+62.7mg/dL, P=0.0014) dexerleri anlaml>
olarak yuksek idi. Ortalama sistolik (150+17.8 e karfbl>k 115.5+9.3
mmHg, P<0.0001) ve diyastolik (97.2+8.7'ye karfbl>k 64.7+8.76
mmHg, P<0.0001) kan basnglarsn>n gebeline barl> hipertansiyon
grubunda beklendiai gibi anlaml> olarak yiksek olduau goéruldu.
Gebeline baal> hipertansiyon grubundainstlin direnci (%37.5 akarfbl>k
%10, P=0.007), obezite (%70’e karfbl>k %42, P=0.02),
hipertrigliseridemi (%40’ a karfbl>k %12.5, P=0.01) ve hipertansiyon
(%100’ e karfbl>k %60, P<0.0001) faktorlerinde farklar istatistiksel
olarak anlaml> idi.

Sonug: Cal>fimam»z>n sonucunda gebelize barls> hipertansiyon ile,
metabolik sendrom komponentleri olan instlin direnci yada acl>k
hiperglisemid, hipertrigliseridemi ve obezite arasndailifkinin olduaunu
gozlemledik. Preeklamps yada gestasyonel hipertansiyon gibi gebelik
komplikasyonlar> mevcut olan olgular, gebelik sonras geliflebilecek
metabolik sendrom ile ilifkili komplikasyonlar> dnleyebilmek icin
yakon takip edilmeleri gerekmektedir.

PB 116
ANTENATAL HBV ENFEKSiYONU

Mustafa Kara', Ercan Y>lmaz?

1 Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Dogum Anabilim Dali, Yozgat
2 Samsun Asker Hastanesi, Samsun

Amag: Hepatit B enfeksiyonu gebeler icin de 6nemli bir saal>k sorunu
olmaya devam etmektedir. Bu ¢al>fimam»zda klinirimize bafivuran
gebe hastalarda antenatal dénemde HBV insidansn> decerlendirmeyi
amaclad>k.

Gere¢ ve Yontem: Cal>flmam>za 140 gebe hasta kat>ld>. Verilerin
decerlendirilmesinde SPSS 13.0 program» kullanl d>.

Bulgular: 15-44 y&flar> arasndatoplam 140 gebe cal>fimamsza katsl d>.
34 hasta primipar, dicerleri ise multipard>. Ondort hasta okuryazar
dexildi. Ca>fimamyzdayalnzca 10 hasta da HBSAQ pozitiflizi saptadbk.
Bu hastalar>n timiinde Anti-HBsAg decerleri negatifti ve tamam»
HBsAg'e karfb afbzd>. HBsAg ile enfekte olan hastalarn yarsnda
predispozan bir faktor (gegirilmifl cerrahi, kan transfiizyonu vs)
saptand>.

Sonug: Hepatit B enfeksiyonu karacizer fonksiyonlarsn> olumsuz
etkilemesinin yarssrakronik donemde karacizer yetmezlizine neden
olan siroz ve bu patolojinin zemininde geliflen hepatosellller kanser
olgularna kadar genifl bir spektrumda klinik belirti veren ciddi bir
sarbk sorunudur. Gebe hastalar icin de bilyik bir sarl>k sorunu olan
hepatit B viriist ile kontaminasyonda énemli bir oran>n hastane
kaynakl> olduau sdylenebilir.

PB 117
AN UNUSUAL CAUSE OF DYSPNEA IN A PREGNANT
WOMAN: SUPRAGLOTTIC HEMANGIOMA

Zehra Kurdoglu', Mertihan Kurdorlu!, Hakan Cankaya?

Y Yuzuncu Yil University, Department of Obstetrics and Gynecology,
Van

2 Yuzuncu Yil University, Department of Otorhinolaryngology, Van

Objective: Dyspneais acommon complaint among pregnant women.

Upper airway obstruction is one of the rare causes of dyspnea.
Materials and Methods: \Ne present a case of supraglottic hemangioma
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in a20-year-old pregnant woman at 40 weeks of gestation who applied
with increasing dyspnea and hoarseness.

Invention: She delivered a 3100-g healthy female infant by caesarean
section under epidural anesthesia. She could breath easily in the
postpartum period.

Results: The supraglottic hemangiomaisavery rare cause of dyspnea
in pregnancy. We discussed a supraglottic hemangiomawhich is one
of the rare causes of the dyspneain a pregnant woman.

PB 118
SPONTANEOUS RUPTURE OF THE IMPERFORATE HYMEN
IN AN ADOLESCENT GIRL WITH HEMATOCOLPOMETRA

Zehra Kurdoglu, Mertihan Kurdoglu, Zehra Kagiikayd>n

Yuzuncu Yil University, Department of Obstetrics and Gynecology,
Van

Objective: On physical examination of a 13-year-old female patient
admitted to our clinic with cyclic abdominal pain and amenorrhes,
amass lesion in the pelvic region was suspected.

Materials and Methods: On gynecologica examination of the patient
in the lithotomy position, there was a bulging out of athinned hymen
from the introitus with a blue reflection. Furthermore, on rectal
examination amass lesion of approximately 10 cm was palpated. The
ultrasonographic evauation revealed a 14x8 cm appearance compatible
with hematometra and hematocol pos. The patient was hospitalized
at our clinic with the diagnosis of imperforate hymen and hymenotomy
was planned.

Invention: The patient was re-examined on the night before the
operation, since she had severe abdomina and pelvic pain. On physical
examination, a spontaneous hymenesl rupture measuring 1x2 cm with
irregular bordersin upper one third of the hymeneal ring was noticed
The ruptured area was assessed to be adequate to provide menstrual
drainage and it was decided to have the patient followed-up. The
patient was informed about the re-occlusion and discharged after
being told to return for regular controls. On her control two months
later, it was determined that the hymeneal opening persisted and she
had her normal menstruations.

Results: This case report is an example of spontaneous hymeneal
rupture and no similar case report has been found in the literature.
Spontaneous hymeneal rupture should be kept in mind when there is
anincreasein theintensity of the patient’s pain and the patient should
be re-examined for the last time prior to the operation. Surgery may
not be needed in such cases if the opening is enough for the regular
flow of the menstruation.

PB 119
AYNI GEBELIKTE ARDISIK SERVIKAL SERKLAJ: iKi
COGUL GEBELIK OLGU SUNUMU

Eray Caliskan, Yigit Cakiroglu, <zzet Y licesoy

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklart ve Dogum
Anabilim Dali, Kocaeli

Amag: Coaul gebeliklerde birinci fetusun dorumunun ardbndan ikinci
fetusun doeumunun antibiyotik, anti-inflamatuar, tokolitik ve servikal
serklaj uygulamas ile geciktirilmeye ¢al>fblmas.

Gere¢ ve Yontem: Preterm prematir membran rupturt ve kord
prolapsusu tanvs ile 21+2. gebelik haftasnda baflvuran ikiz gebelikte
Onde gelen fetusda kardiak aktivite saptanmamsfl ve kordon siittire
edilerek servikal serklgj iflemi uygulanmyflor. 18+5. gebelik haftasnda

18-23 Mayis 2010, Susesi De Luxe Resort Otel, Antalya

preterm prematir membran riptiri tanys ile bafivuran tigliz gebelik
olgusundaise birinci fetusun dorumunun ardsndan kordon klemplenerek
ylksekte sitire edilmifl ve ard>ndan servikal serklaj ifllemi
uygulanmsfir. Ayns olgularda serkla) stittrlerinin y>rtyimas nedeniyle
ikinci kez ard>fbk servikal serklgj iflemi uygulanmsfl ve ard>ndan
antibiyotik, anti-inflamatuar ve tokolitik tedavi alt>nda takip
edilmiflerdir.

Bulgular: <kiz gebelikte birinci servikal serkla ifleminden 72 giin
sonra, 31+4. gebelik haftassnda 8-10A, 1540g, k>z bebek vaginal
yoldan doaurtuldu. Uciiz gebelikte birinci servikal serklgj ifleminden
74 gun sonra 8-10A, 1420g erkek ve 8-10A, 1200g k»z fetuslar
sezaryen ile doaurtul du.

Sonug: Servikal serklagj uygulanan gebeliklerde serklaj>n baflarss»
subklinik infeksiyonlarsn ne derece kontrol edilebildizi ve uterin
kontraksiyonlarn ne derece 6nlenebildizine baolsdbr. <ntrauterin kalan
dicer fetus ya dafetusar-n dosumunun giivenle ertelenebilmesi, uygun
antibiyotik, anti-inflamatuar ve tokolitik ajanlarn kullanimasna bagl>
oldurunu savunmaktay»>z.

PB 120
GIANT PEDUNCULATED LEIOMYOMA OF THE VULVA
IN A PREGNANT WOMAN

Mertihan Kurdoglu!, Zehra Kurdoz=lu?, Sileyman Ozen?

1 Yuzuncu Yil University, Department of Obstetrics and Gynecology,
Van
2 Yuzuncu Yil University, Department of Pathology, Van

Objective: Leiomyoma is a benign tumor usually derived from
myometrium layer of the uterus. Smooth muscle tumors are one of
the soft tissue tumor of the vulva. They are presumed to originate
from smooth muscle within erectile tissue, blood vessel walls, the
round ligament, the dartos muscle, the erector pili muscle.
Materials and Methods: \We report a 40-year-old gravida 11, para
10, at 39 weeks of gestation Turkish pregnant woman with presented
agiant pedunculated vulvar leiomyoma. Therewasa 11 x 5 cm large
mass without ulceration, fever or erythema extending from the right
groin into the ipsilateral (the same side) labium majus. The inguinal
lymphadenopathy was not detected. The patient delivered a 3500 g
baby by normal spontaneus vaginal delivery. After delivery, surgical
operation was planned. On surgical exploration, theinvasion into the
vagina, or rectum of mass was not seen. The large mass excised with
surgically free margins. The rest of vulvar skin was excised and folded
to support and reconstruct remains of right labium majus.
Invention:The gross pathological specimen was comprised of pink,
elastic mass measuring 9x6x5 cm; the cut surface was solid beige
with afibrillar and degenerative pattern. Immunohistochemical studies
revealed that tumor cells were positive for smooth muscle actin and
negative for S-100 protein.

Results: The differantial diagnosis of avulvar mass in a pregnant
woman consists in Bartholin’s gland cyst, leiomyoma, fibroma,
leiomyosarcoma, vulvar carcinoma, breast carcinomaarising in ectopic
breast tissue at vulva, Bartholin’s gland carcinoma. The pregnant
woman with agiant vulvar lelomyoma could deliver vaginally as our
case and mass could be excised after delivery. The histopathologic
examination should be done for the differantial diagnosis between
leiomyoma and |leiomyosarcoma and for the patient’s prognosis. In
a patient with vulvar lelomyoma, like our case, the treatment will
accomplish with resecting mass.
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PB 121
ECTOPIC INTRAUTERINE DEVICE IN BLADDER WITHOUT
STONE FORMATION RESULTING IN PREGNANCY

Zehra Kurdoglu', Kadir Ceylan?, Mertihan Kurdorlut, Ayfle Gller?,
Han>m Giiler fiahint

Y Yuzuncu Yil University, Department of Obstetrics and Gynecology,
Van
2 Yuzuncu Yil University, Department of Urology, Van

Objective:A 28-year-old woman, gravida 4 parity 3, was admitted to
our outpatient clinic with acomplaint of secondary amenorrhea of 5
weeks and lower abdominal pain for the last 1 year.

Materials and Methods: Physical examination and vital signs were
normal. Medica history revealed that she had postpartum copper-T-380-
A intrauterine device (1UD) insertion one year ago. The lUD stringswere
not visible on gynecologic examination. Transvagina ultrasonography
revealed that the lUD was embedded in utero-vesical space especialy
in left posterior wall of the bladder and was not free. In addition, five-
week gestational sac was determined in the uterine cavity.
Invention: The pregnancy was terminated at the patient’s request
then laparotomy was performed. Dense adhesions between the bladder
and omentum were separated. The strings of 1UD and horizontal limb
of Cu-T perforating serosal layer of bladder with vertical limb which
was penetrating the posterior wall of the bladder were observed. While
we were dissecting IUD, pus which had occurred around other
horizontal limb embedding the bladder wall was drained spontaneoudly.
The bladder was repaired and filled with 500 cc saline. No liquid
leakage was observed. A Foley’s catheter was left for 2 daysin the
postoperative period, cefazolin sodium 1000 mg and metronidasol
500 mg i.v. three times a day were administered during hospitalization.
The patient was discharged on the second day after the operation with
cefuroxime axetil and metronidasol tablets 500 mg twice a day for
ten days without any complication.

Results: Although most of the cases with intravesical migrated [UD
had calculusin the literature, there was no cal culus formation, however
there was pus round the IUD in our case. We suggest that migrated
IUD must be removed due to its serious complications even in
asymptomatic patients. Thefollow up of the [UD'swith ultrasonography
after insertion immediately and periodically should be beneficial to
avoid serious complications and undesired pregnancies.

PB 122

UNIKORNUAT UTERUS iLE BAGLANTILI OLMAYAN
RUDIMENTER KORNUDA RASTLANTISAL LEIOMYOM:
OLGU SUNUMU

Eray Caliskan, Yigit Cakiroglu, Erkan Turkdz, Aydn Corake»

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklart ve Dogum Klinigi,
Kocaeli

Objective: Disparoni, at karn aens veinfertilite fikayeti ile bafivuran
27 yafbndaki nulligravid hastada unikornuat uterusda baalantsl> olmayan
rudimenter kornuda leiomiyom vakasron bildirilmesi

Materials and Methods: Primer infertilite tansyla pelvik muayene,
transvaginal ultrasonografi, salin inflizyon sonohisterografi,
histerosalpingografi ve laparoskopi eflicinde hasta decerlendirilmifkir.
Invention: Dizenli adet géren hastanyn yaplan pelvik muayenesinde
vajinann st Ucte birlik kesiminde parsiyel transvers vagina septum
izlenmifltir. Histerosal pingografide unikornuat uterus ve saa distal
tubal obstruksiyon hali izlenirken, sol tubaizlenemedi. Laparoskopik
incelemede diffliz adezyonlar>n yan> sra unikornuat uterus, normal
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sac over ve metilen mavisi gegiflinin gézlenmedioi saa tuba
kaydedilmifitir. Sol tarafta baalant>l> olmayan rudimenter kornu,
hidropik sol tubave normal sol over izlenmiftir. Rudimenter kornuda
2* 2 cm boyutlarsndaleiomiyom gortilmiifklr. Laparoskopik rezeksiyon
sonrassnda patolojik inceleme leilomiyom tanss>n> dorrulamsfltsr.
Results: Literatlr taramam»za gore bu olgu unikornuat uterusta
baalant>l> olmayan rudimenter kornuda rapor edilen ilk leiomiyom
olgusudur.

PB 123
UNILATERAL RENAL VE OVARIAN AGENEZi; OLGU
SUNUMU

Asl> Yarc> Gursoy?, Nermin Akdemir!, Usur Hamurcu®, Murat
Gozukuguk?

1 Kegioren Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklart ve
Dogum Biiliimii, Ankara
2 Aksaray Dogumevi, kadin Hastaliklari ve Dogum Béliimii, Arsaray

Amag: Efl zZamanl> ovarian ve renal agenezi oldukca nadir rastlanan
bir durumdur. Bu vakada myoma uteri nedeniyle operasyon planlanan
46 yafbndaki hastadainsidental olarak tan> konulan sol renal ve ovarian
ageneziden bahsedilerek literatlirdeki benzer vakaar decerlendirilmiflir.
Bulgular: 46 yafbnda gravida 4 para 4 hasta menorgji flikayeti ile
baflvurdu. Jinekolojik muayenede; uterus, 4 ayl>k gebelik cesametinde
idi. Ultrasonografide, 10x10 cm boyutunda uterusu global olarak
biyuten lelyomyoma saptand>. Tansy> netleftirmek amacsyla yaplan
bilgisayarl> tomografide, sol bdbreain izlenmemesi dxfbnda bulgular
dooruland>. Intravendz pyelografide sol renal agenezi ve normal
fonksiyon gosteren saa bibrek saptandb. <ntraoperatif olarak uterusun
yaklafbk 10 cm ¢ap>ndaki myom taraf>ndan global olarak biyldusdl,
sol round ligamentin olduru, ancak sol overin ve tubann olmad>a»
goruldu. Total abdominal histerektomi ve sar sal pingoooferektomi
yaplds. Patolojik inceleme sonucu leiomyom ve normal saa over
dokusu olarak raporland>.

Sonug: Unilateral over ve fallop tupi agenezisi iki mekanizmaile
ag>klanabilir; herhangi bir zamanda olan adneks torsiyonu veya
konjenital agenezi. Bu vakada efl zamanl> olarak renal agenezinin de
olmas ikinci olasl» desteklemektedir. Embryolojik gelifim apsndan
bak>ld>e>nda, unilateral renal agenezi, dicer paramezonefrik ve
mezonefrik duktal anomaliler ile ilifkili olabilir. Literatiirde daha
once rapor edilmifl eflzamanl> unilateral renal ve ovarian agenezi
vakalarsnda coounlukla mllerian anomalilerin de efllik ettizi
gorulmektedir ancak midillerian anomalinin olmad>a> sadece birkag
adet vakaya rastlanmsflt>r. Sonug olarak urogenital anomaliler
asemptomatik seyrederek hayat>n herhangi bir déneminde tan> aabilir
ve bunun yan> sra herhangi bir Griner veya genital anomali varl>anda,
hasta dicer anomaliler ag>sndan taranmal>cbr.

PB 124

LAPAROSKOPIK YAKLASIMLI VAJINOPLASTI (MODIFiYE
DAVIDOV) YAPILAN HASTADA LAPAROSKOPIiK
MYOMEKTOMi

Esengiil Tiirkyillmaz, Ahmet Erdem, Mesut Oktem, Tiinay Efektiirk,
Onur Karabacak

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum Anabilim
Dali, Ankara

Amag: Vajinal aplazi 1/4000 insidans ile kadbn genital sisteminin
nadir bir anomalisidir. Etyolojisinde genetik ve gevresel faktorleri
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iceren multifaktoryel kal>t-m sorumludur. Rokitansky sendromu ile
leiomyoma birliktelizi ilk defa 1977 de bildirilmifitir. Vakam»>z
rudimenter uterustan gelifien 19. lelomyoma olgusudur. <skelet sistemi
defekti , sol renal pelvik ektopi ve rudimenter uterustan geliflen
leiomyoman>n birlikte bulunmas> nedeniyle literattrde tektir.
Gereg ve Yontem: Hig adet géremeyen hastaya 18 yafbndaiken bafka
bir merkezde diagnostik laparoskopi yaplmfl. Rudimenter uterus,
bilateral normal overler, sol pelvik ektopik bobrek tespit edilmifl.
Bulgular: 2 y>ll>k evli olan ve cinsel ilifkiye giremeyen hasta
merkezimize bafivurdu. Laparoskopik yaklafbmla davydov operasyonu
yaplmas planland». VVaka srasnda sol horndan bir sapla kken alan
yaklafbk 8 cm lik kitle saptand>. Bu kitle laparoskopik yolla eksize
edildi ve patolojiye gonderildi.

Sonu¢: MRKH sendromunda bilateral overler, tubalar ve dexiflen
boyutlarda iki adet uterin remnant olduau icin bu yapslardan geliflen
patolojilerin goérilmesi de olasdbr. Literatlirde pelvik aar> nedeniyle
yaplan tetkikler srasndatespit edilen rudimenter horndan gdliflen myoma
uteri, adenomyosis olgular, dejenere myoma uteri Rokitansky sendromu
olaniki hastada over kanseri, overin disgerminomu, immetdr teratom ve
overin endodermal siniis timari tasmlanmsfior. MRKH sendromuna Uist
Uriner sistem anomalilerinin eflik etme oran> % 30-40' dbr. En sk eflik
eden anomaliler ise renal agenezi ve pelvik ektopik bdbrektir.

PB 125

UNIKORNUAT UTERUSLU BiR HASTADA NONKOMUNIKAN
NONKAVITER RUDIMENTER HORNDA LOKALIiZE
MYOMA UTERIi

Berna Dilbaz?, Niha Erdocan?, Betiil Diindar!, Burak Karadag'

! T.C.S.B. Ankara Etlik Ziibeyde Hanim Kadin Hastaliklari Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Ankara
2 T.C.S.B. Agri Dog. Dr. Yasar Eryilmaz Deviet Hastanesi, Agri

Amag: Unikormuat uterudu bir hestadanonkominikan nonkaviter rudimenter
hornda geliflen myoma uteri vakasn» literatiirle birlikte paylafimak.
Bulgular: 40 yafbnda G4 P1 A3 OD1 Y 0 ve sekonder infertilite dykiisii
olan hastada yaplan arafltrmalarda histerosal pingografi de unikornuat
uterus ve soldatek tuba saptand>. Transvajinal usg de solda unikornuat
uterus ve saada rudimenter horn ve Uzerine lokalize uterus ile benzer
ekoda adneksiyal kitle mevcuttu. Intravendz pyelografide ek Uriner
sistem anomalisi saptanmach. Olguya tanssal amagl> laparoskopi ve
histereskopi yap»ld». Laparoskopik gozlemde solda unikornuat uterus
normal tuba ve normal sol over mevcuttu, sarda ise rudimenter horn
ve Uzerinde gdlifimifl myoma benzeyen kitle mevcuttu; sol over vetuba
normaldi. Rudimenter horn ve tUzerindeki kitle laparoskopik olarak
eksize edildi, minilaparotomiye gegilerek kitle gkarldv. Postoperatif
kesin histopatoloji sonucu leioyom olarak rapor edildi.
Sonu¢: Millerian kanal anomalileri yiksek oranda infertilite,
tekrarlayan gebelik kayb», prematurite ve dizer obstetrik komplikasyon-
larlailifkili olabilecexi gibi baz> hastalarda asemptomatik de olabilir.
Histerosalpingografi ve transvagjinal usg uterin anomalilerin tansnda
yard>me> olabilir ama tan>da atn standart |aparoskopidir.

PB 126
RECOMBINANT VERSUS HiGHLY-PURIFIiED, URINARY
FOLLICLE-STIMULATING HORMONE (R-FSH VS. HP-
UFSH) iN ANTAGONIST CYCLES OF PCOS CASES

Mustafa Kara', Kenan Sofuorlu?, Tayfun Kutlu?, Tansel Cetinkaya?,
Belgin Devranorlu?, Gulhan AktafP, Emel Ksryak Carlayan®

I Bozok University Medical Faculty, Department of obstetrics and
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Gynecology, Yozgat
2 Zeynep Kamil Women'S and Children’s Hospital, Department of
Reproductive Medicine and IVF, Istanbul

Amag: Both recombinant follicle-stimulating hormone (r-FSH) and
highly-purified, urinary FSH (HP-u FSH) are frequently used in In-
Vitro Fertilization-Intra Cytoplasmic Sperm Injection (IVF-ICSI)
cycles. Although several studies about costs and efficacy of the drugs
which are used in IVF have been published, the data obtained in
antagonist cycles of Polycystic Ovary Syndrome (PCOS) cases are
till controversial. The aim of the study was to evaluate follicular
devel opment, pregnancy outcome and cost effectiveness comparing
r-FSH and HP-u FSH in antagonist cycles of PCOS cases.

Gereg ve Yontem: Patients were treated using the same stimulation
protocol. Gonadotropin administration was started on the third day of
the cycle. r-FSH (n =54) or HP-u FSH (n=48) were given according to
theclinician’ s choice and patient’ s preference. When the leading follicle
reaches 13-14 mm in dimension, antagonist injections were started.
Bulgular: Compared HP-u FSH treatment with r-FSH treatment, r-
FSH treatment required significantly less drug to induce follicular
development and resulted in higher plasmalevels of estradiol on the
day of human chorionic gonadotropin injection. Although preghancy
rate in the r FSH group was higher than HP u FSH group (%40.7 vs.
%33.3) the difference was not statistically significant. Mean total
FSH dose was 1396.3 + 131.6 <U for the r FSH group, the same
parameter was 1820.14 + 174.6 <U in the HP-u FSH group and this
differenec was statistically significant (p=0.0001).

Sonug: r-FSH is more efficacious than HP-u FSH in antagonist cycles
of PCOS patientsin terms of total FSH dose. Thefollicular development
and endometrial thickness on the day of hCG were better in the r-
FSH group, but these differences were not statistically significant.
Although the r-FSH is more expensive, the final treatment cost with
r-FSH per pregnancy was slightly lower, but this difference was not
statistically significant.

PB 127
BIiR UNIiVERSITE HASTANESINDE PLASENTAL iNVAZYON
ANOMALISI OLAN VAKALARIN RETROSPEKTIF ANALIiZi

Fatma Devran Bsldron, Migraci Tosun, Erdal Malatyahioglu, Mehmet
Cetinkaya, Mehmet Sak>nc»

Ondokuz Mayts Universitesi Twp Fakiiltesi, Kadin Hastaliklart ve
Dogum Anabilim Dali, Samsun

Amag: Ondokuz Mayss Universites T>p Fakiiltes Kadbn Hastalsklars
ve Doaum Klinizine iki y>ll>k siire icinde baflvuran ve plasental
invazyon anomalisi tespit edilen vakalarn retrospektif analizi,ortak
Ozellikleri ve tedavi sonuclarnn decerlendiriimesi.

Gereg ve Yontem: 2008 fiubat-2010 flubat tarihleri arasndaklnicimize
baflvuran ultrasonografik ve patal ojik olarak tars netl eftirilen plasental
invazyon anomalisi tespit edilen vakalar>n retrospektif analizi ve
tedavileri deaerlendirildi

Bulgular: Alt> vakadan dordiinde preoperatif tan> konulup bunlardan
birinde mesaneye olan invazyon preoperatif biliniyordu. Vakalarn
hepsinde gegirilmifl sezaryen dykiisii meveuttu. Onceden tespit edilen
vakaarda kan transflizyon ihtiyac> daha azd> ve hastanede yab>fl stiresi
daha k>sayd>. Olgular>n hepsinde plasenta previa hali mevcuttu.Alt>
olguyada peripartum histerektomi yapldb. Plasental invazyon anomali
insidans 1:294 olarak bulundu. Bu sonucun Universitemizin bolgede
referans merkezi olmas'ndan kaynakland>ens diflinmekteyiz.
Sonug: Onceden tanss konulup, hazsr>k yapslarak miidahale edilen
plasentainvazyon anomalis olgularsndamaternal vefeta komplikasyon-
lar azaltslabilir.
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KOCAELI UNIiVERSITESI KADIN HASTALIKLARI VE
DOGUM ANABILiM DALI’NDA iKi YILLIK PELVIiK
REKONSTRIKTIF CERRAHI CERRAHI SONUCLARIMIZ

Nargihan Yilmaz
Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Kocaeli

Amag: Kocaeli Universitesinde yapslan son iki ysll>k pelvik
rekonstruktif cerrahi sonuglarsn> analiz etmek.

Gereg ve Yontem: 1.1.2008 ve 1.1.2010 tarihleri arasnda Kocaeli
Universitesi T>p Fakiiltesi Kad>n Hastal>klar> ve Doaum Kliniginde
pelvik organ prolapsusu vel/veya stres Uriner inkontinans flikayeti ile
baflvuran kadbnlara cerrahi uyguland>. Ameliyatlar, intra operatif ve
post operatif komplikasyonlar not edildi.

Bulgular: Toplam 152 hastann 105’ inde (%69.1) sistosel, 60’ >nda
(%39,5) rektosel, 63" inde uterus prolapsusu (%41,4) vard>. POP Q
evrelemesine goére hastalarn 27'si (%17,8) Evre 1, 41'i (%27) Evre
2,231 (%15,1) Evre 3ve 61'i (40,1) Evre 4 olarak bulundu. Toplam
71 (%46,7) olguda stres Uriner inkontinas vard>. Operasyonlardan
vajinal histerektomi 67 (%44,1), 6n kdpril 82 (%53,9), arka koprii 58
(%38,2), Trans obturator tape (TOT) 34 (%22,4), trans vajinal tape
(TVT) 7 (%4,6), Burch 9 (%5,9) kifliye uyguland>. Ask> cerrahisi
olarak, anterior intravgjinal sling (IVS) 14 (%9,2), posterior VS 18
(%11,8) hastada uygulandb. Perineal cisim onarsm» 24 (%15,8) kifide
yapld>. Mesh cerrahisi olarak 12 (%7,9) kiflide dort kollu trans
obturator mesh, 6 (%3,9) kiflide allogreft mesh ile sistosel tamiri
yapldb. Kolporrafi anterior 20 (%13,2), kolporrafi posterior 19 (%12,5)
kifliye yap>ld>. Total abdominal histerektomi(TAH) 5 (%3,3),
trakelektomi 1 (%0,7) kifiye uyguland>. Toplamda 78 (%651,3) hastada
mesh kullamsld>. Hastalar post operatif 10 ay slre ile devam eden
fikayetler ve olas komplikasyonlar ag>sndan takibe al>nd>. Bu takipler
sonucunda 12 (%7,9) hastada enfeksiyon, 4 (%2,6) hastada mesh
erezyonu, 14 (%9,2) hastada devam eden sarkma, 20 (%13,2)’de
devam eden Uriner inkontinans, 18 (%11,8) hastada kab»zl>k, 12 olguda
(%7,9) idrar yapmada guiglUk flikayeti bulundu. Rektum ve mesane
yaradlanmas veya perforasyonu hichir olgudaizlenmedi. Hichir olguda
cerrahi kanamaizlenmedi.

Sonug: Pelvik rekonstriktif cerrahi cabuk Garenilebilen ve dikkatle
uyguland>enda duflik komplikasyon hsz>na sahip bir yontemdir.

PB 129

GESTASYONEL DIABETES MELLITUSLU VE NORMAL
GEBELERIN PLASENTAL VE UMBLIiKAL DAMAR
DOKUSUNDA iNTERSELULER ADEZYON MOLEKUL- 1
EKSPRESYONU

MustafaKurt!, Ebru Ziilfikaroglu', Sevtap K>b¢t, Stileyman Eserdac?,
Nefle Lortlar?, Suna Omeroalu?, Utku Ozcant

I' Zekai Tahir Burak Kadin Saghg Egitim ve Arastrma Hastanesi,
Ankara
2 Gazi Universitesi Histoloji ve Embiyoloji Anabilim Dali, Ankara

Amag: Gestasyonel Diabetes Méellitus (GDM) tespit edilen gebelerin
umblikal ve plasental vaskuler doku dizeyinde endotelyal
disfonksiyonun gostergel erinden biri olan interseliler adezyon molekil i
1 (ICAM- 1)’in immunohistokimyasal ekspresyonun kontrol grubu
gebelerle karfblafitrlmas.
Gereg ve Yontem: Casfimaya 32 tane GDM, 28 tane de normal seyirli
gebe hasta kabul edilmiftir. GDM tefhisi konan gebe hastalarn
glykolize hemoglobin (HbA1c) dewcerleri % 6 n>n alt>nda olanlar
secilmifttir. CD54/ ICAM- 1 ekspresyon profili immunohistokimyasal

60

olarak dexerlendirilmifl ve hiicresel |okalizasyon >fbk mikroskobuyla
yaplmsflbr. cmmunresktivite dort basamakl> skalaile decerlendirilmifkir:
% 0- 5 (0), % 6- 20 (+1), %21- 50 (+2), % 51- 100 (+3).

Bulgular: GDM’lu hastalar>-n umblikal arterlerinde, +1 immun
boyanma gozlenirken (62. 5%), plasentalar>nda, en fazla O immun
boyanma grubu (43. 8%) tespit edilidi. Diabetik hastalar>n umblikal
venlerinde en fazla +1 immun boyanma grubu goézlendi. Kontrol
grubunda ise, hem umblikal ven hem de arterde en fazla +2 immun
boyanma grubu (46. 4%), plasentalar>nda ise en fazla +3 immun
boyanma grubu (57. 1 %) tespit edildi.

Sonug: Gebelik takibinde bir gebeye GDM tefhisi konmas, bir takom
komplikasyonlarn ol uflabilecerini difiindirse de, kontroll i seyreden
GDM’lu gebelerde vaskiler hasara neden olacak endotelyal
disfonksiyon izlenmemiftir.

PB 130
STRES URINER INKONTINANSI OLAN OLGULARDA MESH
KULLANIMININ CiNSEL TATMIN UZERINE ETKiSi

Sertan Aksu
Kocaeli Universitesi Ti ip Fakiiltesi, Kocaeli

Amag: Stres Uriner inkontinans nedeniyle opere edilen kad>nlarda
mesh kullansmpron cinsel tatmin Uzerine etkisi.

Gereg ve Yontem: Stres Uriner inkontinans (SU<) nedeniyle opere
edilen 83 kadbn cal>flmaya al>nd>. Mesh kullanimadan opere edilen
30 0lgu Grup 1'i, dort kollu trans obturator mesh kullanslan olgu grup
2'yi, Transvgjind tape (TVT) veyatransobturator tape( TOT) uygulanan
ile 35 olgu Grup 3' U oluftturdu. Gruplar kikare, tek yonli ANOVA
kullamlarak karfblaflt>rsld>.

Bulgular: Gruplar arasnda sitosel ve rektosel frekans agssndan fark
yoktu ancak uterus prolapsusu Grup 3‘de anlaml> olarak daha azd»
(p:0.02). Hastalar>n takiplerinde mesh kullanimayan olgularda SU«
10 olguda (%633) izlenirken, TVT ve TOT grubunda4 olguda (%10.3)
SUcizlendi ve dort kollu trans obturator mesh ile kullanslan olgularda
ise stres Uriner inkontinans izlendi (p:0.007).Gruplar disparoni ve
vajinal kuruluk ag>sndan fark izlenmedi (p>0.005). Cinsel ilifli
ap>sndan Likert skalas> memnuniyet karfblaflt>rsld>asnda gruplar
arasndafark izlenmedi.

Sonug: Mesh kullanslan stres Uriner inkontinansl> olgularda rekiirrens
daha az olurken cinsel iliflkide bir sorun yaratmamaktadsr.

PB 131
VULVAR GRANULER HUCRELi TUMOR OLGU SUNUMU

Nilgin Dicle, Volkan Emirdar, Sevil Sayhan, Baflak C>ng»ll>0zlu,
Muzaffer Sanc»

Izmir Ege Dogumevi ve Kadin Hastaliklar: Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Izmir

Amag: Granller hiicreli timor, schwann hicrelerinden gelifitizi
duflintlen, nadir gorilen benign noréjenik tumorlerdir. Malignite
yan»z %1-2 sinde gorulir. En sk bafl boyun bolgesinde yerlefimekle
birlikte vulvar bolgede de gorulUr. V ulvada genelde |abium mayorde
yerleflen tumadriin boyutlar> 1 ile 12 cm arasnda dexiflir. Olgumuzu
vulvar bélgede schwann hiicrelerinden kdken alan graniler hiicreli
tumariin nadir gorilmesi nedeniyle sunuyoruz

Gereg ve Yontem: Bartholin kist 6n tanxs ile vulvar kitle eksize edildi.
Patol i |aboratuarms>za génderilen toplam 1.5 cc iri parcalar halinde
kirli beyaz doku pargalar>n>n tamamsndan kesitler haz>rland>.
Mikroskopik histokimyasal (PASve D-PAS) veimmiinohistokimyasal
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(S100-CD 10) inceleme sonucu grandler hiicreli timér olarak rapor
edildi.

Bulgular: Olgumuz 35 yafbnda kadbn hasta. 1 Normal spontan vaginal
dorumu olan hasta perineal acr> nedeniyle baflvurdu.Muayenesinde
saa [abium major alt bdlgede 3x4 cm lik aarsl> kitle saptand>. Bartholin
kist 6n tas ile eksize edildi.

Sonug: Olguyu nadir gérilmesi yan> sra Skuamoz hiicreli karsinom
ile ay>rsc> tanssmn 6nemli olmas> ve lokal rekirrens gostermesi
nedeniyle sunuyoruz

PB 132

PC SONUCU ENDOMETRIOD TiP ADENOKARSINOM
OLGULARINDA POSTOPERATIF PATOLOJI
SONUCLARININ TUTARLILIGI

Canan Kabacal, Seda Cakir!, Kemal Altnkaflt, Ahmed Namazov?,
Mehmet Reflit Asoalu?, Selguk Selguk?, Atefl Karateke?

! Zeynep Kamil Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklar
ve Dogum Klinigi, Istanbul

2 Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum
Anabilim Dali, Istanbul

Amag: Probe kiretaj (pc) sonucu endometriod tip adenokarsinom
olan olgular>n postoperatif kesin patoloji sonucuyla tutarlsl>a>
Gereg ve Yontem: Hastanemiz jinekolojik onkoloji servisinde opere
olmufl 106 endometrioid tip adenokarsinom olgusunun pc sonuclar>
Ve operasyon sonras> patoloji sonuglar> hasta takip dosyalarsndan
retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Hastalarn ortadlamayaflar> 60 £ 9,9 y»l, ortalama paritel eri
3 + 2, ortalama menopoz yafllar> 51 + 5,1 y»l olarak hesapland>. Pc
sonucu endometriod adenokarsinom olarak rapor edilen 106 hastaryn
postoperatif patoloji raporlar> 99 hastada endometrioid tip
adenokarsinom, 5 inde sertz papiller karsinom, 2 hastada mixt tip
karsinom ( endometriod+berrak hiicreli karsinom), 1 hastada berrak
hiicreli karsinom olarak rapor edilmifti.

Sonug: Probe kiretaj sonucu endometrioid adenokarsinom olarak
rapor edilmifl olgularda operasyon sonras> kesin patolojik tan>n>n
%93,4 oran>nda probe kiretaj sonucuyla tutarl> oldusu bulundu.

PB 133
HIiPOTIROIDi VE PLASENTA DEKOLMANI

«sa Cetin, Mehmet Reflit Asorlu, Selguk Selguk, Dogan Vatansever,
Canan Kabaca, Vedat Day>c>ozlu

Zeynep Kamil Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklar: ve
Dogum Klinigi, Istanbul

Amag: Plasenta dekolman» ile hipotiroidi iliflkisinin araft>rsimas
Gereg ve Yontem: 2008-2009 y»llar> arasnda hastanemizde doaum
yapan olgular retrospektif olarak incelendi. Plasenta dekolman tanys
alan olgularn tiroid fonksiyonlars, ayn> dénemde dosum yapan
olgularsn ayn> decerleri ile karfblaflt>rsl db.

Bulgular: 2008-2009 y»llar> arasnda hastanemizde doaum yapan
12,146 olgu incelendi. 112 (% 0,01) olguda plasenta dekolman>
tarvsnn konmufl olduau tespit edildi. Bu olgularn tiroid fonksiyonlars
ayn> donemde doaum yapan, dekolman tans> almamsfl ve rastgele
secilen 112 olgu ile karfblaflt>rsld>. Kontrol grubundaki 112 olgudan
sadece 1 olguda hipotiroidi tespit edilirken, dekolman grubunda 4
olguda hipotiroidi tespit edildi. Gruplar arasnda istatistiksel olarak
anlaml> farklsl>k gorilmemekle birlikte (p>0.05), odds oran> 2,00
(%95 CI:0,18-22,37) olarak saptanmfl olup; drneklerimizde hipotiroidi
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varho plasenta dekolman> gorilmeriskinin 4 kat artt>rdba» hesapland.
Sonug: Hipotiroidi obstetrik komplikasyon gelifime riskini artt>rabilir.
Bu araftt>rmada hipotiroidik gebelerde plasenta dekolman» riskinin
artabileceni gozlenmifltir. Tiroid fonksiyonlar> azalmsfl olan gebeler
plasenta dekolman> gelifimi ag>ssndan sk> takip edilmelidir.

PB 134
PLASENTA DEKOLMANI VE GEBELIK HAFTASI

«sa Cetin, Selcuk Selguk, Mehmet Refiit Asorlu, Dogan Vatansever,
Kemal Albnkafl, Vedat Day>c>ozlu,

Zeynep Kamil Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklar: ve
Dogum Klinigi, Istanbul

Amag: Plasentadekolman> olgularrn gebelik haftal arnagdre gorilme
skl incelendi.

Gereg ve Yiontem: 2008-2009 y»llar> arasnda hastanemizde gorulen
112 plasenta dekolman»> olgusu [134 hafta ve >34 hafta olmak Uzere
2 grubaaynld. Olgularsn gebelik haftasna gore dassl>ms karfblafirl db.
Bulgular: 112 plasenta dekolman> olgusunun 70 i (%62,5) (34 hafta,
42 s (%37,5) >34 hafta olduau saptand> (p< 0.05). Plasenta dekolman»
gelifime riskinin (134 hafta olgularda daha yiiksek olduau tespit edildi.
Sonug: Morbidite ve mortalite riski yiiksek bir obstetrik komplikasyon
olan plasenta dekolmarn gelifime riskinin gebelik haftalar> gbz éniine
abnd>enda 34 hafta altxnda ciddi flekilde yiksek olduau ve gebe
takibinde bu durumun dikkate al>nmas gerektini sonucu gkmaktadbr.

PB 135
PELVIiK ORGAN PROLAPSUS EVRELERINE GORE iDRAR
AKIM HIZLARI

Cetin Cam?, Mehmet Resit Asoglu!, Selcuk Selcuk?, Niyazi Tug?,
Cem Celik3, Dooan Vatansever?, Atefl Karateke?

1 Zeynep Kamil Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklart
ve Dogum Klinigi, Istanbul

2 Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklart ve Dogum
Anabilim Dali, Istanbul

3 Namik Kemal Universitesi, Kadin Hastaliklart ve Dogum Anabilim
Dali, Tekirdag

Amag: Pelvik organ prolapsus evresiyle Urodinamik olarak ol¢llen
ortalama ak>m (Q-ave ve maksmum ak>m (Q-max) arasndaki ilifkinin
incelenmesi.

Gereg ve Yontem: 70 hastada pelvik organ prolapsus evresi POP-Q
sistemi ile dezerlendirildi ve olgular evre 0-1 ve evre 2-3-4 olarak iki
ayr> gruba ayrslds. Urodinamik incelemeile her iki grubun Q-ave ve
Q-max dexerleri karfblaftt>r>ld>.

Bulgular: POP-Q yagore evre 2-3-4 olan 36 hastarvn ortalamayaflar>
53 + 8,9 y»l, ortalama pariteleri 3,6 £ 1,6 ve bu hastalarn Q-ave ve
Q-max decerleri srasyla 6,9 ve 18,4 olarak saptands>. POP-Q ya gore
evre 0-1 olan 33 hastar>n ortalama yafllar> 53 + 11 y»l, ortalama
pariteleri 3,5 + 2,1 ve bu hastalarsn Q-ave ve Q-max dexerleri srasyla
8,1 ve 19,1 olarak saptand>. <ki grup Q-max dexerleri ag>s>ndan
istatistiksel olarak anlaml> fark saptanmad>. Prolapsusu olmayan
hastalarn Q-ave dexerleri dahayiksek bulundu ve bu fark istatistiksel
olarak anlaml>yd> (p<0,05).

Sonug: Pelvik organ prolapsusu idrar ak>m paternlerini dexiflirebilir.
Bu dexiflikliklerden ortalama ak>m h»z> daha fazla etkilenmifl gibi
gozikmektedir. Ortalama ak>m prolapsus nedeniyle azalsa bile, bu
olgular kar>n i¢i bassnc>ns> artt>rarak maksimum idrar h>z>na
ul aflabilmektedirler.
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PELViK ORGAN PROLAPSI EVRESININ UDI-6 SKORLARINA
ETKISi

Cetin Cam?, Selcuk Selguk!, Mehmet Refiit Asorlu?, Niyazi Tus?,
Cem Celik®, Atefl Karateke?

! Zeynep Kamil Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklar
ve Dogum Klinigi, Istanbul

2 Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum
Klinigi, Istanbul

3 Namik Kemal Universitesi, Kadin Hastaliklart ve Dogum Anabilim
Dali, Tekirdag

Amag: Pelvik organ prolapsus evreleri ile UDI-6 skorlar> arasndaki
iliflkinin dexerlendirilmesi

Gereg¢ ve Yontem: 69 hastaya POP-Q uygulanarak pelvik organ
prolapsus evreleri tespit edildi. Tim hastalar UDI-6 sorgu formunu
dolduruldu. Olgular POP-Q evrelerine gore 2 den kugik ve evre 3-4
olmak Uzere iki gruba ayrslarak UDI-6 skorlar> karfblafit>rsld>.
Bulgular: Evre 2 den kigik olan 54 hastaron ortalamayafb 53 + 11,
pariteleri ortalama 3,6 + 2 olarak bulundu. Evre 3-4 olan 15 hastanyn
ortalamayafllar> 54 + 8,3, parite ortalamalar> ise 3,6 + 1,4 idi. Evre
2 den kiiclik olan hastalarn UDI-6 ya goreirritatif, stres ve obstriktif
ortalamalar srasyla 1,7-1,5 ve 1,7 olarak bulundu. Evre 3-4 olan
hastalar>n bu skorlarnn ortalamas srasyla 2,5-1,6 ve 2,3 olarak
saptand>. Her iki grup arasndairritatif ve obstriktif skorlar arasnda
istatistiksel olarak anlaml> fark tespit edildi. Stres subgrubundaise
istatistiksel fark gozlenmedi.

Sonug: Pelvik organ prolapsusu driner flikayetleri etkileyebilir.
Prolapsus evresi arttkca hastalarda afbr> akitivite ve obstrikitf ifleme
oranlar> daartmaktadsr. Prolapsus evresi ilerledikge stresinkontinansn
maskelenmesi dolay>syla, ileri evre prolapsus olgular>nda stres
semptomlar> gizlenebilmektir.

PB 137
AILE PLANLAMASI YONTEMLERI ANALiZi: ONCEKI
YONTEM VE AKTIiF KULLANILAN YONTEM

ismail Temur!, Kahraman Ulkerl, Y>lmaz Palanc?, Mehmet Karacal,
Abdulaziz Gult

! Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum
Anabilim Dali, Kars
2 Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Saghg Anabilim Dali, Kars

Amag: Aile planlamas(AP) yéntemleri kullan>m oransns, 6nceki ve
aktif kullanslan yontem ag>sndan karfblaftrmak.

Gereg ve Yontem: 511 cinsel aktif kadn dnceki AP yontemi,fimdiki
AP yontemi, yafl, gebelik , doaum, istenmeyen dufiik, istemli diflik
ve dfl gebelik verileri yéniinden sorgulandslar. Veriler tek yonla
varyansandizi (ANOVA) testi ve Dunnett gizelgesiyle karfblaflborl dblar.
Bulgular: 511 kad>nda yéntem segmeyenler, rahim ici arag(R<A),
dooum kontrol haplars(OK'S), geri cekme, enjeksiyonlar, kondom ve
tlp ligasyonu(TL) secemler incelendizinde srasyla eskiden kullanslan
yontem icin 248(%48,5), 152(%29,7), 41(%8), 12((%2,3), 6(%1,2),
52(%10,2) ve 0(%0) fimdiki kullanlan yontem icin 299(%58,5),
62(%12,1), 20(%3,9), 17(%3,3), 2(%0,4), 99(%19,4) ve 12(%2,3)
dao>l>m> bulundu. Eskiden kullanslan yéntem icin ydntem
kullanmayanlarla R<A kullananlar>n yafb ve dooum say>s, R<A ve
OKS kullananlar>n gebelik say>s; fimdiki yontem kullansm> icin
yontem kullanmayanlarla OK S kullananlarn yafb, TL olanlarn gebelik
say»s ve doeum say>s anlamls farkls>l>k gosterdi(p<,0,05). Y 6ntem
devam sirelere incelendirinde; eski kullanlan yontemde yontem
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kullanmayanlara gore R<A ve kondom; aktif yontemkullananlarda
yontem kullanmayanlara goére R<A,OKS,geri ¢ekme ve kondom
gruplarsnda anlaml> farkls>klar saptands(p<0,05)

Sonug: Kadbnlarn yars modern AP yontemi daha 6nce kullanma-
mxflardbr ve halen kullanmamaktadbrlar. Y éntem secenlerin yafl,gebelik
ve doaum ortalamalarsn>n daha yiksek olmas> ancak istenilmeyen
gebelik say>s>sn>n artmas> ile yontem kullansmsn>n artt>e>ns>
duflindtrmektedir. AP ydntemlerinin sunumu,eaitimi,ulafblabilirlici
ve yaygnlafitorimas gerekmektedir
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MATERNAL PLAZMA VITAMIN B12 DUZEYININ DOGUM
AGIRLIGI iLE iLiSKiSi

Ozge Oztirk, H. Levent Keskin, Ifbk Ustiiner. E. Emre Tafl, Ulafl
Cal>, A. Filiz Avflr

Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum
Klinigi, Ankara

Amag: Bu ¢abfimada amac>m»z, gebeliznin 28-32.haftalar> arasnda
oOlcgtlen materna plazmavitamin (vit.) B12 diizeyini ile doaum amorl>o
arasndaki ilifkiyi incelemektir.

Gere¢ ve Yiontem: 28-32.gebelik haftalar> arassnda Antenatal
Unite’ mize gebelik takibi amacsyla baflvuran, anormal beslenme
abflkanl>a> olmayan, vit. B12 eksiklizine neden ol abilecek sekonder
hastal>a> (talasemi tafby>c>l>a, malabsorbisyon send., renal hastalk
PB 135gibi), NTD bebek olmayan 463 olgu cal>fimaya dahile edildi.
Olgular>n vendz kan drneklerinde vit. B12 diizeyi incelendi ve 145
pg/ml’nin altnda olanlardavit.B12 diizeyi olarak kabul edildi. Dorum
bilgilerine ulafblabilen 400 olgunun gebelik prognozlar> incelendi ve
preterm doaum, PPROM, preeklampsi, IUGR geliflenler kaydedildi.
Gebelik prognozu gelifimeyen ve 37.gebelik haftasndan sonra dosum
yapan 361 olgudavit.B12 diizeyi ile dorum amrl>as arasna korelasyon
analiz edildi. Yenidormanlar doaum aorlsklar> persentillerine gore
SGA (<%10), Normal (%10-90) olarak grupland>r>ld> ve vit. B12
diizeyi diuflik ve normal olanlarda SGA bebek oran> incelendi.
Bulgular: Tum olgularda vit.B12 duzeyi ortalama 219 +202 pg/ml
(enaz: 44 - en ¢ok: 1516) idi. Olgularsn %36.5'inde vit. B12 eksiklizi
saptand>. Toplam 39 olguda gebelik komplikasyonu gelifti. Vit.B12
eksiklizi olan olgularda bu oran %11.5 (n=17) iken vit. B12 diizeyi
normal olanlarda%8.7 (n=12) idi veiki grup arasndafarkl>I>k yoktu
(p=0.37). Kalan 361 yenidoransn dorum amrls>klars ile iliflkisi
incelendininde vit.B12 dizeyi ile doaum kilosu arasnda istatistiksel
anlaml> bir korelasyon saptanmad> (Pearson korelasyon testi, r=0.080;
p=0.108). Vit. B12 eksiklini olan ve normal olan gruplar arasnda
SGA gelifime oran> benzerdi (srasyla, %9.2 (n=12)'ye karfb %7
(n=16), p=0.378).

Sonug: Gebelivin Uglncd trimesterinin bafbnda mevcut olan maternal
plazmavit.B12 diizeyinin doaum amrl>as (izerine tek bafbna bir etkisi
saptanamamsfltr.

8. Ulusal Jinekoloji ve Obstetrik Kongresi
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HiISTEREKTOMi OLGULARININ PREOPERATIF
HAZIRLIGINDA RUTIN ENDOMETRIAL BiYOPSI
UYGULAMASI GEREKLI MiDIiR?

Mehmet Cemek', H. Levent Keskin2, Serpil AydoemufP, Emine
Celen?, Tuba Catma?, A. Filiz Avflar?

1 Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi Klinigi, Ankara
2 Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklart ve Dogum
Klinigi, Ankara

Amag: BUtun histerektomiler 6ncesinde rutin olarak uygulanan
endometrial biyopsi ile postoperatif donemdeki endometrium
patolojilerinin uyumunun dexerlendirilip, endometrial biyopsinin her
olguyarutin olarak yap>l>p yap>lmamasn>n gereklilizini incelemeyi
amacladk.

Gereg ve Yontem: Klinigimizde 2006-2009 y»llar> arasnda el ektif
koflullarda histerektomi ameliyat> yaplan 451 olgunun medikal kaystlars
retrogpektif olarak incelendi Preoperatif hazrl>k icinde endometria biyops
yaphp yaplmadbos, yaplmofl ise histopatol ojik sonuglar> kaydedildi.
Mdignite bn tars ile opere edilenler ile primer endikasyonu “ endometrid
patol ojiye barl> olanlar veya bagdl> olduau difiintlen” olan olgular hari¢
tutularak benign sebeplerle opere ediilen olgularn preopertif ve postoperatif
endometrial histopatolojik inceleme sonuglar> karfblafit>r>ld>.
Bulgular: Endometrial patoloji d>fbndaki benign nedenlerle opere
edilen olgu say»s 269 (%59.6) idi. 9 olgu postoperatif endometrium
harici malignite nedeniyle ¢al>flma dxfb bsrak>ld>. Kalan 260 olgu
incelendirinde 164 olguda (%63.1) preoperatif endometrial biyopsi
yaplmadba (Grup 1), 96 olgudaise biyops yapsldya» ancak endometrial
patoloji saptanmad>o> (Grup 2) gorildii. Bu iki grubun postoperatif
endometrium patoloji sonuclar> karfblafit>rsld>esnda Grup 1'de
postoperatif endometrium patol oji saptanma orannn Grup 2'ye oranla
belirgin olarak daha fazla olducu gorildi (srasyla %22 (n=36)'ye
karfb %8.3 (n=8); p=0.005). 260 olgunun 4’ inde postoperatif
incelemede endometrium kanseri saptanmyfit>r. Bu olgularsn 2'sinde
preoperatif endometrium biyops yaplmamfl, 2 olgudaise 2 preoperatif
yaplmsfl olmassna raamen endometrial biyopsi sonucunda benign
endometrial patolojiler saptanmsfl olduau goruldi.

Sonug: Endometrid patolgjiler harici benign nedenlerleamdiyat> planlanan
olgularda preoperatif endometrial biyops yaplmas uygun olacaktr.
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BENING JINEKOLOJiK NEDENLERLE LAPARATOMI
YAPILAN OLGULARDA HASTANEDE KALIS SURESI VE
MALIYETE ETKi EDEN FAKTORLER

Murat Karadeniz!, H. Levent Keskin2, Emine Celen?, Serpil
AydoomufP, Niltfer Akgun?, A. Filiz Avflar?

1 Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi Klinigi, Ankara
2 Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklart ve Dogum
Klinigi, Ankara

Amag: Bu ¢afimadaamacmsz |aparatomi uygulanan benign jinekol ojik
operasyonlarda hastanede kal>fl sliresi ve toplam maliyete etki eden
faktorlerin incelenmesidir.

Gereg ve Yontem: Klinizimizde 2006-2009 y»llar> arasnda benign
nedenlerleamdiyat edilen (TAH:USO/BSO, ooferektomi, myomektomi,
kistektomi) 488 olgu cal>fimaya al>nd> ve olgularn medikal kaysrlar>
retrogpektif olarak incelendi. Olgularn yafl, gegirilmifl operasyon dykisl,
kronik hastal>klar>, sigara kullanm», ameliyat endikasyonu, yap>lan
ameliyat>n tipi, ameliyat ekibinin say»>s, postoperatif hastanede kal>fl
siresi, ameliyat gind, ikinci yat>fl endikasyonu ve kal>fl siresi ve
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operasyonlarn maliyet toplamlar> kaydedildi.

Bulgular: Olgularn postoperatif hastanede kal>fl sliresi ortalama 2.45
gunidi. 25 olgu (%5.1) 1 ay icinde operasyona baal> komplikasyonlar
nedeniyleikinci kez hastaneye yatnimfior. 2 kez yabflendikasyonu yara
yeri enfeksiyonudur (n=13). Esas operasyonlarn ortalamamaliyeti 866
+290 TL'dir. 2. kez hastaneye yatan olgularda ortalama maliyet 1261
+420 TL'dir. Kronik hastal>a olanlarda 2.kez hastaneye yab>fl oran> daha
yuksek idi (%6.8' e karfb %4; p<0.05). Gegirilmifl kar>n operasyonu
Oykisl, ameliyat tipi, andiyat ekibi say>s ve ameliyat glint, preoperatif
hemoglobin diizeyi ile 2.kez yatsfl gerektiren durum arasnda anlaml> bir
ilifki saptanmamyfir (p>0.05). Oral antikoagulan kullanan 7 olguda
hastanede kal>fl stiresi ortalama 8.8 giin ve maliyet 1689 TL idi.
Sonug¢: Kronik hastal>k ve antikoagulan kullan>m», bu olgularda
hastanede kal>fl stiresinin ve geliflen postoperatif komplikasyon
nedeniyle 2.kez hastaneye yat>fl oran>n>n yiiksek olmas> nedeniyle
risk faktorui olarak kabul edilebilir.
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RAT MODELINDE iKi FARKLI NONSTEROID ANTIINFLA-
MATUAR AJANIN (MELOKSIKAM VE DEKSKETOPROFEN)
POSTOPERATIF ADEZYON OLUSUMU UZERINE
ETKIiSINiN KARSILASTIRILMASI

Mehmet Akkus', H. Levent Keskin?, Y. Sinan fiirin,2 Hikmet Keleff,
Tayfun «de?, A. Filiz Avflart

I Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum
Klinigi, Ankara

2 Askeri Tip Akademisi (GATA), Arastirma ve Gelistirme Merkezi,
Giilhane, Ankara

3 Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Veterinerlik Fakiiltesi Patoloji
Anabilim Dali, Afyonkarahisar

Amag: Bu ¢ab>flmada amacmyz, nonsteroid antiinflamatuar ajan olan
mel oksikam ve deksketoprofenin postoperatif intraabdominal adezyon
oluflumu Gzerine etkilerinin incelenmesidir.

Gereg ve Yontem: Her bir grupta 6 olmak Uzere toplam 18 Wistar
albino rat cal>fimaya al>nd>. Bir grup kontrol grubu olmak Uzere,
intramuskuler yoldan ikinci gruba 0.5 mg/kg deksketoprofen (Arvel
amp. 50 mg/2 ml, Menarini International, <talya) ve tglincti gruba 0.5
mg/kg meloksikam (Melox® ampul 15 mg/1.5 ml; Nobel <lac Sanayi,
Turkiye) uyguland>. Uygulama, laparatomi éncesi 5 ve sonras> 2
olmak lizere toplam 7 giin yapldb. Adezyon ol uflumunu tetikleyebilmek
amaoyla laparatomiye ek olarak saa uterin horna unipolar koter ile
hasar verildi, sol uterin horn ise bistiri yard>m> insize edildikten sonra
3/0novicryl ile suture edildi. Ratlar postoperatif 14.gtinde sakrifiye
edildi. Intraabdominal makroskopik adezyon oluflumu ve adezyonlarn
histolojik 6zellikleri (inflamasyon, fibroblastik aktivite, kollajen
oluflumu, yabanc> cisim resksiyonu ve vaskuler proliferasyon) incelendi.
Bulgular: Her Uc¢ grupta her iki hornda da makroskopik adezyon
skorlar> benzerdi (p>0.05). Toplam histolojik skor meloksikam
grubunda kontrol grubuna goére anlaml> olarak daha diffiiiktt (p=0.01),
ancak deksketoprofen grubundan farkl> dexildi (p=0.072). Kontrol
grubu ile karfblaftt>rsld>esnda deksketoprofenin makroskopik ve
histolojik skor Uizerine herhangi bir etkisi yoktu. Meloksikam»n hem
kontrol grubuna gore hem de deksketoprofene gore belirgin olarak
inflamasyonu azalt>c> 6zellini saptand>, ancak dizer histolojik
parametreler iki grup arasnda benzerdi (p>0.05).

Sonuc¢: Postoperatif adezyon oluflumu Uzerine makroskopik
saptanabilen etkisi olmamasna raemen toplam histolojik skor ve
inflamasyon Uzerine olan olumlu etkisinden dolay> meloksikam,
postoperatif donemde analjezik etkisine ek olarak postoperatif adezyon
oluflumunu 6nleyebilmek veya azaltabilmek amacsyla da tercih
edilebilir.
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MATERNAL VE FETAL KOMPLiKASYON OLMADAN
SONLANAN TiP III TAKAYASU ARTERITLI BiR GEBELIK:
OLGU SUNUMU

H. Levent Keskin, Olcay Turgut, Ifbk Ustiiner, Hatice Ozdemir, Elgin
fllek, A. Filiz Avflar

Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum
Klinigi, Ankara

Amag: Takayasu Arteriti (TA) idiyopatik, nadir gortlen kronik, intimal
proliferasyon gosteren inflamatuvar bir hastal>kt>r Gebelizi olan
Takayasu arteritli kadbnlarda ise mevcut olan hipertansiyon, anne ve
fetus ag>sndan riske neden olabilmektedir Bu yaz>da amac>m»>z
Takayusu arterit hastas bir gebeyi ve gebelik sonuglarsn> sunmaktsr.
Gereg ve Yontem: 34y, G:3, P2 olan ve 39 hf 3 g gebelini varken dorum
aanlarsmn baflamas tizerine kliniximize kabul edilen hastarbn 6 senedir
Takayasu Arterit (TA) hastas olduou ¢arenildi. Hasta TA nedeniyle
kulland>e» ilaglar> (Prednizolon 15 mg/giin, Pentoksifilin 400 mg/giin,
Acetylsalicylic acid 100 mg/guin) gebelinin 6.haftasndan itibaren doktor
kontroliinde veizni olmadan brakmfl> ve ayn> zamanda gebelik esnasnda
rutin antenatd takibi amacylaherhangi bir thbi merkeze baflvurmamsfl.
Bulgular: Fizik muayenesinde kan bas>snc> dezerleri her iki Ust
extremitede de Olcllemedi. Bilateral olarak radial arter nabszlars
a>namazken, Ust ekstermitelerde bilateral brakial arter, alt
extremitelerde de bilateral femoral arter nab>zlar> normal, arteria
dorsalis pedis ve arteriatibialis posterior nab»zlar> zay>f a>nsyordul.
Ultrason muayenesinde 38-39 haftaile uyumlu, bafl prezentasyonda,
tahmini amrl>a> 3230 g olan fetus meveut idi. Amniotik index 165
mm idi. Doppler incelemesinde umbilikal arter S/D oran> 2.22 olarak
saptandh. Laboratuar tetkiklerinde ise tam idrar tetkiki, tam kan say>mp,
karacioer fonksiyonlarmnn daigeren biyokimyatestleri ve koagulasyon
parametreleri normal dexerlerde idi. Hasta kardiyoloji, kalp damar
cerrahisi ve dahiliye klinikleri taraf>ndan konsulte edildi ve
multidisipliner bir yaklafbmla vajinal dosum icin herhangi bir
kontrendike durum saptanmach. 4 saatlik aktif doaum eylemini takiben
vajinal yolla, 7/9 Apgar skoru ile 3100 gr k»z bebek dorurtuldu.
Peripartum maternal veya fetal komplikasyon gelifimedi. Fetusda
herhangi bir anomali yoktu. Hasta postpartum 2. glinde taburcu edildi.
Sonug: Olgumuzda TA’ne baal> bir problem olmamasna ve sorunsuz
bir gebelik gecirmifl olmasna rammen, TA hastas> olan gebeler
hipertansiyon riski nedeniyle yuksek riskli gebelik olarak kabul
edilmeli ve takipleri buna uygun yaplmal>dbr.
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INTRAUTERIN EX HiDROPS FETALIS VE PREEKLAMSPi
iLE KOMPLIKE GEBELIKTE GELiSEN AKUT MYOKARD
INFRAKTUSUNUN SUBAKUT DONEMINDE, SEZERYAN
YAPILAN OLGUNUN PROGNOZ VE YONETIMI.

Alin Baflgll Yixiter, Birol Durukan?, Herman <fiit, Hamit Kadri Afkon3,
Emine Ryzaorlud, Cindem Gokee?, <Ikkan Dunder?, Cavlan Ciftci®

! [stanbul Bilim Universitesi Tip Fakiiltesi, Avrupa Florence Nightingale
Hastanesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum Boliimii, Fetal Tip Unitesi,
Istanbul

2 Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum
Boliimii, Istanbul

3 Kadikéy Florence Nightingale Hastanesi, Kardiyoloji Béliimii, Istanbul

4 Kadikoy Florence Nightingale Hastanesi, I¢ Hastaliklar: Nefioloji
Béliimii, Istanbul

3 Istanbul Bilim Universitesi Tip Fakiiltesi, Avrupa Florence Nightingale
Hastanesi, Kardiyoloji Béliimii, Istanbul
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Amag: Akut myokard enfarktisii (MI) fertil yaftaki kadbnlardaenderdir;
gebelikte de ¢ok nadir olup goriilme skl>a> da 100.000'de 3-10 olarak
bildiriimifitir. Mortalite oran> anneigin %37, fetusicin %17’ ye kadar
yukselebilmektedir. Fetal hidrops ile beraber herhangi bir vaka ise
bildirilmemiftir. Amacmyz, gebelikte geliflen akut MI sonras yaplmak
zorunda kal>nan sezaryen operasyonunun seyrinin duyurulmas ve
olgu dolay>syla gebelikte myokard infarktisiinin yonetimi ile,
infarktus gelifiminde rol oynayan etkenlerin gbzden gegirilmesidir.
Bulgular: Olgumuz, 33 yafbnda, sigara kullan>m>, diyabet veya
gebelikten dnce hipertansiyon hikayesi olmayan geng bir kadbn olup;
fetlsteki anomaliler ve non-immiin hidrops fetalis gelifimine raemen
gebelinin sonland>r>lmasn> reddetmifl ve preeklampsi ile komplike
30 haftal>k gebelini varken akut anteroseptal M1 gegirmifltir. Koroner
anjiografisi normal bulunmufl, M| sonras> fetal exitus geliftizi ve
plasenta previa olduau igin subakut dénemde (10. giin) sezaryen ile
gebelini sonland>rImak zorunda kal>nmsfltr. <leri tetkikler annede
dislipidemi ve protein C eksiklizine iflaret etmifltir. Sezaryen sras
ve sonrasnda komplikasyon olmamsflr.

Sonug: Saptayabildicimiz kadarsyla hastam>z M1 sonras> bu kadar
erken dénemde sezaryen yaplcbas bildirilen ilk vakadbr. M1 gelifiminde
rol oynam»fl ol abilecek etkenler: dislipidemi, preeklampsi ve protein
C eksiklimidir. Olgumuz dolay>syla gebelikte M1 risk etkenleri ile,
preeklampsinin efllik ettiai M| sonras> subakut dénemde yapslan
sezaryen sonras> Perinatolojik, Kardiyolojik ve Nefrolojik ag>dan
takip, prognoz ve multidisipliner yénetim tart>fblacaktr.
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YOLK SAC TUMORU, EMBRiIYONEL KARSINOM VE
iMMATUR TERATOM DAN OLUSAN NADIiR GORULEN
GERM HUCRELI TUMOR; OLGU SUNUSU

Ramazan Ozyurt, Mehmet Aytag Y ikel, < kbal Temel, Remzi Abals,
Ahmet Birtan Boran

Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Dogum Klinigi, Istanbul

Amag: Maign Miks germ hucreli ovarian kanser iki veya dahafazla
maling hiicre paterninden olufimaktadr. Bir seride malign mix germ
hucreli tumoér komponentlerini %80’ ini disgerminom, %70’ ini
endodermal sinls tUmord, %53’ Gnl immatir teratom, %20’ sini
koryokarsinom, %16’ sn> embriyonel karsinom ol ufiturmaktadsr. En
sk gorulen kombinasyonu disgerminom ve endodermal sinis tumori
dir. Miks lezyonlar icerdikleri komponentlere bagrl> olarak AFP ve
HCG den bir veyaikisini salgblayabilir Bu olgu, nadir gorilen miks
germ hticreli timor olgusunu sunmak idi

Gereg ve Yontem: 21 yafbndaki; hasta karndafiflik ve aar> nedeniyle
poliklinize bafivurdu

Bulgular: Ultrason muayenesinde orta hatta solid diizgiin yizeyli
12x12 cm boyutlarsnda adneksiyal kitle saptand>. MRI bat>n orta hatta
12x12 cm boyutlarsnda sol over kaynakl> kitle izlendi. AFP: 702 idi.
Laparatomi yapsld> ve sol overde 12x12 cm boyutlarsnda solid diizgiin
ylizeyli izlendi. Sol salpingooferektomi yapld>. Patoloji sonucu %
90 yolk sac timord, %5 embriyonel karsinom, %5 immatur teratom
geldi. Hasta postop 4. kir BEP (Bleomisin, Etoposid, Sisplatin) rejimi
kemoterapisini almakta.

Sonug¢: Miks germ hicreli tumorler agresif seyirlidir ve yeni tedavi
stratgjilerine ihtiyag vardsr

8. Ulusal Jinekoloji ve Obstetrik Kongresi
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OVERE METASTAZ YAPMIS HEPATOSELULER KANSER
OLGUSU

Mehmet Murat Isikalan!, Kibar Ozcan!, Naciye Ozeren?, Arbil
Ackabn?, Selim BuyUkkurt?, Aytekin Albntaff, Mehmet Ali Vardar?,
Derya Gumardil (2, Ahmet Bar>fl Glizel®, Figen Doran?

Y Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum
Anabilim Dali, Adana
2 Cukurova Universitesi T. ip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Adana

Amag: Batn ya da d>fb timdrler hematojen, lenfatik, transperitonel
ya da doarudan uzan>m ile overe yay»l>m gosterebilirler. Overe sk
metastaz gastrointestinal organlardan gelmektedir. Hepatosel tler
kanserin yay>l>m> genellikle vena porta arac>ayla kalp ve akcicerlere
doarudur. Kemik, adrenal bezler, diyafgrama ve lenf nodlar> dicer
sk metastaz odaklar>ds>r. Overe metastaz ise oldukga nadirdir.
Gereg¢ ve Yiontem: Klininimize hepatik adenoma efllik eden over
tumori 6n tamsyla sevk edilen bir hastada saptanan overe metastaz
yapan hepatosel tler kanser olgusu ele a>nmsflbr.

Bulgular: Yirmibeflyafbndaki hastaiki y>ldr karacicer saa lobundaki
kiitle nedeniyletakiptedir. <k yaplan magnetik rezonans gorunttilemede
kitlenin adenom ile uyumlu olarak dexerlendirilmesinin yan> sra
ab>nan karacizer biyopsisi de hepatik adenom olarak sonuglanmfltr.
O dodnemde yap»lan alfafetoprotein (AFP) testi 379 ng/ml olarak
sonuclanmofitor. Viral hepatitler agsssndan yapslan dexerlendirilmesi
normal bulunan hastan>n, gastrointestinal endoskopisinde de sadece
mideye dfitan bas saptanmyfitsr. <ki y»l igindeki takiplerinde timaorin
boyutlar> 5x4x4 cm'’ den 12x9x8 cm'’ e, AFP diizeyiyse 17.449 ng/ml’ye
okmsfir. Takipler srasnda saa pelvisini dolduran, solid ve heterojen
yapyda 15x12x14 cm'’ lik kiitlenin belirmesi Uizerine hasta klinigimize
karacicer adenomuna eflik eden yolk kesesi timérii 6n tanysyla sevk
edildi. Yaplan laparotomide saa overin metastatik timor ile tutulu
oldurau, ayr>ca Ust bat>n bélumlerinde ve karacizer parenkiminde
tumor odaklar> olduau saptand>. Frozen incelemesinin overe metastaz
yapm>fl hepatoseltler karsinom olarak gelmesi (zerine hastaya
splenektomi, sol parsiyel hepatektomi, distal pankreatektomi yap»ld>.
Ameéliyat srasndamasif transflizyon alan hastan>n yoaun bak>mdaki
takipleri srasnda erifkin solunum skont>s sendromu geliflti ve yedinci
glinde hayat>n> kaybetti.

Sonug: Overin metastatik timorleri, tim tumarlerinin % 6-28'ni
olufttururlar. Klinik olarak birincil over tumdrlerini taklit edebilirler.
Oyki, timér boyutlar, yays>lm», histolojik 6zellikleri ve timér
belirtecleri bu ay>rsm> yapmada yard>modsr. AFP hem overin birincil
germ hilcreli timdrlerinden yolk kesesi timdriinde, hem de karacicer
tumorlerinde yikselen bir belirteg olduaundan sunduaumuz olgu gibi
nadir durumlarda timaérin ayrsmsnda kullanfl> dexildir.

PB 146
GEBELIGIi KOMPLIKE EDEN MATERNAL KONJENITAL
KALP HASTALIKLARI: FALLOT TETRALOJILI BIR GEBE

Esra Eser!, Taner Kafadar®, Durmufl Y. fiahin2, Selim Buyukkurt?,
Umran K iigiikgoz Giilegt, Fatma Tuncay Ozgiinent, Esmeray Acartiirk?,
Cansu Demir?, Clineyt Evrike!

I Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Cerrahisi Anabilim
Dali, Adana

2 Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dals,
Adana

Amag: Falot tetralojisi 10.000 canl> dorumdan ugtinde gorulen bir
konjenital kalp hastal>a»dyr. Siyanotik kal p hastal>klarnn en sk nedeni
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olup, tim konjenital kalp anomalilerinin de %7’ sini olufiturur.
Ventrikuler septal defekt, ata binen aorta, saa ventrikil ¢xk>mynda
infindibulum veya pulmoner kapak duzeyinde darl>k, saa ventrikul
hipertrofisinden ol uflur. Ginuimiizde Fallot tetralojisi olan bebeklerin
coruna prenatal ddnemde tan> konulabilmektedir. Fallot tetralojisi
olan kadbnlar gebelikte kotl prognoz gosterebilirler. Cerrahi ile
duizeltilmemifl patolojisi olan olgularda mortalite %10’ dur.

Gereg ve Yontem: Tans gebelik srasnda konulan Fallot tetral ojili
bir hasta tizerinden gebelik ve konjenital kalp anomalileri konusu ele
al>nmaktacbr.

Bulgular: Yirmidokuz yafbnda, ilk gebelizini yaflayan hastaklinicimize
intrauterin geliflme gerilizi, oligohidramnios ve polistemi tanslanyla
sevk edildi. Otuzdort haftal>k gebelini olan hastada santral siyanoz,
comak parmak ve fetusun Doppler incelemesinde de umbilikal arterde
diyastolik ak>-m kayb> saptand>. Sezaryenle doaum planlanan hastaya
cekilen ekokardiyografide ise Fallot tetral ojisi saptand>. Sezaryenle
Apgar 7-9, 1000 gr bebek doaurtuldu. Bebek yenidoman yoaun bak>m
Unitesinde 21 guin takip edilip fifaile taburcu edilmiftir. fiu anda dort
aybk olan bebek normal gelifim géstermektedir. Anne ameliyat sonras
16. giinde, anjiyografi ve cerrahi diizeltme planlanarak taburcu edildi.
Sonug: Fallot tetralojisi genellikle gebelikten olumsuz etkilenmez.
Ancak Fallot tetralojisi olduau bilinen bir kad>n gebelik dncesinde
sae ve sol ventrikdl iflevleri, pulmoner yetmezlizin ve stenozun
derecesi dexerlendirilmeli ve eser mumkunse cerrahi onar>m
yap>lmal>dbr. Ancak konjenital kalp anomalilerinin prenatal tans
hem perinatal mortalite ve morbiditeyi 6nlemek, hem de bu bireylerin
erifkin yafllara geldiklerinde doaurganls>klarsn> sorunsuz bir flekilde
elde etmeleri icin Gnemli bir noktadsr.

PB 147
POSTMENOPOZAL BiR HASTADA iZOLE TUBAL TORSiYON

Mehmet Sakinei, Mizraci Tosun, Devran B>ldbron, Erdal Malatyal>oxlu

Ondokuz Mayis Universitesi, Kadin Hastaliklart ve Dogum Anabilim
Dali, Samsun

Amag: <zole fallop tUpl torsiyonu akut at karsn aans ays>re> tanlars
arasndayer alan, ancak 1/1.5 milyon insidans ile nadir gorilen bir
durumdur. Genelllikle reprodiktif yafitaki kad>nlarda gorilmesine
raemen, daha az skl>kta addlesan ve postmenopozal donemde de
rastlanlabilmektedir.

Gereg ve Yontem: Olgu Sunumu: 74 yafbnda, 4 ¢ocuklu hasta bir
aydr devam etmekte olan ve son 3 guindiir fiddetlenen sar kask aons
fikayeti ile klinieimize sevk edildi.

Bulgular: Karn muayenesinde minimal sac alt kadran hassasiyeti,
pelvik muayenesinde sac adneksiyal dolgunluk ve minimal saa
adneksiyel hassasiyet tespit edildi. Transvajinal ultrason dezerlendir-
mesinde saa adneksiyel danda 107x74x85 mm, anekoik, septasyonlar
iceren kigtik yap> ve douglastaminimal serbest sv»> saptand>. Adneksiyel
aanlardaki doppler ak>mlar> normaldi. Timor belirtecleri normaldi.
Torsyone saa adneksiye kitle 6n tarvs ile gdbek at> orta hat |aparotomi
yap)ld>. Cerrahi srassnda uterus, sol tlp ve over, saa over yafb ile
uygun olarak de=erlendirildi. Saa tlp yaklafbk 10x8x8 cmlik hir kitle
olufituracak flekilde uterusa yakon taraftan yaklafbk 7-8 kez torsiyone
olmufltu, appendiks erektil gérinimde idi. Saa sal pinjektomi yaplarak
frozena gonderildi. Sonug torsiyone kistik kitle fleklinde rapor edildi.
Hastaya TAH + BSO + Appendektomi yap»|db.

Sonuglar: Cok nadir gorulmes, klinik ve radyolojik olarak nonspesifik
bulgular> olmas> nedeni ile preoperatif dénemde izole tubal torsiyon
tans koymak zordur. Olgular genelde cerrahi srasndatan> almaktadsr.
Cok nadir gorilmesine raemen akut alt karn aans ve adneksiyel
kistik kitle ile baflvuran postmenopozal hastalardaizole tubal torsiyon
ay>ne> tamvlar arasnda diflinulmelidir.
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PB 148

ERKEN EVRE ENDOMETRIUM KANSERINDE CIKARTILAN
LENF NODU SAYISININ KISA VE UZUN DONEM MORBIDITE
UZERINE ETKIiSi

Ali Baloglu, Dilek Uysdl, <ncim Bezircioalu, Nevin Adan, Zeynep Ceren
Cergi

Lzmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, lzmir

Amag: Erken evre endometrium kanseri olgular>nda, rutin
lenfadenektomi srasnda, gkarlan lenf nodu say»>s ile postoperatif
morbidite arasndailifki olup olmadsans arafitsrmak amaclanmofiesr.
Gereg ve Yontem: <zmir Atatiirk Ecitim ve Araftbrma Hastanes Kadbn
Hastal>klar> ve Doaum Klinisinde 01.04.2002- 31.12.2005 tarihleri
arasndaradikal histerektomi ve pelvik ve paraaortik lenfadenektomi
uygulanan evre I-11 endometrium kanserli 72 adet olgu ¢al>fimaya
al>nd>. Hastalar>n klinik verileri, histopatolojik tumaor 6zellikleri,
operatif ve erken postoperatif veriler hastaneden taburcu olana kadar
kaydedildi. Yaklafbk 50 ayl>k takip sirecinde ge¢ postoperatif
komplikasyonlar, adjuvan tedavi ve takip verileri topland>.
Bulgular: Ckarslan ortalama lenf nodu say>s 12,88 idi. 111 lenf
nodu ¢karslan hasta say>s 35 (%48,6), >11 lenf nodu ¢karslan hasta
say>s 37 (%51,4) idi. 72 hasta ortalama 50 ay izlendi. 111
lenfadenektomi yap»lan hasta grubunda 2 61Um saptand>. >11 lenf
nodu ¢karslan grupta operasyon stresi anlaml> olarak daha uzun olup,
postoperatif dénemde hastanede kal>fl siiresi, kan transfiizyonu
gereklilini, yarayeri problemleri veintraoperatif komplikasyon varl>a»
daha sk olmakla beraber istatistiksel anlaml>bulunmad>. C>kar>lan
lenf nodu say»>s ile santral rekirrens ve 6lUm arasnda anlaml> bir
ilifki bulunmacdh.

Sonug: Erken evre endometrium kanserinde lenfadenektominin
terapotik etkinlini tart>flmal>dsr, morbidite Gizerine 6nemli etkisi
bulunmamaktad>r. Onemli prognostik bilgi saclamas ve adjuvan
tedavi segeneklerinerehberlik etmes nedeniyle erken evre endometrium
kanserinde lenfadenektomi yerini korumaktacbr.

PB 149

iZMiR ATATURK EGIiTiM VE ARASTIRMA HASTANESI 1.
KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM KLINiGINDE SEZARYEN
DOGUM HIZI VE BUNA ETKi EDEN FAKTORLERIN
DEGERLENDIRILMESI

incim Bezircioglu, Serhat Haomusalar, Ali Baloglu
Lzmir Atatiirk Egitim ve Arastrma Hastanesi, Izmir

Amag: Klinizimizde doaum yapan gebelerde sezeryan skl>o» ile buna
etki edebilecek antenatal baksm ve demografik faktorlerin araftornimas
amaoyla tanmlat>e> gozlemsel cal>fima planlands.

Gere¢ ve Yontem: Klininimizde dorum yapan kad>nlar ¢al>fima
kapsam»na al>nd>. Hastalar>n demografik verileri ve antenatal bak>m
ozellikleri kaydedildi.

Bulgular: Serimizde sezaryen skl>a %51 dir. Antenatal bakom skl>o»
ve hizmet a>nan kurum ile sezaryen doaum arasndailifki bulunmadb.
Serimizde gegirilmifl sezaryen en sk sezaryen endikasyon idi.
Sonug: Klinisimizde antenatal izlemi yap>lan gebelerde sezaryan
oran> 3. basamak sarl>k hizmeti veren hastanel erle karfbl afit>rsl d>anda
kabul edilebilir dizeydedir. Y Uksek sezaryen oranlar>n>n gergeklefl
mesinde tekrarlayan sezaryen oranlarnn etkisi biyuktir.
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HiPEREMEZIiS GRAVIDARUMDA UZUN SURE HASTANEDE
KALMAYI ETKIiLEYEN FAKTORLER

Hatice Barin Elveren, <ncim Bezircioalu, Ali Baloglu, Umur Yensdl,
Dilek Uysal

[zmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, lzmir

Amag: Uzun sire hastanede yatarak tedavisi yapslan Hiperemezis
gravidarumlu gebe kad>nlarda hastanede kal>fl siiresini etkileyen
faktorleri arafttrmak amaglanmyfitr.

Gereg ve Yiontem: Cal>flmamsz oral yolla beslenemeyen, fliddetli
kusma ve (gunde 40), 30kilo kayb» olan, idrarda keton tespit(en az
bir keton) edilen Hiperemezis gravidarum tans ile hastaneye yatrlan
34 gebe kadbn ile ¢alsfima grubu ol ufturuldu. Hastalardan a>nan venéz
kanda hemoglobin konsantrasyonlar>, ALT, AST, Na, K, TSH, fT3,
fT4 dizeyleri cal>tbld>.

Bulgular: Dort giin ve lizeri hastanede kalmak uzun bir stire olarak
decerlendirildi. Uzun sire hastanede kalan hastalarda daha fazla
oranda 5 kilo ve Uzeri kilo kayb> saptand> ve bu istatistiksel olarak
anlaml> idi(p:0.034).

Sonug¢: Uzun siireli yatarak tedavi gerektiren hastalarda daha fazla
oranda 500kilo kayb» saptand>. Kilo kaybynyn miktar> hastal>an siires
ve fliddetini géstermede dizer faktérlerden daha etkili ve objektif bir
olcut olabilir. Sonug olarak ciddi kilo kayb> olan Hiperemezis
gravidarumlu gebe kad>nlar daha dikkatli ve yoaun bir tedavi ile
izlenmelidir.

PB 151

HIiPEREMEZiS GRAVIDARUMDA HELiICOBACTER
PYLORIi ENFEKSiYONU iLE PERINATAL VE MATERNAL
SONUCLARIN KARSILASTIRILMASI

Hatice Barin Elveren, <ncim Bezircioalu, Ali Baloglu, Cetin Aydn,
Levent Higy>lmaz

Lzmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Izmir

Amag: Helicobacter Pylori enfeksiyonu efllik eden ve etmeyen
Hiperemezis gravidarumlu gebelerde maternal ve perinatal sonuglarn
karfblaflt>rslmas amaglanmofier.

Gereg¢ ve Yontem: Cal>flmamsz oral yolla beslenemeyen, fliddetli
kusma ve (giinde 40), 30kilo kayb»> olan, idrarda keton tespit (en az
bir keton) edilen Hiperemezis gravidarum tanvs ile hastaneye yabrlarak
medikal tedavi uygulanan 28 gebe kad>n ¢al>fima kapsam»yna al>nd>.
Gaitada Helicobacter Pylori antijeni araftt>rsld>. Helicobacter Pylori
antijeni pozitif ve negatif hastalarn prospektif izlemleri yapsld>. DUflik
doaum amrl>m, SGA (small for gestational age), erken membran
rupturd, erken dosum, gestasyonel hipertansiyon, gestasyonel diyabet,
apgar skoru, ortalama doaum kilosu, ortalama doaum haftas, perinatal
ve maternal sonuglar> karfblafit>rlds.

Bulgular: Hiperemezis gravidarumlu 6 hastada (%021.4) HPSA(+)
olarak saptand>. Helicobacter pylori enfeksiyonu saptanan ve
saptanmayan Hiperemezis gravidarumlu gebelerin, perinatal ve
maternal sonuglar> arasnda istatistiksel olarak anlaml> bir fark
saptanmadb.

Sonug¢: Hiperemezis gravidarum etiyolojisinde roli oldursu 6ne
surilmekle birlikte H.Pylori enfeksiyonu varl>an>n perinatal ve
maternal sonuglara etkisi olmad>e>n> saptand.

8. Ulusal Jinekoloji ve Obstetrik Kongresi



PB 152
KLINIiGIMiZDE 2007-2010 YILLARI ARASINDAKi SEZARYEN
ORANI VE ENDIKASYONLARI

Emel Kiyak Caglayan!, Mustafa Karal, Yasemin Cihan Grel?

! Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklart ve Dogum
Anabilim Dali, Yozgat
2 Sorgun Devlet Hastanesi, Yozgat

Amag: Sezaryen operasyonu matern al mortalite, morbidite ve perinatal
morbidite yoniinden artmfl riske sahiptir.Cal>fimam»z>n amac> 2007-
2010 ysllar> arasnda meydana gelen tim doaumlardaki sezaryen
oranlarsnyn endikasyonlarsna gore daml>msns> incelemektir.

Gereg ve Yontem: Y ozgat ili Sorgun Devlet Hastanesi;nde 2007-2010
y>llars arasnda doaum yapan 1286 hastan>n kaystlars retrospektif
olarak taranmfi>r. Bu hastalardan 528'i sezaryen operasyonuile, 758
tanesi de normal spontan vaginal yolla doaum yapmfitsr.

Bulgular: CalXflmam>za dahil edilen hastalardaki sezaryen operasyon
oran> %41,1 dir.Sezaryen endikasyonlar> arasnda en sk %39,7 ile
eski sezaryen goriilmekte olup daha sonra srasyla %17,4 ile fetal
distres ve %14,6 ile ilerlemeyen travay gelmektedir.

Sonug¢: Sezaryen anne isterine baal> olarak deail de gerekli klinik
endikasyonlar cercevesinde uygulanmas> gereken ciddi bir
operasyondur. Sezaryen endikasyonlarsnn genifl tutulmas tekrarlayan
sezaryen oranlarsn> artrmaktador. Ulkemizde yapslan calsfimalarda
tekrarlayan sezaryen sezaryen endikasyonlar> arasndailk sradaolup
%30 dizeylerindedir. Klinirimizde bu oran %39,7 olup Turkiye
ortalamasndan biraz daha yuksek olarak saptanmfitor. Antenatal tan»
yontemlerinin son y»>llarda daha ¢ok kullamlmas ile fetal ve olas
travay sorunlarn>n 6nceden belirlenmesi sezaryen oranlarnn art>fbna
katk>da bulunmaktads>r.Artan sezaryen oranlarsn>n azalt>slmasnda
uygun olan yaklafbm eski sezaryen hastalar>nda vajina dosumun
denenmesi ve sezaryen endikasyonlar> belirlenirken de daha objektif
ve secici davranimasdsr.

PB 153
HiPEREMEZIS GRAVIDARUMDA GAIiTADA HELICOBACTER
PYLORIi ANTIJENI SAPTANMASI

<ncim Bezircioalu, Hatice Barin Elveren, Ali Baloglu, Merve Biger,
Levent Karc»

Izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Izmir

Amag: Hiperemezis gravidarumu olan gebe kad>nlarda H.Pylori
enfeksiyonu ski»ann arafitsrlmas amagland.

Gereg¢ ve Yiontem: Cal>fimamsz oral yolla beslenemeyen, fliddetli
kusma ve (gunde 40), 30kilo kayb> olan, idrarda keton tespit(en az
bir keton) edilen Hiperemezis gravidarum tans ile hastaneye yatrlan
28 gebe kacbn ¢al>fimagrubu, antenatal baksm icin poliklinize baflvuran
gebelik haftalar> benzer 36 gebe kad>n kontrol grubu olufturuldu.
Gaitada H.Pylori antijeni (HPSA) varl>m, vendz kanda hemoglobin
konsantrasyonlar, ALT, AST, Na, K, TSH, T3, T4 diizeyleri ¢alsfbldb.
Her iki grubun verileri karfblaftt>r>ld>.

Bulgular: Hiperemezis gravidarum grubunda 6 hastada (%21.4),
kontrol grubunda 1 hastada (%2.8) HPSA pozitif saptand>. Bu
istatistiksel olarak anlaml> idi (p: 0.037). Hiperemezis gravidarum ve
kontrol grubu arasnda yafl, gebelik haftas, parite, esitim dizeyi ve
sosyoekonomik diizey ve sigara kullansm» apondan istatistiksel olarak
anlaml> bir fark bulunmad>. Cal>flma grubunda anemisi olan
(Hg<11g/dL) befl hasta vard> ve bu hastalarn 4’ uinde (%80) HPSA
pozitif iken, sadece bir tanesinde (%20) HPSA negatif idi. Hiperemezis
gravidarumda anemisi olan hastalarda daha yiksek oranda HPSA

18-23 Mayis 2010, Susesi De Luxe Resort Otel, Antalya

pozitifliai saptand> (p=0.003). Cal>flma grubundaki hastalarda HPSA
pozitifliai ile ciddi kusma(>4/giin), heartburn olmas, epigastrik aor>
olmas, 4 gin ve Ustu hastanede kalma, befl ve Ustll kilo kayb>
incelendirinde herhangi bir korelasyon, istatistiksel olarak anlaml>
bir ilifki saptanamad>.

Sonug¢: Hiperemezis gravidarumu olan gebe kad>nlar-n dnemli bir
orarvndaH.Pylori enfeksiyonu ile birlikte olduaunu gorldi. H.Pylori
varl>enon hastal>an patogenezinde nes! bir rol ad>a ve baz> hastalarn
neden asemptomatik olducunu anlayabilmek icin yeni ¢al>fimalara
ihtiyac vardbr.

PB 154
VACTERL SENDROMU OLGU SUNUMU

i. Ersan Demirag, Osman Temizkan, Habibe Ayvac>, Dogan
Vatansever, Hamit Cetin, A. Aktuz Ertekin

Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar: Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Istanbul

Amag: VACTERL vertebral anomalier, and atrezi, kardiyak anomdiler,
trakeo-6zofgjiyal fistil, 6zofgjiya atrezi, renal anomdiler ve ekstremite
anomdilerinin kombinasyonudur. Bunlarn dxfbnda kaburgaanomalileri,
tek umblikal arter, laringeal stenoz, kulak anomalileri, genifl fontanel
ve genital anomaliler VACTERL'in dizer bulgularsndand>r (1).
Etyolojisi kesin olarak bilinmemektedir. Bu yaz>da hastanemize
baflvurmufl VACTERL sendromu tans almsfl bir olguyu decerlen-
dirmeyi amaclad>k.

Gereg ve Yontem: Hastanemize baflvuran 18 yafbnda, 34 hafta 6 giin
gebelini olan olgu taraf>m»>zca ayr>nt>l> anamnez ve prenatal
ultrasonografi ile decerlendirilmifitir. Y enidosan da postnatal olarak
pediatrik muayene ve testlerle incelenmiftir.

Bulgular: Olgu sunumu: 18 yafbnda, gravida 1 ve 34 hafta 6 giin
gebelizi olan hasta polihidroamniyos tanys> ile hastanemize yat>rl db.
Antenatal takiplerinde; ikinci trimester tarama testinde trizomi 21,
trizomi 18, ve noral tlp defekti apsndan duflik risk tespit edilmifl
olup hastarn 50 gr OGTT ve 2.dlizey USG ’sini yagpbrmadya» Garenildi.
Klinizimizde yapslan doppler USG' de AFI1:410mm 6l¢lldu. Bilateral
fetal multikistik displastik bbrek, bilateral hidrolreteronefroz goruldi
(fiekil 1, 2). Fetal mide cebi 6 mm olarak 6l¢lldi ve 6zofagus atrezis
diflundurdd (fiekil 3). Mesanede anahtar delizi bulgusu posterior
Uretral valv ile uyumlu bulundu (fiekil 4). Bamrsaklar dilate olarak
izlendi (fiekil 5). Sax atrium dilate, sol atrium hipoplazik, saa venrikdil
hipoplazik izlendi ve trikuspit yetersizliai diflunuldi (fiekil 6).
Vertebralar normal olarak gozlendi. Tarmlanan bulgularlaVACTERL
sendromu duflindldd. Y enido=ansn postpartum ilk muayenesinde
sistolik 3/6 fiddetinde Gf irdim, interkostal cekilmeler, nazogastrik tip
ile yap>lan muayenede 6zofagus atrezisine bagl> olduau diflintlen
yaylanma bulgusu ve ayr-ca anal atrezi saptand>.

Sonug: Ozofagus atrezili olgularda erken tan> ve tedavi morbidite ve
mortalite agsndan biiyiik 6nem tafbr. Ozellikle eflik eden kalp
anomalileri, aspirasyona barl> pnémoni ve atelektazi bu olgularda
ameliyata haz>rl>k suresini uzatmakta ve postoperatif mortalite ve
morbiditeyi art:rmaktadbr. Bu ylizden VACTERL sendromlu olgularda
prenatal erken tan> konmas, cocuk cerrahisi ve pediatri klinikleri ile
hastan>n konslilte edilerek haz>rl>kl> olunmas cok 6nemlidir.

67



PB 155

ERKEN POST-iMPLANTASYON DONEMINDE
GONADOTROPIN SERBESTLETiICi HORMONE
ANTAGONISTi (CETRORELIiX) VERILMESININ SICAN
GEBELIGI UZERINE ETKILERI

Niyazi Tug!, Cetin Cam?, Unal Uslu?, Selcuk Selcuk?, Atefl K arateke!

1 Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Istanbul
2 Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Istanbul

Amag: Erkenimplantasyon déneminde gonodatropin salghlat>c> hormon
antagonisti verilmesinin s¢an gebelizinde plasenta ve fetus Uizerindeki
etkilerinin incelenmesi amaglanmfitsr.

Gereg ve Yontem: Cal>flmada 49 Sprague Dawley cinsi geng erifkin
difi s¢an (200-300 gr) rast gele at> grupta topland>. Deneklerin dstrus
skludar> vagjina strintt yontemiyle takip edildi, vajinal plak gordlenler
gebe kabul edildi. Gruplara srasyla gebelirin 4. veya 8. giinlerinde
intraperitoneal 15, 75, 150 pg/kg cetrorelix veya serum fizyolojik
enjekte edildi. Her gruptan segilen Uger denek gebelinin 11. gliniinde
olduruldi ve histomorfometrik andiz igin uteruslar> al>nd>. Geri kalan
denekler gebelik siireci tamamlansncaya kadar gozlendi ve yavrulars
incelendi. 11. giinde al>nan dokulardan al>nan kesitler hematoksilen-
eosin ile boyand>. Histomorfometri Cavalieri yontemiyle, d=100
pm’lik noktal> alan dlgiim cetveli kullanlarak gergekleftirildi. Kesitlerde
toplam gebelik materyalinin, labirent, baalants, dev hiicre bolgelerinin
ve ekzosdlomun hacimleri 6lculdu. Sonuglar tek yonli ANOVA,
post.hoc. Tukey’sve Kruskal Wallistestleri kullanlarak karfblafit>rs| db.
Bulgular: Dérdlnct gin 15 ve 150 pg ve sekizinci gun 150 pg
cetrorelix verilen denekler kontrol grubuna gore daha ge¢ dooum
yapb. DOrdincii ve sekizinci giin 150 pg cetrorelix gruplarsnda doaum
yapan (¢ denexin tim yavrularnda gros konjenital anomali saptand>.
11. giin nekrops materyallerinde ortalama embriyo amrl>klars dordincli
guin 15 ve 150, sekizinci giin 15 ve 75 pg gruplarsnda kontrollere gore
daha dufiik bulundu. Fetus ve amniyon keses hacimleri tim cetrorelix
gruplarnda azal m>fit>.

Sonug: Erken implantasyon doneminde gonodatropin salgslat>c»
hormon antagonisti verilmesinin gebelik Uzerine ciddi olumsuz etkiler
gosterebileceri duflinilmektedir.

PB 156

UTERIN MALIGN MiKST MULLERIEN TUMORLE
SENKRONIZE GELISEN PRIMER OVER TUMORU: OLGU
SUNUMU

Yesim Akdemir, Seda Cako>r, Mehmet Kigukbafl, Atefl Karateke

Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar: Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Istanbul

Amag: Uterin malign mixt mullerien timdrle senkronize gelifimifl
olan primer over endometrioid adenokarsinom saptanan olgunun
sunulmas> amaglanmfitsr.

Bulgular: 47 yafbndaki perimenopozal hastada, 4 ayd>r siiren kéti
kokulu vajina akont> fikayeti ile bafivurducu merkezde serviks ve sol
adneksiyd aandakitle saptanmsfl ve hasta klinigimize yonlendirilmifkir.
Jinekolojik muayenede serviks transvers ¢cap>n> 8 cm’ e kadar genifleten
kitle saptand>. Rektovajinal fistllden fliphelenildi. TVUSG’ de
endometrium kal>nl>a> 13 mm, endoservikal kanala |okalize 30x30
mm solid kitle, sol adneksiyel alanda papiller ¢konblar iceren 63x48
mm' lik kompleks kitle izlendi. Servikal kitleden al>nan biopsi ve
probe kurtaj sonucunda iyi diferansiye invaziv skuamoz hcreli
karsinom saptand>. Pelvik MRI incelemede, endometrium ileilifkisi
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izlenen servikste lokalize kontrast tutan 5x7 cm boyutlar>nda ve sol
adneksiyel alanda kontrast tutan 6x8 cm boyutlar>nda kitleler teshit
edildi. <VP detoplay>c> sistemler normal Ureterler agokt>. Rektoskopide
rektum ve anal mukoza yap>s> normal bulundu. Hastaya Tip3
Histerektomi+BSO+Bat>n s»v»>s> drneklemesi+ BPPLND+
Apendektomi+ Omentektomi yap>ld>. Nihai patoloji sonucunda
myometriumu /2 den az invaze eden, polipoid yaps>da, 5x4x3 cm
cap>nda, karsinom alanlar»; timérin yarnsndan fazlasn> oluflturan
(iyi diferansiye epidermoid karsinom aanlar> basksn olup beraberinde
iyi diferansiye endometrioid adenokarsinom alanlar>da icermekte),
sarkom alanlar; stroma sarkom, osteosarkom ve az diferansiye sarkom
iceren malign mikst millerien timdr ve sol overde endometriosis
zemininde geliflen primer endometrioid adenokarsinom saptanmsfitr.
Sonug¢: Senkron geliflen endometrium ve over endometrioid
adenokarsinomu %10 oran>nda gérubilmektedir. Uterusta malign
mikst millerien timor ile senkronize geliflen primer overyen
endometrioid adenokarsinomu ise oldukga nadirdir.
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KONJENITAL KiSTiK ADENOMATOID MALFORMAS-
YONUN PRENATAL TANISI

Ash Altinordu!, Eda Balkan?, Ks>vsloom AtefP, Selim BulyUkkurt?,
Umran Kiigiikgoz Gulegt, Murat Alkan3, Derya Giimiirdiil (2, Cansun
Demir?, Ciineyt Evrike!, Fatma Tuncay Ozgiinent, Oktay Kadaysfo!

' Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklart ve Dogum
Anabilim Dali, Adana

2 Cukurova Universitesi Ti ip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Adana

3 Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Cerrahisi Anabilim
Dali, Adana

Amag: Konjenital kistik adenomatoid malformasyon (KKAM)
akcirerin nadir gorilen hamartamatdz lezyonudur. <nsidans 25.000-
35.000 gebelikte bir olarak belirtilmifitir. KKAM lezyonlar> histolojik
gorinumlerine gore snxfland>rlsr. Lezyonlar % 50’ den fazlas tip
1'dir ve biiyuk kistlerden oluflur. Tip 2 lezyonlar % 40 oran>ndacbr
vekuguk kistlerden olufiur. Tip 3 lezyonlar mikrokistik, solid goriniml i
kitlelerdir.

Gereg ve Y Ontem: Bu cal>fimada klinizimizde kssa bir dénem icinde
tanys konan befl olgu tizerinden, KKAM’»>n prenatal tan> ve yonetimini
ele almaktadyr.

Bulgular: Tan> srasnda gebelik haftas> ortalamas 25,8+5,67 dir
(20-34). Kiitle hacmi/bafl cevresi oran> (CVR) tum olgularda 1,6’ dan
kiguk bulunmufltur. KKAM saptanan befl hastan>n dérdinde
polihidramnios, birinde de efllik eden hidrops fetalis mevcuttu. Bu
dort olgunun ikisinde kitle hacmi ve polihidramniyos gerileme
gostermifltir. Bunlardan birinde fetal 6lim meydana geldi ve otopside
lezyon izlenmedi. Prenatal donemde diyafragma hernisi tams alan
bir hastada domum sonrasndatip 1 lezyon olduau saptand». Bir olguda
eflik eden hidropsun da bulunmas nedeniyle aile gebelixi sonland>rmay»
secmiftir. Kaan dort olgunun domum arvndaki gebelik haftas ortalamas
35,2+3,20 (32-38), bebeklerin dorum amrl>a> ortalamas> 2525+
1123gr’ dbr (1600-4000).

Sonu¢: KKAM prenatal dénemde tan> konabilen akcizer
hastal>klar>ndan biridir. Mediastende kayma, 6zafagus ve buyik
damarlar>n basya maruz kalmasyla hidrops ve polihidramniyos
gelifimesi prognozlailgili beklentiyi azalt>r. CVR’»>n 1,6’ dan buyik
olmas hidrops fetalis riskini artt>rsa da, serimizdeki bir olguda oran
diiflikken de hidrops bulgular> izlenmekteydi. Prognoza etki eden
dicer faktorler lezyonun by Ukl Gedi, biy Ukl (ie(iniin artmaya daazalma
gostermesi, hidropsun bafllad>a> gebelik haftas, tipi veeflik eden
anomali varl>exdr.

8. Ulusal Jinekoloji ve Obstetrik Kongresi



PB 158
DESENSUS UTERI TESPIT EDILEN BiR GEBEDE PESSER
KULLANIMI: OLGU SUNUMU

Sami Giingor, Banu Kumbak Aygun, Burgin Kavak, Husni Celik,
Bilgin Gurates

Furat Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum Anabilim
Dali, Elazig

Amag: Genellikle ileri yafita, cok say>da vaginal doaum yapmbfl,
sistemik problemleri de olan hastal arda gtzlenen desensus uteri nadiren
geng, doaum yapmamfl kadsnlarda da gorulebilmektedir. Gebelikte
desensus uteri tespit edilmesi ise ¢ok nadir bir durumdur. Bu yaz ile
akut Uriner retansiyon fikayeti ile baflvuran bir gebede prolapsus uteri
tanys konulmas ve bu durumun yonetimi bildirilmiftir.

Gereg ve Yontem: Uroloji klinicine spontan idrar yapamama fiikayeti
ile baflvuran 34 yafbnda, ikinci gebeliai olan hasta obstetri
poliklinigimizde deaerlendirildi. Hastann 3 y»l 6nce term bir normal
domumu olduau ve baflka bir 6zellisinin olmad>a> anamnezinden
Oarenildi.

Bulgular: Klininimizdeki ilk decerlendirmede hastanyn 14 haftal>k
gebe olduru, fetusun ultrasonografik decerlendirmesinde bir problem
olmadba» tespit edildi. Hastann yapslan pelvik muayenesinde 3. derece
desensus uteri izlendi, servix multipar ag>kl>kta, miks akont>l> ve
emmet y>rt>a> meveut idi. Hasta didirezinin takibi icin hospitalize
edildi ve sadece sondaile idrarsn>n boflalt>labildici goruldu. Hastaya
lateks, halkafleklinde pesser uygulamas yapsldb. Takiplerinde spontan
idrar yapt>e»> gdzlenen hasta taburcu edilip kontrole caarsid». <k
onceleri haftal>k kontrole garrlan hastanyn pesseri kullanabildizi
goriuldikten sonra 22. hafta kontrol inde pesser ¢>karsld> ve spontan
idrar>n> yapabildizi gorilen hasta pessersiz takibe al>nd> ve hastarn
gebelininin kalan k»sm> problemsiz gecti. Hasta 40.haftada spontan
vaginal normal doaum yapt>. Postpartum ditirez problemi olmayan
hasta 6. postpartum haftan>n bitiminde kontrole ¢aarlarak taburcu
edildi.

Sonug: Desensus uteri geng kad>nlarda nadiren gorilmekte ise de
akut Uriner retansiyon fikayeti ile gelen bir gebede ay»>rc> tanxda akla
gelmelidir. Gebelik srasnda tespit edilen desensus uteri yonetiminde
vaginal pesser uygulamas hastaya deretilerek baflar> ile kullanslabilir.
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2. TRIMESTERDE ORTA BEYIN ARTER SENDROMU iLE
KOMPLIKE BiR GEBELIKTE FETAL VE MATERNAL
PROGNOZ: OLGU SUNUMU

Habibe Ayvaci, Y efim Akdemir, Erflan Demirag, Mehmet Uludosan,
Hamdullah Sozen

Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar: Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Istanbul

Amag: 26. gestasyon haftasnda kronik hipertansiyona siiperempoze
preeklampsi tan>s ile kliniaimize yat>rlan ve takibinde orta beyin
arter sendromu geliflen gebe olgusunu sunmak amaglanmsfitsr.
Bulgular: 34 yafbnda G:3 P:2 Y:1 A:1 MDF:1 hasta ilk trimester
tarama testi icin Zeynep Kamil Hastanesi gebe izlem poliklirine
baflvurdu. NT:1.9 mm(1.12 MoM), fb-hCG:142 mlU/ml(7.57 MoM),
PAPP-A:2.08(0.96 MoM), kombine Trisomi 21 riski 1:247 idi. Hastaya
onam» a>narak amniosentez yapl b, says>sal ve yapssal bir kromozomal
anomali saptanmamakla beraber hastaya olas kétli obstetrik sonuclar
hakk>nda bilgi verildi. 26. gebelik haftasnda bulansk gérme ve bafl
aans fikayetleri ile baflvuran hastada TA:160/110, Hemoglobin: 12.3
g/dl, hematokrit %35, trombosit: 187000, BUN:8, kreatinin:0.6 AST:13,

18-23 Mayis 2010, Susesi De Luxe Resort Otel, Antalya

ALT:27, LDH:165, tam idrar tetkikinde +2 proteiniiri saptand>. Hastaya
<V MgS04 tedavisi baflland>. Bir giin sonra flikayetleri devam eden
hastada fluur bulanskl>a ve kooperasyon bozukluau ortaya ¢okts. Sol
at ve Ust ekstremitede motor kay»>p, santral fasiyal paralizi geliflti.
Hastandroloji servis bulunan bir merkeze sevk edildi. Y aprlan Krania
MRI’da sam MCA sulama alansnda iskemi ile uyumlu dexiflikliler
gorildi. Karotis vertebral arter Doppleri ve ekokardiografide patol gji
saptanmach. Hastaya asetil sdlisilik asit 150 mg 1x1 bafland>, 12 giin
sonra taburcu edildi. Fakor V Leiden mutasyonu tafbmad>a, Anti-
trombin 3, Protein C aktivitesinin ve Anti-kardiolipin IgM, 1gG
duizeylerinin normal oldusu gorildi, Protein S aktivitesi ise duflik
bulundu (%653.96). Y ak>n antenatal izlemi yaplan hasta 35. gestasyon
haftasndaintrauterin gelifime kssthlo (IUGR) ve preeklampsi tamslars
ileyabtrld> ve abdominal yolladoaumu gergekleftirildi. Hastanemizde
yap>lan postpartum takiplerde sol tarafl> hemiparezinin geriledisi
gordldd.

Sonug: Gebelik ve preeklampsi tromboza exilimin olduau bir sire¢
olmasnarasmen eflik eden serebral iskemi nadir olarak gorulmektedir.
Kronik hipertansiyon gebelikte ortaya ¢kan serebrovaskiler olaylarla
iliflilidir. Literatlirde serebral iskemi ile komplike gebeliklerde fetal
prognozun iyi olduzu bildirilmifkir.
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INIENSEFALIYE ESLiK EDEN BRONKOJENIK KiST: OLGU
SUNUMU

Yesim Akdemir, Habibe Ayvac>, Davut fiahin, Mehmet Uludoxan,
Atefl Karateke, Hamdullah Sozen

Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar: Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Istanbul

Amag: Klinisimize 19. gebelik haftassnda baflvuran ve yapslan
ultrasonografide iniensefaliye eflik eden bronkojenik kist saptanan
olgunun sunulmas amaglanmfit>r.

Bulgular: 23 yatbndaki hasta G:2 P:1 Y:1 kontrol amacsyla 19. gebelik
haftasnda Zeynep Kamil Hastanesi gebe izlem poliklizine baflvurdu.
Abdominal USG ile oksipital kemik defekti, anensefdi, bafbn srt Uzerine
retrofleksyonu, kssaservikotorasik omurga, posterior mediating unilokiler
anekoik kist saptanc. Bu bulgularlainiensefdi tars konuldu, terminasyon
segeneni sunuldu. Medika abortus yapbrldb. Patol ojik incelemede servika
vertebra agenezisi, iniensefali ile beraber anensefali, 1 mm AVSD
(atrioventrikller septal defekt) ve posterior mediastende diafragmadan
dil kokune kadar uzanan bronkojenik kist (4x1 cm) bulunan 21 cm
boyunda 180 gr erkek fetus teshit edildi. Postmortem X-Ray filmde afbr>
deforme olmufltorasik vertebrave kosta, oksipital kemik ve srtn flizyonu,
servika vertebra yokluau gordldi.

Sonug: iensefdi defektif norolojik gelifim sonucu gorulen nadir bir
konjenital malformasyondur. <zole olarak gorilen olgular yay>nlanmsfl
olsadasklkladiner merkezi sinir sstem anomalileri ile birlikte gordl Ur.
Eflik edebilen dicer anomdliler: diafragma hernisi, omfal osel, toraks
deformites, siklopi, yarsk damak dudak, genitouriner malformasyonlar,
konjenital kalp malformasyonlarsdsr. <niensefali skl>kla fatal bir
malformasyondur fakat literatiirde uzun dénem saa kal>m saptanan
nadir olgular vardsr. Saa kal>m eflik eden anomalilerin ciddiyetine ve
bafbn retrofleksiyon derecesine baal>dbr. <niensefaliye efllik eden
bronkojenik kigt literatlirdeki ilk olgudur. Merkezi sinir Sstemi anomdlileri
dfbndainiensefaliye eflik eden en sk anomai diafragmahernisi olarak
belirtilmesine karfbn, antenatal USG’ de toraksta unilokiler Kist
saptand>a>nda bronkojenik kist ay>r>c> tan>da diflintimelidir.
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SEZARYEN DOGUM SONRASI AKUT RENAL
YETMEZLiIKBULGULARI GELIiSEN MESANE
LASERASYONU: OLGU SUNUMU

Mehmet Kiiciikbas!, Serhan Cevriozlu?, Yefim Akdemir2, Fatih
Onal3, Betill Kuru?, Giilfem «acil, Gokgen <lhan, Filiz Y>ld>z*

! Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Dogum Klinigi, Sakarya

2 Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklart Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Istanbul

3 Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Sakarya

Amag: Klinigimize postpartum 7. giiniinde bat>nda yaygrn hassasiyet
ve subileus, aniiri ve asit ile baflvuran ve mesane laserasyonu saptanan
olgunun sunulmas amaclanmsflr.

Bulgular: 33 yafbnda 7 giin 6nce eski sezaryen endikasyonu ile
sezaryenla dorum yapmyfl hasta klinizimize kar>n aars, fifkinlik ve
andri fikayetleri ile baflvurdu. Fizik muayenede bat>nda distansiyon
gozlendi. Abdominal USG’ de bat>nda yaygen asit goriildi. On tans
olarak akut bobrek yetmezlizi, ureter yada mesane laserasyonu, Budd-
Chiari sendromu duflintldi. Mesaneye Foley kateter uyguland>,
hemogram, serum biyokimya c¢al>fbld>. Hemoglobin 11 g/dl, BUN 86
mg/dl, kreatin 2.5 mg/dl saptand>. Parasentez ile a>nan sv> decerleri
(Ure 83.46 mg/dl kreatin 12.7 mg/dl) babnaidrar kagaasn> doerulads.
Cekilen IVP normaldi, Ureter laserasyonu dxfland>. Skopi at>nda 600
cc kontrastl> sv» ile basngl> sistogram yapld>, mesane sarlam olarak
goruldu. Yapslan sistoskopide mesane kubbesinde 15x20 mm'lik
laserasyon gozlendi. Kateterizasyon sonras 8. saatte 20 cc/ saat idrar
okofb bafladb. Oral siprofloksasin tedavis eklendi. Bir guin sonraBUN
9 mg/dl, kreatin 0.7 mg/dl saptand>, abdominal distansiyon geriledi.
Hasta 21 guin sonra kontrole gelmek (izere sondaile taburcu edildi.
Uc hafta sonrayaplan USG ve sistogram normaldi, sonda gkartsldb.
Sonug: Gegirilmifl sezaryen ya da pelvik cerrahi sezaryen esnasnda
mesane hasar> oluflumu i¢in en dnemli risk faktoridur. Laserasyonlar
nadiren intraoperatif fark edilmeyebilir. Geg tan> alan olgularda akut
bobrek yetmezlizini taklit eden bir tablo vardsr. Konvensiyonel
sistogram ile tan> konamad>a>nda, sistoskopi direk goruflile tan»
koydurucudur. Kiiclik laserasyonlar icin 21 glin mesane kateterizasyonu
ve antibiyotik tedavisi yeterli olabilmektedir.
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BUYUK MYOMLU UTERUSLARIN HiSTEREKTOMISINDE
ORTA HAT VERTIKAL iNSiZYON VE MiNiILAPAROTOMININ
PERIOPERATIF SONUCLARININ KIYASLANMASI:
RANDOMIZE KONTROLLU CALISMA

Tuncay Kiigiikézkan, Enis Ozkaya, Fadhl Kara, Ozlem Ugar

Dr. Sami Ulus Kadin Hastaliklart ve Cocuk Saghgr Egitim Arastirma
Hastanesi, Ankara

Amag: Bu ¢abfimada bllyuk myomlu uteruslarsn histerektomisinde
ortahat vertikal insizyon ve minilaparotominin perioperatif sonuglarnn
prospektif randomize yontemle ksyaslanmas> amaglandb.

Gereg ve Yiontem: Ocak 2005 ve ocak 2009 ysllar> arasnda, biyuk
semptomatik myomu olan 205 hastadaabdomind yollahisterektomi yaml cb.
Hagtalar minilgparotomi (N:103) yada orta hat vertika inszyon (N:102)
icin randomize edildi. Uterus hacmi hesab» igin eipsoid formal U kullan db.
Uterus hacmi 2000 cm? Uin Ustlindeki decerler calsfimaya dahil edildi.
Bulgular: Gruplar arasnda yafl, gravida, parite, vicut kitle indeksi
ve uterus hacmi agsndan fark yoktu. Operasyon siiresi ve intraoperatif
kanama hacmi iki grupta benzer bulundu. Hastanede yat>fl siresi
(p:0.001), cerrahi bolge enfeksiyonu (p:0.018) ve postoperatif atefl
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(p:0.015) orta hat vertikal kesi grubunda yiiksek bulundu.

Sonug¢: Blyuk myomlu uteruslarsn histerektomisinde minilaparotomi
daha k>sa hastane yat>fl siiresi ve daha az komplikasyon orans ile
hastalarn biiylk k>sm>nda uygulanabilir bir yontemdir.
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ERITHROPOIETININ DONDURULMUS-COZULMUS iNSAN
SPERM HUCRELERI UZERINE ETKIiLERi

Niyazi Tug!, Gilgin Gagar®, Cetin Cam?, Doran Vatansever!, Cem
Peoorlu?, Atefl Karateke!

I Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar: Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Istanbul

2 Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Istanbul

3 Kocaeli Universitesi Ti ip Fakiiltesi, Kogem, Kocaeli

Amag: Eritropoietinin dondurma-¢zme iflemi sonras sperm canbl>k
oranlar> Uzerine etkisinin arafl>rlmas amaglanmsfitsr.

Gereg ve Yontem: Onbir saal>kl> gonilltiden al>nan ejekilatlar ikifler
tUpe al>nab. <Ik tiplere rekombinant insan eritropoietini (neoreconmon,
final konsantrasyon=50 IU/ml) eklendi, ikinci tUpler kontrol olarak
abnd>. 30 dakikalk inkiibasyonu takiben drnekler, dondurma medyumu
eklendikten sonra donduruldu. Cozilme iflemi sonrasnda érnekler
bir kez y>kand>ktan sonra aksm sitometrisi yontemiyle analiz edildi.
Cal>flma ve kontrol gruplar>n>n canlsl>k ve apoptozis oranlars
karfbl aftt>r>l db.

Bulgular: Calflmave kontrol gruplarsnda apoptozis oranlar> arasnda
onemli fark izlenmedi. Cal>fima grubundaki canls>l>k oran> kontrollere
gore dahaylksek olarak hesaplandy.

Sonug¢: Rekombinant insan eritropoietinin y>kanmamfl insan sperm
orneklerinde dondurma-¢6zme hasar>n> azaltt>e> gorilmufitir. Bu
etkinin oksidatif hasar>n azalt:ilmas yoluyla ortaya ¢kt>a» diflindl-
mektedir.
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LAPAROSKOPi YARDIMLI MiNILAPARATOMI:DEV OVER
KIiSTININ (32CM) CIKARTILMASI

Kahraman Ulker, Mehmet Karaca, <smail Temur, Volkan <slim,
Abdiilaziz Gl

Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum
Anabilim Dali, Kars

Amag: Bitun kar>n> dolduran misindz over kistinin laparoskopi
yard>ml> 3cm’lik minilaparatomi ile gkart>lmassn>n sunulmas»
Gereg ve Yontem: 20 yafbnda karsnda aer> ve fifkinlik yalkonmalar ile
gelen, 6z gegmifinde 6zellixi olmayan hastansn pubisden yikseklizi 32
cm olan,USG ile 240x200x117 mm ebacbnda 6l ¢lilen saa over kisti tumor
markerleri, real-time USG,Doppler USG ve MRI ile selim olarak
dexerlendirildi. Over koruyucu minimal invazif cerrahi tedavi planiand>
Bulgular: Pubisin 2cm Ustlinden aspiratére baal> Verres <anesi ile
girilerek 4lt kist icerini aspire edildi. Kigulen kist pelvise inince
umbilical trokar ile teleskop karsnagirilerek tanvsal |aparoskopi yapl db.
Pubis tstli 3cm’lik insizyonla karna girilerek, laparoskopik gorintt
yard>my ile kist kar>n d>fbna al>nds. 18x9x2 boyutlar>na kiictlen kist
kapsult ¢karslds. Kanama kontrol Ui noktasal koterizasyonla yapsld>
ve korunan over dokusu pelvisteki yerine konuldu. Y aklafbk 120cc
kanama oldu. Postoperatif 2. giin hasta taburcu edildi.Patolojik tan>
musindz kistadenomdu

Sonug: SAim beklentili dev over kistleri, lgparoskopik kistektomi ile ayn»
invaziflikle lgparoskopi yardml> minilaparatomiyle giivenle pkartlahilirler
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PB 165
GEBELIK VE VOLVULUS OLGU SUNUMU

Cetin Cam, Hamdullah Stzen, Dogan Vatansever, Y efim Akcelik,
Ahmet Namazov, Mehmet Gl

Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Istanbul

Amag: Gebelikte ntestinal obstruksiyon insidans 1/3600 ile 1/60000
arasnda deriflmektedir. Gebelikte intestinal obstruksiyonlarsn en sk
sebepleri adezyonlar, intussepsiyon, herniler, appendisit ve volvulus
olarak bildirilmektedir. Bu yaz>da gebelikte oldukga nadir gorilen bir
volvulus olgusunu sunmay> amaglacbk.

Gereg ve Yontem: Gebelikte nadir gordietimiz bir olgu olan volvulus
tan>s aan hastanyn klinik takibi ve verileri taraf>sm>zca 6zetlenerek
bir olgu sunumu haline getirildi.

Bulgular: 32 yafbnda gravida 2 parite 1, 24 haftal>k gebe hasta alt
abdominal aar> flikayeti ile hastaneye baflvurdu. Hastan>n yapslan
muayenesinde abdomen sol alt kadranda hassasiyet dxfbda bir bulgu
saptanmadb. Hastann anamnezi sorguland>anda kronik konstipasyon
ve alt abdominal aer> tarifledi. Bu aanlarn gebelik éncesinde de var
olup takip edilen 4x4cm’lik myoma uteriye baaland>a> Garenildi.
Hastar»n yaplan obstetrik ultrasonografisinde 4x4cm’ lik myom niives
izlendi. Konstipasyon flikayeti devam eden hastanyn 12 saat sonra alt
abdominal aens fiddetlendi. Beyaz kires 13900, CRP'si 4.1 bulundu.
Abdominal ultrasonografide ek patolojiye rastlanmad>. Genel cerrahi
konsultasyonunda takip karar> ¢>kt>. 6 saat sonra yapylan laboratuar
tahlili sonucunda beyaz kirenin 20300, CRP nin 12 olduau goruldd.
Tekrar edilen abdominal USG’ de asendan kolonda distansiyon ve
intraperitonea sv»> kolleksyonu izlendi. Aans fliddetlenen hastan>n
ikinci genel cerrahi konsultasyonunda hastaya laparatomi yapslmasna
karar verildi. Y apslan laparatomide volvulusa uaramsfl olan kolon
izlendi. Nekrotik kolon segmenti rezeke edildi ve kolonun her iki ucu
anastomoze edildi. Y apslan eksplorasyonda uterus myomato ve 24
haftadan daha bilyiik cesamette izlendi.

Sonug: <Iging bir flekilde gebelikteki volvulusinsidans, gebelik d>fb
volvulus insidanssndan daha yksektir. Bunun sebebi olarak h>zl> bir
flekilde artm»fl olan uterus hacmi gésterilmektedir. Artan hacim sigmoid
kolondayer derifiiklizine ve volvulusa neden ol abilmektedir. Bizim
vakam>zda da myomatd uterusun bu patofizyolojide rol ald>o>
duflindldi. Gebelikte alt abdominal hassasiyet ile baflvuran hastalarda
¢ok dikkatli olunmal>, volvulus ve dizer olas akut bat>n etyolojileri
aloldatutulmal> ve ivedilikle fizik muayene, laboratuar tetkikleri ve
radyolojik incelemelerle kesin tarvya gidilmelidir.

PB 166
KRONIiK BOBREK YETMEZLIGi VE GEBELIK

Oya Pekin, Nurullah Sahin, Rabia Muy>r Ysldsr»m, Semih Tugrul,
Akif Alkan

Zeynep Kamil Hastanesi, Istanbul

Amag: Kronik bobrek yetmezlizi (KBY) olan gebelik olgusunda,
KBY nin gebelik stiresince seyri ve gebelice etkisini irdelemek.
Bulgular: Kronik bobrek yetmezlikli 30 yafbnda G4P2A 1Y 0 son adet
tarihine gore 26 hafta 5 giin, KBY, kétl obstetrik dykl tamlars ile
hasta Zeynep Kamil Hastanesi Perinatal oji servisine yabnld. Hastarn
6zgegmifinde 2002 ysl>nda 32 haftalk gebelizi preeklampsi nedeniyle
sezeryanla sonlands>rlmsfl. Postpartum bobrek yetmezlioi geliflen
hastan>n yap>lan renal biyopside %15 glomeruloskleroz saptanmbfl.
2007 y»>l>nda 24 haftal>k gebelini KBY nedeniyle terminasyon yapsl msfl
Hastar>n gebelik 6ncesi takiplerinde kreatinin decerleri 1,3-1,4 mg/dl
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ve arterial tansiyonlar> normal sn>rlarda seyretmifl. Hastanemize
baflvurduaunda kreatinin 1,4mg/dl , BUN 65,4 mg/dl, Urik asit 10,4
mg/dl, AST 21, ALT 21, Total protein 4,9 Albumin 2,6 Na136 K 4,5
Ca 8,2 Fosfor 6,6, 24 saatlik idrar hacmi 1800 cc protein at>l>m»> 5441
mg/giin idi. Hastamsza TA takibi, gunltk kilo takibi, gunafbr>
hemogram, biyokimya ve 24 saatlik idrarda protein at>l>m takibi
yaprld>. Kronik anemi icin eritropoetin (demir deposu yeterli olduau
icin), fosfor yuksekliai igin vit D3 bafland>. Diyeti duzenlendi. Fetal
akcirer maturasyonu icin steroid dozlars tamamlands. Y apylan Doppler
USG gebelik haftas ile uyumlu dl¢timler elde edildi. Umbilikal arter
S/D indexi normal, sar uterin arter doppler indexi normal, sol uterin
arterde notch izlendi. 3. Ventrikdl normalden geniflizlendi. Korpus
kallosum agenezi duflinllerek hastaya Fetal Kranium MR cekildi.
Sonug korpus kallosum total agenezisi ile uyumlu olarak geldi.
Hastarbn arterial tansiyon 130/80, kresatini 2,0 mg/dl BUN 39,3 mg/dl
Urik asit 9,1 AST 34 ALT 12 Total Protein 3,8 Albumin 1,8 Na 137
K 4,4, Hb 9,2 Hct 26,3 Pt 175000, 24 saatlik idrar hacmi 1700cc
protein atl>m> 8498 mg/glin olmas Uizerine sezaryen ile doaum karars
alb>nd>. Son adet tarihine gore 31 hafta 4 giin iken 1420 gr k>z bebek
dorurtuldu. Bebek yenidoman yorun baksm tinitesinde yaklafbk 7 hafta
takip edildikten sonra bebek 2030 gr arl>mnda anne yansna verildi.
Hastam»z postpartum 1. Guniinde Hb 10,5 Het 29,5 PIt 217000 Kreetinin
1,8 BUN 38,8 Urik asit 8,3 AST 51 ALT 13 Total protein 4,4 Albumin
1,8 Na 138 K 5,2 idi. Tansiyon takipleri normal seyretti. Postpartum
3. Gininden itibaren Nefroloji bélimii ile birlikte takibe al>ndb.
Sonug: Diyaliz verend transplantasyondaki gelifimelere racmen KBY
li hastalarda gebelik nadir gérilmektedir. Gebelik KBY |i hastalarda
son dénem bobrek yetmezlizine gidiflat> hyzland>rabilmektedir. Buna
raemen KBY i hasta gebelik isteri zaman hasta ile ortakl afla karar
al>nmal>, olabilecek butiin komplikasyonlar hakk>nda (IUGR,
preeklampsi, prematurite, dekolman, son donem bobrek yetmezlisi,
diyaliz...) bilgi verilip nefroloji Unitesi ile birlikte multidisipliner
yaklafbmlatakip edilmelidir.

PB 167
ERITHROPOIETININ iN VITRO GEBE OLMAYAN SICAN
MiYOMETRIUM KASILMALARI UZERINE ETKiLERIi

Niyazi Tug!, Cetin Cam?, Selcuk Selguk?, Mehmet Reflit Asorlu?,
Doran Vatansever!, Bayram Yslmaz?, Atefl Karateket

I Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar: Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Istanbul
2 Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Istanbul

Amag: Eritrosit sentezini duzenleyen hormon olan eritropoietinin
kadbn genital organlar> dahil olmak lizere baz> ekstra-renal dokularda
fizyolojik rol oynad>a> gdsterilmifltir. Kardiovaskiiler sistemde diiz
kas gevfletici etkisi gosterilmiftir. Bu ¢al>flmada gebe olmayan scan
miyometriyal kasimalar> Uzerine etkileri araflt>rlmsfitsr.

Gereg ve Yiontem: 1S ceketli izole organ banyosunda virgo wistar-
abino s¢anlardan al>nan miyometriyal kesitler 1 g. istirahat gerimi
albndafizyolojik flartlar altsnda 1 saat inkibe edilmifitir. <nkiibasyon
sonras 30 dakikal>k periyodlar hainde rekombinant insan eritropoietini
(neorecormon, Rosch, Turkiye) kimulatif olarak srasyla0.1, 1 and
10 1U/ml konsantrasyonlarda banyoya eklenmifl ve kasslmalar
kaydedilmiftir.

Bulgular: Eritropoietin spontan kaslmalarn frekans ve amplitudlerini
1, ve 10 IU/ml konsantrasyonlarda doz bamsml> olarak inhibe etmiflir
(ANOVA, n1,2=9, f1=20.938, f2=20.492, p1,2=0.000). 0.1 mIU/ml
konsantrasyonda 6nemli etki gozlenmemiftir (Tukey HSD, p=0.581).
Sonug: Eritropoietin fizyolojik konsantrasyonlarda spontan myometrial
kassimalar> inhibe etmifitir. Bu hormonun fizyolojik flartlarda
miyometriumun sessizlik haline katk> yapt>a> diflintlmektedir.
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YABANCI CiSIME BAGLI PELVIK AGRI VE LAPAROSKOPIK
CERRAHI iLE YABANCI CiSMiN CIKARILMASI: OLGU
SUNUMU

ilhan Sanverdi, Ebru Cendez, Bahar Bayka, Hamdullah Sozen, Yefim
Akdemir, Sadiye Eren

Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar: Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Istanbul

Amag: Abdominal operasyon sonras> abdominal kavitede yabancs
cisim kalmas ¢ok sk gorilmemekle beraber ciddi morbidite sebebi
olabilecek bir komplikasyondur. Literatiirde abdomina cerrahi sonras
yabanc> cisim skl»» 1/1000 ile 1/1500 arasnda rapor edilmifltir.
Y abanc> cisme baal> komplikasyonun hyzl> tarvnabilmesi ve hastalarn
minimal invaziv bir teknik ile tedavi edilmesi gerekmektedir.Biz
vakam»z ile abdominal cerrahi sonras> kronik pelvik aars olan bir
vakada laparoskopik cerrahi ile pelvik yan duvardan yabanc> cisim
okanlmasn> sunmay> amagladbk

Bulgular: Hastam»za 48 yafbnda myoma uteri ve menometrorgji
sebebi ile 2007 y>l>nda TAH-BSO operasyonu yap>lmsfit>r. Hasta
herhangi bir komplikasyon olmadan taburcu edildikten sonra 2 y»l
sire ile farkl> kliniklere kar>n ve kask aarslars flikayetleri ile
baflvurmufltur.Hastada ek bir patoloji bulunamamfit>r. Hastam»z 2009
senesinde hastanemize baflvurduaunda pelvik grafisi ¢ekilmifl olup
sol pelvisyan duvarna uyan bolgede hiperekojen bir yap» izlenmiftir.
Hastan>n anamnezi sorguland>ktan sonra hastan>n kronik pelvik
aarsn operasyon srasndaabdomina kavitede kalan yabanc> cisme
baal> olabileceri diflunilmifitir. Hastamsza 2009 Nisan ay>nda
laparoskopik yontem ile opere edilmifltir. Y ap»lan operasyonda sol
pelvis yan duvarda bulunan iene gorilmifl ve gkarsimsfitsr. Hastarbn
1yslIk takiplerinde kask aars ve karn aens fikayetleri kaybolmufitur
Sonug: Cerrahi operasyonlar sonras yabanc> cisim mevcudiyeti ayn>
anda ciddi cerrahi prosedirlerin uygulanmas> esnas’nda ve
enstirmanlarn yanl>fl say>lmas> durumunda goril mektedir.Cerrahi
operasyon sonras> olan kronik pelvik aar> durumunda yabanc> cisim
her zaman g6z 6ntinde bulundurulmal> ve hszl> bir flekilde goriintileme
yontemleri ile tan> konulmal>dbr.Bu tir hastalarda laparoskopik yontem
minimal invaziv olmas sebebi ile tercih edilmelidir

PB 169

HERLYN-WERNER-WUNDERLiICH SENDROMU (UTERUS
DIDELPHYS, KOR HEMIiVAJEN VE iPSILATERAL RENAL
AGENEZI) - VAKA SUNUMU

<kbal Temel!, Oktay Erdener’, Mehmet Aytac Y iksel%, Fehmi Unal?,
Remzi Abali2, Ahmet Birtan Boran!

I [stanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Dogum Klinigi, Istanbul
2 Namik kemal Universitesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim
Dali, Tekirdag

Amag: KOr hemivajen ile beraber olan uterus didelfus ve ipsilateral
renal agenezi (Herlyn-Werner-Wunderlich (HWW) Sendromu) nadir
gorilen konjenital bir anomalidir. Bu anomalilerin insidansnn 0,5-
5 arasndaoldusunainanhr. Unilateral hematocol pos sebebiyle fiddetli
dismenore ve pelvik kitle ile kendini gosterir. Hastalar diizenli adet
gordikleri icin uterus didelfis ve obstrukte hemivajen tanss koymak
¢ok zordur.

Gereg ve Yontem: 16 yafbndaki hasta; 14 yafbnda gordiiat ilk adetinden
itibaren olan ve son bir y>ldafiddeti artan saa kask aens ve dismenore
fikayetileri ile poliklinice baflvurdu.

Bulgular: Ultrasond muayenesinde; orta hatta douglasa oturmufl
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diizglin yiizeyli homojen gorinumli (11x10 cm) kitle teshit edildi.
L aboratuarnda; CA 125:118, CA 19-9:137,4 idi. Laparotomi yapld>;
bat>nda orta hatta 20x20 cm ¢ap>nda vajene uzan>m gosteren kitle ve
bu kitlen>n saa ve sol uclar>ndan iki ayr> uterus ve her iki uterusun
bir tubas ve bir overi olduau gozlendi. Kist icerizi drene edildi. Kor
loj vajene amzlafl>rldb. Hastaya postop introvendz pyel ografisinde:
Sar renal agenezi olduou teshit edildi. Hastarbn takiplerinde herhangi
bir fikayeti olmadb.

Sonug¢: Bu sendromun erken ve dogru tespit ve tedavisi, bu problemi
yaflayan hastalar>n refahons belirgin olarak artrabilir ve yaflanabilecek
komplikasyonlar> engelleyebilir.

PB 170
TVT SONRASI GEC DONEM KOMPLIKASYON, MESANE
TASI: OLGU SUNUMU

Arman Ozdemir, Seda Cakor, Hamdullah Sozen, Ahmed Namazov,
Y efim Akdemir, Atefl Karateke

Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar: Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Istanbul

Amag: TVT operasyonu sonras geg donemde mesane tafb geliflen bir
olguyu sunmay> amagladk.

Bulgular: 53 yafbnda bayan hastaidrar kagrmafikayetiyle klinicimize
baflvurdu.Hastan>n 10 y»>l énce TVT operasyon dykisl mevcuttu.
Hikayesinden operasyon sonras idrar kag>rma flikayetinin devam
ettizi, son 2 y>ld>r sk aral>klarla seyreden diziri, kask aens ve
hematdri flikayetleri olduau 6arenildi. Tam idrar tahlilinde hematri
ve piyuri saptand> (mikroskopide her bilyiutme alan>nda 10 eritrosit
ve bol [6kosit). Y aplan ultrasonografi incelemsinde mesane tafb ile
uyumlu goruintli izlendi. Takibinde yapslan sistoskopide mesane tafb
izlendi. Hastaya sistostomi uygulandy. Operasyon srasnda mesanede
daha 6nce yap>lm>fl sling operasyonuna ait materyal ve cevresinde
yaklafbk 4-5 cm lik tafl izlendi(Resim 1). Tafl gkarsld> ve hastaya 15
gun sonda uygulanmas> planland>. «<ntraoperatif ve postoperatif
komplikasyon geliflmedi. Hasta postop 3 giintinde taburcu edildi.
Sonug¢: TVT sonras % 3.8 oran>nda mesane perforasyonu rapor
edilmifitir. Mesane peforasyonu postop akut dénemde bulgu
vermeyebilir. Kullanlan materyalin muhtemel yabanc> cisim etkisine
barl> olarak geliflen tekrarlayan Uriner enfeksiyonlar uzun dénemde
klinik tabloyu oluflturur. Bu ytizden TVT sonras> uzun dénemde
tekrarlayan uriner enfeksiyon ve hematiri vakalar>nda mesane
perforasyonu ve bunun uzun dénem komplikasyonu ayrc> tanda
aloldatutulmal>abr. Boyle vakalarsn ay»no> tansnda sistoskopi yardbme»
tekniktir.

PB 171
PRETERM DOGUMLARDA DOGUM SEKILLERINiN
NEONATAL SONUCLAR UZERINDE ETKIiLERI

Giilten Usta, Oya Demiirci, Elif Demirci, Arzu Y avuz, Sadiye Eren

Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar: Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Istanbul

Amag: Preterm doaumlarda doaum flekillerinin neonatal sonuglar
Uzerindeki etkilerini incelemek amaglanmofitr.

Gereg ve Yontem: Zeynep Kamil Kadbn ve Cocuk Hastal>klar> Exitim
ve AraftbrmaHastanesi’ nde Ocak 2004- Aral>k 2006 y»llars arasnda
24-37. haftalarda preterm doaum yapmyfl 1000 hasta ve bebeklerinin
dosyalar> incelenerek neonetal bulgular retrospektif olarak
kaydedilmiftir. Kontrol grubu olarak 37- 40. haftalarda dorum yapan
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300 kad>n ve bebexin dosyalar> incel enmiftir.

Bulgular: 24-27. haftalar arasnda doemufl preterm bebeklerde sezaryen
section (C/S) sonras hyalin membran hastal> vajinal yolladoranlara
gore anlaml> olarak dahayiiksek saptanmyfltor. 28-32. haftalar arasnda
C/S ile doamufl bebeklerin doaum kilosu ve neonatal mekanik
ventilasyon oran> vajinal yolla doemufl bebeklere gore anlaml> olarak
dahayuksek, 1. ve 5. dakikaapgar skoru ise C/Sile doemufl bebeklerde
vajinal yola doemufl bebeklere gére anlaml> olarak daha diflik
saptanmsfitr. Ayn»> zamanda 33-37. haftalar arasnda C/S ile doemufl
bebeklerin domum kilosu ve 1. ve 5. dakika apgar skoru vajinal yolla
dormufl bebeklere gére anlaml> olarak difliik saptanmsflor.

Sonug¢: Cal>fimam>z>n bulgulars, 6zellikle erken preterm grupta olmak
lizere 33. haftarpn altndaki preterm gebel erde sezaryen ile dosumun
respiratuar komplikasyonlar ile iliflkili olduau ortaya koymaktadbr.
Dooumun aktif fazonda ve dosum srasnda sv>n>n % 30’ u, hava
yollar> ve dveollerden absorbe olur. Sezaryan ile dorum akcizerlerdeki
sv> dengesini bozarak respiratuar komplikasyonlar> daha da
arttrmaktadsr. Cal>flmamszda doaum flekillerinin dicer neonatal
sonuglar> anlaml> bir flekilde etkilemedizi tespit edilmifltir.

PB 172
HYALARUNIK ASIiDIN POSTMENOPOZAL DONEMDE
ATROFIK VAJINIT TEDAVISINDE ETKINLIGi

Ozge Karaosmanoglu, Ebru Cécendez, Hamdullah Sozen, Y efim
Akdemir, Mehmet Asorlu, Sadiye Eren

Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Istanbul

Amag: Bu cabfimada atrofik vajinit fikayeti bulunan en az 2 y>ldbr
menopozda olan hastalarn hyalarunik asid ile tedavi edilmesi ve
tedavi etkinlizinin decerlendirilmesi amaglanmsflr.

Gereg ve Yontem: Zeynep Kamil Exitim ve ArafbrmaHastanes Menopoz
poliklinizine fiubat 2009-May»s 2009 arasnda baflvuran iki y»l ve daha
fazla stiredir menopozda olan, hormon replasman tedavis almamyfl 30
hasta cal>fimaya d>ndb. Hastalarn yanma, kafbnits, fisslr, iltihap, disparoni,
kuruluk, kafbnt>, gerilme hissi, cinsel aktiviteleri sorguland>. Hastalarn
onamlar> a>ndbktan sonra, vajinal biyopsileri 3mm'lik punch biyops ile
lokal anestezi atsnda sax yan duvardan al>nd». Cicatridina (hyal tronik
asit vgjind tablet) 5mg vajina ovill iki hafta siiresince gece yatarken giin
afbr, sonrahaftadaiki kez gece yatarken 90 gline tamamlanacak fiekilde
kullandbrldb. Hastalar tedavi bittikten sonrakontrole gaarsl>p daha dnceki
fikayetleri tekrar sorgulanp vajen saa yan duvardan lokal anestezi alnda
kontrol vajinal biyopsileri al>nd>.

Bulgular: Hastalar>n tedavi 6ncesi ve tedavi sonras semptomlar>
karfblafborsl dasndayanma, kafbnb, fissur, kszarklsk, disparoni, kuruluk ve
gerilim hissindetedavi 6ncesi déneme gore tedavi sonras dénemde anlaml»
derecede difiiflizlendi (p<0.05). Hastdarn tedavi Onces vetedavi sonras
abnan biyopsileri karfblaft>rldsa> zaman tedavi sonras Superficia ve
intermediate hicre ortalamalarnda tedavi dncesine gore anlaml> art>fl
gozlenmiftir (p=0,0001). Tedavi sonras Parabazal hiicre ortdlamaarnda
tedavi Oncesine gore anlaml> duflifl gozlenmifltir (p=0,0001).
Sonug: Cicatriding, postmenopozal hasta gurubunda histolojik ag>dan
dexerlendirildirinde stiperficial ve intermediate hiicrelerde istatistiksel
olarak anlaml> oranda artma, buna karfbl>k parabazal hiicrelerde
anlaml> oranda azal ma saclamaktadr. Ayrca postmenopozd hastalarda
skea karfblaft>asmyz vajina kafbnts, yanma, fissiir, kszankbk, iltihap,
disparoni, kuruluk ve gerilim hiss fikayetlerini deistatistiksel olarak
anlaml> derecede azaltmaktadsr
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PB 173

INTRAUTERIN iINSEMINASYON UYGULANAN HASTALARDA
GEBELIiK ORANLARINI ETKIiLEYEN PROGNOSTIK
FAKTORLER

Arzu Yavuz, Oya Demirci, Elif Demirci, Gllten Usta, Mehmet
Uludoran

Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar: Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Istanbul

Amag: Bu cal>flmada intrauterin inseminasyon(lUl) uygulanan
hastalarda gebelik oranlar>n> etkileyen faktérlerin decerlendirilmesi
ve bdylece IUl icin uygun hastasegimi ileilgili kriterlerin belirlenmes
amaglanmfitsr

Gereg ve Yontem: Arafirma Ocak 2006-Ekim 2009 tarihleri arasnda
Zeynep Kamil Kad>n ve Cocuk Hastal>klar> Eritim ve Arafl>rma
Hastanesi <nfertilite Poliklinicinde 569 infertil hastaya uygulanan 980
intrauterin inseminasyon siklistini igeren hastalar Uizerinde retrospektif
olarak yaplmsfitsr. Hastalarda rFSH veya hM G kullamlarak yapslan
kontrolli over hiperstimilasyonu sonras> en az bir tane 16 mm ve
Uzerinde dominant folikul saptandbktan sonrayapslan hCG dozundan
36 saat sonra swim up veya gradient yontemleriyle haz>rlanan 0.5 ml
efl spermi ile Ul iflemi gergekleftirilmifitir. Klinik gebelik oranlars
kad>non yafb, BMI dewmerleri, infertilite siiresi, infertilite tipi, bazal
FSH ve E2 diizeyleri, preovulatuar dominant folikil say»>s,
endometrium kal>nl>m, total motil sperm say>s veileri hareketli sperm
oranlarna gore analiz edilmifitir.

Bulgular: Multivaryant lojistik regresyon andizi sonucu BMI dexerinin
25'in altnda olmasnon (p=0.048), FSH diizeyinin 9.4 [U/L’nin atnda
olmason (p=0.001), Ostradiol diizeyinin 80pg/ml’ den diifiik olmasn
(p=0.036), preovulatuar dominant folikll say>s>n>n 2 olmas>n>n
(p=0.012) veya 3 ve Uzerinde olmason (p=0.001) veileri hareketli
sperm orarsnyn % 50 nin Gstiinde olmasnyn (p=0.003) gebelik oranlar>
Uzerinde etkileri istatistiksel olarak anlaml> saptanmsfitsr. Dixer
parametrelerin etkileri istatiksel olarak anlaml> bulunmamakla beraber
gebe kalma Uzerine etkileri yine de yiiksek diizeyde saptanmyfit>r.
Sonug: <ntrauterin inseminasyon sikluslar>nda en yiksek gebelik
oranlarmn, BMI diizeyi 25’in altxnda, FSH 9.4 [U/L’ den, Ostradiol
80 pg/ml’ den duflik, 3 ve Uizerinde dominant folikile sahip ve ileri
hareketli sperm oran> %50’ den fazla olan ciftlerde elde edildixi
gorilmektedir

PB 174
ABDOMINAL ENDOMETRIOZIS: OLGU SUNUMU

Hamdullah Sézen, Seda Cakor, Ahmed Namazov, Y efim Akdemir,
Mehmet Gl Atefl Karateke

Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar: Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Istanbul

Amag¢: Endometriozis uterusun fonksyonel mukozal dokusunun uterin
kavite d>fbnda gortlmesidir. Myometrium baftta olmak Uzere over,
tuba, serviks, mesane, uterus ligaman»> gibi pelvisici organlarda
goruldiet gibi pelvis d>fb bolgelerde de goriilmektedir. Abdominal
endometriozis pelvis dfb endometriozisin sk gortlen fieklidir. <nsdans
% 0.1 olarak rapor edilmiftir. Mensturasyon srasnda aars|> pal pabl
kitle en sk gorilen bulgudur. Aysre> tarssnda lipom, abse, hematom,
inguina herni, insizyonel herni, primer veya metastatik kanserler yer
amaktad>r. Cerrahi eksizyon sonras> %3-4 rekirrens vardsr. Biz
klininimizde rastlad>am»z rektus abdominis kasnda endometriozis
olgusu sunmay> amagladbk.

Bulgular: 28 yafbnda kadbn hasta sol kasmnda aars!> kitle fikayetiyle
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klinigimize baflvurdu. Hikayesinden aarnn adet dénemlerinde daha
fazla olduau Garenildi. Hastanyn 6 y»>l once sectio dykiisii mevcuttu.
Fizik muayenesinde sol inguinal bdlgede 2x3 cm 6lcuslinde sert
kovaml> noduler fliflik tespit edildi. Y aprlan ultrasonografik incelemde
anterior abdominal duvarda 3x3.5 cm 6l¢lstinde heterojen solid kitle
izlendi.Hastaya operasyon ¢nerildi. Operasyon ssrassnda sol alt
kadranda rektus kas fasyas on yliziindeki kitle total olarak eksize
edildi. Intraoperatif ve postoperatif komplikasyon gelifimeyen hasta
postop 2. glinde taburcu edildi.

Sonug: Abdominal endometriozis nadir gorlir ve karn duvarsndaki
aans> kitlelerin ay>rc> tarvsnda akolda tutulmals>dsr. Ozellikle uterus
cerrahisi gecirmifl reproduktif yafltaki bayanlarda mutlaka
diflintlmelidir. Semptomlar her zaman olmasa da ¢oau zaman siklik
patern gosterir.Genifl cerrahi eksizyon kesin tan> ve tedavi secenecidir.

PB 175
POSTMENOPOZAL KANAMALI KADINLARDA
ENDOMETRIYAL PATOLOJIiLERIN AYIRT EDIiLMESINDE
DOPPLER ULTRASONOGRAFININ TANISAL DEGERI

<ncim Bezircioalu, Ali Baloglu, Ergun Oziz
Lzmir Atatiivk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Izmir

Amag: Bu casfimada postmenopoza kanamayaksnmas olan kadbnlarda
endometriyum patol ojilerinin ay»>rt edilmesinde Transvajinal Doppler
ultrasonografinin tanssal decerini araflt>rmak amacglanmofitsr.

Gereg ve Yontem: Postmenopozal kanama yak>nmas ile baflvuran
tedavisi alan kad>n hastalar jinekolojik muayene, transvajinal
ultrasonografi ve Doppler ile dezerlendirilmifitir. Color Doppler ile
uterin arter, radial ve spiral arterlerde kan ak>mlar> dl¢Ulmufl, PI
(pulsatiliteindeksi) ve RI (rezistansindeksi) decerleri kaydedilmiftir.
Tum olgulara D& C uygulanmsfit>r. Endometriyal 6rneklerin
histopatolojik sonuglar> Doppler indeksleri ile karfblaftt>r>lmsfitr.
Bulgular: Dererlendirmeye al>nan 106 hasta icin ortalama yafl 60
(46-87), medyan postmenopozal sire 10 y>l, medyan endometrial
kal>nl>k 7,5mm dir. 52 olguda (%49,0) atrofik veya fizyolojik
endometrial bulgular, 24 olguda (%22,7) malignite saptanmsfltr.
Malign olgular anlaml> olarak daha ileri yafitta, BMI daha fazla,
postmenopozda gegen sureleri daha uzun, endometrial kal>nl>klar
daha fazla bulunmufltur. Uterin arter, radial ve spiral arterlerde Pl ve
RI decerleri malign olgularda anlaml> olarak daha diflik bulunmuflur.
Sonug: Malign histopatol jili olgularda daha duflik impedand> akomlar
bulunmaktadsr. Y aklafbk yarssnda patol oji bulunmayan postmenopozal
kanama olgular-nda maignitelernin ayrt edilmesinde Doppler ile kan
akomlar>nn decerlendirilmesi yararl> bulunmufitur.

PB 176

TAMOKSIFEN TEDAViSi ALAN MEME KANSERLI
KADINLARDA ENDOMETRIUMUN TRANSVAGINAL
ULTRASONOGRAFiI VE DOPPLER AKIM IiLE
DEGERLENDIRILMESi

<ncim Bezircionlu, Ali Baloglu, Oktay Tarhan, Ergun Oziz
Lzmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Lzmir

Amag: Meme kanseri tansyla Tamoksifen tedavisi kullanan kadsn
hastalardatransvgjina ultrasonografi ve doppler ak>nvn endometriyum
patolojilerini ay>rt etmedeki rolinin araftt>rimas amaclanmsfir.
Gereg ve Yontem: Meme kanseri tanvsyla Tamoksifen tedavis dan kadbn
hestalar demografik veriler, Tamoksifen kullansm siresi kaydedildikten
sonra, transvgjina ultrasonografi ile decerlendirilmiftir. Color Doppler ile
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uterin arter, miyometriyal ve endometriyal kan aksmlar> él¢ilmfl, Pl
(pulsatilite indeksi) ve RI (rezistans indeks) dezerleri kaydedilmiftir.
Endometrial ka>nlklar> > 6mm dlclilen olgulara dilatasyon ve kiretg
iflemi ygplarak, endometriya ornekler histopatolgjik olarak incelenmiftir.
Bulgular: Dexerlendirmeye al>nan 109 hastan>n 84’0 (%77)
premenopozal, 25'i (%33) postmenopozal meme kanseri olgusudur.
20 olgu GnRH tedavisi almaktadr. Postmenopozal olgular>n uterin
arter Pl decerleri anlaml> olarak daha difliiktir (p:0,013). 52 olguya
endometrial kiretaj uygulanmsfir. Anormal endometrial bulgusu
olanlarda daha yuksek oranda 6mm endometrium saptanmflt>r
(p:0,020). Anormal endometrial patoloji bulgularsyla daha duflik
vaskuler indeksler saptanmakla beraber, fark sadece myometrial Pl
ile anlaml> bulunmuftur (p:0,036).

Sonug: Anormal endometrial patoloji saptanan olgularda daha diflik
impedang> akomlar bulunmuftur. Malign olgu say>shn az olmasndan
dolay> istatistiksel anlanl> farklar gosterilememiftir.

PB 177
32 HAFTALIK GEBEDE DELi BANOTU ZEHiRLENMESI

Sevdegiil Karadas', Ayfle Guler?, Mustafa fiahin®, L{tfi Behcet®

I Yiiziincii Yil Universitesi, Acil Twp Anabilim Dali, Van

2 Yiiziincii Yil Universitesi, Kadin Hastaliklart ve Dogum Anabilim
Dali, Van

3 Yiiziincii Yil Universitesi, Fen-Edebiyat Fakiiltesi, Biyoloji Anabilim
Dali, Van

Amag: 23 yafbnda, G2 P1 olan 32 haftalk gebe hasta ad>n> bilmedizi
bir bitkiyi yedikten sonrabulant>, kusma, gérmede bulankl>k, gjitasyon,
carpont> ve anlamsz konufima fiikayetleriyle acil servise bafivurdu.
Gereg ve Yontem: Fizik muayenesinde genel durumu iyi, bilinci hafif
bulan>kt>. Kan basnc> 110/80 mmHg, nab»z 120/dk, solunum say>s
24/dk idi. Y Uz kszark ve pupiller midriatik idi. EKG’ de sinustafikardis
mevcuttu. Biyokimyasal parametreleri, tam kan say>m»> ve kan gaz>
analizinde anormallice rastlanmadb. Ultrasona gore 32 haftal>k canl>
gebelik ve umbilikal arter doppler indeksleri gebelik haftasna gére
normal saptand>.

Bulgular: Hastaya nazogastrik sonda uygulanarak mide irrigasyonu
yapldb. NG sondadan aktif komir verildi ve destek tedavisi uyguland.
Hasta monitorize edildi ve 24 saatlik takipte bulgular> diizelmesi
Uzerine eksterne edildi. Arafitbrmalar neticesinde hastarn yemifl ol duau
bitkinin Hyoscyamus Niger (Deli Banotu, Deli Bat) olduau tespit
edildi.

Sonug: Antikolinerjik septomlarayol acan zehirlenmelerde Atropin
iceren atropa belladonna, Hyoscyamus Niger ve baz> mantar tirleri..v.b
bitkiler hat>rlanmal>dsr. Gebe hastalarda deli banotu zehirlenmesinde
tedavi gebe olmayanlardakiyle aynsdsr. Gerektininde antidot olarak
Fizostigmin uygulansr. Fizostigminin gebelik kategorisi C olarak
snflandsrlmaktadyr.

8. Ulusal Jinekoloji ve Obstetrik Kongresi
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GEBELIGE BAGLI BEL AGRISININ TEDAVIiSINDE
TRANSKUTANOZ ELEKTRIKSEL SiNiR STIMULASYONU
(TENS)’NUN EGZERSiZ VE ASETAMINOFENLE
PROSPEKTIF KARSILASTIRILMASI

Esra Aktepe Keskin!, Ozlem Onur2, H. Levent Keskin3, Candan
<Itemur Duvan?, Hasan Kafal>t, Nilguin Turhant

! Fatih Universitesi Tip Falkiiltesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum Anabilim
Dali, Ankara

2 Fatih Universitesi Tip Fakiiltesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Anabilim Dali, Ankara

3 Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklart ve Dogum
Klinigi, Ankara

Amag: Bu cal>fimada amac>m>z gebelizin 3. trimesterinde, gebelice
baal> bel aarss tedavisinde Ui¢ farkl> tedavi modalitesinin (Transkutandz
Elektriksel Sinir Stimilasyonu (TENS), egzersiz ve asetaminofen)
etkinliklerinin karfblaftorslmasdsr.

Gereg ve Yontem: Progpektif olarak planlanan bu ¢al>fimaya 31.gebelik
haftasn> doldurmufl ve bel arrsndan fikayet eden, Visuel Analog
Skalaya (VAS) gore 5 ve lizerinde aar> skoruna sahip, her bir grupta
20 fler olgu olmak Uizere toplam 60 gebe kad>n dahil edilmiftir. Y aprlan
muayene sonunda olgular>n highirinde gebelik d>fbnda bel aarsn»
apklayacak herhangi baflka bir patoloji saptanmadb. 3 hafta boyunca
Grup 1’ e egzersiz uygulanmsfl, Grup 2’ ye asetaminofen (2x500 mg/g)
ve Grup 3'e TENS (6 seans) uygulanmsfit>r. Aarsnon fliddetini ve
aarnn gunlik aktiviteler Gzerinde yaratt>a> olumsuzluau objektif
olarak decerlendirebilmek amacyyla tedavilerden dnce ve 3.hafta
sonunda VAS ve Roland-Morris Anket (RMDQ)’i uygulanmyfitr.
Bulgular: Ug grubun ortalamamaternal yafb, gebelik sayslar>, gebelik
stresi ve gebelikte al>nan kilo miktar> benzerdi. Tedavi sonrasnda,
tedavi 6ncesine gore VAS skorlarsndaki dexifim Grup 1'de 1.50
+0.76, Grup 2’ de 1.40 £0.50, Grup 3'de 3.65 +0.67 idi. Her Ui¢ grupta
datedavi sonrasndatedavi 6ncesine gore anlaml> diizel me saptanmofit>
(p<0.001). RMDQ ortalama skorlar>nda da benzer fleklide her Ug¢
grupta belirgin flekilde diizel me saptand> (p<0.001). VAS ve RMDQ
skorlar>sndaki tedavi 6ncesi ve sonras> arasndaki dexifim gruplar
arasndakarfblafi>rl desndaise en fazla diizel menin Grup 3' de meydana
geldiri (Bonferroni dizeltmesi, p<0.001), Grup 1 ve 2 arasndaise
anlaml> bir farkl>l>k olmadsa»> goruldd.

Sonug: Her ¢ tedavi modalitesi de gebelice baal> bel aarsnn
tedavisinde etkili olurken, bu modaliteler iginde en fazla iyilefime
TENS ile saalanmsflr.

PB 179
UTERIN SKAR GEBELIiGi OLGU SUNUMU

Hamdullah Stzen, Dogan Vatansever, Bahar Baykal, Mehmet Gll,
Ahmet Namazov, Sadiye Eren

Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Istanbul

Amag: Uterin skar gebelini oldukca nadir gorulen ve gergek insidans
tam olarak bilinmeyen, gecirilmifl uterus cerrahisi nedenli bir
komplikasyondur. Bir vaka serisinde tahmini insidans 2226 gebelikte
1 olarak bildirilmifltir. Tum diinyada artan sezaryen oranlarna baal>
olarak uterin skar gebelini insidansnda da art>fl olmas> beklenmektedir.
Bu yaz>da hastanemiz kadbn hastal>klar> ve dorum klinizine baflvuran
ve uterin skar gebelici tan>s> alan bir olguyu sunmay> amaglad>k.
Gereg ve Yontem: Hastanemiz Kacbn Hastablar> ve Doaum Klinigi'ne
baflvuran uterin skar gebelizi tans koydurumuz olgunun tan> ve tedavis

18-23 Mayis 2010, Susesi De Luxe Resort Otel, Antalya

srasnda elde edilen veriler taraf>myzca olgu sunumu olarak derlendi.
Bulgular: 32 yafbnda gravida 2 parite 1, 9 haftal>k gebelini mevcut
hasta anembriyonik gebelik 6ntan>s> ile klinicimize refere edildi.
Hastan>n yap»lan transvajinal ultrasonografisinde uterus retrovert
olarak izlendi. Uterus 6n yuzde insizyon hatt>na uyan bdlgede
gestasyonel kese izlendi (fiekil 1,2). Hastan>n anamnezi
derinleftirildizinde 5 y»l 6nce sezaryen ile dooum yapt>a> darenildi.
Hastan>n BHCG deweri 4135 olarak tespit edildi. Hastaya 50 mg/m?
dozundan metotreksat tedavisi uyguland. Hastarn takiplerinde BHCG
decerinde referans decerin %50’ sinden fazla azalma olmas»
Uzerine ayaktan takip edilmek Uzere hasta taburcu edildi.

Sonug: Uterin skar gebelini tanda kolayl>klaatlanabilecek ve dilatasyon
kiretg) tedavis esnasnda ciddi kanamalarayol agarak histerektomiyi
gerekli kslacak kadar ciddi komplikasyonlara yol agabilecek bir
antitedir. Transvajina ultrasonografide, Godin kriterlerine gore, uterin
kavitede ve servikal kanaldalezyon izlenmemesi, uterus istmik bolge
0n ylUzde gebelik keses izlenmesi ve serviko-istmik implantasyondan
ay>rt edebilmesi apsndan mesaneile gebelik kesesi arasnda sarlam
myometria dokunun bulunmamas> 6nemlidir (1). Tedavide, ilk planda
sistemik metotreksat tedavisi diflintlmelidir. Hasta BHCG dexerleri
veKlinik takip ile yak>ndan izlenmelidir.

PB 180
ENDOMETRIAL STROMAL TUMOR OLGULARININ
DEGERLENDIRILMESI

<ncim Bezircioalu, Ali Baloglu, Mine Tunakan, Hakan Y etimalar,
Ferit Soylu

Lzmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Izmir

Amag: Oldukcanadir gortlen Endometrial stromal ttimorlerin dassl>m»
ve klinikopatolojik 6zelliklerinin decerlendirilmesi amaglanmsfl>r.
Gereg ve Yontem: 01.07.2006-31.12.2010 tarihleri arasnda <zmir
Atatirk Exitim ve Arafitrma Hastanesi Kadyn Hastal>klar> ve Doaum
Kliniklerinde tan> alan Endometrial stromal timor olgularsnsn verileri
retrospektif olarak dezerlendirildi.

Bulgular: 15 olgu endometrial stromal timor tars amsflbr. Olgularn
ikis stromal nodl, dokuzu low-grade stroma sarkom, ikisi high-grade
stromal sarkom idi. Y afl ortalamas> 50,53 tur. Bir olgu tan> aldb>ktan
sonra izlemden gkmofl, tedavi almamflt>r, bir olguya myomektomi
uygulanmsfibr, Sekiz olguya histerektomi, befl olguya debulking cerrahi
uygulanmofitor. 13 olgu erken evrelerdedir, sadece iki olgu stage IV
bulunmufiur. Ug olguda sex cord diferansiasyon saptanmyfbor. <ki olguya
adjuvan radyoterapi, bir olguya kemoterapi uygulanmsflt>r.
Sonug: Serimizde literattrle uyumlu olarak Endometrial stromal
tumoarler icerisinde en sk low-grade stromal sarkom saptanmflt>r.
<zlem siresinin krsa olmasndan dolay> prognoz ag>sndan yorum
yapmak mumkiin ol mamyfitr.

PB 181
GEBELIKTE iZOLE TUBAL TORSiYON

Herman lsci, Nilgiin Gidiicli, Gokge Goneng, Al>n Baflgiil Yixiter
T.C. Istanbul Bilim Universitesi, Istanbul

Amag: Gebdikteizoletuba torsyon ¢ok nadir gorilmektedir. Gebeerde
tan> koymakta gecikildizi icin, fimdiye kadar bildirilen bitin vekaara
salpenjektomi yaplmsfibr. Saa alt kadran aensyla baflvuran 39. gebelik
haftasndaki hastay> literatiir eflicinde tart>fimak istedik. Bildizimiz
kadarsyla, bu bildirilen 20. gebelikte izole tubal torsyon vakas olacaktsr.
Bulgular: 39. gebelik haftasnda izole san tubal torsiyon vakas.
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Sonuc: Ozellikle saa alt kadran aarssyla baflvuran gebelerde, izole
tubal torsiyon da ay>r>c> tanvlar arasnda akla gelmelidir. Erken tan»
ile salpenjektomiden kag>nmak mimkin olabilir.

PB 182
SPONTANEOUS PNEUMOTHORAX AND PNEUMO-
MEDIASTINUM IN PREGNANCY: A CASE REPORT

Sevdegiil Karadas', Ayfle Guler?, Dolunay Odabafh?, Fatih Selvit

I Yiiziincii Yil Universitesi, Acil Twp Anabilim Dali, Van

2 Yiiziincii Yil Universitesi, Kadin Hastaliklart ve Dogum Anabilim
Dali, Van

3 Yiiziincii Yil Universitesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Van

Amag¢: Spontanous acute pneumothorax may occur as a result of
spontanous rupture of supbleural blebs or bullae and it is extremely
rare during pregnancy. A case of acute pneumothorax and
pneumomediastinum in a 10 week primigravida is presented.
Gereg ve Yontem: 22-years-old G1 PO woman was admitted to
emergency department with the complaint of swelling and pain on her
neck and upper thorax following 2 days' dyspne. On physical
examination, blood pressure was 100/60 mmHg, pulse rate was 96 /min,
and respiratory rate was 30 /min. On pal pation, subcutaneous crepitation
was noted. Liver enzymeswere mildly elevated. CT chest drowen with
protective lead apron revealed bilateral pneumothoraces and
pneumomediastinum. Also, subcutaneous emphysema in neck, upper
thoracal and bilateral axillary skin areas were present on CT sections.
Bulgular: Nasal oxygen at arate of 5-6 It/min was applied during 10
days hospitalisation. Analgesics and antiemetics were used as needed.
Upper gastrointestinal system endoscopic examination was performed
as soon as possible in order to exclude any esophageal rupture
suspected. Since physical findings, daily chest X-rays and oxygen
saturation were all better day by day, surgical treatment or thorax
tube was not required and only supportive treatment was sufficient.
Sonug: Although rare, pneumothorax should be remembered in any
pregnant woman with dyspne and chest-pain and must be confirmed
radiographically to distinguish it from other diseases and conditions.
Therapeutical approach is the same as in non-pregnants. Most cases
resolve with supportive treatment.

PB 183

GENETIiK AMNIiOSENTEZ YAPILAN ASEMPTOMATIK
GEBELERDE AMNIOSTA VE iIDRARDA MIKOPLAZMA
ENFEKSIYONU PREVALANSI, IL-6 VE MMP-8 DUZEYLERI
VE GEBELIK SONUCLARI

Sebiha Ozkan!, SemaKegeli Ozcan?, Fatma Budak?, fieyda Cal>fkan?,
Yinit Cakororlu?t, Eray Calsflkant

I Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum
Anabilim Dali, Kocaeli

2 Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji Anabilim Dals,
Kocaeli

Amag: Genetik amniosentez yaprlan asemptomatik gebelerde amniosta
ve idrarda mikoplazma enfeksiyonu (Mycoplasma hominis ve
Ureaplasma urealyticum) prevalansnn arafit>rlmas, intraamniotik
Interleukin-6 (IL-6) ve Matriks metalloproteinaz-8 (MM P-8)
duzeylerinin belirlenmesi, gebelik sonuglar>nn dexerlendirilmesi.
Gereg ve Yontem: Kocadli Universites Top Fakiiltes: Kacbn Hastal>klars
ve Doaum Klinizi’ nde genetik amniosentez endikasyonu koyulan 16-
21 gebelik haftalar> arasndaki toplam 94 gebeye amniosentez iflemi
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uygulanmsfitr. Karyotip incelemesi igin al>nan amniosa ek olarak 2-3
ml amnios sv»>s veidrar érnexi M. hominisve U. urealyticum kaltara
yapmak ve amniosta IL-6 ve MMP-8 dizeylerini saptamak Uzere
ayrImpfitor. M. Hominis ve U. urealyticum izolasyonu icin al>nmfl
ornekler srasyla SP4 ve U9 sv»> C' de herglin®besiyerlerine inoktle
edilmifitir. Aerop koflullarda 35-37 izlenerek 5-7 guin inktbe edilmiftir.
Plaklar>n CO2 etiivde 3-5 giin inklibasyonundan sonra, tipik kolonilerin
gOzlenmes kesin kiltur pozitiflizi olarak kabul edilmiftir. Uygun ticari
kitler kullanslarak amnios svssndalL-6 ve MMP-8 diizeyleri ELISA
yontemi ile saptanmsflr. Amnios ve idrar érneklerinin M. hominis ve
U. urealyticum kultdir sonuglarnn, amniostalL-6 ve MMP-8 diizeyleri
ve gebelik seyrinde karfblafblan klinik durumlarla (erken doaum, erken
membran riptirt (EMR)) ilifkisi irdelenmiftir.

Bulgular: Tum olgularda, M. hominis ve U. urealyticum pozitiflici
amniosta sras ile %54.3 ve %45.7, idrarda sras ile %40.4 ve %34
olarak bulunmufitur. Preterm doaum gercekleflen 31 (%31.9) olguda,
preterm doaum gerceklefimeyen olgularagore amniostaU. urealyticum
Uremesinin anlaml> olarak artt>a> izlenirken (p=0.034), EMR
gergekleflen 22 olguda (%23.4), idrarda M. hominis tremesinin EMR
gelifimeyen olgulara gore anlaml> olarak artt>e» (p=0.042) gbzlenmiftir.
<ntraamniotik MM P-8 diizeyleri erken domum ve EMR olgularsnda
olmayanlaragore anlaml> olarak artmfl bulunurken (p=0.009, p=0.035),
IL-6 duzeylerinin erken doeum ve EMR olgularsnda olmayanlara
gore anlaml> dexifliklik gostermediai izlenmifltir (p=0.88, p=0.88).
Sonug: kind trimesterdeamniogtaveidrardaM. hominisve U. ureslyticum
Uremesi ve amniosta artm>fl MM P-8 diizeyleri erken dosum ve erken
membran ruptird ileilifkilidir, artm»fl perinatal morbidite/mortaliteile
seyreden bu gebelik komplikasyonlarn> dngorebilir.

PB 184
PLESANTAL KORiO ANJIOMA: OLGU SUNUMU

Biilent Yirci, Engin Ayd>n, Hayri Ozaul, Ulafl Cal»
Van Asker Hastanesi, Van

Amag: Plasental korio anjioma, plasentan>n en yaygon iyi huylu
vaskiler tumordur. Genellikle kucuk ve aseptomatik seyirlidirler.
Plasentan korio anjiomalar 6zellikle 4 cm Uzerinde nadir gordlrler
ve gebelik komplisyonlar> ile iliflkilidir. Bu komplikasyonlar;
Polihidroamnioz, nonimmtin hidrops, fetal kalp yetmezlizi, fetal anemi
ve trombositopeni, preeklamsi, ani fetal 6lim ve preterm eylem ve
domumdur. Blyuk koriohemanjimaolar kolayca sonografik olarak
prenatal ddnemde tarpnabilir. Ultrasonda genellikle plasentansn fetal
ylziinde yorun icerikli snrlar> belirgin ¢kont> olarak gorultrler.
Doppler ultrasondakitlenin igerisinde damar yapslarsnon gortilmesiyle
plasental hematomdan ay>rt edilir.

Gereg ve Yiontem: Plasental korio anjioma sk olamsnarasmen 4 cm
Uzerinde nadir gorulurler ve maternal ve fetal komplikasyonlarla
iliflkilidir. biz vakamrzda 44x 54 mm bily Ukl ietinde plasental korio
anjimu olan hastay> dexerlendirecexiz ve fetal sonuglarn» tart>flacamz.
Bulgular: Saal>kl> 21 yafbnda G1P0 son adet tarihine gore 24 hafta
4 gunluk gebelini olan hasta d>fl merkezden Van Asker Hastanesine
plesanta hematom ve preterm eylem tanys ile sevk edilmiftir.Hastaron
oykusiinde d>fl merkezde preterm eylem tedavisi nedeniyle hospitalize
edildini 6arenildi. Hastan>n decerlendirilmesinde vital bulgularsns
stabil olduru izlenen hastan>n yapslan obstetrik deaerlendirmede
uterus 30 haftal>k gebelik cesametinde ve cildin gergin olduau izlenildi.
Vajinal muayenede serviks kapal> ve nullipar goriinimdeydi. Hastarn
ultrasonografik dezerlendirmesinde; tek, transvers pozisyonda, kalp
abm> ritmik olan ve biyometrik 6l¢timleri BPD: 27 hafta 4 gin, FL:
25 hafta 5, AC: 25 hafta 6 gin ile uyumlu idi. Serviks uzunluau
36mm oOl¢uldi. Amniotik indeksi dort kadran incelemesinde 285 mm
olculdu. Fetal bat>nda ekojen barsak ile uyumlu ekojenite art>fh
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izlenmifitir.Baflka gros fetal anomali izlenmedi. Plesantan>n
ultrasonografik incelemesinde plesanta korpus anterior yerlefimli ve
grade 0 goruntimdeydi. Plasentada umblikal kord girimi seviyesinde
yaklafbk 44x54 mm ebat>nda diizgiin sn>rl>, hipo-izoekoik nekrotik
komponenti bulunan lezyon izlenmifitir. Doppler goruntilemede
lezyon igerisinde dufluk direngli arteriyal akom izlenmiftir. Kitle
subkorionik yerlefimli olarak izlenmiflir ve plasental korionik anjioma
olarak tams almsfltr. Hasta klinicimize yat>rsld>. NSTde minimal
kontraksiyonlar> olan hastaya preterm eylem ve polihidroamnioz
tedavisi icin indometazin, akciaer maturasyonu igin betametazon
tedavisi baflanyld>. Hasta 24 saat takibinde uterin kontraksiyonlar»
azalan hastan>n 48 saat sonra tekrar kontraksiyonlar> bafllamas
nedeniyle hasta GATA kad>n hastal>klar> ve doaum servisine sevk
edildi. Hastan>n takibinde 3 kez haftal>k amniorediksiyon yapld>.
Hasta 3 hafta sonra taburcu edildi. Hastan>n 28 hafta 3 glinluk
gebelininde tekrar sanolar> baflayan hastann decerlendirilmesinde
fetal distres tan>s ile sezaryana al>nd>. 1500 gr amrl>esnda birinci
dakika apgar> 5 beflinci dakika apgar skoru 8 olan bebek doaurtuldu.
Bebek fifaile 15 glin sonra taburcu edildi.

Sonug: Plasental korio anjioma prenatal ddnemde ultrasonografi ve
doppler ultrasonografi ile tan> kolayca konulabilr. Maternal ve fetal
komplasyonlar> nedeniyle takibi 6nemlidir.

PB 185
KAUDAL REGRESYON SENDROMU OLGU SUNUMU

i. Ersan Demirag, Osman Temizkan, Habibe Ayvac>, Hamit Cetin,
Hamdullah Sozen, Dowan Vatansever, Mehmet G, A. Aktua Ertekin

Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Istanbul

Amag: Kaudal regresyon sendromu, sakral velveyalumbar omurgann
k>smen veya tamamen yoklusundan blytk damar anomalileri ve alt
ekstremite fuizyonu ile giden sirenomeliye kadar birgok anomaliyi
iceren konjenital bir malformasyondur. Bu yaz>da hastanemize
baftvurmufl ve kaudal regresyon sendromu tan>s> almsfl bir olguyu
dexerlendirmeyi amagladbk.

Gere¢ ve Yontem: Klininimize refere edilen ve kaudal regresyon
tan>s alan hastaya ait preoperatif ve postoperatif veriler taraf>m»zca
olgu sunumu olarak derlenmifitir.

Bulgular: 41 yafbnda, gravida 4, parite 2, abort 1, intrauterin fetal
kay>p 1 ve 33 hafta3 giin gebelixi olan hastaindirekt coombs yiikseklizi
nedeniyle klinigimize refere edilmiftir. Hastan>n anamnezinden 12
y>ld>r Tip 1 DM nedeniyle inslilin tedavisi ald>a, 2. trimester tarama
testinde 1/15 trizomi 21 riski oldusu ve amniyosentezi kabul etmedisi
ozrenildi. HbAlc dizeyi 8,3 saptands, kan glukoz duzeylerinin
oglisemik seyretmedizi izlendi. Klinizimizde yapslan ikinci dizey
USG'sinde tek umblikal arter, tim uzun kemiklerin 5. persentil altnda
olduru, sakral bolgede vertebra devamls>l>enn olmadsas, mesanenin
genifl ve her iki bobrerin orta hatta bitiflik olduau izlendi. Y aprlan
fetal MRG’ de lumbosakral vertebral kolon ve korpudar, iliak kemikler
izlenmedi. Alt ekstermite kemik yapslar> hipoplazik, her iki ayak
deforme olarak izlendi. Her iki bobrek orta hatta birbirine donuk
olarak izlendi. Tan>mlanan bulgular kaudal regresyon sendromu ile
uyumlu olarak decerlendirilmifitir.

Sonug¢: Maternal diyabetin konjenital anomali igin bir risk faktorl
olduau, bu riskin yiksek HbA 1c diizeylerinde artt>a»> bilinmektedir.
Olgumuzda bu sendromun etiyolojisinde, HbA1lc duzeyi yiksek
seyreden Tip 1 DM en 6nemli risk faktorii olarak difiinildi. Diyabeti
olan olgularn gebelik 6necesi dénemde, kan glukoz dezerleri ve HbA1c
dizeyleri normal s>mrlarsn alt>nda tutularak gebe kalmalar»
saalanmal>dbr. <ntrauterin fetal MRG de, fetal anomali taramassnda
yard>mc> goruntileme yontemi olarak ak>lda tutulmal>dsr.

18-23 Mayis 2010, Susesi De Luxe Resort Otel, Antalya

PB 186
NORAL TUP DEFEKTI VE iNIENSEFALI iLE KOMPLIKE
OLMUS JARCHO-LEVINE SENDROMU

Ali Gedikbafb!, Alpaslan Akyol!, Gokhan Y>ld>rm?, Banu Bingol?,
Ahmet Gul?, Yavuz Ceylant

I Bakirkoy Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar: Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Servisi, Istanbul
2 Bilim Universitesi, Gayrettepe Florence Nightingale Hastanesi, Istanbul

Amag: Noral tip defektlerine eflik edebilecek pek cok ek sendrom
ve anomali olup, Jarcho-Levine sendromu bunlardan bir tanesidir.
Gereg ve Yontem: 26. gebelik haftasndandral tup defekti fliphesi ile
klinisimize refere edilen olgunun, antenatal izlemi diizensiz olup,
antenatal tarama testleri yapslmamoflt>. Perinatoloji servisimizdeki
obstetrik ultrasonografi muayenesi GE Voluson 730 Expert (GE
Medical Systems, Austria) ile yapsldb.

Bulgular: Fetal biyometrinin dozrulanmyfl gebelik haftassna gére 3
hafta geri olduau goriildi ve torako-lomber alanda ag>k bir néral tiip
defekti saptandb. Ayrcayaplan ek decerlendirmede, ndral tlp defektine
baal> olarak, serebellumun herniye olduau ve hipoplazik gelifim
gosterdini goruldu. Koronal kesitlerdeise, eksik kosta say»s saptand.
Fetusun sagital goruntulerinde, bafbn hiperekstansiyonda oldusu
gorulerek, vertebrann iniensefali durumu saptandb. Transverskesitlerin
decerlendirmesinde toraksn dar gelifim gosterdiai ve kardiyo-torasik
indeksin artm>fl olduau goérdldi. Aileye, klinik bulgular ve prognoz
konusunda dan>fima verilerek gebelizin sonlandsrlmasna gidildi.
Sonug: Jarcho Levin sendromu, spondilokostal / spondilotorasik
disostozun 6zel bir fleklidir ve postpartum prognozu olumsuzdur.

PB 187
JINEKOLOJIiK KANSER TANISI ALMIS VE TEDAVI
SURECINDE BULUNAN HASTALARDA YASAM KALITESI

Serap Avoorlu Tekbaflt, Hatice Kahyaorlu Siit?, Petek Balkanh
Kaplan?

I Trakya Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik Anadali,
Edirne

2 Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklart ve Dogum
Anabilim Dali, Edirne

Amag: Jinekolojik kanserlerin kadbnlar>n yaflam kalitesini olumsuz
etkileyebilmektedir. Bu cal>fimayla, jinekolojik kanser tanl> hastalarn
tedavi siirecleri srasndaki yaflam kalitel erinin etkilenme durumlar>
incelenmifir.

Gerec ve Yontem: Araflbrma, Trakya Universites Kadbn Hastal>klars
Poliklinizi Onkoloji Bolumiine takip edilmekte olan jinekolojik kanser
tansl> 58 hastay> kapsayan kesitsel tipte tansmlay>c> bir araft>rmadsr.
Hastalara, arafft>rmac> taraf>ndan oluflturulan soru formu ve dort alt
bdl imden ol uflan, toplam 27 soru igeren FACT-G 6lgeai uygulanmfir.
Cerrahiye ilaveten hi¢ adjuvan tedavi almayanlar, adjuvan tedavisi
bitmifl olup takip edilenler ve hali hazrda adjuvan tedavisi dan hastalar
ayr> ayr> gruplanarak incelenmiflerdir. Dexerlendirmede, ki kare ve
varyans andlizi énemlilik testlerinden yararlans mfitr.

Bulgular: Araftrma kapsamyna al>nan hastalarn FACT-G yaflam
kalitesi 6lceni puan ortalamas 66.37+14.61 olarak bulunmufitur.
Anketin alt grup ortalamalar> deaerlendirildicinde, bedeni durumu
inceleyen skor ortalamas 17.12+8.37, sosyal yaflam ve aile durumu
icin 20.43 + 3.53, duygusa durumicin 11.08 + 5.06, faaliyet durumu
icin 17.60 £ 4.26 olarak bulunmufitur. Adjuvan tedaviye hali haz>rda
devam etmekte olan hastdlarn yaflam kalitel erinin dahafazla etkilenmifl
olduau saptanmsflt>r (p<0.05). Tan> konmasndan itibaren 6 ay veya
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daha az siire gegmifl olan hastalar>n yaflam kaliteleri daha duiflik
bulunmufltur (p<0.05).

Sonug: Jinekolojik kanser tan>s> alm»fl olmak, bireylerin yaflam
kalitelerini olumsuz etkilemektedir. Tedavi siirecinde olanlarn yaflam
kaliteleri, adjuvan tedavisi bitmifl veya hi¢ yapslmam»fl olan hastalara
gore daha diifiiiktir. Tan> aflamasron ilk aylarndaki hastalarda yaflam
kalitelerinin daha fazla etkilenmifl oldusu gértlmufitir. Anahtar
kelimeler: Kanser, Jinekolojik Kanser, Y aflam Kalitesi

PB 188
JINEKOLOJIiK CERRAHi GECIiRMiS HASTALARIN
OPERASYON SONRASI KAN TABLOSU DEGIiSiMLERIi

Serap Tekbaflt, Hatice Kahyaoolu Sit?, Petek Balkanh Kaplan?

I Trakya Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisti, Hemsirelik Anadali,
Edirne

2 Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklart ve Dogum
Anabilim Dali, Edirne

Amag: Bu cal>fimada, jinekolojik cerrahi operasyonlardan 6nce ve
sonrahemoglobin ve hemotokrit diizeyleri arasndaki farl>l>> belirlemek
ve cerrahinin radikalitesi ile kan tablosu arasndaki korelasyonun
incelenmesi amaglanmfitsr.

Gereg¢ ve Yontem: Arafttrma 2009-2010 y»llar> arassnda Trakya
Universites Doaum ve Kadsn Hastalsklars A.D.’ daabdominal, vajinal
veradikal cerrahi operasyon uygulanan 105 hastay» kapsayan kesitsel
tipte, retrospektif bir ¢al>flmad>r. Operasyon 6ncesi ve operasyon
sonras 2. gindeki hemoglobin decerleri incelendi. Histerektominin
uygulama yontemine gore kan kayb> miktarlar> belirlenerek vaka
gruplar> bu yonden karfblafit>r>ld>. Radikal operasyonlarsn evrelerine
gore kan kayb» oranlar> da karfbl aftt>r>ldb>.

Bulgular: Total abdominal histerektomi uygulanan hastalarda pre ve
post operatif ortalama + SD hemoglobin decerlerinin dexifimi 1.7 £
0.4, vajinal histerektomi hastalar>nda 1.8 + 0.5, radikal cerrahi
uygulanan hastalardaise 2.5 + 0.6 olarak saptanmyfit>r. Abdominal
yollave vgjina yolla histerektomi uygulanan hastalarn pre-op ve
post op. hemoglobin decerlerinin dexifimleri arasndaanlaml> bir fark
saptanmamsfitsr (p>0.05). Radikal cerrahi operasyonlarsndan sonraki
hemoglobin dexifimi, direr operasyonlardan sonraki hemoglobin
fark>ndan anlaml> olarak daha yuksek bulunmufitur (p<0.05).
Sonug: Abdominal vevajina histerektomi operasyonu gegiren hastalarn,
kan tablolarsndaki dexifim ayn> diizeylerde olmaktadsr. Radikal cerrahi
uygulanan hastalardaise kan kayb> miktar> daha fazla olmaktave evre
arttkca operasyon sonras kan diizeyleri dahafazla difimektedir. Anahtar
kelimeler: Histerektomi, radikal cerrahi, hemoglobin.

PB 189
POSTMENOPOZAL BENIiGN NON-FONKSiYONEL
PARAGANGLIOMA; OLGU SUNUMU

Prat Tulek, Yavuz Emre Siikiir, Batuhan Ozmen, Tolga Taflp, Mete
GUngor

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum
Anabilim Dali, Ankara

Amacg: Paragangliomalar, ekstraadrenal kromaffin hicrelerin
oluflturduau paraganglial dokudan geliflen nadir timérlerdir ve %10’ u
retroperitoneal alana lokalizedir. Bu tumdrler ¢ok nadiren pelvik
retroperitona yerlefiirler. Burada, 75 yafbnda veziko-uterin boflluk
retroperitonunda apsel efimifl benign paraganglioma tespit edilen bir
hasta sunulmuftur.

78

Bulgular: 75 yafbndakar>ndafiflik, pelvik kitle, atefl, diabetes mellitus
nedeniyle kabul edilen hastan>n muayenesinde yaklafbk 10 cm’lik
pelvik kitle tespit edildi. Transvajinal ultrasonografisi ve
abdominopelvik bilgisayarl> tomografide sol adneksiyel alandayaklafbk
13x11x9 cm’lik duizguin kenarl> heterojen kistik kitle izlendi. TUmor
belirtecleri normal snyrlarda olan hasta postmenopozal pelvik kitle
tamsyla umbilikus alt> orta hat kesi ile ameliyat edildi. Gozlemde
uterus ile mesane arasnda retroperitoneal alanda yaklafbk 10 cm'’lik
kal>n cidarl>, sol pelvik duvara, mesaneye ve uterusa yap>fbk apse
formasyonu izlendi. Takiben kitle total olarak ¢karld>. Frozen kesit
inceleme sonucu benign olarak bildirilen kitlenin immunohi stokimyasal
patolojik inceleme sonucunda benign paraganglioma oldusu tespit
edildi.

Sonug: Paragangliomalar en sk kemoreseptdr organlarn yerlefim
yeri olan karotis bifurkasyonu, aortik arkus ve Zuckerkandl organ»
ile retroperitoneal alanda yer al>rlar. Pelvik retroperitoneal
paragangliomalar ise oldukga nadirdir ve bu bolgede daha agresif
seyir gosterirler. Paragangliomalarda primer tedavi kitlenin cerrahi
olarak pkarimasdr. Ozdlikle fonksiyond paragangliomalar apsndan
hastan>n semptom ve bulgular> dikkatle takip edilmelidir. Sonug
olarak, ¢cok nadiren de olsa pelvik kitlelerin ay>r>c> tan>s>nda
retroperitoneal paragangliomalar akslda tutulmal>d>r ve benign
paragangliomalar>n rekdrrens, malign doniflim ve metastaz
potansiyelleri kesin olarak bilinmedizinden bu hastalarsn sk arab>klarla
ve uzun doénem takip edilmelerinde yarar vardsr.

PB 190

KLOMIFEN SiTRAT iLE OVULASYON INDUKSiYONU
UYGULANAN HASTALARDA, TEDAVIYE LOKAL
OSTROJEN EKLENMESINIiN; ENDOMETRIAL KALINLIK
VE GEBELIiK ELDE EDILMESi UZERINE ETKiLERINiN
ARASTIRILMASI

Kadir Cetinkaya!, Sedat K adanal»

I Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara
2 Atatiirk Universitesi T Fakiiltesi, Erzurum

Amag: Klomifen sitrat>n (KS) embriyonun uterusa tutunmasns ve
gebelik flansn> azaltt>as bilinmektedir. KS anti 6strojenik olduau icin
endometriumu olumsuz etkileyebilmekte, bu olumsuz etkiyi
duzeltebilmek icin de dsflar>dan eklenecek lokal dstrojenin etkili olup
olmayacam> bilinmemektedir. Bu ¢al>fimada, KS ile ovulasyon
induksiyonu yapslan hastalarda, lokal uygulanan strojenin endometrial
kal>nbk ve uterus kan ak>m> vasitas ile gebelik flans Uizerine olan
etkisini araft>rmak amaglanmsflr.

Gereg ve Yontem: Agklanamayan infertilite tans ile KS alan olgulara
lokal 6strojen (LE) siklusun 4. giiniinden itibaren, 15 giin siireyle, 25
mikrogram vajina tablet fleklinde yapsld>. Cal>flma dizayn> randomize
krosover olarak planland>. Ovulasyon geliflen skludar decerlendirmeye
al>nd>. Spontan kanamay» takiben adetin 3. giind, 9. guind, ovulasyon
guni ve ovulasyon sonras 7. guinde USG bakoldb. Endometrial kal>nbk,
subendometrial kan ak>mp, uterin arter kan ak>mp ve her iki overdeki
follikil gelifimi dl¢imleri yapld>.

Bulgular: Ultrason dlgimleri yap»labilen 206 siklustan 161'inde
ovulasyon elde edildi. KS grubundan 79 siklusta, KS + E2 grubundan
82 siklusta ovulasyon gergeklefiti. Her iki gruptan da 3’ er hastada
olmak Uzere toplam 6 gebelik elde edildi. KS grubu ile KS+E2
grubunda endometrial kal>nl>k deaerleri 3. giin srasyla 3.9+1.0 mm
ve 3.7+1.1 mm, 9. giin 6.3+1.2 mm ve 6.1+1.2 mm olarak 6l¢uldi.
KSgrubu ile KS+E2 gruplar> arasnda endometrial kal>nl>k agssndan
3. ve 9. gunlerde anlaml> farkl>l>k izlenmedi. Ancak ovulasyon gini
KS grubu ile KS+E2 grubunda endometrial kal>nl>k dexerleri ise
srasyla7.6x1.4 mmve 8.3+2.1 mm anlaml> olarak farkl>, ovulasyon
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sonras 7. glinise KSgrubu ile KS+E2 grubunda decerler srasyla9.7+2.3
mm ve 10.9+3.0 mm anlaml> olarak farkl> él¢lldi. Her iki grup arasnda
hormon decerleri ve Doppler dexerleri anlaml> dexifiklik gostermedi.
Sonug: LE uygulamas ile endometrial kal>nl>k, ovulasyon gliniinde
ve ovulasyon sonras 7. giinde anlaml> olarak artt>. Ancak bu kal>nl>k
fark> gebelik oranlar-na yansmadb. LE tedavisi, secilmifl olgularda,
ozellikle kimdlatif etki beklenen KSile 6 ay ovulasyon indiiksiyonu
tedavisi alacak olan ve endometrium kal>nl>asmen ilk 1-2 siklustaince
(<6-8 mm) olduaunun fark edildizi olgulardafaydal> olma potansiyeli
tafbmaktadbr.

PB 191
POLIiKiSTiIK OVER SENDROMLU HASTALARDA ACIiL
GRELIN DUZEYLERININ DEGERLENDIRILMESi

Ali Oner Erdoadu, Ciineyt Eftal Taner, <kan Kaya, Giilsen Derin

S.B. Ege Dogumevi ve Kadin Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Izmir

Amag: Polikistik over sendrom(PKOS) lu olgularda agil grelin kan
seviyelerinin tespiti ve insulin rezistans> ve BMI ile iliflkisinin
araftt>rimas.

Gereg ve Yontem: Rotterdam kriterlerine gore PKOS tar»s alan 20
olgu cal>flma grubunu,sael>kl> 20 olgu kontrol grubunu
olufturdu.Gruplarn olufturulmasnda 18-35 yafl ve 18.5-25 kg/m?2
BMI snor decerleri al>nds>.Her iki grubun biokimyasal,hormonal
parametreleri ve serum acil grelin diizeyleri 6lculerek karfblafit>rsld>.
Bulgular: Her iki grubun insilin, HOMA-IR, HDL, LDL, TG,
kolesterol, prolaktin ve DHEA-S decerleri arasnda anlaml> farkl>>k
saptanmadb. Sadece total testesteron ve serum agil grelin diizeyleri
PK OS grubunda anlaml> olarak daha yiiksek bulundu.

Sonug¢: PKOSIu olgularsn serum &gil grelin diizeyleri ileilgili sonuclar
farkbl>klar gostermektedir.Bu konuda daha genifl cal>fimalar yaplmas
uygundur.

PB 192
PELVIK TABAN EGZERSIZLERININ POSTPARTUM
DEPRESYON UZERINE ETKIiLERI

Cetin Cam?, Niyazi Tug!, Ertuorul Y>lmaz!, Nevin Crtak?, Atefl
Karateke!

I Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar: Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Istanbul
2 Marmara Universitesi Saghik Bilimleri Fakiiltesi, Istanbul

Amag: Bu cal>fimansn amac> postpartum pelvik taban egzersizlerinin
postpartum depresyon Uzerine etkilerini arafttrmaktsr.

Gereg¢ ve Yiontem: Komplike olmayan saal>kl> 75 primipar hasta
normal vajinal dosum sonras> randomize edildi. 37 hastaya pelvik
taban egzersizleri doaum sonras> hemen baflland>, 38 hasta kontrol
grubunu olufturdu. Tim hastalarn 4. ve 7. aylarda pelvik taban giicti
(Oxford grading sistem), Uriner inkontinans, cinsel fonksiyon (kad>n
cinsel fonksiyon endeksi) ve depresyon diizeyleri (Edinburg doaum
sonras depresyon 6lceai) decerlendirildi.

Bulgular: Egzersiz grubunda pelvis taban guct, cinsel fonksiyonlar
ve post partum depresyon skorlar> 7. ayda 6nemli 6lglide iyileflirken
kontrol grubunda 4. ve 7. ay decerleri arasnda fark saptanmadb.
Sonug: Vajinal dorum sonras pelvik taban egzersizlerine hemen
bafllanan hastalarda postpartum depresyon diizeyi olumlu
etkilenmektedir. Bu durumun pelvis taban guictine baal> cinsel
fonksiyonlar>n iyileflmesine barl> olabileceri duflintlmektedir.

18-23 Mayis 2010, Susesi De Luxe Resort Otel, Antalya
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POSTPARTUM DEPRESYONA YONELiK HEMSIRELIK
GIRISIMLERI

ilkay Arslan Ozkan, Gamze Teskereci, Kamile Kukulu
Akdeniz iiniversitesi Antalya saglik Yiiksek Okulu, Antalya

Amag: Postpartum Depresyon (PPD), anne ve ¢cocuaun sael>asns ciddi
flekilde etkileyen bir hastal>kt>r. Bu ¢al>flmada PPD’ da hemfiirelik
bak>meron kaliteli bir fiekilde yonetilmes icin kansta dayal> bir renbere
ulafblmas amaglanmofitsr.

Gereg ve Yontem: Y aplan literatlr taramas> sonucunda Registered
Nurses' Association of Ontario’nun 2005 y»l>nda gelifitirdizi
“Interventions for Postpartum Depression” adl> rehbere ulafblmsfitsr.
Bulgular: Oneriler: Hemflireler annenin tercihlerine ve depresif
semptomlarsn tansmlanmas>na dayal> bireysellefitirilmifl ve esnek
doaum sonu bak>m verirler. Erken postpartum dénemde 6nleyici
stratejiler baflatabilirler (1 @). Depresif semptomlar> doarulamak igin
Edinburgh Postnatal Depresyon Skalas> (EPDS) 6nerilmektedir.
Hemflireler EPDS'yi tamamlamalar> igin anneleri cesaretlendirir (I11).
Hemflireler anneleri sirekli decerlendirir ve haftal>k destekleyici
etkilefimler saalarlar (I b). Hemfiireler depresif semptomlar yaflayan
annelere akran desteni saalar (11 b). Hemflireler, annelerin bak>msna
efl ve aile tyelerinin kat>l>m>n> kolaylafl>rr (1 b). Hemflireler doaum
sonu dénemde depresif belirtilerin azalblmasnayardsmes icin ilk kez
anne olanlarn 6z bak>m uygulamalar>n> decerlendirir (1V). Hemflireler
psikotropik ilaglar hakk>nda annelerin eritimi 6ncesinde glincel ve
dorru bilgi igin uygun kaynaklara bafivurur (1V). <k kez anne olanlara
baksm veren hemflirelerin PPD hakks>nda exitim almas> gerekir (111).
Sonug¢: PPD’un erken dénemde fark edilip ¢oziimlenmesi, doaum
sonu déneme uyum igin kad>nlara yonelik eritim ve danxfimani>k
hizmetlerinin sunulmas ve kad>nlar>n PPD’ na yonelik risk faktorleri
apsndan decerlendirilerek, PPD’ nun énlenmesi ag>sndan Ulkemizde
de bu rehberin kullanm> dnerilmiflir.

PB 194
REKTUMA BASI YAPAN DEV NABOTHIAN KiST,AYIRICI
TANL LITERATUR REVIEW

ismail Temur, Kahraman Ulker, Barlas Siilii, Mehmet Karaca,
Abdullah Ayd>n

Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi, Kars

Amag: Nabothian kistler, treme caoondaki kadbnlardayaygrn, genellikle
kugik boyutlarda ve ¢ok say>da olan jinekopatolojik bir
durumdur.Bizim vakam»z rektuma bas yapa dev boyutta Nabothian
kistti. Tanvmladsm»z vakada jinekol ojik semptom yoktu.Kistin biyuk
boyutundan dolay> ve rektal kompresyona bagl> baflang>¢ semptomlars,
zor ve aonl> defekasyon olan literatirdeki muhtemel ilk vaka
olabilir.«mmunohistokimyasal ve histopatolojik teknikler kullanarak
adenoma malignumdan ay>r>c> tansns yaptsk.

Gere¢ ve Yéontem: Olgu sunumu olarak ele al>nan vaka, literatir
>fbasnda demerlendirildi. Benzer vakave vaka serileriyle karfbl aflorl d».
Minimal deviasyonlu adenocarsinomadan ay>rc> tan>s yap»ldb.
Bulgular: 47 yafbnda, parite 5 gravida 5 olan bir kad>n, Kamszman
Devlet Hastanesi Genel Cerrahi poliklinizine aarl> defekasyon ile
miiracaat etmifl. Y ap>lan Kol poskopik incelemede rektuma dsfitan bas
yapan kitle tarvsyla Kafkas Univesrsitesi Genel Cerrahi klinizine
sevk edilmifiti. Rektum biopsisinin normal olmas ve Douglastakitle
nedeniyle laparatomi planlanan hastan>n Kad>n Doaum klinizinde
decerlendirilmesi sonucunda; yaklafbk4-6 cm biylkl Urmiinde serviks
at dudamsndan kaynaklanan, kistik kitle, dev Nabothian kist teshit
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edildi. Once sevika kistin pkarimas ve probe kiiretaj iflemi uyguland.
Akabinde Abdomind Totd Histerektomi ve Bilatera S pingoooferektomi
operasyonu uyguland. Patoloji spesmenleri Gaziantep Unv. Patol oji
Anabilim dal>nda decerlendirildi. Biops ve operasyon materyalerinde
atipi velveya hiperplazi bulgusu tesbit ediilmedi. Histokimyasal
cal>flmada hormon reseptorleri tansmland>enda, mukozal lezyonlarda
Ostrojen reseptér negatif(-), progesteron reseptdr negatif(-) ve normal
endoservikal mukozada;0strojen reseptor negatif/pozitif (-/+),
progesteron reseptor negatif/pozitif(-/+) teshit edildi.

Sonug: Tavmlatbeomz vekadajinekol gjik ssmptomlar yoktu. Dev boyutdan
dolay> rektuma bas sebebiyle defekasyonda aars ve zorluk baflang>¢
semptomlar> olan bu vaka, literatiirde muhtemd ilk vakaolabilir. Bu vekaren
histopatol ojik 6rneklerinde adenomamalignumu destekleyen atipik bir bulgu
bulamachbk. Bununla beraber, literatiirde, bu tip Nabothian kist vakaarnda,
nadir olmasna raamen, Adenoma Malignum teshit edilmifir.

PB 195
KONTRASEPTIF YONTEMLERIN CINSEL YASAMA ETKIiSi

Gamze Teskereci, < kay Arslan Ozkan
Abkdeniz Universitesi Saglik Yiiksekokulu, Antalya

Amag: Kontraseptif yontemlerin cinsellik Uzerine etkilerini belirlemek
guctir. Hemflire taraf>ndan verilen aile planlamas> danflmanl>a>
srasnda kontraseptif yontemlerin cinsellice etkisi ag>klanmal>dor.
Gereg ve Yontem: Bu derleme, kontraseptif yontemlerin cinsel yaflama
etkilerini incelemek amacsyla yapslmfitr.

Bulgular: Caxfimaar, gend olarak etkili kontraseptif yontem kullarsmeron
gebelik korkusunu azatarak, pskolojik rahatl>k saaladbeons, cinsdl istek ve
memnuniyeti artbroban> saptamfbr. Kombine ord kontraseptiflerin (KOK)
Iubrikasyonu azaltt>a> ve seksiiel fantezi ve seksliel isteai artt>rd>o
bulunmufkur. Baz> calsfimaar ise KOK'un cinsel fonksyondaherhangi bir
dexifikline neden olmadba> bulunmufkur. DUflik doz 6strojen iceren oral
kontraseptif kullarsnendan 3, 6 ve 9 ay sonrasekdlie heyecanlanma, doyum,
istek ve aktivitenin azald>e> saptanmsfl>r. Hormonal vajinal halka
kullananlardacinsd ilgi, paylafimavefantazilerde artsflolduau bildirilmifkir.
TUpligasyon uygulanan kadbnlarda seksiid memnuniyet ve dirtlilerin artbas
saptanmvfir. Enjeksiyon ve rahim ici arag (R<A) yontemlerine ilifkin
yaplan casfimaar bu yontemlerin kadbnlarn cinsel fonksiyonda herhangi
bir dexifiklize neden olmadbes bulunmufiur. Ulkemizde yapslan kalitatif
bir ¢al>fimada da, kadbnlar en fazla takvim ve geri gekme yontemlerinin
cinsel yaflantlar>n> olumsuz olarak etkiledizini ifade etmiflerdir.
Sonug: Aile planlamas dansfimani>a yapan hemflirenin, kontraseptif
yonteme karar vermeden 6nce cinsdl yaflama kontraseptif yontemlerin
etkilerini giftlere anlatmasron énemlidir. Ulkemizde genifl gruplarda
tarmlayso veilifki aray>o casfimadar yaplmas ve bu casfimaar sfbesnda
saal>k calflanlarsnyn aile planlamas dansfimanl>enda kontraseptif
yontemlerin cinsellik Uzerine etkilerini vurgulamas nerilmektedir.

PB 196
STRES URINER iINKONTINANSIN CERRAHI TEDAVISINDE
NEEDLELESS UYGULAMASI VE KISA DONEM
SONUCLARININ DEGERLENDiRILMESI

Unal Tirkay, Sema Etiz Sayharman, Serdar Karayel, Giiltekin K dse,
Nurettin Aka, Can Tufekgi

Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin
Hastaliklart ve Dogum Klinigi, Istanbul

Amag: Stres Uriner inkontinansn cerrahi tedavisinde uygulanan
Needleless teknizinin tedavideki baflar>s>n>, k>sa donem
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komplikasyonlar>n> ve postoperatif erken dénemde semptom ve hayat
kalitesi Uzerine etkinlizini araffrmak.

Gereg ve Yontem: Cabfimamyza 1 Temmuz 2008-30 Nisan 2009
tarihleri arasnda Haydarpafla Numune Eritim ve Araftbrma Hastanes
Jinekoloji Poliklinizi’ne idrar kag>srma flikayeti ile baflvuran ve
Urodinamik inceleme sonucu saf urge inkontinansn olmad>a» tespit
edilen 29 hasta a>nd>. Bu hastalara Needl €l ess operasyonu uyguland>.
Operasyon 6ncesi ve sonras Q tip test, 1 saatlik ped testi, hayat
kalitesini gosteren UDI anketi uygulands>. Niceliksel verilerin
karfbl aflt>rslmassnda normal damsl>m gosteren parametrelerde paired
samplet test, normal damsl>m gostermeyenlerde Wilcoxon iflaret testi
ile anlambsl>k dezerlendirildi.

Bulgular: Operasyon 6ncesi Q tip test ortalama 58.9+9.9 derece iken
postoperatif 28.9+10.0 derece, 1 saatlik ped testi operasyon dncesi
ortalama 30.4+8.3 gr iken postoperatif 8.5+6.2 gr, UDI anketi sonuglar
preoperatif ortalama 10.8+2.8 puan iken postoperatif 3.3+3.1 puan
olarak tespit edildi. Bu azalmalar istatistiksel olarak anlaml> bulundu
Sonug: Needleless operasyonu kadbnlarda stres Uriner inkontinansn
cerrahi tedavisinde etkin bir yontem olarak goziikmektedir. Ancak
uzun dénem etkinlizinin decerlendirilebilmesi icin daha ok say>da
randomize kontroll U ¢al>fimalaraihtiyag vardr.

PB 197
HiSTEREKTOMIDEN 2 AY SONRA GELIiSEN POSTKOITAL
TRANSVAJINAL EVISSERASYON: OLGU SUNUMU

Onder Kog!, Oktay Biiyiikafbk?, Biilent Duran!, Ata Topcuoslu?,
Ulviye K>nat, Melahat Donmez*

! Abant Izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar:
ve Dogum Anabilim Dali, Bolu

2 Abant Izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim
Dali, Bolu

Amag: Histerektomi sonras postkoital geliflen eviserasyon vakasnn
sunulmas amaglanmfltr.

Gereg ve Yontem: 2 ay 6nce TAH gegiren 47 yafbndaki hasta koitus
sonras vajenden 10 cm'’ lik ince barsak ansnyn herniasyonu nedeni
ile acil poliklinizine baflvurdu. GAA'da barsak ans rediikte edilerek
vajinal kaf transvajinal kapat>ld>. Ard>ndan bat>n laparoskopik
eksplorasyonunda adezyonlar disseke edildi. Barsak anslar>n>n
Uzerindeki fibrin dokulars> ve enfeksiyon ag>s>ndan flipheli alanlar
irrige edildi. Douglas abir adet dren yerl€eflirilerek iflem sonlandsri db.
Postoperatif sorunu olmayan hasta 5. giinde taburcu edildi.
Bulgular: Transvajinal evisserasyonun oluflum nedeni net dexildir.
Vajen kaf'>n>n kot bir teknikle kapatslmas>, postoperatif kaf
enfeksiyonu, erken koitus, enterosel ve yaraiyileflmesini etkileyen
radyoterapi ve kronik steroid kullansm> suglanmaktadbr. Vgjinal kaf'>n
apk brakolmas riski arttrmamaktadsr. Sunulan olgularsn ¢oau kaf>
kapatlan olgulardbr. En sk ileum, daha az ski>kla omentum, sigmoid
kolon, apendiks ve fallop tipleri protriize olmaktadsr. Olgularsn bir
k>smynda vajinal aers, kanama, vajende kitle hissi ile bulgu verirken,
bir kxs>sm hasta vajenden organ protriizyonun gézikmesiyle
baflvurabilmektedir. Literatiirde en geng hasta 20 yafbndadsr. Tedavi
yaklafbm> laparoskopik, ag>k, vajinal veya kombine yaklafbmlar
flieklindedir. Sunulan olgunun tedavisinde vajinal+ aparoskopik kombine
yontem uyguland>. Vajinal yaklafbmla kaf sitiirasyonu tedavi icin
yeterli olsa da abdomenin eksplorasyonu ve vajinal flora kokenli
peritonit oluflumunun engellenmesi icin peritoned irrigasyon ve drengj
uygulanmas uygun bir yaklafbm olacaktr.

Sonug: Postkoital vajen cuf dehisensi ve barsak herniasyonu
histerektomi geciren hastalarda postoperatif yak>n donem komplikas-
yonlar apsndan aksldan ¢kanlmamalsdbr.

8. Ulusal Jinekoloji ve Obstetrik Kongresi
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PLASENTA PREVIAYA BAGLI SERVIKAL VARIS; NADIR
BiR BiRLIKTELIK

<brahim Yalgn, Yavuz Emre Siikiir, Korhan Kahraman, Tuncay
Y lice, Feride Sdylemez

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum
Anabilim Dali, Ankara

Amag: Varikoz venler tim gebeliklerin yaklafbk %15 inde gorilmesine
rasmen uterin servikal varis ¢ok nadir gortlen bir durumdur ve vajinal
kanamadan sorumlu olabilir.

Bulgular: 40 yafbnda G2P1, 15 y»>l énce komplikasyonsuz vajinal
dorum yapmyfl olan hasta gebelizinin 37. haftasnda vajinal kanama
fikayetiyle baflvurdu. Plasenta previatansylatakibimizde olan hastaya
yaplan ultrasonografide uterus arka duvarda plasenta previamarginalis
ve servikste flipheli laktner boflluklar izlendi. Ultrasonografide
plasental dekolman bulgusuna rastlanmad>. Spekulum muayenesinde
yaklafbk 5x3cm'’lik servikal varisizlendi ve hastayatrlarak izleme
al>nd>. 38. haftada plasental dekolman nedeniyle acil sezaryen ile
doaurtuldu. <ntraoperatif izlemde herhangi bir vaskiiler malformasyona
rastlanmad>. Operasyondan 2 hafta sonra spekulum muayenesinde
varislerin tamamen kaybolduau izlendi.

Sonug¢: Gebelik varisler genelde bacaklar, vulva ve hemoroidal
pleksusda belirginlefiir ve ski>kla doaumdan sonra geriler. Fakat
servikal varisere cok cok nadiren rastlansr. Plasenta previada plasental
drenaj> sanlamak amacyyla servikal kanlanmanyn artmas> servikal
varis oluflumundaki en muhtemel mekanizmads>r. Docum zamanna,
annenin durumu ve fetal mattrite g6z éntinde bulundurularak karar
verilmelidir. Servikal variserin yonetiminde yatak istirahati, vajinal
tampon, servikal ligasyon, vetokoliz gibi koruyucu ydntemler dneelikli
olarak tercih edilmelidir. Cerrahi mudahaleden ise erken membran
ruptlrd ve kanamaya yol agma ihtimalinden dolay> kag>mlmal>dbr.
Sonug olarak, servikal varis ¢ok nadiren karfblafblan bir durum olmasna
raomen plasenta previaile birlikte gorilebilir. Bu nedenle 6zellikle
hafif-ortavajinal kanamas olan plasenta previa olgularsnda kanamarn
muhtemel kaynao olarak servikal varis de akolda tutulmal> ve nazikge
spekulum muayenesi yapslmal>cbr. Bu hastalarsn yonetiminde hastarsn
dikkatli ve sk takip edilmes ve terme yakon sezaryen ile dorum tercih
edilmelidir.

PB 199
INFERTILITEDE YASAM KALITESINE YONELIK YAPILAN
CALISMA SONUCLARI: LITERATUR iINCELEMESI

Gamze Teskereci, Selma Oncel
Alkdeniz Universitesi Antalya Saglhk Yiiksekokulu, Antalya

Amag: <nfertilitenin giftler Gzerine pek ¢cok olumsuz etkisinin olmas,
infertilite hemflirelerinin yaflam kalitesini etkileyen faktorleri bilmesini
gerektirir. Bu cab>fimainfertilitede yaflam kalitesini etkileyen faktorleri
incelemek amacyyla yapslmsfitsr.

Gereg ve Yontem: Bu literatir incelemesinde ‘PubMed’, ‘Medline
ve Turkiye de on-line ve bas|> ulafblabilen dergi ve tezler taranarak
infertilitede yaflam kalitesini araflt>ran ve bu incelemenin amac>na
uyan 12 cal>flmanyn sonuclar> verilmiftir.

Bulgular: «fertilite tedavisi goren ciftlerde yaflam kalitesini inceleyen
cabfimalarda, kad>nlarsn yaflam kalitesi erkeklere gore daha diflik
bulunmufitur. DUfIUK exitim seviyesi, 30 yafl Ustli olma, cok efllilik,
primer ve kadbn faktorlU infertilite, infertilite suresi, cerrahi iflem
gegirme dykusl ve uygulanan yard>mc> Ureme teknikleri say>snn
artmasn>n yaflam kalitesini etkileyen olumsuz faktorler olduau

18-23 Mayis 2010, Susesi De Luxe Resort Otel, Antalya

saptanmfitor. K6ti cinsel yaflam algrs, koti evlilik ilifkisi, infertilite
ileilgili aglar, bask> hissetme ve ¢ocuk isterinin yiksek olmas da
daha diiflik yaflam kalitesi ileilifkilendirilmiftir. <nfertilite tedavisini
brraktktan sonra, gocuau olan ciftlerin yaflam kalitesinin, hala cocuksuz
olan ciftlerden daha yuksek olduau bulunmufltur. <stece barl>
sterilizasyon uygulanan kadbnlarn yaflam kditesinin, infertilite tedavis
goren kadbnlardan daha yuiksek olduau saptanmofitor.

Sonug¢: Ulkemizde infertil ciftlerin yaflam kalitesine yonelik
cabfimalarn yeterince yap>lmad>o, yaplan cal>fimalarn da standart
karfblaftt>rlabilir olmadsa» gorilmiifitir. Bu alanda gegerli ve standart
oOlgeklerin kullanslarak daha fazla ¢cal>fima yaplmasnaihtiyag vardsr.

PB 200

EXTREMELY HiGH LEVELS OF SERUM CA-125 iN A
PATIENT WiTH SEVERE ENDOMETRIOSIS MiMiCKING
OVARIAN MALIGNANCY. A CASE REPORT AND REVIEW
OF THE LITERATURE.

Murat Ozekinci!, Alper Karalkl, Seyda Karaveli2, Elif Pefltereli?,
Tayup fiimflek?

' Department of Obstetrics and Gynecology Division of Gynecologic
Oncology, Akdeniz University School of Medicine, Antalya

2 Department of Pathology, Akdeniz University School of Medicine,
Antalya

Objective: To report extremely high levels of serum CA —125ina
patient with severe endometriozis mimicking ovarian malignancy.
Materials and Methods: Design: Case report. Setting: University
hospital.
Invention: PATIENT(S): Serum CA 125 is a useful tumor marker
for monitoring ovarian epithelial cancers and expressed by all
derivatives of coelomic epithelium including endometrium. Level of
CA 125 can be also elevated mild to moderately in some benign
conditions such as severe endometriosis, pelvic inflammatory disease,
early pregnancy and leilomyomas. Serum CA 125 levels are generally
highest during menstrual phase and lowest mid-follicular and
periovulatory phase. In non menstrual phase patients with moderate
to severe endometriosis CA 125 level vary between 13 to 95 U/ml.
A very few cases have been reported with CA 125 levels over than
3000 U/ml in the literature. Endometriosis can involved extra-pelvic
structures. Nodular lesion can mimic malignancy in the radiological
appearances. So here we report a case having high level of Cal25
and malignant findingsin CT scan. A 43-year-old virgin woman with
abdominal pain, hipoechoic cystic lesion(112x61 mm ) with internal
echo in theright adnex, and serum CA-125 level 3587 U/mL in post
menstrual time (Day 7) was admitted to ward. Abdominal and pelvic
tomography revealed a 11x7 cm cystic lesion with solid compound
in right adnex and peritonitis carcinomatosawith minimal pelvic fluid.
In this condition, patient underwent laparatomy. Severe endometriosis
at the omentum, uterus, pelvic periton and ovary (right ovarian 8 cm,
left ovarian 4 cm unruptured endometrioma were detected. After the
cytologic sampling, bilateral ovarian cystic masses were removed and
sent to frozen section. Frozen section was reported as benign. Wide
omental excision including nodular lesions was performed. Final
histopathology from all materials, endometriosis was confirmed.
Serum CA 125 level in preoperative period( post menstrual day 7)
was 3587 U/ml. At postoperative 5 th day serum CA 125 level was
1294 U/ml , and on the post operative 9th and 20th day serum CA
125 levels were 922 and 353 U/ml respectively.
Results: |n rare cases severe endometriosis involved extragenital
regions can be associated with extremely high levels of CA-125(over
1000 U/ml) and can dso mimic malign ovarian tumorsasin radiologica
findings.
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41 HAFTA VE UZERi GEBELIKLERDE NORMAL DOGUM
VE SEZARYEN ORANLARI

Ali Babacan, Yaflam Kemal Akpak, Serkan Sat>lm>fl Ertuarul

GATA Haydarpasa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklar
ve Dogum Klinigi, Istanbul

Amag: Eniyi perinatal sonucu elde etmek doaum zamansnn dosru
secilmesiyle gergeklefimektedir. 41 haftave Uzeri gebeliklerde perinatal
mortalite ve morbiditede art>fl izlenmektedir. Olas riskler sebebiyle
son zamanlarda hekimler doaum flekli olarak elektif sezaryeni tercih
etmektedirler. Bu ¢al>fiman>n amac> klininimizde gestasyonel yafb 41
haftave Uizeri olan gebelerdeki doaum flekillerini inceleyerek sezaryen
ve normal doaum oranlarn» belirlemektir.

Gereg ve Yontem: Ocak 2005-Mart 2010 tarihleri arasndaklinigimizde
dorum yapan 4811 gebe retrospektif olarak tarand>. Bu gebelerden
227 sinin dorum yapbo> srada gestasyond yafb 41 haftave Uzerindeydi.
Bu gebelerden, 176’ sna oksitosin ile (1000 cc %5 dekstroz mayi
icine 10 Unite oksitosin eklenerek 24 mi/saat hyz>yla baflanmsfl olup,
15 dakika arayla 12 ml/saat artt>rl>p, 120 mi/saat en yiksek doz
olacak flekilde) indiiksiyona bafl ands. <ndiiksiyon protokol U uygulanan
gebelerde sezaryen endikasyonlars, indiksiyonda baflarszl>k, akut
fetal distress, sefalopelvik uyumsuzluk olarak tansmland». <ndiiksiyon
protokol i uygulanmayan 28 gebeye oligohidroamnios, makat
prezentasyon, fetal makrozomi, kronik plasental yetmezlik, maternal
anksiyete endikasyonlarsyla elektif sezaryan uyguland>. 23 gebeise
spontan travayda klinigimize bafivurup normal spontan doaum yapt>.
Bulgular: Dooum yapto> srada gestasyonel yafb 41 hafta ve Uzeri
olan 227 gebe mevcuttu. <ndiksiyon protokol i uygulanan 176 gebeden;
128 (%56.4) gebe normal doaum, 48 (%21.1) gebe sezaryen dosum
yapb. <ndikksiyon protokol i uygulanmayan 51 gebeden; 28 (%12.4)
gebe elektif sezaryen, 23 (%10.1) gebe normal spontan doaum yapt>.
Toplam 227 gebeden; 76 (%33.5) gebe sezaryen doaum, 151 (%66.5)
gebe normal doaum yapt>.

Sonu¢: Gunimuzde kabul edilen yaygrn gorifle gére 41. gebelik
haftassndan sonrafettistin, dnceleri sansld>andan ¢ok daha fazlarisk
altnda olduau bilinmektedir. 41. gebelik haftasndan itibaren doaum
induksiyonu, uygun bir protokol uygulamak kaydsyla glvenilir bir
segenektir.

PB 202
IVF TEDAVIiSi SONRASI IMPLANTASYON BASARISIZLIGI
OLAN OLGULARDA ETiKETLENMIS BAZI GENLERIN
ENDOMETRIAL GEN EKSPRESYONLARININ FERTIL
GRUPLA KARSILASTIRILMASI

Aydan Biri!, Sevda Menevfle?, Ece Konag?, Esenglll Turky»>Imaz?,
<lke Onen2, Ahmet Erdem?!, Ebru Alp2, Mehmet Erdem?

! Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum Anabilim
Dali, Ankara

2 Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi biyoloji ve Genetik Anabilim
Dali, Ankara

Amag: Yaklafbk yiz kadar oldusu difluntlen imprint genlerin
plasentasyon ve embriyo-fetal gelifim Uzerine etkileri g6z 6nine
a>nd>a>nda, bu genlerin implantasyonda ve endometriyumun
implantasyona haz>rlanma stirecinde etkili olabilecekleri difiinil mek-
tedir. H19 ve IGF2 ilk kefffedilen ve en ¢ok cal>fblan imprint
genlerdendir. Bu cal>flmada invitro fertilizasyon (IVF) ile en az bir
kaliteli embriyo transferi yap>l>p implantasyon baflarszl>a> olduau
kabul edilen hastalardan reseptif donemde al>nan endometriyal
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biyopsilerdeki IGF2 ve H19 genlerinin ekspresyonun fertil kadnlardan
reseptif donemde al>nan endometriyal biyopsilerdeki ekspresyon
duzeyleriyle karfblaflt>rlmas amaglanmfitsr.

Gereg ve Yontem: Calsfimampzda hasta grubunu erkek faktorli nedeniyle
IVF tedavis yapslan, en az 1 kez bir veya dahafazlakaliteli embriyo
transferine raamen implantasyon olmayan 15 hasta olufitururken
kontrol grubunu fertilitesini kanstlamfl 16 ovulatuar kad>n grubunu
olufturdu. Endometriyum érneklerinden total RNA ve DNA izolasyonu
yapld>.

Bulgular: |GF2 ve H19 genlerinin nicel mRNA ifade duzeyleri Real
time PCR yontemi ile 6l¢uldi. Fertil ve infertil bireylere ait doku
ornekleri sonuglar> karfblaft>rsldsesnda, infertil grupta |GF2 geninin
mMRNA ifade diizeyinde bir azalma gozlendi ancak istatistiksel olarak
iki grup arasnda anlaml> bir fark bulunmads. H19 mRNA dizeyinin
ise infertil grupta anlaml> olarak azald>» belirlendi. Bu genlere ait
alelik ifadelerdeki dexifimler de araflt>rld> ancak, her iki genin de
mono alelik olarak ifade edildini gozlendi.

Sonug: Literatlrde, bu konuylailgili yapslmsfl olan bu ilk cal>fimada,
H19 gen ifadesinin infertil grupta kontrole gére anlaml> olarak az
bulunmas>, implantasyon kusurunun alt>nda yatan molekdler
nedenlerden birinin H19 olabilecexini dufiindurmafitdr.

PB 203

POSTMENOPOZAL OSTEOPOROZLU HASTALARDA
ALENDRONATE VE RALOXIFENE TEDAVILERINIiN
ETKINLIKLERININ KARSILASTIRILMASI

Ebru Ziilfikaroglu, Sevtap K»l>¢, Suleyman Eserdam, Leyla
Mollamahmuto=lu

Zekai Tahir Burak Kadin Hastaliklar: Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Ankara

Amag: Postmenopozal osteoporozlu hastalarda Alendronate sodium
(ALN) veraoxifene hydrochloride (RLX) tedavilerinin kemik mineral
densite (KMD) ve kemik turnover markerlar> lizerine etkisini
karfblafttsrmak.

Gereg ve Yontem: Postmenopozal osteoporozu olan 343 hasta (femur
boynu T- skor, -2.5 at:nda) ¢al>fimaya kabul edildi ancak 286 (%683.4)
hasta cal>fimay> tamamladb. Hastalar (yafl [I75 ; son menstruasyonundan
sonralR ysl) randomize edilerek ¢ grubaayrsld>. Grup 1 (n=96) ALN
(70mg/hafta), grup 2 (n=95) RLX (60 mg/gin) and grup 3 (n=95)
placebo tedavisi ald>. Tedavinin etkinlizi kalgave omurga KMD ve
bone specific akaline phosphatase (BSAP) ve urine dehydroxyproline
(D-OHP) gibi kemik turnover markerlarnsn tedavinin O ve 12. aylarsnda
Olculmesi ile tespit edildi.

Bulgular: Tedavinin 12. ay>nda, KMD ve kemik turnover markerlars
icin, gruplar arasnda istatistiksel olarak anlaml> farkl>l>k bulundu
(P<0.05) ve KMD dererlerindeki art>fl RLX grubuna gére ALN
grubunda belirgin flekilde dahafazlaizlendi. ALN tedavisi ile lumbar
bolge KMD de % 4. 5 artflorany, RLX tedavisinde % 2 olarak tespit
edildi (P<0.001). ALN tedavisi ile femur boynunda KMD de % 2. 6
artfloran>, RLX tedavisinde % 1. 8 bulundu (P=0.03). Her iki tedavinin
1. y>l>nda kemik turnover markerlarsndan D-OHP ve BSAP, plasebo
tedavisine bafllang>¢ decerlerinden gore daha diiflik tespit edildi. D-
OHP ve BSAP duizeylerindeki duflufl ALN grubunda RLX grubuna
gore yaklafbk 2. 1 kat> dahafazlaizlendi (P<0.001). Her iki ilaca ait
benzer yan etki profili gbzlendi.

Sonug¢: Postmenopozal osteoporozlu hastalarda, ALN 70 mg/hafta
tedavisi ile RLX ve plasebo tedavilerine gore, tedavinin 1. y>l>nda
omurgabolgesinde kemik kazansms belirgin flekilde yiiksek bulunurken,
kalcaKMD decerleri dahayiiksek olsadaigtatistiksel olarak anlamlslk
izlenmedi. Kemik turnover markerlarsndaise belirgin azalmaizlendi.
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PB 204
PREEKLAMPTIK VE NORMAL GEBELERDE PLAZMA
ViISFATIN DUZEYLERI

Ebru Ziilfikaroglu!, Ferruh «fiman?, Ahmet Payasl>t, Sevtap Kol>g?,
Siileyman Eserdaz?, Nuri Dansflmant

1 Zekai Tahir Burak Kadin Hastaliklar: Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Ankara
2 Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi, Biyokimya Unitesi, Istanbul

Amag: Son cal>fimalar adipokinlerin preeklampsinin patogenezinde
6nem kazand>m>n> gostermektedir. Visfatin yaa dokusu ve
makrofajlardan salgslanan bir adipokindir ve glukoz regiilasyonunda
rol oynamaktadbr. Bu cal>fimanyn amao, preeklamptik gebelerin plazma
visfatin diizeylerinin normal seyirli gebelik ve gebe olmayan saalkl>
kadbnlarla karfbl aflt>rmaktyr.

Gereg ve Yontem: Perinatoloji Unitesinde takip edilen 3. trimesterda
olan 32 preeklampsi hastas ¢al>flmaya kabul edildi. Gebelizi normal
seyreden haftalars eflleftirilmifl 32 gebe ve saal>kl> gebe olmayan 32
kadbn kontrol gruplar> olarak olufturuldu. Plasma visfatin diizeyleri
ELISA yontemi ile 6l¢lldi.

Bulgular: Preeklampsi hastalarsna plazma visfatin diizeyleri 63. 8+
4. 9 ng/ml, gebe kontrol hastalar>nda 43. 6+ 7. 8 ng/ml ve gebe
olmayan saalkl> kad>nlarda 31. 6+ 4. 2 ng/ml olarak tespit edildi
(P<0.001). Visfatin diizeyleri preeklampsi hastalarsnda her iki kontrol
grubu hastalar-na gore istatistiksel olarak daha yiiksek bulunmufitur
(P<0.001). Amr preeklampsi hastalarnda plazma visfatin diizeyleri
(75. 3% 4. 6 ng/ml) hafif preeklampsi hastalar>ndan daha yuksek tespit
edilmiflir (41. 8+ 5. 2 ng/ml ) (P< 0.001).

Sonug: Bu ¢alsfimarnsn sonuglar, 3. trimester preeklamps hastalarsnda
plazma visfatin duzeylerinin yuksek olducunu ve glukoz
metabolizmasndaekili olan bir adipokin olan visfatinin preeklampsinin
etiyopatogenezinde rol oynayabilecexini géstermektedir.

PB 205
RiA KULLANIMI OLMADAN PELViK AKTINOMIKOZiS
OLGUSU

Serdar Kaya, Baflak Kaya, H. Levent Keskin, A. Filiz Avflar

Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum
Klinigi, Ankara

Amacg: Pelvik aktinomikoz nadir gorulen, kronik, inflamatuar,
grantlomat6z bir hastal>kt>r ve genellikle uzun streli rahim ici arag
(R<A) kullansm» ileilifkilidir. Bafta Actinomycesisragllii olmak Uizere
bircok aktinomices tlrl bu hastal>ea neden olabilir.Bu yaz>da
haihazrda R«A’s olmayan ancak dykiistinde uzun sireli R<A kullanm»
olan pelvik aktinomikoz olgusu sunulmufitur.

Gereg ve Yontem: 53 yafbnda, G:4, P:4 olan asemptomatik hastarutin
pelvik muayene icin klinicimize baflvurdu. 2 ysI dncesine kadar 10
yl stireyle R<A kullanym 8ykisti olan hastann yaplan ultrasonografik
incelemesinde diizensiz snorl> sol adneksial kitle, 7x8 cm boyutlarnda
intramural myom nodl G ve irregliler heterojen endometrium izlendi.
Hastar>n yaprlan endometrial biyopsi sonucu aktinomiges endometriti
ile uyumlu olmas Uzerine hastaya 7 giin siire ile intravendz penisilin
G ve sonrasnda 2 hafta stire ile oral penisilin V tedavisi uyguland.
Medikal tedavi sonrasnda uterin leiomyoma ve pelvik abse tanslar>
ile hastaya laparotomi uygulandb.

Bulgular: Total abdominal histerektomi, bilateral salpingooferektomi ve
adezyalizis yapld>. Uterusun histopatol ojik incelemesinde karakteristik
sllfir grantlleri izlendi. Postoperatif dénemde hastaya parentera penisilin
G ve ard>ndan 4 hafta siire ile oral doksisiklin tedavisi uyguland.

18-23 Mayis 2010, Susesi De Luxe Resort Otel, Antalya

Sonug: Pelvik aktinomikozisin klinik 6zelliklerinin nonspesifik olmas
nedeni ile cerrahi 6ncesi tan> konulmas> glctir ve genellikle tan>
postoperatif donemde inflame dokuda sulfir granullerinin histopatol ojik
olarak gosterilmesi ile konur. Pelvik aktinomikoz skl>klaR<A kullarsms
ile birliktelik gosterse de bizim olgumuzda olduau gibi R<A’s
bulunmayan ancak gegmifinde uzun siireli R<A kullansm dykusti olan
olgularda da ak>lda tutulmal>dbr.

PB 206

DOGUMSAL VEYA EDINSEL KALP HASTALIGI OLAN
GEBELERDE MATERNAL VE FETAL MORBIDITE VE
MORTALITENIN DEGERLENDIRiLMESI

fiefik Arpac>, Sema Etiz Sayharman, Nurettin Aka, Glltekin Kdse,
Can Tufekci, Serdar Karayel

Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin
Hastaliklar: ve Dogum Klinigi, Istanbul

Amag: Dooum yapan dorumsal veya edinsel kalp hastal>a» olan gebe
kad>nlarda maternal ve fetal morbidite ve mortaliteleri, ayn> dénem
dorum yapan randomize segilen doeumsal veya edinsel kalp hastal>a»
olmayan kad>nlarsn sonuglaryla kyyaslayarak doaumsal ve edinsel
kalp hastal>klar>n>n maternal ve fetal sonuclarsn> decerlendirmek
Gereg¢ ve Yiontem: Cal>fima grubunu 1 Ocak 2000-31 Ocak 2010
tarihleri arassnda Haydarpafla Numune Egitim ve Araftbrma Hastanes
Kadb>n Hastal>klar> ve Doaum Poliklinizi’ mize baflvuran 145 kalp
hastas> gebe oluftturdu. Bu gebelere ait dosyalar retrospektif olarak
incelendi. Basit randomize érnekleme yontemiyle cal>fima grubunun
iki kat> (n=290) olgu kontrol grubu olarak segildi. Kontrol grubuna
uygun olmayan 25 olgu cal>flma d>fb berakslarak kontrol grubu 265
olgu olarak belirlendi.Her iki grup hastalar hastanede kal>fl sliresi,
dorum haftas, beberin dooum kilosu,1. ve 5.dakika Apgar skorlar>,
doaum flekli, sezaryen endikasyonu, yafl ortalamas, gravida, parite,
abortus, kiretg) sayslar> agsndan birbiriyle ksyasland>.

Bulgular: \ akagrubundaki bebeklerin docum haftalars, doaum kilolar>
ve 1. ve 5. dakika Apgar Skorlar>, kontrol grubundan ileri diizeyde
anlaml> dflik bulundu.Yine vaka grubundaki olgularn hastanede
kal>fl stiresi, kontrol grubundan anlaml> uzun bulundu. Vaka grubunda
sezaryen ve mudahaleli dorum oran», kontrol grubundan anlaml>
yuksek bulundu.Her iki grupta yafl ortalamas, gravida, parite, abortus
ve kiretg) say>lar> arasnda istatistiksel anlaml> bir fark bulunmadb.
Sonug¢: Donumsal veya edinsel kalp hastal>o> olan gebelerde maternal
ve fetal morbidite ve mortalitenin azalt>labilmesi igin gebelik takibi
ve dorum tersiyer merkezlerde obstetrisyen, kardiyolog, neonatolog
ve anestezistin haz>r bulunduru bir ekip taraf>ndan gergekleftirilmelidir.
Boylelikle kalp hastal>a> olan gebeler de ciddi sorunlar yaflamadan
¢ocuk sahibi olabilmektedir.
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PB 207

SERVIKS UTERININ ELEKTROKOTERIZASYONU SONRASI
UYGULANAN HYALURONIK ASIT-GUMUS
KOMBINASYONUNUN METAPLAZI iLE iYiILESME UZERINE
ETKIiSi: CIFT-KOR, RANDOMIZE PiLOT CALISMA

Berna Haliloglu!, Aygen Celik®, Erdin ter?, Elif Unliigedik?, Hakan
Coksuer3, Tongug¢ Gundlz!, Ahmet Midi2, Serpil Bozkurt!

I Maltepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklart ve Dogum
Anabilim Dali, Istanbul

2 Maltepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Istanbul

3 Dumlupinar Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum
Anabilim Dali, Istanbul

Amag: Kronik servisitte gorilen ve skuamtz metaplazinin eflik ettizi
hipervaskiilarite, eritem ve eversiyon skl>klatedavi gerektirmektedir.
Hyaluronik asit ise hasarl> doku iyileflmesinde énemli yer tutan bir
mediatordir. Hyaluronik asit-gimafl kombinasyonunun yara yeri
kontraksiyonu ve epidermal proliferasyonu uyanp yarayerine gereken
nemi saalad>a, boylece derideki yansklar tzerine olan iyileftirici
etkisi daha 6nce gosterilmifitir (1). Ancak elektrocerrahi ile oluflan
yanklar ve zellikle ektoserviks uteri’ deki skuamdz metaplazi yoluyla
ortaya gokan iyileflme Uizerine olan etkisi konusunda yaplan ¢al>fima
bulunmamaktadbr. Amacsm»z, medikal tedaviye direncli kronik servisit
ve eversiyon nedeniyle elektrokoterizasyon iflemi gerceklefitirilen
hastalarda hya uronik asit-giimufl kombinasyonu kullanmensn metapl azi
ve iyileflme slirecine katk>sn» incelemektir.

Gereg ve Yontem: Matepe Universites Kadbn Hastal>klars ve Dosum
Anabilim Dal>, Jinekolgji Polikliniklerine baflvuran ve medikal tedaviye
direncli kronik servisit ve eversiyon endikasyonu ile el ektrokoterizasyon
yaplmas planlanan 9 hasta ¢al>fimaya dahil edildi. Hastalarn yaf,
gravida, parite ve abortus sayslar> kaydedildi. Elektrokoterizasyon
iflemi uygulanan ve tedavi verilecek gruba (Grup |, n=6) 10 giinluk
hyaluronik asit-giimufl kombinasyonu iceren vajinal jel (Floragyn
Silver Jel, EC Pharma) verildi. Grup Il (n=3) ise tedavi almayan
hastalardan ol ufitu. Hastalar 10 giinltik aralarla 3 kez kontrole gaasrs| db.
«flem 6nces ve her kontrol de kol poskopik incelemede x0,6 bilytitmede
serviksin fotoaraf> gekildi. Cekilen fotorraflardaki iyileflen dokunun
kapladya> alan yiizeyi milimetrik kamt kullanlarak hesapland>. Ayrsca
iflemden dnce ve her kontrole geliflte hastalardan servikal yayma
preparatlar> da haz>rlanarak, bunlardaimmatir metaplastik hiicrelerin
yozunlueu 0,1,2,3 fleklinde derecelendirilerek dezerlendirildi.
Bulgular: Her 2 grup arasnda demografik veriler apondan farklshk
saptanmad>. Grup | ve grup Il hastalarna ait iyilefime oranlar> Tablo
I’ de verilmifltir. Ayrca elektrokoterizasyon 6ncesi ve son kontrolde
2 hastaya ait kolposkopik servikal fotoaraflar fiekil 1’ de gosterilmek-
tedir.

Sonug¢: Radyoterapi sonras geliflen radyo-epitelitin engellenmesinde,
diabetik ayak yaralarnn tedavisinde ve yank tedavisinde hyluronik
asitin yara iyilefltirici 6zellini gosterilmifitir (2-4). Takeuchi ve
arkadafllar> (5) ise hayvan deneylerinde, hyaluronik asit kullansmsn>n
konjunktivacerrahis sonrasndadafibroz skar ol uflumunu engelledizini

gostermifllerdir. Ancak hyaluronik asit-gtimifl kombinasyonunun
elektrokoterizasyon sonras doku iyilefimesine olan katk>s> hakk>nda
yeterli veri mevcut derildir. Bilindioi Uzere, ektoserviksteki ‘yara

iyilefimesi viicudun herhangi bir yerindeki deri ve mukoza epiteli

defektlerinin onarsm>nda olduau gibi bir regenerasyon dexil, asl>nda
bir metaplazi, yani bir tir epitelin daha guclti ve korumal> dicer bir
tur epitel dokusuna doniflme olay>dsr. Hyaluronik asit-gimdifl
kombinasyonunun bu tir bir iyilefimeyi, yani metaplaziyi uyarsc> bir
etkisinin bulunup bulunmad>=> konusunda da yap>lm>fl bir arafitrma
bulunmamaktachbr. Bu cal>fima, kronik servisit ve eversiyon endikasyonu
ile elektrokoterizasyon uygulanan olgularda hyaluronik asit-gimufl
kombinasyonunun metaplazi ile iyileflme tzerine olumlu etkilerinin
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olup olmad>asn> gosterilmesi icin pilot cal>fima olarak planlanmyfitr
ve halen devam etmektedir. Cal>fimamszda vaka say>sn>n azl>osna
baal> olarak hyaluronik asit-giimiifl kombinasyonu tedavisi alan ve
amayan grup arasndaiyilefime yuzdeleri arasndaherhangi bir farkl>>k
saptanmad>an», ancak vaka say>snyn artmas ile hyaluronik asit-
gumuifl kombinasyonu tedavisinin metaplazi ileiyilefime lizerine olan
katk>sron belirlenebilecesini diflinmekteyiz.

PB 208
PRIMER PELVIK KiST HIDATIK(OLGU SUNUMU)

Sema Etiz Sayharman, Nurettin Aka, Gultekin Kdse, Can Tufekci,
Kenan Karaca

Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin
Hastaliklar: ve Dogum Klinigi, Istanbul

Amag: Adneksiyd kitle 6n tarvs ile opere edilen ve tans intraoperatif
konan primer pelvik kist hidatik vakasn, tan> ve tan>da karfblafblan
guclikler, patoloji, tedavi ve prognoz yoniinden literatir bilgileri
efllizinde tart>fimak.

Gereg ve Yontem: Karndafiiflik, kask aars, iftahszlk fikayeti ile
acil poliklinizimize baflvuran 33 yafbndaki bayan hastada bat>snda kitle
saptand>.Bat>n ultrasonografisi, tomografi ve laboratuvar tetkikleri
yaprldoktan sonra opere edildi.

Bulgular: Bat>n tomografisinde ve ultrasonografisinde pelvisin tamamn»
dolduran, solid vekistik komponentler igeren kitle rgpor edildi.Adneksiyal
kitle 6n tan>s ile opere edilen hastada peroperatif Kist Hidatik tans
konuldu. Kist cerrahi olarak gkartsld> ve bat>n rekirrenderini 6nlemek
icin batticon sollisyonu ile y>kand». Patoloji ve seroloji (<HA: 1/2560)
ile kist hidatik olduau dozruland>. Hastaya Albendazol 200mg’ >k
tabletlerden alt> ay kullanmak izere 2x2 baflandb.

Sonug¢: Geng kadbnlarda overde kistik lezyonlar cok sk gordilir ve
genellikle bu lezyonlar benigndir. Ozellikle endemik alanlarda kist
hidatik, overdeki kistik patolojilerin ay>re> tansnda dufiinilmelidir.

PB 209
SPONTAN KONSEPSIYONLU BiR OLGUDA HETEROTROPIK
GEBELIK OLGUSU

Serdar Kaya, Baflek Kaya, H. Levent Keskin, A. Filiz Avflar

Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklart ve Dogum
Klinigi, Ankara

Amag: Heterotopik gebelik intrauterin ve ekstrauterin gebelizin birlikte
olufttuau nadir goérilen bir klinik durumdur.1/30000 insidans
bildirilmekle birlikte yard>me> Greme tekniklerinin yaygen kullannsyla
hastal>en insidansrn %1 e yikseldiai bildirilmifitir. Olgularn coou
geg tan> amakta ve buna baal> olarak yiiksek morbidite ve mortalite
oranlar> gdzukmektedir.

Gereg ve Yontem: 30 yafbnda, gravidas 5, paritesi 3 olan 8 haftal>k
gebe hasta bulant>, kusmave kask aans fikayetleri ile acil klinigimize
baflvurdu. Spontan gebelizi olan hastan>n dyklsiinde infertilite ve
pelvik inflamatuar hastal>k gibi risk faktorleri saptanmad>.
Ultrasonografik incelemede 8 haftaile uyumlu canl> intrauterin gebelik,
saa adneksial 31 mm boyutunda kistik oluflum ve tiim bat>nda serbest
mai izlendi. Akut abdomen tansyla acil laparotomi uygulandy.
Bulgular: Sol tubal ampullar bélgede ruptire ektopik gebelik kesesi
ve babt>n iginde yaygrn hemorgjik mayi izlendi. Sol sal penjektomi
uygulanan hastar»n postoperatif yapslan ultrasonografik incelemesinde
intrauterin canl> fetusizlendi. Histopatol ojik inceleme nekrotik koryonik
villusiceren ektopik gebelik dokusu ile uyumlu olarak geldi. Postoperatif
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2.gunlinde taburcu edilen hasta 39 haftal>k gebe iken fetal distress
endikasyonu ile 3455 gram tek canl> erkek bebek sezaryen ile doaurtuldu.
Sonug: Ektopik gebelik dykusi,pelvik inflamatuar hastal Xk, gecirilmifl
tubal cerrahi,endometriozis ve yardme> treme teknikleri heterotopik
gebeline yol agan bafl>carisk faktérleridir. Bizim vakamyzda herhangi
bir risk faktorli yoktu. Heterotopik gebelizin preoperaif tans nongpesifik
semptomlar> ve bulgular> nedeni ile zordur ve hastalarn ¢oau acil
kliniklerine akut abdomen tablosu ile baflvururlar. Heterotopik gebelik
nedir gorulen bir hastal>k olsadaintrauterin gebelikle beraber akut bat>n
tablosu olan olgularda mutlaka géz énunde bulundurul-mal>dsr.

PB 210
PREEKLAMPSIDE ORTA SEREBRAL ARTER/ UTERIN
ARTER PULSATILITE INDEXINIiN PREDIKTiF DEGERI

Ahmet Eser, Ebru Ziilfikaroglu, Stileyman Eserdaz, Sevtap Kolg,
Nuri Danxfiman

Zekai Tahir Burak Kadin Hastaliklar: Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Ankara

Amag: Preeklampsi hastalarsnda, orta serebral arter (OSA) pulsatilite
indexi (PI) nin uterin arter PI’ ne oran>nen hastal>esn prognozu agsndan
prediktif dezerini ortaya koymak.

Gereg ve Yontem: Bu prospektif ¢al>fimada, perinatoloji Unitesine
baflvuran ortalama 26 gebelik haftasna sahip 64 preeklampsi ve 131
normal seyirli gebelini olan hastalar decerlendirildi. Gebelerin uterin
ve umblikal arterleri ve fetal OSA Doppler kan ak>mlars dl¢lldi. OSA
PI ve her iki uterin arterin Pl decerlerinin oranlar> hesapland> ve 5
persentilin at> ‘brain spairing’ etki olarak decerlendirildi. OSA Pl ve
umblikal arter Pl oranlar> hesapland> ve 1. 08'in alt>ndaki decerler
‘brain spairing’ etki olarak decerlendirildi ve sonuclar perinatal
outcomeileiliflkilendirildi.

Bulgular: Preeklamptik OSA/ uterin arter Pl oran> bozuk olan 11
hastarvn (% 42. 3) 4 tanes amr preeklamptik, 7 tanes hafif preeklamptik
hastayd>. OSA/ uterin arter Pl oran> diiflik olan hastalarda daha yiksek
sezaryen ( %66 vs. %88. 46), yoaun bak>m desteri (%26. 3 vs. %57.
6), preterm doaum (%52. 6 vs. %92. 3) oranlar> bulunmufitur. Bozulmufl
OSA/ uterin arter Pl oran> ve bozulmufl OSA/umblikal arter Pl oran»
hastalar>n gebelik prognozlar> Uzerindeki prediktif etkileri karfblafirldb.
Erken dorum ag>sndan, OSA/ uterin arter Pl oransnyn daha yiiksek
prediktif demeri olduau bulundu (P=0. 005).

Sonug: Cal>fimam»zda 3. trimesterda preeklamptik hastalarda yapslan
OSA/ uterin arter Pl oran>n>n, neonatal outcome ag>sndan prediktif
decerinin yiksek olduau gosterilmiftir.

PB 211
COLLISION TUMOR: AYNI OVERDE FiBROMA VE DERMOID
KiST: OLGU SUNUMU

Biilent Duran’, Onder Koc?, Fahri Ysimaz, Hila Ahsent, Ceren Tuncel!

! Abant Izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar:
ve Dogum Anabilim Dali, Bolu

2 Abant Izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim
Dali, Bolu

Amag: 62 yafbnda 3 ayd>r siiren karn aens flikayetiyle baflvuran
hastada saptanan sac adneksiyal kitlede yap>lan operasyon sonras>
patolojik tan> alan fibroma ve dermoid kistin ayn> overde gorildi=i
Collision timdr olgusunun sunulmas> amagland.

Gereg ve Yontem: 12 y»lI>k postmenapozal hastada preoperatif USG
ve MRI da 18 cm ¢capndakistik ve solid komponentler iceren timaral

18-23 Mayis 2010, Susesi De Luxe Resort Otel, Antalya

lezyon ve asit saptand>. CA 125: 5,92 decerinde normal snrlarda
bulundu. Hastaya TAH+BSO uyguland. Asit sitolgjiye, kitle frozena
gonderildi ve sonuglar benign olarak al>nd>.

Bulgular: Collision tumor neoplastik komponentlerin histolojik olarak
farkl> timdral oluflumlarsn ince bir stromayla yada bazal laminayla
birbirinden ayrldso, bir hiicre tipinin baflka bir hiicre tipine deaifim
g6zlenmedizi icin ayr> primer neoplasmlar olarak yorumlanan oluflumlarcbr.
Bu timérlerin overde gdzlendiai bildirilmiftir. Coaunluou serdz papiller
kistadenokarsinom ve granulosa hticreli timar, seréz adenokarsinom ve
steroid hiicreli tumor, teratomaile granulosa hiicreli timadrdir. En sk
olarak teratomaile musindz timor birlikte gérdlir. Overde Fibromave
Dermoid Kistin beraber gorildiai Collision timér olgusu ingilizce
literatrde bir ilktir. 20x12x10cm ve 1,196g. asrlndaki kitlenin patolojik
kesitlerinde de timariin solid sert bir fibroma komponenti ileici dolu
kistik teratom komponenti net olarak ay»rt edilmiftir.

Sonug: Collision timor tan>s kesin olarak histolojik muayeneile
konduru igin makroskopik olarak dermoid kist ile uyumlu
neoplazmlarda mutlak patolojik incelemeye tabi tutulmal>, Cerrah
jinekolojik patologla hem perioperatif hemde intraopeartif olarak
yakon ifbirlizi iginde bulunmal>dbr.

PB 212
STAGE IV POINT C PROLAPSE iN PREGNANCY: A REPORT
OF TWO CASES

Cavit Kart, Turhan Aran, Siileyman Giiven, Mesut A. Unsal, Mehmet
A. Osmanaraorlu, Murat Aksoy, Hasan Bozkaya

Karadeniz Teknik Universitesi Ti ip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar: ve
Dogum Anabilim Dali, Trabzon

Objective: The concomitant phenomenon of a pregnancy with stage
4 point C prolapse is extremely rare.

Materials and Methods: \We report two patients with prolapse during
pregnancy.

Invention: |n each patient, the cervix had reached theintroitusin the
late first trimester and subsequently protruded progressively as the
pregnancy advanced. Prolapse degree reduced in the late second
trimester with bed rest and the effect of uterus which becoming an
abdominal organ in the second trimester, thereby pulling the cervix
up into the vagina. By the time of delivery, stage 4 point C prolapse
was seen again. Premature labor occurred in one of these women
resulting in preterm birth while one had successful spontan vaginal
delivery at term.

Results: Cesarean delivery should be reserved only for standard
obstetric indications only. Using POP-Q system instead of traditional
classification is more accurate especially in prolapse complicating
pregnancy. Successful pregnancy outcome requires early recognition,
close follow up and individualized treatment but bed rest should
always be considered.

PB 213
MASIF OVER ODEMi: OLGU SUNUMU

Umran Kiiciikgoz Giileg!, Cindem Akcabay?, Esra Eser!, Ahmet
Banfl Guzell, Selim Buyikkurt?, <brahim Ferhat Uriinsak!

! Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum
Anabilim Dali, Adana

2 Batman Sason Devlet Hastanesi, Batman

Amag: Nadir gorilen ancak solid over tumori gorintiisti nedeni ile
gereksiz ve fazla yaprlan cerrahi ile hastada hormonal disfonksiyon
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ve infertilite gibi sonuclara neden olabilecek bir durum olan masif
over 6demini, bir olgu sunumu ile tartfimay> amagladk.

Gereg ve Yontem: Klinicimizde ,frozen patolojik incdlemeile masif over
Odemi tans alan ve konservatif tedavi edilen bir olgu decerlendirilmifkir.
Bulgular: 15 yafbnda sekonder amenore nedeni ile klinicimize refere
edilen olgunun sekonder sex karakterleri ve hormon analizi normaldi.
Pelvik ultrasonografik decerlendirmede sam adneksiyel bolgeden
kaynaklanan douglas dolduran 65* 105mm by tkl tikte solid gérintimde
kitlesi saptand>. TUmOr belirtecleri normaldi. Sol overi 40 *50 mm
biy Ukl Ukteydi. Laparatomik decerlendirmede torsyon sgptanmeads. Blytik
ve 6demli sae overden a>nan wedge biops sonucunun mesif over 6demi
gelmes Uizerine operasyona son verildi. Hasta postoperatif dénemde
dizenli adet gérmeye baflad> ve klinik takiplerinde sorun yaflanmacb.
Sonug: Addlesan ve geng hastalarda klinik ve ultrasonografik olarak
solid over timorl diflintldiaiinde, peroperatif gorunttist ile birlikte
masif over 6demi olabileceai akla getirilmeli ve konservatif tedavi
apsndan peroperatif patolojik olarak deaerlendirilmelidir. Boyle bir
yaklafbm hastay> gereksiz cerrahi girifim ve sonuglarndan koruyacaktor.

PB 214
iKiINCi TRIMESTERDE AKTIF SUCICEGi ENFEKSiYONU
GECIiREN BiR GEBEYE YAKLASIM: OLGU SUNUMU

Esra Aktepe Keskin, Ayla Eser, Y iksel Onaran, Nilgin Turhan
Fatih Universitesi Ti i Fakiiltesi, Istanbul

Amag: Sugiceai, daha ¢ok cocukluk déneminde, Varicella Zoster
Virus (VZV)'un primer enfeksiyonu sonucu ortaya ¢>kan hafif bir
klinik tablodur. Ancak gebelik srasnda gegirildizi takdirde ciddi
maternal vefeta risklerle birliktelik gésterehilir. Varisellaenfeksiyonu
insidans yaklafbk 1000 gebe kadbsnda 2-3 olarak bildirilmiflir. Ozellikle
3. trimesterde pnémoni gibi ciddi maternal komplikasyonlarla
seyretmesi, erken gebelik doneminde ise fetal 61Um ve konjenital
varisella sendromu (KVS) gibi nadir sonuclar doaurmas> bu
enfeksiyonun dnemini artsrmaktadbr. Bu nedenle 2. trimesterde aktif
suciceri enfeksiyonu gegiren bir olgumuzu sunmak istedik.
Bulgular: 33 yafbnda, gravida 2, parite 1 olan, 6. haftasndan itibaren
klinizimizde rutin gebelik takibine al>nan hasta, 18. gebelik haftasnda
38.5 CO atefl, halsizlik, vicutta yaygpn vezikillerle karakterize kafbntsl>
lezyonlarla bafivurdu. Oykiide hastarsn oalunun 10 giin 6nce sucigexi
enfeksiyonu gegirdiri darenildi. Fizik muayene bulgular> sucigeri
enfeksiyonu ile uyumlu idi. Beyaz kiire 11x109/L, EL<SA yodntemi
ile yapslan VZVI1gG titresi 0.03 T.V.(1), IgM titresi 2.86 T.V.(1)
bulundu. Enfeksiyon hastal>klars klinizi ile konsulte edildi, semptomatik
tedavi Onerildi. Hastaistirahate al>narak, antipiretik, analjezik olarak
parasetamol 500mg 3x1/giin bafland>. Gunl ik en az 2500cc hidrasyonu
saaland> . Y alan ultrasonografik dezerlendirmede herhangi bir fetal
anomali tespit edilmedi. Ancak fetal etkilenmenin belirlenebilmesi
icin amniosentez ile elde edilen amniotik sv>da PCR yontemi ile
VZV DNA incelendi ve negatif saptanmas> Uzerine hasta
bilgilendirlerek gebelik takiplerine devam edildi. Hastan>n genel
durumu ve hastal>k belirtileri 15 giin igerisinde geriledi. Olgu, 37.
Gebelik haftassnda membran riptirt tamsyla yatsrlds. Gegirilmifl
sezaryan Oykusi nedeniyle sezaryan dosumla 2810 gram k>z bebek
dorurtuldu. Y enidoransn postnatal fizik muayenesinde herhangi bir
anomali saptanmad>.

Sonug: «ntrauterin varisellaenfeksiyonu KV S nayol agabilecexinden
maternal enfeksiyon meydana gelmesi halinde gebelik takibinde,
ozellikle birinci veikinci trimesterde fetusun etkilenip etkilenmedizinin
saptanabilmesi icin prenatal tan> yontemlerinden yararlamimal> ve
aile detayl> bir flekilde bilgilendirilmelidir Ultrasonografi fetusun
hastal>ktan etkilenme derecesini decerlendirmede 6nemlidir. Fetal
terminasyon ancak ciddi fetal anomali tespitinde gereklidir.
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PB 215
TOT: UZUN DONEM DEGERLENDIiRME

Onder Kog!, Billent Duran?, Y efim Bakar?, Ata Topguoalu?, Cihan
Efiitkent, Melahat Donmezt

! Abant Izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar:
ve Dogum Anabilim Dali, Bolu

2 Abant Izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi, Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Unitesi, Bolu

Amag: 2008-2009 ysllar> aras Urojinekoloji polikliniine inkontinans
fikayeti ile baflvurup TOT uygulanan 20 olgunun dezerlendirilmesi
amagland>.

Gereg ve Yontem: Olgularda yafl, kilo, domum flekli, inkontinans
siresi, ortalama gravida, idrar bekletememe hissi, kagrma kofiullar,
inkontinans flikayeti, inkontinans skl»», kagsrma sk, ped testi
sonucu, pelvik taban kas kuvvetinin perineometri pressure work
average ve EMG biofeedback sonucu kaydedildi ve hasta yaflam
kalitesi anketi uyguland.

Bulgular: Hastalarda ortalama yafl 62.62 + 11.17 (mean +SD), kilo
73.37 £14.92, tamam> normal doaum yapm»fl hastalar, preoperatif
inkontinans siiresi 2.3 +1.93 y»l, ortalama gravida 4.75 +1.98, kagrma
koflullarsnda % 13.4 pozitiflik ,% 87.6 inkontinans fiikayet yokluou
,% 15 hastada (3 olgu) 2 gram Uzeri ped testi sonucu, pelvik taban
kas kuvveti deaerlendirilmesinde perineometrik 6l¢iimlerde pressure
work average 11.75 +£11,42, pressure work power 495.25+478.13,
EMG biofeedback decerlendirmede EMG work average 8.59 +6.26
ve hasta yaflam kalitesi anketi sonuglars 22.81+22.60 olarak
bulunmufltur.

Sonug: TOT teknini stresinkontinans fikayeti ile baflvuran hastalarda
perineometrik 6l¢imler, EMG biofeedback dexerlendirmeleri, ped
testi deaerlendirmesi, inkontinansl> hasta yaflam kalitesi anketi
deaerlendirmesinde uzun dénem sonuglar> ag>sndan etkin bir cerrahi
yaklafbm tekniai olarak kabul edilmiflir. Objektif kriterlerle hastalarn
takibi ve verilerin belli arabklarlaistatistiksel kaydb, teknizin uygulandsa»
Turk toplumundaki kadnlarda 5 y»l 1>k sonuglarsnn decerlendirmesine
imkan tarnsyacakt>r.

PB 216
TANISI SERVIKAL BiOPSi iLE KONULAN iLERi EVRE
LENFOMA OLGUSU

Umran Kiiciikgoz Giileg, Cindem Akgabay, Esra Eser, Ahmet Barfl
Guizel, Selim Buyukkurt, Mehmet Ali Vardar

I Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum
Anabilim Dali, Adana
2 Batman Sason Devlet Hastanesi, Batman

Amag: Semptom ve bulgularn ileri evre serviks kanserini gosterdizi
bir olguda servikal biopsi sonucu Non hodgkin lenfoma, matir B
hiicreli olarak geldi. Bu olgu sunumu ile primer ve metastatik servikal
lenfomalar> tart>fimay> amaglad>k.

Gereg ve Yontem: Klininimizde serviks kanseri dufliinerek servikal
biopsi adx»m»z ve non hodgkin lenfomatans alan olgu decerlendiril-
mifitir.

Bulgular: 62 yafbnda postmenopoza hastaacil serviseidrar yapamama
fikayeti ile geldi. Klinik decerlendirmede evre I11 b serviks kanseri
duflindimimiiz olguda gorintileme yontemlerinde her iki bdbrekte
pelvikaliektazi; her iki Ureterde normalden genifl gdriinim, uterus
boyutlarsnda artsfl ve serviks kesiminde solid lezyon ve komfiuluaunda
kistik komponenti ya da serbest mayi ile uyumlu olabilecek sv»
dansitesinde alan (tm?), paraaortik ve parakaval, pelvik lenfatik
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zincirler boyunca her iki Ureter ile ssnorlar> net ay>rt edilemeyen
multiple LAP ile uyumlu goriinimler saptand». Bobrek fonksiyonlarsnda
bozukluk ile birlikte atefli de olan hastadan servikal biopsiler al>nd>
ve hastaya bu biopsiler ile lenfomatans konularak dahiliye klinizine
devredildi.

Sonug¢: Nadir gorilmekle birlikte serviksi tutan lenfomalar, klinik
olarak ileri evre servikal kanser gériinimunde olabilir.

PB 217
PREEKLAMPSI OYKUSU OLAN GEBELERDE INSULIN
RESISTANSI

Fatma Tufan!, Ahmet Gogmen?, Erkan fiengul?, Ifbn Y efim Y efflkaya?,
Ceyda Kabaday»!, Fatih fianl>kan?

I Umraniye Egitim Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi, Istanbul
2 Umraniye Egitim Avastrma Hastanesi, Kadin Dogum Klinigi, Istanbul

Amag: Preeklampsi ve normotansif gebelik dykusi olan olgularda
instlin resistansn>n dexerlendirilmesidir.

Gereg ve Yontem: 12 olgu gebelirinde preeklampsi hikayesi ve 15
olgu normotansif gebelik gecirmifl olan toplam 27 olgu dosumdan 6
ay sonra dexerlendirilmiftir. Gruplar arasndayafl, BMI, sistolik kan
basne, diyastolik kan basncs, proteindri varl>o, total kolesterol,
HDL, LDL, trigliserid, insilin, HbA1lc, HOMA-IR, TK/HDL ve 75
gr OGTT dexerleri karfilaft>rld>. BMI 20-25.9 aras normal, 26-29.9
aras kilolu ve 30 zeri afbr> kilolu olarak snsfland>rlmsfir. TK/LDL
45 alt> ve HOMA-IR 2.5 at> normal olarak kabul edildi.

Bulgular: Olgular>n yafllar> 18 ile 40 arasnda dexiflimekte olup,
ortalamas 26,48+4,82' dir. Gruplaragdre proteintri gérilme durumlar>
arasndaistatistiksel olarak anlaml> farklsl>k bulunmaktadsr (p<0,05);
¢al>flma grubunda proteintri gérilme oran> anlaml> yuksektir. BMI
snflamas incelendizinde; ¢al>fima grubunda 26 kg/m2 ve Uzerindeki
olgular>n oran> yuksekken kontrol grubunda 20-25,9 kg/m2 arasndaki
olgular>n oran> yuksektir. Cal>filma grubunda total kolesterol 200
mg/dL Uzerindeki, HDL 40 mg/dL alt>ndaki, LDL 100 mg/dL
Uizerindeki, HbA 1c %6 Uzerindeki ve TK/HDL 4,5 tizerindeki olgularn
oran> kontrol grubundan yilksektir. Gruplara gore TG, insiilin ve
HOMA-IR diizeyleri dizeyleri arasnda istatistiksel olarak anlaml>
farkbl>k bulunmaktadsr (p<0,05); ¢al>fima grubunun TG diizeyi ve
instilin diizeyi kontrol grubundan anlaml> yuksektir. Cal>fima grubunun
HOMA-IR duzeyi kontrol grubundan anlaml> yiksektir. Cal>fima
grubunda 2,5 Uzerindeki olgularsn oran> kontrol grubundan yiksektir.
BMI ile HOMA-IR arasnda pozitif yonde %47 dizeyinde istatistiksel
olarak anlaml> iliflki bulunmaktad>r (p<0,05). BMI ile TK/HDL
arasnda pozitif yonde %49,3 dizeyinde istatistiksel olarak anlaml>
ilifkki bulunmaktad>r (p<0,01). HOMA-IR ile TG arasnda pozitif
yonde %40,5 diizeyinde istatistiksel olarak anlaml> ilifki bulunmakta
iken (p<0,05); TK/HDL, HDL, HbA1c, SKB ve DKB dl¢imleri ile
HOMA-IR arasndaidtatistiksel olarak anlaml> ilifki bulunmamaktachr
(p>0,05). <nsllin ile TG arasnda pozitif yonde %41,1 dizeyinde
istatistiksel olarak anlaml> ilifki bulunmaktaiken (p<0,05); HDL ve
75 9gr OGTT 2. saat glukoz dlcumleri ile instlin arasnda istatistiksel
olarak anlaml> ilifki bulunmamaktad>r (p>0,05).

Sonug¢: Artmflinsllin resistans, HOMA-IR, TK/HDL dexerleri ve
BMI'in preeklampsi ile iliflkisini belirleyerek preeklampsi skl>en»
azaltabilegexini duflinmekteyiz.
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PB 218
ERKEN EVRE ENDOMETRiUM KANSERINDE UC YILLIK
SAGKALIM ORANI

Atefl Karateke?, Niyazi Tuet, Cetin Cam?, Selcuk Selcuk?, Mehmet
Resit Asoglu!, Ahmed Namazov*

I Zeynep Kamil Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklar:
ve Dogum Klinigi, Istanbul

2 Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum
Anabilim Dali, Istanbul

Amag: Erken evre endometrium kanseri olgularsnda 3 ysl>k saakal>m
oramnn belirlenmesi.

Gereg ve Yontem: Hastanemiz jinekolojik onkoloji klinininde opere
olmufl endometrium kanseri olgular>n>n dosyalar> retrospektif olarak
incelendi. Bu hastalarn heps arand> ve hastalarsn saa olup olmadbklars
oarenildi. Olen hastalarsn 6lim nedenleri sorguland>. Hastane
popul asyonumuzdan elde edilen verilere gore endometrium kanserinin
3 ysll>k sar kal>m oran> hesapland>. Hesaplamaya opere olup Uzerinden
en az 3 y»| gegmifl ve ulafblabilen 41 hasta al>nd>.

Bulgular: Hastalarn ortalama yaflar> 59 + 9,7 olarak hesaplands.
Tum olgularda 3 y»>l bk saa kal>m oran> %92,6 olarak bulundu. Hastalar
evreye gore (evre 1a/l1b/1c), histolojik tipe gore (endometrioid tip/
dicer tipler), grade e gore (grade 1/2/3), lenfovaskiiler invazyona gore
(var/yok) ayrs ayrs iki grubaayrld>. Olgularsn 3 y»l >k saokal>m oran;
evre 1a, 1b ve 1c de srasyla %100, %95,2, %77,7; endometrioid tip
ve dizer tiplerde srasyla %97,2 ve %60; grade 1, 2, 3 de srasyla
%100, %93,3, %77,7; lenfovaskiler invazyon olan ve olmayan olgularda
srasyla%72,7 ve %96,6 olarak bulundu.

Sonug¢: Endometrium kanserinde kétl prognostik bulgular olan ileri
evre, yiksek grade, lenfovaskiler invazyon varl>a ve endometriod
tip dbfbndaki kanser tipleri (serdz papiller ca, berrak hiicreli ca) yaflam
suresini olumsuz yonde etkilemektedirler. Y apmsfl oldusumuz bu
¢al>flmada endometrium kanserinde 3 y»lI>k saa kal>m oransn>n bu
prognostik faktorlerden anlaml> derecede etkilendixi izlenmektedir.

PB 219
TRiZOMi 13/PATAU SENDROMUNDA PRENATAL
ULTRASONOGRAFIK BULGULAR

<. Erflan Demiram, Habibe Ayvac>, Osman Temizkan, Dogan
Vatansever, Hamdullah Sdzen, Hamit Cetin, A. Aktua Ertekin

Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar: Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Istanbul

Amag: Trizomi 13 yada Patau sendromu, trizomi 21 ve trizomi 18 den
sonra gorilen Ggiinci en sk trizomidir (1). Trizomi 13 sendromlu
olgularda prenatal ultrasonografi, yap>sal anomalilerin tespit
edilmesinde ¢ok dnemli bir aragtsr. Bu yaz>da terme ul aflabil mifl bir
trizomi 13 olgusunun prenatal ultrasonografi bulgularsn> sunmay>»
amaclad>k.

Gere¢ ve Yontem: Trizomi 13 sendromlu bir olguya ait veriler
taraf>m»>zca derlenmiflir.

Bulgular: 34 yafbnda gravidab, parite3, yaflayan 3 ve abort 1 olan,
son adet tarihini bilmeyen hastailk olarak ultrasonografiye gére 24
haftal>k gebelik mevcutken ikinci diizey ultrasonografisi yapsld>.
Y aprlan ultasonografi’ de rocker-bottom feet, ventrikiilomegali, visible
pelvis, dudak yar>a>, mikrognati ve omfalosel gérildi. Hastaya
kordosentez yapsl dv.Sonug trizomi 13 sendromu ile uyumlu bulundu.
Hastaya bilgi verilerek terminasyon segenexi sunuldu. Ancak hasta
bu secenexi reddetti. Daha sonra takiplerine gelmeyen ve terminasyon
secenerini uygun bulmayan hasta 23 haftal>k eski ultrasonografiye
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gore 36 hafta 6 giin, giincel ultrasonografiye gore biometrik ortalama
32 hafta 1 guin ile uyumlu iken gorildi. Y apslan ultrasonografideileri
derecede oligohidroamnioz ve mikrosefdli izlendi. Ayrcatrizomi 13
sendromlu olgularda birinci trimester bulgusu olarak artmyfl NT, fetal
taflikardi, nazal kemik yokluau, aormal duktus venous ak>my», daha
kiicuk CRL ve bafl volim, artmsfl frontomaksillofasydl ag> ve plasental
bulgu olarak 1. trimesterde azal m>fl plasental vaskiilarizasyon ve daha
kicuk plasenta hacmi, 2. trimesterde parsiyel moler goriiniim ve
plasental mezenkimal displazi gozlenebilir. Ancak bizim olgumuzda
plasentaya ait herhangi bir bulgu izlenmemifttir.

Sonug: Trizomi 13 sendromu yaklafbk olarak 10000 dorumda 1 gortlir
ve Ugunctl en sk trizomomidir. Ultrasonografide birinci ve ikinci
trimesterda bulgu verebilmektedir. Prenatal genetik sonografi yapslsrken
bu sendromda gérilebilen bulgularn da g6z éniinde bulundurulmas
gerekir.

PB 220

TiROID KRiZi VE PRETERM DOGUM EYLEMIi iLE
BASVURAN 26 HAFTALIK PARSIYEL MOL GEBELIK VE
CANLI FETUS: YONETIM VE SONUC

Necdet Sler, Birol Durukan, Ergiin Bilgi¢c, Gokhan Goynumer, Nefle
Yicel, Erol Ardan

Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum
Boliimii, Istanbul

Amag: Mol gebelik ve canl> fetus beraberlizi 22,000-100.000 dorumda
bir gérulen nadir bir durumdur. Y ard>mc> Ureme teknikleri ve coaul
gebeliklerle beraberlininin daha sk olduau olgu serilerinde rapor
edilmifttir. Hipertiroidizm ile birlikteliai ise cok daha nadir gérilen
bir durumdur. Bildirimiz kadarsyla tiroid krizi ve tek canl> fetus
documu ile birlikte parsiyel mol gortldiad ise hentiz rapor edilmemiftir.
Multidisipliner yaklafbm gerektiren bu olguda, mol gebelikte gorilen
tiroid krizini, antenatal ve postpartum donemde takip ve obstetrik
ag>dan tedavi yaklafbmen> ve sonuglars ele aldok.

Gereg ve Yontem: 22 yafbnda gravida 3, parite 0, abort 2, 26 haftalk
gebelini olan hastam»z erken dooum tehdidi, hipertansiyon, derin
anemi ve hipertiroidi nedeniyle baflka bir hastanede ilk tedavisi
yapldbktan sonraolas bir cerrahi durumdatiroid krizi agreve ol abilecedi
ve yoraun bak>m gerekebilecenri icin Goztepe Eritim ve Araftt>rma
Hastanesi Kad>n Hastal>klar> ve Doaum servisine kabul edildi.
Bulgular: Gelifinde atefl:38,5'C, nal»z:120/dk, fluuru agk, gjite olan
hastar>n beta-HCG: 416,856 mIU/L, TSH <0.005 ulU/mL, Tota T4:
27.10 ug/dL idi. Ultrasonografide canl> fetusve molar gebdizeait gorinim
izlendi. Spontan olarak sularnn gelmes ve presipite eylem sonrasnda
660 gram amrl>mnda erkek bebek normal olarak doaurtuldu. Fetusu
takiben kaviteden bol miktarda (iziim fieklinde molar yap> boflalmas ve
plasentaya yapsfbk molar doku gériinimi izlendi. Doaum sonras beta-
HCG duzeyi ve gurdiltilt Klinizi hzla gerileyen hasta, beta-HCG' lexi
negetifleflene kadar takip edildi. Apgar skoru 6 olan ve eksojen anomali
saptanmayan bebek iseileri dercede prematirite sebebiyle yaklafbk 87
gun yoaun baksmda takip edildilerek 1500 gram arl>ea ulafity, fakat
sonrasnda geliflen sepsis ve bronkopulmoner displazi sebebiyle ex oldu.
Sonu¢: Molar gebeliklerde artan HCG sebebiyle hipertiroidi
gorllebileceni aklagelmelidir. Tiroid krizi ise hayat> tehdit eden bir
durumdur. Genellikle 38 derece lzerinde atefl, atefl ile orant>s>z
taflikardi, scak intolerans, anksiyete, nemli deri, bask>lanmfl TSH
ve yuksek tiroid hormon diizeyleri dikkati ¢eker. Bu tur olgular i
hastal>klar> ile beraber takip edilmeli ve derhal anti-tiroid tedavi
baflanmal>dbr. Olas cerrahi girifimin tiroid krizini agreve edebil ecexi
akolda tutularak anestezi énceden bilgilendirilmelidir. Postpartum
takipte ise gestasyonel trofoblastik hastal>k ag>s>ndan beta-HCG
duzeyleri negatifleflene kadar takip edilmelidir.
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PB 221
KADIN MESLEGINDE VE JINEKOLOJi / OBSTETRI
SERVISINDE ERKEK HEMSIiRE OGRENCi OLMAK

Ozen Kulakac, <Ikay Arslan Ozkan
Abkdeniz Universitesi Antalya Saghk Yiiksekokulu, Antalya

Amag: Bu ¢a>flmada erkek ¢arenci hemfiirelerin Jinekol oji/Obstetri
serviderinde yafladbklar> ecitim deneyimleri Turk ve yabane literatiirde
incelenerek konuya iliflkin fark>ndal>en artt>rmak amaglanmsfitsr.
Gereg ve Yontem: <|gili literatlre gore, erkek darenci hemflirelerin pek
¢oou hastalar taraf>ndan, 6zellikle Jnekol oji/Obstetri serviderinde, en az
bir kez “kad>n hemfiirelerce baksima’ talebiyle reddedildiklerini
belirtmektedir. Ulkemizde yaplan bir cal>fimada hastalarn yaklafbk tigte
ikisinin kadbn hemfiire taraf>ndan bakslmay» tercih edeceai belirtilmiftir.
Bulgular: Erkek 6arenci hemfireler icin bir bafkka kayg» nedeni, bakom
girifimlerinin hastalar taraf>ndan “ profesyonelce” agslanmaktan daha
cok “sekstiel icerikli” olarak agrlanacan> endiflesidir. Hastalarn ve
hemfirelerin timintin kacbn olduau ortamda erkek Garenciler kendilerini
“dbflanm»fl’” hissetmekte, korku ve anksyete yaflamaktachriar. Bu dandaki
erkek hemfiire rol modelinin eksiklizi/yokluau Gerencilerin Garenmesini
zorlaftsrmaktadsr. Erkek omrenci hemflireler Jinekoloji/Obstetri
deneyimlerini “hakszl>k” olarak nitelemekte ve rahatsz olduklarn»
belirtmektedirler. Bu yaklafbm onlarn Jinekol oji/Obstetri deneyimlerinin
yetersiz olmas ile sonuglanabil-mektedir.

Sonug¢: Bu ¢aflma sonucunda aflasdakiler dnerilmektedir(1).Erkek
hemfirelerin Jinekol oji/Obstetri dannda karfblafiklars sorunlarailifkin
akademik ve kurumsal biling olufturulmal>(2). Akademisyen/
klinisyen/yonetici hemfirelerin konuyailifkin farksndal>es arttrimal> (3),
erkek hemfireerin Jinekol oji/Obstetri klinizindeki medeki kazansmlarn
kadbn olanlarla fit olmas igin gereken exitimsel destek verilmeli ve (4)
erkek oarencilerle ve erkek darenci hemfireler taraf>sndan baksm verilen
kacbnlar ve ailderiyle, kditetif ve kantitatif cal>fimalar yaplarak konunun
sorun olmanitelizi ve boyutlars ortaya konulmal>cbr.

PB 222
HiPEREMEZIiS GRAVIDARUM VE FETAL CiNSIiYET

Cetin Cam, Doran Vatansever, Hamdullah S6zen, Niyazi Tug, Tusba
Sarac, Atefl Karateke

Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar: Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Istanbul

Amag: Hiperemezis gravidarum sadece bulant>-kusmaile seyreden bir
klinik tablodan, nutrisyond defisit, sv»> eektralitimbaans ve hospitdizes-
yon gerektiren amr metabolik bir tabloya kadar uzanabilen bir antitedir.
Gebeliklerin yaklafbk %0,2-0,3 Unu etkilemektedir. Bu ¢al>fimada
hiperemezis gravidarum tanxs almsfl gebelerde fetal cinsiyetin etkisini
ve bunun hospitaizasyon riskine olan katk>sn> decerlendirmeyi amecladbk.
Gereg ve Yontem: Bu cal>fimada hastanemiz kad>n hastal>klar> ve
dorum klinizi binyesinde 2000-2004 ysllar> arasnda gergekl eflen tim
doaumlar retrospektif olarak incelenmiftir. <k trimesterde hiperemezis
gravidarum tanxs amsfl gebeler hastanemize baflvuru sayslars, yenidooan
cinsiyeti agsndan incelenmifltir. Spontan abort, gebelik terminasyonu
ve 61U dorumlar cal>fima d>fb bsrakol msflt>r.

Bulgular: 2000-2004 y»llar> arasndaki canl> dorum ile sonuglanan
48044 gebelik incelendi. Bunlarn %47,14' U ksz (n=22586), %52,86's
erkek (n=25458) idi. Tim doaumlar>n icinde gebelizinin ilk
trimesterinde hiperemezis gravidarum tan>s alm»fl gebe kad>n oran»
%0,5 (n=233) olarak bulundu. Hiperemezis gravidarum tan>s almfl
gebe kadbnlarsn %70,4 Uniin k»>z (n=164), %29,6 srxn ise erkek (n=69)
bebek doaurmufl olduru saptand>. Hiperemezis gravidarum tanys ile
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takip edilen 17 hastarn ise hastaneye [2 kez baflvurduau kaydedildi
(%7). Bu 17 hastan>n tamam»n>n ks>z bebek doaurduau kaydedildi.
Sonug¢: Hiperemezis gravidarum ile komplike olmufl gebeliklerde k>z
cinsiyet oran> erkek cinsiyet oranna gore anlaml> derecede yiksektir.
Aynca k»>z cinsiyette fetusa sahip olmak hiperemezis gravidarum
geliflmifl bir gebelik olgusunun hastaneye baflvuru s>kl>a>n>,
hospitalizasyon oransn> ve say>sn» etkilemektedir.

PB 223
iLERI DUZEY ULTRASON TARAMASI YAPILAN 1491
OLGUDA SAPTANAN FETAL ANOMALILERIN DAGILIMI

Deniz Cemgil Arikan', Ayhan Coflkun?, Gurkan K»rant, Hakan
Korant, Ali Ozer?, Feti Giiger!

I Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin
Hastaliklart ve Dogum Anabilim Dali, Kahramanmaras

2 Kahramanmaras Siit¢ii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Saghg
Anabilim Dali, Kahramanmaras

Amag: Bu ca>fimarn amao, Kahramanmarafl Siitgli <mam Universites,
Top Fakiiltes, Obstetrik Klinizindeileri diizey ultrasonografik tarama
yapslan 1491 olguda tespit edilen fetal anomali olgularsn> sunmaktsr.
Gereg ve Yontem: Bu casfimada, klinicimizde tekip edilen veyaklinicimize
sevk edilen gebeere yaplanileri diizey ultrasonografik inceleme kaystlars
tarand>. Toplam 1491 gebe cal>fimaya al>nd>. TUm ileri dizey
ultrasonogréfiler, fetal ekokardiyografi ve anomédlilerin tespitini takiben
gercekleftirilen karyotip amacl> girifimsel iflemlerin kaystlar> incelendi.
Anomali tespit edilen gebelerin yaflar> ve gebelik haftalar> kaydedildi.
Olgulardatespit edilen anomaliler viicut sistemlerine gére snsflandbnl db.
Bulgular: Decerlendirilen 1491 gebenin 1453 Ui tekil, 36's ikizve 2's
ticliz gebelikti. TUm olgularn 160’ >nda (%10,7) tek veyamultiple yapsa
anomali vard>. Anomali tespit edilen gebeerin yafl ara > 17-41 (ortdama
yafb 25,42 + 5,36) olarak tespit edildi. En cok anomali bulunan 3 sistem
srasyla, 70 (%43,7) olgu ile santral sinir sistemi, 30 (% 18,8) olguyla
Urogenital sistem ve 21 (%13,1) olguylaiskelet sistemiydi. Cal>fima
grubundabulunan en sk anomdli is227 (%1,8) olguilendrd tiip defektiydi
(NTD). Taramayaplan 36 ikiz gebenin 5'inde (%13,9) anomai vard.
Sonug: Uclincii dilzey bir merkezdeileri dilzey ultrasonogrefik tarama
ile, en sk NTD olmak Uizere, nispeten yiksek oranda fetal anomali
saptanabilmektedir. <kiz gebeliklerde anomali skl»andaki art>fl dikkat
cekicidir. Prenatal donemde anomalilerin erken tan»s igin bitiin
gebelere erken dénemde antenatal takiplere baflamalar> dnerilmelidir.

PB 224
KRONIK iDYOPATIK TROMBOSITOPENIiK PURPURASI
OLAN GEBE HASTANIN OLGU SUNUMU

Reyhan Ayaz
Zeynep Kamil Hastanesi, Istanbul

Amag: Kronik immun trombositopenisi olan hastan>n gebelikte ve
domumda tedavi yaklafbm.

Gereg ve Yontem: | TP tarl> 38 hafta 5 giinl Uk gebelioi olan hastaryn
gebelik boyunca takibi ve doesumunun yénetimi.

Bulgular: 34 yafbnda gravida 3 parite 1 abortus 1 olan gebelizin 6
»ne> haftasnda | TP tanys konan gebe 38 hafta 5 giinl ikken perinatal oji
servisine yabnldb. Hastarvn 14.haftada yapslan koagulasyon testlerinde
kanamazamary, aPTT, PT, INR normal ssnerlarda bulundu. Trombosit
say»e 23000, ADP ile agregasyon,epinefrin ile agregasyon testlerinde
azalma, kollajen ve ristosetinle agregasyona yanst yoktu. 24. haftada
yaplan 50gr OGTT si yiksek olmas lizerine 100 gr OGTT yapsld»,
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gestasyonel diabet tan>s kondu. Gebelizi boyunca her onbefl giin
arabklarlahemogram yapl . 36. haftada trombosit say>s 28000 tespit
edildi. Hematolgji konsultasyonunu takiben hastaya 48mg /giin prednol
tedavisine bafland>. Prednol tedavisine dosuma kadar devam edildi.
39.haftada yap»lan doppler usgde umblikal arter, bilateral uterin arter
indeksleri normal, fetal biyometrik 6lgtimleri 38-39 haftayla uyumlu,
amniyotik mai indeksi normal olarak saptand>. Gebelik 39 hafta 3
gunlukken aileye muhtemel fetal komplikasyonlar hakk>nda bilgi
verildi, elektif sezaryen ile dorumun gergeklefttiimesine karar verildi
Hastan>n preoperatif donemde yapslan hemogramda trombositleri
30000 saptanmas> Uzerine 1 Unite trombosit aferezi ve sezeryan
srasnda 1unite daha trombosit aferezi >ntraventz olarak uygulands.
Sezeryanla 3600gr 9/10 apgarl> erkek bebek dorurtuldu. Postpartum
trombositleri 65000 saptanan hastada prednol tedavisine devam edildi
ve postpartum 1. gliniinde trombositleri 88000 olarak belirlendi.
Bebekten a>nan kan drnecinde trombosit say»s 272000 olarak bulundu.
Sonug: | TP anne ve bebekte ciddi hematolojik sekel potansiyeli olan ve
belirgin trombositopeniye sebep olabilen bir hastal>kt>r. Tedavide ilk
kullarvlacak ilag kortikostreoidlerdir.Birgok arafbrmeac sezeryanladoasumun
fetd intrekranial kanamayakarfb koruyucu etkis ol dusunu savunmeaktadbr.

PB 225
CESAREAN SCAR PREGNANCY TREATED WIiTH
METHOTREXATE AND DiLATATiON-CURRETTAGE

Deniz Cemgil Arikan', Emre Turgut?, Glrkan Korant, Hakan Korant,

I Kahramanmaras Sutcu Imam University School of Medicine, Department
of Obstetrics and Gynecology, Kahramanmaras

2 The Ministry of Healthy Istanbul Education and Research Hospital,
Istanbul

Objective: Cesarean scar pregnancy (CSP) isthe rarest form of ectopic
pregnancies that can cause serious complications.

Materials and Methods: A 37 year-old G4P2C1 woman, was admitted
to our outpatient clinic with the complaint of mild pelvic pain and 6
weeks 2 day of amenorrhoea.

Invention: On admission her serum 3-human chorionic gonadotropin (13-
hCG) level was 26905 mIU/mL and transvaginal ultrasound revealed a
24 mm gestational sac implanted &t the site of her prior cesarean section
scar. Initial treatment with single-dose systemic methotrexate (MTX)
(Img/kg; 60 mg) was not sufficient so the dose of MTX (60 mg) was
repeated. In the follow-up the gestational sac continued to increase in
size and patient started to feel abdominal discomfort, so we performed
an ultrasound-guided dilatation and curettage to obtain complete remission.
Results: MTX treatment alone or in conjunction with dilatation-
currettage may avoid unnecessary laparotomy, hysterectomy and
preserve fertility CSP patients.

PB 226
KRONIK IDYOPATIK TROMBOSITOPENIK PURPURASI
OLAN GEBE HASTANIN OLGU SUNUMU

Oya Pekin, Semih Tuerul, Reyhan Ayaz, Elif Demirci, Ehmet Uludozan
Zeynep Kamil Hastanesi, Istanbul

Amag: Kronik immun trombositopenisi olan hastan>n gebelikte ve
dorumda tedavi yaklafbmo.

Gereg ve Yontem: | TP tarl> 38 hafta 5 giinl ik gebelini olan hastarsn
gebelik boyuncatakibi ve dosumunun yénetimi.

Bulgular: 34 yafbnda gravida 3 parite 1 abortus 1 olan gebelicin 6
»ne> haftasnda | TP tans konan gebe 38 hafta5 glinl iikken perinatal oji
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servisine yabnld. Hastarvn 14. haftada yapslan koagiilasyon testlerinde
kanamazamary, aPTT, PT, INR normal ssnerlarda bulundu. Trombosit
say»s 23000, ADP ile agregasyon, epinefrin ile agregasyon testlerinde
azalma,kollagjen ve ristosetinle agregasyona yanst yoktu. 24. haftada
yaplan 50gr OGTT si yiksek olmas lizerine 100 gr OGTT yapsld»,
gestasyonel diabet tan>s> kondu. Gebelizi boyunca her onbefl giin
ara>klarlahemogram yapld>. 36. haftada trombosit say»>s 28000 tespit
edildi. Hematoloji konsultasyonunu takiben hastaya 48mg /giin prednol
tedavisine bafland>. Prednol tedavisine domuma kadar devam edildi.
39. haftada yaplan doppler usgde umblikal arter, bilateral uterin arter
indeksleri normal, fetal biyometrik 6lgtimleri 38-39 haftayla uyumlu,
amniyotik mai indeksi normal olarak saptand>. Gebelik 39 hafta 3
gunlikken aileye muhtemel fetal komplikasyonlar hakksnda bilgi
verildi, elektif sezaryen ile doaumun gergekleftilmesine karar verildi
Hastan>n preoperatif donemde yap>lan hemogramda trombositleri
30000 saptanmas> Uzerine 1 Unite trombosit aferezi ve sezeryan
srasnda 1unite daha trombosit aferezi >ntravendz olarak uyguland>.
Sezeryanla 3600gr 9/10 apgarl> erkek bebek doaurtuldu. Postpartum
trombositleri 65000 saptanan hastada prednol tedavisine devam edildi
ve postpartum 1. gliniinde trombositleri 88000 olarak belirlendi.
Bebekten al>nan kan 6rnexinde trombosit say»s 272000 olarak bulundu.
Sonug: | TP anne ve bebekte ciddi hematolojik sekel potansiyeli olan ve
belirgin trombositopeniye sebep olabilen bir hastal>kt>r. Tedavide ilk
kullamlacak ilag kortikostreoidlerdir. Birgok arafbrman sezeryanladoaumun
fetd intrakranid kanamayakarfb koruyucu etkis oldueunu savunmeaktacbr.

PB 227
WEGENER GRANULOMATOZU VE GEBELIK: OLGU SUNUMU

Deniz Cemgil Arikan, Abdullah Tok, Ayhan Cofkun, Hakan K>ran

Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin
Hastaliklar: ve Dogum Anabilim Dali, Kahramanmaras

Amag: \Wegener Grantlomatozu ile gebelik arasndaki ilifki oldukca
nadirdir, clink hastal>a»n en sk gorildini yafl aral e 4 ve 5. dekatlardbr.
Geng¢ hastalarda da siklofosfamid tedavisine baal> azalmsfl fertilite
mevcuttur. Wegener Granulomatozlu hastada gebelikolufisa da
hastal>a»n alevienmesine bagl> difiiik ve prematiir dosum riski yuksektir.
Gereg ve Yontem: 29 yafbnda G1 PO AO olan ve 20 y>ldr Wegener
Granulomatoz hastal>»> olan hasta son adetine gore (SAT) 32 h 3 g
gebelini mevcutken, tansiyonunun 150/90 mmHg ve idrar tetkikinde
3+ proteiniri saptanmas (zerine klinizimize yat>rldb.

Bulgular: Hastaya yapslan obstetrik ultrasonografide SAT’ a gore
olgtimlerde 2 haftal>k intauterin gelifime gerilini saptand>. Hasta 20
yoldbr deltacortril th 1x1 (1 mg/kg) ve gebelinin 25. haftasndan itibaren
alfamet tb 3x2 kullanmaktayd>. Hastan»n takiplerinde tansiyonlar»
100/60 mmHg ile 160/100 mmHg arasnda seyretti. Klinicimize yattsa»
ilk gin kanda albumin dexaeri 1,9 ve toplanan 24 saatlik idrarnda
proteinri miktar> 4784 mgr geldi. Bunun Uzerine Nefroloji klinizinden
konsultasyon istendi. Nefroloji konsultasyonunda hastansn mevcut
hastal>a>na baal> bir alevienme duflunilmedi ve mevcut bulgularsn
preeklampsiye barl> olabileceni belirtildi. Bunun Uzerine hastada,
gunlik; tansiyon, hemogram, AST, ALT, Ure, kreatinin, glukoz,
albumin, NST, amniyon sv» takibi, 3 glinde bir; 24 saatlik idrada
protentiri takibi, haftal>k; ultrason ile biyometrik élglim takibi yapmaya
karar verdik. Takipler srasnda hastaryn 24 saatlik idrarda proteindiris
srasyla 4783, 3190, 4372 mgr olarak saptand>. GUnluk NST ve
ultrasonografik amniyon s> takiplerinde patol oji saptanmad>. Hastaryn
gebelini 34 h 2 g iken, 24 saatlik idrarda 6lgulen proteinuri miktars
20378 mgr gelmesi lizerine sezeryan ile 2190 gr ve 1. ve 5. dakika
Apgar skorlar> 7 ve 9 olan bir adet k»zbebek dorurtuldu. Postoperatif
komplikasyon izlenmeyen hasta 3. giin adalat crono tb (60 mg)1x1
Onerilerek taburcu edildi.
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Sonug: Wegener Grantlomatozunun gebelikte kabul gérmifl bir tedavi
flekli yoktur. Gebelikte oluflabilecek en ciddi komplikasyonlar, altta
yatan renal hastal>k ve kortikosteroid kullansm» ileilifkili preeklampsi
ve prematUritedir.

PB 228
POLIKIiSTiK OVER SENDROMLU HASTALARDA N-ASETIL
SISTEIN TEDAVIiSININ ETKISi

Gikalp Oner, pek Miiderris

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklart ve Dogum
Anabilim Dali, Kayseri

Amag: Polikistik over sendromlu (PKOS) N-Asetil Sistein tedavisinin
hastalarda hormon profili, androjenler, hirsutizm skoru, lipit profili
Uzerine olan etkilerini belirlemeyi hedefledik.

Gereg ve Yéontem: Bu cal>fimada poliklinicimize adet gérememe, kilo
ve kollanmaartsfb fikayetleriyle baflvuran, PK OS tarsna uyan 45 hasta
secildi. Hastalar>n aile dykusy, kilo durumu, hirsutizme eflik eden ek
klinik bulgularn varl>e gibi demografik verileri kaydedildi. Hastalarda
TSH, DHEAS, PRL decerleri ve erken follikiler fazda LH, FSH, E2,
17-OH-P, A, sT ve SHBG seviyeleri dl¢uldu. Konjenital adrenal
hiperplazi, Cushing sendromu, hiperprolaktinemi veyatiroid hastal klars
olan hastalar ¢al>fimaya al>nmad>. Hastalar>n insulin direncini
decerlendirmek icin OGTT’ yeinsilin ve C-peptid cevab»na bak»ld>
ve HOMA skorlar> hesaplandy. Hastalara 1.8 g/giin ord N-Asetil Sistein
bafland>. Hastalar 6. ayda kontrole ¢aarld> ve tekrar decerlendirildi.
Bulgular: Tedavi sonras> N-Asetil Sistein kullanan grupda viicut kitle
indeks istatistiksel olarak anlaml> diizeyde azaldb, hirsutizm skorlarsnda
diizelme gozlendi. Tedavi 6ncesine gore tedavi sonras> hormon
seviyeerinde dexifiklik gbzlenmezken, baza ST, tT, DHEAS decerlerinde
anlaml> olarak azald>. Hastalarn insiilin direnci, HOMA skorundatedavi
sonrasndaigatistiksel olarak anlaml> azalma saptandb. Hasta gruplarnda
tedavi sonras> adet sikluslar>nda belirgin diizelme gozlendi.
Sonu¢: PKOS' |u hastalarda insiilin direnci ve buna baal> olarak
gdliflen hirsutizm ve adet diizensizlizi Gizerine N-Asetil Sistein gvenli
ve etkin bir flekilde kullanlabilir.

PB 229
EKTOPiK GEBELIK TEDAVISINDE TEK DOZ
METOTREKSAT KULLANIMINA BAGLI FEBRIL NOTROPENi

Funda Giingor Ugurlucan, Ahmet Cem <yibozkurt, Selen Gursoy,
Samet Topuz

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar: ve
Dogum Anabilim Dali, Istanbul

Amag: Ektopik gebelik, tim gebeliklerin yaklafbk %1 ‘inde
gorulmektedir. Ektopik gebelicin minimal invazif cerrahi tedavisi
yannda metotreksat ile medikal tedavisi de guinimuizde skl>kla
kullanslmaktadbr. Metotreksat tedavisi, tek doz veya multidoz protokol
ile uygulanabilir. Mukozit, stomatit, diyare gibi ¢eflitli hafif yan
etkilerinin yaronda antiproliferatif etkisi ile kemik ilioi depresyonuna
dayol acabilir.

Gereg ve Yontem: Kliniaimizde ektopik gebelik tedavisi icin tek doz
metotreksat uygulanan ve febril nétropeni geliflen vakay> sunuyoruz.
Bulgular: 33 yafbndagravida5 para 2 hasta adet rétar> ve aensz vagina
kanamafikayeti ile baflurdu. Hastaron 6zgegmifinde laparoskopik olarak
tedavi edilen 3 adet ektopik gebelik meveuttu. Jinekolojik muayenede
minimal vagina kanama, uterin ve adneksiyal hassasiyet saptand>.
Transvagind ultrasonografide endometrium 4 mm, sae adneksya danda
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3 cm'lik heterojen kistik yap» izlendi. R3-hCG 2080 mlU/ml, hematokrit
%34.3, |6kosit 6.400/mL, trombosit 325.000, BUN: 17 mg/dl, kregtinin
0.8 mg/dl, Aspartat aminotransferaz (AST): 16 IU/L, Alanin
aminotransferaz (ALT): 10 IU/L, Laktat dehidrogenaz (LDH): 493
IU/L’ydi. Hastaile tedavi secenekleri tart>fbld> ve tek doz metotreksat
tedavisine karar verildi. Hastayam? ye 50 mg olacak flekilde 75 mg tek
doz metotreksat yapl cb. Hastada, metotreksat tedavisinin 5. gliniinde oral
Ulserler, yiiz ve sa¢ derisinde dermatit, dlopes ve diyare gelifti. 3-HCG
seviyes 1799 mlU/ml’ydi. Hemogramda patol oji saptanmach. Hastaya
40 mg/giin metilprednisolon ve difenoksilat hidroklorr baflandy, folinik
asit yapldb. Metotreksat tedavisinin 9. glintinde, hastarvn 39.4°C'ye varan
atefli oldu; hematokrit %24.8, |6kosit 600/mL, trombosit 92.000/mL
saptandb. Dicer biyokimya decerleri normaldi. Febril nétropeni tans
konulan hastaya giinde iki defa olmak Uizere subkutan 30 milyon unite
filgastrim (grantlosit koloni stimiilan faktor), kalsyum folinat, meropenem,
teikoplanin, ora nistatin bafland>. Metotreksat tedavisinin 12. giiniinde
, hagtaron intermittan atefi devam ediyordu ve hematokrit % 22.4, |6kosit
500/mL, trombosit 10.000/mL’ydi. Kan, idrar ve dflk> kilttrlerinde
treme olmadh. FHCG seviyes 141,8 mlU/ml’'ydi. Ay»no tan igin ygolan
kemik ilizi biyopsisinde agrantlositoz ve folik asit eksiklini saptand>.
Hastaya glinde 3 defa taze donmufl plazma ve trombosit suspansiyonu
verildi. Bu tedaviden 6 giin sonra, hastaron atefli geriledi ve laboratuvar
dexerleri normale dondi ve 3-hCG negatif saptandh.

Sonug¢: Tek doz metotreksat tedavisi, ektopik gebelizin tedavisinde
sk kullamslan ve baflarsl> bir yontemdir. Ancak sasl>k personeli
metotreksat>n olas ciddi yan etkileri ag>sndan dikkatli olmal>dbr.

PB 230

STRESS INKONTINANS OLGULARINDA YAPTIGIMIZ
(TENSION-FREE VAGINAL TAPE)TVT CERRAHISININ
SONUCLARI:200 OLGUNUN DEGERLENDIiRIiLMESI

Orhan Sahin, <brahim Celebi, H. Cemal Ark

S.B. Istanbul Bakirkdy Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar: Vgitim
ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Amag: Tip 3 ASl (Anatomik Stress inkontinans) olan ve anatomik
defekti olmayan hastalara uygulad>esm»z (Tension Free Vaginal Tape)
TVT cerrahi uygulamasnn 2 ylbk takip sonuglarns retrospektif
olarak deaerlendirmek.

Gereg ve Yontem: Bu ca>fima Kasm 2005-Aral>k 2008 arasnda
Bakorkdy Kadsn Doaum ve Cocuk Hastal>klars Ezitim ve Arafitsrma
Hastanesi Urojinekoloji Klinininde gergekleftirilen, idrar kagrma
fikayeti ile bafivuran hastalardan dolum sistometrisinde VLPP(Vasava
leak point pressure) deceri 60 cmsu at>ndatespit edilip saf Tip 3 ASI
tars konup TVT uygulanan 160 hastada yapslds. Norolojik hastal >,
rekUrren idrar yolu infeksiyonu, detrusor instabilitesi ve efllik eden
anatomik defekti (sistosel-rektosel-uterin prolapsus vs) olan hastalar
cal>fima d>fb borakold>.

Bulgular: Olgularn ortalama yafb 52,6 (32-76),ortalama operasyon
stresi 20 dakika idi. Ortalama kateterizasyon slresi 24 saat idi.
Operasyon srasnda 11 (%) adet olguda mesane yaralanmas geliftti.
Hastalar>n ortalama hastanede kal>fl stireleri 1.3 giin olarak belirlendi.
Postoperatif yara yeri infeksiyonu, postoperatif fistil ve hematom
hichir olgumuzda olmach. Postoperatif k>sadonemde Uriner infeksiyon
sk 8 (% 4) idi. Denovo urgency skl>a 24 (% 12 ) adet olguda
goraldi. 2 y»lIk takipte vajinal erozyon ve teyp rejeksiyonu 5 (%2.5)
hastada izlendi.Hastal arda tam kuruluk olarak decerlendirilen baflar>
sonuglar; 1. ay-%95(190), 6.ay-(%93), 1. y>l %91.5 (183), 2. y»l
%91.5 (183) olarak bulunmuftur.

Sonug¢: TVT, ASI olgularnda gerektizinde lokal anesteziyle de
uygulanabilen, morbidites diflik, basit, kolay uygulanabilir ve baflars!>
bir tekniktir.

18-23 Mayis 2010, Susesi De Luxe Resort Otel, Antalya
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KLINiGIMiZDE TEDAVi EDILEN ORTA VE CiDDi OVARYAN
HIiPERSTIMULASYON OLGULARI

Funda Giingor Ugurlucan, Ahmet Cem <yibozkurt, Serhet fien, Oruzhan
Kuru, Hasan Serdaroalu

Istanbul Universitesi Istanbul Twp Fakiiltesi, Kadin Hasaliklari ve
Dogum Anabilim Dali, Istanbul

Amag: Ovaryan hiperstimilasyon sendromu (OHSS) yard>me> Ureme
tekniklerinin (ART) uygulanmas> i¢in yapslan kontrolli ovaryan
hiperstimilasyonun en sk ve en ciddi komplikasyondur. Klinicimizde
yaprlan ART uygulamalar> srassnda geliflen ve hospitalize edilen
OHSS vakalarna ait veriler retrospektif olarak analiz edilmiftir.
Gereg ve Yiontem: 2002-2009 ysllar> arasndaklinizimizde gerceklefien
1848 I VF siklusu strecinde ovulasyon indiiksiyonuna barl> OHSS
tan»s aarak hospitalize edilmifl 32 olgu retrospektif olarak tarand>.
Golan (12) ssn>flamas>na gore hafif, orta ve amr OHSS olarak
gruplandsrlds. Veriler demografik, IVF strecine ait, klinik seyir ve
gebelik sonuclar> at bafl>klarsnda analiz edildi.

Bulgular: Hastalar>n ortalamayafb 28.7, ortalama viicut kitle indeksi
28.1'di. 3 hasta (%9) sekonder infertildi. 4 hastada OHSS 6ykisii
mevcuttu. 23 olguda (%668) agonist protokol, 9 olguda (%31) antagonist
protokol uygulanmsfibr. Stimiilasyon siiresi agonist protokol uygulanan
grupta ortalama 9.68, antagonist protokolde 9.8 guindii. Toplam
gonadotropin dozu HMG kullanlan grupta ortalama 1462 <U, rFSH
uygulanan grupta ortalama 2056 <U’ ydi. 8 vakada (%24) siklusiptali
uygulanmsflbr; 6 olguya (%019.8) coasting yapslmsfir. HCG giniindeki
ortalama E2 diizeyi 5333, HCG guniundeki ortalama folikul say>s
25.4, elde edilen ortalama oosit say>s 26,07, ortalama fertilizasyon
oran> %63'tl. 8 hastaya transfer yaplmamofit>r: 4’0 (%56) OHSS
nedeniyle, 1 (%14) fertilizasyon baflarsszl>m, Ui olguda (%42) TESE'de
sperm elde edilemedi. Golan snflamasna gore hospitalize edilen
olgular 2 (%6.25) hafif, 18 (56,25), 12 (%37.5) amr OHSS olarak
klasifiye edildi. Oosit toplanmasyla hospitalizasyon gunti arasndaki
ortalama siire hafif OHSS grubunda 3.5 (1-7), orta OHSS'de 4.8 (1-
18), fiddetli OHSSde 4.75 (1-12) guin olarak saptanm»fitr. fiiddetli
OHSS grubundaki 5 olguda(%641) dexifik diizeyde el ektrolit bozukluou
(hiponatremi ve hiperkalemi), 2 olguda (%16) serum transaminaz
yiikseklizi, olgularn tamamynda asit olmasna rasmen befiinde (%641)
toplamda 6 kez parasentez ihtiyac> gelifimiftir. 3 olguda (%25) rena
fonksiyon bozukluau gelifimiftir; ancak hichir olguda tromboemboli
veya ARDS gelifimemiftir. 8 olgu (%666) dispne tariflemiftir; 3 (%25)
olguda plevral efuizyon gelifimifl, bunlardan bir tanesine torasentez
uygulanmsflt>r. Sekizi ortaikisi amr OHSS grubunda olmak tizere 10
olguda (%31) gebelik elde edilmifl olup embryo transferi bafbna %14
olduau saptanmsflt>r. Corul gebelik yalmzca bir olguda gozlenmiflir.
Toplam 5 olguda (%15) gebelik terme ulafimsflt>r. 3 olguda (%9)
biyokimyasal gebelik gérilmifl, 2 olguda (%6.25) dokuz ve onuncu
haftalarda spontan abort gelifimiftir.

Sonug: Klininimizde hospitalize edilen olgularda konservatif izlem
vetedavi yontemleriyle tam rezollisyon gozlenmifitir. OHSS tedavisine
yonelik guncel gelifimeler bir yana bu olgulara en 6nemli yaklafbm
risk gruplarmn tayin edilerek yakon takibi, 6nleyici yontemlerin vakit
kaybetmeden uygulanmasdsr.
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ADNEKSIYAL TORSIYONDA CERRAHI TiPiNi BELIRLEMEDE
KLINiK VE CERRAHI BULGULARININ ETKILERIi

Berna Dilbaz, Deniz Karc¢aaltincaba, Yetkin Karasu, Mlberra
Kogak, Ask> Ellibefl, Burak Karadaa

Etlik Zubeyda Hansm Kadbn Hastal>klar> ve Dosum Hastanes, Ankara

Amag: Bu ¢a>flmada cerrahi olarak kanstlanmsfl adneksiyal torsiyonu
olan vakalarda adneksleri yerinde brrakslarak yapslan konservatif
cerrahi ile, salfingooferektomi yapslan vakalars, hikaye, fizik muayene
ve laboratuar 6zelliklerine gore karfblafit-rmak hedeflendi.

Gereg ve Yontem: Calfimaya retrospektif olarak Ocak-2006 ile Ocak
2009 tarihleri arasnda opere olan18 vaka dahil edildi. Operasyon
tipini belirlemede klinik, ultrasonografik ve cerrahi bulgularsn etkinlizi
dexerlendirildi.

Bulgular: V akalarn %88.9'u laparaskopik olarak opere edildi. %
61.1(n=11) vaka konservatif olarak (detorsiyon ve/veya kistektomi),
%38.9 vakade ise salfingooferektomi uyguland>.30 yafl alt> kadsnlarda
konservatif yaklafbm oran> %84.6 olarak bulundu. Konservatif tedavi
grubunda (Grup 1) ortanca yafl (interquartile range(I QR)) 25(8.3) ve
safingooferektomi grubunda (Grup 2) 30(14) olarak bulundu (p=0.003).
Adneksiyal kitlenin boyutu her iki grupta da benzerdi. Doppler kan
akom> dezerlendirmesinde toplam 12(%66.6) hastada ak>m izlenmedi.
(Grup 1 de %54.6(n=6), Grup2 de %71.4(n=5) p=0.470). En sk
rastlana U¢ patol ojik tan> hemorgjik kist, benin teratoma, ve serdz kist
adenoma olarak tespit edildi.

Sonug¢: Adneksiyal torsiyon skl>kla over kistleri ve benin over
tumorleri ile birlikte seyretmektedir. Olgularn coaunda |aparoskopi
kullanimsflor. Adnekd erin korunmasn> saalayan konservatif yaklafbm
fertilite arzusu olan geng olgular>n biyik bir kxsmynda baflar> ile
uygulanmsfl>r. Akut karsn bulgularsnsn olmas, adneksiyal kitlerin
boyutu, Doppler ak>m> bulgular> ve aarnyn baflamasndan sonra gegen
sure operasyon tipini etkilemektedir.

PB 233
GEBELIKTE PELVIiK KiTLE OLARAK KARSIMIZA CIKAN
BILATERAL POLIKiSTIiK BOBREK HASTALIGI

Alpaslan Akyol, Orhan fiahin, Volkan Ulker, Ceyhun Numanoxlu,
Ozgirr Akbaysr, Engin Odabafb, Ahmet Giilksl>k

Istanbul Bakirkéy Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar: Egitim ve
Arastirma Hasanesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi, Istanbul

Amag: Rutin antenatal ultrason kontrollerinde adneksiyal kitle olarak
jinekolojik onkoloji klinizine refere edilen bir maternal bilateral
polikistik bobrek hastal>ana yaklafbm> decerlendirmek.

Gereg ve Yontem: Rutin gebe izlem poliklinizimizden gebelizinin
yaklafbk 24. Haftasnda jinekol ojik onkoloji klinizine adneksiya kitle
olarak konsiilte edilen hastan>n abdominal ultrason muayenesi GE
Voluson 730 Expert (GE Medical Systems, Austria) ile yap>ld».
Bulgular: 39 yafbnda olan hastann, 12 ysl énce sorunsuz bir gebelik
strecini takiben vajinal yolla saal>kl> bir canl> doaum dykusu vard.
fiimdiki gebelininde dizenli bir antenatal takibi olmayan hastann 24.
gebelik haftasnda rutin antenatal izlem srasnda adneksiyal bolgede
8x12 cm septal> kistik kitle gérulmesi Gzerine jinekolojik onkoloji
klinizine konstilte edildi. Onkolgji klinizinde yapylan ayrsntl> ultrason
decerlendirmesinde sa= ve sol her iki pelvik bdlgede septal>, basit
gorunimld kistik yapslarn iki tarafta da bobreklere ait olduau tespit
edildi. Urolgji ile konsiiltasyonundaidrar tahlili ve bébrek fonksiyon
testlerinin normal bulunmas> lzerine gebelik siiresince takibe,
dooumdan sonra gerekirse midahaleye karar verildi. Sonraki
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kontrollerinde gerek maternal, gerekse fetal bir olumsuzluk saptanmach.
Sonug¢: Antenatal ultrason izlemlerinde fetusun yan> sra uterus ve
adneksiyal alanlar-nda mutlaka decerlendirilmesi, bu bolgelere ait ek
patolojilerin dexerlendirilmesinde yararl>dr.

PB 234

STRES URINER iINKONTINANS TEDAVISINDE
TRANSOBTURATOR YOLDAN UYGULANAN BiYOLOJIK
MES VE SENTETIiK MESLERIN KARSILASTIRILMASI:
PROSPEKTIF RANDOMIZE CALISMA

Funda Giingér Ugurlucan, Habibe Ayysld>z Erkan, Onay Yalon

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve
Dogum Anabilim Dali, Istanbul

Amag: Transobturator teyp (TOT) operasyonu esnasnda uygulanan
biyolojik ve sentetik mefllerin etkinlizinin karfblaft>rimas.

Gereg ve Yontem: Klinicimizde 2008-2010 y»llar> arasnda stres Uriner
inkontinans veya mikst Uriner inkontinans tanslaryla decerlendirilen
ve TOT operasyonu endikasyonu verilen hastalar randomize edilerek
biyolojik mefl (Pelvilace TO©, C.R. Bard, Inc) veya sentetik mefl
(Align TO®) uygulanm»fltor. Hastal ara operasyon 6ncesinde jinekol ojik
muayene, stres testi, Q-tip testi, trodinamik testler yap>lmofit>r.
Operasyondan sonra hastalar>-n memnuniyeti decerlendirilerek
peroperatif ve postoperatif komplikasyonlar belirlenmifltir. Cal>fimaron
yaplabilmesi igin «stanbul Universitesi «<stanbul T>p Fakiiltesi Etik
Kurulu' ndan onay a>nmbfitsr.

Bulgular: TOT uygulanan toplam hasta say>s 81'dir. 40 hastaya
biyolojik mefl, 41 hastaya sentetik mefl uygulanmyfit>r. Biyolojik ve
sentetik mefl uygulanan hastalarn yafl ortalamas srasyla52.4 + 10.8
ve54.1 + 9.7'dir. Biyolojik mefl grubunda 8 hastada saf stres triner
inkontinans, 32 hastada mikst Urine inkontinans; sentetik mefl grubunda
8 hastada stres Uriner inkontinans 30 hastada mikst Uriner inkontinans
saptanm>flt>r.V tcut kitle indeksi biyolojik mefl grubunda 31.5 + 7.3,
sentetik meflgrubunda 31.9 + 5.3'tlr. Q-tip testi biyolojik meflgrubunda
65.8 + 16.4°, sentetik mefl grubunda 61.1 + 19.2°' dir. Biyolojik mefl
uygulanan 22 hastada, sentetik mefl uygulanan 20 hastada stres testi
pozitif saptanmfit>r. <ki grupta da 2 hasta (%4.6) daha 6nce
antiinkontinans cerrahisi gecirmifitir. Biyolojik mefl ve sentetik mefl
uygulanan hastalarn srasyla 14 ve 27’ sine yalnszca TOT yaplmsf,
26 ve 24’ tne rekonstruktif cerrahi eklenmifltir. Hastalar>n ortalama
izlem slresi 6.9 ayd>r (1-18 ay). Sentetik mefl uygulanan hastalarn
36’ snda (% 87.8) flifa gorulmufl, 5 hasta (% 12.2) eskisinden iyi
olduaunu ifade etmifltir. Biyolojik mefl uygulanan hastalarn 37’ sinde
(%92.5) fifa gorulmifl, 3 hasta (%7.5) eskisinden iyi olducunu ifade
etmifitir. Sentetik mefl uygulanan grupta 1 hastada mefl erozyonu, 1
hastada de novo acil Uriner inkontinans, 1 olguda bacak aers, 2
olguda postoperatif miksiyon gicliat saptanmyfl; biyolojik mefl
uygulanan grupta 1 olguda bacak acrs saptanmfit>r.

Sonug¢: Transobturator teyp operasyonu guniimuzde stres uriner
inkontinans tedavisinde en sk kullamslan cerrahi girifimlerden birisidir.
Biyolojik mefller ile sentetik mefller arassnda hasta memnuniyeti
apsndan anlaml> fark bulunmamaktadbr.
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INFERTIL HASTALARDA ENDOMETRIOZiS VE UTERIN
SEPTUM BiRLIKTELIiGi

Berfu Demir, Berna Dilbaz, Mberra Kogak, Burak Kardag, Rafet
Duraker, Ozgir Akkurt, Serdar Dilbaz

T.C.SB. Ankara Etlik zibeyde Hanm Kad>n Hastal>klar> Eritim ve
Aréfitorma Hastanesi, Ankara

Amag: Endometriozis ve Milleryan anomalilerin koinsidans 6zellikle
obstriktif olan olgularlailifkilendirilmektedir. Sunulan cal>fimadailk
olarak uterin septum olgular> ile normal uterin kavitesi olan olgular
endometriozisinsidans ag>sndan karfblaflt>rslds. Ayrsca uterin septum
olgular>nda infertilite ve gebelik kayb> flikayetleri ag>s>ndan
endometriozis birlikteliai arafit>rslds.

Gereg ve Yontem: 92 uterin septum olgusu ve kontrol grubunda 191
hasta olmak Uzere toplam 283 hasta retrospektif olarak dexerlendirildi
Endometriozis skl>a> ag>sndan her iki grup karfblafit>r>lds.
Bulgular: Uterin septum olgular>nda kontrol grubuna ksyasla
endometriozis insidans ag>sndan istatistiksel olarak anlaml> fark
sgptanmach. (p=0.39). Komplet ve inkomplet uterin septum olgularnda
da endometriozis insidans> ag>s>ndan fark bulunmad> (p=0.49).
Acklanamayan infertilite olgularsnda endometriozis ins dans, komplet
uterin septumu olan hastalarda inkomplet uterin septum olgular>na
kryasla daha fazla bulunmassna raamen fark anlaml> bulunmad>
(Srasyla, %8.7, %18.8).

Sonug: Uterin septum olgularsnda endometriozis insidansnda art>fl
gorulmemekle birlikte, inkomplet uterin septum olgularndainfertilite
etyolojisinde endometriozis, eflik eden patoloji olabilir.

PB 236
PANDEMIK iNFLUENZA (HIN1) iLE INFEKTE GEBENIN
YONETIMi: EKSPEKTAN YAKLASIM

Emre Pabuccu, <brahim Y aen, Batuhan Ozmen, Roya Eminbeyli,
Acar Kog, Ruflen Aytag

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklart ve Dogum,
Ankara

Amag: Gebeler,pandemik influenza viriisii sezonu i¢inde, mortalite
ve morbidite apsndan yuksek risk grubundadsr. <nfeksyonun mortal
seyretmesinin yan>sra erken doaum, abortus ve doaumsal anomali
ag>sndan da risk teflkil ettini bildirilmiftir. Pandemik influenza
infeksyonu (H1N1) ile komplike olmufl 29 hafta gebelik olgusu literatir
efllirinde tart>fblacakt>r.

Bulgular: 28 yafbnda,herhangi bir hastal>k dykisti bulunmayan yeni
tan> amsfl HIN1 influenza 29 hafta gebe,solunum skont>s,periferik
siyanoz ve biling bulanxkl>a ile hastanemize d>fl merkezden refere
edildi.Obstetrik dexerlendirmesinde; ultrasonografik dl¢imler 29
hafta ile uyumlu, amniyotik indeksi normal (AFI:100mm), servikal
agkl>m olmayan hastan>n diflik seyreden oksijen satiirasyonu ve
genel durum bozuklusu ARDS |ehine decerlendirildi. Genel destek,
antibiyotik ve antiviral tedavi devam etmek koflulu ile, fetal biyofizik
profili normal dexerlendirilen hasta, 34. haftaya kadar izlendi.Bu
slrecte ek obstetrik problem izlenmedi. 34. gebelik haftasnda, biyofizik
profil skorunda azal ma saptanmas nedeni ilefetal akciver maturasyonu
da g6z 6niinde bulundurularak,sezaryen karar> al>nd>. 2500gr fetus
1'7 ve 5'9 APGAR skoru ile doaurtuldu.Postpartum 17. giin anne
ekstiibe edildi, genel durumu diizelme gosterdi,infant neonatal yoaun
bak>m Unitesinden 7. glin sorunsuz taburcu edildi.

Sonug: Toplum geneline baksld>esnda,HIN1 infeksyonu 6zellikle
gebeler icin mortalite ve morbidite acbna ciddi riskler olufturmaktacbr.

18-23 Mayis 2010, Susesi De Luxe Resort Otel, Antalya

Randomize kontroll U ¢al>fimalar,hastal>k bulgularnn ilk 48 saatinde,
néraminidaz inhibitorleri ile tedaviye baflamay> dnermektedir. Antiviral
tedaviye ek olarak genel destek tedavisi, ateflli olgulara asetaminofen
verilmesi ve detayl> bir obstetrik decerlendirme, HIN1 virtsti ile
infekte gebelerde Gnemlidir. Ancak bu olgularda, gebelizin ne zaman
sonland>rimas> gerektiai halen netlik kazanmamoflt>r. Literatlirde
mortalite ile sonuglanan vakalarsn ¢oaunluau,maternal genel durum
bozukluau nedeni ile sezaryen uygulanan vakaardsr. Maternal durum
decerlendirmesini takiben, fetal akciner matlirasyonu da gz oniine
anarak dorum zamanlamasnyn yapslmas> oldukca énemlidir. Bu
olguda 29. haftadan 34. gebelik haftasna kadar maternal ve fetal
durum g6z 6niinde bulundurulmak koflulu ile ekspektan yaklafbm
uygulanmsflt>r. Pandemik influenzaile komplike olmufl gebeliklerde,
optimal domum zamanlamas> i¢in olgu tart>fimaya sunulmufitur.

PB 237
GEBELIKTE BiR AKUT BATIN NEDENi: SUBSEROZ MYOM
TORSIYONU

Serkan Bodur!, <smet GUn?, Arif Saylant, Hakan Nazik*

I Maresal Fevzi Cakmak Asker Hastanesi, Kadin Hastaliklar: ve
Dogum Servisi, Erzurum.

2 GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum
Klinigi, Istanbul

Amag: Gebelikler 500 ila 635 olguda 1 akut bat>n ile komplike
olabilmektedirler (1). Akut bat>n tablosu olufttuaunda gebelice has
fizyolojik ve anatomik dexifliklikler nedeni ile tan> ve tedavi siirecinde
guclikler yaflansr. Akut bat>n tablosuna ait fizik muayene bulgulars
gebelerde gebe olmayanlara gore daha silik olarak izlenebilmekte,
laboratuar incelemelerinin sonucu ile gebelikte oluflan fizyolojik
dexifliklikler kar>flabilmekte ve tablonun decerlendirilmesi
guclefimektedir. Akut bat>n nedenleri obstetrik ve obstetrik dbfb nedenler
fleklinde iki grup halinde dexerlendirilebilir. Obstetrik akut bat>n
nedenleri ektopik gebelik, ovarian kitleler, diflikler, erken doaum,
ablasyo plasenta, uterin riptir, adneksiyal torsiyon ve myom
dejenerasyonu olarak sralanabilir. Myomlar geg reproduktif donem
kadbnlarda cok sk rastlanan uterusun bening timérleridir. Myomlarn
biyuk bir corunluau gebelik esnasnda asemptomatik olarak kalsrlar
ve her hangi bir girifim gerektirmezler (2). Gebeliklerin ancak %2,6's
myomlar tarsndan komplike edilmektedir (3). Myomlar gebelikte kitle
etkisi ile uterusu torsiyona urratarak, pedikillti myomlar torsiyone
olarak ve Ostrojen etkisi at>nda blylyup dejenere olarak akut bat>n
tablosuna yol agabilirler.

Gereg ve Yontem: Gebelikte nadir akut bat>n nedenlerinden subseroz
pedikilli myom olgusu mevcut literattr >fbeonda tart>thl mofitsr.
Bulgular: Yirmi U¢ yafbnda G1P0 olan hasta gebelizin 16. haftasnda
bir gece dnce bafllayan bulant>, kusma ve artarak devam eden bat>n
ve sol kask aerss flikéyeti ile bafivurdu. Fizik muayenede bat>nda
rebound ve sol alt kadranda lokalize defans mevcuttu ve atefl 38,3 C°
idi. Tam kan say>nvndabeyaz kiire 14500 ve %87 ile nétrofil hakimiyeti
mevcuttu. Ultrasonografide SAT ile uyumlu gebelik hali tespit edildi.
Sol at kadranda, sol orta klavikular hat Uzerinde uterus lateralinde
38x35mm ebatlarsnda heterojen dansiteli kitle lezyonu izlendi. Sax
over net izlenmesine raamen sol over net decerlendirilemedizi igin
kitle ile sol over arasnda ayrc> tan> yapslamad>. Doppler sonografi
ile arteriel ve vendz kan akomlar> al>namadb. Olgu torsiyone adneksiyal
kitle olarak dewrerlendirilerek acil operasyona karar verildi.
Operasyondan 6nce 1000mg Proluton Depot™ IM yap>ld>.
Eksplorasyonda sol tuba uterinaile birlikte torsiyone olmufl pedikull i
4x3cm ebatlersnda subserozal myom izlendi. Myomektomi ve
sal penjektomi uyguland. Patol ojik incelemede akut torsiyone leiomyom
bulgular> tespit edildi. Gebelik normal seyrinde izlendi.
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Sonug: Gebelikte akut bat>n olgularsnda cerrahi mudahale karar>
abrken gebdlik haftasndan ¢ok tablonun fiddeti yonlendirici olmal>dr
¢lnkt as| mortalite ve morbidite yaratan operasyon dexil attayatan
hastal>o>n fliddetidir (4). Adneksiyal kitle ve overyan patolojilerin
gebelinin ilerleyen haftalar-nda komplikasyon oluflturabilecexi
duflundlerek gebelik bafbnda yaps>lan temel ultrasonografik
deaerlendirmeye mutlaka myometrium ve adneksiyal alanlar da dahil
edilmelidir (5). Akut bat>n tablosu ile baflvuran ikinci ve Uglnct
trimester gebeliklerde blylyen gravid uterusun etkisi ile
ultrasonogrfinin etkinlizinin azald>a> akslda tutulmal> ve ecer flartlar
el veriyor ise MR goruntileme de decerlendirmeye déahil edilmelidir
(6). Torsiyone pedinkdlli myom varl>e> tespit edilen gebelerde
myomektomi diflik fetal ve maternal mobidite ile uygulanacak tedavi
yontemidir (7). Secilmifl hasta gruplarndalaparoskopik miidahalenin
de baflars ile uygulanabil dici gésterilmiflir (8).

PB 238
VAKA SUNUMU: LAPAROSKOPIK TROKAR YERi SKARINDA
ENDOMETRIOZiS

Y aemur Minareci, Berk Eryigit, Cacr> Glven, Murat Polat, Bertan
Demir

Diyarbakir Askeri Hastanezi, Diyarbakir

Amag: Endometriozis, fonksiyonal endometrial dokunun uterin kavite
dxfbnda her hangi bir lokalizasyondaki varl>e» olarak tansmlanmaktadbr.
Bu bdlgeler arasnda; Overler, pelvik ve abdominal yapslar (periton)
sk olarak yer a>r. Endometriozis, 6neeki cerrahi skar sonrasndaveya
epizyotomi skar> sonrasnda dagelifiehilir. Cerrahi skar endometriozis'i
oldukca nadir rastlanan bir durumdur (1/1000). Ski>kla sezaryen
seksio, histerektomi operasyonlar> sonrassnda geliflir. Skar
endometriozisi tan>sn>n konulmas da zorluk arz eder. Trokar girifl
yeri skarnda, yaklafbk 1.5 y>ld>r menstruasyon esnasnda daha da
fiddetlenen aar> fikayeti ile baflvuran 32 yafbndaki hasta, gegirilmifl
laparoskopi sonras> abdominal skar endometriozisi tan>s> aldb.
Y ay>rom»zda diagnostik laparoskopi sonrasndatrokar girifl sshassnda
geliflen skar endometriozisinin patogenezini, tan>sn> ve tedavisini
tart:fibk. Anahtar Kelimeler: Skar endometriozisi, Laparoskopi sonras
endometriozis, Abdominal duvar.

Gereg ve Yontem: Endometriozis, fonksiyonel endometrial dokunun
(bezler ve stromarn) uterin kavite dsfbnda herhangi bir yerde lokalize
olmasyyla tansmlansr. En sk gorilduai yer, overler, tipler, uterin
baclar ve cul de sac’>n yer ald>o» pelvisici (intra pelvik) olarak (%044)
bildirilmiftir (1). Pelvis d>fbndaizlenen endometriozis (ekstra pelvik)
daha nadir karfblafblan bir durumdur. Bu bolgeler arasnda; Bobrekler,
ince ve kal>n bamrsaklar, omentum, lenf nodlar», akcixerler, plevra,
umblikus, herni keseleri ve abdominal duvar ylizeyleri yer amaktadr.
Literatirde, spontan olarak geliflen abdominal duvar endometriozisi
mevcut olmakla birlikle, abdominal duvar endometriozisleri hemen
daimagecirilmifl cerrahi sonrasnda ortaya pkarlar (2). Konuylailgili
yay>nlar incelendizinde, abdominal duvarda lokalize skar
endometriozisin (azalan skbkla); Sezaryen seksiyo, histerektomi,
myomektomi, histerotomi, tiip ligasyonu ve epizyotomi sonrasnda
ortaya okt>a anlafblmaktadbr, nediren appendektomi skar, laparoskopik
trokar ve amniosentez icnesi girifl bolgesi lokalizasyonlu olduau
bildirilmifitir (3). Siklik olarak skar yerinde ortaya ¢>kan ve
menstruasyon zamanynda pik yapan aer, fliflik, ele gelen sertlik ve
rahatszl>k hiss gibi semptomlar skar endometriozisi igin patognomiktir,
ancak klinik presentasyonu; <nsizyonel herni, sttlr granilomu,
abdominal duvar timérleri gibi genellikle genel cerrahlarn ilgi
alanlarna giren ve skar endometriozisine gore daha sk karfbm>za
¢okan rahatszlklar> duflindurtr, bu nedenle hastalarn yarsndan
fazlas genel cerrahlara bafivurur (4,5). Y ay>nompzda, yaklafbk iki y»l
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once infertilite nedeniyle yapslan diagnostik laparoskopi sonras> trokar
giriflyerinde geliflen abdominal duvar skar endometriozisi anlatslmsfibr.
Bulgular: Y aklafbk 7 ysldbr evli olan ve primer infertilite tarsylaiki
y>l 6nce, diagnostik laparoskopi uygulanan 32 yafbndaki hastansn,
son 1.5 senedir ameliyat yerinin olducu alanda aan, fliflik ve ele gelen
sertlik flikayeti mevcuttu, hasta bu flikayetlerinin menstruasyon
doneminde doruk noktasna ulafit>esndan yaks>nsyordu. Laparoskopi
notundan endometriozis ile uyumlu bulgularsnsn olmad>o», bilateral
tuplerin agpk ve tlp-over ilifkisinin normal olarak izlendizi anlafbld>.
Y aprlan fizik muayenesinde, sol alt kadrandaki (5mm'lik) trokar girifl
yerinde oluflan skar hatt>nda 1x1 cm’lik sert, k»smen fikse ve
palpasyonla aarl> hassas nodul tespit edildi. Bu bdlgeye yapslan
Y lizeyel doku ultrasonografisi, 12* 15 mm ¢aprnda ciltten yaklafbk
20 mm derinlikte cilt alt> yao-bar dokusunda, fasciaile komflu solid
karakterli hipoekoik kitle olarak raporland>. Bimanuel pelvik
muayenede, uterus ve adnexler normal olarak decerlendirildi ve
endometriozisi duflindiren bir bulgusu yoktu. Transvaginal
ultrasonografisinde normal sonografik bulgular izlendi. Hastansn,
aoplar> nedeniyle son 1 y>ldbr diizenli olarak Nonsteriodal Anti
«nflamatuar (NSA«) ilag kullandsw, ancak fiikayetlerinde 6nemli bir
azalma olmad>=> anlafbld>. CA 125 diizeyleri normal snrlarda olan
hastaya cerrahi tedavi planland> ve nodiler lezyon total olarak eksize
edildi (Resim 1-2). Eksize edilen nodilin histopatol ojik incelemesi
skar endometriozisi tanssn> dorrulad>. Hastanyn, erken postoperatif
donemi sorunsuz gecti ve ertesi giin taburcu edildi. Geg postoperatif
donemde herhangi bir komplikasyon gelifimedi ve g ayl>k takip
sonunda, hastarvn lezyon bolgesindeki aarssnn ve dicer fikayetlerinin
ortadan kalkt>mn> kaydedildi.

Sonug¢: Abdominal duvar skar endometriozisi, en sk olarak uterus
vetuplere yaplan cerrahi girifimler sonrasndaizlenir. Histerektomiyi
takiben geliflen skar endometriozisi insidans % 1 - 2 iken, sezaryen
seksiyo sonras insidans % 0.03 - 0.4'tur (yaklafbk 1/1000) (6).
Histerektomi sonrassnda sk gozlenmesi, erken desiduan>n daha
pldripotent kapasitesi olduau ve endometriozisi olufituracak hticresel
replikasyonun daha efektif flekilde gerceklefimesini saclayabilmesine
baclanmsfltsr (7). Ceflitli serilerde, gecirilen operasyon ile klinik
bulgularsn ortaya gkma siiresi 3 ay ile 10 y»l arasnda verilmektedir
(8). Skar endometriozisi etyolgjisinde, cerrahi esnasnda endometrial
dokunun ektopik bolgelere (abdomina duvar) tafbnmas ve sonrasnda
dstrojen uyarsmyna cevap vermesi yatmaktacbr. Bir kssm hastalarda
skar endometriozisine, intra pelvik endometriozis de efllik edebilir.
LiteratUrde ceflitli tan> yontemlerinden bahsedilmektedir. Bunlar
arasnda en kolay uygulanabilir olan> ultrasonografidir (USG).
Ultrasonografik goruintilemeile non spesifik, interna ekolar igerebilen
hipo ekoik kitleler olarak izlenirler. Tanyy> gliclendirmek icin renkli
doppler ile ultrasonografi birlikte kullanslabilir. USG efllininde ince
iane aspirasyon biyopsisinden yararlanslabilir ancak literatiirde ince
iane aspirasyon biyopsisiyle tan> konulamayan vakalar bulunmaktadsr
(9), selektif vakalarda manyetik rezonans gorintilemeye (MRG)
baflvurulabilir. MRG, 6zellikle kiglk |ezyonlarda saalad>a» yiksek
¢OzUndrl Uk ile yumuflak dokular> (kas-subkutan yar-baa dokusu)
optimal goruntileme ve ay>rt etme yeteneri sayesinde faydal»
gorinmektedir (10). Bilgisayarl> tomografi’ nin (BT) tandaki etkinlisi
manyetik rezonans gorintilemeye gore daha dufliktir. Tedavi secenexi,
lezyonlarn cerrahi eksizyonu fleklindedir. Rekirrens'in 6niine gegmek
amacyyla, lezyonun en az 1 cm’lik cerrahi ssnor konularak eksize
edilmesi Onerilmektedir. Derin yerleflimli lezyonlarda, total
eksizyonunun yaplabilmesi icin fasyarsn bir kxsm>nn da gokarimas
gerekebilir. Eoer eksizyon esnassnda genifl bir fasya defekt alan»
oluflursatamirde mesh kullanlabilir. Cerrahi sonras rekiirrens nadirdir,
genellikleilk y»l icinde gorilir ve hemen daima yetersiz eksizyona
baal>d>r. Lezyon tekrarlad>o» taktirde tekrar cerrahi uygulanabilir.
Kombine oral kontraseptifler, progesteron ve danazol ile yaplan
medikal tedaviler efektif derildir ve sadece semptomlarda parsiyel
bir rahatlama yaratmaktad>r. Ustelik kilo art>fb, hirsutizm, akne,
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amenore gibi androjenik yan etkiler nedeniyle medikasyona olan hasta
yamt> da zay>f olmaktad>r. Son y»llarda, gonadotropin salgslatan
hormon (GnRH) agonistleri ile yapslan medikal tedavilere literaturde
rastlanmaktadbr, ancak GnRH analoglar> semptomlarn giderilmesinde
daha baflar>l> gdziikse de, lezyon boyutlarnda bir dexifliklize neden
olmamaktave kesilmesi halinde semptomlar tekrar ortaya pkmaktacbr.
Ancak postoperatif rekiirens tedavisinde umut vaad etmektedir (11,12).
Abdomina duvar skar endometriozisinin 6nlenmesinde, cerrahi iflemin
sonundaabdominal duvar insizyonu kapabsl>rken, bat>n icinde kullanslan
suttr materyalleri ve spanglarn ablarak yenilerinin kullanimas, yara
kenarlarnn temizlenmesi (doku parcalars, pht>, yabanc> cisimlerin
uzakl aft>rsimas») ve basngl> irrigasyon soliisyonuyla y>kanmas»
onerilmektedir (13). SONUC Oykiistinde gegirilmifljinekolojik velveya
obstetrik cerrahi olan ve skar bdlgesinde siklik aars, fiflik, rahatszlsk
hissi gibi semptomlar> olan hastalarda, abdominal duvar skar
endometriozisi mutlaka ak»>lda tutulmal>dsr. Tanxda, semptomlar>
menstruasyonla fliddetlenmesi patognomiktir. Preoperatif tan>da
gorintileme yontemleri (6ncelikle USG) ve ince iene aspirasyon
biyopsisi yard>mc> olup, kesin tan> cerrahi sonras> histopatolojik
incelemeyle konulur. Medikal tedavi yard>mc> olmay»p, kesin tedavi
cerrahidir. Hastalar, cerrahi sonrassnda rekirrens ag>sndan takip
edilmelidirler.
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A CERVIX CA CASE WITH CLITORAL METASTASIS

Ahmet Baris Giizel, <brahim Ferhat Uriinsak, Selim Biiyiikkurt,
Umran K iigilkgoz Gilleg, Mehmet Ali Vardar

Cukurova University, Adana
Objective: Clitoral metastas in carcinoma of uterine cervix is very

rare. We present a case of a squamous cell carcinoma of the uterine
cervix with recurrence on clitoris.

18-23 Mayis 2010, Susesi De Luxe Resort Otel, Antalya

Materials and Methods: A 52 year-old-woman treated by surgery
and radiotherapy for poorly differentiated stage | cervical carcinoma.
Invention: Six months after the operation patient presented with
aching and rubor in clitoris. Biopsy from clitoris showed poorly
differentiated metastatic cervical carcinoma.

Results: Clitoral metastases are exceptionally rare in the cervix ca.
Inflammatory processesin clitorisin awomen treated from cervix ca
may be a metastasis.
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RATLARDA PROKSIiMAL TUBAL OKLUZYON iSLEMININ
OVER REZERVi UZERINE ETKIiLERININ INCELENMESi:
DENEYSEL CALISMA

Remzi Atilgan', Ekrem Sapmaz?, Aygen Celik3, Nusret Akpolat?

I Medicalpark Elazig Hastanesi, Elazig
2 Furat Universitesi, Elazig
3 Maltepe Universitesi, Istanbul

Amag: Bipolar koter kullamlarak yaplan unilateral proksimal tubal
okluzyon ifleminin 1. ve 6. aylardarat over histopatolojisi ve rezervi
Uzerine etkilerinin incelenmesi.

Gereg ve Yontem: 28 adet 3,5 aylk rat rastgele 4 gruba ayrld>. G1
(n=7): Bat>n apl>p kapatlan ve 1 ay sonra sol ooferektomi yapslan
grup. G2 (n=7): Bipolar koterle sol proksimal tubal okltizyon yapl>p
1 ay sonra sol ooferektomi yapslan grup. G3 (n=7): Bat>n agl>p
kapat>lan ve 6 ay sonra sol ooferektomi yaplan grup. G4 (n=7):
Bipolar koterle sol proksimal tubal okllizyon yapsl>p 6 ay sonra sol
ooferektomi yapslan grup. Ifbk mikroskopisi at>nda incelenen over
preparatlarsnda primordial, primer, sekonder ve tersiyer folikuller
say>ld>. Hepsi toplanarak over folikil rezervi hesapland>. Atretik
folikuller say>ld>. Corpus luteum (CL), corpus albicans say>ld>. Toplam
corpus gdlifimi hesapland>. CL i¢i anjiogenesiz varl»andaki gerileme
incelendi. Ovaryan stromada fibrozis varl>a> incelendi. CL igci
anjiogenezisdeki gerileme ve fibrozis varl>a> incelendi. Overdeki
folikdl kisti mikroskopik saysldb. G1-G2 ile G3-G4 ile karfblaflt>rsld>
(yafl karfblaftrmal> gruplar).

Bulgular: G3'te yaflanmaya barl> olarak over follikll rezerv
elemanlarsnda azalma tespit edildi. Over folikil rezervi elemanlar>
G1'de G2 yegore, G3 te G4 e gbre yilksek olmasnaracmen istatistiksel
fark tespit edilmedi. CL ici anjiogenezisdeki gerileme G2 ve G4’ de
azalmsfits. CL ve total corpus deceri G2'de ve G4'te hafif yuksek
olmasnaraemen istatistiksel fark tespit edilmedi. G1, G2, G3ve G4'de
hichir vakada makroskopik veyamikroskopik folikll kistine rastlanmach.
Sonug: Ratlardalgparatomi yoluylabipolar koterle ygptasmpz sol proksmd
tubal okliizyon iflemi gerek 1. ve gerekse 6. aylarda over histopatolojis
Uzerine anlaml> say»labilecek herhangi bir olumsuz etki yapmamsfitr.
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HELLP SENDROMU TANISI KONULAN GEBELIiKLERIN
OZELLIKLERI, YONETIMi VE ANNE iLE YENIDOGAN
SONUCLARI

Rulin Deniz, Y akup Baykufl, Banu Kumbak Aygin, Burcin Kavak,
Husnu Celik, Bilgin Gurates

Furat Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadim Hastaliklar: ve Dogum Anabilim
Dali, Elazig

Amag: Klinisimizde HELL P sendromu tan>s konularak takip edilen

gebeliklerin demografik 6zellikleri, yonetimi ve anne ile yenidosan
sonuglar> sunulmuftur.
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Gereg ve Yontem: Klininimizde 2006-2009 tarihleri arasnda 59
HELLP sendromu tan>s> konularak takip edilen gebenin dosyas
incelenmifl, hastalarn 6zellikleri, gebeliklerinin yonetimi ve yenidosan
sonuglar> decerlendirilmifitir.

Bulgular: Klinigimize baflvuran ve HELL P tanss ile takip edilen 59
hastan>n yafl ortalamas 30+6.5, %51’ (30) nullipard>. Baflvurudaki
gebelik haftas 32+5 hafta olup, hastalarsn %30'u (18) normal doaum
ile, %70'i (41) ise sezaryen ile dorurtulmufitur. Hastalarsn 6’ snda
(%10) eklampsi gelifimifitir. Hospitalizasyon siiresi 6+3 giin olup
maternal mortalite gozlenmemifltir. Hastalar>n %49’ unun (29) kan
grubu A Rh pozitif olarak tespit edilmifitir. Bu hastalarsn 7 (%12)
tanesinde intrauterin fetal 6lUm olduau gorilmaifl, canl> yenidozan 52
beberin ise 5 (%10) tanesinde neonatal 6lUm gergeklefimifitir. Bu 5
6lUim olgusunun hepsi 26-27 gebelik haftasnda, dorum assrlxklars ise
550-880 gr arasndaidi. Bebeklerin 28 (%47) tanes erkek, 31 (%53)
tanesi ise k>z idi ve 13 (%22) tanesinde IUGR mevcut idi. Yine 52
yenidozmansn 32 (%62) tanesinde yenidoran yoaun bak>m Unitesi
ihtiyac> olmufl, Unitede kal>fl siireleri ortalamas 21 (2-69) giin olarak
tespit edilmiftir.

Sonug¢: HELLP sendromu ciddi fetal ve maternal sonuclar> olan
gebelicin 6nemli bir komplikasyonudur. Bu patolojinin énlenmesi
icin yaprlacak arafl>rmalar perinatal mortalite ile neonatal morbidite
ve mortalitenin azalmasn> saalayacar> gibi 6zellikle yenidooan
ap>sndan dexerlendirildizinde Ulke ekonomisine 6nemli oranda katk>da
bulunacaktsr.
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INDUCTION OF PRETERM UTERINE CONTRACTIONS
WITH ELECTROCONVULSIVE THERAPY IN A 32 WEEK
PREGNANT WOMAN: A CASE REPORT

Tongug Giindiiz!, Erda Y Ucell, Devran Tan?, Arzu Gergek?, Erdin
<terl, Aygen Celik?, Berna Haliloalut, Umit Ozekicit

! T.C. Maltepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaltklar: ve Dogum
Anabilim Dali, Istanbul

2 T.C. Maltepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dall,
Istanbul

3 T.C. Maltepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Anabilim Dali, Istanbul

Objective: Electroconvulsive(ECT) therapy isfrequently the treatment
choice in pregnant women who is sufferring from major depressive
disorder especially with psychotic component. It has been told in
major textbooks and in many case reports as a safe method to usein
pregnant women .Our objective isto describe a 32 w pregnant woman
with the diagnosis of major depression with psychotic component
who underwent 4 sessions of ECT in which the patient suffered from
preterm uterine contraction.

Materials and Methods: Before each ECT session the patient was
hidrated well by i.v. saline infusion. Continuous fetal monitoring was
commenced before each ECT procedure. The patient was left tilted
to avoid vessel pressure. Anesthesiawas given and the ECT was done
with the mecta spectrum device.

Invention: After each session, the fetal heart rate fluctated between
90 bpm and 140 bpm for about 5 minutes then heart rate of the fetus
returned to normal range and variability. But the uterine contraction
subsided and increased in intensity after each ECT sessions despite
atocolytic therapy.

Results: Asin our case the ECT may pose some feto-maternal risks
and after each ECT sessions mother and fetus should be monitored
carefully. We wish other practitioners to bring new case-reports in
order to assess the ECT safety-use during pregnancy.
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HiSTEREKTOMI'DEN SONRA GELIiSEN URINER ASIiT

Hakan Yetimalar!, Ferit Soylu?, Burcu Kasap?, Kilal Cukuroval,
Aflkon Ysld>zt, Adnan Keklik®, Sevim Kalsent

I [zmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, 3. Kadin Hastaliklar
ve Dogum Klinigi, Izmir

2 [zmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, 2. Kadin Hastaliklar
ve Dogum Klinigi, Izmir

Amag: Jnekolojik operasyonlardan sonrageliflen akut renal yetmezlicin
ay>re> tansnda intraperitoneal mesane perforasyonunun olmas
gerekmektedir.Biz basit endometrial hiperplazi nedeniyle total
abdominal histerektomi yapsldbktan 1 hafta sonramasif Uriner asit ve
akut renal yetmezlik geliflen olgumuzu sunmaktay»z.

Gereg ve Yontem: Olgu Sunumu 51 yafbndaki hastaya postmenapozal
endometrial hiperplazi nedeniyle total abdominal histerektomi ve
bilateral salpingoooferektomi operasyonu uygulands. Hastan>n daha
Once gobek alt> median insizyonla yapylmfliki sezaryen operasyonu
bulunmaktayd>. Operasyon esnassnda mesane ve serviks arasnda
yoraun adezyonlar olmas> nedeniyle keskin diseksiyon uyguland.
Operasyondan sonra hastann hematirisi olmas> nedeniyle hasta 2
gun kateterize edildi. Postoperatif 2. glinde hastan>n serum kreatinine
diizeyi 0.98 m/dl ,kan Uire nitrojen(BUN) diizeyi 17 mg/dl, Potasyum(K)
duzeyi 5.5 mmol/L idi ve diner bltln elektrolit dizeyleri normal
srlar icerisindeydi. Postoperatif 2. gliniin sonunda hastann hemattiris
yoktu veidrar miktar> normaldi. Mesane kateteri gekilen hasta Urinasyon
sorunu yaflad>e» igin tekrar kateterize edildi. Postoperatif 3. gliniin
sonunda hastan>n kreatinin diizeyi 1.1 mg/dl ,BUN diizeyi was 9
mg/dl , Sodyum(Na) duzeyi 133 mmol/L ve dicer elektrolit diizeyleri
normaldi. Postoperatif 4. gliniin sonunda hematurisi olmayan, gunl ik
idrar oksfb norma ve biyokimyasala parametreleri normal olan hastarbn
sondas> ¢ekildi ve hasta 24 saat gozlenerek idrar ¢>k>fbndan emin
olundu. Hastar>n bu dénemde miksiyon veya baflkaca bir yaksnmas
yoktu. Hasta postoperatif 5. gliniinde taburcu edildi.

Bulgular: Hasta postoperatif 7. guniinde kar>n arrs ve kar>nda
fiflkinlik fikayetiyle acil servise baflvurdu. Hasta rahat bir flekilde
idrar>n>n yapabiliyordu ancak idrar miktar> giderek azal maktayd>.
Muayenede atefli olmayan ve normotansif (130/70 mmHg) olan
hastan>n taflikardisi mevcuttu (112 bpm). Hastan>n laboratuar
incelemesinde serum kreatinine diizeyinin 4.92 mg/dl ve BUN
dizeyinin 27 mg/dl olduau teshit edildi. .Potasyum diizeyi 4.5 mmol/L,
Na diizeyi 140 mmol/L idi. Hastaneye baflvurduktan 3 saat sonraki
kreatinin diizeyinin 5.15 mg/dl and BUN diizeyinin de 29 mg/dl
olduau belirlendi. Y aprlan ultrasonda bat>n igerisinde yaygon serbest
sv»s olan hastarvn hidronefrozu yoktu ve bobrek boyutlar> normaldi.
Hasta taraf>m>zdan muhtemel bir komplikasyon ag>sndan konsulte
edildirinde parasentez uyguland> ve bat>n icerisindeki sv>nn
biyokimyasal 6zellikleri idrar ile uyumlu geldi (krestinin diizeyi 13.72
mg/dl ve BUN diizeyi 122 mg/dl). Hasta acil serviste ilk olarak
nefrologlar taraf>nda konsilte edildizi icin akut renal yetmezlik
tanvsyla 2 saat boyunca hemodiyalize al>nd>. Hemodiyaliz sonras»
serum kreatinin diizeyi 1.78 mg/dl ve BUN diizeyi 20 mg/dl idi. Hasta
hemodiyaliz sonras> Kliniaimizde muhtemel mesane perforasyonu
nedeniyle hospitalize edildi. Hastan>n postoperatif donemde
hipotansiyon epizodlar», nefrotoksik medikasyon dykisii ve intraventz
kontrast madde kullan>m> olmad>@> i¢in akut renal yetmezlik
duflinilmemekteydi. Hastaya sistoskopi ya da laparatomi yap>lmadb.
Urologlarla yapslan konsiiltasyon sonras> retrograd sistogram
duflintlmeyen hasta sadece foley sondaile kateterize edildi. 5 gin
icerisinde asiti gerileyen ve biyokimyasal parametreleri dramatik
bicimde diizelen hasta postop 12. glintinde serum kreatinine diizeyi
0.72 mg/dl ve BUN diizeyi 11 mg/dl iken sondas> gekilmeden taburcu
edildi. Postoperatif 15. giiniide sondas> ¢ekilen hastada abdominal
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distansiyon yada asit gelifimedi.

Sonug: Hastan>n klinik bulgulars nadir rastlanslan mesane rupturi
sonras> geliflen Uriner asit ve reverse auto-diyaliz ile uyumlu idi.
Mesane perforasyonunun sebepleri kiint ya da penetran travma, over
distansiyonu, mesane ¢>k>m> obstriksiyonu ya da Uriner sistem
obstriksiyonlarndauzun siireli kateterizasyonlar olabilir(1). <yatrojenik
sebepler ise Urolojik olmayan abdominal cerrahiler ve pelvik
cerrahilerdir. Uriner asitin klinik prezentasyonu; sepsis bulgulars
olmadan geliflen yaygon hassas ve distandii abdomen(2), omuz bafb
aars ile kendini gosteren diyafram irritasyonunu gosteren nefes
darl>e>dbr(3). Daha nadir rastlamvlan bulgular ise hasizlik, karn aans
bulant>, kusma ve ishaldir(4).Urolojik semptomlar normal idrar
yapabilmeden(5), dizlriye (3) ve hematuriye(2) kadar dexiflebilir.
Dolay>syla Uriner asit Uriner sisteme travma yoksaya da hastaidrar
yapabiliyorsailk tan> olarak duflinilmez. Ay»r>c> tanslara dncelik
verilmelidir. Kar>n aars ile birlikte bulant>, kusma ve atefl varsa
barsak perforasyonu oncelikli olarak duflintimelidir. Barsak
obstriiksiyonu ve ileus da ay>r>c> tan>da olmal>dsr. Andirik bir hastada
Uriner retansiyon duflinul irken atefii ve abdominal distansiyonu olan
bir hastada serum Ure ve kreatinin diizeyleri de yukselmiflse Ureter
hasar> dufluntlmelidir. Tan> konmam»fl Ureter hasar> ya da mesane
perforasyonu Uriner asite yol agabilir ancak bu hastalarda tek ipucu
bizim hastam»zda da olducu gibi artmsfl serum Ure ve kreatinin
duzeyleri(6) olabilir. Renal yetmezlik tablosunun geliflebilmesi igin
elektrolit ve cozeltilerin klasik periton diyalizinin ters istikametinde
peritondan transportu gerekir(7). Mesane ekstraperitoneal pelvik
organd>r ve peritoned kaviteye gok yakon komfluluau varder. Dolayssyla
mesane riiptlriinden sonraintraperitoneal idrar kagao gorulebilir (7).
BUN dererlerindeki yiikselmenin ve renal yetmezlik tablosunun
tanrsal deceri olabilir(8). Boyle bir durumda biyokimyasal 6zellikler
hiponatremi, hiperpotasemi, hipertrisemi ve kreatinin dizeylerinde
yukselmedir. Ancak bizim hastam»zda el ektrolit decerlerinin normal
olmas tarssal zorluca yol agmsfitsr. Ozet olarak hastamszda total
abdominal histerektomi sonrasnda Uriner asit gelifimiftir. <ntraoperatif
mesane hasar> tesbit edilememifltir. Uriner asitin énemli tan
kriterlerinden biri olan biyokimyasal parametrelerin erken dénemde
dexiflmemifl olmas> tansn>n gecikmesine yol agmofit>r. Akut renal
yetmezlik bulgular> geliflen hasta diyalize a>nm»fibr. Diyaliz sonrasnda
hastar>n biyokimyasal parametreleri diizelmiftir. As>nda bu hastaya
sadece Uretral kateterizasyonu yap>lmas> ve diyalizin bu sayede
geciktirilmesi de biyokimyasal parametrelerin diizelmesine yeterli
olabilirdi(9).Aspire edilen peritoneal sv>>n biyokimyasal analizi
tanyy> kesinlefltirmifitir. Ancak bu tanssal test retrograd sistografi ile
konfirme edilmelidir(9).

PB 244
iZOLE TUBAL TORSiYON:2 VAKA SUNUMU

Hakan Yetimalar!, Burcu Kasap?, Ferit Soylu?, Kulal Cukurovat,
Aflkon Ysldbzt, Adnan Keklik!, Sevim Kalsent

I [zmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, 3. Kadin Hastaliklar
ve Dogum Klinigi, Izmir

2 Izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, 2. Kadin Hastaliklar
ve Dogum Klinigi, Izmir

Amag: Gebe olmayan kad>nlarda gorilen akut pelvik aar> genifl bir
klinik ay>r>c> tan> spektrumuna sahiptir. Akut pelvik aarnn nadir
sebeplerinden biri olan izole tubal torsiyon vakalar> ski>kla Gireme
camnda 0zellikle de adolesanlarda ve menarfl déneminde gozlenen
klinik bir durumdur. Klinigimizde bir hafta arayla gorilen biri adolesan
diceri sekonder infertil olan iki olgu sunumunu yapmaktaki amacsms>z
nadir gorilen akut bat>n nedenlerinden biri olan izole tubal torsiyon
klinizini, etiyolojisini ve tandaki zorluau literatlr eflizinde tartfimakor.

18-23 Mayis 2010, Susesi De Luxe Resort Otel, Antalya

Gereg ve Yontem: Olgu 1: 27 yafbnda G1P1 ve sekonder infertil olan
hasta fiddetli kar>n aerss nedeniyle acil servise baflvurdusundayapslan
tahlillerinde beyaz kuresi 11500 K/uL sonra 4 saat arayla yap»lan
tahlillerindeise 12700 K/uL ve 13600K/uL oldusau teshit edildi. Beta-
hcg's negatif olan hastanyn yaprlan pelvik doppler ultrasonunda saeda
hidrosal penks oldusu diiflintlen tibdler kistik kitle izlendi.Bilateral
overler ve uterus normal olarak gozlendi. Hastan>n douglassnda da
serbest sv> mevcuittu. fiiddetli distiri ve miksiyon zorluau tarif eden
hastaya akut bat>n klinicinin gerilememesi Uzerine laparatomi
uyguland>. G6zlemde bat>n i¢inde yaygsn sero-hemorajik serbest sv»
mevcuttu. Bilateral overler ve sol tuba normal olarak izlendi. San
tuba dilate ve nekroze gériinimdeydi. Tuba uterinanyn kendi etraf>nda
5 (befl) kez torsiyone ol duau teshit edilince tuba detorsiyone edilmeden
sal penjektomi yap»ld>. Hasta postoperatif 3. gliniinde sorunsuz bir
flekilde taburcu edildi. Hastarnvn tubal patoloji sonucu torsiyona bagl>
dexifliklikler gosteren tuba olarak geldi. Olgu 2: 15 yafbnda virgo
hasta fliddetli kar>n acr>s flikayetiyle acil servise bafivurduaunda
yaplan pelvik doppler ultrasonda sol overde 40 mm boyutta
paraovaryen yerleflimli kistik lezyonun olduau, overin iri ve 6demli
olduru tesbit edildi. Over gevresinde sv> mevcuttu. Over icerisinde
vendz akom azalmsfl overyan arter ve kist cevresindeki kapsiller artede
yuksek direngli ak>-m formlar> dikkat gekmekteydi. Hastanyn yapslan
tahlillerinde beyaz kiires 14200 K/uL ve takibinde 12500 K/uL olarak
teshit edildi. Hasta akut bat>n kliniginin gerilememesi Uzerine
laparatomiye al>nd>. Gdzlemde sol tubansn kendi etraf>nda 3 (Uig) kez
torsiyone olduau ve nekrotik gdriinimde olduau tesbit edildi.
Detorsiyon edilmeden sal penjektomi uyguland>. Hasta postoperatif
3. guintide taburcu edildi.Hastar»n tubal patol oji sonucu hematosal penks
olarak geldi.

Bulgular: Akut alt kadran aers ile baflvuran hastalar>n ay»>r>c>
tanvsnda; akut appendisit, ektopik gebdlik, pelvik inflamatuar hastal>k,
over torsiyonu, over kist riiptrd, intestina obstriksiyon, trolithiazis,
sistit ve lelomyom dejenerasyonu dxfbnda izole tubal torsiyon da
duflinlmelidir.Akut at kadran aars ile baflvuran ve ultrasonda her
iki overleri de normal olarak gozlenen hastalardaizole tubal torsiyon
6n planda diflindlup erken teflhis ve midahale etmek, ézellikle
fertilitenin devam> ag>s>ndan oldukga dnemlidir. Fakat yap»>lan
cabfimalarda skl>kla preoperatif teflhisin zor olducu ve skl>kla
intraoperatif sahada kesin tansya ulafblabildizi gorilmufitdr.
Sonug: <zole tuba torsiyonunun tedavisi primer olarak eksploratif
laparatomi ve yalaparoskopik cerrahidir. Operasyon esnasndatubarn
gorinimune , hastan>n yafbna ve fertilite durumuna baal> olarak
detorsiyon ve salpenjektomi yapslabilir. Ezer tubada herhangi bir
iskemik hasar goriinimii yoksa detorsiyondan fayda gorirler. Ancak
hastam»>zda laparatomide tubalar nekrotik goriniimde olducundan
detorsiyon iflemi denenmeden salpenjektomi yap>Im»fitsr.

PB 245
URAKAL ADENOKANSER:VAKA SUNUMU

Hakan Yetimalar!, Burcu Kasap?, Kiilal Cukuroval, Afkon Ysldbz?,
Adnan Keklik?, Ferit Soylu?, Aykut Ozcan!

I [zmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, 3. Kadin Hastaliklar
ve Dogum Klinigi, Izmir

2 [zmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, 2. Kadin Hastaliklar
ve Dogum Klinigi, Izmir

Amag: Urakus tumoérleri literatirde nadir olarak yer al>rlar. Bu vaka
sunumunun amac> pelvik kitle 6n tanssyla opere edilen ve patol oji
sonucu ureka adenokarsinomaolarak teshit edilen hastarvn kemoterapi
ile devam eden tedavi stirecini literatUr bilgileri eflicinde tart>fimakt>r.
Gere¢ ve Yontem: 48 yafbnda kar>n aer>s fikayetiyle fiubat 2008
tarihinde <zmir Atatlrk Eritim ve Arafitorma Hastanesi 3. Kadn
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Hastal>klar> ve Dorum Klinizi'ne baflvuran hastansn ¢ekilen alt bat>n
BT’ sinde saa adneksiyal lojda 13x10 cm boyutlarda solid ve kistik
alanlar iceren kitlesel bir oluflum teshit edildi. Ca-125 deweri 401,2
mU/Lve Ca 15-3'11 89,51 mU/L olan hastaya over kanseri ontamsyla
laparatomi uyguland>. Gozlemde hastan>n saa adneksiyal alannda
mesane Uzerine ve retziusa fikse heterojen igerikli 10x12x16 cm'’lik
kitlesi olduau izlendi. Overler ve tubalar olaman goérinimdeydi.
Hastayakitle ekstirpasyonu ile tota abdominal histerektomi ve bilateral
sal pingooferektomi operasyonu uyguland». Patoloji sonucu urakal
adenokarsinom olarak gelen kitle haricinde uterus d>fl yiizeyinde de
urakal adenokarsinom infiltrasyonu teshit edildi. Hastaya postoperatif
donemde 6 kiir cisplatin 75 mg, cyclophosphamide 750 mg, doxorubicin
75 mg kemoterapisi verildi. Mart 201 tarihi itibariyle Ca 125 dexeri
20,9 U/mL olan hastan>n kontrol BT’ lerinde niiks kitleyle uyumlu
bulguya rastlanmamofit>r.

Bulgular: Urakusun adenokarsinomu oldukga nadir rastlanslan bir
timordir ve tim erifkin kanserlerinin %0,01’ inin olufturuken bu
kanserin genel populasyondaki y>lI>k insidans> 5 milyonda bir
vakadbr(6). TUmor %65-75 oranla erkeklerde daha sk gorilirken
vakalarn %65'i 40 ila 70 yaflar> arasndaizlenmektedir(1). Urakus
karsinomlarsnda en sk rastlanlan bulgu hematiridir (%70), daha az
rastlanslan bulgular ise kar>n aars, suprapubik kitle, ifleme zorluau,
ve umblikustan mukus, kan veya plly gelmesidir (8).Ultrason ve BT de
izlenen soliter orta hat yumuflak doku kitlesi solid, kistik ya damikst
yapda olabilir (1). Urakusigindeki kitlenin ve umblikusun parsiyel
ya da total sistektomi ile en blok rezeksiyonu en énemli tedavi
secenenidir. Adjuvan radyoterapi hastal>k seyrini etkilemezken (10),
baz> yay>nlarda adjuvan kemoterapi tedavi protokoli icinde yer
almaktadr(11). Urakus adenokarsinomlar>nn cerrahi tedaviden sonra
lokal rekirrens oldukcayaygondsr. Uzak metastazlar daha geg gorulUr
ve skl>kla rejyonel lenf nodlar>nda, omentumda, karacicerde,
akciverlerde ve kemiklerde yer abrlar (4). Uzun dénem prognozlars
mesanenin ¢oau primer karsinomasndan daha kotudur ve 5 ysllbk
sankal>m %10 ila %43 arassnda dexiflmektedir (6,12).Urakus
karsinomlar>nda uzun dénem prognoz sadece timor grade’ ine dexil
ayncatimorinilk evresine de baal> olduau icin bu nadir malignansideki
en kritik nokta erken tan> konabilmesidir.

Sonug: Bu olgudatan> preoperatif olarak konulamamsflt>r. Hastar»n
hematirisinin olmamas> ve BT sonuclarsnda urakusla ilgili bulgu
saptanmamas> nedeniyle preoperatif sistoskopi yapsl mamsfitsr. Tan»
patoloji raporu ile konulmufl ve kemoterapi karar> al>snmsfitr. Bu nadir
malignite preoperatif overyal kitle dntan>s> ile operasyona girilen
vakalarda ak>lda tutulmas> gereken bir tan>dsr ve operasyon sonras
takipleri Uroloji ve Tsbbi Onkoloji ifloirliai icinde yuritilmelidir.

PB 246
TUBAL KANSER OLGUSU

Hakan Yetimalar!, Burcu Kasap?!, Kilal Cukurovatl, Afkon Ysldbz?,
Adnan Keklik?, Ferit Soylu?, Sevim Kalsen!

I [zmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, 3. Kadin Hastaliklar
ve Dogum Klinigi, Izmir

2 Izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, 2. Kadin Hastaliklar
ve Dogum Klinigi, Izmir

Amag: Primer tubal karsinomlar>n preoperatif sessiz seyirleri ve nadir
gortlmeleri nedeniyle tanslarn> koymak gigtir. Bu olgu sunumundaki
amaocmyz preoperatif tanxs konulamayan ve intraoperatif tars konulan
hastay> literatUr efllizinde tart>fimaktsr.

Gereg ve Yontem: 74 yafbndaki hasta kask aars flikayetiyle
poliklinicimize baflvurdusunda yapslan tetkiklerinde 4x5 cm
boyutlarsnda hidrosal penks ile uyumlu kitle teshit edildi. CA-125
yiikseklizi de olan hastan>n endometrial érneklemesi ve PAP smear
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sonugalr> benign olarak geldi.

Bulgular: Operasyon esnasnda saa tubada 4x5 cmlik kitle tesbit
edildi. Frozen sonucu malign olarak geken hastaya total abdominal
histerektomi,bilateral salpingoooferektomi, pelvik-paraaortik lenf
nodu diseksiyonu ve omentektomi yapsld>. Patoloji sonucu; saa tubal
fleffaf hiicreli adenokarsinom, reaktif lenf nodu hiperplazisi ve benign
peritoneal y>kama sitolojisi olarak geldi. F<GO evrelemesi Evre la
kabul edilen hastaya 6.kir cisplatin-cyclophosphamide-doxorubicin
rejimi verilmesi karar> al>nd>.

Sonug: Over ve tubal karsinomlar>n bircok yonden benzer olsdar da
primer tubal karsinomlar>n nispeten daha erken evrelerde tan»
konulabilmeleri tubal dilatasyona baal> alt abdominal aer> ve anormal
sulu-kanl> vaginal ak>ntsya bagl> ol duau duflinil mektedir. Olgumuzda
postmenapozal kanamaflikayeti olmamas ve preoperatif histopatoojik
dexerlendirmelerinin benign olmas> preoperatif tubal karsinom
Ontarsndan uzakl aft>rmsfitsr.

PB 247
OVERYAL GEBELIK OLGUSU

Hakan Yetimalar!, Ferit Soylu?, Burcu Kasap?, Kilal Cukuroval,
Aflkon Ysld>zt, Adnan Keklik®, Sevim Kalsent

I [zmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, 3. Kadin Hastaliklar:
ve Dogum Klinigi, Izmir

2 [zmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, 2. Kadin Hastaliklar
ve Dogum Klinigi, Izmir

Amag¢: Bu olgu sununumdaki amac>m»>z ¢ok nadir goriilen overyal
gebelik olgusunu ve bu olgu Uzerinden literatlr bilgilerini tartfimaktor.
Gereg ve Yontem: <zmir Atatlrk Exitim ve Arafitrma Hastanesi
3.Kadbn Hastalklar> ve Dorum Klinizi’ nde son 6 y»l igerisinde sadece
tek overyal gebelik olgusu teshit edildi. Bu olgunun klinik bulgular>
ve semptomlar> dicer herhangi bir ektopik gebelik olgusuna
benzemekteydi.

Bulgular: 22 yafbnda G2P1 olan hasta alt karn aans, 1 haftal>k adet
gecikmesi sonras 7 gundir devam eden vajinal kanama flikayeti ile
acil servise baflvurdu. Hastan>n 20 ayd>r Copper-T RIA’S
bulunmaktayd>. Bat>n muayenesinde sar alt kadranda rebound bulgusu
olan hastansn TVUSG' de saa paraovaryel bdlgesinde ve douglassnda
serbest sv» teshit edildi. BetaHcg sonucu 1375,4 mU/mL olan hastaren
9 saat 6nceki hematokrit deaeri %31,9; 4 saat Onceki dexer, %30,7
idi. Yaprlan laparatomide peritoneal kavitede yaklafbk 200 cc kan
teshit edildi. Uterus, tupler ve sol over normal goériinimde idi. Sao
overde yaklafbk 1x1 cm’lik ruptir alan> ile uyumlu kanama odaa»
teshit edildi. Hastaya sax overyal wedge rezeksiyon ve rekonstriiksiyon
yap>ldb. Hastada postoperatif donemde dramatik diizelme izlendi.
Patolojik decerlendirme overyal gebelikle uyumluidi (patoloji protokol
numaras> 910440 A ve B): overya doku kan pohtslars, koryonik villus
ve korpus luteum tesbit edildi. Hastaya intraoperatif 2 Uinite eritrosit
suispansiyonu ve 1 Unite taze donmufl plazma transf iizyonu yapl d».
Sonug¢: Overyal gebelikler ektopik gebeliklerin % 1 ila 6'sn»
olufturmaktadbr. Overyal gebeliklerin belirgin klinik bulgular> yoktur.
Karn aens, diizensiz vajinal kanama ve baygrni>k hissi gibi bulgular
dicer ektopik gebeliklerle benzerlik gosterir ve overyal gebelikleri
tubal gebeliklerden ays>rtedecek belirgin klinik, laboratuar test ve
ultrason bulgusu yoktur. Overyal gebeliklerin kesin tanss> icin 1878
y»l>nda Spielberg taraf>ndan geleneksek kriterler 6ne surtlmufitdir.
Bizim hastam»z>n bulgular> bu kriterlere uymaktadbr. Histolojik bulgu
tan>ren konulmasnda kesin yontemdir. Overyal gebelik riptiirti tubal
gebelikten dahatehlikelidir. Overyal ektopik gebelikle Copper-T RIA
arasndabir ilifki teshit edilmiftir. Copper T kullansms arttkca overyal
gebelik bulgular> da artmaktadbr.
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GEBELIK KAYBI SONRASI OVULASYON ZAMANIN
BELIRLENMESI

Demet Aydogan Kirmizi, Ash> «rifl, Clineyt Eftal Taner

S.B. Ege Dogumevi ve Kadin Hastaliklar: Arastirma Egitim Hastanesi,
[zmir

Amag: Abortus sonras olgularsn ovilasyon zamann belirlenmesi
icin serum progesteron duzeyleri takip edilerek ovulasyon zaman»
tayini yapld>.

Gere¢ ve Yiontem: Klinicimizde erken gebelik kayb», abortus
inkompletus ve kompletus tanlarsyla mudahal e edilen ve sonrasnda
10 'ar gunlik aralarla progesteron ve bheg takipleri yapslan 81 olgu
¢al>fima grubunu ol ufturdu. Progesteron dexerleri 5 ng/dl nin ve bheg
dexerleri 10 miu/ml nin at>xnda olan olgularn takip sliresince yikselen
progesteron decerleri (progesteron >5 ng/dl) yikselmesi halinde
ovulasyon (+) pozitif kabul edildi.

Bulgular: Y afl ortalamas> 27.6 £ 5.3 (min:20-max:39) olan 81
olgumuzun abortus éncesi gebelik haftalar 4 hafta 6 ginile 16 hafta
(ort:8 hafta 3 glin + 2 hafta 6 giin) arasnda dexifimekteydi. 24 olgunun
postabortif 10-20.glinlerde 19 olgunun ise postabortif 20 ile 30.glinlerde
ovulasyon olduru saptand>.En erken ovulasyon bir olguda 10.gtinde
saptarsrken; 7 olguda 60. glinden sonra hala ovulasyon ol madbos tespit
edildi. Postabortif ovulasyon zaman» ile gebelik haftas ve maternal
yafl arasnda anlaml> bir saptanmad.

Sonug: Postabortif ovulasyon genellikle 10-30. gunlerde gergeklefimekte
ancak gebelik haftas ve maternal yafl ile ovulasyon zaman> arasnda
anlaml> bir ilifki izlenmemektedir.

PB 249
HISTEREKTOMI MATERYALLERINDE HiSTOPATOLOJIK
TANILARIN INSIiDANSI VE KOMBINE PATOLOJILER

Remzi Atilgan', Abdullah Boztosun?, fiehmus Pala®, Aygen Celik*

1 Medicalpark Elaz>a Hastanesi, Elazo
2 Cumhuriyet Universites, Svas

3 Prat Universitesi, Elaza

4 Maltepe Universitesi, «<stanbul

Amag: Bu cal>fimada histerektomi igin klinik endikasyonlarsn skl
ve histerektomi materyallerindeki en yaygon patolojiler ve birlikte
gorilen kombine patolojiler tan>mland>.

Gere¢ ve Yontem: Ekim 2007 ile Ekim 2009 ysllar> arasnda
histerektomi yaps>lan hastalar>n kaystlar> ve 361 histerektomi
materyalinin histopatol ojik tan» raporlar> gbzden gegirildi. Preoperatif
klinik tan> ve postoperatif histopatolojik tarvlar hastalarn yafl daes>nena
gore dexerlendirildi. Endometrial poliplerin tedavisi icin dncelikle
D& C veya histeroskopik rezeksiyon yapsld>. Atipinin olmad>a»
endometriyal hiperplazili olgulara 6ncelikle medikal tedavi uyguland.
Ancak tedaviye direncli olgularda olgunun durumuna gore histerektomi
yapldb. Verilerinigtatistiksel andizinde SPSS 13.0 program» kullans|db.
Bulgular: Hastalarn ortalama yafb 31- 81 arasnda ve ortalama yafl
48.5 idi. Histerektomi icin en yaygen klinik endikasyon leiomyoma
(% 31.85) idi. Direr klinik endikasyonlar endometria hiperplazi (%
27.14), disfonksiyonel uterin kanama (% 18.55), uterus prolapsusu
(% 9.14), kronik pelvik aar> (% 7.20), adenomyozis (% 3.87), servikal
neoplazi (% 2.21) idi. En yaygrn tan>mlanan patol oji lelomyoma (%
40.16) idi. Dizer patolojiler endometrial hiperplazi (% 38.22),
adenomyozis (% 25.48), endometrial polipler (% 8.86), CIN 1 (%
3.32), CIN 2 (% 1.66) ve atrofik endometrium (% 3.60) idi. 158 (%
43.76) histerektomi materyalinde kombine patolojiler tansmland>. En
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yaygpn kombinasyon leiomyomave endometria hiperplazi (% 38.60)
idi. Dizer kombine patolojiler adenomyozis ve endometrial polip (%
17.72), adenomyozis ve leiomyoma (% 12.65), leiomyoma ve
endometrial polipler (% 8.22) idi.

Sonug: Adenomyozis geg reproduktif yaflarda gorilen anormal uterin
kanamar»n en yaygpn sebebidir. Histopatol ojik 6rneklemede preoperatif
klinik tandan daha fazla endometrial hiperplazi tan>s> konuldu.
Endometrial patolojiler nedeniyle 6zellikle premenapozal ve
postmenapoza dénemde opere edilecek olgularda servikal neoplazilerin
beraber olabileceni unutulmamal>cbr. Bu nedenle endometria drnekleme
yaparken endoservikal o6rneklemeninde yap>Imas> énemlidir.

PB 250
GENC HASTADA DEV VULVAR SCHWANNOMA: OLGU
SUNUMU

Evren Yesildager!, Hasan fiahiner?, Dagistan Tolga Ar6z?, <brahim
Sungur3, Mehmet Y>lmazer!

! Afyonkarahisar Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar:
ve Dogum Anabilim Dali, Afyon

2 Afyonkarahisar Ozel Fuar Hastanesi, Afyon

3 Afyonkarahisar Deviet Hastanesi, Afyon

Amag: Schwannomalar periferik sinir kol>f>non schwann hiicrelerinden
kaynaklanan benign neoplazmlard>r. Schwannomalarsn goau ski>kla
yavafl progresyon gosteren, agresif olmayan neoplazmlardr.Vulvar
schwannomalar oldukca nadirdir. Literatirde bildirilen olgular
genellikle 2-5 cm ¢apl> timorlerden olufimaktadsr. Ayrsca bu timorler
genellikle 30-60 yafl grubu kad>nlarda goriilmektedir. 18 yafbnda bir
hastada, |abium majus kaynakl>, 10 cm ¢apa ulafimsfl, nadir goriilen
dev bir vulvar shwannoma olgusunu rapor ettik.

Gereg ve Yontem: Genital bolgedefiflik fikayetiyle baflvuran hastarsn
pelvik muayenesi yapld>ktan sonra saptanan kitlesi eksize edilip
patolojik incelemeye gonderildi.

Bulgular: Olgumuz genital bolgede fliflik, aar> fikayetiyle baflvuran
18 yafbnda virjin hasta idi. 6 y>ld>r sol labium majusta fiiflizi olan ,
son 1 ysldbr dafiflizin boyutunda artma olan hastam»z>n son 10 giindiir
bu bdlgede aarlar>nda artma olmufl. Hastam>z>n 6zgecmifl ve
soygecmifinde 6zellik yoktu. Fizik muayenes normal olan,virilizasyon
bulgular> olmayan hastam»>z>n pelvik muayenesinde sol labium majusta
10x10 cm boyutunda diizensiz yizeyli, sert ksvaml», fikse, aarsl> kitle
lezyonu izlendi. Kitle Gzerinde kanama, Ulserasyon izlenmedi. Sax
labium majus, clitoris, hymen normal olarak izlendi; lenfadenopati
izlenmedi. Hastam»z>n pelvik ultrasonografisi normal olarak
dewxerlendirildi. Genel anestezi alt>nda kitle eksize edildi. Kitle
makroskopik olarak 10 cm c¢apta, dbfl yiizii lobile gérinimde, kesit
yUzU noduler, gri-sar>ms solid bir doku idi. Mikroskopik olarak
incelendizinde kesitlerde irili ufakl> nodillerden oluflan, kapsiillQ,
ritmik-palizatik dizilimli fuziform nukleuslu hiicrelerden oluflan yer
yer 6demli, hlicreden fakir, vaskiler zenginlik igeren neoplastik doku
izlendi. Bu bulgularlaolgu benign schwannomaolarak dexerlendirildi.
Sonu¢: Schwannomalar kad>n genital sisteminde oldukga nadir
gorilmektedir. Literatiirde labia, clitoris, vajina, uterus, serviks, over,
fallopian tlpler, round ligamentte schwannom olgular> bildirilmifttir.
Bizim olgumuz dalabium majus kaynakl> son 1 y»l icinde progresyon
gosteren azrl> dev bir schwannomdu. Schwannoma her yaflta
gorilebilmesine raamen en sk 30-60 yafl arasnda goruil tir;kadsnlarda
erkeklerden daha sk gorulir.Sonug olarak; vulvar schwannomalar nadir
gorulen timorler olsa da vulvar lezyonlar>n ay>r>c> tan>ssnda
duflintlmelidir. Timorin blyuk bir ¢capa ulaflmas ve geng hastada
gorulmesi zaten nadir olan bir tumoriin daha da nadir karfbm>za gkan
bir fleklini ol ufturmaktadbr. Bu nedenle tiimdrin bty Ukl eiinden bassmsz
olarak geng hastalarda bile karfbmsza gkabileceri akolda tutulmal>dsr.
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PB 251
PRETERM GEBELERDE NEONATAL MORTALITE UZERINDE
ETKILI OLABILECEK FAKTORLER

OyaDemirci, Gllten Usta, Elif Demirci, Sadiye Eren

Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar: Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Istanbul

Amag: Cal>flamam>zda preterm gebelerde neonatal mortalite Uizerinde
etkili olabilecek faktorleri araft>rmak amaglanmfit>r.

Gereg ve Yontem: Zeynep Kamil Kadn ve Cocuk Hastal>klar> Exitim
ve Arafl>rma Hastanesi’ nde Ocak 2004- Aral>k 2006 y»llar> arasnda
24-37. haftalar aras>nda preterm doeum yapm>fl 1000 hasta ve
bebeklerinin dosyalar> incelenerek neonatal bulgular retrospektif
olarak kaydedilmifl ve analiz edilmiftir.

Bulgular: 24-27. haftalar arasnda doemufl preterm bebeklerin %80’ de
neonatal mortalite izlenmifl, celestone kullansm> ve doaum kilosu
neonatal mortalite gézlenmeyen grupta neonatal mortalite gdzlenen
gruba gore anlaml> olarak daha yiksek bulunmufitur. 28-32. haftalar
arasnda doamufl preterm bebeklerin %96.6’ da neonatal mortalite
izlenmemifl, domum kilosu ve 1 ve 5. dakika apgar skoru neonatal
mortalite gbzlenmeyen grupta anlaml> olarak dahayiiksek saptansrken,
erken membran ripturtl (EMR) siiresi neonatal mortalite gbzlenen
grupta istatiksel anlaml>aa yak>n, koriamnionit neonatal mortalite
gozlenen grupta anlaml> olarak daha yiiksek saptanmyfitsr. 33-37.
haftalar arassnda doemufl preterm bebeklerin %98’ inde neonatal
mortalite gbzlenmezken, neonatal mortalite gézlenmeyen grupta
ortalama doaum kilosu ve 1 ve 5. dakika apgar skoru anlaml> olarak
daha yuksek saptanm»fl, neonatal mortalite gbzlenen grupta EMR
siresi, oligohidroamnios, korioamnionit, dekolman plasenta gorilme
oran> anlaml> olarak daha yiiksek bulunmufitur. TUm preterm gebelik
haftalar> icin ortalama gestasyonel hafta, tokolitik tedavi uygulansim,
EMR, preeklampsi, gestasyonel diyabet, polihidroamnios ve plasenta
previa gortlme oran> ag>sndan neonatal mortalite gézlenen grup ve
neonatal mortalite gbzlenmeyen grub arasndaistatiksel olarak anlaml>
bir fark saptanmambfior.

Sonug: Preterm dorumlarda gestasyonel haftadan daha ziyade bebek
amrbasnyn neonatal mortalite Uzerinde daha etkili olduau, 24-27.
haftalardaki erken preterm gebelerde celestone kullan>msnon, 28-32.
haftalar arassnda korioamnionit ve 33-37.haftalarda aras>nda ise
korioamnionit, oligohidroamnios, dekolman plasentan>n neonatal
mortalite Uzerinde etkili olduau gorilmektedir.

PB 252
1999 VE 2009 YILLARINDAKiI COGUL GEBEIKLER VE
DOGUM SEKIiLLERI

Oya Pekin, Erbil Cakar, Reyhan Ayaz, Semih Tuerul
Zeynep Kamil Hastanesi, Istanbul

Amag: 1999 ve 2009 y»llar>nda ¢oaul domum sayslar> ve dosum
flekillerini decerlendirilmesi.

Gereg ve Yontem: 1999 ve 2009 y»llarnda zeynep kamil hastanesine
baflvuran coaul gebeliklerin skl>a ve doaum yaklafbms>ndaki
farkl>klarsn decerlendirilmesi.

Bulgular: 1999 ysl>nda Zeynep Kamil Hastanesinde 14046, 2009
y>bnda 13816 dosum gergeklefiti. YIL 1999 YIL 2009 srasyla coaul
gebelik oran»: 1.62%(228) 2.54%(350) c/s oran>: 37.70%(86)
81.70%(286) nsd-c/s: 0.43%(1) 2%(7) nsd: 61.80%(141) 16.20%(57)
Uglz gebelik oran>: 5.70%(13) 8.85%(31) ikiz gebelik oran>:
94.30%(215) 91.15%(319) 2009 y»>l>ndaikiz ve lgliz gebeliklerde,
sezeryan oranlarsnda ve normal spontan dorum sonras> 2. beberin
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doaumu igin sezeryan oranlar>nda 1999 y»l>na gore belirgin artsfl
gorulmaiftar.

Sonug: Cooul gebeliklerin ysllar icinde artmas> ile birlikte doaum
fleklini secilmesinde sezeryan eyiliminin artt>a> bunun at>da yatan
bircok sebebin olduau duflindl di.

PB 253
UTERUSUN SEKS KORD STROMAL TUMORU, VAKA
SUNUMU

Orkan Tatl, Ferit Soylu, Sezen Yigit, Didem Oztirk, Elif Pelin
Oziin, Hayri Aksiit

Lzmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi. 2. kadin Hastaliklar
ve Dogum Klinigi, Izmir

Gereg ve Yontem: Sekskord uterin stromd ttimérler, cok nadir gorilen
ve literatlirde snorl> say>da vaka bildirimi olan bir timérdr.. <Ik kez
Morehead ve Bowman taraf>ndan tansmlanan bu timaér, 2003 y»>I>nda
WHO taraf>ndan diflik gradeli ve undiferansiye stromal sarkom olarak
tanmmlad>. Ayr>ca literatiirde meme kanseri nedeni ile tamoksifen
kullanan hastalarda da seks kord uterin stromal tumaor gelifiticini
bildiren makaleler de bulunmaktadsr. Bizim olgumuz <zmir Atatiirk
AraftermaHastanesi 2. Kadbn Hastal klar> ve Doaum Klinizine rutin
kontrolleri srasnda USG de saptanmyfl adneksiyel kitle nedeni ile
baflvurdu. USG de adneksiyel alanda 9 cm’lik kitle saptand», uterus
kavite ve kal>nl>k normaldi. Hastadan pelvik MR istendi: Sol over
lokalizasyonunda 11x9 cm boyutunda, i¢erisinde ince septalar gozlenen
kistik kitle saptand>. Hastan»n endometrium P/C sonucu iste: over ca
metastaz> ? olarak gelmesi Uizerine, operasyon karar> al>nd>. Hastaya
TAH + BSO + omentektomi bat>n mayi érnekleme + lenf nodu
Orneklemes yaprld>. Frozen sonucu *’ benign sae over, malign uterus”’
olarak geldi. Dahaileri mikroskopik incelemesinde ise : uterus seks
kord diferansiasyon gosteren malign potansiyeli bilinmeyen epiteloid
duz kas tumarti olarak geldi.

Sonug: Seks kord stromal ¢ok nadir gorilen timorlerdendir.

PB 254
PANHIPOPITUITARIZM VE YARDIMCI UREME
TEKNIiKLERi: OLGU SUNUMU

Nur Dokuzeyliil, Semra Kahraman
Istanbul Memorial Hastanesi, YUT ve Genetik Merkezi, Istanbul

Amag: Hipofiz bezi endokrin bezler igerisinde en énemli olansdsr. On
hipofiz bezi TSH,ACTH,LH,FSH,GH ve prolaktin sal>ns-m>ndan
sorumluyken; arka hipofiz bezi ADH ve oksitosin sal>n>m>ndan
sorumludur. Panhipopituitarizmde tiim hormonlarn sal>nm» etkilenmifl
olup hastal>an belirtileri ve seyri kifiden kifiiye farklslk arzetmektedir.
Bu olgu sunumunun amacs, panhipopituitarizmli erkeklerdede YUT’ le
gebelik elde edilmesinin mumkun ol abilecexini gostermektir.

Gere¢ ve Yontem: 3 y>lbk primer infertil olan H.Y.-M.Y. cifti
klinicimize fiddetli erkek faktori,non-obstriktif azospermi tamsyla
kabul edildi. M.Y .36 yafbnda olup bir y>| 6nce ayaklarnda édem
nedeniyle endokrinoloji klinirine baflvurduaunda kendisine
panhipopituitarism tan>s konmufl ve tedavisine baflanmsfl. Y ap>lan
spermiogramlarnda azospermi tans konan hastarvn diagnostik amagl>
yapylan testis biopsisinde spermatositik arrest saptanmfl. Bunun
tizerine hasta YUT icin yonlendirilmifl. M.Y. ye iiroloji tinitemiz
taraf>ndan 6 ay siireyle hMG ve hCG tedavis verildi.Ardbndan yaplan
spermiogramda nadir canl>, motil ve matir sperm hiicresi gdzlendi.
Profilaktik amagl> sperm freezing uygulands. Hasta virtual azospermi
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kabul edilerek eflinin tedavisine bafland>.Efi H.Y .31 yafbnda olup
yaprlan transvajinal ultrasonografisinde her iki over gradel-II,
endometri>m duzenli olarak izlendi. Y apslan rutin tetkiklerde patol oji
sgptanmad>. 3001U rFSH ile baflanarak antagonist protokol uyguland.
5 oosit a>nd> bunlardan 3’ U fertilize oldu. 3. giinde 2 adet grade |
embriyo transferi yap»ld>. Y apslan uygulamada taze ejakulat spermi
kullarsld>.

Bulgular: 14. gin BhCG deweri 322 olarak bulundu. Hasta miad>nda
sezaryen ile sam, sarlkl> erkek bebek diinyaya getirdi.

Sonug: Hipofiz bezin fonksiyonu bozulduaunda trofik stimulus eksik
olduau icin hedef organlarda hormon Uretimi sekteye uaramaktad>r.
Bu durum progresif olarak devam etmekte ve amr hasarlar
oluftturmaktdsr. Klinik prezentasyon asemptomatik olabilecesi gibi
akut kollapsile de ortaya gkabilir. T>pk> kadbnlarda oldusu gibi erkek
panhipopituitarism olgularndada Y UT’ le gebelik elde edilebil eceai
hat>rdan gkarsimamal> ve bu hastalara medikal tedavi yarndaYUT’ le
ilgili dan>fimanl>k verilmelidir.

PB 255
PERINATAL DONEMDE YASANAN KAYIP VE EBEVEYN-
LERE YANSIMASI

Oznur Korikel, Kamile Kukulu

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Antalya Saglik Yiiksekokulu,
Antalya

Amag: Bu derlemenin amac> ebeveynlerin perinatal kay>ptan sonra
gebelice verecekleri yanstlarlailgili araft>rmalar> sentez etmek ve
sonraki gebeliklerde ebeveynlerin ihtiyag duyduklar> hemflirelik
bak>m>n> belirlemektir.

Gereg ve Yontem: Buliteratir cal>fimas haz>rlansrken Science Direct,
ProQuest, Ebscohost, Pubmed, Nursing Reference Center, CINAHL
veritabanlar>sndan, Google arama motorundan yararlan msfit>r.
Bulgular: Bu derlemede perinatal donemde yaflanan kayb»n nedenleri,
gebelin sonland>rsIlmas> ve bu durumun ebeveynlere yansmas
incelenmifltir. Perinatal bak>mda geliflme yoniinde buyik ad>mlar
ablmsfl olmassnaraemen, perinatal kaysplar (fetiis kayb> ve yeni doran
olumu) gorulmeye devam edilmektedir. Bilinen tum gebeliklerin
yaklafbk %012 ile %20’ s erken fetal kay>pla sonlanmaktadsr. En giincel
veriler bu oranlarsn y>l>k yaklafbk 1.03 milyon fetal kayba karfbl>k
geldinini ve 2004 y»I>nda 18602 yenidoran 6l iminiin gergekl eftiaini
ortaya gkarmaktadsr. Perinatal kay>p yaflamsfl ebeveynlerin en az
%80’i 18 ay igerisinde yeniden gebe kalmaktadsr. Bu nedenle,
hemflireler ve sarl>k cal>flanlar> ag>sndan perinatal kaybs>n sonraki
gebelik tzerindeki etkilerinin anlafblmas énemlidir.

Sonug: Perinatal kay>p kad>n>n ve eflinin ruh saal>a Gzerinde y>k>c>
etkilere sahip olahilir. Bu bilgi sadece kayb>n meydanageldizi donemle
snrl> olmaysp ayn> zamanda gel ecekteki tiim gebeliklerde difiintilmes
gereken bir durumdur. Kadsnlarsn perinatal kay»p sonrasndaki gebelice
verdikleri yanstlarn incelenmesi ve etkin bafl etme tekniklerini
kullanmalar>n>n sarlanmas> dnemli bir hemflirelik sorumluluaudur.
Tammlanan parental yantlar ve yansmalar> iyi destekleyici bak>m»
sanlamak igin saal>k ¢alsflanlars agssndan 6nemlidir.
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PB 256
MEGASISTIT - MIKROKOLON - INTESTiNAL
HiPOPERISTALTIiZM SENDROMU, VAKA SUNUMU

Orkan Tatl, Ferit Soylu, Levent Erkan, fiadiye Mavi, Deniz Uyumaz,
Hayri Akst

Izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, [zmir

Gereg ve Yiontem: Megasistit-mikrokolon-intestinal hipoperistalsis
sendromu, ilk olarak Berdon ve arkadafllar> taraf>ndan tan>mlanmbfl,
azalmpfl kas tonusu sonucu, mekanik olarak t>kanskl>k olmamasna
raamen mesanenin kistleflip dilate olmas buna ek olarak azalmsflveya
hi¢ olmayan intestinal peristaltizm ve sonrasnda iflevsel tkankl>k
sonucu geliflen mikrokolon ile karakterli bir sendromdur. Mesanenin
kistik dilatasyonuna sekonder olarak st Uriner sistemde de dilatasyon
meydana gelir. Hastal>k akraba evliliklerinde daha sk gorulip OR
olarak aktarl>r. Bizim olgumuz, <zmir Atatirk Eritim ve Arafitrma
Hastanesi 2. Kad>n Hastal>klar> ve Doaum Klinizinde takip edilen,
2. taramactesti normal sonuglanan, 14. gebelik haftasndaki USG'’sinde
dilate mesane, mesane taraf>ndan diafragma alt>na itilmifl barsaklar
ile, bobreklerde dilatasyon saptand>. Hastam»z bu bulgular ile
perinatoloji konseyine sunuldu. Konseyde tahliye karar> a>nd>. Otopsi
soncucu olarak megasistisis-mikrokolon sendromu tan>s> kondu.

PB 257
EKTOPIK GEBELIK TEDAVISINDE METOTREKSAT
KULLANIMI

Funda Giingoér Ugurlucan, Ahmet Cem <yibozkurt, Asl> Nehir,
Suleyman Engin Akhan

Istanbul Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali,
Istanbul

Amag: Klinisimizde metotreksat ile tedavi edilen ektopik gebeliklerin
oOzelliklerinin ve sonuclarsrn andlizi.

Gereg ve Yontem: <stanbul Universitesi «stanbul T>p Fakiiltesi Kadbn
Hastal>klar> ve Doaum Anabilim Dal> Jinekoloji Klinizi’ nde 2005-
2010 y»llar> arasnda ektopik gebelik tamsyla yatrslan ve metotreksat
tedavis uygulanan 83 hastarvn verileri retrospektif olarak analiz edildi.
Bulgular: Hastalarn yafl ortalamas 30.4 + 5.35'tir.Ortalama doaum
say>lar> 0.8 = 0.8'dir.Hastalarn 4’ inde (% 4.8) infertilite dykiisi
mevcuttur. 3 hastaya (% 3.6) in vitro fertilizasyon yaplmfior. Hastalarsn
1'inde (% 1.2) pelvik inflammatuar hastal>k, 3'tnde (% 3.6)
endometriozis dykusl, 34 hastada (% 41) pelvik cerrahi dykusi, 11
hastada (%013.3) ektopik gebelik 6ykisu bulunmaktadsr. Ektopik
gebelik gegiren hastalar>n hepsi cerrahi iletedavi edilmiftir. Hastalarsn
gelifl fikayetleri arasnda vagina kanama (n= 45, %54.2) ve aar> (n=
37,% 44.6) bulunmaktadr. 3 hastada (%3.6) sezaryen skar gebelizi,
4 hastada (% 4.8) servika gebelik saptanmyflbor. Ultrasonografi bulgulars
arasnda 61 hastada (% 73.5) ektopik gros, 9 hastada (% 10.8)
gestasyonel sak, 5 hastada (%6) fetal kardiyak aktivite, 4 hastada (%
4.8) serbest sv> goérulmiftir. Ortalama endometrium kal>nl>a> 9.0
mm + 4.89, Ektopik grosun ortalama boyutlar> 2.66 + 1.33 cmv'dir (1-
8 cm).Metotreksat glint ortalama B-hCG dereri 3793 mlU/ml’ dir
(108-27.545). Ortalama metotreksat dozu 73.7 + 5.9 mg' dbr. Hastalarn
hospitalizasyon siiresi 11.1 + 6.7 giindur. 48 hastada (% 57.8) tek doz
metotreksat tedavisi kullanmlmsflr. Tedavi srasnda 6 hastada (%7.2)
ruptUr gelifimiftir. Ortalama riptir giini 7.33 £+ 5.08' dir (1-16). Riptdr
guni BhCG dexeri 4779 + 2947 mIU/ml’ dir (687- 8135). Metotreksat
tedavisi sonrasnda 22 hasta (% 26.5) opere edilmifitir. 12 hastaya
laparoskopi, 10 hastaya laparotomi yapslmsfitsr. 4 hastada metotreksata
baal> yan etkiler gorulmuftur; 1 hastada hepatotoksisite, 1 hastada
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diyare, 1 hastada mukozit, 1 hastada kulak ¢>nlamas> gortlmufitdr.
Sonug: Ektopik gebelik tedavisinde metotreksat baflarsl> bir yontemdir.
Ancak tedavi esnasnda riptir veya % 22 orarvndatedavi baflarszl>os
gorilebilir. DUflik doz kullansmlarda ciddi yan etkiler nadirdir.

PB 258
LAPAROSCOPIC MANAGEMENT OF TUBAL ECTOPIC
PREGNANCY

Ozkan Ozdamar!, <smet Gin?, Serkan Bodur?

! Haydarpasa GATA Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklar
ve Dogum Servisi, Istanbul

2 Maresal Feyvzi Cakmak Asker Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve
Dogum Servisi, Erzurum

Objective: The purpose of this study is to discuss the characteristics
and outcome of |aparoscopic management of tubal ectopic pregnancy.
Materials and Methods: Despite all developments of sensitive and
specific radioimmunoassays for human chorionic gonadotropin, high-
resolution ultrasonography, and the widespread availability of
laparoscopy, ectopic pregnancy still remainsamajor cause of pregnancy
related mortality and is still a potentially life-threatening adverse
pregnancy outcome that requires prompt evaluation and treatment. It
is estimated that %1-2 of all pregnancies are affected and the most
common etiologic factor of ectopic pregnancy istubal damage. With
the increasing availability of necessary equipment and expertise,
operative laparoscopy has been widely accepted as the surgical
treatment of choice for ectopic pregnancy.

Invention: A 36 year-old, gravida 3, para 2, woman was admitted to the
outpatient clinic, with the complaint of lower abdomina pain and vagina
spotting. Ultrasonographic transvaginal examination demonstrated a 3
cm left adnexa mass. Human chorionic gonadotropin (hCG) level was
11782 mlU/ml. Her hCG was very high and the patient has fulfilled her
fertility, operative |aparoscopy was arranged. Removal of the gestational
products and left partial sal pingectomy were performed laparoscopicaly.
Total operation time was gpproximately 10 to 15 minutes and the patient
was discharged 22 hours after the operation.

Results: Salpingectomy, for its short operation time and lower bleeding
rates might be a reliable option in appropriate cases. Keywords:
Salpingectomy, ectopic pregnancy, operative laparoscopy

PB 259
ACCESSORY SPLEEN AND PREGNANCY

Oznur Oner!, <smet Giin', Serkan Bodur2, Ahmet Ziya Balta

! Haydarpasa GATA Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklart
ve Dogum Servisi, Istanbul

2 Maresal Feyvzi Cakmak Asker Hastanesi, Kadin Hastaliklart ve
Dogum Servisi, Erzurum

3 Haydarpasa GATA Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi
Servisi, Istanbul

Amag: The purpose of this study isto discuss the case of a pregnant
woman with accessory spleen.

Gereg ve Yontem: Accessory spleens are congenital ectopic healthy
splenic tissue. They can be found in 10% of patients at autopsy, may
be single or multiple and usually measure no more than 4 cm in
diameter. In most cases, they are located in the hilum of the spleen;
but they may also be found along splenic vessals, within the pancreatic
tail, in the stomach wall, in the thorax or even in the scrotum. Although
they are usually asymptomatic and discovered incidentally, they may
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be clinically important in some patients. Asthey are morphologicaly
and functionally equal to the normal spleen, diseases that occur in the
spleen may also occur in the accessory spleens.

Bulgular: The case presented is a 24-year-old primigravida who was
admitted to the antenatal polyclinic for antenatal management. An
accessory spleen with measures of 3.7x3.3x1.4 cm was displayed at
the superior of the uterus, in the left hypocondriac area during the
routine abdominal ultrasonography. The patient was referred to the
general surgery polyclinic. She underwent laparoscopic splenectomy
onthe 18th week of pregnancy. The post-surgery recovery was uneventful
and the pregnhancy continues without any problem as for now.
Sonug¢: Because of the clinical importance, we report the case of a
pregnant woman with accessory spleen. Keywords: accessory spleen,
pregnancy, splenectomy

PB 260
PREEKLAMPSININ PATOGENEZINDE KALPROTEKTININ
ONEMI

Sedat Akcum, Ebru Ziilfikaroglu, Nil Uaurlu, Selen Taflan, Utku
Ozcan

Zekai Tahir Burak Kadin Saghgi Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Ankara

Amag: Cafimamyzon amac> preeklamptik ve normal seyirli gebeliklerin
3. trimestersnda ve gebe olmayan saalkl> kadbnlarda plazmaka protektin
diizeylerini karfblaft>rarak, kalprotektinin gebelik ve preeklampsi
Uzerindeki etkilerini ortaya koymak.

Gereg ve Yontem: Perinatoloji Unitesinde takip edilen 3. trimesterda
olan 30 preeklampsi hastas ¢al>fimaya kabul edildi. Gebelini normal
seyreden haftalar> efl efttirilmifl 30 normotensif gebe ve 20 saal>kl> ve
gebe olmayan kad>n kontrol grubu olarak olufturuldu. Plazma
kalprotektin diizeyleri ELISA yOntemi ile decerlendirildi.

Bulgular: Preeklamps grubunda plasmakalprotektin diizeyi istatistiksal
olarak anlaml> ylksek, 783 (478- 928) pg/L ¢km»fitsr. Kontrol
gruplarnda normotensif gebelerde plasma kalprotektin 618 (343-
887) pg/L ve gebe olmayanlardaise 574 (283- 797) pg/L (P=0.001)
tepit edilmiftir. Aor preeklamptik hastalarda plazma kal protektin
duizeyi 954 (691- 985) pg/L, hafif preeklamptik hastalardaise 589(492-
712) pg/L bulunmufl, iki grup arasnda anlaml> farklsl>k gozlenmifitir
(p=0.037). Amr ve hafif preeklamptik hastalar, normotensif gebelerle
karfbl aftt>rsl >e>nda ise plazma kalprotektin dizeylerinde anlaml>
yukseklik saptanmyfi>r(p= 0.012 ve 0.047 srasyla).

Sonug: Preeklampside saptanan yiksek plazma kal protektin diizeyleri,
preeklampsinin gebelice materna inflamatuar afbr> reaksiyonu olarak
decerlendirilebilecexini géstermekte ve preeklampsinin patogenezinde
kalprotektinin etkili olabilecerini gostermektedir.

PB 261
TURK KADINLARININ SERVIKAL KANSER, HUMAN
PAPILLOMA ViRUS VE HPV ASISI HAKKINDA BiLGi VE
TUTUMLARI

Semra Orug Koltan!, Ash Goker Tamay!, Emre Y ankkerem Ugum?,
Mehmet Adiyeke!, Y asemin Y>ldrmt

L Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum
Anabilim Dali, Manisa
2 Celal Bayar Universitesi Saghik Yiiksekokulu, Manisa

Amag: Human Papilloma Virusun (HPV) baz> tipleri servikal kansere
neden olmaktad>r. HPV'ye karfb koruyucu afblar gelifttirilmifitir. Bu
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cabfimadaki amag kad>nlarn servikal kanser, HPV ve HPV afblar>
hakk>ndaki bilgi ve tutumlar>n> incelemektir.

Gereg ve Yontem: Arafirma Celal Bayar Universitesi Hastanesi
Kad>n Hastal>klar> ve Doaum Poliklinizine baflvuran 1200 kad>n
Uzerinde yaplmyfitsr. Literatlr dorrultusunda hazylanan soru formu
servika kanser, HPV ve HPV afbs ileilifkili 22 sorudan ol ufimaktadbr.
Bulgular: Kadbnlar>n yafl ortalamas 30.5 + 9.5 (18-58) olup, % 65.3'(i
ilkoaretim ve atnda exitim almfl, %682.3' G evlidir. Kadbnlarn %36.5'i
serviks kanseri hakk>nda bilgisi olduaunu belirtmifl, %26.5'i pap
smear testini yaptrmflor. Kadbnlarn %31.9'u servikal kanser ile HPV
arasndailifki oldurunu bilmektedir. Kadbnlarn %47’ si HPV afbsn»
duymufl, %4.5'i yaptsrmsfibr. Kabl>meslarsn %87.7'si kendisi icin, %
88.3'lik>zlar> icin HPV afbsn> yaptrmayaistekli olduklarns belirtmifl
ve tamam> afbnn Sosyal Guvenlik kurumlars taraf>ndan karfblanmas
gerektinini sdylemiflerdir.

Sonug: Kadbnlarsn esitim seviyesinin awrbkl> olarak ilkoaretim ve
at> olmasna, servikal kanser, HPV ile servikal kanser aras ilifki ve
HPV afbs hakk>nda % 50'den az bilgileri olmasna racmen HPV
afbs>n> kendileri ve k>zlar> icin yaptsrmaya istekli olmalar> bu
araftsrmarvn en flafbri>e> sonuglarndandsr. Dinyadaki servikal kanser,
HPV ve HPV afbs> hakk>ndaki bilgi dizeyi ve tutum ile
karfbl aflt>r>ld>asnda Tirk kadsnlarsndan elde edilen sonuglar benzer
bulunmufitur.

PB 262
KADINLARDA MADDE BAGIMLILIGININ MENSTRUAL
SIKLUS UZERINE ETKILERI

Oznur Koriikel, Kamile Kukulu
Alkdeniz Universitesi Antalya Saghk Yiiksekokulu, Antalya

Amag: Bu ¢afima kadbnlarda madde bamlsh>esnsn menstrual siklus
Uzerine olan etkilerini vurgulamak amac> ile derleme fleklinde
haz>rlanmyfit>r.

Gereg ve Yontem: Bu literatlr cal>fimas hazyrlansrken Science Direct,
ProQuest, Ebscohost, Pubmed veritabanlarsndan ve Google arama
motorundan yararlanmsfit>r.

Bulgular: Kronik ve amr akol kullansmsnn menstrual diizensizliklere,
ovulasyon inhibisyonuna neden olduru, ¢strodiol art>fbnyn kanda ki
alkol diizeyiyle paralel oldusu gézlenmiftir. Ureme dénemindeki
yetifkin akol bawml>s kadbnlarda adet diizensizlikleri, adet kesilmesi,
anovulatuar sikluslar, infertilite ve erken menapoz gibi ¢efiitli ireme
fonksiyon bozukluklar> gelifttiai bildirilmektedir. Al>nan alkol
miktarndan bassmsz olarak alkolin hormon dengesini etkileyerek
gegici infertiliteye neden olabileceai difluntlmektedir. Cal>fimalarda
akal kullansmemen plazma dstrojen diizeyini arttrdbesns, artan Ostrojenin
de folikdl stimilan hormon dizeyini azaltt>a>ns, bunun da follikdil
gelifimini baskslad>ans belirterek ovulasyonsuz menstrual sikluslar
oluftuaunu saptanmsfit>r. Bunun da infertilite nedenlerinden biri
olabileceni belirtilmektedir. Ayrcaakol kullanmsmn erken dénemde
geliflen blastokistin implantasyonunu etkiledizini, bunu da alkoltin
progesteron hormon dizeyi Uzerine y>k>c> etki yapabileceni
belirtilmifitir. Kronik kokain ve opioid kullanm»nsn ise hipotalamik-
pituatuar-adrenal aks> olumsuz etkileyerek menstrual diizensizlice,
amenoreye, luteal faz disfonksiyonuna, anovulasyona neden oldusu,
ayr>ca kokainin uterus kas kontraksiyonunu stimile ettizi
belirtilmektedir. Opioid bacsml>s kadsnlara gebelik tanys koymak ve
antenatal takibe bafllamak ¢oau zaman gecikir. Ciinki opioid
kullarsnmpna baal> menstriiel duzensizlikler ve amenore oldukca sktor.
Kullanslan opioid maddelerin dozuna bagl> olarak ovulasyonsuz
sikltdler gordlebilir, ancak kullanlan maddenin dozu diiflurildimtinde
kadbnon gebe kalma olasl>a> yikselir.

Sonug: Kadbnlarda madde bacsmisl>amon, cinsel iflev bozukluau ve

18-23 Mayis 2010, Susesi De Luxe Resort Otel, Antalya

cinsel yollabulaflan hastalsklarda art>fla neden olduau gibi, menstrual
siklus Uzerine de olumsuz etkileri vardbr. Ancak yapslan bu araf>rmalara
raemen akol ve maddenin Ureme hormonlar> Uzerine etkileri tam
olarak ag>klanamamsfit>r ve yapslan cal>fimalarda sn>rl> say>dadsr.

PB 263
PERINATAL DONEMDE YASANAN KAYIP VE EBEVEYNLERE
YANSIMASI

Oznur Korikell, Kamile Kukulu
Abkdeniz Universitesi Antalya Saghk Yiiksekokulu, Antalya

Amag: Bu meta-analiz incelemesinin amac> ebeveynlerin perinatal
kay>ptan sonra gebelice verecekleri yantlar> sentez etmek ve sonraki
gebeliklerde ebeveynlerin ihtiyag duyduklars hemflirelik bak>m»n>
belirlemektir.

Gereg ve Yontem: Bu literatlr cal>fimas hazrlansrken Science Direct,
ProQuest, Ebscohost, Pubmed, Nursing Reference Center, CINAHL
veritabanlar>ndan, Google arama motorundan yararlansl msfit>r.
Bulgular: Perinatal dénemde yaflanan kayb>n nedenleri, gebelin
sonland>rsimas ve bu durumun ebeveynlere yansmas incelenmiftir.
Perinatal bak>mda gelifime yontinde blyik adsmlar at>lmsfl olmasna
raemen, perinata kaysplar (fettis kayb» ve yeni doran 6limii) goriilmeye
devam edilmektedir. Bilinen tim gebeliklerin yaklafbk %12 ile %20’ s
erken fetal kay>pla sonlanmaktad>r. En guincel veriler bu oranlar>n
y>lbk yaklafbk 1.03 milyon fetal kayba karfbl>k geldizini ve 2004
y>I>nda 18602 yenidoman Olumuinin gerceklefitinini ortaya
okarmaktadsr. Perinatal kaysp yaflamsfl ebeveynlerin en az %80’ 18
ay icerisinde yeniden gebe kalmaktadsr. Bu nedenle, hemfiireler ve
saabk cabflanlar apsndan perinatal kayhb»n sonraki gebelik Uizerindeki
etkilerinin anlafblmas 6nemlidir.

Sonug: Perinatal kay>p kad>n>n ve efiinin ruh saal>o Gizerinde ysk>c»
etkilere sahip olabilir. Bu bilgi sadece kayb»n meydanageldici dénemle
snrl> olmay»>p ayn> zamanda gel ecekteki tim gebeliklerde diifiinilmes
gereken bir durumdur. Kadbnlarsn perinatal kay»p sonrasndaki gebelize
verdikleri yanstlarn incelenmesi ve etkin bafl etme tekniklerini
kullanmalar>nn saalanmas> 6nemli bir hemflirelik sorumluluaudur.
Tansmlanan parental yanstlar ve yansmalars iyi destekleyici bak>m»
saalamak igin sarbk cal>flanlar ag>sndan 6nemlidir.

PB 264
L.TRIMESTER GEBELERDE GiZLi RiSK; ViT B12 EKSILiGi

Aysun Karabulut!, Osman fievket!, Hatice Glrsoy?!, Adnan Macit,
Ayhan Acun?

I Denizli Devlet Hastanesi, Kadin Hastaliklart ve Dogum Klinigi,
Denizli
2 Denizli Devlet Hastanesi, Biyokimya Boliimii, Denizli

Amag: Folik asid replasmansn>n noral tip defekti (NTD) riskini
azaltbanon gosterilmesinden sonra ézellikle gelifimifl Glkelerde folik
asid zenginlefttirme programlars bafllamsfltsr. Ancak halen NTD
gebeliklerin 6/10 000'ini etkilemeye devam etmektedir. Vit B12 folat
ile ayn> metabolik yol Uzerinden iflemektedir ve Vit B12 eksiklizinin
NTD’inde art>fla neden olan bassms>z bir risk faktorl olducu
gosterilmifltir. Bu cal>fimada bolgemizdeki |.trimester gebelerde vit
B12 vefolat dizeylerini arafttormay> amagladk.

Gereg ve Yontem: Denizli Devlet Hastanesi Kad>n Hastal>klar> ve
Dorum klinizine Arustos 2009 ve Ocak 2010 tarihleri arassnda
baflvuran . trimesterdeki 90 gebe cal>fimaya al>ncb. Oncesinde vitamin
preparat> bafllanan ve vejeteryan hastalar ¢al>fima d>fb brrakoldb. Efl
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zamanl> olarak vit B12 ve folat diizeyleri “chemiluminescence
immunassay” (Siemens, Advia Centour, Torrytown, NY, USA)
yontemiyle 6lculdl. Vit B12igin 211 -911 pg/ml, folat icin 3-16 ng/ml
aras decerler normal olarak kabul edildi.

Bulgular: Hastalarn ortalama Vit B12 ve folat dizeyleri srasyla
(meantSD); 218+94 pg/ml ve 12+6 ng/ml idi. On-sekiz (%620) hastada
serum folat diizeyi 16 ng/ml’ nin Uzerinde iken, sadece bir (%1.1) hastada
3ng/ml’nindtndaidi. Elli-dort (%60) hasteda Vit B12 eksiklini meveuttu.
Sonug: Noral tup defektlerinin énlenmesinde folik asid uygulamas
Onemli olmaklaberaber Vit B12 diizeyleri de g6z ard> edilmemelidir.
Ulkemizde folik asid zenginleftirme programs uygulanmadan 6nce
farkl> bolgelerden randomize prospektif cal>fimalaraihtiyag vardsr.
Ozellikle sebze amrl>kl> Akdeniz mutfaesnon yaygen oldueu bélgelerde
folat eksiklininden ziyade vit B12 eksiklini, NTD ag>ndan gizli bir
risk oluftturmaktadbr.

PB 265
GEBELIKTE AMILOID iLE KOMPLIiKE AiLEVi AKDENiZ
ATESI, BiR OLGU SUNUMU:

Giilsah Aynaoglu, Ahkam Goksel Kanmaz, Yavuz Emre fitkdr,
Korhan Kahraman, Feride Soylemez

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum
Anabilim Dali, Ankara

Amag: Ailevi Akdeniz Atefli(FMF), otozomal resesif gegifl gosteren,
tekrarlayan, akut atefl, artrit, peritonit, pleurit ataklar> ile karakterize
bir hastal>kt>r. FMF'in en énemli komplikasyonu amiloidozdur.
Gebelizin antiinflamatuar etkis nedeniyle amiloidoz gelifimini énledioi
dufluntlmektedir. FMF ataklar>, difliklere ve erken doauma neden
oldusundan gebelikte dnlenmelidir. Renal amiloidozlu gebelerdeise
6l doeum ve diifiiik oranlar> dahaylksektir ve bdbrek fonksiyonlarsnda
kotuleflme sk goruldr.

Bulgular: OLGU: 43 yafbnda 20 y>ldsr FMF ve 11 ysldr renal ve
intestinal amiloidozu mevcut olan G1POAO 26 haftal>k gebe kar>n
aens fikayetiyle bafivurdu. Kolfisin kullanmakta olan gebenin, regiiler
kontraksiyonlar> mevcuttu, TA 170/100 ve karacizer ve bobrek
fonksiyon testleri normal sn>rlardaidi. 24 saatlik idrarda protein
miktar> 8209 mg olan hastaya alfamet 2x2 bafland> ve kolflisin dozu
yikseltildi. Takiplerinde TA ve laboratuar bulgular> stabil seyretti.
Kortikosteroid yapslan hasta fetal distres nedeniyle 32. gebelik
haftasnda sezaryenle dozurtul du.

Sonug¢: FMF gebelikte kolfiisin kullanmyndan 6nce %25-30 oransnda
dufliklere yol acarken kolffisinle birlikte bu oran genel poptilasyona
yaklafimsfitsr. FMF ataklar> erken dosumu bu olguda da olduau gibi
tetikleyebilir. Amiloidozla komplike olmufl FMF, gebede erken
dorumu tetikleyebileceni gibi, preeklampsi ile de kanflabilir. Erken
doaumu 6nlemek igin kolfisin dozunu artbrarak atak say>sn» azaltmak
bir secenek olabilir.

PB 266
DENEYSEL ENDOMETRIOZiS MODELINDE ETANERCEPTIN
ETKINLIiGi

Ebru Ziilfikaroglu, Sevtap Ksl>g, Mine «<slimye, Sema Zergeroalu,
Sertag Batorlu

Zekai Tahir Burak Kadin Saghg Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Ankara

Amag: Deneysel endometriozis modelinde Etanercept (anti TNF)'in
etkinlininin gosterilmesi.
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Gereg ve Yontem: 22 diff rabn kullan d>as randomize placebo kontollu
bir deneysdl cal>fimamodeli ol ufturuldu. Endometria dokunun preitona
implantasyonunu takiben ratlar iki gruba aynld: Kontrol ve etanercept
tedavi grubu. <mplant hacmi 6l¢uldi, peritoneal sv» ve kan drneklerinde
VEGF, IL- 6 ve TNF a decerleri saptand>. Kontrol grubunda 2ml salin,
tedavi grubundaise 0. 4 mg/kg etanercept SC haftada bir uygulands.
Dort hafta sonra, 3. laparotomi ile implant hacmi 6l¢uldu, peritoneal
sVv> ve kan dreneklerinde VEGF, IL- 6 ve TNF o tespit edildi.
Bulgular: Kontrol grubunda kiiresel hacim (131. 0 (60. 3- 501. 2))
saptansrken, tedavi grubunda (72. 8 (31. 2- 149. 6)) ( p<0. 025) bulundu.
Etanercept tedavis uygulanan grupda peritoneal sv»> ve kan drneklerinde
VEGF, IL- 6 ve TNF a diizeylerinde belirgin azalmaizlendi (p<0. 01).
Sonug¢: Bu sonuglara gore etanercept deneysel rat endometriozis
modelinde belirgin diizelme saalamsflt>r ancak etanerceptin etkinlizi
klinik ¢al>fimalarla dateyit edilmelidir.

PB 267
DiISMENOREDE OKSIiDATIF DENGENIN COKLU SERUM
BELIiRTECLERI iLE DEGERLENDIRILMESI

Nilgiin Oztiirk Turhan, Havva Celik, Candan iltemir Duvan, Murat
Aydbn, Ferah Armutcu

Fatih Universitesi T ip Fakiiltesi, Istanbul

Amag: Dismenores olan hastalarda, malondiddehit (MDA), nitrotirozin
(3-NT), deoksiguanozin (8-OHdG) ve slperoksit dismutaz> (SOD)
iceren coklu serum belirtecleriyle oksidatif dengenin decerlendirilmesi.
Gereg ve Yontem: Calxfimaya yaflar> 20 ile 34 arasnda dexiflen, en
az 6 siklus duizenli adetleri olan 58 kad>n dahil edildi. Kad>nlar iki
gruba ayrsld>. Primer dismenoresi olan cal>flma grubu 33, kontrol
grubu ise 25 saabkl> kad>ndan ol ufltu.

Bulgular: <ki gruptaki kadbnlarn demografik 6zdlikleri birbirine benzerdi.
Dismenore ve kontrol gruplarndaki serum MDA diizeyleri 1.32+0.46
ve 0.91+0.26 (P<0.001) idi. <ki gruptaki plazma3-NT, 8-OhdG ve SOD
diizeyleri birbirine benzerdi (P>0.05). Dismenorenin fiddeti ile oksidatif
belirtec dizeyleri arassnda herhangibir korelasyon bulunmads.
Sonug: Dismenoresi olan kad>nlarda oksidant/antioksidant denge
reaktif oksijen radikalleri lehine hafifce decifimiflir.

PB 268
SEROZ PAPILLER ENDOMETRIUM KANSERI OLGULARINDA
PRE-OP POST-OP PATOLOJi SONUCLARININ TUTARLILIGI

Niyazi Tue!, Cetin Cam?, Selguk Selguk!, Mehmet Refiit Asorlut, Atefl
Karateke?

I Zeynep Kamil Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklar:
ve Dogum Klinigi, Istanbul

2 Yeditepe Universitesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum Anabilim Dal,
Istanbul

Amag: Serdz papiller endometrium kanseri olgularsn>n probe kiretaj
(pc) sonuglaryla tutarl>l>asnen belirlenmesi.

Gereg ve Yontem: Hastanemiz jinekolojik onkoloji sevisinde sertz
papiller endometrium kanseri olarak rapor edilmifl 11 olgunun dosydar»
retrospektik olarak incelendi. Olgularsn pc patoloji raporlar> operasyon
sonucu elde edilen patolojilerle karfblafitor>l db.

Bulgular: Hastdlarn ortalamayafb 707 olarak hesaplancy. 11 olgunun
6’ sn pe raporu serdz papiller endometrium kanseri, 5'inin raporu
endometrioid tip endometrium kanseri olarak rapor edildizi tespit edildi.
Sonug¢: Serdz papiller endometrium kanseri tim endometrium
kanserlerinin %5-10 unu ol ufturmaktad>r. Pc patoloji sonuglarsnda
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ser6z papiller tip endometrium kanseri olarak rapor edilmifl olgularda
postoperatif patoloji tutarl> bulunurken endometrioid tip olarak rapor
edilmifl olgularda kanserin serdz papiller mi yoksa endometrioid mi
olduau konusunda tutars:zl>k olabilmektedir. TUmor tipi gercekte
serdz papiller olmasna raemen pc drneklemesi srasnda timorde
bulunan fokal endometriod alanlar drneklenebilir ve preoperatif
endometrium kanseri tiplendirmes yanl>fl olabilmektedir. Bu sonuna
neden olan faktorlerin; pc yi yapan kiflinin endometriumu yeterli
ornekleyememesi, patolojik kesitlerde yaplan hatalar ve patolojik
tan> hatas ol abilecexini diflintyoruz.

PB 269
FARKLI ZAMANLARDA VERILEN SPERM ORNEKLERIi
ARASINDA ANLAMLI FARK VAR MIDIR?

Ozgiir Cinar, Sevim Aydn, Yasemin Seval Celik, Serdar Dilbaz,
Berna Dilbaz, Ozlem Ozdeairmenci, Suat Dede, Umit Goktolga

Etlik Ziibeyde Hanim Kadin Hastaliklar: Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Ankara

Amag: «nfertilite tedavis igin baflvuran hastalarn farkl> zamanlarda
verdikleri semen érneklerinin decerlendirilmesinde sperm parametrel exi
arasnda farkbl>klar gézlenmesi bu desifimin anlamls>l>an> konusunu
gundeme getirmiftir. Bu ¢al>fimadabirer ay araylaa>nan sperm ornekleri
arasnda sperm parametrelerinin farkl> olup olmadsa> araftt>rsld>.
Gereg ve Yontem: Anustos 2009-Mart 2010 tarihleri arasndainfertilite
klinigine ovulasyon indiiksiyonu ve Ul yontemi uygulanmak icin kabul
edilen 84 hastansn sperm drnekleri decerlendirildi. Herhangi bir tedavi
almayan erkeklerden 2-3 guinliik cinsel perhiz sonrasndabirer ay ara
ileiki defa sperm drneai al>nd>. Deaerlendirme 6l¢itl olarak sperm
konsantrasyonu (milyor/ml), toplam motil sperm say>s (TMSS; milyon)
ve semen hacmi a>nd>. Hastalara ait ilk ve son decerler paired samples
t-testi ile deaerlendirildi ve p<0,05 anlaml> olarak kabul edildi.
Bulgular: Sperm 6rneklerinin konsantrasyonlar> decerlendirildizinde;
ilk decerlendirmeyle (52,7+33,8; Cl= 45,4-60,0) ikincisi (52,9+36,1;
Cl=45,1-60,8) arasndaki fark istatistiksel olarak anlaml> bulunmad>
(t=0,059; p=0,953). Benzer flekilde TM SS dexerleri arasndaki fark
da (ilk decerlendirmede, 128,4+112,3; Cl=104,0-152,8, ikincisinde
122,2+110,2; Cl1=98,3-146,1) anlaml> bulunmad> (t=0,818; p=0,415).
Semen hacimlerinin analizinde birinci decerlendirmeyle (3,62+1,79;
Cl=3,23-4,01) ikincisi (3,27+1,54; Cl=2,93-3,60) aras>ndaki fark
istatistiksel olarak srrdaanlamls olarak bulundu (t=1,926; p=0,058).
Sonug: Erkeklerden birer ay araile elde edilen sperm hiicrelerine ait
decerler arasnda say»>sal olarak farkbb>klar izlenmekle birlikte, bu
farkbbklarnistatistik olarak anlaml> bulunmamas infertilite tedavisine
bafllama aflamasnda elde edilen bir sperm decerinin yol gosterici
olabileceaini ortaya koymufitur.

PB 270
BiR SPERM AYRISTIRMA YONTEMi OLAN GRADIiYENT
YONTEMININ ETKINLiGiININ ARASTIRILMASI

Ozgiir Cinar, Sevim Aydn, Yasemin Seval Celik, Berna Dilbaz,
Serdar Dilbaz, Serdar Dilbaz, Berfu Demir, Y asemin Taflgs, Umit
Goktolga

Etlik Ziibeyde Hanim Kadin Hastaliklar: Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Ankara

Amag: Ovulasyon induksiyonu-intrauterin inseminasyon (1UI)

infertilitenin tedavisindeilk tercih edilen tedavi yontemleri arasndadbr.
Bu yéntemde spermin haz>rlanmas buiylk 6nem tafbmaktadsr. Sperm
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haz>rlanmasnda yaygrn olarak kullanslan gradiyent yéntemi ézellikle
|6kositlerin ve bunabagl> resktif oksijen tirlerinin uzaklaftorl masndaki
baflar>sndan dolay> Ustiin bir ydntem olarak kabul edilmektedir. Bu
¢al>flman>n amac>, gradiyent yonteminin motil (MSH) ve immaotil
sperm hiicrelerinin (<SH) aynfitrimasndaki etkinlizini araftrmaktor.
Gereg ve Yontem: Aoustos 2009-Mart 2010 tarihleri arasndainfertilite
klinizine ovulasyon indiiksiyonu ve Ul uygulanmak igin kabul edilen
426 infertil ciftten erkexe ait sperm parametrel erinden konsantrasyon,
hacim ve motilite decerleri, gradiyent yontemiyle sperm aynft>rmas
Oncesi ve sonras> deecerlendirildi. Gradiyent yonteminin sperm
parametreleri Uzerine etkisi Pearson korelasyon yontemiyle hesapland>
ve p<0,05 anlaml> kabul edildi.

Bulgular: Gradiyent yonteminin <SHni aysrmadaki etkinlizi % 96,7
(£6,7) olarak saptand>. Gradiyent yontemi sonrasnda MSH kayb> %
78,2 (+22,7) idi. Gradiyent 6ncesi ve sonras toplam sperm say>syla
(TSS), <SH say»s arasnda anlaml> bir korelasyon izlenmezken
(r=0,062; p=0,206); kaybedilen MSH say>syla gradiyent dncesi TSS
arasndaanlaml> bir korelasyon gozlendi (r=0,257; p<0,001). Gradiyent
yontemiyle uzaklaflrlan «<SH say»sylakaybedilen MSH say>s arasnda
gucl bir korelasyon bulundu (r=0,836; p<0,001). Gradiyent 6ncesi
ile sonras> arasnda TSS ve toplam MSH sayslar> arasnda olan
korelasyon srasyla r=0,442, p<0,001; r=0,478, p<0,001 olarak
bulundu.

Sonug: Gradiyent yontemiyle <SH yansnda M SHnin de uzaklaflorimas,
gradiyent iflemi dncesindeki sperm parametrelerine gore 1UI
baflarsndaki sperm etkisinin tahmin edilemeyecexini difiindirmek-
tedir.

PB 271
BENIGN METASTAZ YAPAN UTERIN LEIOMYOM : OLGU
SUNUMU

Sema Etiz Sayharman!, Nurettin Akat, Gulltekin K 6set, Can TUfekgi?,
Pembegul Binbir GunefP, Cacatay Tezel®

I Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklar:
ve Dogum Klinigi, Istanbul

2 Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Klinigi,
Istanbul

3 Siireyvapasa Gogiis Hastaliklar: ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Istanbul

Amag: Nadir gorilen bir hastal>k olan benign metastaz yapan uterin
leilomyomu tans , tedavi ve prognoz ag>sndan literatlr bilgisi eflicinde
tartfimak.

Gere¢ ve Yontem: GOnus aens fiikayetiyle Streyyapafla Goriis
Hastal>klars ve Goaiis Cerrahisi Hastanes’ ne baflvuran ve 10 y»l 6nce
Myomektomi operasyonu Oykisti olan 39 yafbndaki bayan hastarrn
yapslan tetkiklerinde akcizerde multipl kitleler tespit edilmifl ve wedge
rezeksiyon sonucu benign metastaz yapan leilomyom olarak rapor
edilerek klinicimize refere edilmifitir. Y ap>lan muayene ve tetkikler
sonucunda Myoma Uteri + SUI tanslar> ile Total Abdominal
Histerektomi + Unilateral Sal pingoooferektomi ve Burch operasyonu
yaplmsfltr.

Bulgular: Klinicimizde yaplan muayene, ultrasonografi ve pelvik
MR sonucunda uterus korpus fundustaintramural ve yer yer submukéz
yerlefimli, en bly et 5x4 cm boyutlarda multipl myomlar izlenmifkir.
Operasyon sonras> patolojik incelemede Leiomyom olarak rapor
edilmifitir.

Sonug¢: Benign metastaz yapan uterin leiomyomlar nadir gorilen
hastal>klar olup daha ¢ok reprodiiktif caada izlenmektedir. Uterin
leiomyomu olan kadbnlarda bafta akcicerler olmak Uzere diver bolgelere
de metastaz yapabilecexi ak>lda bulundurulmal>d>r.
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PB 272
PRENATAL TANISI 17. GEBELiK HAFTASINDA KONAN
PARAPAGUS DISEFALUS YAPISIK iKiZ: OLGU SUNUMU

Sadiman Altinbas, Y asemin Taflo, Omer Kandemir, Serdar Y alvag,
Oznur Polat, Umit Goktolga

Saglik Bakanligi, Etlik Ziibeyde Hanim Kadin Hastaliklar: Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Ankara

Amac: Y apsfbk ikiz, insidans 1/50.000-1/100.000 olan, asr mortalite
ve morbidite ile seyreden nadir bir anomalidir. Erken tan> ve tedavi
gebelik takibinde 6nemlidir. Parapagus disefalus olgular> literatiirde
daha da nadir bildirilmektedir. Parapagus ventrolateral birlefik ikiz
turtdur, bu fetuslar umblikus, abdomen ve pelvisi paylafbrlar.
Gereg ve Yontem: Gravida 1 olan, 6zgegmiflve soy gegmifinde 6zellik
bulunmayan, akraba evlilini olmayan 32 yafbndaki olgu 17. gebelik
haftassnda d>fl merkezden yapsfbk ikiz 6n tanssylaklinizimize refere
edilmifitir.

Bulgular: Y aplan USG incelemesinde intrauterin 17 haftaile uyumlu,
iki bafb, tek govdesi, iki kol veiki bacam, birlefik medulla spinalis
ve vertebral kolonu bulunan fetls izlendi.Hasta ve €fli, gebelizin
durumu hakk>nda ve gebelizin tamamlanmas sireci sonunda bebeklerin
cerrahi ayrimaile yaflamaihtimalinin zay>f olabileceai konusunda
ayrntl> olarak bilgilendirildiler. Terminasyon sonras> fetusun
makroskopik incelemesinde, fetusun iki bafb, iki boynu, iki kol veiki
bacaas olduau gorildu. Cekilen réntgen filminde tek ya da birlefiik
iki vertebral kolon ile tek sakrum izlendi.

Sonug: Ultrasonografi ve prenatal invaziv girifimler ile fetal anomaliler
erken donemde tan> al abilmekte, yaflamla baadafimayan fetal anomalili
gebelikler sonlandsrslabilmektedir. Yapsfbk ikiz nadir gorilen bir
anomali olup, organ paylafbmsn>n derecesi dorrultusunda yiiksek
mortalite ve morbidite ile seyredebilen bir durumdur. Bu durumun
erken prenatd dénemdetefhis edilmesi gebelirinileri donem takibinde,
ailenin bilgilendirilmesinde ve gerekticinde sonland>rlmasnda énemli
rol oynayacaktr.

PB 273
GEBELIKTE MIiDE KANSERi TANISI KONULAN OLGU

Begiim Aydogan!, Tayfur Cift!, Berna Aslan', Fuat Demirksran?,
Eray Balcant, Ali Eren?, Didem Ozkan?

I [stanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar
ve Dogum Anabilim Dali, Istanbul
2 [stanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Istanbul

Amag: Gebelikte tan> konulan metastatik ileri evre mide kanseri
olgusunun ydnetiminin irdelenmesi. Dispepsi, bulant>, kusma gibi
nonspesifik bulgular ile karfbm>za gkt>e icin genellikle ileri evrede
tan> konulurlar. Gebelikte tan> alan mide kanseri olgular> nadirdir ve
genellikle geng yafitaki hasta grubu olduklar> igin prognozlar> kétuddr.
Gereg ve Yontem: 24. gebelik haftasnda kusmakilo kayb» ve bat>nda
asit geliflen hastan>n endoskopik biyopsi ile mide kanseri tan>s
konulmas. Gebelik haftas> ve kanserin evresine gore tedavinin
kararlafit>rlmas.

Bulgular: 24 gestasyonel haftasnda gerilemeyen bulants, kusmave
bat>nda asit fikayeti olan hastar>n tumar belirteclerinin yiksek olmas
nedani ile endoskopi yapsldb. Endoskopik biyopsi sonucu hastaya tafl»
ylizUk hticreli mide kanseri tanvs koyuldu. Obstetrik ultrasonografide
fetusun gelifimi haftas ile uyumlu olup obstetrik doppler ultrasonografi
parametlerinde patolojik bulgu izlenmemifitir. Hastarvn ileri evre mide
kanseri olmas> nedeniyle inoperabl olarak kabul edildi ve cerrahi
tedavi duflinulmeyip palyatif kemoterapisi planlanmyfitor. Fetotoksik
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etkileri nedeniyle platin bazl> sitotoksik gjan yerineflorourasil tedavis
uygulanmsflt>r. Hasta |. kirtin 4. giin kemoterapisini a d>ktan sonra
spontan travaya girerek normal vajinal doaum ile canl> tekiz bebek
doaurmufitur. Postpartum 3. gliniinde hasta serviste exitus olmufitur.
Y enidoman yoaun bak>mda izlenen bebek neonatal 6. giniinde
prematirite nedeniyle exitus olmufitur.

Sonug: Geng yafta gorilen mide kanseri olgularn:n gendllikle prognozu
kotudir ve klinik seyri sinsidir. Gebelikte tedaviye direngli ve 2.
trimestere kadar devam eden dispeptik fikayetler, bulant>-kusmas olan
olgularda akl>m>za gelmelidir. 16.haftadan sonra gebelikte endoskopi
guvenlidir. Bu tir olgularsn kesin tedavis net dexildir. Gebelik haftas,
kanserin evresine gore cerrahi vel veyakemoterapi yontemleri konusunda
uzman Kifliler taraf>ndan aile ile konuflularak karar al>nmal>d>r.

PB 274
SIROTIK OLMAYAN PORTAL HiPERANSIYON VE GEBELIK
SONUCLARI

Tayfur Cift, R-za Madazl>, Altay Gezer, Eray Balcan, Suat Karatafl

Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklart
ve Dogum Anabilim Dall, Istanbul

Amag: Sirotik olmayan portal fibrozis ve portal hipertansiyon
olgularsnda gebelik komplikasyonlar> ve sonuclarsn> irdelemek.
Gereg ve Yontem: Klininimizde Ocak 1998 - Aral>k 2008 tarihleri
arasnda sirotik olmayan portal fibrozis ve portal hipertansiyon tams
olan ve domumlar> klinizimizde gercekleflen 8 gebe retrospektif olarak
irdelendi.

Bulgular: Olgularsmn ortalamamaternal yafb 27.5 + 5.2 ve nulliparite
oran> %50 olarak saptand. <ki olguda (2/8, %25), ciddi komplikasyon
olarak, gebelik srasnda 6zefagus varis kanamas> oldu. Gebelerin
ortalama dorum haftas> 35.3 £3.3 ve doaum kilosu 2525 + 846 gram
olarak belirlendi. Fetal gelifim k>sitls>a ve 34 gebelik haftas 6ncesi
doaum oranlar> srasyla% 25 ve %12.5 olarak saptand>. Grubumuzda
maternal mortalite gozlenmezken, perinatal mortalite oranm»z %12.5
(1/8) olarak belirlendi.

Sonug: Sirotik olmayan portal fibrozisli olgularn gebelikleri uygun
yaklafbm ve ekip anlay>fb ifinde takip edilmelidir. Bu yaklafbm ile
gebelik sonuglar> genel anlamda olumludur.

PB 275
SEZARYEN SKARINDA EKTOPIK GEBELIK OLGU SUNUMU

Pelin Ocal, Berna Aslan, Begiim Aydozan, Hakan Erenel, <smail
Cepni

Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar
ve Dogum Anabilim Dali, Istanbul

Amag: Sezaryen skarsnaimplante olan ektopik gebelik olgular> dbfl
gebelinin en nadir gordilen fleklidir. Bu tir olgularda hentiz bir fikir
birlici olmamakla beraber cerrahi tedavi veya konservatif tedavi
uygulanmaktacbr.

Gereg ve Yontem: Son adet tarihine gore 6 haftalk , fetal kalp hareketi
gorulen sezaryen skar>ndaki ektopik odaca lokal ve sistemik
methotrexat(MTX) uygulamas yapslarak konservatif tedavi yontemi
baflar> ile uygulanmsflor.

Bulgular: Kask aars flikayeti ile baflvuran, SAT'a gore 6 hafta
gebenin transvgjinal ultrasonografisinde internal os' un hemen tizerinde
eski sezaryen skarn>n icerisine yerlefimli 32x25 mm cap>nda
gestasyonel kese ve igerisinde fetal kalp hareketi gbzlenen 4mm
boyutunda embryo izlendi. Hastaren fertilitesini korumak istemesi ve
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hemodinamisinin stabil olmas nedeniyle konservatif tedavi uygulancb.
Sistemik ve lokal metotreksat yapsld>. Kontrolde kese boyutu kiiguldd,
fetal kalp at>m»> izlenmedi ve kompikasyon gelifimedi.

Sonug: Olgu say>srn az olmasndan dolay> bu olgularrn kesin yonetimi
net olmamakla beraber hastansn durumuna, gebelizin lokalizasyonuna
gore konservatif veyamedika olabilmektedir. Bu tir gebdiklerin 2. veya
3. trimesterde devam etmesi uterin riptlr , acil histerektomi, hemorgjik
flok gibi ciddi sonuglar doaurabilir. Bu olgularda plasenta akreta gibi
invazyon anomalilerini eflik etmes 3-5 kat artmaktadsr.Hayati tehlikes
nedeniyle genelde birinci trimesterde saptansldya> anda terminasyon
yaplmas Onerilmektedir. Tedavi secenekleri dexerlendirilirken hastaron
fertilite arzusu dagoz 6niine a>nmal>cbr. Her ne kadar bu vaka arlanadir
karfblafblsa da sezaryen orannon artmas nedeniyle bu tir vakaarn
tarvsn erken konulmas fertilitenin korunmas ve ciddi sonuglarn
engellenmesi apsndan Gnemlidir.

PB 276
GEBELIiKTE KORONER ARTER STENT UYGULAMASI
OLGU SUNUMU

Berna Aslan', Begim Aydooan?, Nil Atakul®, Serkan Adar?, Huiseyin
Altur GCakmak?, Eser Durmaz?

L stanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar
ve Dogum Anabilim Dali, Istanbul

2 [stanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Falkiiltesi, Kardiyoloji Anabilim
Dali, Istanbul

Amag: Hamilelerde akut miyokard infarkttisii olduk¢a nadirdir. Son
cal>fimalarda 10.000 hamilelikte 1 kez goruldiead gosterilmiflir.
Guniimiizde ilerleyen yafta cocuk dosurmatrendi, sigara kullansnnda
artma, diyabet ve stres nedeniyle insidans giin gectikge artmaktadr.
Gereg ve Yontem: Gorls arr>s flikayeti ile baflvuran Lupusiu 12
haftal>k gebede LA Dda stenoz sonras M1 saptanmas> Uizerine PCI
uygulanmsfl, baflarsl> olmamas> (izerine maternal mortalite géz éniine
abnarak gebelik sonlandsrlmofier.

Bulgular: Goous aor>s flikayeti ile baflvuran 12 haftal>k gebede
LADda stenoz sonras> M1 saptanmas> Uzerine PCI uygulanmsflt>r.
Y apslan tetkiklerle Lupus tans> koyulan hastada restenoz gelifimesi
Uzerine fetosit yaprlarak gebelik sonlandsr>lmsfitsr.

Sonug¢: Lupus goaunlukla geng kadsnlarda goriilen tekrarlayan vendz
ve arteriyel trombuslerle giden otoimmiin bir hastal>kt>r. Miyokard
infarktlsii her ne kadar nadir de gortilse bafllang>¢ bulgusu olabilir.
Hamilelerde baflarl> tedavi ¢oaunlukla primer koroner giriflimi ve
bare-metal stent uygulanmas>n> igerir.Uzun siire Klopidogrel
kullan>m>nyn gerekmesi ve klopidogrelin fetus tizerine olan etkilerinin
net olarak bilinememesi nedeniyle ilag sal>n>ml> stentler ilk tercih
olmamaktadbr. <Ik trimesterda MI geciren lupuslu gebelerde gebelizin
sonlandbrlmas dufluntlmelidir.

PB 277
SEZERYAN SKARINDAKI DEFEKTIN METROPLASTIK
DUZELTICi CERRAHI ONCESi VE SONRASI RADYOLOJIK
DEGERLENDIRILMESI

Tayfur Cift, <smail Cepni, Pelin Ocal, Eray Balcan, Berk Bulut, Suat
Karatafl

Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar
ve Dogum Anabilim Dali, Istanbul

Amag: Sezaryen sonras uterin skar dokusunda gelifimifl defekt gok
sk rastlanan bir durum dewildir. Spesifik bulgu vermeyen defekt
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genelde detayl> yaprlan ultrasonografi (USG) yada histerosal pingografi
(HSG) sonras belirlenehilir.

Gereg ve Yontem: Bu olgu sunumunda sezaryen sonras uterin skar
dokusunda gelifimifl defekt sunulacakt>r. Daha 6nce bir dosumu olan
hastarvn, sekonder infertilite nedeniyle araflbrimas esnasndaHSG' de
uterin skar dokusunda defekt gozlenmifl ve USG ile doarulanmsfitr.
Bulgular: Uterin defekt hastaya laparatomi uygulanarak metroplasti
ameliyat> ile duzeltilmifitir ve postoperatif bir ay sonra yaplan
transvaginal USG uterin skardaki defektin kapand>» gdzlenmifitir.
Sonug: Sezaryen gibi uterus ameliyat> gegirmifl hastalar USG ile
dexerlendirilmeli, uterusta bulunan insizyonun tam olarak iyilefticinden
emin olunmal>dbr.

PB 278

INFERTIL OLGULARDA PELViK PATOLOJILERIN
LAPAROSKOPIK DEGERLENDIRILMESI VE LAPAROSKOPI
iLE HISTEROSALPINGOGRAFININ TANISAL
DEGERLERININ KARSILASTIRILMASI

Hakan Yetimalar!, Meltem Seamen?, Burcu Kasap?, Ferit Soylu?,
Kulal Cukuroval, Aflkon Ysld>zt, Adnan Keklik?, Aykut Ozcan!

I [zmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, 3. kadin Hastaliklar
ve Dogum Klinigi, Izmir

2 Izmir Aliaga Devlet Hastanesi, [zmir

3 Izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, 2. kadin Hastaliklar:
ve Dogum Klinigi, [zmir

Amag: Calxfimamyzon amacs infertil olgulardaki laparoskopik bulgulars
retrogpektif olarak incelemek ve saptanan pavik patolgjileri snsflandrmak;
adneksiyel adezyonlar> ve endometriozis Amerikan Fertilite Dernesi
Klasifikasyonu' na gore skorlamak, infertil olgularda Laparoskopi ile
Histerosalpingografinin tanssal decerlerini karfblaftt>r-maktsr.
Gereg ve Yontem: <zmir Ataturk Eritim ve Arafitrma Hastanesi 3.
Kad>n Hastal>klar> ve Doaum Klinigi’ ne Ocak 2004-Haziran 2008
tarihleri arasnda baflvuran infertil ciftlerden,diagnostik laparoskopi
yaplan 65 hastaileretrogpektif calsfimagrubumuz ol ufturuldu. Preoperatif
donemde hastalara menstriel siklusun 6-11. gunleri arassnda
histerosal pingografi yapld». Laparoskopik sonuglar HSG sonuclar ile
karfblaflt>rsl>rken Y ates Duzeltmeli Chi-Square (32) testi, HSG ve
Laparoskopi uygulamalars arasndaki uyumun dezerlendirilmesinde de
Kappa uyum o6l¢ust kullanslds. Pelvik adezyonlar ve endometriozis
vakalar> AFS klasifikasyonuna gore skorland> ve primer ile sekonder
infertil olgulardaki daas>m oranlars> saptand.

Bulgular: Y ap>lan laparoskopik operasyon sonucunda olgularn
%32,30" unda normal genital bulgu, %29,23' tinde tubal patoloji,%
3,07'sinde ovarian patolgji, % 26,15’ inde uterin patol oji, % 10,76’ snda
endometriozis, % 26,15’ inde pelvik adezyon saptand». Laparoskopik
sonuglar HSG sonuclar» ile karfblaftorsld> ve iki yontem arasndaki
uyum anlaml> bulundu(p<0,05). Pelvik adezyonlar ve endometriozis
vakalar> AFS klasifikasyonuna gore skorland> ve primer ile sekonder
infertil olgulardaki daml>m oranlar> saptand>.Toplam adneksiyel
adezyon say>s 17 idi. 47 primer infertil olgunun 13 Unde(%27,65),
18 sekonder infertil olgunun 4 inde (%22,22) adneksiyel adezyon
saptand>. Minimal ve hafif adezyon oran> % 41,17 , orta ve ciddi
adezyon oran> % 58,82 olup axrl>kl> olarak primer infertil olgularda
saptand>. <nfertilite sliresi ile adezyonun fiddeti arasnda anlaml> bir
ilifkki bulunmad>. Y edi endometriozis olgusunun 5'inde (% 71,42)
minimal, 1'inde (%14,28) orta, 1'inde (%14,28) ciddi dizeyde
endometriozis saptand>.Primer infertil olgularn 5'inde ( %10,63),
sekonder infertil olgularn 2’ sinde (%11,11) endometriozis saptand.
Laparoskopik iflem ile % 100 kesin tan> kondu.

Sonug: Sonug olarak, HSG ve Laparoskopi infertilite tan> vetedavisinde
vazgecilemeyecek iki yontemdir. Bu iki tetkikin birbirine gore farkl>

107



Ustuinlikleri meveuttur. Y apslan gal>fimalara gore patol ojik olgularda
bu iki ydntemin uygulanmas ile ortaya ¢>kan sonuclar %50-%57
arasnda paralellik gostermektedir. Dolay>syla, kadbn infertilitesinde
tubo-peritoneal faktdr decerlendirilirken, HSG' nin dncelikle yaplmas
ve bunu takiben laparoskopi yap»larak bulgularn birlikte decerlen-
dirilmesi gerekmektedir.

PB 279
ENDOMETRIAL PATOLOJILERIN DEGERLENDIRILMESINDE
HISTEROSONOGRAFININ TANISAL DEGERI

Kiilal Cukurova?, Evrim Konyaoalut, Hakan Y etimalar?, Burcu Kasa?,
Ferit Soylu®, Adnan Keklik2, Afkon Ysldbz2, Sevim Kalsen?

! Buca Dogumevi ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi, Izmir

2 [zmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi 3. Kadin Hastalvklar
ve Dogum Klinigi, Izmir

3 [zmir Atatiivk Egitim ve Arastirma Hastanesi 2. Kadin Hastaltklar:
ve Dogum Klinigi, Izmir

Amag¢: Anormal uterin kanamas olan ve TVUSG'de (transvajinal
ultrason) fokal endometrial kal>nl>k art>fb izlenen kadbnlardaendometrial
patolojilerin saptanmas>nda Histerosonografi'nin (SHG) yerini
belirlemek amagland>.

Gereg ve Yiontem: <zmir Atatlrk Exitim ve Arafitsrma Hastanesi 3.
Kad>n Hastal>klar> ve Doaum Klinizi'ne anormal uterin kanama
fikayetiyle bafivuran, TVUSG’ de fokal endometrial kal>nl>k art>fb
izlenen 50 hasta ¢al>fima grubuna al>ndb. Arafltorma kapsamsndaki tim
hastalara TVUSG, sonohisterografi ve endometrial érnekleme amagl>
P/C uyguland>. TVUSG ve SHG(Sonohisterogram) ile elde edilen
bulgular PIC sonuglars ile karfblafitsrl ds. 50 hastadan 9" una histerektomi
uyguland>.Bu hastalarda patol jik tan> olarak myoma uteri, endometrial
hiperplazi, endometrium cave endometrial polip+eflik eden adneksial
patoloji mevcuttu.

Bulgular: Bu calsfimada SHG ile decerlendirilen 26 hastaya endometrial
polip 6n tams konmufl,bunlarn 24’ tinde bu sonug doarulanmsfitsr.
Sadece 2 hastadafarkl> olarak endometrium Cave diizensiz proliferatif
endometrium tespit edilmifltir. Myoma uteri olarak decerlendirilen
17 olgunun 16’ snda myoma uteri tespit edilmifl olup yaln>z 1 olguda
endometrial hiperplazi saptanmofltr. Fokal endometrial kal>nbk art>fb
izlenip net tan> konulamayan 5 olgunun 2'si endometrium kanseri,
dicerleri srasyla endometrial hiperplazi, diizensiz proliferatif
endometrium ve nekrotik desidua olarak tan>mlanmsfli>r. Normal
olarak dexerlendirilen 2 olgunun 1'indeise sonug endometrial hiperplazi
olmufttur. SHG' nin endometrial poliplerdeki senstivitesi %100,
spesifitesi %92.3, PPD %92.3, NPD %100 olurken bu oranlar myoma
uteri olgular> igin %100, %697.1, %694.1 ve %100 olarak gergeklefimifkir.
P<0.0001 olup kappaistatistik de=erlendirmesine gore etkinlizi %87
‘dir ve bu demer ¢ok iyi aral>»ndayer almaktadbr.

Sonu¢: SHG nin intrauterin kavitedeki polip ve submukdz myom
gibi anormalliklerin saptanmasnda tanssal doerulucu transvajinal
ultrasonografiden daha tsttin bulundu. Endometrial patolojilerin
decerlendirilmesinde SHG yuksek tanssal decere sahipti. Ayrsca
submukoz myom olgularsrmn intrauterin kaviteye protriizyonlarsnn
decerlendirilmesinde senstivite, spesifite, PPD ve NPD’leri %100
olarak bulunan SHG teknizi ,bu kullan>m alan>snda yiiksek tan>sal
gucte bulundu. Bu verilerin >fbas alt>nda sonohisterografinin anormal
uterin kanamal> hastalar>n decerlendirilmesinde tan> ve yonlendirilmifl
biops amagl> kullansmsnen faydal> olacars kanssna varsidb.
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SEZARYEN SKARI UZERINDE GELIiSEN EKTOPIiK
GEBELIK OLGUSU

Kiilal Cukurova!, Hakan Y etimalart, Burcu Kasap?, Ferit Soylu?, Adnan
Keklik:, Afkon Ysldbzt

I [zmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi 3. Kadin Hastaliklart
ve Dogum Klinigi, Izmir

2 [zmir Atatiirk Egitim ve Arastrma Hastanesi 2. Kadin Hastaliklar
ve Dogum Klinigi, Izmir

Amag: Eski sezaryen skar yerinde ektopik gebelik geliflen ve miyadbna
ulaflan nadir bir olgu anlab>l d».

Gereg ve Yontem: Olgu:31 yafbnda G3P2+Eski Sezaryen tans olan
hasta 6 haftal>k gebelik nedeniyle baflvurdu. Y ap>lan transvajinal
Ultrasonda uterin kavite bofl olarak teshit edildi. Gebelik lokalizasyonu
istmus bolgesinde ve gestasyonel sak mesaneye doaru deplase idi.
Ektopik implantasyonun énceki sezaryen skar> olduau kanysnavars|d».
Hastaya riskleri anlat>sld> ve gebelik devam> icin onam al>nd>.
Takiplerinde 2. ve 3: trimesterda yaplan MR ve doppler ultrason
goriuntulerinde trofoblastik invazyonun tim myometrium ve mesane
mukozasnailerlediai teshit edildi.

Bulgular: Hasta aer> ve hematiri yaksnmalarsnn baflamas izerine
38. gestasyonel haftada histerektomi onam» da al>narak sezaryene
abndb. Sezaryen esnasnda plasenta perkreata hali gézlendi. Masif
kanama ve DIK tablosu geliflen hastaya bilateral hipogastrik arter
ligasyonu, sezaryen histerektomi ve mesane onar>m> yap>ld>.
Sonug: Sezaryen skar yerinde geliflen gebelik ¢cok nadir rastlamlan
bir durumdur. Boyle durumlarda yiiksek maternal morbidite ve
dorurganl>k kayb> nedeniyle cerrahi ve cerrahi olmayan yontemlerle
ektopik gebelini erken dénemde sonland>rmak dnerilmektedir. Bu
riskli gebelik miadbnakadar takip edilmifl ve acil sezaryen histerektomi
ile sonland>rlmsfltsr. Postoperatif dénemde sorunun olmayan hasta
3300 gr saal>kl> bebek ile taburcu edilmifitir.

PB 281
INVITRO FERTILiZASYONU TAKIiBEN GELISEN SERVIKAL
GEBELIGIN SISTEMiK METHOTREXATE iLE KONSERVATIF
YONETIMI: iKi OLGU SUNUMU VE LITERATURUN GOZDEN
GECIRILMESI

Giilsah Aynaoglu, Y avuz Emre fitikir, Batuhan Ozmen, Cem Somer
Atabekoalu

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum
Anabilim Dali, Ankara

Amag: Ektopik gebelik insidans %1-2 olup, sezaryenle doaum,
terapdtik kiretsj, Asherman sendromu ve invitro fertilizasyon (IVF)
risk faktorlerindendir. Servikal gebeliklerin coau endoservikaldir ve
tum ektopik gebeliklerin % 0.15'ini olufturur. Serviks dokusu fibréz
konnektif yap>da olduaundan normal bir plasental yerlefime saalanamaz
ve hastalar genellikle amenoreyi takiben acr>sz vajinal kanamayla
baftvururlar. <ki olguda IVF sonrasnda geliflen servikal gebelinin
erken dénemde tan> konularak, sistemik methotrexate ile saalanmyfl
baflarl> tedavisi literatiir eflizinde tart>fbl mfltr.

Bulgular: Olgular: Embriyo transferinin 15 ve 17. gliniinde iki hasta
aansz vajina kanamaile baflvurdu. Seri 3hCG 6lgiimlerinde anormal
artflveilk olguda ultrasonografik olarak endoservikal yerlefimli kese,
embriyonel kutup goriinttis; ikincisinde servikal intramural yerlefimli
3 cm’lik heterojen goériniim ve spekulum muayenesinde servikal
kanal>n Ust komfluluaunda abort etmekte olan fetal materialin
izlenmesiyle tan> konuldu. Her iki olguda da vital bulgular stabildi.

8. Ulusal Jinekoloji ve Obstetrik Kongresi



Tek doz 50 mg/m? methotrexate intramuskiler uygulamasn takiben
vgjina kanamada art>flveilk olguda ultrasonografik goriintiide kesenin
kaybolduau izlendi. Her iki olgunun 3 hCG takiplerinde %50’ den
fazla duflufl kaydedildi.

Sonug: Servikal ektopik gebeliklerde eniyi yaklafbm erken donemde
tan> konulmasn» takiben fertiliteyi korumaya yonelik konservatif
tedavidir. Bu olgularda oldu=u gibi, sistemik methotrexate tedavide
tercih edilebileceni gibi lokal methotrexate ile de baflarsl> sonuglar
€lde eden cal>fimalar mevcuttur. Sonug olarak hastanyn tedavi protokol U;
genel durumu, bafllangsctaki R hCG dexeri, fetal kalp at>mlarn>n
varl>a ve gestasyonel yafl goz dntinde bulundurularak belirlenmelidir.
Konservatif yaklafbm giivenli ve etkilidir.

PB 282
MOLAR GEBELiK OLGULARIMIZIN DEMOGRAFIK VE
KLiNiK OZELLIiKLERI iLE TEDAVi VE SONUCLARI

Banu Kumbak Aygiin, Hasan Cslgon, Burgin Kavak, Hisni Celik,
Bilgin Gurates

Furat Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklart ve Dogum Anabilim
Dali, Elazig

Amag: Gestasyonel trofoblastik neoplazi (GTN), parsiyel mol
hidatidiform (PMH), komplet mol hidatidiform (KMH),
koryokarsinoma, ve plasental trofoblastik tumoru iceren bir hastal>klar
spektrumunun ad>d>r. Molar gebeliklerin optimal ydnetimi erken
histolojik tan> ve sonrasndapersistan GTN agsndan HCG takiplerinin
yaprlmas> ve bu gibi bir durum gelifitizinde erken tedavinin
bafllat>lmas>n> igermektedir. Bu yaz> ile mol gebelik olgularsms>z>
demografik ve klinik 6zellikleri, ydnetimi ve sonuglars ile sunmay>
amacladbk.

Gereg ve Yontem: Klinicimize baflvuran ve mol gebelik tans konulan
90 hastaryn demografik 6zellikleri, klinik baflvuru fiekilleri, yonetimi
ve tedavileri ile sonuglar> dosyalar> incelenerek analiz edilmifitir.
Bulgular: Olgularmyz>n yafl ortalamas 30.9£9.9 (17-55) idi, 19 hasta
(%21) primipar, 71 hasta (%79) multipar idi. Baflvurudaki ortalama
HCG dereri 99726+96136 mlU/ml (4320->500000) olan hastalarn
17's (%19) sadece adet rotar, 4'U kask aars (%4), 3'0 (%3) bulant>
kusma, 60" (%67) vaginal kanamave 6's (%7) vezikil/parcadiifiirme
fikayeti ile bafivurmufitur. Olgularsn 22'sinde (%24) ilk baflvuruda
hipertiroidi mevcut idi. Hastalarn 39'unun (%43) kan grubu A, 30'unun
(%33) 0, 11'inin (%12) B ve 10'unun (%11) AB idi. Hastalarn ilk
baflvuruda yapslan ultrasonografik decerlendirmesinde endometrial
kal>nl>as ortalama 45+21 mm idi. Hastalarn 79'unda (%88) aspirasyon
ve kuretaj, 9'unda (%10) histerektomi, 1'inde (%1) kranyal kitle
ekstirpasyonu (term gebelik sonras> koryokarsinom) ve 1'inde (%1)
laparoskopik lineer salpingostomi (ektopik gebelik sonras»
koryokarsinom) yap>msfior. Olgularsn 69'unda (%77) patolojik tan»
PMH, 17'sinde (%19) KMH, 1'inde (%1) invasif mol ve 4'linde (%4)
koryokarsinom idi. Olgularn 11'inde (%12) postmolar GTN gelifimifl
olup bu olgularn 4'linde (%4) akcicer metastaz>, 1'inde (%1) hem
akcioer hem beyin metastaz», 1'inde (%1) hem karacizer hem beyin
metastaz> tespit edilmifl ve timiinde kemoterapi uygulanmsfitsr.
Olgularsmszda mortalite izlenmemifttir. Decerlendirmeye al>nan tim
olgularn tedavi ve takip surelerinin ortalamas> 1.4 +0.8 y»l olup
44'tinde (%49) takip slireci 1 y»>n altxnda olmufitur.

Sonug: Molar gebelik jinekoloji pratirinde tedavi ve sonrasnda
duzenli bir takip ile énemli komplikasyonlar>sn 6nlenebilecexi bir
patolojidir. Hastalar tedavi sonras 1 y»l slireile takibin yaplmasnn
6nemi konusunda daha ayr>ntl> bilgilendirilmelidir.

18-23 Mayis 2010, Susesi De Luxe Resort Otel, Antalya
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THORACOPAGUS CONJOINED TWINS A CASE REPORT

Mehmet A. Osmanaraorlu, Turhan Aran, Stileyman Given, Cavit
Kart, Ozgiir Ozdemir, Hasan Bozkaya

Karadeniz Technical University, Trabzon

Objective: Conjoined twin isararely seen congenital anomaly together
with severe mortality and morbidity. The more common types of conjoined
twins include the thoracopagus type where the fusion is anterior, at the
chest, and involves the heart. We are reporting one case of conjoined
thoracopagus twins diagnosed by ultrasonography at 11 weeks.
Materials and Methods: Here we describe the prenatal diagnosis of
a case of thoracopagus (terata anacatadidyma), conjoined twins
diagnosed with two-dimensiona ultrasound at 11 weeks of gestation.
Invention: In amultigravid pregnant woman who has been admitted
to our clinic with a diagnosis of conjoined twins, thoracopagus, by
ultrasonography at 11 weeks' gestation, termination of the pregnancy
was performed.

Results: Making an early diagnosis of conjoined twins with
ultrasonographic examination gives the parents a chance to elect
pregnancy termination.

PB 284
ADOLESANLARDA ADNEKSIYEL KIiTLELERIN
DEGERLENDIRILMESi: 10 YILLIK INCELEME

Yavuz Emre Siikiir, Brat Tiilek, Giilflah Aynaoalu, Batuhan Ozmen,
Ruflen Aytag, Frat Ortag

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklart ve Dogum
Anabilim Dali, Ankara

Amag: Adolesanlarda adneksiyel kitlelerin biyik coaunluaunu
fonksiyone kistler ve benign timarler olufiturur. Bu cal>fimann amac»
adneksiyel kitle tan>s ile ameliyat edilen adolesan hastalarda
epidemiyolojik, Kklinik, ultrasonografik ve patolojik bulgulars
decerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: 2000-2009 y»llar> arasndaadneksiyel kitle nedeniyle
cerrahi midahale yaplmyfl 11-21 yaflar> arasnda 59 hasta retrospektif
olarak deaerlendirildi.

Bulgular: Hastalarn ortalamayafb 17.8' dir. En sk baflvuru fikayeti,
43 hastada (%72) kar>n aarsd>r. Hastalarn 34’ tinde cerrahi teknik
laparoskopi (%57.7) ve 25'inde laparotomidir (%42.3). Cerrahi
sonrasnda hastalarsn 4’ tinde over dxfb patolgjiler (3 paraoveryan kist
ve 1 torsiyone hidrosalfinks) izlenmiflir. Overyan kitleler icerisinde
ise 35 hastada non-neoplastik kistler (%63.6) ve 20 hastada neoplastik
témoarler (%36.4) izlenmiftir. Neoplastik timdrler icerisinde 12 benign
(%21.8), 1 borderline (%1.8) ve 7 malign tumor (%11.8) izlenmifir.
Malign timdrler icinde ski>k srasyla mikst germ hticreli timorler,
endodermal sintis timérleri, disgerminom, immatur kistik teratom ve
metastatik over timorl izlenmifitir. Hastalar>n cerrahi 6ncesinde
yapslan ultrasonografik incelemeleri ve tumor belirteleri klinik olarak
birlikte decerlendirildizinde sensitivite %100, spesifisite %94, pozitif
prediktif dewer %73 ve negatif prediktif deaer %100 olarak
bulunmufitur.

Sonug¢: Adolesanlarda adneksiyel kitlelerin %86’ s> patolojik olarak
benigndir ve ultrasonografi ve timor belirtegleri ile klinik
dererlendirmenin benign hastalar> segme flans yiksektir. Bu nedenle
bu yafl grubunda ultrasonografi ve timar belirtegleri ile klinik olarak
benign olduau difiinulen hastalarda dncelikli olarak |aparoskopi tercih
edilmeli ve minimal invaziv yaklafbmla over dokusunun korunmasna
Ozen gosterilmelidir.

109
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OVERIN SIGNET-RING STROMAL TUMORU

Yavuz Emre Siikiir, Gillflsh Aynaoclu, Batuhan Ozmen, Cem Somer
Atabekorlu, Murat Sbnmezer, Prat Ortag

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum
Anabilim Dali, Ankara

Amag: Overyan signet-ring stromal timar (SRST) gok nadir karfblafblan
bir neoplazmdbsr. Gliniimiizde seks kord stromal ttimarler icerisinde
snsflandsrimaktadsrlar. Burada, literatirdeki 12. overyan SRST
sunulacaktsr.

Bulgular: 44 yafbnda G4 P2 olan hasta 3 aydr devam eden polimenore
nedeniyle baflvurdu. Jinekolojik muayenede sax adneksiyel alanda 5
cm’lik sert, mobil ve duzgun snrl> Kitle izlendi. Transvajinal
ultrasonografi ile sar over kaynakl> 48x45 mm'’ lik semisolid, heterojen
ekoda kitle izlendi. Tumor belirtecleri normal ssnerlarda olan hasta
kendi tercihi domrultusunda ayl>k takibe al>nd>. Ancak iki ay takip
edildikten sonra kitlede herhangi bir dexifliklik izlenmemesi tizerine
hestaya Pfannenstiel kesi ilelaparotomi yapsld>. Saa salfingooferektomi
materyainin frozen kesit inceleme sonucu benign ve patol ojik inceleme
sonucu overin signet-ring stromal timarl olarak bildirildi. Mikroskopik
olarak hiicresel atipi ve mitotik figir olmadan vakuolll hiicrelerde
yaygen gcomalma ve hiperkromatik nikleuslar izlendi. Tumor
hiicrelerindeki vakuoller PAS ile negatif ve intrasitoplazmik hyalin
globlleri PASile pozitif boyanmsfitsr. TUmor hiicrelerinde misinile
boyanma izlenmemiftir.

Sonug: SRST’leri dizer seks kord stromal tlimorlerden ay>ran esas
patolojik 6zellizi fibroz aanlar igeren yaosz signet-ring hiicreleridir.
En sk Krukenberg timori ile karflabilir ancak SRST'lerin PAS-D
ve musikarmin ile boyanmamalanyla ayrl>rlar. Henliz tansmlanan
hasta say»s ¢ok az oldurundan SRST’ lerin yonetimi ileilgili kesin
bir bilgi bulunmamaktadsr. Ancak SRST’ lerin malign donuflim,
rekurrens ve metastaz riskleri bilinmedizinden patolojik tans> olan
hastalar>sn sk aral>klarla yakon takibi tercih edilmelidir.

PB 286
ANORMAL UTERIN KANAMANIN NADIR BiR NEDENI:
UTERIN DEHISSENS

Atif Akyol, Serdar Erman, Gursel Otlu, Arzu Kog Bebek, Ahmet
Varolan, Ali Yazgan, <nci Davas

Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, 2. kadin Hastaliklar: ve
Dogum Klinigi, Istanbul

Amag: Anorma uterin kanamansn nadir nedenlerinden birini decerlen-
dirmek.

Bulgular: 39 yafbndamultipar hasta, yaklafbk 9 aydr meveut olan menses
sonras 7-10 giin siren lekelenme tarzonda kanama flikayeti ile
poliklinizimize bafurdu.Hastann soy gegcmifinde herhangi bir 6zellik
sgptanmacb.Ozgecmifinde en son 1,5yl 6nce olmak lizere 3 kez sezaryen
operasyonu ve 4 kez D& C gegirdiai 6arenildi. Yaplan jinekolojik
muayenesinde vulva-vagen tabii, collum nullipar vasftatemizdi. Uterus
ve adneksler obezite nedeniyle net decerlendirilemedi. TV-USG' de
uterus antevert goruinimde 6n-arka ¢ap> 48 mm, endometrium 6 mm
olarak decerlendirildi. Uterus 6n duvardaistmik seviyede yaklafbk 45
mm geniflicinde kaviteile ilifkili divertikil gériniminde kistik yap»
izlendi(fiekil: 1). Overler normal folikller yap>dayd>.Hastaya
histerosal pingografi uygulands. HSG' de ultrasonografideki goriinimile
uyumlu olarak yaklafbk 4 cmlik istmik seviyeden kaynaklanan defekt
saptandb(fiekil: 2). Hastaoperesyon icin klinisimize yatrlds. Cocuk istexi
olmamas nedeniyle histerektomi karar> al>nd>. Y apvlan eksplorasyonda
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uterus alt segmentte 3 cmlik defektif alan izlendi.Defektif alarvn tavarns
ise mesane ol ufturmaktayd> (fiekil:3). Hastaya histerektomi uygulancb.
Takiplerinde sorun olmayan hasta flifa ile taburcu edildi.
Sonug: Anormd uterin kanamakacbn hayat>ron jinekol ojik miracaetlanren
onemli bir kssmen> ol ufturmaktadsr. Bu hastalarda en 6nemli gereklilik
sadeceilag tedavis ihtiyacs olan, disfonksiyonel hastal>a» olan hastalardan,
carahiyeihtiyac olan, organik lezyonlar> olan hastaarn ayrsmvdbr. Uterin
skar defektleri anormal uterin kanamaren nadir bir nedeni olsada, cerrahi
tedavi uygulanmas> gereklilizi ve glinimiizde artan sezaryen oranlar>
nedeniyleileri zamanlarda daha sk karfblafblabilecek bir problem olarak
gorinmektedir.

PB 287
RUPTURED TUBAL TRIPLET HETEROTOPIC PREGNANCY
AFTER IN VITRO FERTILISATION: A CASE REPORT

Mehmet A. Osmanaraoalu, Murat Aksoy, F. Ceylan ilhan, Recep Erin
Karadeniz Technical University, Trabzon

Objective: To analyse the incidence, diagnostic and therapeutic
management of heterotopic pregnancy following in vitro fertilisation.
Materials and Methods: \Ne present a case who had a ruptured left
tubal heterotopic triplet pregnancy at nine weeks of gestation following
invitro fertilisation.

Invention: A 47-year-old pregnant woman who conceived following
IVF-ET transfer was referred to our emergency unit with a suspicion
of stomach perforation at 9 weeks' gestation. on physical examination
she had severe abdominal pain and distension. Her blood pressure
130/70 mmHg and pul se rate 96 beats/min. Pelvic examination showed
tenderness on movement of the cervix and adlightly enlarged uterus.
Her hemoglobin was 9.4 mg/dl. Transabdominal ultrasound
examination showed an intrauterin viable twin pregnancy. A third
gestationel sac at the left cornual area of which diameter was 23 mm
was also seen. Massive amount of fluid was detected in perihepatic,
perispleenic, and the cul-de-sac area and a so between bowels. Based
on these findings a ruptured heterotopic pregnancy was suspected and
emergency laparotomy was performed. At laparotomy, there was 800
ml of hemoperitoneum. There was a 2-3 cm ruptured isthmic ectopic
pregnancy in the left tube. A left total salpingectomy was performed.
Postoperative recovery was uneventful and the patient was discharged
on postoperative day 3 in good condition. She was following up in
the antenatal unit and the twin pregnancy are progressing normally.
Results: Heterotopic pregnanciesarerare but life-threstening conditions,
therefore it should be kept it in mind when a pregnant woman who
underwent IVF-ET, presents low abdominal pain.

PB 288
CERRAHI MENOPOZ OLGULARINDA HORMON
TEDAVISININ SOLUNUM FONKSiYONLARI UZERINE
ETKIiSi

Esra Can Cetin!, Silleyman Giivent, Mesut A. Unsal?, Funda Oztuna?,
Cavit Kartl, Turhan Arant, Hasan Bozkayal

' Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar: ve
Dogum Anabilim Dali, Trabzon

2 Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastalklar
Anabilim Dali, Trabzon

Amag: Postmenopozal dénemde kullanslan hormon tedavisinin (HT)
cerrahi menopoz olgularsnda solunum fonksiyonlar> Uizerine etkisi
arafl>rsl msfir.
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Gere¢ ve Yontem: Klininimizde cerrahi menopoz nedeni ile
poliklinigimizde dexerlendirilip hormon tedavisi planlanan 30 olgu
cal>fimaya a>nmyflbor. Olgularsn hi¢ birinde ek sistemik hastal>k mevcut
derildi ve olgular>n hi¢birisi doeal menopoz tan>s amamsflt> ve
higbirinde sigara-ilag kullan>m> 6ykusi mevcut dexildi. Hastalara
hormon tedavisi 6ncesi ak>m duyarl> spirometri cihaz> ile solunum
fonksiyon testi (SFT) yapslds>. Olgulara ti¢ ay sureile oral yolla 2
mg/gln estradiol hemihidrat (estrofem tablet®) veya transdermal
yolla 3.9 mg / hafta estradiol hemihidrat (climara patch®) tedavisi
bafland>. Hastalara hormon tedavisi sonrasnda 3 ay sonratekrar SFT
yapld>. Hormon tedavisi 6ncesi ve sonrassndaki SFT decerleri
dexerlendirildi.

Bulgular: Toplam 30 olguda ortalamayafl, gravida ve parasraile 46.2
+2.97 (42-54), 4.27 + 1.64 ( 2-7) , 3.47 £ 1.36 (2-6) olarak bulunmuflur.
HT 6nces ve HT sonras SFT leri karfblafitorsld>asnda; hormon tedavisi
Oncesi decere gore FVC (zorlu vital kapasite: derin inspirasyondan
sonrazorlu, hyzl> ve derin ekspirasyonlaatlan maksimum havavolimu.
292+ 0.27 vs. 3.01 + 0.28, p=0.002), FEF1 (1. Saniyede ablan hava
vollimu, 3.34 + 0.36 vs. 3.37 + 0.15, p=0.012), FEV1/FVC oran> (85.42
+0.46vs. 85.59 + 0.53, p=0.023), FEF25 (ekspire edilen vitd kepasitenin
ilk %25’ inde ablan havavolimu, 3.34 £ 0.36 vs. 3.37 + 0.15, p=0.012),
FEF50 (ekspire edilen vital kapasitenin ilk %50’ sinde at>lan hava
volimu, 3.89 + 0.17 vs. 3.94 + 0.17, p=0.003) ve PEF (zirve ekspiratuar
aom bz, 6.21 + 0.33 vs. 6.32 £ 0.34, p=0.02)" dexerlerinin istatistiksel
anlaml> olarak artt>a> saptanmfir.

Sonug: Hormon tedavis ekspirasyon parametrel erinde artmaya neden
olmaktadbr. Bu etkinin en olas nedeni bronfl diiz kaslar> tizerindeki
gevfletici etkisi olabilir.
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CERRAHI MENOPOZUN SOLUNUM FONKSiYONLARI
UZERINE ETKIiSi

Esra Can Cetin!, Mesut A. Unsal?, Silleyman Givent, Funda Oztunz?,
Cavit Kart?, Turhan Arant, Hasan Bozkaya'

! Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar: ve
Dogum Anabilim Dali, Trabzon

2 Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklar
Anabilim Dali, Trabzon

Amag: Bu cal>fimada cerrahi menopozun solunum fonksiyonlars
Uzerine etkisi arafl>rlmofitr.

Gereg¢ ve Yontem: Klininimizde benign nedenlerle TAH + BSO
yaplm>fl olan 28 hasta ¢al>fimaya al>nmsflt>r. Olgularn hig birinde ek
sistemik hastal>k mevcut dexildi ve olgular>n hichirisi dosal menopoz
tanrs almam»fits ve sigara-ilag kullan>m> dykuist mevcut dexildi.
Hastalara operasyon éncesi akom duyarl> spirometri cihaz> ile solunum
fonksiyon testi (SFT) yapsldb. Hastalara operasyondan 3 ay sonra SFT
tekrarland.

Bulgular: Toplam 28 olguda ortalama yafl, gravida ve para sraile
46.07 £ 2.99 (40-52), 4.11 + 1.57 ( 2-8) , 3.29 + 1.57 (2-8) olarak
bulunmufitur. Olgular>n ¢ ay sonraki SFT sonuglar> decerlendiril-
dizinde cerrahi menopoz ile FVC (zorlu vital kapasite: derin
inspirasyondan sonra zorlu, h>zl> ve derin ekspirasyonla at>lan
maksimum hava volimu, 3.06 + 0.22 vs. 2.93 + 0.25, p=0.038), FEF1
(1. Saniyede atslan havavolimu, 2.62 £ 0.19 vs. 2.50 + 0.25, p=0.040),
FEV1/FVC oran> (85.04 + 1.54 vs. 80.53 + 0.83, p<0.001), FEF25
(ekspire edilen vital kapasitenin ilk %25'inde at>lan hava volimu,
3.39+ 0.14 vs. 3.32 + 0.16, p=0.044), FEF50 (ekspire edilen vital
kapasitenin ilk %50’ sinde atslan hava volimu, 3.97 + 0.14 vs. 3.78
+ 0.28, p=0.025) ve PEF (zirve ekspiratuar ak>m h>z>, 6.38 + 0.27
vs.6.21 + 0.53, p=0.036)’ dexerlerinin istatistiksel anlaml> olarak
azald>o> saptanmyfitor.
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Sonug¢: Menopozla birlikte olan hipodstrojenizm, postmenopozal
semptomlarn ortaya gkmasnda ana nedendir. Premenopozal donemde
var olan estrojenlerin vaskiiler diiz kaslar tizerinde gevfletici etkiye
sahip olup bronfl diiz kaslar>nda da ayn> etki gostermektedir.
Postmenopozal dénemde hormon ¢ekilmesi ile Gstrojenin diiz kas
gevfletici etkisi ortadan kalkt>a> icin solunum fonksiyon testinde
ekspirasyon volUumleri de belirgin diflifl géstermektedir.
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GEBELIKTE GENiS BARSAK OBSTRUKSiYONU NEDENiYLE
iLEAL REZEKSIYON: BiR OLGU SUNUMU VE LITERATURUN
GOZDEN GECIRILMESI

Giilsah Aynaoglu, Emre Goksan Pabugcu, Y avuz Emre fitikir, Vugar
Bayramov, Feride Soylemez

Ankara Universitesi Kadin Hastaliklart ve Dogum Anabilim Dal,
Ankara

Amag: <ntestinal obstriiksiyon gebelikte oldukga nadir goriilen ancak
anne ve fetusicin ciddi sonuglarayol acabilen bir komplikasyondur.
Genellikle obstriksiyon kiigtik barsak segmentlerinde gorulmektedir
ve genifl barsak obstriksiyonu daha nadirdir. Tan>da gecikme, hem
maternal hem de fetal mortaliteyi artt>rmaktadsr. <kinci trimester
gebelikte, genifl barsak segmentinde saptanan obstriiksiyon nedeniyle
opere edilen bir olgu literatlr eflivinde tart>fblmfitsr.

Bulgular: Olgu: 25 yafbnda gecirilmifl sezaryeni olan 20 hafta gebe
hasta, afbr> bulant> ve kusma nedeniyle yat>rld>. Abdomina distansiyon
ve kab»zl>a> meveut olan hastaryn, beyaz kire say>s 15.300; AST 234,
ALT 318, GGT ve LDH decerleri normal snorlarda ve spot idrarda
protein negatif idi. Vital bulgular> norma olan hastada gastroenterol oji
taraf>ndan gebeline baal> akut karacioer yanlanmas diflinildi. Rektal
tuflede ampulla bofttu ve abdominal distansiyon artmsfit>. Hastan»n gaz
ve gaita ¢k>fbron olmamas ve fekaloid kusmas Uzerine ileus tans
konularak operasyona al>nd>. Operasyonda ileumda yaklafbk 17 cm
lik bir alanda, gangrendz obstriiksiyon nedeniyle rezeksiyonu takiben
u¢ uca anostomoz yapsld>. Genel durumu stabil olarak postoperatif
15. guinde taburcu edilen hasta, 34. haftada amnion mayinin gelmesi
Uzerine yab>nlarak sezaryen ile doaurtul du.

Sonug: <ntestinal obstriksiyon tanda gecikme nedeniyle gebelerde
ciddi sonuglar doruran oldukca nadir bir komplikasyondur. Gebelikte
en sk ileus nedeni adezyonlardsr ve uterus pelvis dsfbna gokt>kca
gorilme skl>a> da artar. Hastan>n hikayesinde gecirilmifl abdominal
cerrahi ve uzun siiredir devam eden kab»zl>an olmas ileusicin uyarcs
olabilir. Cerrahi tedavi, gebelerde konservatif yaklafbma gore daha
etkili olduaundan tercih edilmelidir.
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SKLEROZAN STROMAL OVER TUMORU: OLGU SUNUMU

Berna Dilbaz, Yasemin Tasc1, Nuray Ulular, Omer Faruk Demir,
Umit Goktolga

Saghk Bakanhg, Etlik Ziibeyde Hanim Kadin Hastaliklar: Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Ankara

Amag: Overin sklerozan stromal timart (SST), nadir gorulen benign
karakterli bir over tumorudur. Goruntuleme yontemleri ile bir
maligniteden ay>rt etmek ¢oaunlukla zordur. Kesin tan> postoperatif
histopatol ojik inceleme ile konabilir,ancak ay»>rc> tansda fibromave
tekoma gibi dizer seks kord stromal timérler diflintimelidir. SST
histopatolojik olarak fokal skleroz alanlar> igeren 6demat6z stromarn
oluftturdusau tipik pseudolobuler gérinim, heterojen hicre aanlar>
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belirgin vaskilarizasyon ile karakterizedir.

Gereg ve Yiontem: Bu cal>fimada, menometrorgji ve dismenore fikayeti
ile bafivuran 14 yafbndaki adolesan kyzdatespit edilen unilateral timare
ait USG, operasyon ve histopatoloji verileri sunuldu.

Bulgular: Muayenede pelvis saada 6-7 cm ¢apta sert kitle palpe edilen
olgunun USG'sinde saa overde 80x47 mm boyutunda heterojen
gorinuml U solid kitle izlendi. Doppler USG'de kitlenin ¢ok say>da
periferik yerleflimli, difluk rezistansl> ak>ma sahip damar yap>lar>
icerdini gozlendi. Rutin laboratuar tetkikleri, hormon dizeyleri ve
tumor belirtecleri normal snorlardaidi. Laparoskopi yapylan olgunun
go6zleminde saa overde 8x5x5 cm boyutunda solid, multiloble, beyaz-
sar> renkli, ovoid yapda, yaygon vaskuler goriniimde kitle izlendi.
Kitle eksize edildi. Frozen section sonucu benign karakterde olarak
kaydedildi. Dicer over ve pelvik yiizeyler normaldi; bat>n ici serbest
sV»> saptanmad». Histopatol ojik inceleme sonucu SST tanss konuldu.
Sonug: SST olgular>n>n ¢oru 30 yafl altsnda ol duaundan menstruel
duzensizlik ya da pelvik kitle nedeni ile gelen genc hastalarda SST
ihtimali gz 6niine a>narak ve intraoperatif histopatol ojik deserlendirme
yaplarak mimkiin olan en konservatif operasyon tercih edilmelidir.
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CYSTOSCOPIC SUTURE REMOVAL BY HOLMIUM-YAG
LASER AFTER BURCH PROCEDURE

Emre Karaflahin, Serta¢ Esin, <brahim Alanbay, Mutlu Ercan, Erol
Mutlu, <skender Bafler

GATA Kadin Hastaliklar: ve Dogum Anabilim Dali, Ankara

Amag: Burch Operasyonunda kullamlan stitiirler operasyon srasnda
yanlfl>kla mesaneden gegebilmekte yada daha sonra mesane duvarn»
eroze edebilmektedir. Bu stiturler ilerleyen donemlerde sk idrar yolu
enfeksiyonu yada urgency gibi semptomlara neden ol abilmektedir.
Bu siitiirlerin tespiti ve ortadan kal dbrlmas siitiir [okalizasyonu nedeni
ile zorluk tefkil edebilmektedir.

Gereg ve Yontem: 42 yafbnda, 2 y»l énce Burch operasyonu gegiren
hasta sk idrar yolu enfeksiyonu ve urgency flikayeti ile bafivurdu.
Urolaji bélimiinde yaplan sistoskopi normal olarak rapor edildikten
sonra hasta bol imimiize konsulte edildi.

Bulgular: Hastaya genel anestezi at>nda sistoskopi uyguland. 30
derece ile normal olarak gozilkken mesane 70 derece sistoskopi ile
decerlendirildizinde mesane st duvarda paramedial 2 adet k»smen
kasifiye prolen siitir izlendi. Makasile ulafblmas gi¢ olan bu bolgede
Holmium-Y AG laser kullanyld> ve sitirler tam olarak okarld». 2 ay
sonraki kontrolde hastan>n flikayetleri ortadan kalkt>e> goruldu.
Sonu¢: Ozellikle mesane tavarsn» il gilendirebilecek Burch operasyonu
sonras fikayetlerin decerlendirilmesinde 70 derecelik sistoskop oldukca
faydal>dbr. Bu bolgede yapslcak iflemlerde Holmium-YAG laseri
kullarsm kolayl>», glivenlilici nedeni ile klinisyene yardbme> olmaktacbr.
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ASSESSMENT OF MEAN PLATELET VOLUME OF
PREGNANTS WITH GESTATIONAL DIABETES MELLITUS
AND IMPAIRED GLUCOSE TOLERANCE AS A MARKER
OF FUTURE CARDIOVASCULAR DISEASE RISK

Aycbn K 6fiifl, Nermin K éfiifl, Miizeyyen Duran, Nilgiin Oztiirk Turhan

Fatih Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum
Anabilim Dali, Istanbul

Objective: To assess the platelet count and mean platelet volume
(MPV) of pregnants with gestational diabetes (GDM) or gestational
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impaired glucose tolerance (GIGT) to find out whether GDM and
GIGT are risk factors for development of cardiovascular disease
(CVD) inthefuture.

Materials and Methods: 50 g oral glucose loading test (OGL) was
administered and heamotologic parameters were studied at 2428
gestational weeks to all participants. When plasma glucose [1140
mg/dl was measured following the OGL, a 100 g-3 h oral glucose
tolerance test (OGTT) was applied.

Invention: A significant difference was observed in MPV values of
GDM versus norma OGL group.

Results: Presence of high MPV in GDM could show increase in the
risk of the present and future thrombotic complications.
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DIiAGNOSTIC VALUE OF TRANSVAGINAL
ULTRASONOGRAPHY AND OFFiCE HYSTEROSCOPY iN
THE DETECTiION OF ENDOMETRIAL PATHOLOGIES

ismet Giinl, Y aflam Kemal Akpak?, Ali Babacant, Ozkan Ozdamar?,
Serkan Bodur?, Mertihan Kurtoalu®

! GATA Haydarpasa Egitim ve Arastrma Hastanesi, Kadin Hastaliklar
ve Dogum Servisi, Istanbul

2 Maresal Fevzi Cakmak Asker Hastanesi, Kadin Hastaliklart ve Dogum
Servisi, Erzurum

Objective: Transvaginal ultrasonography is a noninvasive procedure
that may be used to detect endometrial diseases. In addition to, the
office hysteroscope is a valuable method in diagnosis and treatment.
Endometrial biopsy is seen as the golden standart test for endometrial
pathologies. Our purpose in this retrospective study was to evaluate
the diagnostic value of transvaginal ultrasonography and office
hysteroscopy in detection of endometrial pathologies for 133 patients
whose diagnosis was confirmed pathologically.

Materials and Methods: Total of 133 women were included in the
study. Only 55 patients were postmenopausal. All of the patients were
initially evaluated with transvaginal ultrasonographic examination.
All patients then underwent hysteroscopy. The final diagnosis was
made by endometrial biopsy. The histopathological results were
compared with both transvaginal sonographic endometrial findings
and office hysteroscopy results.

Invention: The patients ages ranged from 27 to 79 years. Histological
examination revealed normal endometrial histology in 48 patients,
submucous myomas in 6 patients, intracavitary polypsin 66 patients,
diffuse endometrial hyperplasiain 1 patients and endometrial cancer
in 2 patients. The most frequent abnormalities were endometrial
hyperplasia in transvaginal ultrasonography (42,1%), whereas
endometrial polyp in diagnostic hysteroscopy (50,4%). The sensitivity,
specifity, negative predictive and positive predictive values on
transvaginal ultrasonography were 57,6%, 75%, 49,3% and 81,6%,
whereas on office hysteroscopy were 89,4%, 64,5%, 77,5% and 81,7%
for detecting serious endometrial disease, respectively. In diagnosis
when used office hysteroscopy together with transvaginal
ultrasonography, the sensitivity, specifity, negative predictive and
positive predictive values were 91,7%, 89,5%, 86% and 93,9%,
respectively.

Results: Transvagina sonography isapoor sensitive method to evaluate
the endometrial cavitary lesions. For the confirmation of diagnosis
in suspicion of endometrial abnormality on transvaginal
ultrasonography, office hysteroscopy before operation should be
performed. Key Words: transvaginal sonography, office hysteroscopy,
endometrial pathology.

8. Ulusal Jinekoloji ve Obstetrik Kongresi
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OVARYEN PATOLOJiYi TAKLIT EDEN DEV , KiSTiK,
DEJENERE UTERIN LEIOMYOM. VAKA SUNUMU.

Riza Dur, Nurcan Y 6rik
Erzurum Nene Hatun Kadin Hastaliklar: ve Dogum Hastanesi, Erzurum

Amag: Kadbn doaum polikliniklerine en sk baflvurma nedenlerinden
biri olan uterin leilomyomlar, en sk gorllen uterin neoplazmlardr.
Ancak nadirende olsa preoperatif donemde karfbm>za overyan yada
pelvik kitle olarak ¢kabilmektedir.

Gereg ve Yontem: Olgu: 40 yafbnda, GAPAY 4, perimenopozal kadn
hasta, 6 ayd>r devam eden abdominal distansiyon ve pelvik agr>
fikayeti ile bafurdu. TUm klinik ve radyolojik bulgular, sac adneksiyal
alanda, yaklafbk 20x18 cm'lik, muhtemel sax over kaynakls, kistik
alanlar iceren solid kitle lehine idi. Operasyon ssrassnda overler
normaldi, ancak yaklafbk 28x20 cm'lik uterus kisti izlendi. Kitle eksize
edildi. Eksizyon srasnda géruldi ki kitlenin taban> myometrium ve
endometrium ile baalant>l> idi. Patoloji sonucu hyalin ve kistik
dejenerasyon iceren leiomyom olarak rapor edildi.

Sonug: Uterin leiomyomlar>n ay>r>c> tarsnda, baflta ultrasonografi
olmak Uzere, radyolojik tetkikler genelde yeterlidir, ancak aslakesin
tan> koydurucu dexildir. Bu nedenle jinekolog, planlanan ameliyat
dsfbndabir cerrahi prosediir uygulamaya her zaman haz>rl>kl> olmal>cbr.
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ERKEN DOGUM EYLEMINE NEDEN OLAN VIiRILiZASYON
VE INFERIOR VENA KAVA BASI BULGULARIYLA
SEYREDEN DEV MUSINOZ KiSTADENOM OLGU SUNUMU:

Atsf Akyol, Suna Kabil Kucur, Canan Acar, N. <nci Davas, Arzu
Kog Bebek, Ahmet Varolan, Ali Yazgan

Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, 2. Kadin Hastaliklar: ve
Dogum Klinigi, Istanbul

Amag: MUsindz kistadenomlar hormonal yanstl> olduklarndan gebelik
srasnda oldukca blylik boyutlara ulaflabilen ovaryen kistik kitlelerdir.
22 yafbndagravida 2 parite 1 olan olgu dispne, carpnt>, bacaklardafiflik
ve gebelik haftas ilerledikge artan tim viicutta kbllanma fikayetl eriyle
klinizimize baflvurdu. Son adet tarihi ile uyumlu 33 haftal>k gebelizi olan,
gelifime gerilini bulgular> saptanmayan olguda sax adneksiyel alanda
ultrasonografik olarak 35x30 cm lik misingz kistadenom izlendi. 34.
gebdik haftasnda preterm eyleme giren gecirilmifl uterin cerrahi ykisii
olan hastaya sezeryan ve sae sal pingoooferektomi operasyonu uygulandh.
Gebelik ve overyan kitle insidans %0.5 dir(5). Bunlarsn goau matdir
kistik teratom ve ser6z kistadenom gibi benign timarlerdir(9). Mdignite
insidans 1/10.000-50.000 civarsndadbr(1). Gebelerde adneksiyel kitleler
biytik boyutlara ulafimadbos siirece asemptomatiktirler ve rutin obstetrik
ultrasonografi srasndaingdantdl olarak saptansrlar. Miisndz kistadenomlar
benign epitelyal over timdrleri olup gebelikte 40 cm e kadar by Uyebilen
multilokdle kistik timodrlerdir(2). Over timarlerinin %15 i misinézdur
vebunlarn % 25 i malign potansiyellidir(3). Gebelik siiresince ovaryan
timarlerin en énemli komplikasyonu torsiyone olmalardbr. Biz burada
gebelikte stromdl luteinizasyon ile birlikte olan virilizasyon yapan, erken
dooum eylemine neden olan, venakavainferior bas bulgulanyla seyreden
35 x 30 cm boyutlarnda bir miisingz kistadenom olgusunu sunacam»z.
Bulgular: 22 yafbnda gravida 2 parite 1 son adet tarihine ve
ultrasonografi 6lclimlerine gore 33 haftal>k gebelini mevcut olan hasta
klininimize adneksiyel kitle ve gebelik tanssylaydnlendirildi. Hastada
son iki haftad>r olan nefes darl>e>, carp>nt> ve gebelizinin 2.
trimesterinden itibaren giderek artan krllanmave yiizde akne ol uflumu
fikayeti mevcuttu. <Ik trimester ultrasonografisinde sax over kaynakl>
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7 cm' lik kisti olduzu sdylenen hastanyn obstetrik anamnezinde 2 y»l
once sefalopelvik uyumsuzluk nedeniyle gegirilmifl sezeryan
operasyonu hikayesi mevcuttu. Hastann yapslan fizik muayenesinde
gbbek Ustiinde ve gene alt>nda erkek tipi kollanma ve yizde akne
pustilozaizlendi. Akcicer sederi bilateral normaldi. Y apslan obstetrik
ulrosonografide 33 hafta ile uyumlu bafl prezentasyonlu canl> tekiz
gebelik izlendi. Amnios mayi miktar> normal, plasenta anterior
yerlefimli, grade 1 di. Obstetrik doppler ultrasonografi bulgular>
normaldi. Bat>nda sarda karacizere bas yapan pelvise kadar uzan>m
gosteren, ksifoid prosessin 5 cm soluna kadar gecen, septasyonlar>
olan multilokile yoaun igerikli diizgiin yUzeyli kistik kitle izlendi.
Hasta 33 haftal>k gebelik ve adneksiyal kitle tanvsylaileri tetkik ve
tedavi amaoyylaklinigimize yatr>ld>. Takiplerinde tansiyon arteriyel
110/50-100/50, nab»z ortalama 110/dk olan hastann tiroid fonksiyon
testleri ve ekokardiografisi normaldi. Hastarn tafiikardisinin biyuk
batnici kitlenin vena cavainferiorabass nedeniyle ol duau difiintl di.
Cekilen tim bat>n MR da sae over kaynakl> 35x30 cm boyutlarsnda
uterus superiorunda orta hatta ve sar laterali tama yak>n dolduran
T1A sekanslarda hipointens, T2A sekanslarda hiperintens yer yer
septasyonlar gosteren bening natiirde kistik kitle lezyon izlendi. Fetal
akcizer gelifimini sanlamak icin iki doz betametazone uygulanan
hastanyn doaum aarlarnn baflamasylayaplan muayenesinde kollum
3 cm dilate, %70 efase olmas Uzerine acil laparotomi uygulandy.
Bat>na gobek Ustll median insizyon ile girildi. Uterusa alt segment
transversinsizyonlagirilerek 1. dakika 7 apgarl> 47 cm 2700 gr canl>
bir k>z bebek doaurtuldu. Eksplorasyonda yaklafbk 35x30 cm lik saa
over kaynakl> yaklafbk 6 kg amsrl>sndakal>n cidarl> kistik kitleizlendi.
Sap salpingoooferektomi uyguland. Acil flartlarda operasyona al>ndbas
icin frozen uygulanamadb. Kitle i¢erininin misindz yoaun ksvaml>
olduau goruldu. Postoperatif dénemde anne ve bebekte herhangi bir
komplikasyon gelifimedi ve 8. gliniin sonunda hasta taburcu edildi.
Patolojisi miisindz kistadenom olarak rapore edildi.

Sonug: Gebdikte ultrasonografik olarak saptanmsfl over tumort skisas
%01.14 dir. Bunlarn % 90 ‘> 5 cm den kiiglik olup genellikle 16. gebelik
haftasndan 6nce kendilicinden rezorbe olurlar(4). Gebelikte over kaynakl>
blytk misintz kistadenom literatiirde ¢ok nadir olarak bildirilmektedir.
Over dxfbnda omentum , appendiks, pankreas gibi organlarda ektopik
over dokusundan kaynaklands» diifiinilen miisindz kist adenom olgular>
dabildiriimifkir(12). Gebelik ve adneksiyd kitle yaygenlaflan gorinttleme
yontemi uygulamalarsyla giderek artan skli>kta rapor edilmektedir.
Gegmiflte bu kitlelerin neden olduau semptomlar gebelice baal> normal
fizyolojik dexifiklikler olarak decerlendirildixi icin dahaaz ski>klatan»
amaktayd». Ultrasonografik olarak solid komponent ve septasyonlar
iceren veya persiste eden biylk over timdrlerinin tedavi yaklafbm>
konusunda farkl> gorufler bildirilmiftir. Osman balc> ve arkadaflar> 36
adneksiyd kitleile komplike gebelik takibinde cerrahi gerektiren acil bir
durum gelifimedikge ekspektan tedavinin daha uygun olduau sonucuna
varmflardbr(11). Gebelikte gorilen ovaryan tumérler torsiyon, riptar,
infarkt, in utero gelifime geriliani, malprezentasyon, preterm eylem ve
timdriin normal vaginal dorumu engelleyecek flekilde pelvik kaviteyi
doldurmas gibi komplikasyonlara neden olabilirler. Gegmifite bu
komplikasyonlar> azaltmak icin ikinci trimesterde elektif operasyon
Onerilmekteydi. G.S.R. Lee ve arkadaflarnn yapt>e» cal>fimada diflik
malignens riski olan hastalarda konservatif tedavinin ikinci trimesterde
yaplan eektif cerrahiden daha diifiik riskli olduau bulunmufiur. Ayrsca
konservaetif tedaviye sekonder acil cerrahinin elektif cerrahiye kryada
herhangi bir artmyflkéti obgtetrik sonucaneden ol dueu gésterilmemiflir(10).
Buna karfbn elektif operasyon yaplmasnn uygun oldurunu savunan
arafrmaclar davardsr(4). Gebelik siiresince ilk trimesterde yaklafbk 7
cm lik over kisti olduau bilinen olgumuzda ekspektan tedavi uygulanmfl
olup gebdlizinin 33. haftasndadispne fikayeti olmas Uizerine klinisimize
yonlendirildizinde yaklafbk 35x30 cm lik saa over kaynakl> kistik kitle
tespit edildi. Gebdlik siiresince hvzl> bllyiime paterni gésteren bu kitlenin
hormon duyarl> olduau difiintlmektedir. Y apylan immunhistokimyasal
incelemede Gstrojen ve progesteron reseptorii pozitif olarak saptanmas
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bunu desteklemektedir. Histopatol jik incelemede stromal luteinizasyon
bulgular» mevecudiyeti de hastarvn klinisindeki virilizasyonu agklamaktachr
(2 ,6). Literatlrde bu blyUklUklerdeki abdominal kitlelerde intrauterin
gelifime gerilini bildirilmesine rarmen olgumuzdafetusta gelifime gerilici
saptanmamsfitr(2). Ancak taktim etticimiz olguda masif bly Ukl Ukteki
mUisinGz ovaryan kistadenomun uterusa bass nedeniyle olabilecexini
diflindieUimUz preterm doruma ve vena kavainferior bas bulgularsna
yol agmvfbr. Sonug olarak, gebelini komplike eden dev miisnéz kistadenom
oldukca nadir olarak gortilmektedir. Literatiirde bugtine kadar bildirilmifl
virilizasyon, vena kava inferior sendromu ve erken domuma neden olan
builk olguileliteratir eflicinde gebelik ve adneksyd kitlelere yaklafbm>
Ozetlemeye gal>fibk.
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GOSSYPiBOMA iN THE ABDOMEN: DO NOT FORGET THIS
DIAGNOSIS

Cavit Kart, <pek Pekgdz, Siileyman Guven, Turhan Aran, Mesut A.
Unsal, Mehmet A. Osmanaraoalu, Hasan Bozkaya

Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve
Dogum Anabilim Dali, Trabzon

Objective: Postoperative complication in surgery may frequently be
unavoidable. However, some complications result from human error,
both in the intraoperative and postoperative period. One such
complication, which can cause important morbidity and mortality, is
retained surgical sponge (RSS), usually called gossypiboma.
Materials and Methods: Herein we report a43-year-old in whom an
abdominal sponge was left in the pelvis after a tubal ligation by
laparotomy six years ago.

Invention: She presented to our emergency department with right
sided flank pain. Plain abdominal radiography did not show any sign
of a radio-opague marker in the abdomen. Ultrasonography and
Doppler revealed complicated cystic mass with peripheral vascular
flow. Contrast enhanced abdominal computerized tomography reveaed
around, 7.5x7.5x8 cm diameter, well-defined soft-tissue mass adjacent
to the uterus with a dense, enhanced wall, containing an internal high-
density areaand 8 mm renal stone in the lower part of the right ureter.
In the exploratory |aparotomy, pelvic mass was found densely adherent
to the uterus so uterus with bilateral adnexa and pelvic mass were
removed as an en bloc and the renal stone was extracted by
uretherolithotomy. In theatre, a retained sponge was discovered.
Postoperative course was uneventful.

Results: RSS can lead to significant medica and legal problems between
the patient and the doctor. RSS may beincorrectly diagnosed preoperively,
which can lead to unnecessary invasive diagnostic procedures and
operations. Strict measures must be taken to prevent this complication.
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HISTEROSKOPIK SEPTUM REZEKSiYONUNUN
INFERTILITE VE GEBELIiK PERFORMANSI UZERINE
ETKIiSi

BernaDilbaz, Berfu Demir, Burak Karadag, <zzet Ozgiirl ik, Biiberra
Kogak, Serdar Dilbaz

T.C.S.B. Ankara Etlik Ziibeyde Hanim Kadin Hastaliklar: Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Ankara

Amag: Histeroskopik septum rezeksiyonu uygulanan primer ve

sekonder infertil olgulardagebelik olufimasiiresi ve gebelik sonuglarsmn
incelenmesi.
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Gereg ve Yiontem: Casfimaya Etlik Zubeyde Hansm Kadbn Hastal>klar>
Exitim Araflt>rma Hastanesi «<nfertilite Kliniginde 2004-2008 ysllar>
arasndaprimer veya sekonder infertilite tanss ile histeroskopik septum
rezeksiyonu uygulanan 73 olgu a>nd>. Komplet ve inkomplet septum
olgular>n>n gebe kalma sureleri, gebelik sonuclar> araflt>r>ld>.
Bulgular: Araflbrmaya al>nan 27 primer (%37), 46 sekonder (%63)
toplam 73 infertil olgunun yafl ortalamas 26.2+5 y»l, infertilite siires
24 (9-121) ay idi. Hastalar>n %12.3' iniin (n:9) yaflayan ¢ocuau vardy;
septumlarn %43.8'i komplet, %56.2'si parsiyeldi. Maksimum 34 ay
izlem siiresinde 56 hastada (%76.7) gebelik izlendi. Primer ve sekonder
infertil olgularn septum tipine gore incelenmesinde gebe kalma
oranlar> agsndan komplet ve inkomplet septum olgular> arasnda
fark saptanmad>. Gebe kalan komplet (n:25, %78) ve inkomplet (n:31,
%75.6) septum olgularsnda 12 abortus (%21.4) gergeklefiti ( komplet
S %12, inkomplet s: %29; p: 0.12). Doaumla sonuglanan komplet
(n:23) ve inkomplet (n:25) septum olgular> arasnda gebelik oluflum
suresi ( 9.4+7.1 vs 9.3+8.9 hf) ve doaum flekli bak>m>ndan fark
izlenmemekle beraber; gebelik haftas (36.3+4.6 vs 38.7+1.6; p:0,021)
ve bebek dooum aorl>as ( 2702.2+883 vs 3104+414; p:0,046) komplet
septum olgular>snda anlaml> olarak duflik izlendi.

Sonug: Septum rezeksiyonu uterin septum olgularsnda infertilite ve
gebelik performansn> duzeltmektedir. Ancak komplet septum
olgularndainkomplet olgulara kyasagebelik performans daha kot
olmaktadbr.
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ANORMAL SERVIKAL SITOLOJIDE “GOR VE TEDAVI ET”
(LEEP) SONUCLARI

Cavit Kart, Ozgir Ozdemir, Silleyman Giiven, Turhan Aran, Mesut
A. Unsal, Mehmet A. Osmanaraoslu, Hasan Bozkaya

Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve
Dogum Anabilim Dali, Trabzon

Amag: “Gor ve tedavi et” elektro-cerrahi halka eksizyon protokol i
(LEEP) servikal premalign lezyonlarn tedavisini ve histolgjik tarsn»
sanlayan, servikal biyopsi ve ek hasta vizitini engelleyen eksizyonel
cerrahi prosedirdir. Bu gal>fimansn amac» klinizimizde yapslan “ gor
ve tedavi et” (LEEP) olgular>n>n decerlendirilmesidir.

Gereg ve Yontem: Bir y>ll>k stirede klinisimizde anormal servikal
sitoloji ve anormal kolposkopik bulgular> nedeniyle toplam 35 olguya
“gor ve tedavi et” (LEEP) uyguland>. Bu olgular>n demografik
ozellikleri, sitoloji ve patoloji sonuclar> retrospektif olarak decerlen-
dirildi.

Bulgular: Olgularn yafl, gravida ve parite ortalamalar> srasyla
36.1+9.3; 2.8 £2.0 ve 2.6+1.7 olarak bulundu. Servikal smear sonucu
ASCUS olarak rapor edilen 12 olgunun 8'i(%67) kronik servisit,
4'i(%33) CIN1; LSIL olarak rapor edilen 16 olgunun 2'i(%13) kronik
servisit, 5'1(%31) CIN1, hiri(%6) CIN2, 8'i(%50) CIN3; ASC-H
olarak rapor edilen olgunun biri(%33) kronik servisit, 2'si(% 67)
CIN2; HSIL olarak rapor edilen 4 olgunun 2'i(%50) kronik servisit,
biri(%25) CIN3, biri(%25) mikroinvazif kanser olarak histolojik tan»
ad. Cerrahi ssnor pozitif gelen 5 olgunun 4’ Gi(%80) CIN3 ve biri
mikroinvazif kanser olarak histolojik tan> ald>. LEEP sonrassnda
cerrahi snor pozitif gelen 5 olgunun 3’ tine(%60) tekrar LEEP ve
dizerlerine histerektomi uyguland>. LEEP srasnda veya sonrasnda
komplikasyon izlenmedi.

Sonug:

Servikal smear sonucu ASCUS rapor edilen olgularda “ goér ve tedavi
et” (LEEP) afbr> tedaviye yol agmaktadbr, yetersiz kolposkopi dahi
olsasmear takibi yaplmas dternatif takip yontemi olarak kullanslabilir.

8. Ulusal Jinekoloji ve Obstetrik Kongresi



PB 300
GEBELiGi KOMPLIiKE EDEN TROMBOSIiTOPENI

Cavit Kart, Fatma C. <lhan, Stileyman Guven, Turhan Aran, Mehmet
A. Osmanaraoalu, Mesut A. Unsal, Hasan Bozkaya

Karadeniz Teknik Universitesi T, ip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar: ve
Dogum Anabilim Dali, Trabzon

Amag: Gebelikte birgok nedene baal> olarak geliflebilen trombositopeni
skbklatamsal, yonetimsel problemlere yol agar ve termdeki normal
gebelerin % 5'ini komplike eder.

Gereg ve Yontem: Bu ¢al>fimada bir y»l >k stirede klinizimizde doaum
yapan trombositopenis olan toplam 24 olgunun demografik ézellikleri,
materna ve perinatal sonuglar> retrospektif olarak decerlendirilmifkir.
Bulgular: Olgularsn 19'u(%79) gestasyonel trombositopeni olarak,
5'i(%21) idiopatik trombositopenik purpura (ITP) olarak tan> almfitr.
Maternal yafl; gravida ve parite ortalamalar> srasyyla, 28.9£6.6; 2.1
+1.6 ve 1.0+£1.6 olarak bulundu. Olgular>n 18'i(%75) NSVY ile
6'(%25) sezaryen ile dorum yapt>. Ortalama dorum haftas 38.7+1.5
haftabulundu. Maternal antepartum hemoglobin; platelet ve postpartum
hemoglobin; platelet decerleri srasyla, 12.3+1.1 gr/dL; 89.3+32
x103/uL ve 11.3+1.6 gr/dL; 94.9+30.5 x103/uL bulundu. Gestasyonel
trombositopenisi olan vgjinal ve sezaryen ile dorum yapan iki olguda
doaum sonu hemoglobin duflikl (el saptanmas> nedeniyle 2 (nite
eritrosit stispansiyonu verildi. Y enidoman bebeklerin 1. dakikave 5.
dakikaapgar skorlars; kilolar; kordon pH'’ s; baz fazla»m»; hemoglobini;
platelet deceri srasyla7.6+1.5; 9.2+1.0; 3177.1+557.4 gr; 7.3+0.1;
-3.5+4.8 mmol/L; 15.3+1.4 gr/dL; 246.5+64.8 x103/uL bulundu.
ITP li anneden dowan bir bebeae IVIG verildi.

Sonug¢: Her ne kadar c¢al>flmam>zda gebelioi komplike eden
trombositopeni olgularsnda maternal ve perinatal komplikasyon
oranlar>nda art>fl saptanmam>fl olmas>na raemen, bu olgularda
multidisipliner tan> ve yonetim gerekticinden dolay» tUclincl basamak
saabk kurumunda takip ve dosumlarnn yaplmasnda yarar vardbr.

PB 301

GEBELIiK BOYUNCA VE POSTPARTUM DONEMDEKI
MATERNAL 25 (OH) D VITAMINi SEVIYELERI VE KEMIK
YIKIMI: PROSPEKTIF CALISMA. GEBELERE RUTIN
ONERILEN D VITAMINi TAKVIYESi ARTTIRILMALI MI?

Berna Haliloglu', Aygen Celik?, Erdin <Iter, Hakan Gokslier?, Tongug
Giindiiz%, Erdal Y iicel?, Umit Ozekicit

I Maltepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastalilari ve Dogum
Anabilim Dali, Istanbul

2 Dumlupinar Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastalilart ve Dogum
Anabilim Dali, Kiitahya

Amag: Vitamin D antenatal takipte 400 |U/gun rutin takviyes yapslan
bir steroiddir. Vitamin D yetersizliai ve eksiklirinin sazl>kl> gebe
kad>nlarda oldukga yiksek oranlarda olabildixi, hatta vitamin D
yetersizlizinin etnik olarak Tirk kokenli gebelerde %84 oran>nda
olduau Hollanda da yapslan bir ¢al>fimada bildirilmiftir (1). Son
dénemde, gebelikte yapslan rutin vitamin D takviyesinin yeterli
olmad>an> ve daha yiksek dozlaraihtiyag olduaunu gosteren kesitsel
cabflmalar da yapslmsflt>r. Amac>m»z rutin dozlarda vitamin D ve
kalsiyum (Ca) takviyesi yaplan gebelerde longitudinal olarak her 3
trimesterde ve postpartum dénemde vitamin D seviyelerini ve bu
seviyelerin kemik y>komo ile ilifkisini belirlemektir.

Gereg ve Yontem: Cal>fimayaMaltepe Universites Kadbn Hastalklar>
ve Doaum Anabilim Dal> Antenatal Polikliniklerine baflvuran 30
gonull i primigravid saal>kl> gebe dahil edildi. Gebelereilk vizitten

18-23 Mayis 2010, Susesi De Luxe Resort Otel, Antalya

itibaren rutin vitamin D (400 [U/glin) ve kalsiyum (1200 mg/gin)
takviyesi yap>ld>. Her gebeden 11, 25, 32. gestasyonel haftalar ve
postpartum 6. haftada kan érnekleri a>narak serum kalsiyum, vitamin
D vetip | kollajen karboksitelopeptid (CTX) seviyelerine bakld>.
Serum D vitamini seviyeleri <20 ng/mL ise “vitamin D yetersizliai”,
<4 ng/mL ise“vitamin D eksiklini” olarak decerlendirildi.
Bulgular: <k trimesterde gebelerin %650’ sinde (n=15), 2. trimesterde
gebelerin %56.6' snda (n=17), 3. trimesterde gebelerin %86.6' snda
(n=26) ve postpartum donemde ise gebelerin %100’ inde (n=30)
vitamin D yetersizliai tespit edildi. Vitamin D eksiklizi ise son
trimesterde %13.3 (n=4) ve postpartum dénemde %33.3 (n=10) olarak
belirlendi. Serum vitamin D seviyeleri ve CTX seviyeleri arasnda 1.
trimesterde ve postpartum dénemde korelasyon saptanmazken, 2. ve
3. trimesterde negatif korelasyon bulundu (srasyla, r=-0.472, p=0.048;
r=-0.893, p<0.0001). Her 3 trimester ve postpartum dénemdeki vitamin
D, kalsiyum ve CTX dewerleri Tablo I’ de verilmifitir.

Sonug: Vitamin D seviyelerini etkileyen pek ¢ok faktdr (mevsim,
obezite, giyim tarz, ten rengi, guinefl >fbe> maruziyeti, giinefl koruyucu
kullan>ms, etnik farkl>l>k gibi) bulunmaktadsr (1,2). Van der Meer ve
ark (1) Hollanda' da yaflayan farkl> etnik gruplardaki ilk trimester
vitamin D seviyelerini inceledikleri cal>fimalar>nda, vitamin D
yetersizlizinin en yiksek oranda Turk gebelerinde (%84) oldusunu
gostermiftir. Ayrsca Tirk gebelerinin %22’ sinde vitamin D seviyelerinin
Olculemez diizeyde olduaunu ifade etmifltir. Scholl ve ark (3) da
gebelik boyunca D vitamini al>msnsn énemine decinmifl ve ginl ik
Onerilen dozun (400 1U/glin) 25 (OH) D seviyeleri Uzerine etki
etmedizini, giinltik 800-1600 1U D vitamini takviyesinin bile gebelikteki
vitamin D seviyelerinde ¢ok az bir art>fla yol agt>esn> bildirmiftir.
Ayrsca dietle daha yiksek oranda D vitamini alan gebel erde bebek
dorum kilosunun anlaml> olarak arttsan> gostermiftir. Hatta yenidoman
bebeklerdeki konvilziyonlar>n da vitamin D eksiklizine bazsl>
olabileceni dufluntlmektedir (1). HollisBW (4) ve ark ise gebelik ve
|aktasyon doneminde boyunca gunltik D vitamini takviyesinin 6000
IU/guin kadar yiksek olmas> gerektizini ifade etmifllerdir. Normal
gebelik srasndailk trimesterde, artmyfl desidual senteze baal> olarak
vitamin D’ nin aktif formu olan 1,25 (OH) D vitamini seviyelerinde
yikselme gérilir (2). Bu dexifliklinin amac> net olarak bilinmese de
gebelikteki kalsiyum absorbsiyonunu artt>rmak icin olduzu
duflintlmektedir. Gebelikteki vitamin D yetersizliai, maternal kemik
metabolizmas Uzerine etkili olduau gibi, preeklamps, inslilin rezistans
ve gestasyonel diyabet gelifimi ile de ilifkili bulunmuftur (2). Fetal
apdan ise neonatal hipokalsemi veilerleyen yaflardaki kemik mineral
yoaunluaunda azalmaya yol agabilmektedir. Javaid ve ark (5) son
trimesterdeki 160 gebenin D vitamini seviyelerini ve bu gebelerin
infantlarsn>n 9 y»l sonraki kemik yozunluklarsn> DEXA ile
decerlendirdini kohort cal>fimasnda, gebelizin son trimesterinde %31
gebede vitamin D yetersizlini saptarken gebelerin %18’ inde vitamin
D eksiklizi saptamsfitsr. Ayrsca 6zellikle son trimesteri kxfl aylarsna
rastlayan gebelere vitamin D takviyesi yap>imasnon, infantlarn
ilerleyen yaflarda kemik mineral yorunluklarndaartflve kork riskinde
azalma saclad>o>ns belirtmifitir. Ayrca vitamin D, kemik d>fbndaki
organlar tizerine de etkili olmaktadbr. Ozellikle beyin gdifimi izerine
olan etkilerinden dolay> gebelizin son dénemindeki vitamin D
eksiklizinin fizofreni gelifiimine neden olabileceai diflintlmektedir
(2). Ayrca infantta ast>m, alerjik rinit ve tip 1 diyabet gelifimine
neden olabilir (2). Cal>flimamszda sarls>kl> gebelerde rutin 6nerilen
dozlardavitamin D amalarnaracmen oldukgayiksek orandavitamin
D yetersizlizi olduau ve bunun 6zellikle 2.ve 3. trimesterde kemik
yok>m» ile korelasyon gosterdizi gozlenmiflir. Sonucta, 6zellikle etnik
olarak da Turk gebelerinin vitamin D yetersizlizine yatk>n olduau
diflindl dusiinde, gebelere dnerilen guinlik vitamin D takviyesinin
Ozellikle 2.ve 3. trimesterde daha fazla olmas> gerektizini
duflinmekteyiz. Ancak bu konuda tilkemizde daha fazla say>da olguda
yaplmyfl cal>fimal ara ihtiyag duyulmaktad>r.
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IVF PLANLANAN HASTALARIN VAGINAL VE
ENDOSERVIKAL KULTURLERINDE ENFEKSiYONLARIN
VARLIGININ VE BU ENFEKSiYONLARIN GEBELIK
ORANLARI UZERINE ETKiSININ ARASTIRILMASI

Ozlem Eldivan, Ozlem Ozdeairmenci, Serdar Dilbaz, Gonill Aksu,
Gillay Beydilli, Ozgir Conar, Berna Dilbaz, Ali Haberal

Etlik Ziibeyde Hanim Kadin Hastaliklar: Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Ankara

Amag: IVF planlanan infertil hastalardan kontrolli ovaryan stimilasyon
oncesinde al>nan vaginal ve endoservikal klturlerde Bacterial
vaginozis, Trichomonas vaginalis, Chlamydiatrachomatis, Neisseria
gonorrhea enfeksiyonlarsn>n varl>ans araftsrmak ve kiltirde Ureme
tespit edilip tedavi edilen olgularla Greme tespit edilmeyen olgular
arasnda gebelik oranlarn> karfblafsrmak ve treme saptanan olgularsn
tedavisinin gebelik oranlar>na olumlu etkisinin olup olmad>a>n>
arafl>rmak.

Gereg ve Yontem: Cal>fimaya |VF Klininimize baflvuran 120 hasta
dahil edildi ve hastalar iki gruba ayrld>. Bir gruptan rutin kdltir
ab>nsrken (n=60) dixer gruptan kiltur al>snmayarak (n=60) kontrol
grubu olufturuldu. Kultdr al>nacak gruba dahil edilen hastalardan
Bacterial vaginozis, Trichomonas vaginalis arafitsrmak icin iki adet
vaginal, Chlamydia trachomatis ve Neisseria gonorrhea arafft>rmak
icin deiki adet endoservikal kultir al>nd>. Cal>fimansn sonunda kultir
sonuclar> ve tim olgularn gebelik sonuglar> (biyokimyasal gebelik)
kay>t edildi. Vaginal ve endoservikal kiltur al>nan ve kiltdr al>nmayan
gruplar arasndaki gebelik sonuglars, kultirde Ureme tespit edilip
uygun tedavi verilen olgularla tireme tespit edilmeyenler arasndaki
gebdlik sonuglar, Bacteria vaginozis, Chlamydiatrachomatis, Neisseria
gonorrheave Trichomonas vagindis treyen olgu say»>s, ydfl, infertilite
siresi, infertilite nedenine gore gebelik oranlars> araftrlds. Y aflagore
kiltirde mikroorganizma Uremesinin ve gebelik oran>n>n deriflim
gosterip gbstermedini Student’ st testi ile, gebelizin infertilite stiresine
gore dexifim gosterip gostermediai Mann Whitney U testi ile kalitatif
dexifkenler Pearson’un Ki-Kare veya Fisher'in Tam Sonuglu Olasl>k
testi ile test edildi.

Bulgular: Kultlr a>nmayan 60 olgudan 40’ >na embriyo transferi
yaplm>fl bunlar>n da 14’ iinde (%35.0) gebelik oluflimufitur. Kaltir
al>nan 60 olgunun higbirisinde Trichomonas vaginalis ve Neisseria
gonorrhea Uremesi tespit edilmezken, 13’ iinde bacterial vaginozis, 4
olguda da bacterial vaginozis ve Chlamydia trachomatis birlikte
tremifltir.KUltdr al>nan 60 olgudan 45'ine embriyo transferi yapslmyfl
bunlardan Ureme tespit edilen 17 olgudan 4’ inde (%23.5), Ureme
tespit edilmeyen 28 olgudan da 12’ sinde (%42.9) gebelik ol ufimufitur.
K{ltir al>nmayan grup ile kiiltir al>nan grup arasnda gebelik oranlar»
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yoniinden istatistiksel olarak anlaml> farkl>>k saptanmad> (p=0.957).
Kultdr al>nmayan grup ile kiiltir sonucu negatif olan grup arasnda
da gebelik oranlar> arasnda fark yoktu. Ancak kiltir sonucu pozitif
olan grupta gebelik oran> diflik bulunmakla birlikte bu istatistiksel
olarak anlaml> dexildi (p=0.420).

Sonug: I\VF planlanan hastalarda rutin vajinal enfeksiyon taramave
tedavisinin gebelik sonuglar> Uizerine olumlu etkisi gosterilememiftir.
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SERVIKAL GEBELIK TANISINDA 3 BOYUTLU ULTRASON

Emre Karasahin, <brahim Alanbay, Mutlu Ercan, Mustafa Oztiirk,
Erol Mutlu, <skender Bafler

Giilhane Askeri Tip Akademisi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum Anabilim
Dali, Ankara

Amag: Nadir gorulen ektopik gebeliklerden servikal gebelizin tan»
ve tedavisini bir vaka sunumu ile gdzden gegirmek.

Gereg ve Yontem: 39 yafbnda G3P2Y 2 olan hasta 6 hafta gebelik ve
yasal rahim tahliyes isteai ile klinivimize baflvurdu. Y apslan ultrason
decerlendirmesinde servikal gebelik tespit edilen hasta klinize kabul
edildi. Genel durumu stabil olan hastarvn vajinal kanamas izlenmedi.
Bulgular: Servikal gebelik kriterlerine uygun olarak uterin arterlerin
ve sezaryen kesi yerinin inferiorunda lokalize olmufl olan, servikal
bafl popo uzunluau 6 haftaile uyumlu ve fetal kalp at>fllar> izlenen
gebelizin konumu ve kanlanmas 3 boyutlu ultrasonografi ile gosterildi.
Ozellikle sam uterin arterden kaynaklanan yoaun vaskiilarizasyon
izlendi.

Sonug: <k etapta multidoz sistemik metotreksat tedavisi bafllanan
hastaya, dopplerdeki afbr> kanlanma nedeniyle, masif kanamay>
Onlemek amacyyla profilaktik olarak girifimsel radyoloji ile yiksek
selektif embolizasyon iflemi yapslds. Kan ak>myn>n bloke olmasn»
takiben Karman aspiratorii ile gebelik terminasyonu yapyld>. Hastada
erken dénemde komplikasyon izlenmedi.

PB 304
GEC DONEM INSiZYON YERI KANAMASI iLE BELIiRTI
VEREN AMNIiON SIVI EMBOLIiSi OLGU SUNUMU

Arzu Ko¢ Bebek, Giinseli Ozdemir, Atf Akyol, Naile <nci Davas,
Ahmet Varolan, Hicran Acar, Serdar Erman

Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi 2. Kadin Hastaliklar: ve
Dogum Klinigi, Istanbul

Amag¢: Amnion sv> embolisi (ASE),1/80000 insidansta gorilen %80
mortaliteyle Kadbn Doaum hekimlerinin kabusu olan bir klinik tablodur.
Klasik ve en ¢ok bilinen tablo dorum sonras ani geliflen nefes darl>a»
ve kardiyo pulmoner kollaps tablosu olmakla birlikte, daha az bilinen,
bazen gbzden kagan belirtilerle de ortaya gkabilmektedir. Mortalite
ile sonuglanan olgularsn otopsisinde, pulmoner incelemede amnion
s> debriderinin gosterilmes kesin tanvy> koydurmaktadsr. Mortaliteyle
sonuglanmayan olgularda ancak, dizer sebepler d>fland>ktan sonra
diflindlen flipheli bir tan> olma 6zellizini hala korumaktadsr.
Patofizyolojide; amnion sv>snda bulunan fetal hiicrelerin maternal
dolafbma girmesi ile olay tetiklenmekte, anafilaktik reaksiyona
benzeyen, veya koagulasyonu tetikleyen D<K tablosu fleklinde belirtiler
ortaya gkmaktadbr. oluflan mikrotrombuslerle etkilenen pulmoner,
kardiyak, hematolojik hatta norolojik sistemler ve tim bunlarn
sonucunda ¢ok farkl> klinik tablolarla seyreden ASE vakalar>
gorulebilmektedir. ASE de belirtiler olgularn buyuk kssmynda akut
dénemde ortaya ¢karken bizim vakamszda olduzu gibi ilk yirmidort
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saat iginde klinizin derinleftioi olgular daha nadir gorilmektedir.
Gereg ve Yontem: 24 yafbnda,doaum aarlarsnon baflamas ile gelen,
G2 P1 hasta, 38w4d gebelik eski C& Stanys ileinterne edildi, iki y»l
once CPD endikasyonu ile C& S le dorum dykusii mevcuttu. Pre op
rutin kan say>mp.,kan biyokimyas,koagtilasyon testleri, T<T normal
smrlardaolan hastanbn Y gpylan obstetrik ve USG muayenede gebelik
haftas ile uyumlu, bafl prezentasyonda tekiz gebelik saptand>, amnion
sVv> indeksi normal snrlardatespit edildi. Sistemik muayene ve kan
basnc> normal olarak bulundu. Eski C& S tanys ile genel anestezi
altrnda C& S yapl d», operasyon komplikasyonsuz seyretti, 2900 gr
I>k canl> fetus dorurtuldu. Kan basne, nab»z ve solunum parametrel eri
normal olan hasta servise a>ncb.

Bulgular: Post operatif ilk dort saat saatlik ditirez 400cc/saat olan
hastan>n post operatif 5. saatten sonra dilirezinde azalma dikkati ¢gekti,
kan basne> ve nab»z dlglimleri normal ,genel durumu iyi olan hastarn,
post op 8. saatteki Hgb;11.4 gr, Hct; 36.1, plt; 48000 olarak saptandy,
hastaya ditrezi forse etme amagl> ilave 1000cc izotonik le birlikte
furosemid iv uyguland>. Post operatif Toplam 4000cc dengeli mayi
verilmesine raemen ditrezde artma olmad». Vital bulgular> stabil
seyreden hastada post operatif 12. saatte insizyon bdlgesinde kanama
izlenmesi Uzerine kan say>m> tekrarland>, Hb:8,8 Hct: 28,3 plt:48000
whc:26000 cre:2,4 AST: 99 ALT: 16 LDH:828 TB«<L: 5,07 DB«<L:
3,29 PT zaman»: 14,7 INR: 1,28 aPTT: 48,2 Fibrinojen: 64 mg olarak
geldi. DIC difiinulen hastadailk planda tiketim koagulopatisi, cerrahi
hemoraji diifiintldl, yaprlan USG deciltalt> ve bat>n iginde kolleksiyon
izlenmes sebebiyle 3 ES, 4 TDP transflizyonu akabinde genel anestezi
alt>nda laparatomi yaps>ld>, eksplorasyonda aktif kanama odax>
bulunamad>, hematom drene edildi, bat>n kapatld>. Anestezi esnasnda
aritmisi olan, oksijen saturasyonlar> duflik seyreden hasta entiibe
halde, postoperatif yoaun bak>m Unitesine al>nd>. Hastan>n postop
yoaun bak>m Unitesinde yapslan ilk tetkiklerinde hb:9,7 hct:,30
plt:34000 whc: 26000 ddimer 10000, akcixer grafisinde ve toraks BT
de sol akcizer lobunda infiltrasyon izlendi. D<C in Amnion Swv>
Embolisi (ASE) nedenli olmas> Uzerine yap>lan Bronko Alveolar
Lavaj da(BAL), seyrek skuamoz epitelyum hiicreleri goruldi.
Sonug: ASE tefhiste g6z 6niinde bulundurularak tedavi agoritmas hyzla
planland>mnda mortalitenin azalt>labileceai bir klinik tablodur. Peri ve
post partum kanama %015 vakadailk beirti olup, devamnda D<K tablosu
ve kardiyak ve pulmoner belirtiler goriilebilir. Bizim vakam»z>n erken
tefhis edilmesinin yan» sra, yoaun bak>m koflullars iyi olan bir merkezde
takibinin yaplmas prognozu olumlu etkilemiftir. Amnion sv»> embolisinin
klasik belirtis olan,dispne, goriis aans, hipotansiyon triad> dfbnda, %15
olguda nedeni net izah edilemeyen peri ve postpartum dénem
kanamal arnda, tanda difilintlerek yorun bakom koflullarndatakibi hayat
kurtarc> olmaktadsr. ASE tefhiste gz 6niinde bulundurularak ,tedavi
algoritmas hyzla planland>enda mortalitenin azaltlabilecexi bir klinik
tablodur. Peri ve post partum kanama %15 vaka da ilk belirti olup,
devamnda D<K tablosu ve kardiyak ve pulmoner belirtiler gordilebilir.
Op. Dr. N. «<nci Davas>n ricas ile teflekkirler.

PB 305
DENIZLIi iLi BEBEK OLUMLERI; ARDISIK DORT YILIN
DEGERLENDIRILMESi

Osman fievket!, Aysun Karabulut!, Osman K 6seli2, Tuba Karahan?,
Y asemin Utkus, Asl> fievket*

' Denizli Devlet Hastanesi, Kadin Hastaliklart ve Dogum Klinigi, Denizli
2 Denizli Devlet Hastanesi, Pediatri Klinigi, Denizli

3 Denizli Il Saghk Miidiirligii, ACSAP Subesi, Denizli

4 Denizli Servergazi Devlet Hastanesi, Kadin Dogum Klinigi, Denizli

Amag: Bebek 6lim h>z> ana-cocuk saal>m> diizeyinin dnemli bir

18-23 Mayis 2010, Susesi De Luxe Resort Otel, Antalya

gostergesidir. Ulkemizde bebek 6liim hyz> 2008 Tiirkiye Niifus ve
Saol>k Arafl>rmalars (TNSA) verilerine gore %017,6 olmaklabirlikte;
bolgelere gore farkl>hk gostermektedir. Bu ¢alsfimadaDenizli bolgesinde
dort y>I boyunca gergekleflen bebek 6lum hyzlarsn> ve nedenlerini
incelemeyi amaclad>k.

Gereg ve Yontem: Ocak 2006’ dan itibaren Denizli Saal>k M udurl Gt
biinyesinde her ay diizenli olarak vakalar>n saal>k ocam takip kartlar,
bebek hastane kaystlar> incelenerek dort ysll>k veriler deaerlendirildi.
Bebek 61Um sebepleri irdelendi. Gerektirinde ailelere dansfimanl>k
hizmetleri verildi.

Bulgular: Bebek 6lim h»z> 2006’ da %o 10,7, 2007’ de %010,1, 2008’ de
%0 10,4, 2009' da %o 12,3 olarak saptand>. Prematirite %34 oranlaen
sk karfblafblan 6lUm nedeniydi ve bu 6limlerinin % 81,5'i erken
neonatal ddnemindeydi. Konjenital anomaliler tim bebek élimlerinin
%27’ sini oluftturuyordu. Konjenital anomali saptanmayan grupta
yaflam siiresi daha k>sa, doaum aeorl>e> daha dufliktt (p<0,05).
Bebeklerin 37's (%6,4) menenjit, pndmoni, ishal, difime ve kaza gibi
onlenebilir nedenlerden 6Ilmufltd. Ysllar icinde prematirite nedenli
6lumlerde art>fl olurken, konjenital anomali nedenlerde azalma olducu
gozlendi.

Sonug: <limizde 2009 y>l>nda bebek 6lum h>z> artmyfi>r. Bu artfl
prematiriteden ve pndmoni gibi 6nlenebilir nedenlerden
kaynaklanmaktadsr. Onlenebilir bebek 6lumlerindeki art>fl, birinci
basamak saalbk hizmetlerinin gozden gegirilmes igin uyarc niteliktedir.
Y enidoran bak>m Unitelerinin say>snon ve kalitesinin artrlmas, aile
dansfimanl>k ve takip hizmetlerinin verilmesinin prematiriteye baal>
mortaliteyi azaltacam kanaatindeyiz.

PB 306

DIAGNOSTiIC VALUE OF TRANSVAGINAL
ULTRASONOGRAPHY IN THE ASSESSMENT OF POLYPS
WITHIN THE INTRAUTERINE CAVITY AND
HYSTEROSCOPIK MANAGEMENT OF ENDOMETRIAL
POLYPS

ismet Giin!, Y aflam Kemal Akpak?, Ali Babacan!, Serkan Bodur2

I Jstanbul GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi, Kadin Hastaliklar:
ve Dogum Klinigi, Istanbul

2 Maresal Fevzi Cakmak Asker Hastanesi, Kadin Hastaliklart ve Dogum
Servisi, Erzurum

Objective: Pelvic ultrasonography is a diagnostic test. In contrast,
hysteroscopy can be utilized as both a diagnostic and therapeutic
procedure. Our purpose wasto cal culate diagnostic va ue of transvagina
ultrasonography in the assessment of polyps within the intrauterine
cavity and to analyze the results of transcervical hysteroscopic resection
of endometrial polyps.

Materials and Methods: \We reviewed the medical records of 133
consecutive patients admitted for thickened endometrium, infertility
and abnormal uterine bleeding who underwent hysteroscopic
intervention due to endometrial polyps between January 1 2007 and
December 31 2008. All patients underwent transvaginal
ultrasonography. All patients then had office diagnostic hysteroscopy
or operative hysteroscopy. Thefina diagnosis was made by operative
hysteroscopy with resection and excision of the lesions or endometria
biopsy with vacum curettage. Positive predictive value, negative
predictive value, sensitivity and specificity of transvaginal
ultrasonography were cal culated.

Invention: The study included 133 patients. The patients' ages ranged
27 to 79 years (mean 49,3 years). 78 (58,6%) women were
premenopausal and 55 (41,4%) were postmenopausal. The mean
operating time was 17.6 minutes. <ntraoperative diagnosis of
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endometria polypswas confirmed in 85% of patientswith postoperative
histological analysis. Taken hysteroscopy as a standard method, for
the detection of endometrial polyp, transvaginal ultrasonography had
a sensitivity, specificity, negative predictive and positive predictive
values 59,2%, 91,2%, 62,6% and 90%, respectively.

Results: The sensitivity of transvagind ultrasonography in the diagnosis
of polyps within the intrauterine cavity isvery low. But the sensitivity
is better. For the diagnosis of endometrial polypsaoneisnot sufficient.
Hysteroscope should always be performed when the polyps was
suspected. Key Words: endometrial polyps, transvaginal
ultrasonography, hysteroscopy.

PB 307
iLK TRIMESTIR ENSE KALINLIGI NORMAL BULUNAN
FETAL KiSTiK HIGROMA OLGUSU

Emre Pabuccu, Korhan Kahraman, Feride Sdylemez

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum
Anabilim Dali, Ankara

Amag: Fetal kistik higromailk olarak 1828 y»>l>nda tansmlanmfl, %60
olguda andploidinin efllik ettiai,ici 9v> dolu kistik lezyonlar ile
karakterize anomalidir.Lenfoepitelyal sistem gelifim bozukluzu
etyolojide suglanmaktadbr.<Ik trimestr ense kal>nl>a> dl¢imi normal
olarak decerlendirilen bir kistik higroma olgusu,literatir eflizinde
tartfblacaktr.

Bulgular: Herhangi 6zellini veyailag kullansm 6ykist bulunmayan
G1 PO gebe takibe al>nd>. 12 haftal>sk NT 6l¢imi 2,7mm olarak teyit
edilip ek sorun gdzlenmeyen gebe, 16 hafta Ul test kontroll igin
USG incelemesine al>nd>xnda,posterolateral alandan koken alan genifl
ve septal> kistik higroma saptand>. K>safemur ve hiperekojen barsaklar
ayr»ca teyit edildi. Aile onay> al>nd>ktan sonra yap»lan karyotip
incelemesi (amniyosentez) monozomi-X(Turner Sendromu) olarak
rapor edildi.

Sonug: <k trimestr NT 6lgimii dikkatli deserlendirilmesi gereken
bir parametredir. Turner ve Down Sendromu,kistik higromal> olgularn
yaklafbk yarsn> olufturmaktadsr. Kistik higroma olgularnon ortalama
tan> haftas literatiirde 11-16 hafta arasdbr.Ancak ilk trimestr USG
incelemesinde tan> almay»>p ikinci trimest>rde kistik higroma tan>s
alan vakalar da mevcuttur. Turner sendromlu olgularn %13-17
kadar>nda NT normal olarak dexerlendirilebilir. Bu nedenle, ilk
trimest>r NT normal olup 2. trimest>r USG decerlendirmesinde kistik
higroma saptanan olgularda, andploidi riski nedeniyle karyotip
incelemesi gz dnuinde bulundurulmal >d>r.

PB 308
OUR CLINIiC RESULTS iN HYSTEROSCOPiIC PROCEDURE

Yasam Kemal Akpak!, <smet Gun?, Serkan Bodur?, Ali Babacan?,
Mertihan Kurtoalu?

! [stanbul GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi, Kadin Hastaliklart
ve Dogum Klinigi, Istanbul

2 Maresal Fevzi Cakmak Asker Hastanesi, Kadin Hastaliklar ve DIGUM
Servisi, Erzurum

Objective: Hysteroscopy is used as a diagnostic tool for intrauterine
pathologies. The aim of this retrospective study is to assess of the
hysteroscopic diagnosis results of our clinic.

Materials and Methods: This study included 133 women with thickened
endometrium, infertility and abnorma uterine bleeding. All of the patients
underwent hysteroscopy under general anesthesiaand endometrid biopsies
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were obtained. No complication was encountered. Operating time was
an average of 15 minutes, ( range 4-35 minute).

Invention: |n thisretrospective study, 133 women were studied. Firstly,
all of the patients underwent transvagind ultrasonography. In suspicion
of endometrial abnormality on transvagind ultrasonography, hysteroscopy
was performed. The uterine pathol ogies detected via Office hysteroscopy
were: endometrial thickening (6.7%), endometrial polyp (50,4%),
submucous myoma (10,5%), malignancy (0.7%), endometrial synechiae
(2,2%), endometritis (4,5%), placental rest (2,2%), premalignant lesions
(0,7%) and normal endometrium (21%o).

Results: Hysteroscopy, both diagnosis and therapy of intrauterine
pathologiesis a safe and effective method. Key Words: hysteroscopy,
intrauterine pathologies, transvaginal ultrasonography.

PB 309
GERCEK UMBILIKAL DUGUM OLGUSUNDA
INTRAPARTUM BULGULAR

Emre Pabuccu, <brahim Yaen, Evren Kogbulut, Korhan Kahraman,
Llgen Cengiz

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum
Anabilim Dali, Ankara

Amag: Umbilikal kordun gergek dieimu,fetal asfiksiye veintrauterin
o6lume yol acabilecek nadir obstetrik komplikasyonlardan
birisidir. Antenatal tan>s> oldukca zor konulan bu olgulardan bir
tanesinin yonetimi literatir efllicinde tart>fblacaktsr.

Bulgular: 26 yafbnda G4 P2, daha 6nce iki kez komplikasyonsuz
normal vajinal doaum yapmyfl olan hasta gebelizinin 41. haftasnda
uterin kontraksiyonlarsron olmas Uizerine klinizimize baflvurdu.Bsshop
skoru deaerlendirilen hastaya oksitosin (i.v.) ile dosum indiksiyonu
planland>.<ndiiksiyon baflanmasndan 3 saat sonra NST gozleminde
3 kez 90 abm/dakikal>k ve yaklafbk 20'fler saniyelik geg desdlerasyonlar
izlenmesi Uzerine oksitosin indiksiyonu kesilerek %5 dekstroz
inflizyonuna gegildi.<ndiiksiyon kesilmesinden yaklafbk 3 saat sonra
dilatasyon ve effesman> tam,seviyes (0) olarak decerlendirilen gebenin
NST izleminde,100 at>m/dakikal>k erken deselerasyon paterni yaklafbk
15 dakikal>k izlem boyunca teyit edildi.Seviyenin (+3) olmasn»
takiben,3646 gr erkek bebek APGAR 1'8 59 dorurtuldu. Gézlemde,
umbilikal korddabir adet gergek dimiim izlendi ve plasenta 6demliydi.
Sonug: Umbilikal kordda gergek diimiim insidans tim doaumlar icin
yaklafbk olarak %1’ dir. Literatlirde, bu olgularn 6zellikle antepartum
fetal 6lum icin risk tafbd>o, intrapartum ve postpartum dénemde riskin
daha az olduau vurgulanmyfitsr. Cal>fimalar >fbasnda, 6zellikle grand
multipar, kronik hipertansif, amniyosentez 6ykusti olan olgular, gergek
dumtim igin riskli grubu oluflturmaktadsr. Erkek fetus varl>e> da dikkat
¢eken dizer bir unsurdur. Antenatal tansnon zor olmas nedeniyle, risk
faktorleri varl>anda gliven vermeyen NST paterni, kord ile ilgili
problemleri akla getirmelidir. Perinatal morbidite ve mortaliteyi
azaltmak igin, riskli grubun tayini ve intrapartum decerlendirme
Onemlidir.
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PB 310
OLGU SUNUMU: HiPEREMEZIiS GRAVIDARUM VE PELViK
ABSE BIRLIKTELIGi

Serkan Bodur?, <smet Gin?, Fatofl Fulya Okudur3, Ali Aslan®

! Maresal Fevzi Cakmak Asker Hastanesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum
Servisi, Erzurum

2 Istanbul GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi, Kadin Hastaliklar
ve Dogum Klinigi, Istanbul

3 Maresal Fevzi Cakmak Asker Hastanesi, Genel Cerrahi Servisi, Erzurum

Amag: Tim gebelerin yaklafbk %50-80' inde bulant>-kusmaizlenmesine
raemen ancak %0,5-2’sinde daha fliddetli form olan hiperemezis
gravidarum tablosu ile karfblafbl maktadsr. Altta yatan patafizyolojinin
multifaktoryel olduau kabul edilmektedir. Pelvik inflamatuar hastal»k
(PIH) olgularnn yaklafbk %615’ inde pelvik abse gelifimi olmaktadbr.
Pelvik abse ve gebelik birliktelini cok nadir rastlanslan bir durumdur.
Gereg ve Yiontem: Hiperemezis gravidarum tams ile takip ettinimiz
hastam»zda etyolojik faktdr olarak erken gebelini komplike eden
pelvik abse olgusunu mevcut literatiiriin >fbesnda decerlendirdik.
Bulgular: 21 yafbnda G1P0 hasta poliklinizimize son adet tarihine
gore yedi haftal>k gebelik hali, son iki haftadbr bulant>, kusma, kilo
kayb> (4,5 kg), afbr> halsizlik ve yorgunluk fikayetleri ile bafivurdu.
Y aplan sistemik muayenede TA: 80/50 mmHg, Nab»z:90/dk, Atefl:
36.8 C° idi. Y aprlan ultrasonografide intrauterin alt> haftaile uyumlu
tek gebelik hali tespit edildi. Labaratuar sonuglarnda karacicer ve
bdbrek fonksiyon testleri normal, beyaz kiire 9300/ mmg, hemoglobin:
12,1 gr/dl, hematokrit: %35,5 ve tam idrar testinde (+++) keton varl>o»
tespit edildi. Hasta hiperemezis gravidarum tan>s ile servise al>ndb.
Mayi replasman> ve anti emetik tedavisi plandb. Bir gece sonra bulant>
hissinde art>fl, karn aens, atefl (38.3 C°) ve gaz/gaita ¢>k>fbnda durma
gelifimesi Uzerine hasta acil flartlarda tekrar decerlendirildi. Fizik
muayenede bat>nda yaygrn 6zellikle sax tarafta daha belirgin olan
adneksiyal hassasiyet tespit edildi. Y apylan labaratuar incelemesinde
beyaz kire 14700/mms3, %88,8 notrofil hakimiyeti ve tam idrar
tahlilinde (++) ketondri tespit edildi. Hasta pelvik abse ve plastrane
apendisit 6n tamlar> ile operasyona al>nd>. Operasyon éncesi 1000mg
Proluton Depot™ IM yapldb. Eksplorasyonda bat>n ici yaygen plrtlan
mayii goruldi. Apendiksin inflamasyona sekonder erektil oldusu
g6zlendi. Usultune uygun apendektomi yapsld>. Douglas bofluauna
dren yerleftti, operasyon sonlandslds. Hasta postopertif yedinci giinde
komplikasyonsuz olarak taburcu edildi.

Sonug: Pelvik abselere ¢ok nadiren gebelik doneminde de
rastlanmaktadsr ve gebelik doneminde pelvik abse tan>sn> koymak
gebelik ddéneminin kendine 6zgli 6zellikleri nedeni ile guctir. Sonug
olarak fliddetli hiperemezis gravidarum vakalar>nda, tabloya beyaz
kire art>fb ve atefl eklendicinde pelvik apsenin etiyolojik bir neden
olabileceri unutulmamal>ds>r. Anahtar kelimeler: Hiperemezis
Gravidarum, Gebelik, Pelvik Abse.

PB 311
GEBELIGIN PERIODONDOLOJIK HASTALIGI: GEBELIK
ORAL TUMORU

Serkan Bodur!, Erkan Ozcan?, <smet Giind,

I Maresal Fevzi Cakmak Asker Hastanesi, Kadin Hastaliklart ve Dogum
Servisi, Erzurum

2 Maresal Fevzi Cakmak Asker Hastanesi, Dis Hastaliklar: Servisi Erzurum

2 [stanbul GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi, Kadin Hastaliklari
ve Dogum Klinigi, Istanbul

Amag: Pyojenik granilom gebeliklerin yaklafbk % 5 inde ve skixkla

18-23 Mayis 2010, Susesi De Luxe Resort Otel, Antalya

birinci trimester sonras izlenmektedir. Periodontolojik bir hastal»k
olan gebelik oral timard, gingivann bening hiperplastik tumor benzeri
lezyonudur. Pyojenik granilomile arasndaki en bllylk fark gebelikteki
hormonal dexifiimlere cevap olarak ortaya ¢k>fb ve gebelizin sona
ermes ilebirlikte hormonal dexifikliklerin ortadan kalkmas sonucunda
kendilizinden gerilemesidir. Pyojenik graniilom tedavisinde genellikle
ekspektan bir tutum izlenir. Gebelik esnasnda uygulanan cerrahi,
yiksek rekirrens riski tafbd>a> icin gebelik doneminde cerrahi tercih
edilen bir tedavi yaklafbm> dexildir.

Gereg ve Yiontem: Gebelik oral tumorl tan>s ile takip etticimiz ve
kanama komplikasyonu geliflerek eksizyonel cerrahi uygulad>em»z
bir olguyu literatir >fbenda decerlendirdik.

Bulgular: 26 yafbnda G1P0 hasta 18. gebelik haftasnda difletinde fiflik
ve kanama fikayeti ile Amz ve Difl Sarl>os Klinizine baflvurdu. Y apslan
orad muayenede sac dt 1. ve 2. molar difler aras bolgede ygpsfbk difletinde
interdenta papilladan vestibiler sulkusa uzanan yaklafbk 4 cm ¢apnda
ekzofitik lezyon goruldu (fiekil 1 ve 2). Konuflma ve ¢ianeme
fonkiyonlarsnon bozuldurunu ifade eden hastaya 21. gebelik haftasnda
ora cerrahi iflem uygulanarak biops a>nd>. Patolojik decerlendirme
sonras lezyona piyojenik granulom tans konuldu. Gebelik dénemi
boyunca periyodik ara>klarlaizlenen hastada reklrrens tespit edilmedi.
Sonug: Pyojenik granulomlara baal> hafif kanamalarda axz hijeninin
sanlanmas, lokal olarak sk> kompreyon uygulanmas ve lokal kanama
durdurucu ilaglarsn kullansm> yeterli olabilirken, daha fliddetli
kanamalarda kan transfuzyonu yaplmas bile gerekehilir. Hastal>an
tan> ve tedavisinin saalamnimassndan ¢ok, hastal>asn gelifiminin
Onlenmesi amac ile tiim gebeler kad>n doaum hekimleri taraf>ndan
oral hijene dnem vermeye ve yumuflak karakterli difl f>rcalarn>n
kullansmnayonlendirilmelidirler. Anahtar kelimeler: Gebelik, Gebelik
Oral Tumori, Pyojenik Granilom.

PB 312
PRIMER TUBAL KORYOKARSINOM; VAKA SUNUMU

Fazilet Kiibra Boynukalin, Zafer Erol, Ayfle <lknur Aral
Sanlrfa Kadin Hastaliklart ve Dogum Hastanesi, Sanlurfa

Amag: Primer tubal koryokarsinom oldukga nadir gorulen bir durum
olup, skb>a» yaklafbk 1,000,000 dorumda 1.5 olarak bildirilmiftir. Bu
vaka sunumunda ektopik gebelik 6n tans ile laparotomi yapslan
hastada saptanan primer tubal koryokarsinom olgusu dezerlendirilmek-
tedir.

Gereg¢ ve Yontem: 38 yafbnda gravida 4, parite 3 olan hasta acil
servisimize karn aans ve lekelenme fleklinde vajinal kanamaile
baflvurdu. Vital bulgular> stabil olan hastan>n anamnezinde son adet
tarihinin 52 giin 6nce olduau, korunmayontemi olarak R<A kullandsa»
belirlendi. Muayene bulgusu olarak saz alt kadranda defans ve rebound,
servikal hareketle hassasiyet saptand>. Laboratuar decerlendirmesi;
Hb: 10.1 Hct:29.3 R-hCG 15000 mUI/ml Uzerinde idi. Transvajina
ultrasonografide gestasyonel keseizlenmedi, R<A endometrial kavitede
gozlendi. Douglasta serbest sv»> ve sar adneksiyal alanda 34 mm
heterojen kitle gérinimi mevcuttu. Y apslan laparatomi esnasnda
bat>n igerisinde 200 cc'lik serbest kan, sae tubal ruptire ektopik gebelik
Iehine demerlendirilen yap» saptandh. Sax salpenjektomi yapslan hasta
postoperatif 2. glinde taburcu edildi.

Bulgular: Y aprlan histopatolojik decerlendirmede primer tubal
koryokarsinom saptand> . Hastaya yaplan metastaz taramasnda
patolojik bulguya rastlansimad>. Takip ve tedavi amagl> hasta 3.
basamak merkeze sevk edildi.

Sonug: Koryokarsinom trofoblastik hastal>klar>n en ciddi formu olup,
ektopik gebelik ile birliktelini oldukca nadir ve agresiftir. Vakalarsn
%75'inde metastaz mevcuttur ve ¢oau hastada cerrahi tedaviyi takiben
tek veya coklu doz kemoterapiye ihtiyag duyulur. Bu nedenle tim
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ektopik gebelik materyallerinin histopatol ojik olarak deaerlendirilmesi
Onem tafbr. Ayrca ektopik gebelik nedeniyle tip koruyucu tedavi
uygulanmsflve R-hCG dexerleri difimeyen hastalarda da koryokarsinom
ay»>ne> tanxda duflindlmelidir.

PB 313

FETAL DISTRES ENDIKASYONUYLA SEZERYAN DOGUM
YAPMIS OLGULARDA KARDIiYOTOKOGRAFININ KARAR
VERMEDEKI ROLU

Bulent Ergun, Serhat Sen, Yusuf Ksl>g, Oauzhan Kuru, Mehmet
Ozsiirmeli

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Istanbul

Amag: Kardiyotokografik olarak fetal distrestanys konularak sezeryan
endikasyonu verilen olgularsn retrospektif olarak taranp postpartum
kan gaz> ve APGAR skoru referans al>narak elektronik fetal
monitorizasyonun (EFM) fetal iyilik halini gostermedeki dorru karar
verdirici rolint decerlendirmek.

Gereg ve Yontem: <stanbul T>p Fakiiltesi Hastanesi'nde 2007-2009
ysllar> arasnda EFM' ye gore fetal distres endikasyonuyla sezeryan
yaplan 590 olguyaait veriler retrospektif olarak tarand>. Olgular kendi
icinde domum zamansna gore preterm ve term olmak Uzere iki gruba
aynld>. Postpartum donemde kaydedilen verilerden dorum kilosu, 1.ve
5. dakika APGAR skoru, kordon kan> pH, pO2, pCO2, HCOS, baz
excess (BE) decerleri tarandb. «statistiksel olarak EFM'nin fetal distres
endikasyonu koymadaki pozitif prediktif deaeri ve kontrol yontemi
olarak Apgar skorlamasn>n sensitivite, spesivite, pozitif ve negatif
prediktif decerleri taranan parametreler esas al>narak analiz edildi.
Bulgular: EFM teknikleri icinde en sk ve yaygon kullamlmakta olan
EFM cefiitli nedenlerle tek bafbnafetd iyilik halini gdstermede tahmin
edildini kadar baflarsl> bulunmamsflit>r. Bu banlamda fetal distres tams
konulan fetiis erin asl>nda %30 kadar>nda fetal hipoks olduou saptand>
(pH<7.20). Fetal hipoksi gdzlenen grubun %38’ lik bdluminde 1.
Dakika Apgar skoru cut-off dewer olan 7'nin at>nda bulundu.
Sonug: Uteroplasental yetmezlik baflta olmak Uzere fetal hipoksiyle
seyreden risk grubundaki hastalarda fetal iyilik halinin saptanmasnda
kullansfl> olmakla birlikte klinisyeni pekcok nedenle operatif doauma
yonlendirmesi ve gereksiz midahale skl>endaki art>fl dikkat cekici
bulunmufltur. Ancak medikolegal sorunlar goz éniine al>nd>e>nda
halen EFM' nun en s’k ve yaygen kullanslan yontem olmas> kabul
edilebilir gdrinmektedir.

PB 314
POLIKiSTiK OVER SENDROMLU HASTALARDA APELIN
SEVIYELERI

K>wslom Goren, Nevin Sagsoz, Volkan Noyan, Aykan Y ticel, Osman
Caclayan

Kirikkale Universitesi Ti 1p Fakiiltesi, Kirikkale

Amag: Y aa kaynakl> bir peptid olan apelin seviyelerinin polikistik
over sendromlu hastalarda incelenmesi amaglands.

Gereg ve Yontem: 32 polikistik over sendromlu hastada ve 31 saal>kl>
kontrol grubunda plazma apelin seviyeleri, serum lipid, hormon
seviyeleri ve HOMA-IR dezerleri belirlendi.

Bulgular: Polikistik over sendromlu hasta grubunda plazma apelin
seviyeleri (0.350+ 0.083 ng/ml) kontrol grubundan (0.246+ 0.045
ng/ml) istatistiksel olarak yuksek olarak bulundu. Polikistik over
sendromlu hasta grubunda apelin seviyeleri ile biyokimyasal
parametreler arasnda korelasyon tespit edilmedi.
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Sonug: Plasma apelin seviyeleri polikistik over sendromlu hastalarda
yiksek bulundu.

PB 315
iN VITRO FERTILiZASYON SURECINDE GERCEKLESEN
SIKLUS iPTALLERI

Bulent Ergun, Serhat fien, Oguzhan Kuru, Asl> Nehir
Istanbul Universitesi Istanbul Tip Falkiiltesi, Istanbul

Amag: Klinizimizde ¢efitli nedenlerle I VF siklusuiptal edilen olgulara
ait klinik ve biyokimyasal verileri analiz etmek, bu konuda
standardizasyon saclamak Uzere bir ssn>flama gelifitirmektir.
Gereg ve Yontem: 2002-2009 ysllar>nda klinicimizde <VF planlanan
ceflitli nedenlerle KOH, ovum pick-up (OPU) ve embriyo transfer
iptalleri yapslan olgular Ui ana gruba ayrl>p veritaban> olufturularak
kaydedildi. Bu olgulara ait veriler demografik veriler; yafl, infertilite
siresi ve tird, siklus 6ncesi menses 3.giin FSH, E2 ve antral folikl
duzeyleri, IVF slirecine ait veriler; uygulanan protokol, gonadotropin
turd ve toplam dozu, antagonist protokollerde antagonist uygulama
siire ve dozu alt bafl>klar>nda analiz edildi. Dererlendirmenin ana
kriteri iptal endikasyonu ve zamanlamas olarak belirlendi. Ortalama,
Ust ve alt deaerler sunuldu. K>yaslamal> tablolar olufturuldu.
Bulgular: Klinicimizde embriyo transferi aflamasna ulaflamayan 175
siklusun en cok KOH srasndaiptal edildizini (%669.7), bu gruptaen
buylk dilimi %60 ile duflik over yantl> hastalarsn oluftturduaunu
gormekteyiz. OPU iptaleri 12 olguda (%6.8) gorilmifl olup, bu grupta
ilk srada %4.5 ile testikiiler sperm ekstraksiyonunda (TESE) sperm
bulunamamas yer almsfltr. Embriyo transfer iptali %23.5 oransnda
olup bu bélumde en 6nemli oran> %16.5 ile fertilizasyonun gergeklefl
memesi ile sonuglanan grup ol uftturmufitur.

Sonug: <VF siklus ipallerinde dnerdirimiz ssn>flaman>n rutin
uygulanmas ile <VF siklus baflarszl>klarsnsn demerlendirilmesi ve
istatistiksel analizinde standardizasyon saclanabilecektir.

PB 316
KADIN URETRA DARLIKLARI NEDENLER VE TEDAVI

R. Yavuz Akman', Alpardan Y iiksdl?, Fuat Demirci2, Hakan Ozkardefft

I Baskent Universitesi T Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Ankara
2 Florence Nightingale Hastanesi, Istanbul

Amag: Katbnlarda Uretra darls>klar> ¢ok nadir gérilen bir durumdur.
Gercek insidans bilinmemekle birlikte erkeklere gore ¢ok daha az
gorilmektedir. Bu cal>fimadaki amac>m»>z kadbn Uretra darl>klarsnda
tan> ve tedavi deneyimlerimizi bildirmektir.

Gere¢ ve Yontem: Klininimizde 2008-2010 y»llar> arasnda tans
konulup tedavi edilen yafllar> 32-78 arassnda dexiflen 6 hastan>n
poliklinik ve ameliyat kaystlar>, Groflowmetri bulgular> retrospektif
olarak incelendi.Uretra darl>os tarsms kadbnda tam olarak tarif edilmese
deifleme guicl (il olan ve muayenede 14 F Uretral sondanyn gegmedioi
mesane boynu ile Uretral mea arasndaki sabit anatomik darl>k olarak
decerlendirilmifitir. Hastalara troflowmetri yap>ld>ktan sonra
sstoliretroskopi ile tan> netl eftirilmifltir. Radyoterapi am»fl hastalar,daha
Once anti-inkontinans cerrahisi yap>lm»fl olanlar, mesane veya
jinekolojik kanser hastalar> cal>fima dsfb bsrakslmsfisr. Ug hastada
darl>en Uretral kartnkUl ile beraber olduou izlenmiftir. Hastalara sisto
Uretroskopi internal Uretrotomi 30 F e kadar buji dilatasyonu
uygulanmsfit>r. Daha sonra hastalara 2 ay boyunca haftada bir kez 16
F kateterle dilatasyon uygulanmsfl>r. Hastalarsn semptomlar> ve
Uroflowmetrileri 3 ay sonratekrar edilmifitir.
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Bulgular: Uretra darl>o> saptanan 6 hastaron 3 tinde tretral kartinkiilde
mevcuttu.Uretral karink(il (i olan hastalara 6nce sistoskopi ve internal
Uretrotomi daha sonra 30F e kadar Uretra dilatasyonu uyguland> ve
takiben kartinkul eksizyonu yapsld>. Dizer 3 hastaya sistoskopi ve
internal Uretrotomiyi takiben 30 F e kadar buji dilatasyonu uyguland.
Hastalar>n timiinde semptomlarn diizeldizi ve ifleme hzlarsnda artfl
olduau gozlendi. 1 hasta 4 ay sonunda tekrar buji dilatasyonuna
gereksnim duydu. Kateter uygulamasnabaal> komplikasyon gézlenmedi.
Sonug: Uretra darl>as kadbnlarda ol dukga nadir gériilen bir durumdur.
<«fleme gucluall yak>snmalar> olan ve tekrarlayan sistit ataklar> olan
hastalar bu yénden arafi>rimal> ve tedavi edilmelidir. Tedavide internal
Uretrotomi ve buji dilatasyonu ol dukga baflar!> ve glivenli bir yontemdir.

PB 317
POSTMENAPOZAL VULVAR ANJIOKERATOMA VAKASI

Zehra Sema Ozkan!, Mehmet fiimflek?

I'T.C.S.B. Kegioren Egitim ve Arastira Hastanesi, Kadin Dogum
Klinigi, Ankara

2 Fwrat Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum Anabilim
Dali, Elazig

Amag: Vulvar anjiokeratom nadir goriilen ve dicer sk karfblafblan
perined lezyonlarlakarsfiorlan bir durumdur. Sizlerle bir postmenapozal
vulvar anjiokeratom olgusunu paylafimak istedik.

Gereg ve Yontem: Olgu Sunumu: Postmenapozal 52 yafbnda bir bayan
hastakorm»zy, toplu iene bafb by Ukl Untinde yaygen, kafbntsz, kanamayan
vulvar lezyonlar fikayeti ilejinekolgji poliklinitimize baflvurdu. Y gplan
jinekolgjik muayenede vulvar bdlgede labium mgjudardayaygn kermsz>
milimetrik papller lezyonlar izlendi. Serviks atrofik, uterus normal
cesamette ve adneksler serbest idi. Yapylan transvajinal ultrason
dexerlendiriminde uterus ve overler normal mengpoza konum ve boyutta
idi. Hormon tedavis kullanmamyfit> ve sistemik bir hastal>a» yok idi.
Vulvar lezyondan yapslan biyopsinin histopatolojisi anjiokeratomarsn
karakteristik bulgular> olan hiperkeratozis, papillomatozis, akantozis ve
papiller dermisteki dilate damarlar fleklinde rapor edildi.
Bulgular: Hasta asemptomatik oldurau icin teklif edilen elektrokoter
ile destriksiyon veya laser ablasyon tedavilerini kabul etmedi.
Kendisine diizenli jinekolojik muayene 6nerildi.

Sonug¢: Asemptomatik vakalarda sadece yakon takip 6nerilmektedir.
Semptomatik hastalarda cerrahi gkart>m, elektrodestrilksiyon veya
argon laser ilelokal gkartm uygulanabilir. Klinik olarak enfeksiyonlar,
inflamatuar lezyonlar, vaskiler kondisyonlar ve epitelyal tumdrler
ay»>ne> tanxda duflindlmelidir.

PB 318
GEBELIKTE COK NADIR BiR VAJINAL KiTLE SEBEBI:
KAVERNOZ HEMANJiOM

Fatih Celik?, Damstan Tolga Ar0zt, Gulengul Nadirgil Koken?,
Cindem Tokyol?, Mesut Kosel, Evren Y eflil darer, Mehmet Y>Imazer!

I Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar: ve
Dogum Anabilim Dali, Afyon
2 Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dal,

Afyon

Amag: Gebelik esnasndavagjina kaverndz hemanjiom oldukca nadir
rastlanslan bir durumdur. Literatirde fimdiye kadar sadece 1 olgu
bildirilmifitir.

Gereg ve Yontem: 24 yafbnda, 32 hafta gebelikte ve multipar hasta
klinizimize vajenden sarkan ve son 1-2 giin igerisinde aniden bilyime

18-23 Mayis 2010, Susesi De Luxe Resort Otel, Antalya

gosteren kitle nedeniyle baflvurdu.

Bulgular: Y aplan pelvik muayene sonucunda posterior duvardan
kaynaklanan, vaen girimini kapatan nekrotik kitle gortldi ve dikkatlice
eksize edildi. «flem sonras kontraksiyonlar> olan hasta, yatak istirahati,
hidrasyon vetokalitik tedaviye a>nd>. Daha sonraki izleminde obstetrik
ag>dan stabil olan hasta 37 hafta 5 giinlik iken komplikasyonsuz
olarak vajinal yoldan dorurtuldu.

Sonug: Gebelinin bu ¢cok nadir gorilen timérlerine asl yaklafbm,
ozellikle de nekroz, enfeksiyon ve/veya obstriksiyon varsa, eksizyon
olmal>dxr. Ancak timorun afbr> vaskiller yap>sndan dolays intraoperatif
afbr> kan kayb» olabileceni dikkate al>nmal>dbr.

PB 319
FONKSIYONEL OVER KiSTLERINDE ORAL KONTRASEPTIF
TEDAVi SONUCLARIMIZ

Nurcan Y 6rtk, Riza Dur
Nene Hatun Kadin Hastaliklari ve Dogum Hastanesi, Erzurum

Amag: Fonksiyonel over kistleri treme camndaki kadbnlardayaygon
olarak gorulen jinekolojik bir problemdir. Exer bu kistler ok biyk,
persistan veya aenl> ise operasyon gerekehilir. Operasyon ise overin
bir kxsmeron gkarimas ve over rezervinin azalmas ile sonuclanabilir.
Biz bu amagla 75 unilateral fonksiyonel over kisti olan hastada oral
kontraseptif tedavisi ile sonuclar> deaerlendirdik.

Gereg ve Yontem: Cal>fimayaunilateral kisti bulunan, kist biy ikl Gai
3ile 8 cm arasnda olan, CA 125 diizeyleri < 16 U/ml ve normal
renkli Doppler ak>m bulgular> teshit edilen, 17 ile 35 yafl arasnda 75
hasta a>nd>. Bilateral kist veyakomplikekisti bulunan hastdlar ¢al>fima
obfb berakoldb. Calsfimaya dahil edilen tim hastalara 0.075 mg gestoden
ve 0.03 mg etinilestradiol tedavisi 1 ay uyguland>. Her siklus sonunda
ultrason ile dererlendirme yap>lds. Kisti persiste eden hastalara 3
siklusa kadar tedaviye devam edildi.

Bulgular: Casfimaya a>nan 75 hastaren 48’ indeilk siklusta tedavi ile
kigtlerin tamamen kayboldueu goriildi. Kadan 27 hastedaise kigtin persgtans
gostermesi nedeniyle tedaviye 2-3 siklus devam edildi. Bu 27 hastarn
12'sindeikinci siklusun sonunda, 7 hastada Uiglincli siklus sonundakistin
kaybolduru goriildi. 8 hastadaiise U¢ Sklustedaviye raamen kist persiste
ettioi icin operasyon yapsldb, bu kistlerin basit over kisti olmads» 5'inin
endometrioma, 3'0nldn paraovarian kist oldusu gordlda.
Sonug: Calsfimamyzdabasit over kistlerinin tedavisinde oral kontraseptif
kullansmomsn etkili ol duaunu gézlemledik. Ozellikle laparoskopik
eksizyon sonras> koter kullan>m> over rezervinde 6nemli derecede
azalmaya neden olabilir. Bu nedenle basit over kistlerine konservatif
yaklafbm cerrahi tedaviye gore daha giivenli olabilir. Biz de basit over
kisti tedavilerinde cerrahi 6ncesinde oral kontraseptif kullansmsn>n
faydal> olacamsnyn kanaatindeyiz. Boylece cerrahi uygulanmas gereken
hasta say>s azalacak ve cerrahiye ait istenmeyen komplikasyonlarn
miktar>nda da azal ma gdzlenecektir.

PB 320
PERSISTAN UROGENITAL SiNUSE SEKONDER GECicCi
FETAL ASiT

Yavuz Emre Siikiir, Gilflah Aynaoalu, Ali Gemici, Batuhan Ozmen,
Cem Somer Atabekorlu

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum
Anabilim Dali, Ankara

Amag: Persistan Urogenital sinuis nadir gortlen bir konjenital anomalidir
ve Uretrovajinal ayrslmansn gerceklefimemesinden kaynaklansr. Bu

121



hastalar pek cok anatomik dexifiiklik gosterebilirler. Son y»llarda bu
hastalar ultrasonografi yard>mpyla prenatal tan> alabilmektedirler. En
sk ultrasonografik gortntt pelviste kistik oluflumdur ki bu asl>nda
sV> dolu vajendir (hidrokolpos). Baz> hastalarda genital sistemden
peritona doaru Uriner refliye bagl> asit izlenebilir.

Bulgular: 36 yafbnda G7 P3 olan hasta 30. gebelik haftassnda fetal
asit nedeniyle hastanemiz kad>n hastal >kl ar> ve dorum bl imiine sevk
edildi. Ozgecmifinden daha dnce iki kez sezaryen ile domum yapt>o»
Oarenildi. Yaplan ultrasonografik incelemede fetusun haftas ile
uyumlu olgtimlere sahip olduau ve fetal asite ek olarak trogenital
sinlise ve ambigus genitalyaya sahip olduou izlendi. Ancak fetal mide
izlenemedi. Y aplan TORCH ve Parvovirtis serol ojisi negatif saptancb.
Kordosentez yapsmasn> kabul etmeyen hastanyn 1 ay sonrayapslan
ultrasonografik incelemesinde fetal asitin tamamen kaybolduau ancak
Urogenital sintisiin ayn» flekilde devam ettizi izlendi. Bu nedenle fetal
persistan Urogenital sinus ve efllik eden st gastrointestinal sistem
anomalisi tamsyla izleme devam edildi. 35. gebelik haftas aktif
doaum eylemi ile baflvuran hasta alt segment transvers sezaryenile
bir adet 2200 gr ambigus genitalyaya sahip bebek dorurtuldu. Ozefagus
atrezisi de tespit edilen bebek postnatal 4. giinde izlenen konjenital
anormalliklerin diizeltilmesine yonelik cerrahi miidahale sonrasnda
kaybedildi. Bebexin kromozom analizi sonucu 46 XX, normd stgenetik
yapda olarak rapor edildi.

Sonug: Persistan Urogenital sints, Grogenital septum inifinin normal
olmamasndan kaynaklanr ve Uretraile vajen drenaj>n>n introitusun
i¢ kssmpnda ortak olmasdbr. En sk adrenogenital sendromlara efllik
eder. Bunun dxfbnda bizim hastam»zda oldusu gibi gecici fetal asit
izlenebilir. Ancak daha dnce bildirilen vakalar icerisinde eflik eden
Ozefagus atrezisi yoktur. Persistan Urogenital sendrom postnatal
doénemde duizeltilebilir ancak bizim hastam»zda oldusu gibi eflik eden
Ozefagus atrezisi gibi anormallikler morbidite ve mortaliteyi artt>rr.

PB 321
ERKEN GEBELIK KAYIPLARINDA SERUM HOMOSISTEIN
DUZEYI

Fatma Tufan', Ahmet Gécmen?, Erkan fiengll?, Ifbn Y efim Y efilkaye?,
Mehmet Celik?

I Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi, Istanbul
2 Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Dogum Klinigi,
Istanbul

Amag: Erken gebelik kay>plars, mekanik ya da farmakolojik girifim
olmaksz>n gebelinin 20.haftadan dnce sonlanmasn» ifade etmek icin
kullarmslan bir terimdir. Klinik olarak tan>nan gebeliklerin %10-12'si
kaybedilir. Abortuslarn %75'i 16 gebelik haftasndan, %62's ise 12.
gebelik haftasndan 6nce olmaktadsr. Baz> spontan abortus vakalarsnda
etyoloji cok agk iken, bazlarnda belli derildir. Hiperhomosisteinemi
spontan abortus etyol ojisinde suglanmaktad>r. Plazma homosistein
konsantrasyonu normal olarak gebelikte azal>r. <k trimesterde azalma
gosterir, ikinci trimesterde minimum seviyeye iner, gebelizin sonuna
dooru hefif artarak ilk trimester decerine ulafbr. Hiperhomosisteineminin
desidua ve koryon damarlar>nda hasara yol agt>a> ve gebelinin
implantasyonunu bozdusu fleklindedir. Biz bu gal>fimada erken gebelik
kay>plar>nda serum homosistein diizeyini belirlemeyi amacladk.
Gereg¢ ve Yontem: Umraniye Eritim Arafitrma Hastanesi Kadbn
Dooum Klinizinde 5.-12. gebelik haftalar> aras’nda olan abortus
olgulars cal>fima grubu veilk trimester stirecinde gebelik takiplerinde
sorun yaflamayan olgular ise kontrol grubu olarak cal>fimaya al>ndb.
<lag a>m> hikayesi, bilinen enfeksiyon varl>a», akraba evlilici, ailede
tekrarlayan gebelik dyklsl, hipotiroidi varl>e, alkol ve sigarakullanm»
hikayesi olan olgular ¢al>fima dxfb byraksld>. Gruplar arasnda yafl,
gravite, parite, hemoglobin, hemotokrit, vitamin b12, folat, gestasyonel
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hafta ve homosistein diizeyleri karfblaftt>rslds. TUm hastalardan 8 saat
acl>ktan sonra sabah vendz kan al>nd>. Homosistein diizeyleri cmmulite
2000 cihaz>ndaincelendi.

Bulgular: Olgularn yaflar> 20 ile 39 arassnda deriflmekte olup
ortalama yafl 28,24+3,89'dur. 17 olgu abortus imminens, 26 olgu
missed abortus, 17 olgu inkomplet abortus ve 54 olgu kontrol grubu
olarak belirlendi.Gruplarsn homosistein diizeyleri arasndaistatistiksel
olarak ileri duizeyde anlaml> farkl>l>k bulunmufiur(p<0,01). Anlambsl>an
hangi gruptan kaynakland>e>n> saptamak igin yapylan post hoc Tukey
HSD testinde; kontrol grubunun homosistein diizeyleri her tc abort
grubundan anlaml> diizeyde diifiik olarak saptanmyfibr (p<0,01). Abort
gruplarsnn homosistein diizeyleri arasndaise anlaml> farklshk yoktur
(p>0,05).Abort grubunun homosistein diizeyleri istatistiksel olarak
kontrol grubundan anlaml> duzeyde yuksek saptanmsfitsr.
(p<0,01).Cal>fimada el de edilen bulgular decerlendirilirken, istatistiksel
analizler icin NCSS 2007& PASS 2008 Statistical Software (Utah,
USA) programs kullansldb.

Sonug: Hiperhomosisteinemi artmyfl bir abortus riski ile birliktedir.
Gebelikte yeterli folik asit kullan>ms ile bu riski indirgenebilir.
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2.TRIMESTER GEBELERDE HEMOGLOBIN SEVIYESININ
DOGUM KiLOSUNA ETKiSi

Levent Yasar!, Ad> Cofkun fievket?, Osman fievket3, Aysun Karabulut®

! Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul
2 Denizli Server Gazi Deviet Hastanesi, Denizli
3 Denizli Devlet Hastanesi, Denizli

Amag: Gebelinin 2. Trimesterinde hemoglobin seviyelerinin doaum
kilosuna etkisini incelemek.

Gereg ve Yontem: 2007 Aralik-2008 Nisan tarihleri arasinda Bakirkdy
Dr.Sadi Konuk Exritim ve Araftirma Hastanesi Gebe Poliklinizine
baflvuran 14-28 gebelik haftalarinda 212 gebe califimayaalindi. Hastalar
hemoglobin seviyelerine gore 2 gruba ayrildi ve hemoglobin seviyeleri
ile dormum kilosu arasinda korelasyon olup olmadizina bakildi.
Bulgular: Hemoglobin diizeyi 10.5 g/dl ve altinda olan annelerin
bebeklerinin doeum kilosu ortalamasi hemoglobin diizeyi 10.5 g/dl
olan annelerin bebeklerinin doaum kilosu ortalamasindan istatiksel
olarak ileri diizeyde anlamli yUksektir(P<0.01).

Sonug: 2. Trimesterde en Ust dizeyde olan plazma volum artifii ve
buna bazli dilusyonel anemi plasental fonksiyonlariniyi bir gbsterges
olabilir.Bu dafetomaternal sirkilasyonu olumlu etkileyerek doaum
aairlininin daha yuksek olmasini saalayabilir. Gebelikte dilusyonel
anemi fizyolojik bir durum olup tedavi icin yooun caba sarfetmek
anlamsiz gibi gorinmektedir.
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RUBELLA VACCINATION DURING PREGNANCY TRABZON,
TURKEY, 2009

Mehmet A. Osmanacaoalu, Turhan Aran, Sileyman Giiven, Cevit Kart,
Hasan Bozkaya

Karadeniz Technical University, Trabzon

Objective: The Turkish Republic of Health Ministery achieved a
vaccination program to eliminate both the congenital and acquired
forms of rubellainfection. The immunisation program has been quite
successful. However 57 women have inadvertently received this
vaccine while pregnant. Our aim was to investigate whether there
was any risk to the fetus from rubella vaccine.

8. Ulusal Jinekoloji ve Obstetrik Kongresi



Materials and Methods: A tota of 57 women who have inadvertently
received rubellavaccine after conception at thefirst and second trimester
were prospectively followed during pregnancy by collecting data about
the outcomes of their births. The data were compared with those of
pregnant women (control group, n=54) who not received rubellavaccine
and who delivered in the same immunisation program period.
Invention: There were no significant differences between the materna
and gestational ages of the pregnant women who received rubella
vaccine (median age 30 years, gestational age 12 weeks) and those
of the pregnant women who not received rubella vaccine (median age
31 years, gestational age 12 weeks), (p>0.05, p>0.05, respectively).
There was no significant difference in among the groups by regard
to gravidity and parity (p>0.05, p>0.05, respectively). The mean
RubellalgG avidity test was found to be 94 indicating past infection
or infection that occurred before several weeks. None of the fetus had
been affected by reinfection with the rubella virus or none of the
infants was born with congenital rubella syndrome.

Results: Although the rubella vaccination does not seem to be risky
in early pregnancy, the pregnancy test should be taken to all women
who wants to rubella vaccination or all women should be counseled
to avoid becoming pregnant for 1 month after vaccination.
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MATERNAL ARRHYTHMIAS DETECTED WITH
ELECTROCARDIOGRAPHY DURING LABOR: ARE THEY
SIGNIFICANT CLINICALLY?

Aydbn Kofliftt, Nermin Kofluft, Nusret Agkgoz?, Melahat Ysldsrm?,
Hasan Kafal!

! Fatih Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum Anabilim
Daly, Istanbul
2 Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dal, Malatya

Objective: This study examines the maternal and fetal effects of
arrhythmias detected by el ectrocardiographic (ECG) monitoring during
the labor in parturients at term with no cardiovascular pathology.
Materials and Methods: This study was conducted on 34 patients.
All cases were followed from the begining to end of the delivery.
Cases were classified into three groups based on determined stages
of labor and rhythmic ECG and long-term D2 rhythms were recorded
during the labor. Patients who were at stage 1 latent phase (cervical
dilation < 4 cm, effacement < 30%) of delivery were taken into group
1; labor stage 1 active phase (cervical dilation >= 4cm- <= 10cm,
effacement >= 40%-<= 100%) and stage 2 patients taken into group
2; and patients at 3rd stage of labor (during the first six hours after
the baby is born) were taken into group 3. The Friedman’s Test and
the Modified Bonferroni Wilcoxon Test were used for group
comparisons.

Invention: Cardiac arrhythmia of any kind was detected in 82.3% of
patients in all stages of labor. Sinusal tachycardia was the most
commonly observed arrhythmia with a frequency of 70.5%.
Additionally, arrhythmiasin the form of supraventricular tachycardia,
T negativity and ventricular extrasystole were also detected. The
highest rate of arrhythmia was recorded for the second group (active
phase+2nd phase of 1abor). When the groups were compared for types
of arrhythmia, only sinusal tachycardia frequency was found to be
statistically significant. Other arrhythmia types did not yield any
significant difference among the groups. None of the patients who
experienced arrhythmia devel oped maternal and fetal mortality or
morbidity.

Results:Arrhythmias that are detected by ECG during or after the
labor in patients with no cardiovascular pathology display a benign
nature and do not create any clinical risk for the mother and the baby.

18-23 Mayis 2010, Susesi De Luxe Resort Otel, Antalya
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KLiNiGiMiZDE GERCEKLESTIiRiLEN BiR YILLIK
AMNIOSENTEZLERIN DEGERLENDIRILMESIi

Osman Balci!, Suna Ozdemir?, Ali Acarl, Alaa Mahmoud?, Murat
Bly(ikdoran?,

1 Selcuk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar: ve
Dogum Anabilim Dali, Konya

2 Selcuk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Genetik Anabilim Dals,
Konya

Amag: Bu casfimadaklinicimizde bir y»l igerisinde yaplan amniosentez
olgular>n>n endikasyonlar>ns, sonuglarn> ve komplikasyonlarsn»
decerlendirmeyi amacladbk.

Gereg ve Yontem: Selcuk Universitess Meram Top Fakilltesi Kadbn
Hastal>klar> ve Doaum Kliniginde Ocak 2008 ve Ocak 2009 tarihleri
arasnda 617 anne aday»na dexifik endikasyonlarlagebeliklerinin 16-22.
haftalar> arasnda amniosentez iflemi yapslarak sonuglar incelenmiftir.
Bulgular: Calflmamszda ortalama anne yafb 32.43+6.66 (18-44),
ortalamababayafb 35.79+7.42 (19-61) idi. Olgularn ortalama gebelik
haftas> 17.68+2.82, ortalama gebelik say>s 3.03+£3.76 (1-12) idi.
Cal>flmam»zda en buytik amniosentez endikasyonunu 272 (%44.1)
olgu ile tclU testte yiiksek risk saptanan olgular olufturmaktaidi. <leri
anne yafb 203 (%632.9) olgu ileikinci sradayer a>yordu. Sitogenetik
inceleme sonuclarna gére 30 olguda (%64.94) kromozom anomalisi
saptanmyfit>r, bu anomalilerin 18'i (%60) ileri yafl grubundayd>. 15
olguda Trizomi-21, 3 olguda Trizomi-18, 2 olguda Turner, 1 olguda
Mozaik (46XX/XY), 4 olguda Translokasyon, 5 olguda <nversiyon
tipi kromozom anomalisi saptanmsflt>r. 617 amniosentez sonucunda
3 (%0.48) olguda fetal kay>p gelifimifitir. <ki olgu erken membran
riptird, 1 olgu kramp ve vgjinal kanama sonucu abort olmufitur.
Sonug¢: Amniosentez prenatal tan-da en cok tercih edilen, guvenilirlici
yuksek ve komplikasyonlarn az olduau bir invaziv prenad tan> yontemidir.
Ozdlikle 35 yaflve lizeri gebelerde amniosentez rutin olarak dnerilmelidir.
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PREEKLAMPSIDE ANJIYOTENSIN DONUSTURUCU ENZIM
GEN INSERSIYON/DELESYON POLIMORFIZMINiN
HASTALIK SIDDETI iLE ILISKiSi

Ozlem Banu Tulmag, Ebru Ziilfikaroelu, Nuri Dansfiman

Zekai Tahir Burak Kadin Saghgi Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Ankara

Amag: Preeklamps sebebi bilinmeyen gebelize 6zgl bir multisistemik
hastal>kt>r. Renin-anjiyotensin sisteminin uygunsuz aktivasyonu
preeklampside rol oynadbas iyi bilinmektedir. Bu gal>fimada Anjiyotensin
donuftdrict enzim geni insersyon/delesyon polimorfizminin preeklamps
fiddeti ile ilifkisinin agoa kavufturulmas amacglanmsfitr.

Gereg ve Yontem: Nullipar yadailk gebelirinde preeklampsi hikayesi
olan preeklamptik ya da eklamptik 43 gebe cal>fimayaal>nd>. Kesitsel
bir gozlem araftrmas yapld>. Cal>fimaya dahil edilen tim olgularn
ayrntl> obstetrik muayeneleri yapldb. Olgularn demografik dzellikleri,
laboratuar bulgular>, gebelik haftalar>, 6nceki gebelik dykdleri
kaydedildi. Obstetrik ultrasonografileri yap>ld>.

Bulgular: Cal>fimaya dahil edilen 43 hastadan 24’ inde (%55,8) amr
preeklampsi mevcuttu. Geri kalan 19 hastada (%44,2) preeklampsi
fliddetli decildi. Hastal>k fliddetiyle ADE gen polimorfizmi arasnda
iliflki izlenmedi. DD genotipi daha yuksek sistolik kan basncs ile
ilifkili bulundu (p=0,04).

Sonug: Cabfimam>zda preeklampsi fliddetinin tahmin edilmesinde
ADE gen polimorfizminin faydas olmad-a> tespit edilmifltir. DD
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genotipi preeklamptik gebelerde sistolik kan basncs yikseklizi igin
bir risk faktorl olarak tespit edilmifitir. Bu konuda randomize,
prospektif, genifl popllasyonlu ¢al>fimalaraihtiyag vardsr.
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SANTRAL SIiNiR SISTEMi ANOMALILERINDE GEBELIiK
SONLANDIRMA SONUCLARI

Cavit Kart, Ayfer Ozer Cora, Siileyman Given, Turan Aran, Mehmet
A. Osmanoalu, Mesut A. Unsal, Hasan Bozkaya,

Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklart ve
Dogum Anabilim Dali, Trabzon

Amag: Mortalite ve morbiditesi yuksek olan santral sinir sisteminin
(SSS) anomalileri en sk gebelik sonland>rimas karar> a>nan konjenital
anomalilerdir.

Gereg ve Yontem: Bu ¢a>fimada iki y»lI>k stirede klinizimizde SSS
anomdlis nedeniyle gebelik sonlandbrimas yaplan olgularn demografik
Ozdlikleri, endikasyonlar> ve dacsl>mp retrogpektif olarak decerlendirilmifkir.
Bulgular: Gebdik sonlamimas yaplan toplam 88 olgunun 54 (i(%61)
SSS anomalisi olarak tan> aldb. En sk SSS anomalisi olarak 46(%85)
olgudandral tup defekti(NTD) saptand>. Olgularsn 4 Ui(%7) hidrosefai,
3'i(%6) Dandy-Walker malformasyonu ve bir(%2) tanesi semilobar
haloprosensefdi olarak tan> ald>. NTD saptanan olgularn 23’ inde(%650)
spina bifida, 20’sinde (%44) anensefali ve benzerleri, 3' inde(%6)
oksipital ensefalosel saptand>. Spina bifidas> olan 17(%74) olguda
Arnold-Chiari malformasyonu saptand>. Maternal yafl, gravida ve
parite ortalamalar srasyla, 26.5+5.8; 2.4 £1.7 ve 1.0+1.2 olarak
bulundu. Gebelik sonland>rma haftas 19.9+4.6 hafta ve fetuis amrl>a»
361.4+335.8 olarak bulundu. Fetlislerin % 69" unun cinsiyeti k>zd>.
Gebelik sonland>rma ve hastanede yat>fl siiresi srasyla 41.3+30.1
saat ve 3.1+1.8 guin olarak bulundu.

Sonug: Etkilenmifl gebeliklerden korunmarbn en 6nemli adbmp, fetal
anomaliler ap>sndan obstetrik ultrasonosrrafinin yaygen kullansms ve
sistematik taramacbr.
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ANORMAL UTERIN KANAMALI HASTALARIN AYIRICI
TANISINDA ULTRASONOGRAFi VE HiSTEROSKOPI
SONUCLARININ HiSTOPATOLOJiK TANI iLE
KORELASYONU

Serdar Erman Arzu Kog Bebek, Ahmet Varolan, Atf Akyol, Ali
Yazgan, SunaKabil, Duygu Yard>m, <nci Savafl,

Sisli Etfal Egitim ve Arastiwma Hastanesi 2. Kadin Hastaliklari ve Dogum
Klinigi, Istanbul

Amag: Anormal uterin kanamal> hastalarda transvaginal ultrasonogréfi
ve histeroskopinin endometrial patolojileri saptamadaki tanssal rol inii
belirlemek.

Gereg ve Yontem: Cal>fima, Temmuz 2008 - Aral>k 2009 y»llar> arasnda
yapldb. Anormal uterin kanama fiikayeti ile baflvuran toplam 106 (27
menopoz, 79 premenopoz) hasta cal>fimaya dahil edildi. Hastalara
transvaginal ultrasonografi ve histeroskopi uygulansp, iflem sonrasnda
tim hastdarakiretg yapldb. Kretg ile elde edilen histopatol oji sonuglar,
TV USG ve histeroskopide elde edilen sonuclarla karfblaflt>rlds.
Bulgular: Patoloji sonuglarsnagore hastalarn 59'u (%655.7) endometrial
polip, 8'i (%7.5) atrofik endometrium, 5'i (%4.7) hiperplazi, 8'i (%7.5)
submukoz myomve2's (%1.9) karsinom tarss ddb. 24 tinde ise (%22.6)
patoloji saptanmad>. TV USG ve histeroskopinin endometrial patolojileri
saptameadaki sengitivite, spesifite, pozitif prediktif decer ve negetif prediktif
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dexerleri patoloji tanvsna gore dexifimekle birlikte normal doku igin bu
decerler, TV USG' de; %70.83, %96.34, %85, %91.86, histeroskopide
ise %87.5, %100, %100, %96.47 olarak bulundu.

Sonug: Tranvajinal ultrasonografi, ilk basamak inceleme olarak
kullalmal>dbr. Histeroskopi endometriyd kavitenin direkt gbzlenebilmes,
fiipheli lezyonlardan gergek zamanl> goruintti alt'nda endometria biyops
ab>nmas ve tespit edilen endometriumun benign fokal lezyonlarsnn
tedavisinin sanlamas bak>m>ndan 6nem tafbmaktadsr. Endometrial
patolojilerin deaerlendirilmesinde histeroskopi ile endometrial biopsi
birlikte yapldbklar>nda en yuksek tanssal decer elde edilmifl olur.
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MIiKRODOZ FLARE-UP PROTOKOLUNDE 375 VE 450
IU’NIN SiKLUS PERFORMANSI UZERINE ETKIiSi

Serdar Dilbaz, Berfu Demir, Ozgiir Cnar, Suat Dede, Sevim Ayadbn,
Giilay Beydilli, Umit Goktolga,

Etlik Ziibeyde Hanim Kadin Hastaliklar: Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Ankara

Amag: Ko6tl over rezervi nedeniyle mikrodoz flare-up protokoli
uygulanan ICSl sikluslar-nda gunltk 375 ve 450 IU gonadotropin
dozunun etkinliginin karfblafttsrimas.

Gereg ve Yontem: Ko6tl over cevapl> ICSI dykisli veya kot over
rezervi nedeniyle mikro doz flare-up protokol (i uygulanarak 1CSI
yaplan 91 olgu incelendi. 375 [U/gun (Grup 1; n=40) ve 450 1U/glin
(Grup 2; n=51) gonadotropin verilen iki grup ovaryen stimulasyon
cevaplar, oosit-embriyo gelifim-kalite sonuclar> ve klinik gebelik
oranlar> bak>nmendan karfblaflt>rsld>.

Bulgular: Gruplar yafl, BMI, ve bazal over rezervi decerlendirilmesi
bak>m>ndan (antral folikll say>s, D3 FSH) benzerdi. Grup 1 de total
gonadotropin dozu Grup 2'ye ksyadaanlaml> olarak diifliik izlenmekle
beraber (35271761, 4436+1249; p=0.001); stimulasyon siresi, hCG
gunu 6stradiol seviyesi, (17 mm ve 15-17 mm folikil say>s, kot
over yant> nedeniyle siklusiptal oranlar> ag>sndan gruplar arasnda
fark izlenmedi. Toplanan M2 oosit say»s, fertilize oosit say», klinik
gebelik oranlar> (%644 vs %27.3), implantasyon ve fertilizasyon oranlar>
gruplar arasnda benzer olarak izlendi.

Sonug: Kotl over yanstl> hastalarda mikrodoz flare-up protokol inde
gunlik 375 U gonadotropinile stimulasyon, 450 [U ile kyyadand>esnda
over yant> agssndan yeterlidir, 75 IU ilave doz gerek embriyoloji
gerekse gebelik sonuclar>na ekstra kazang getirmemektedir.
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ANTENATAL ANOMALI TANISINDA 131 AMNiOSENTEZ
SONUCUNUN NAZAL KEMIK, NUCHAL TRANSLUSENSI,
ANNE YASI, iKiLi VE UCLU TARAMA TESTLERI iLE
KARSILASTIRILMAS

Duygu Yardim, Arzu Kog Bebek, Ahmet Varolan, Atf Akyol, Ali
Y azgan, Serdar Erman, Suna Kabil, <nci Davas,

Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi 2. Kadin Hastaliklari ve
Dogum Klinigi, Istanbul

Amag: Gebelerde birinci trimester veikinci trimester taramatestleri ile
yuksek risk saptanan olgulara yapslan rutin amniyosentez sonuglarsnn
yorumlanmas ve amniyosentez sonuglarsna gore birinci trimester ve
ikinci trimester tarama testlerinin hangi oranda fetal kromozom
anomalilerini saptamaya yard>mc> oldusunun decerlendirilmesidir.
Gereg ve Yontem: Ocak 2007 - Ekim 2009 tarihleri arasndayapld>.
Cal>fimaya 131 fetus dahil edildi. Her hasta Siemens Acuson Antares
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4D ultrason cihaz> ile 5.71 Mhz konveks abdominal ultrasonografi
ile muayene edildi. Bulgular decerlendirilirken, istatistiksel analizler
icin NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007& PASS 2008
Statistical Software (Utah, USA) program» kullansldb.

Bulgular: NT kabnl>o» ile amniyosentez sonucu arasnda istatistiksel
olarak ileri duzeyde anlaml> bir iliflki bulunmaktadsr (p<0.01). NT
kal>nl>a> 2.5 mm'’ nin atnda olan olgularn tamam»nda amniyosentez
sonucu normal iken, NT kal>nl>e> 2.5 mm' nin tizerinde olan olgularn
%31.6' sn>n amniyosentez sonucu anormal okmyflr.

Sonug: Y apbamyz calxfimadabirinci trimesterde yaplan NT 6lcimiiniin
kromozomal anomali saptama ag>sndan biyokimyasal parametrelere
gore daha 6nemli olduaunu gozlemledik.Bu bulgular>n destekleyici
cabflmalar ile guclendirilmesi gereklidir. Ayrsca yeni sonografik ve
biyokimyasal belirteclerin eklenmesi diizeltilmifl andploidi riskinin
belirlenmesini gliclendirecektir. Ayrcayeni sonografik ve biyokimyasal
belirteclerin eklenmesi diizeltilmifl andploidi riskinin belirlenmesini
guclendirecektir. Gelecekteki cal>fimalardailk trimester taramas ile
ilk trimesterdeki markerlar>n kombinasyonu ve anne kan>nda fetal
hiicrelerle gergeklefltirilecek taramalar imit verici gérinmektedir.
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TUBAL FAKTOR TANISINDA HiISTEROSALPINGOGRAFI
SONUCLARININ LAPAROSKOPiIi SONUCLARI iLE
KARSILASTIRILMASI

Rafet Duragker, Berfu Demir, Berna Dilbaz, Ozgir Akkurt, Miiberra
Kocak, Y asemin Taflgy, Umit Goktolga,

Etlik Ziibeyde Hanim Kadin Hastaliklar: Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Ankara

Amag: Tubal faktdr olgularsnda histerosalpingografi (HSG) ve
laparoskopinin (L/S) uyumu ve infertilite etyolojisinde 6nemli yer
tutan endometriozis hastal>a>n>n bulunma s>kl>a> arafit>rslds.
Gereg ve Yontem: «nfertilite Klinininde 2006-2009 y»llar> arasnda,
HSG' de tubal faktdr 6n tans aan ve takiben L/S'ye a>nan 139 hasta
dahil edildi. HSG ve laparoskopi bulgulars karfblafitsrlds. Ayrsca
L/S de endometriozis saptanan olgular>n tubal faktér varl>ena gore
da=l>m> incelendi.

Bulgular: Olgularn ortalama yafb 31.8+5.7 y»l, gravida O (0-5),
infertilite stiresi 30.7+3.7 ay, BMI 24.6+4.6 kg/m2 olarak bulundu.
HSG' de unilatera tubal okl lizyon saptanan olgularsn % 38.8' de (n=38),
bilateral tubal faktor saptanan olgularn % 58.8'da (n=20) L/S de
tubal okliizyon saptand>. HSG' de unilateral tubal okliizyon saptanan
olgularda tubal faktér bulunmama oran> bilateral tubal okliizyon
saptanan olgulara kryasla anlaml> olarak fazla bulundu [(srasyla, %
61.2, % 51.2) (p:0.001)]. L/S detuba patoloji saptanmayan olgularda
% 28.4 orannda endometriozis saptansrken, bu oran unilateral tubal
faktor saptanan olgularda % 13.9, hilateral tubal faktor saptanan
olgularda % 22.7 olarak bulundu. Gruplar arasnda endometriozis
insidans bak>m>ndan fark bulunmad> (p=0.24).

Sonug: HSG infertil kadbrnn decerlendirilmesindeilk basamak tekniktir.
Laparoskopi daha invaziv bir teknik olmasna raemen, tubal
tkankl>klar> deaerlendirmede gold standartt>r.

18-23 Mayis 2010, Susesi De Luxe Resort Otel, Antalya
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GEBELIK KOLESTAZININ PERINATAL MORBIDITE VE
MORTALITE UZERINE ETKILERIi; 33 VAKANIN
DEGERLENDIRILMESI

Sadiman Kiykag¢ Altinbas, Deniz Karcaaltncaba, Omer Kandemir,
Serdar Yalvag,

TCSB Etlik Ziibeyde Hanim Kadin Hastaliklar: Egitim Arastirma
Hastanesi, Ankara

Amag: Hastanemiz Perinatoloji Klinizi’ nde intrahepatik kolestaz
tam»syla takip edilmifl olan hastalarsn gebelik sonuglar>n>n
decerlendirilmesi ve gebelik yonetiminin tart>fblmas.

Gereg ve Yontem: Gereg ve Y ontem: Ocak 2006 ile Ara>k 2009 y»llars
arasnda klinisimizde intrahepatik kolestaz tanysylatakip edilmifl olan
33 hastan>n tbbi kaystlar> retrospektif olarak decerlendirildi.
Bulgular: «ntrahepatik kolestaz tarvsyla takip edilen 33 hastarvn (31
tekil, 2ikiz) ortalamayaflar 26 + 5.48, tan> srasndaki ortd amagestasyond
yaflar> 34.4 + 3.5 hafta, hastal>@a maruz kama siires 24.2 + 19.4 gin,
dooumdaki ortalama gestasyond yaflar> 36.1 + 3.1 haftaolarak saptanch.
On dt> hasta (48.5%) sezeryan ile doaurtuldu. Alt> hastada (37.5%) fetal
distress tanvsyla sezeryan gergeklefttirildi, bu hastalarsn 3' i yenidoman
yoaun bak>m Unitesinde izlendi. Median domum kilosu 2900 + 667 gr
idi. Yenidoman yoaun baksm Unitesine kabul oran> prematirite (77.7%)
sebebiyle 9 hastada (27.3%) gercekleflti. Sekiz hastarvn (24%) 1. dakika
Apgar skorlar 7'nin dtndaiken, 5. dakika Apgar skoru 4 hastada (12%)
7' nin adbndaizlendi, yenidoran 6l dosum saptanmach.

Sonug: Sonug: Gebelirzin intrahepatik kolestaz> 2.-3. trimesterde
ortayagokan, yaygn kafbnt> ile seyreden, reversibl karacicer hastal>adbr.
Maternal risk az gériinmekle birlikte preterm dosum, anormal
intrapartum fetal monitorizasyon bulgulars, perinatal morbidite ile
Onemli bir tablo olarak karfbm>za gkmaktadsr.
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GEBELIGIN 2. TRIMESTERINDE ORTAYA CIKAN VE
DOGUM ONCESi TAKIiPTE SPONTAN REMIiSYONA
UGRAYAN iZOLE FETAL ABDOMINAL ASIiT OLGUSU

Sadiman Kiykac Altinbas, Serdar Yalvag, Omer Kandemir, Umit
Goktolga,

TCSB Etlik Ziibeyde Hanim Kadin Hastaliklar: Egitim Arastirma
Hastanesi, Ankara

Amag: <ntrauterin izole fetal asit tespiti nadir bir durum olup, altta
yatan nedenlerin ekarte edilmesi ile tan> konur.

Gereg ve Yontem: Son adet tarihine (SAT) gore 25 haftabk gebdisi bulunan
hasta, fetd abdomind asit tarvsyla dbfl merkezden klinicimize sevk edildi.
Bulgular: Gravida 3, Para 2 olan, akraba evlilici olmayan, soygegmifl
ve oOzgecmiflinde 6zellik bulunmayan 30 yafbndaki hastan>n
ultrasonografisinde 26 haftaile uyumlu, fetal bat-ndayaygon asitin eflik
ettini, ek anomalinin izlenmediri tek canl> fetus saptand>. Hastarn
parvovirus B19, stomegaovirus, toxoplasmozis, herpes smpleks, rubella,
hepatit A-B-C infeksiyon belirtegleri negatif saptand>. Karyotiplendirme
Onerilen hastanyn sonucu normal olarak raporlands. Takiplerinde 35.
gebelik haftasna kadar fiddetli abdomind asiti devam eden fetusun, 36.
gebdik haftasnda adti spontan remisyona uaradb, 39. gebelik haftasnda
4200 gr saabkl> erkek bebek vajinal yolla dorurtuldu. Y enidomann
muayene bulgular> normal olarak dezerlendirildi.

Sonug: <zole fetal asit nadir bir bulgudur ve tan>s ilifkili fetal
anomalilerin, immin-non immun nedenlerin ekarte edilmesi ile
konulmal>dr. Aileler olas anomalilerin detayl> tarama yapslmasna
karfbn tespit edilemeyebileceni konusunda bilgilendirilmelidir.
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OVARIAN ENDOMETRIOMA ASSOCIATED WITH
EXTREMELY HIGH CA 125, MODERATELY HIGH CA 19-
9 AND CA 15-3 LEVELS

Ayd>n Koflufl, Nermin Koflufl, Candan <ltemur Duvan, Miizeyyen
Duran, Hasan Kafal»,

Fatih Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum, Istanbul

Amag: To examine of ruptured ovarian endometrioma case with very
high CA-125, moderately high CA 19-9 and CA 15-3 levels
Gereg ve Yontem: Inthis case report, aruptured ovarian endometrioma
case with very high CA-125, moderately high CA 19-9 and CA 15-
3 levels was presented and discussed.

Bulgular: A 20 years old woman with regular menustrual cycleswho
suffersfrom pelvic, abdominal pain and disuriawas admitted hospital.
There wasn't any pathologic sign in systemic examination. Heart rate
was 92/min, blood pressure was 120/80 mmHg and body temperature
was 38°C. Tenderness and rebound were detected in left lower quadrant
during abdominal examination. Hemoglobin was 12 g/dl, WBC was
19200/dl and beta hCG was negative in laboratory assessment. 5x5
cm heterogeneous | eft adnexial mass was detected by ultrasonography.
In computerized tomography, the same 5x5 cm contrast-fixing
heterogeneous mass, which seemed to be originated from the left
ovary was detected and minimal pelvic fluid was seen. Tumor markers
were studied and following values were found: CA-125: 2556 1U/ml
(<351U/ml), CA-15-3: 65 1U/ml (<25 [U/ml), CA-19-9:134 [U/ml (<39
IU/ml). Laparoscopy was done under general anesthesia. Adhesions
and focal endometriotic areasin pelvic peritoneum and a5 cm ruptured
endometrioma in the left ovary were seen. Adhesiolysis was done
and endometriomawas excised completely. Foca endometriotic areas
were cauterized. Abdominal cavity was irrigated and cleansed with
normal saline. After the operation CA-125, CA 19-9 and CA 15-3
levelsfell rapidly to 215,6 IU/ml, 35,76 IU/ml and 20,9 IU/ml levels
respectively. Histopathologic exam was reported as endometrioma.
Sonug¢: Very high CA-125 value, moderately elevated CA19-9, and
CA 15-3 values can be seen in cases with ruptured endometrioma. In
young patients, endometrioma must be considered firstly and
laparoscopy should be applied instead of more invasive methods
unless there was any finding or strong suspicion about malignancy.
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DiIYAFRAGMATIK HERNi, ATRIOVENTRIKULER SEPTAL
DEFEKT, POLIHIDRAMNIYOZ TESPIT EDILMESI iLE TANI
KONULAN TRiZOMIi 18 OLGUSU

Sadiman Kiykac Altinbas, Omer Kandemir, Serdar Y alvag, Deniz
Karcaaltrngaba, Hillya Dede

TCSB Etlik Ziibeyde Hanim Kadin Hastaliklar: Egitim Arastirma
Hastanesi, Ankara

Amag: Trizomi 18 (Edwards sendromu) Down sendromundan sonra
ikinci kb>kta gorilen, letal, kromozomal bir bozukluktur. Y apslan
ayrnbl> ultrasonografi incelemelerinde fetuslarsn buyuk k>sm>nda
yaflamla baadaflmayan ciddi sistem anomalileri izlenmektedir.
Gereg ve Yontem: Gravida 4, Para 2, Abortus 1 olan, akraba evliliai
Oykust bulunmayan, 25 yafbndaki takipsiz hasta ventrikiler septal
defekt 6n tanssylaklinicimize refere edildi.

Bulgular: Son adet tarihine gore 25 hafta, ultrasonografi (USG)
olcumlerine gore 23 hft ile uyumlu fetusun yapslan detayl> USG
taramasnda sol diafragmatik herni, atrioventrikiiler septal defekt, tek
umblikal arter, polihidramniyoz, mikrognadi tespiti izerine kromozom
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andizi yaplmas Onerildi. Karyotip andizinin Trizomi 18 tarvsn» teyit
etmesi Uzerine, hasta ve efli gebelizin prognozu ile ilgili ayrsnt>l>
bilgilendirildi; takiben gebelik aileninistemi dorrultusunda sonlandsrldb.
Sonug¢: Coaunlukla yaflamn ilk ysl>nda belirgin kardiak anomaliler
sebebiyle mortal seyreden Trizomi 18 vakalar>n>n ultrasonografik
decerlendirmesi ve prenatal tanys sosyal, etik ve ekonomik sorunlar
dufltindl diimtinde 6nem arzetmektedir.

PB 336

KARDIAK ANOMALI VE DiSMORFiK OZELLIiKLER
GOSTEREN KROMOZOM 13 ABERASYONLU YENiDOGAN
VAKASI

Zehra Sema Ozkan!, Mehmet fiimflek?,

1 TCSB Kegioren Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Dogum
Boliimii, Ankara

2 Furat Universitesi Twp Fakiiltesi, Kadin Dogum Anabilim Dali,
Elazig

Amag: Coklu sistem anomalisi olan kromozom 13 aberasyonlu bir
vakay» takdim ediyoruz.

Gereg ve Yontem: Olgu Sunumu: 32 yafbnda gravida?, para3, 37
haftal>k eylemde olan gebe domumhaneye kabul edildi. Antenatal
takibi eksik olan gebenin ultrasografik decerlendiriminde 32 haftal>k
pulmoner hipoplazi, ventrikiler septal defekt ve yark damak-dudak
anomalileri olan tek, canl> fetiis tespit edildi. Travay takibinde fetal
distres gelifimesi Uzerine sezaryen (C/S) ile 2200gr amrl>asnda kyz
bebek dorurtuldu. Fizik muayenesinde difluk kulaklar, kiclk gene,
simiyan ¢izgisi, kardiak murmur tespit edildi. Apgar 1 ve 5. dakika
skorlar> 5/5 idi. Entlibe edilen bebek yenidoman yorun baks>ma al>ndb.
Bulgular: Y enidoman yoaun bak>m Unitesinde ventilator destexi ile
takip edilen hastanyn fetal ekokardiografisinde ventrikiler septal
defekt, karyotip analizinde 46,X X, add(13)(g32) tespit edildi. Ebeveyn
karyotipleri incelendirinde 46,XX ve 46,XY, t(8;13)(p11,2;932)
saptand>. Ciftin 6 yafbndaki sael>kl> k>z gocurunun karyotipi 46,XX,
t(8;13)(p11,2;q32) olarak rapor edildi. Y orun bak>m tedavisinin 30.
guniinde sepsis nedeniyle bebek kaybedildi.

Sonug: Kromozom 13 addisyonu fetal anomalilere sebebiyet vermektedir.
Bu vakada antenatal dénemde dexerlendirme imkanm»>z olmad>a> ve
hasta takipsiz olduau icin birinci ve ikinci trimestr tarama testlerinin
nas| oldusu konusunda yorum yapamyoruz. Bu vaka da gosteriyor ki
antenatal takip vetaramatestleri coklu organ anomalileri olan fetiderin
erken tespiti ve yonetiminde ¢ok bllylk 6nem arzediyor. Tekrarlayan
gebdlik kay>plar> olan hagtal ardatespit edilen kromozom bozukluklarnda
verilecek genetik danxfima, ebeveynlerin durumu net anlamalar> ve saelbkl>
bir gebelinin elde edilip devam ettirilmesinde kilit nokta gibi gortintyor.
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iLK TRIMESTER GEBELIK KAYIPLARINDA ISCHEMIA-
MODIFIiED ALBUMIN DUZEYININ DEGERLENDIRILMESI

Suna Ozdemir!, Aysel K>y>o!, Cetin Celik?, Himeyra Cigekler?,
Osman Balc»®, Halime Goktepe?,

1 Selcuk Universitesi, Selcuklu Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar ve
Dogum Anabilim Dali, Konya

2 Selcuk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Biyokimya Anabilim Dah,Konya

3 Selcuk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklart ve
Dogum Anabilim Dali, Konya

Amag: 1schemia-modified albumin (IMA) iskemik birgok durumda
Onemi gosterilmifl bir markerdir. IMA’ n>n preeklamptik gebelerde
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yuksek bulunmas anormal plasentasyonda etkili potansiyel bir marker
olabileceni yoninde araftt>rmaya sevk etmifltir. Cal>flmamszda bu
hipotez dorrultusunda tekrarlayan erken gebelik kayb> (TGK) olan
hastalarda IMA dizeylerinin saal>kl> kontrol grubu ile karfblafit>srarak
araftrmas amagland.

Gereg ve Yontem: Bu prospektif ve kontrollt ¢al>fimaya toplam 85
hasta dahil edildi. Cal>flma grubundaki hastalar toplam iki gruba
ayrld>. Birinci grup (grupl) 12. gebelik haftasndan 6nce gercekl efimifl
en az 2 tane gebelik kayb»> olan 43 hastay», grup 2 daha 6nce en az bir
tane sorunsuz gebelizi olan ve diflik yapmamsfl saal>kl> 42 hastay»
kapsad>. Bu hastalarda IMA, duzeltiimif-HIMA (A-IMA) ve abumin
decerleri karfblafl>rldb. «statiksel analizde Student’ s T-test ve Mann-
Whitney U testleri kullanldb.

Bulgular: Gruplarn ortalamayaflar> benzerdi. Grup 1’ deki ortalama
IMA deceri 1.11 + 0.08 iken grup 2'de 0.88 + 0.10 olarak saptand>
ve aradaistatiksel olarak anlaml> fark vard> (p<0.001). A-IMA dexeri
de benzer flekilde grup 1'de (1.09 + 0.09) grup 2'den (0.88 + 0.11)
anlaml> derecede yiksek tespit edildi (p<0.001). Albumin dexeri ise
TGK olan hastalarda sarl>kl> gruba gore 6nemli oranda diifiiik bulundu
(p<0.001). Her iki grup icinde IMA ve albumin dexerleri arasnda
negatif bir ilifki saptand>.

Sonu¢: Maternal IMA dexerleri TGK olan hastalarda artmsfl
goriinmektedir. Bu bulgu yiiksek derecede hipoksik intrauterin ortamn
anormal plasentasyonayol agarak erken gebelik kay>plar>nda etkili
olabileceni goriiflini desteklemektedir.
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UZUN SURELIi NEDENi ACIKLANAMAYAN iNFERTILiTESI
VE TEKRARLAYAN iNTRAUTERIN iNSEMiNASYON
BASARISIZLIGI OLAN HASTALARDA TROMBOFILi
PREVALANSI

Seda Kayman Kose!, Damstan Tolga Ano6z!, Mesut Koset, Mehmet
Yslmazert, Orhan Cem Aktepe?, Y asemin Soysal®

L Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar: ve
Dogum Anabilim Dali, Afyon

2 Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, Afyon

8 Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Genetik Anabilim
Dali, Afyon

Amag: Herediter ve akkiz trombofili infertilite tedavisinde baflarszlk
nedenlerindendir. Cal>fimam»zda uzun siireli agklanamayan infertilites
olan ve agklanamayan infertilite nedenli en az ¢ kez 1UI baflarsszl>a»
olan hasta gruplar>nda trombofiliye neden olabilecek faktorlerin
prevalansny saptamay> amagladbk.

Gereg ve Yontem: Calxfimaya EylUl 2008-EylUl 2009 tarihleri arasnda
AKU Top Fakilltesi Hastanesi Kad>n Hastal>klar> ve Dosum AD
Poliklinizine baflvuran hastalar dahil edildi. Cal>flma grubuna,
agpklanamayan infertilitesi olan toplam 50 hasta dahil edildi ve bu
grup 2'ye ayrlds. 1. grup, [B siklus 1UI yap>lmsfl agklanamayan
infertil 25 hastadan; 2. grup, >5 y»l stiredir agklanamayan infertilites
olan 25 hastadan ol ufimaktayd>. Kontrol grubunaen az bir tane saal>kl>
¢ocurau olan 40 hasta dahil edildi. Gruplarda Antikardiolipin IgM ve
G, Antitrombin |11, Protein S ve C, Lupus Antikoagulan>, Protombin
Gen Mutasyonu, MTHFR 677 Gen Mutasyonu , Faktér V Leiden
Mutasyonu test edildi.

Bulgular: Trombofili parametrelerinden en az birisinde pozitiflik
prevalans ag>sndan karfbl aflt>r>l d>esnda grup 1 (%88, 22/25) ve grup
2 (%84, 21/25) arasnda istatistiksel anlaml> fark tespit edilmemiftir.
Trombofili parametrelerinden en az birisinde pozitiflik prevalansmn
grup 1 ve grup 2'de, grup 3 (%55, 22/40)’ten istatistiksel anlaml>
olarak yuksek olduru tespit edilmifitir. Gruplar arassnda Lupus
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antikoagulan>, Antikardiolipin IgM ve IgG heterozigot faktor 2
mutasyonu, Heterozigot MTHFR677 mutasyonu, Faktor V leiden
mutasyonu prevelans ag>sndan istatistiksel olarak anlaml> fark
saptanmamvfir.. Genetik trombofili parametrelerinden en az birisinde
patoloji saptanan hastalar>sn prevalans bak>myndan karfbl aflt>r>l d>enda
grup 1 (% 68, 17/25) ve grup 2 (%56,14/25)’ de grup 3 (%47,5,
19/40)'ten istatistiksel anlaml> olarak yiiksek olduau tespit edilmifkir.
Faktor V leiden, antikardiolipin IgM ve 1gG, lupus antikoagulansndan
birisinde pozitiflik tespit edilmesi kombine trombofili 2 olarak
tarvmland>. Kombine trombofili 2 agendan karfbl afit>rl dsasnda gruplar
arasndaistatistiksel anlaml> fark tespit edilmedi

Sonug¢: Trombofilik faktorler implantasyon baflar>s>zl>asnda rol
oynayabilir. YUT gibi pahal> ve yorucu tedaviler 6ncesi hastalar
trombofili markerlars ag>sndan taranabilir ve gerekli durumlarda
dufluk molekuler aosrlskls heparinler gibi tedavi yaklafbmlars
uygulanarak implantasyon h>z>n>n artt>rslmas> mimkin olabilir.
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NON-KLASIK KONJENAL ADRENAL HiPERPLAZI
OLGUSUNDA OVULASYON INDUKSiYONUNDA iNCE
ENDOMETRIUM PROBLEMIi

Berfu Demir, Berna Dilbaz, Betiil Dindar, Umit Goktolga

Etlik Ziibeyde Hamim Kadin Hastaliklar: Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Ankara

Amag: Konjenital adrenal hiperplazi otozomal resesif kal>t>m gosteren
ve adrenal kortizol sentezinde yer alan enzimleri kodlayan genlerde
mutasyonlarla seyreden bir hastal>kt>r, klasik ve non klasik (late onset
adrenal hiperplazi) olmak Gzereiki tipi vardsr. Non klasik KAH’>n
insidans %0.2' dir. Mutasyonlar genellikle 21 hidroksilaz ve 11 beta
hidroksilaz enzimlerindedir. Klinik prezentasyonu enzimatik
disfonksiyonun fliddetine barl>d>r. Non-klasik KAH menstriel
duzensizlik, obezite, hirsutizm, infertilite ile prezente olabilir, klinik
bulgular polikistik over sendromuyla benzerdir.

Gereg ve Yontem: Bu sunumdanon-klask KAH tanvs aan veinfertilite
nedeniyle baflvuran olguda ovulasyon indiksiyonunda karfblafblan
ince endometrium problemi ve tedavi sonucunda ikiz gebelik elde
edilmesi sunulmaktadsr

Bulgular: 27 yafbnda, 5 ysl 15k primer infertil, non-klasik KAH dykusti
olan, gocuk istemi nedeniyle infertilite klinicine baflvuran hastada 17
OH Progesteron: 47.8 ng/mL, total testosteron: 2.1 pg/mL, serbest
testosteron: 8.61 pg/mL idi. Ultrasonografide bilateral overler polikistik
goruniimdeydi. HSG’ de patoloji saptanmad>. Deksametazon 0.25
mg/guin tedavisineilave olarak klomifen sitrat 100 mg/gun ileiki kez
ovulasyon indiksiyonu yapldb. hCG giinil endometrium her iki siklusta
srasyla4.5 mm ve 4 mmizlendi. Takiben 75 1U/glin gonadotropin
ile ovulasyon indiksiyonunda da hCG guinii endometrium 5.2 mm
olmas Uzerine gunliik deksametazon dozu 0.50 mg /gline ¢>kard>.
12 hafta tedaviyi takiben 17 OH P: 0.71 ng/mL, serbest testosteron:
0.06 pg/mL olculdi. Takiben 50 1U/glin gonadotropin ile yap>lan
ovulasyon indiksiyonundaiki adet (117 mm folikil elde edildi. hCG
glnl endometrium 8.1mm ve paterni trilaminerdi. <ntrauterin
inseminasyon sonrasnda intrauterin canl> ikiz gebelik elde edildi.
Sonug¢: Non-klasik KAH'taylksek androjen diizeyleri endometrium
kal>nl>a» ve paterni Uzerinde etkili olabilir. Androjen seviyeleri normal
seviyeye indirilinceye kadar deksametason dozunun art>r’lmas ve
takiben ovulasyon indiiksiyonu yapslmas> fertilite probleminin
¢odzulmesinde yard>me» ol abilir.
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POSTMENOPOZAL MOLAR GEBELIGE BAGLI OLUSAN
BIiLATERAL ADNEKSIYAL TORSiYON: OLGU SUNUMU

Suna Ozdemir!, Osman Bal o2, Hiiseyin Gérkemli2, Tuba K oyuncu?,
Gulay Turan?,

1 Selcuk Universitesi, Selcukiu T Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar: ve
Dogum Anabilim Dali, Konya

2 Selcuk Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar ve
Dogum Anabilim Dali, Konya

3 Selcuk Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Konya

Amag: Postmenopoza dénemde gestasyonel trofoblastik hastal>klarn
(GTH) ve adneksya torsyonlann gézlenmes oldukcanadir bir durumdur
Gereg ve Yontem: Biz burada 58 yafbnda, 8 y>ld>r menopozda olan
bir hastada gtzlenen molar gebelik sonucu geliflen bilateral adneksiyal
torsiyon olgusu sunduk. Hastada klinizimize yaklafbk bir gtindir
devam eden vajinal kanama, akut kar>n aers, bulant> ve kusma
fikayeti ile baflvurdu. Pelvik muayenede uterus normalden biyik
sgptanch. Y gpslan pelvik ultrasonografide endometria kaviteyi dolduran
hipo/hiper ekojen kistik alanlar ve biateral adneksiyal kitle izlendi.
GTH fliphesi lzerine B-HCG seviyesi arafl>rld> ve 157.000 1U/1
olarak saptand>. Doppler sonografide sol adneksiyal alanda ak>m
yoklunau ile birlikte olan bilateral kitle izlendi.

Bulgular: Hagtarn yafb veklinioi gbzoninedsnarak abdomind histerektomi
vebilaterd sapingooforektomi uyguland>. Operasyon esnasndabilateral
adnekdyd torsyon izlendi. Postoperatif 4. haftarn sonunda B-HCG seviyes
normd decerlereindi. Histopatolojik incel eme sonucunda uterusta kompl et
hidatiform mol ve overde teka-|utein kistleri tespit edildi

Sonug: Posmenopoza vgind kanamaveaan fikéyetiyle bafluran hestdarda
molar gebelik veya adneksiya torsiyon da ay>no> tarvda diflinilmelidir.
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GEBELIKTE TESPIiT EDILEN ADNEKSIiYAL KiTLELER :
BASKENT UNiVERSITESi DENEYIiMi

Polat Dursun, Esra Cabuk, Berk Bildac>, Filiz Yanyk, Hulusi
Zeynelorlu, Esra Kuflgu, Ali Ayhan

Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum
ABD, Ankara

Amag: Gebelik srasnda gorilen adnexial kitle gorilme h>z> 1/81 ile
1/8000 arasnda dexifiir ve skl>kla da benign formlar> géziikmektedir.
Bu cal>fimadaki amac>m»z antenatal takipleri srasnda veya sezaryan
srasnda saptanan adneksiyel kitlenin takip ve tedavi protokol inii
literatUr bulgularyla beraber deaerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Klinicimizdetakip edilen veya doaum yapan hastaarn
verileri doaumhane ve hastane kaystlar> retrospektif olarak incelenerek
decerlendirildi. Hastalarn yafllars, 6nceki gebelik dykusi,bafivuru
semptomu, kistin saptand>a» gebelik haftas ve bu haftada kistin boyutu,
kiste barl> gebelik srasnda geliflen antenatal sorunlar, bebek kilolar,
sezaryan endikasyonlan, kiste yaplan cerrahi girifimler, kistin histopatolgjik
dexerlendirmesinin sonuglar> retrospektif olarak decerlendirilmifitir.
Bulgular: Baskent Universites Kadbn Hastal>klar ve Doaum klinicinde
toplamda 2000- 2009 y»llar arasnda 2150 gebe doaum yapmyflsr. Bu
gebelerin 2 tanesinde gebdlik 6ncesinde 6 tanesinde antenatal takiplerinde,
19 tanesinde sezaryan srasndatespit edilen toplam 27 (%1.25) hastada
over kisti saptanmbflbr. Takipte olan gebelerimizin ortdlamayafh 30,9'tu.
Yirmibefl (%92.6) hastann adneksiyel kisti asemptomatik olup, sadece
2 (%7.4) hasta aor> fikayeti ile baflvurdu. <ki (%7.4) hastadaki over kisti
gebe kamadan ncede bilinirken, 6 (%22.4) hastada gebelik esnasnda, 19
(%70.4) hastada da sezaryan srasnda saptand>. Sezaryan srasndatespit
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edilen kistlerde 4 hastarpn kistinin boyutu 6 cm (izerindeydi, 15 hastarvn
6 cm'in dbndayd>. Yirmiug hastaya sezaryan ve kistektomi, 2 hastaya
sezaryan ve unilaterd ooferektomi, 1 hastaya 19 hafta>k gebelini srasnda
laparotomi ile unilateral sapingooferektomi ve omentektomi, 1 hastaya
17 haftal>k gebelini srasnda laparoskopi ile kist eksizyonu yapsldb.
Kistlerin patolojik sonuglar> 6 (%22,2) dermoid kist, 3 (%11.1)
endometrioma, 4(%14.8) serdz kistadenom, 3 (%11.1) Morgagni kisti,
4(%14.8) Msinoz kist, 3 (%11.1) folikil kisti, 2(%7.4) siderofgjik kist,
1 (%3.7) fibroma, 1(%03.7) tekomaile uyumlu geldi. TUm hastalarn nihai
patolojis benign olarak rapor edildi.

Sonug: Gebelikde adneksiyal kist nadir olarak gorulmektedir,
coaunluau benigndir ve ultrasonografide malignite kriteri olmayan
hastal ar>n coaunluaunda gebelik srasndakonservatif izlem yeterlidir.

PB 342
SEZARYEN SIRASINDA MYOMEKTOMIi YAPILAN
HASTALARIN DEGERLENDIRILMESI

Osman Balci, Elmas Taflg, Alaa Mahmoud, Ali Acar

Selcuk Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar: ve
Dogum Anabilim Dali, Konya

Amag: Klinicsimizde myom saptanan ve sezaryen esnas>nda
myomektomi yapslan hastalarn dexerlendirilmesi.

Gereg ve Yontem: Selguk Universitess Meram Top Fakilltesi Kadbn
Hastal>klar> ve Doaum Klinizinde Haziran 2006-Ocak 2010 tarihleri
arasnda ceflitli endikasyonlar nedeniyle sezaryena al>nan ve ayn»
esnada myomektomi yapslan 44 hastan>n verileri retrospektif olarak
incelenmiflir. Hastalar>n yafllars, gebelik say»lars, pariteleri, abortus,
sezaryen endikasyonlar, gebelik haftalar», sezaryen esnasnda saptanan
myom veya myomalarn yerlefim yeri, blytkltkleri kaydedilmifitir.
Bunlarla beraber pre-operatif ve post-operatif hemoglobin (Hb)
decerleri, Hb decerleri arasndaki farklar, hemoraji olup olmad>a»,
kan transfiizyonu gereksinimi, operasyon siresi, hastanede kal>fl
stireleri ve myomektomi materyallerinin patolojik tanslar> incel enmifir.
Bulgular: Hastalar>n ortalama yafb 33.3+4.9 (25-44) ve ortalama
gebelik haftalar> 37.5+2.3 (28-41) idi. Ortalama myom by Ukl (il
6.61+£2.7 cm (3—18 cm) idi. En ¢ok subsertz ve ski>kla korpus ve
fundusa yerlefim gdsteren myomlar gozlenmifitir. Hastalar>n pre-
operatif ve post-operatif Hb decerleri srasyla 11.9+0.9 g/dl ve
10.2+1.1 g/dl idi ve fark istatistiksel anlaml>yd> (p<0.001). Toplam
2 hastada kan transfiizyonuna gereksinim duyulmufitur. Operasyon
slires ortalama 53.2+6.8 dakika olarak bulunmuftur. Petoloji sonuglar
skl>kla leilomyoma ve atipi izlenmemifitir olarak rapor edilmifitir.
Sonug¢: Cal>flmams>z>n sonuclar> decerlendirildicinde deneyimli
obstetrisyenler taraf>nda sezaryen esnasnda myomektomi glivenle
yaplabilinir. Uygun yerleflimli myomlarda sezaryen esnas>nda
myomektomi yaplmasnon ciddi maternal morbidite ve mortalite
artfbna neden ol mayacamsna inanmaktay»z.

PB 343
BIRTH RATES AND CESAREAN INDICATIONS IN ONE
YEAR PERIOD IN OUR CLINIC

Osman Balci, Ali Acar, Alaa Mahmoud, Mehmet Colakozrlu

Department of Obstetrics And Gynecology, Meram Medicine Faculty
Selcuk University, Konya, Turkey

Objective: The aim of the study isto evaluate the rates, indications
and complications of cesarean sections (CS) in our hospital during
one year period.

8. Ulusal Jinekoloji ve Obstetrik Kongresi



Materials and Methods: Patients who gave birth between January
2008 and January 2009 in Selcuk University, Meram Medical Faculy,
Obstetrics and Gynecology Clinic were enrolled in this study and
retrospectively analyzed. The CSrates, its complications, indications,
and maternal mortality and morbidity rates were studied.
Results: The total number of birthsin one year period was 2338. Of
these births, 975 (41.70) were vagina births and the remaining 1363
(58.29) were cesarean deliveries. Previous cesarean deliveries were
the major indication with 464 (34.0%) cases, fetal distress with 190
(13.9%) cases, elective cesarean with 156 (11.4%) and cephal o-pelvic
disproportion (CPD) with 133 (9.7%) cases. One cases of maternal
mortality were detected in cesarean group (4.2/10000). Of these patient
had HEL L P Syndrome. The morbidity rate was found to be 10%. 7%
febrile morbidity, 1% postoperative endometritis, 1% urinary tract
infection, 1% wound infection were detected. Three patients had
urinary bladder injury during surgery.

Conclusions: The rates of cesarean deliveries are increasing day by
day. The increased rates of previous cesarean deliveries are a critical
factor for the risks of recurrent surgeries and cost-effectiveness. We
concluded that to determine the real indications for primary cesarean
deliveries and to be more selective and careful are assumed to decrease
the cesarean delivery rates.

PB 344

TOT OPERASYONUNUN UZUN DONEM SONUCLARI VE
HASTA MEMNUNIYETi: BASKENT UNIiVERSITESI
DENEYiMi

Polat Dursun, Berk Bildacs, Hulusi Zeynelorlu, Esra Cabuk, Esra
Kuflgu, Ali Ayhan

Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklart ve Dogum
Anabilim Dali, Ankara

Amag: Bu ¢al>flmada amac>m>z 2005-2010 y»llar> arasndaklizimizde
stress inkontinans nedeniyle TOT uygulanan hastalar>n sonuglar> ve
komplikasyonlarsnn irdelenmesidir.

Gereg ve Yontem: Bafkent Universites Hastanesi kadbn hastal>klar>
ve dooum boliimine stress inkontinans ve miksed tip (stress+urge
inkontinans) ile opere edilen 94 hasta retrospektif olarak incelenmiftir.
Hastalar>n yaflam kalitesi Urogenital stress envanteri-6(UDI-6) anket
formu kullanslarak deaerlendirilmifitir.

Bulgular: Toplam 94 hasta cal>fimaya dahil edilmiftir. Hastalarsn 9
tanesinde (%09,6) 1-STOP, kalan 85 tanesinde (%90,4) Safir markaTOT
uygulanmsflt>r. TOT uygulanan hastalarsn 45 tanesi menapoza
girmemifken (%47,9), 49 tanes (%052,1) menapozagirmifl bulunmaktadsr.
Baflvuran hastalarn 86 tanesinde (%91,5) stress inkontinans, kalan
8(%8.5) hastada stress + urge inkontinans mevcuttu. 31 hastaya(%33,0)
sadece TOT uygulansrken, 28 hastaya(%629,8) TOT ve On-arkaonarm,
30 hastaya(%631,9) TOT ve histerektomi ve kalan 5 hastaya(%5,3) ise
TOT dicer jinekolojik operasyonlar ile birlikte uygulanmsfit>r. 92
hasta(%97,9) postoperatif erken donemde idrarn> rahat yapabilmifken,
2 hastada (%2,1) glob vezikale geliflimifitir. Erken donemde 86
hastada(%691,5) komplikasyona rastlanmazken, 1 hastada(%01,1) cerrahi
alan enfeksiyonu, 1 hastada(%1,1) kaf hematomu, 1 hastada (%1,1)
uzun stireli kanama gdlifimifitir. Uzun dénemde toplam 5 hastada(%65,3)
baflarsz sonuglar dolay»s ile tekrar operasyonagidilmiftir. UDI-6 testi
ile ameliyat 6nces ve sonras sonuclar karfblafit>rsldsesnda hastalarsn
yaflam kalitesinin ve memnuniyetinin anlaml> derecede iyi olduau
gordlmuftdr. Ayrca, Premenopozal ve postmenopozal TOT yapslan
hastalarsn UDI-6 sonuglars karfblaflsrs dvesnda sonuglarn premenopozal
hastalarda istatistiksel olarak daha iyi olduau tespit edilmifitir.
Sonug: TOT stressinkontinans tedavisinde uygulanan minima invazif
bir cerrahi yontemdir ve uygun hasta segimi yaps>ld»enda hastalar>n
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yaflam kalitesini olumlu etkilemektedir. Premenopozal hastalarda
sonuglar daha baflarsl> gorinmektedir fakat bu konu ileilgili dahailer
araffbrmalaraihtiyag vardsr.

PB 345
REMOVAL OF INTRA-ABDOMINAL MISLOCATED
INTRAUTERINE DEVICES BY LAPAROSCOPY

Osman Balci, Metin Capar, Alaa Mahmoud, Mehmet Colakorlu

Department of Obstetrics And Gynecology, Meram Medicine Faculty
Selcuk University, Konya, Turkey

Objective: |n this study, we aimed to evaluate the cases in which
intra-abdominal mislocated intrauterine devices (IUDs) were removed
by |aparoscopy.

Materials and Methods: A retrospective study, from 2003 to 2009
was carried out on 15 patients who underwent laparoscopy for the
removal of a mislocated |UD. The diagnosis of ‘lost IUD’ was
determined by pelvic ultrasonography, abdominal X-ray or
hysteroscopy. |UDs were found to be extrauterine but within the
abdominal cavity. Single ancillary trocar was used in 12 of the patients
while second ancillary trocar was required in the other 3.
Results The mean age of the patients was 29.5 years. The average parity
was 2.36 (1-5). The mean duration of usage of IUD was 16.1 months.
ThelUD wasfound in Douglas pouch in 6 petients, in the posterior wall
of the uterus (perimetrium) in 3 patients, in the adnexal localization in
3 patients, in the omentum in 2 patients and it was embedded in rectal
serozain 1 patient. The types of the IlUDs were Cu-T 380A (n=13) and
Mirena® (n=2). The mean laparoscopic operation time was 25 min. No
major complications (intestinal or vessel injuries) or minor problems
occurred. Laparotomy was not necessary in any of the 15 cases. Second
ancillary trocar was required in 3 patients and these were located in
Douglas pouch, omentum and rectd seroza. All patients were discharged
on the day following the operation. There were no problems when cases
were followed up. Patients who were operated on using single ancillary
trocar were more satisfied regarding the operation scar.

Conclusions: Our results support theideathat, in cases of extrauterine
but intra-abdominal 1UD, laparoscopic removal of the lUD must be
the first choice of therapy. If possible single ancillary trocar should
be preferred for the removal of mislocated 1UDs.

PB 346
THE PSYCHIATRY AND OBSTETRICS AND GYNAECOLOGY
INTERFACE

Fatma Lowden
City West Medical Centre

Objective: Increasing psychiatric awareness amongst obstetericians
and gynaecologists.

Materials and Methods: The research on psychiatric impact of having
children and suffering from a gynaecological problem/s . The research
on psychiatric impact of being an obstetrician and/or gynaecol ogist
Results: Thereisasignificant psychiatric impact of having children
and suffering from a gynaecologica problem/s.The obstetricians and
gynaecol ogists need to be more mindful of psychiatric presentations
along with the physical manifestations. There is a severe need for the
obstetrician and gynaecologists to take better care of themselves.
Conclusions: Recommendations for psychiatrically aware obstetric
and gynaecological practice aswell as better self-care for individual
practitioners.
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OVER KARSINOMU SONRASI COGUL GEBELIiGi OLAN
HASTANIN OLGU SUNUMU

Erbil Cakar, Ponar Kumru, Aysen Giirbiiz, Ozlem Bozoklu Akkar,
OyaPekin, A.Aktur Ertekin

Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar: Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Istanbul

Amag: Clear cell over karsnomu tanvsylacerrahi ve adjuvan kemoterapi
tedavisi gormufl olan bir olgunun gebelik deneyimlerinin sunulmas.
Gereg¢ ve Yontem: Opere over karsinomu sonras> geliflen spontan
licliz gebelini olan hastaryn gebelizinin takibi ve dosumunun yonetimi
Bulgular: 31 yafbnda gravida 3, parite 1, yaflayan 2, abortus 1 olan
hasta sekiz sene dnce over karsinomu nedeniyle unilateral
sal pingoooferektomi yap>lmsfl ve kesin patol oji raporunun clear cell
karsinom gelmesi Uizerine adjuvan kemoterapi almsflt>r. Hastarnon
obstetrik 6zgegmifinde, karsinom tedavisi sonras hastal»ksz befl sene
gecirdikten sonra ol uflan spontan ikiz gebelizi 32 inci haftada doaum
travay>ron baflamas nedeniyle sezaryanla dorcurtulmufitur. Hasta mart
2010 tarihinde gebelizin 25 inci haftassnda spontan Ucgliz gebelik ve
vagina kanama 6n tans ile Zeynep Kamil Kadbn ve Cocuk Hastal>klars
Exitim ve AraflormaHastanes perinatoloji servisine yabrlds. Hastarn
detayl> anamnezinde sezeryandatespit edilen yaygen babnici adezyonlars
olduau darenilmiftir. Y abfbndaki kuru spekulum muayenesinde aktif
vagina kanamaizlenmedi, collumda koagulum mevcut idi. Vagina
muayenes %10-20 efase, 1 cm agklsktayd». Ultrasonografide kanama
etyolojisini agklayacak plasental 6zellikler (plasenta previa, plasenta
dekolmany) saptanmadb. 2-3 pedlik kanamas> olan hastanyn hemoglobin
ve hemotokrit decerleri normaldi. Hasta yatsfbndan yirmi giin énce
yapslan doppler ultrasonuna gdre triamniotik-trikoryonik tgliz gebelik
olarak dexerlendirilmifl ve yat>fbnda biometrileri son adet tarihi ile
uyumlu, amniotik mayi indeksleri normal spontan Ucliz gebelik olarak
izlenmeye baflanmyfbor. Oncelikle fetal akciver gelifimi icin betametazon
dozlar> tamamlanm»fl, nidilat ile tokolitik tedavi uygulanmyfitsr. <ki
gunltk takipler srasndakanamasnon devam etmes, travaysn ilerlemes
ve Onceki sezaryen srasnda yaygpn babn ici adezyonlar duflinilerek
normal spontan yolla doaum gercekleftirilmiftir.

Sonug: Clear cdl over karsnomu nedir goriilen gendlikle malign karakterli
epitelya over timoridir ve over karsinomlarmn %5’ ini olufkurur. Over
karsinomunun tedavisinde sadece sdl pingoooferektominin yaplmas bile
Ureme apsndan kbstlay>c> bir durumken, adjuvan tedavideki Ssplatinin
de Ureme Uzerine kal>c> yan etkileri olduau bilinmektedir. Bu olgu ile
opere clear cell ca ve kemoterapi sonras> hastaron fertilitesini
koruyabildizini; ayrcagegirilmifl sezaryan operasyonundan sonraklinizin
donarm> ve ekibin tecriibes gbzontine a>narak spontan vagina dosumun
tercih edilebildizini vurgulamak istedik.

PB 348
GEBELIKTE AKUT YAGLI KARACIGER: OLGU SUNUMU

Osman Balci, Halime Goktepey, Alaa Mahmoud, Ali Acar

Selcuk Universitesi Meram Twp Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar: ve
Dogum Anabilim Dali, Konya

Amag: Gebdixin akut yaal> karaciner hastal»a» sgptanan bir olguyu sunmeak.
Gerec ve Yontem: Selguk Universitesi Meram Tp Fakilltesi Kadbn
Hastal>klar> ve Doaum Klinizine sevk edilen, 21 yafbnda, 34 haftal>k
ilk gebelini olan, klininimize geldizinde karacioer enzim yiikseklizi
d>fbnda anormal laboratuar bulgusu olmay»p takiplerinde k>sa slirede
laboratuar testleri ileri derece bozulan ve gebelinin akut yagal> karacicer
hastal > tan>s alan bir olguyu sunduk.
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Bulgular: Hastada bulant>, kusma, ikter, atefl ve epigastrik aars> yoktu.
Demir ve vitamin dsfbnda farkl> bir ilag kullansm 6yksli yoktu. Kan
basnc> 140/90 mm-Hg, nal»z 80/dk idi. NST resktif, 20 dakikada bir 60
mm-Hg' bk kontraksiyonlar mevcuttu. Hastaren ilk gelifinde karacizer
enzim yukseklioi (ALT: 334 u/L, AST: 217 u/L) ve idrarda 150 mg/dL
proteintri dbfbndadicer testleri norma idi. Abdomind USG' de karacicerde
diffiz yarlanma ve uterin kavitede yaklafbk 31 haftaile uyumlu bafl
prezentasyonda olan fetlis mevcuttu. Hastanyn hospitalizasyonundan
yaklafbk 16 saat sonra laboratuar testleri bozulmufltu (ALT: 403 u/L,
AST: 235 u/L, WBC: 40.6 K/uL, Fibrinojen: 148 mg/dL. Hastaya
hospitalizasyondan 19 saat sonra vajinal doaum ile 1800 gr ¢ocuk
dorurtuldu. Hastarvn uterusu kontrakteidi. Fakat hastarvn vgjina kanamas
mevcuttu. Hastayatoplamda 13 Ginite ES, 6 Uinite taze kan, 16 tnite TDP,
8 Unite trombosit slispansiyonu ve 8 gr fibrinojen verildi.

Sonug: Gebelinin akut yaol> karacioer hastal>a nadir goriilen fakat
hayati tehlike arz eden bir 3. trimester komplikasyonudur. Klinik ve
laboratuar bulgular> olarak baz> gebelik komplikasyonlar> ile
karfimasndan dolay> tan> koymada zorlanslabilmektedir. Hastal>an
yonetimi 6zellikle geliflen koagulopati nedeniyle zordur. Ayrca destek
tedavisinde kan ve kan drlnleri temini 6nemli bir faktordir.

PB 349
GEBELERDE TOXOPLASMA SEROPOZITIFLIGi

ismet Giin!, Nuri Kaya!, Uour Demirpek?, Ali Babacan?, Serkan
Bodur?,

1 Istanbul GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi, Kadin Hastaliklar:
ve Dogum Servisi, Istanbul

2 [stanbul GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji
Servisi, Istanbul

8 Maresal Cakmak Asker Hastanesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum
Servisi, Erzurum

Amag: Toxoplasmagondii zorunlu hiicre ici parazitidir. Enfeksiyon
etkeni su ve besinlerle bulaflabildizi gibi enfekte anneden fetusa
transplasental olarak da gegmektedir. Ayr>ca organ nakli ve kan
transfiizyonu ile de bulafima bil dirilmektedir. Gebelikte gegirilen akut
enfeksiyon konjenital toxoplasmosise sebep olabilmektedir. Fetal
enfeksiyon riski gebelik haftas ile doaru orant>l> olarak artmakta fakat
erken gebelik donemlerinde al>nan enfeksiyonlardaklinik tablo daha
ar olmaktadbr. Bizim amacm»z, gebe poplilasyonumuzdaki hastalarda
toxoplasmaenfeksiyon taramasnon gerekli olup olmadbasny irdelemektir.
Gereg ve Yontem: Ocak 2006- Ocak 2009 tarihleri arasnda, Hastanemiz
Kadbn Hastal>klar> ve Doaum Poliklinizi’ ne baflvuran, 18-47 yafl aras
(ortalama 29 yafl), 806 gebe kad>n hastadan el de edilen Toxoplasma
Ig G, Ig M yadaher ikisinin ¢al>fima sonuglar> tarand.

Bulgular: Cal>fimaya 806 hasta dahil edildi. Bu hastalar>n 798
(%64,5)' inde 1gG ve 758 (%61,6) ‘inde IgM cal>fblmsfibr. 1gG ve lgM
cal>fblan 806 hastadan 17 *sinde 1gG ve IgM birlikte pozitif, 2 kifide
sadece IgM pozitiflizi, 267 (%33,5)’ sinde toplam 1gG pozitif, 19
(%2,5)’ unda ise toplam IgM pozitif olarak dexerlendirilmifitir. 269
hastada 1gG ve IgM antikorlarsn>n en az birisi pozitif olarak
bulunmufltur. Cal>fblan serumlarsn sadece 1'inde IgM ara decer olarak
saptanmsflt>r. Toplam cal>flma yapslan 806 hastan>n 269’ unda test
sonucu pozitif olarak gelmiflyani Toxoplasma seropozitiflizinin %33,3
olduau saptanmofitsr.

Sonug: Sonug olarak tilkemizde yaygrn olan toxoplasmosisin bolgesel
ve ulusal seroprevalansnyn bilinmesi énemlidir. Buna yonelik
cabfimalar>n planlanmas> ve dzellikle prevalansn yiksek olduau
bolgelerde gebelerin ve dorurganisk camsndaki kad>nlarn Toxoplasma
gondii antikorlar> bak>m>ndan araflt>rslmassn>n faydal> olacaos
kanaatindeyiz.

8. Ulusal Jinekoloji ve Obstetrik Kongresi
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BASKENT UNIiVERSITESIi ANKARA HASTANESINDE
POSTPARTUM KAN TRANSFUZYONU GEREKTIREN
OLGULARIN ANALIZi

Filiz Yanik, Esra Cabuk, Polat Dursun, Gooflen Onalan, Mehmet
Coflkun, Esra Kufigu

Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar: ve Dogum
Anabilim Dali, Ankara

Amag: Bu cal>fimada Baflkent Universitesi Ankara Hastanesinde
postpartum kan transfiizyonu gerektiren olgular>n retrospektif olarak
analiz edilmesi amagland.

Gereg ve Yontem: Ocak 1997-fiubat2010 tarihleri arasnda Baflkent
Universitest Ankara Hastanesinde gercekleflen dooumlar retrospektif
olarak taranarak, postpartum kan transfuzyonu gerektiren olgular
saptand>.Bu olgular>n dosyalar> incelenerek, demografik bilgileri,
coaul gebelik olup olmad>=», antenatal riskleri, doaum yaptklars
gebelik haftas>, doaum flekli, doaum eylemi siresi, doaum flekli
Sezaryen ise endikasyonlar> ve bebeklerin doaum agsrl>a» not edildi.
Olgularda postpartum kanama nedenleri, kanamarn ilk 24 saatte mi,
daha sonra m> gelifitiai, transflizyon 6ncesi ve sonras> hemoglobin
duizeyleri, kag Unite eritrosit suspansiyonu gerektiai, dizer kan
grinlerinin kullansl>p kullansimad>@> ve daha sonra geliflen
komplikasyonlar irdelendi.

Bulgular: Ocak 1997—fiubat 2010 tarihleri aras>nda Baflkent
Universites Ankara Hastanesinde gergekleflen 5128 doaumun 20’ sinde
postpartum kanama nedeniyle kan transfiizyonu yapslds>o»
saptand»(%60,39). Hastalar>n yafl ortalamas> 30,2 olup, 11'i(%55)
primigraviddi. Doaumda ortalama gebelik haftas 34,9 du. Postpartum
kan transfiizyonu ihtiyac> doman bu gebelerin 10’ u(%50) Sezaryen
ile dorum yapmsflt>. 1 hastada uterin atoni nedeniyle Sezaryen
histerektomi gerekmiflti. Onti¢ hastada kanama doaum sonras ilk 24
saatte(%065) dixerlerinde ise daha geg izlenmiflti.Postpartum kanama
nedenleri olarak ilk li¢ srada uterin atoni (9 olgu,%45), plasenta
retansiyonu (5 olgu,%25), ve obstetrik laserasyonlar (3 olgu,%15)
yer almaktayd»>.Postpartum kanama nedeniyle hichir olguda maternal
mortalite geliflmemifti.

Sonug: Postpartum kanama 6zellikle gelifimekte olan Ulkelerde ve
Ulkemizde maternal mortalitenin en sk nedenidir. Postpartum
kanamarn en sk nedeni ise uterin atonidir. Kanama agysndan hangi
gebelerin risk tafbd>aren ve geliflebilecek acil durumlardaki yaklafbmen
iyi bilinmesi 6nemlidir. Postpartum kanama h>zla tan>n>p gerekli
mudahaleler yap>l>rsa mortalite biyuk 6lclide 6nlenebilir.

PB 351
GEBELIKTE SPONTAN OLUSAN OVERYAN
HIPERSITIMULASYON SENDROMU: BiR OLGU SUNUMU

ismet Giin', Okan Ozden?, Ali Babacan?, Serkan Bodur?,

1 [stanbul GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi, Kadin Hastaliklart
ve Dogum Servisi, Istanbul

2 Maresal Cakmak Askeri Hastanesi, Kadin Hastaliklart ve Dogum
Servisi, Erzurum

Amag: Bizim amacm»z 2. gebeliande erken dénemde spontan olarak
gelifimifl OHSS nu tart>fimaktor.

Gereg¢ ve Yontem: Overyan hipersitimilasyon sendromu (OHSS)
potansiyel olarak yaflam» tehdit edebilecek kadar ciddi bir durumdur.
Oldukca nadir gordilir ve genellikle overian sitimilasyon rejimlerinin
bir komplikasyonu olarak ortaya gkar. En ciddi formlarnda perikardial
velveya plevral eflizyon, bat>nda sv> ve oldukga biyUumufl overler
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vardbr. Spontan form neredeyse yok denecek kadar az gorilir ve
genellikle de gebelikte gordilir. Onlar ayrsca multiple gebeliklerde,
hidatiform gebeliklerde ve hipotroidizm durumunda gézlemlenmiftir.
Bulgular: 29 yafbnda multigravid bir gebede, gebelirin 9'uncu
haftassnda spontan OHSS *u tespit edildi. <k gebelirinde herhangi
bir sorunla karfbl afimayan hastarvn orta seviyede 6zellikle alt abdominal
bolgede aar> sk>nt>s> vards. Pelvik ultrasonografide her iki over
yaklafbk olarak 120x111 mm boyutlarsndave multiplekistik gorinimde
idi. Babn da az, yaygon olmayan asit vards. TUmor markerlars, troid
fonksiyon testleri ve overian dopler sonografi gibi dicer laboratuar
testsleri tamamen normal snrlar icindeydi. Hasta 2 hafta boyunca
klinikte yat>rlarak takip edildi. Hastansn overlerinde kiiglilme olmas,
hastan>n genel durumunun tamamen iyi olmas> ve bat>nda asitin
kaybolmas> nedeniyle ayaktan takip edilmek izere taburcu edildi.
Sonug: Spontan overian hipersitimilasyon sendromu gebelikte oldukca
nadir gorulir. Overian torsiyon ve overdeki bilytmenin dicer sebepleri
d>fland>ktan sonra, OHSS spontan ayaktan takip edilebilir.

PB 352

POLIKiSTiK OVER SENDROMUNDA(PCOS) ASIMETRIK
DIiMETIiL ARJININ (ADMA) SEVIYELERi VE
PARAOKSONAZ ENZIiMiNIN HOMOSISTEIN
TiYOLAKTONAZ AKTIiVITESi: PCOS’DA LiPiD
PROFILINDEN BAGIMSIZ KARDIVASKULER RiSK
FAKTORLERI

Polat Dursun', Ahmet Bayrak?, Ali Kolusar>®, Murat Gultekin®,
Tulin Bayraks, Erding Cakor2, Hulusi Zeyneloalu?,

1 Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar: ve Dogum
Anabilim Dali, Ankara

2 GATA Biyokimya Anabilim Dali, Ankara

3 Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Biyokimya Anabilim Dali,
Ankara

4 Ordu Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyokimya Anabilim Dali, Ordu

5 Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum
Anabilim Dali, Van

6 Saglik Bakanhig: Kanser Savas Dairesi

Amag: Polikistik over sendromunda (PCOS) koroner arter hastal >
riskinin artt>a> ileri sirilmekle birlikte bu konuda arafit>rma ve
tartfimalar halen devam etmektedir. Asimetrik Dimetil Arjinin (ADMA)
ve Paraoksonaz enziminin Homosistein Tiyolaktonaz aktivitesi
ateroskleroz ve koroner arter hastal>es riski ile yakondan ilifkili olduzu
ongorilen iki yeni belirtectir ve bu iki marker birlikte PCOS' da hentiz
araflrimamsfitor. Bu cal>fimansn amac> bu PCOS ve kontrol gruplarsnda
ADMA ve Homosistein Tiyolaktonaz aktivitesinin karfblafiorlmasdbr.
Gereg ve Yontem: Rotterdam kriterlerine gore tespit edilen 76 PCOS
hastas ile diizenli adet géren ve PCOSileilifkili semptomlar> olmayan
25 sanlkl> kontrol lipid profili, androjen profili, ADMA ve homosistein
tiyolaktonaz aktivites apsndan karfblafit>rsld>. ADMA kromotografik
yontemle, Homosistein Tiyolaktonaz Aktivitesi spektrofotometrik
yontemle tayin edildi. Hastalar>n lipid profilleri rutin laboratuar
yontemleriyle belirlendi.

Bulgular: PCOS ve kontrol grubundaki hastalar>n ortalama yafl,
gravida, parite ve eflik eden sistemik hastal>klar> ag>sndan iki grup
arasndaanlaml> bir fark izlenmedi. Kontrol ve PCOS gruplar> arasnda
total kolesterol (163,84+24,24 vs. 171,26+33,05), trigliserid (83,0+
40,50 vs. 89,92+38,92), LDL (87,75£23,51 vs. 97,47+24,43), VLDL
(16,60+8,10 vs. 17,96+7,79) ve homosistein (9,39+1,8 vs. 9,49+2,07)
seviyeleri agndan bir fark yoktu (p>0.05). Bununla birlikte PCOS
grubunda serum HDL seviyeleri istatistiksel anlaml> derecede daha
dufluktd (58,12+ 8,5 vs. 52,36+11,37, p=0.047). PCOS grubunda
homosistein tiyolaktonaz seviyeleri istatistiksel anlaml> olacak derecede
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daha diiflik (39,6+5,77 vs. 34,32+5,46, p <0.0001 ) buna karfbl>k
ADMA seviyeleri iseistatistiksel anlaml> olacak flekilde daha yuksek
(1,24+ 0,64 vs. 2,44+,1,34, p<0.0001) olarak tespit edilmifitir. Ayrca
ADMA seviyeleri homosistein tiyolaktonaz aktivitesi ile negatif
korelasyon gostermiftir (r=-0.34, p=0.01). Homosistein tiyolaktonaz
aktivitesi ile de homosistein seviyeleri negatif bir korelasyon
gostermiftir (r=-0.25,p=0.01).

Sonu¢: ADMA ve Paraoksonaz enziminin homosistein tiyol aktonaz
aktivites PCOS deki ateroskleroz ve koroner arter hastal>a> gdlifimine
katk>da bulunabilir. Bu iki molekilin PCOS'deki dneminin netlik
kazanmas icin daha fazla say>da hasta iceren prospektif ¢al>fimalara
ihtiyag vardbr.

PB 353
DUKTUS VENOZUS AGENEZi VE UMBILiKAL VENIN
DOGRUDAN SAG ATRiUMLA BiRLESMESI

<smet Gun!, Mertihan Kurdoglu', Erciment Mungen?, Gliner
Stnmez2, Cihan Meral3, <lhan Asya Tanju?,

1 GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi, Kadin Hastaltklari ve Dogum
Klinigi Istanbul

2 GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi, Radyoloji Servisi, Istanbul

8 GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi, Cocuk Saghg ve Hastaliklar:
Servisi, Istanbul

Amag: Duktus venozus, umbilikal vendz sistemi inferior venakavaya
baclayan 6énemli bir fetal vaskiler yap> olup bu yap>n>n agenezi,
prenatal sonografik decerlendirme ile tansnabilen, nadir gorilen
vaskiler bir anomalidir. Bu ¢al>fimam»zda, prenatal tan> koydurumuz
bir olgumuzu, dorumdan sonra tespit edilen bulgulanyla birlikte
sunmay> amaglacbk.

Gereg ve Yontem: Otuz yafbnda, gravida 1, para O olan 30 haftal>k
gebe, fetal kardiyomegali ve sao renal hidronefroz tanslanylaileri
decerlendirmeicin perinatoloji Unitemize sevk edildi.

Bulgular: Perinatol oji Unitemizde yapslan detayl> ultrasonografik ve
fetal ekokardiyografik incelemede plasentomegali, kardiyomegali ve
fetustaintrauterin gelifime gerilizi saptand>. Sax bobrekte hidronefroz
mevcuttu ve cift toplay>c> sistemden flliphelenildi (Ust pol pelvisrendis
AP ¢ap 23 mm, alt pol pelvisrenalis AP ¢ap 21 mm 6l¢uldi) ancak
mesane igerisinde Ureterosel kesesi izlenmedi. Y apslan renkli Doppler
incelemede duktus venozus gézlenemedi. Umbilika venin umbilikustan
itibaren ileri derecede dilate olduau ve ekstrahepatik bir yol izleyerek
dorrudan kalbin saa atriumuna agsl d>e» saptands. Hepatik venlerin de
umbilikal vene yakon komfluluk halinde dorrudan saa atriumaagl doklar
gozlendi. Prenatal decerlendirmede atrioventrikller kan ak>mlar>
normal olup kalp yetmezliai bulgusu ve ek kardiyak anomali
saptanmach. Kardiyomegali ve plasentamegalinin vol im yiklenmesine
baal> ol duau duflundldi. Takipte hafif preeklampsi gelifti. Otuzyedinci
gebelik haftasnda oligohidramnios olufimas ve reaktif olmayan fetal
kalp h>z> paterni nedeniyle makadi prezentasyondaki 1900 gr, k>z
gorunuml fetus sezaryenle dorurtulmufitur. Dosum sonrassnda
prenatal tansnan anomaliler doaruland> ve ek olarak andl atrezi, Uretra
yokluau ile T10 ve L2 vertebralarda hemivertebraanomalisi saptand>.
Kloaka anomalisi de duflinilen bebewe dizeltici cerrahi
uygulanabilmesi icin genel durumunun diizelmesi bekleniyor.
Sonug: Umbilikal ventz donufl anomalisiyle birlikte olan duktus
venozus agenezis ender rastlanan bir malformasyon olup bu olgularn
prenatal dénemde ek fetal anomdiler agsndan detayl> decerlendirilmes
onemlidir.
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PB 354
GEBELERDE HEPATIT B SEROPOZITIiFLIGi

ismet Giin!, Al Sayg!, Ali Babacan!, Uour Demirpek?, Serkan
Bodur3,

1 GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum
Klinigi Istanbul

2 GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji Servisi,
Istanbul

3 Maresal Cakmak Asker Hastanesi, Kadin Hastaliklart ve Dogum
Servisi, Erzurum

Amag¢: Ulkemizde HBs ag seropozitiflini %2-10 gorilir.
Sosyoekonomik olarak zay>f bolgelerde gorilme oran> daha yliksektir.
HBV gecifinin anayallar> cinsel temas, perinatal ve parenteral yoldur.
Fakat %630 gibi bir hastagrubundagegiflyolu tam olarak bilinmemektedir.
Gebelikte gegifl, dorum esnasnda s6z konusudur. O yiizden doaum
onces hem saalk personelini korumak hem de domacak bebeai korumak
icin mutlaka hepatit B testi istenmelidir. Biz gebe kadbnlarda HBs ag
seropozitivitesini retrospektif olarak arafltrdsk.

Gereg ve Yontem: Ocak 2006- Ocak 2009 tarihleri arasnda, Hastanemiz
Kad>n Hastal>klar> ve Doaum Poliklinizi’ ne baflvuran, 1231 kad>n
hastadan elde edilen HBs ag ve Anti HBs sonuglar> retrospektif olarak
kay>tlardan incelendi.

Bulgular: 753 kifiden HBs Ag istemi yapbr iken 549 kifiden de Anti
HBsistemi yap!msfl. HBs Ag istemi yapslan 753 gebe kadbndan sadece
21 (%1,7) inde HBs ag pozitiflini bulundu. Anti HBs istenen 549
kifiden ise sadece 164 (%29,9)’ inde pozitiflik tespit edildi.
Sonug: Bizim HBs ag seropozitiflik oranlarm»z, Tirkiye icin daha
once yaplan seropozitiflik oranlarsnn atndadbr. Anti HBs pozitiflici
ise yuksektir. Bunda muhtemelen Saal>k Bakanl>asnsn uygulamsfl
olduau afls proaramsn>n biyuk 6nemi vards>r. Toplumun
bilinglendirilmes ve devam eden afb prorramlar> sayesinde muhtemelen
onumuzdeki 10 y»l icinde bu oran %1’in alt>na inecektir gibi
gorilmektedir. Anahtar kelimeler: HBs Ag, gebelik, Anti HBs

PB 355
IVF UYGULANAN HASTALARDA KONTROLLU OVARYAN
STIMULASYONUN OVARYAN STROMAL KAN AKIMINA
ETKIiSi

Gonca Coban, Gillay Beydilli, Metin Kaplan, Ozlem Ozdesirmenci,
Leyla Cakor, Ozgiir Conar, Serdar Dilbaz, Ali Haberal

Etlik Ziibeyde Hanim Kadin Hastaliklar Egitim ve Arvastirma Hastanesi,
1VF Klinigi, Ankara

Amag: IVF te, kontroll (i ovaryan stimilasyon uygulamasn»n ovaryan
stromal kan ak>mena etkisini araflt>rmak.

Gereg ve Yontem: |V F tedavisi uygulanan 55 hastaya, KOH baflama
ve HCG uygulama guint transvajinal Doppler USG yap»larak her iki
overdeki Pl ve RI decerleri kaydedildi. Olgular, toplanan oosit
sayslarnagoreiyi cevapl> (5 ve dahafazla) ve kéti cevapl> (4 ve daha
az) olarak iki gruba ayrld>. Ayrsca bazal ve HCG guni Pl ve RI
arasndaki dexiflme (OPI, ORI) goére hastlar U¢ gruba ayr>lds.
Bulgular: Siklus bafbndave HCG gunu 6lgtlen Doppler decerleri ile
HCG giinu 14 mm' den buiyuk folikll say>s ve elde edilen oosit say>s
arasndaistatistiksel olarak anlaml> negatif korelasyon saptand>. Bazal
ve HCG uygulamagiinii intraovaryan Pl ve RI deaerleri ile kullanlan
gonadotropin dozu ve siklus uzunluau arasnda istatistiksel olarak
anlaml> pozitif korelasyon saptands>. Kullamlan gonadotropin dozu
ilefollikll ve oosit say»s arasndaistatistiksel anlaml> negatif korelasyon
bulundu. Elde edilen oosit say>larsna gore diifilik veiyi cevapl> gruplar
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arasnda bazal ve HCG gunil yapslan Doppler dl¢limleri arasnda
istatistiksel olarak belirgin anlaml> fark bulundu. PI’ daki deriflim
(E¢PI) arttkcasiklus siiresi ve kullanslan gonadotropin dozu azalmsfl,
HCG glinti 14 mm’ den by Uk folikll ve elde edilen oosit say>s artmfl
olarak bulundu. E¢RI agsndan gruplar arassnda over cevaby, siklus
stiresi ve kullanylan gonadotropin miktar> agxsndan belirgin fark tespit
edilemedi. 3.gtin ve HCG giinii bakslan Pl ve RI dexerleri gebe kalan
grupta, gebe olmayan gruba gdre anlaml> olarak difluk bulundu.
Ayrsca duflik ve iyi cevapl> gruplar arasnda AFC, toplam folikul
say»>®, 00sit say>s, gonadotropin dozu ve siklus slresi arasnda
istatistiksel olarak anlaml> fark mevcuttu.

Sonug: Intraovaryan Pl ve RI decerleri azald>kca vaskler rezistans
azalmakta, dolay>syla over kanlanmas artarak overin verdici cevap
yani gelifien folikll say>s ve toplanan oosit say»>s artmaktacbr. Artmsfl
ovaryan stromal kan ak>m», graniiloza hicrelerine daha fazla
gonadotropin daml>myn> sarlayarak, daha diflik gonadotropin
dozlarsnda dahaiyi folikiler yanst al>nabilecexini duflindirmektedir.
Doppler USG fallikiler gelifimin decerlendirilmesinde ve ovaryan
yant> dngdrmede kullanslabilecek bir yéntem olabilir.

PB 356
OLGU SUNUMU: BIRINCi TRIMESTER PARSIYEL MOLAR
GEBELIGIi

Gokhan Tosun', Serkan Bodur?, <smet GUng,

1 Sarikamis Asker Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Servisi
Kars

2 Maresal Cakmak Asker Hastanesi, Kadin Hastaliklar ve Dogum
Servisi, Erzurum

8 [stanbul GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi, Kadin Hastaliklari
ve Dogum Servisi, Istanbul

Amag: Gebelinin onuncu haftasnda missed abortustans ile dilatasyon
vekiretgj uyguladbasm»z, afbrs kanama meydana gelen birinci trimester
molar gebelik olgusunu literatiiriin >fba>nda decerlendirdik.
Gereg¢ ve Yontem: Birinci trimester gebelik terminasyonlar>nda
dilatasyon ve vakum aspirasyon sk tercih edilen bir metoddur. <k
trimester dufluk materyalleri incelendirinde molar gebelik skl>a»
binde 0.5 ile 2.5 oraryndadyr. Molar gebelizin tanssnda ultrasonografi
kullansImaktadsr. Molar gebelik tahliyesi esnassnda %20 yaygrn
kanamalar gordlehilir.

Bulgular: 24 yafbnda gegirilmifl sezeryan ile domum 6ykiist olan
G2P1 hasta, kontrol ultrasonografisinde fetal kardiak aktivite
izlenmemesi sonucu missed abortus tans ile gebeliai sonlandsrld>.
Dilatasyon ve kiiretaj ifleminde kavite icerini haftasna gore fazlayd»
ve iflem esnassnda masif kanama olufltu. Bimanuel uterin masaj,
intravenoz metil ergonovin ve oksitosin infuzyonu yapld>. Y anst
al>namamasn»> takiben uterin perforasyon olabileceri diflindlerek
eksplorasyon yaplmasnakarar verildi. Uterin perforasyon gorilmedi
ve bat>n apk iken kiretg iflemine flarp kiretlerin yardsm» ile devam
edildi. Kanama miktarsnda azalma tespit edilmesini takiben uterin
kaviteyefoley sondayerleftirilerek operasyona son verildi. Postoperatif
dorduincii giin foley sonda gekildi. Diiflik debili kanama, iflem sonras
iki hafta boyunca devam etti. Patoloji sonucu parsiel molar gebelik
olarak raporland>.

Sonug: Birinci trimester molar gebeliklerinde karakteristik
ultrasonografik gérunim gorilmez. Bu nedenle skl>kla missed ve
inkomplet abortuslar ile karsfitsrl>rlar. Erken gebelik kay>plarsnda
molar dexifiikliklerin olabileceai unutulmamal> ve bu iflemin mutlaka
uygun hastane flartlar>nda yap>lmas>na dikkat edilmeli ve materyal
mutlaka patol ojiye gonderilmelidir.

18-23 Mayis 2010, Susesi De Luxe Resort Otel, Antalya

PB 357
GEBELIK VE TROMBOSITOPENI

Mert Kazands, Volkan Turan, <smail Meteitil
Ege Universitesi, lzmir

Amag: Gebelikte en sk goériilen hematolojik komplikasyon olan
trombositopeninin incelenmesi.

Gereg ve Yontem: 2005-2009 ysllar> arasnda Ege Universitesi T>p
Fakultesi Kad>n Hastal>klar> ve Dosum boltimiinde takip edilmifl 96
trombositopenik gebe retrospektif incelendi. Bu gebeliklerde
trombositopeni tans, trombosit diizeyleri, takibi, gebelik srasnda
hangi komplikasyonlarn ortaya ¢kt>a, dorum flekilleri ve fetuslarn
durumlars incelendi.

Bulgular: Toplam 96 trombositopenik gebe ¢efiitli nedenlerden dolay>
klinizimizde hospitalize edildi. 38 hastada gestasyonel trombositopeni
duflinulirken, 16 hastada immun trombositopenik purpura (<TP), 42
hasta HEL L P sendromu tarsyylaizlendi. HELL P sendromu geliflen
hastalarn %50 ‘si primigravid iken , hastalarn sadece %14’ i ileri
yafl gebesiydi. 6 hastada sendrom postpartum dénemde gelifti. Hastalara
subfasiyel ve intraabdominal dren konulmasna raemen 2 hastada
hematoma sekonder relaparotomi gergeklefitirildi. <TP'li hastalar
hematolog ve obstetrisyen arassnda multidisipliner bir cal>fimayla
takip edildiler. Neonatal trombositopeni higbir grupta izlenmedi.
Sonug: Gebeliktetrombositopeni, Uizerinde dikkatle duruimas gereken
bir bulgudur. Bir kez a>nan kan 6rnexdi ile yetinilmemeli, trombositopeni
olduruna karar verebilmek i¢cin mutlak, birden cok érnekleme
yaplmal>dsr. Ay>res tansicin ileri tetkikler yaplmals ve kesin tanyya
miimkiin olan en kysa siirede gidilmelidir. Doeru ve hyzl> davranimadsas
taktirde, gerek maternal ve gerekse fetal morbidite ve hatta mortalite
s0z konusu olabilir. Doaum flekline, hastan>n genel durumuna ve
trombosit say>sna gore karar verilmelidir.Genel gorifl trombosit
say>sn>n 50.000/mm3 ve alt>nda oldusu vakalarda sezaryen,
50.000/mm3'Un Uzerinde olducu vakalarda obstetrik bir
kontrendikasyon yoksa vajinal doaum tercih edilmelidir.

PB 358
ADDISON HASTALIGI VE GEBELIK

Zeynep Bayrak, Volkan Turan, Giilfleh Selvi Demirtafl, Niyazi Aksar
Ege Universitesi, lzmir

Amag: Addison hastal>ana sahip gebenin takibinin decerlendirilmesi
Gereg ve Yontem: 28 yafbnda 18 y»>ld>r addison hastal>e> nedeni ile
tedavi goren ve gebelik istemi olan olguyu gebelizin ilk haftalarsndan
domuma ve puerperal déneme kadar izledik. Endokrinolgji ile birlikte
takip ettirimiz hastada kortikosteroid tedavisi ile gebelinin son
donemine kadar komplikasyon gelifimedi.

Bulgular: 28 yafbnda primigravid, primer addison hastal>a> olan olgu,
20 y»l dncee ciltte pigmentasyon flikayeti doktora baflvurunca addison
hastal>o> tan>s ile hidrokortizon sabah 1.5, akflam 1/2 tablet ve
fluhidrokortizon 25 mg (1/4 tablet) tedavisi bafllanmyfl. <Ik 2 trimestr
boyunca ayn» tedaviyle takiplerinde bir komplikasyona rastlanmadb.
3. trimesterde hidrokortizon sabah 40 mg, akflam 20 mg olarak artt>ridb.
39-40 gebelik haftasnda hasta travaya girdi. Travay siiresince 6 saatte
bir 25 mg prednizolon yapsld>. Travay»>n ilerlememesi Gzerine 100
mg IV prednizolon yap>larak sezeryana al>ndb, sezeryan ile 3600 gr
canl> erkek doaurtuldu.Postoperatif 1.gtinde 3x25 mg prednizolon,
2.guinde 2x25 mg prednizolon yaplan hasta 3. giin sabah 40mg, akflam
20 mg olarak idame dozuna gegti. Elektrolit diizeyleri normal
seviyedeydi. Postoperatif 3. guninde hasta taburcu edildi.
Sonug¢: Addison hastas bir gebe k> takip gerektirir. Vainal yolla
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doaum yapmasnda bir sak>nca yoktur fakat stres nedeniyle travay
esnasnda yuksek dozda hidrokortizon 6-8 saat araile bolus tarzxnda
ya da devaml> 1V infuzyon fleklinde verilmelidir. Hipotansiyon,
hiponatremi ve hiperkalemi ag>s>ndan dikkatli olunmal> gerekirse
hastalara minerolokortikoid baflanmal>d>r.

PB 359
SERVIKAL ADENOID BAZAL KARSINOM: DiIAGNOSTIK
IKILEM

Seda Cakur, Burcu Artung, Atefl Karateke,

Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar: Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Istanbul

Amag: Servikal adenoid bazal karsinom,cok nadir gorilen servikal
adenokarsinom varyant>d>r. Morfolojik ve sitolojik olarak serviks
tamamen normal olup, tan> ve klinik yonetimde zorluk yaflanabilir.
Gere¢ ve Yontem: Servikal adenoid bazal karsinoma olgusu
sunulmufitur.

Bulgular: 64 yafbnda, 20 y>ldbr menopozda olan hasta klinicimize
2ay once baflayan ve aral>klarla siiren vajinal kanama flikayeti ile
bafivurdu. Pelvik muayenesinde vulva, vajen, serviks dooa goriinimde,
adneks ve parametrium serbest olarak dezerlendirildi. Smear normaldi.
Endoservikal kiretaj materyalinin immunohistokimyasal boyamada
vimentinileyaygon, CD 10ilefokal boyanma saptand>. Kromogranin,
LCA, CEA, ER, PR, Kaldesmon, CD3, CD20 (-). Mevcut bulgularla
saf mezenkimal veya mikst timor ay>re> tans yapylamads. CA-125,
CEA, AFP ve HCG seviyeleri normal snyrlarda saptands. Primer
olarak uterin korpus malignitesi duflinulerek TAH+BSO+
omentektomi+pelvik paraaortik lenf nodu érneklemesi+ peritoneal
sv> 6rneklemesi yapsld>. Postoperatif spesmenin patolojik
incelemesinde servikste 2x1.5x1 cm boyutlarnda, saat 9-12 kadran»
d>fbnda tim kadranlar> tutan adenoid bazal karsinom tespit edildi.
Vajen cerrahi sn>rda timdr mevceuttu. Servikste timar yilizeyinde,
glanduler tutulum da gésteren yaygrn karsinoma in situ mevcuttu.
Pelvik paraaortik lenf nodu metastaz> (-) (0/54), ancak lenfovaskiler
invazyon(+)idi. <mmuinohistokimyasal boyamada CAM5.2(+),
EMA(+), Calponin(-) ve Aktin(-) olarak bulundu.

Sonug: Patolojik ay>ne> tany, gerek sitolojik gerekse histolojik olarak
zorluk yaratmaktadbr. Klinik yonetimi etkileyececinden histopatol ojik
tan>non ok dikkatli yapslmas gerektiai kanssndaysz. Saf timariin
prognozun ¢ok iyi olduau belirtilmesine karfbn, lenfovaskiler invazyon
gibi kotu prognostik faktorlerin varlsanda histol ojik tipten bamsmsz
olarak adjuvan tedavilerin yap>lmas> gerekticini diflinmekteyiz.

PB 360
18. HAFTADA UMBILIKAL KORDONUN FETUS BOYNUNA
UC KEZ DOLANMASI NEDENIYLE FETAL OLUM

Nurcan Yoriik, R>za Dur, Remzi Arslan
Nene Hatun Kadin Hastaliklari ve Dogum Hastanesi, Erzurum

Amag: Umbilikal kordonun fetus boynuna dolanmas tiim gebeliklerin
%23 ile %33’ inde gorilmektedir ve genellikle coau benign olarak
decerlendirilir. Kordon dolanmas> 6zellikle monoamniotik ¢oaul
gebeliklerin fiiddetli bir komplikasyonudur. Biz tekil gebelikte fetus
boynunaumbilika kordonun ti¢ kez dolanmas nedeniyle nadir gérilen
erken donem fetal kay>p olgusunu sunduk.

Gereg ve Yontem: Olgu: 41 yafbnda G:3, P:2, A:0, Y:2 olan hasta
gebelinin 14. haftasndan itibaren takibimiz alt>ndaidi. 16. haftada
yapylan UglU testte trizomi 21 riskinin yiksek bulunmas nedeniyle
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hastaya amniyosentez uygulancb. Hasta, bebek hareketl erini hissetmeme
fikayeti ile 18. haftada tekrar bize baflvurdu. Y apslan ultrasonografide
beberin kalp at>flarsnn olmad>e> gorildi. Bunun izerine hastaya
doaum indiksiyonu baflland>. Ancak hastan>n daha dnce iki kez
sezaryen ile dorum yapm»fl olmas ve indiksiyonu tolere edememesi
Uzerine histeretomi yap»ld>.

Bulgular: 220 gr. k»>z fetus doaurtuldu. Fetusun boynu hari¢ tim
vicudu afbr> siyanotikti ancak masere dezildi. Umbilikal kordonun
fetusun boynu etraf>nda tic kez doland>a», genifl ve derin iz byrakt>m,
boynu incelttini gozlendi. Y apslan 6l¢imde kordon uzunluau 50 cm
idi. Fetusun histopatol ojik incelemes sonundaimmatir organ bulgulars
d>fbnda baflka bir anomali saptanmad>. Amniosentez sonucu da normal
karyotip olarak geldi.

Sonug: Gebeliklerin corunda saptanabilen boyuna kordon dolanmas
genelde antenatal donemde ciddi sorunlara neden olmamakla birlikte,
eylem srasnda komplikasyonlara yol agabilmektedir. Olgumuzda
gebelinin erken déneminde kordonun ¢ kez fetus boynuna dolanmfl
olmas, fetal kayb>n nedeni olabilecerini diflundirmifitir. Nadir
gorilen bir komplikasyon olan kordon dolanmasren gebelizin erken
doneminde fetus 6lim nedeni ol abilecexi akslda bulundurulmalsdbr.

PB 361
FONKSIiYONE ENDOMETRIiUM iLE RUDIMENTER
BiKORNUAT UTERUS VE KOMPLET SERVIKAL AGENEZi
OLAN BiR OLGUDA TRANSABDOMINAL YAKLASIMLA
UTERIN UNIFiKASYON VE SERVIKOPLASTI

Burcu Artung, Seda Cakir, Ates Karateke

Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar:t Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Istanbul

Amag: Serviks agenezisi, mullerian anomaliler arasnda olduk¢a
nadirdir. Vajenin bir bélimu veya timuntn eksiklizi de birlikte
olabilir. Uterus bikornusise, millerian kanalarsn laterd birlefilmesindeki
parsiyel defekt sonucu olufimaktadsr.

Gereg ve Yontem: Olgu sunumu.

Bulgular: 21 yafbnda hasta, primer amenore nedeni ile bafivurdu.
Pelvik muayenede vajenin 6-7 cm uzunluaunda ol duau tespit edildi.
Serviks hissedilmedi. Hastan>n anamnezinden daha 6nce 2 kez
hematometra nedeni ile opere olduau derenildi. Gegirilmiflameliyatlarda
hematometransn boflalt>ld>a> ve uterus-vajen bitlinl ialini saxlamaya
yonelik ek bir girifim yapslmadsa> anlafbld>. Pelvik ultrasonografide
serviks izlenmedi. Kontrastl> alt bat>n MR incelemesinde, uterusta
cift korpusizlendi ve serviks seviyesinde flizyon gosterdizi tespit
edildi. VP incelemesinde Uriner sistemde anomali tespit edilmedi.
Hastaya transabdominal yaklafbm ile strassmann operasyonu ve
endometrial kavitenin vajenile birleftirilerek potent bir servikal kanal
olufturulmas> planland>. Bu amagla her iki uterin korpus medial
duvar>na insizyon yapslarak endometriumlar gorildi. Sol uterin
endometrium mukozas vajina limen ile birleftirildi. Stent yerleftirildi.
Hastan>n 2 y»ll>k izleminde ilk aydan itibaren dizenli menstriiel
dongliye sahiptir ve pelvik usg normal olarak izlenmektedir.
Sonug¢: Endometrial mukozaile vajinarn birlefttirilmesi ile yapslan
servikoplasti kesasiireli stent uygulamas ile potent bir servikal agkl>k
ol ufturmaktacbr.
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PB 362

STRONSiYUM KLORID (SRCL2) iLE OOSIiT AKTiVASYONU
SONRASI CANLI DOGUM VE DEVAM EDEN GEBELIiKLER:
OLGU SUNUMLARI

Ayea Isik!, Cihangir Cakoo!, Sinan Ozkavukgu?, Meral Tualut, Ahmet
Hakan Halilonlud, Buora A. Burukgu?,

1 Ankalife Tiip Bebek Merkezi, Ankara
2 Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Tiip Bebek Merkezi, Ankara
8 Ufuk Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali, Ankara

Amag: Konvansiyonel ICSI sonras> dollenme olmamas nedeniyle
iptal edilen sikluslarda ya da déllenme oran» difiiik olgularda, SrCI2
kullan>m> sonuglar>n>n dort olgu ile sunulmas.

Gere¢ ve Yontem: OLGU-|: 38 yafbndaki eflinde fliddetli
oligoastenoteratozoospermia tans olan 26 yafbndaki hastann énceki
ICSI denemesi total dollenme yokluau ile sonuglanmyfits. OLGU-II:
29 yafbndaki efiinde astenoteratozoospermia tan>s> olan 26 yafbndaki
hastan>n 6nceki dort ICSI denemesi total dollenme yokluau ile
sonuglanmsflts. OLGU-III: 26 yafbndaki eflinde ¢ok fliddetli
oligoastenozoospermia tan>s olan 24 yafbndaki hastann 6nceki 1CSI
denemesinde dollenme oran> % 14.2 idi. OLGU-IV: 35 yafbndaki
efinde azozoospermiatans olan 23 yafbndaki hastanyn 6nceki 3 1CS
denemesi, diffiiik dollenme oran> ve kétii kalitede embriyoner gelifim
nedeniyle embriyo transfer iptali ile sonuclanmsflts. Olgularn timiinde,
over stimilasyonu sonras toplanan metafaz-11 oositler ICS| sonras
10mmol/It SrCl2 igeren sollisyonda aktive edilmiftir. Sonugta saal>kl>
geliflen embriyo transferleri gerceklefitirilmiftir.

Bulgular: Hastalar-m>zdaki dollenme oranlar> ve takip sonuclar>
aflassdaki tabloda verilmifltir. D6llenme oran> Gebelik / Doaum Olgu
1 % 88.8 <kiz domum Olgu 2 % 66 6. ay>nda devam eden gebelik
Olgu 3% 54.5 7. ay>nda devam eden gebelik Olgu 4 % 44.4 8. ay>nda
devam eden gebelik.

Sonug: Osit aktivasyonu amac» ile kalsiyum iyonofor, elektriksel
uyar> ya da SrCl2 kullan>m> gibi yontemler literatlirde sonuclar> ile
birlikte sunulmaktad>r. ICSI sonras> total dollenme yokluau ile
karfbl aflt>a>m»z 4 olguda, bu problemin SrCI2 ile oosit aktivasyonu
sonras baflarsyla afblabilecesini gdsterdik. Ancak SrCI2' nin Klinik
uygulamalarda guvenle kullanslabilmesi icin genifl serili ¢al>flma
sonuclar> ile birlikte decerlendirilmesi gerektizini diflinmekteyiz.

PB 363

ENDOMETRIAL ADENOKARSINOMLARDA PTEN GEN
MUTASYON EKSPRESYONUNUN ARASTIRILMASI VE
KLINIK ONEMi

Yiiksel Cagil Turan!, Ferit Soylu®, Levent Erkan!, Fatih Glindoodu?,
Ayflegil Gumrah Csnar Tuncel?,

L [zmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, 2. Kadin Hastaliklar:
ve Dogum Klinigi, Izmir

2 Van Kadin ve Cocuk Hastaliklar: Hastanesi, Van

8 Dr. Yusuf Azizoglu Silvan Devlet Hastanesi

Amag: Endometriyal adenokarsinomlarda PTEN ekspresyonunu
arafl>rmak ve klinik énemini belirlemek.

Gereg ve Yontem: Calfimamyzaklinizimizde 1999-2006 y»llar> arasnda
endometriyum kanseri nedeni ileradikal cerrahi operasyon uygulanan
ve Patoloji klinizinde operasyon materyalleri decerlendirilen 50 olgu
dahil edildi. Her olgu icin en tanomlay>c> blok secilerek haz>rlanan
kesitlere cmmunhistokimyasal yontem ile anti-PTEN 6zel boyas
uyguland>. Olgular>n preparatlarsnaimminhistokimyasal yontem ile
uygulanan anti-PTEN boyas>na gore; boyanma saptanmayan ve

18-23 Mayis 2010, Susesi De Luxe Resort Otel, Antalya

%50’ den az boyanma saptanan olgular PTEN protein ekspresyon
kayb» olarak, %50’ den fazla boyanma saptanan olgular PTEN
ekspresyonu ag>sndan normal kabul edildi.

Bulgular: Araft>rd>emyz 50 endometriyal kanser olgusunda PTEN
ekspresyonu ile yafl, histolojik tip, histolojik derece, cerrahi evre ve
myometriyal invazyon arasnda istatistiksel olarak anlaml> ilifki
saptamadbk. Ancak erken evre timérlerde, diflik timdr derecesinde
vemyometriyal invazyonu olmayan, endometriyumdasnrl> timérlerde
PTEN ekspresyonunun daha ytksek olduaunu gézlemledik
Sonug¢: GUnimizde endometriyum kanseri icin rutin klinik kullansmda
olan molekuler bir belirtec yoktur. PTEN, timaor baskslay>c> bir gen
Urint olmakla beraber endometriyal adenokarsinomlardaki 6nemi ve
prognozu belirlemedeki yeri halen tart>fimal>dbr. Kanser hiicrelerinde
genetik dexifiiklikler yapan molekiiler belirteglerin saptanmas erken
tany, saakal>m ve niksi belirlemede rol gosterici olabilir. PTEN ve
Akt yolam gibi sinyal iletiminde yer alan molekillerin ve sinyal
yollar>n>n karsinogenezdeki rollerinin ortaya konmas, bu yollara
0zgul inhibitor gjanlarn geliftirilmes endometriyal kanser tedavisinde
yeni ufuklarn agslmasns saclayabilir.

PB 364
SELLULER MYOMA: OLGU SUNUMU

Banu Kumbak Ayguin, Gllser Goktolga Psnar, Burgin Kavak, Hisnl
Celik, Bilgin Giirates

Furat Universitesi Kadin Hastaliklart ve Dogum Anabilim Dali, Elazig

Amacg:Giriflve amag: Selltler leilomyom borderline uterin diz kas
tumorleri olarak daifade edilmektedir ve leiomyosarkom kadar nadir
gorllen bir patolojidir. Bu olgularda siirvi iyi olsada k>sa aral>klarla
tekrarlayan niksler, agresif potansiyel mitotik dezifimler veilerleyen
zamanda sellUler atipi gorulebilmektedir. Biz bu yaz>m>zda, iki y»l
icerisinde tekrarlayan nuksler nedeniyle g kez operasyon geciren bir
selltler leilomyom olgusunu sunmay> amagladbk.

Gereg ve Yontem: 36 yafbnda, G3P1A2, olan hasta kask arrs
nedeniyle baflvurduau merkezden klinigimize pelvik kitle 6n tanvsyla
sevk edildi.

Bulgular: i y>| 6nce kask aarns nedeniyle yapylan muayenede 7 cm,
kistik alanlar iceren intramural myom tespit edilen hastaya |aparotomi
ile myomektomi yapld>, patolojisi dejenere leiomyom olarak rapor
edildi. <k operasyondan 1.5 y»l sonrakask aans fikayeti ile baflvuran
hastarn yapslan laparoskopisinde yoraun pelvik adezyonlarla birlikte
bllytaii 6 cm olan, uterusile adezyonlar gosteren solid-kistik iki adet
kitle goruldi ve ekstirpe edildi, frozen inceleme sonucu selim olarak
bildirildi. Patoloji sonucu selltler leilomyom olarak rapor edildi, 10
blyk buyttme alanynda ¢ adet mitoz say»ldb. <kinci operasyondan 4
ay sonrahasta pelvik kitle dntanys ile klininimize sevk edildi, hastarn
abdomino-pelvik BT’ sinde saada 9 cm, solda 15 cm solid-kistik kitleler
ve pelvisde serbest sv»> olduau, sarda grade 2 hidroureteronefroz ifade
edilmiftir. CA-125 dexeri 60 U/ml olan hastaya median insizyonla
laparotomi yapld> ve pelvisde biyuai 15 cm’lik kistik kitleler, uterus
yuzeyinde en byl 5 cm multiple myom niivel eri, omentumda noduler
implantlar oldusu gbzlendi. Myomektomi, kitle ekstirpasyonu ile
parsiyel omentektomi yapslan hastaya ayn> zamanda operasyon esnasnda
saa double-J kateter taksld>. Frozen sonucu selim olarak bildirilen
hastarvn nihai patol oji sonucu ise sdlltler leiomyom olarak rapor edildi.
Hastaya 6 ay GnRH agonisti verilerek takibe al>ndb.

Sonug: Selluler myoma k»>sa stire igerisinde tekrarlayan nuksler ile
karfbm»za ¢>kabilen, nadir gorilen bir leiomyoma varyant> olup
histolojik tarnsron selim olmas ile agresif biyolojik davransfh arasndaki
uyumsuzluk tedavide problemlere yol agabilmektedir. Bu olgular
cerrahi sonras uzun streli takiplerinin cok 6nemli olducu konusunda
bilgilendirilmelidir.
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PB 365

ILERi EVRE EPITELYAL OVER TUMORLERINDE DOKU
VE KAN CA125 POZITIiFLiGININ ERKEN DONEM
NUKSLERIi SAPTAMADAKI ROLU

Fatih Giindogdu', Ferit Soylu?, Orkan Tatl>!, Levent Erkar?, fiadiye
Mavi?, Ali Y avuzcan?,

1 Van Kadin ve Cocuk Hastaliklar: Hastanesi, Van

2 [zmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi 2. Kadin Hastaliklar
ve Dogum Klinigi, Izmir

3 Hakkari Deviet Hastanesi, Hakkari

Amag:Over kanserli hastalarda erken dénem nuksleri 6ngdrmek ve
saptamak; tedavi planlamas ve izlemde 6nemlidir.

Gereg ve Yontem: Cal>fimamyza Ocak 2003 tarihinden Aral>k 2006
tarihine kadar gecen siire igerisinde <zmir atatiirk Exitim ve araf>rma
Hastanesi 2. Kad>n hastal>klar> ve Doeum Klinizinde opere
edilmif,FIGO evre I11-1V epitelyal over timori olan 55 hasta dahil
edilmiflir. hastalarsn ameliyat 6ncesi CA 125 dexerleri,primer over
preparatlarnda immiinhistokimyasal olarak CA 125 uygulanmsfl ve
bu markerlar>n pozitifliklerininilk 1 y»l icindeki niikderi belirleyicilioi
Uzerine etkileri araflt>rslmofitor.

Bulgular: NUKs olan ve olmayan hastalar>n yafl ortalamas arasnda
istatistiksel olarak anlaml> bir fark bulunmamflt>r.(p>0,05) Evre I11
ve |V olan hastalarn serum ca 125 decerlerinin niiks olup olmamas
arasnda anlaml> bir ilifki bulundu(p<0,05,p<0,05) serum Ca 125
decerleriyle niks olup olmamas arasndaki ilifki incelendicinde non
mUisintz timorlerde bu ilifki istatistiksel olarak anlaml> bulunurken
(p<0,05) misintz timérlerde anlaml> bulunmamflt>r.(p>0,05) Doku
ca 125 pozitiflicinin niksleilifkisi tim histolgjik tiplerde nikslerle
istatistiksel olarak anlaml> bir ilifki bulunmufitur(p<0,05).

Sonug¢: Evre |11 ve IV epitelyal over timérlerinde erken dénem
niksleri saptamada serum ca 125 ve doku ca 125 pozitifliai bir belirteg
olarak kullanslabilir. Ancak nikslerin ortaya gkmasnda bafita yaf,
hastan>n performans statusu,uygulanan cerrahi,adjuvan tedaviler gibi
bircok dexiflken etkili olmaktadbr.<leri evre epitelyal over timdrlerinde
erum cal25 ve doku cal25 pozitiflisinin erken donem niksleri
etkileyen faktorler olarak ortaya koanabilmesi igin daha genifl ve
kapsaml> ¢al>fimalaraihtiyag vardsr.

PB 366
LAPAROSKOPIiK TOTAL PELViIiK EGZENTERASYON

Ahmet Cem lyibozkurt!, Samet Topuz!, Cihan Cetin!, Sinan
Berkmant, Engin Bengisu?, Oktar Asorlu?,

L Jstanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar: ve
Dogum Anabilim Dali, Capa, Istanbul

2 [stanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim
Dali, Capa, Istanbul

Amag: Laparoskopik cerrahi teknikleri her giin ilerlemekte ve
teknolojinin de gelifimi ve katk>syla eskiden sadece ag>k olarak
yaprlabilecek ameliyatlar art>k laparoskopik ydntemle baflaryla
gerceklefttirilebilmektedir. Klininimizde |aparoskopik olarak total
egzenterasyon ameliyat> yapslan niks serviks/primer vagina kanseri
olgumuzu sunuyoruz.

Gerec ve Yontem: Universite hastanesinden bir olgu sunumu
Bulgular: Yirmiyedi y»l 6nce skuamdz hiicreli serviks kanseri nedeniyle
bir d>fl merkezde opere edilip adjuvan pelvik ve paraaortik radyoterapi
alan 68 yafbndaki hasta son iki aydyr artan vaginal kanamayla kar>fbk
alont> flikayeti ile klinigimize baflvurdu. Muayene ve tetkiklerinde
vagina 12 Ust kysmynda 6x2 cm boyutlarsnda ancak 6zellikle arka
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vagina duvarn> plak fleklinde infiltre etmifl biyopsisi skuaméz hicreli
karsinom gelen niks serviks kanseri/primer vagina kanseri alan»
saptand>. Goriinttleme ve pozitron emisyon tomografisinin tek lezyonu
iflaret edip metastaz saptamamas> Uzerine hastaya laparoskopik
egzenterasyon operasyonu yapld>. Operasyon srassnda kanama
kontrol U igin hemoklip ve ligasure kullanyld>. Perinede vagina distal
k>smpren bir bdlimi korunurken rektum, vaginadaki timoér ve total
sistektomi piyesi ile beraber olarak perineden gkarlds. Perine karfb
karfbya getirilerek flep kullanimadan kapatslds. Ardbndan kol ostomi
agld> ve ileal konduit yap>ld>. Bu iki stomi laparoskopi srasnda
aglan trokar yerleri geniflletilerek uyguland>. Ameliyat yaklafbk 6
saat kadar surdi ve postoperatif donemde k»>sa sireli elektrolit
bozukluklar> yaflayan hastada major bir komplikasyon gelifimedi.
Sonug: Jinekolojik onkoloji ameliyatlarnn en radikallerinden biri
olan total egzenterasyon uygun hastalarda deneyimli ekip ve
ekipmanlarla laparoskopik olarak gercekleftirilebilir.

PB 367

KLIiNiGiMiZDE YAPILAN 63 LOOP ELECTROSURGICAL
EXCiSiON PROCEDURE (LEEP) OLGUSUNUN
KOMPLIKASYON VE SONUCLARI

Alpaslan Akyol, Orhan fiahin, Volkan Ulker, Ozgiir Akbaysr, Ceyhun
Numano=lu, Ahmet Gulksl>k

Istanbul Bakirkoy Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar: Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Istanbul

Amag: Klinigimizde 2008-2009 y»llar> arasnda yap>lan 63 LEEP
olgusunun komplikasyon ve sonuglarsn> decerlendirmek.

Gereg ve Yontem: 63 LEEP olgusunun komplikasyon ve patol oji
sonuglars retrospektif olarak analiz edildi.

Bulgular: Olgular>n ortalamayafb 41.1, ortalama paritesi 2.9 idi. 63
olgunun servikal biyopsi sonuglarsna gére daxl>m>nda 45 olguda
(%71.4) servikal intraepitelyal neoplazi | (CIN 1), 14 olguda (%22.2)
CIN 11, 4 olguda da CIN Il (%6.3) bulundu. 3 olguda (%4.7) geg
postoperatif kanama nedeniyle hospitalizasyon ve kan transfizyonu
gerekir iken, 1 olguda (%1.5) buji dilatasyon gerektiren servikal stenoz
meydana geldi. Higbir olguda enfeksiyon olufimadb. 3 olguya cerrahi
snr pozitiflici, 4 olguya da 6 ay araile yaplan 1 ysll>k smear
takiplerinde anormal sitoloji nedeniyle tekrar kolposkopik inceleme
yapldb. 56 olgunun (%88,8) postoperatif 6. ve 12. ay smear kontrolleri
normal sitoloji olarak saptand.

Sonug¢: LEEP anormal servikal biyopsi patolojilerinin tedavisinde,
ofis flartlar>nda kullanslabilen etkin, giivenli ve nispeten az
komplikasyon oranna sahip bir cerrahi iflemdir.

PB 368

BURCH KOLPOSUSPANSIiYON VE KOLPORAFIi
ANTERIOR-KELLY PLIKASYONU OPERASYONLARININ
ETKINLiIGI VE HAYAT KALITESIi UZERINE ETKIiSi

Hakan Yetimalar?, Tlrkan Eraslan®, Ferit Soylu!, Burcu Kasap?,
Kulal Cukurova?, Adnan Keklik?, Aflkon Ysld>z2, Ozlem Ozbilen?,

L [zmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, 2. Kadin Hastaliklar:
ve Dogum Klinigi, Izmir

2 [zmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, 3. Kadin Hastaliklar:
ve Dogum Klinigi, Izmir

3 Van Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi, Van

Amag: Bu ca>flmamzda stress iiriner inkontinansn (SU<) cerrahi
tedavis igin Burch Kol posuspansiyonu veya Kol porafi Anterior-Kelly
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Plikasyonu uygulanan hastalar>n hayat kalitesine olan etkinlik ve
etkilerinin karfblafit>rlmas> amacland.

Gereg ve Yontem: Bu cal>flmaya Ocak 2006 - Haziran 2007 tarihleri
arasnda«zmir Atatlrk Eritim AraftsrmaHastanes 3. Kadbn Hastalklar»
ve Doaum Klinizi?ne idrar kagsrma flikayeti ile baflvuran ve Stres
Uriner <nkontinans tamns alan 81 hasta al>nds. 41 hastaya (%50.6)
Burch kol posiispansiyonu ve 40 hastaya (%49.4) Kolporafi Anterior
- Kelly Plikasyonu uyguland>. Hastalar taburcu olduktan ortalama 6
ay sonra komplikasyon, stres test, hasta flikayetleri, yaflam kalite
skorlar> ag>sndan tekrar decerlendirildi.

Bulgular: Kolporafi Anterior - Kelly Plikasyonu uygulanan hastalarsn
yafl ortalamas> ve postmenopoz olma hali daha fazlayd> ve bu fark
istatistiksel olarak anlaml> bulundu (p<0.05). <ki grup arasnda
hastanede yab>fl siiresi ag>sndan istatiksel anlaml> fark bulunmad>
(p=0.413, p>0.05). Postoperatif 6. aydaki stres testi sonuclarna gore
iki grup arasndaistatistiksel olarak anlaml> fark saptanmad> (p>0.05).
Hayat kalitesi anketleri decerlendirmesine géreiki grup arasndafark
yoktu (p>0.05). Hastalar>n preoperatif ve postoperatif yaflam kalite
skorlar> karfblaft>rlmsfl ve her iki grupta dncesine gére iyileflme tespit
edilmiftir. Bu iyileflme her iki grupta her Ug test icin de istatistiksel
olarak anlaml>dr (p<0.05).

Sonug¢: Bu c¢al>fimada Burch operasyonunun baflar> oran> %87.8,
Kolporafi anterior - Kelly plikasyonu operasyonunun baflar> oran»
%75 olarak bulundu. Tim hastalarn hayat kalite anketlerine gore her
iki operasyondan da fayda goérdikleri tespit edilmiftir. Burch
operasyonu stres inkontinans icin alt>n tedavi yaklafbm> olmakla
beraber yafll> ve pelvik organ prolapsusu olan hastalarda Kol porafi
anterior - Kelly plikasyonu operasyonu secilebilir. Her iki operasyonun
komplikasyonlar> arasndaanlaml> fark yoktur. Calsfimamsz>n sonuglar
literatlirde bu konuda daha 6nce yapsl msfl calsfimalara benzerlik tefkil
etmektedir. Stres Uriner inkontinans tedavisinde Burch operasyonu
gunimuzde alt>n standart tedavi modalitesidir. Hastalarn iyilefime
oranlar> takibinde hayat kalitesi sorgulamalar> kullanmak faydal>dbr.

PB 369
UTERUSUN MALIGN MIiKST MULLERIAN TUMORU

Ahmet Varolan, Atf Akyol, Derya Giingor, SunaKabil Kiiclr, Hicran
Acar, Naile «<nci Davas, Arzu Kog Bebek, Ali Yazgan, Gunseli
Ozdemir, Alev Abfl Aydon

Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Amag: Mdign mikst millerian timor, mullerian mezodermden koken
alan nadir bir neoplazidir.Bu timorlerde sarkamat6z ve karsinamttz
hiicreler beraber gorilmektedir.Bu olgu sunumunda vajene
doamufl,serviks ve overe tutulumu olan ileri evre malign mikst
mullerian timoér vakas> anlat>lmfit>r. Tekrarlayan idrar yolu
enfeksiyonu, kotl kokulu akont>, intermenstriial kanama flikayeti ile
bafivuran 47 yafbndaki kad>n olgunun yapslan jinekol ojik muayenesinde
serviksden vajene doemufl yakla afbk 8x5 cm boyutunda Ulsere ,elastik
kovamly, diizensiz yuzeyli kitleizlenmiftir. Kitleden 22/07/09 tarihinde
al>nan biopsi materyalinin malign mikst mullerian tumor
(karsinosarkom) patol gjik tans dmas lizerine ,hastaya total abdominal
histerektomi,bilateral salpingooferektomi uygulanmsfitr. Malign mikst
mullerian timor(karsinosarkom) uterusun tiim habis tim timarlerinin
%2-6 sn> olufturmas nedeniyle nadir gérulen bir timor ol dusundan
guncel bilgilerlerle gbzden gecirmek istedik.

Gereg ve Yontem: Malign mikst millerian tumér(MMMT) malign
epitelyal ve mezenkimal bileflenler iceren, bifazik gérinimde bir
tumordar. Bu timor, kadsn genital organlarsn>n herhangibirinden
geliflebilir, embryolojik gelifiifl nedeniyle en sk uterus korpusunda
gozlenmekte olup, malign uterus neoplazilerinin %5'inden az>n»
oluftturur. En sk post menepozal kanama ile semptom verir.Hasta
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prognozunu etkileyen en énemli faktor tedavi esnassndaki timaorin
yaygpenbaxdsr. Prognozu oldukga kéti olan bu timorde korpusta
lokalize olgularda 2 ysl>k yaflam %53 olmasna raemen serviks, vajen
veya parametrium tututlumu olducunda bu oran %8,5' e diifimektedir.
En 6nemli prognostik faktor tan> anvndaki evresidir. Evre 1 olgularda
dahi 5 y>lbk samkal>m %30-40 dbr. Coru vaka tan> annda FIGO evre
I1-111 dir. Dicer 6neml, prognostik faktor ise myometrial invazyon
derecesidir. Bu olgu sunumunda, oldukga nadir gérilen uterusun
Malign mikst millerian timdérindn klinik, histopatolojik ve
immUnhistokimyasal 6zellikleri decerlendirilmifiir.

Bulgular: Gravida:O,parite:0, premenopozda, 8 y>ldbr diabetus mellitus
ve hipertansiyon hikayesi olan 47 yafbndaki kad>n hasta, tekrarlayan
idrar yolu enfeksiyonu, k6t kokulu akont> flikayeti ve intermenstriial
kanamailgjinekolgji poliklinizimize baflvurmufitur.Y apslan jinekol ojik
muayenesinde, serviksden vajene doemuflyaklaafbk 8x5 cmlik Ulsere,
elastik ksvaml> ,diizensiz yiizeyli kitle izlenmiftir, servikste krem-
kahve renkli elastik ksvaml> diizensiz doku parcalar> izlenmiflir.
Transvajinal jinekolojik ultrasonografide colluma yonelmifl 14x9cm
lik hipodens kitle izlenmifitir. Abdominal tomografide 14x10 cm
boyutunda servikal bolgeye uzan>-m gésteren, ssn>rlar> diizensiz
intrauterin kitle izlenmifl olup bilateral bobrekler,lreter normal yapda
izlenmiftir. Hastaya uygulanan sistoskopide mesane doeal izlenmiftir.
Pelvik radyasyon oykuisti yoktu. Olgunun tarssal amagl> uygulanan
endometrial kiiretaj materyalinde,makroskopide 8x8x5 cm boyutunda
krem-kahve renkli elastik k>vaml> dizensiz doku parcalar»,
mikroskopisinde atipi ve ylksek mitoz gosteren iasi hicrelerden
oluflan malign tumaor izlenmifl olup arada kondroid alan dikkati
cekmiftir. Y gpslan immiuinohistokimyasal ¢alsfimadaneoplastik hiicreler
vimentin(+), sSitokeratin(+), CD34(-), desmin(-) bulunmufitur. Bulgular
malign mezenkimal tumar ile uyumlu olup neoplastik hicrelerde
sitokeratin immimoreaktivitesinin saptanmas> nedeniyle olgu malign
mikst miillerian timor(karsinosarkom) olarak yorumlanmsfior, MMMT
lerin ancak %50-60 > tanysal kiretajla tan> konabilmektedir. Bunun
nedeni nekroz ve inflamasyon ile histolopatol ojik tan> saalayabilecek
miktarda dokunun al>namamas> veya yanyzca stromal veya epitelyal
komponentin 6rneklenebilmesidir. Hastayatotal abdominal histerektomi
ve bilateral salpingooferektomi uygulanmsfltsr. Timorin kotd
diferansiye, lokalizasyonu servikste, homolog(sarkomattz), ser6z tip
adenokarsinom,lenfatik invazyon mevcut, vaskuler invazyonu yaygn,
myometrium tam kat tutulmufl, sol over timar tutulumu mevcut, saa
overde timar izlenmemifl olup patolojik evreye gore 2b dir.Hastam>z
cerrahi flifaile taburcu edilmifitir. Hasta 2b evre ile kemoterapi ve
radyoterapisi diizenlenmes lizere onkoloji bdlimiine refere edilmiftir.
Sonug: Histolgjik olarak karsinomattz ve sarkomat6z bileflenler iceren
malign mikst miillerian timér, malign uterus neoplazilerinin %5’ inden
az>n> oluftturur. Coaunlukla post menapozal kad>nlarda gordlir. Bu
timorler skixklaobesite, diabet ve hipertansyon gibi baflka hastal>klarla
gorulebilir. En sk baflvuru fikayeti postmenopozal kanamadbr. Dizer
daha az gorilen smeptomlar vajinal kot kokulu akonts, pelvik aar>
ve kilo kayb>d>r. Fizik muayenede uterusta bllylme ve endoservikal
alana protrude olmufl polip gdzlenebilir. TUmar polipoidal ve yumufliak
olarak biylyerek uterin kaviteyi geniflletir. Nekroz ve kanama timaor
yapsndaki belirgin 6zelliklerdir. Myometrium tim vakalarda farkl>
derecelerde tutulmufltur. Hasta prognozunu etkileyen en dnemli faktor
tedavi esnasndaki timorin yaygsnl>axdsr. Prognozu oldukga kéti
olan bu tiimérde korpusta lokalize olgularda 2-y»>lI>k yaflam %53
olmasnaraamen serviks,vajen veya parametrium tututlumu ol dusunda
bu oran %8,5' e diifimektedir. Olgumuz gravida:0, parite:0,47 yafbnda,
premenopozda, bilinen 8 y»lI>k diabet dykiisti dbfbnda hastal»a> meveut
olmay>p tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu ve kot kokulu akont>
fikayeti ile bafivurmuflur. Oykisiinde literatiirde bildirilenlere benzer
bir risk faktorii saptanmamsfir. Histopatol ojik olarak,en sk gozlenen
epitelyal bileflen endometiroid karsinomdur ve skuamoz diferansiyasyon
sk olarak eflik eder. Homolog veya heterolog malign mikst millerian
tumar ayrmynda sarkomatdz bileflen esas al>n>r ve her iki tip de,
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yaklafbk olarak eflit oranda gorilir. Homolog varyantta stromal
hicreler yiiksek dereceli endometrial stromal sarkom, leiomyosarkom
veya fibrosarkom goérinimu igerirken, heterolog varyantta ise
rabdomiyosarkom ve kondrosarkom en sk rastlanan mezenkimal
elemanlardsr. Olgumuzda,timérin lokalizasyonu servikal bolgede
olup, tuméri olufturan yiiksek dereceli stromal sarkom igeren homolog
sarkom, aralarda kondroid alanlar>n da mevcut olduau,basks>n
komponentin homolog oldusau, epitelyal komponentin ser6z tip
adenokarsinom olduau bifazik géruntm izlenmifltir. Literatlr ile
uyumlu immiunohistokimyasal reaksiyonlar> izlenmiftir. Sonug olarak,
uterusun Malign mikst mullerian tumori genellikle hastalar>n
postmenopozal donemde vajinal kanama fiikayetiyle baflvurduau nadir
ve oldukga kotl prognoza sahip bir timordir. Fakat sunduaumuz
olguda olduzu gibi nadiren servikal bdlgeden kaynaklansp,
premenopozal yafta kot kokulu akont> kliniziyle de goriilebilmektedir.

PB 370

DENEYSEL RAT MODELINDE GONADOTROPIN
SERBESTLESTiRiCi HORMON AGONIiST VE
ANTAGONISTLERININ POSTOPERATIF ADEZYONLARI
ONLEMEDEKI ETKINLIGI

Ash Goker Tamay', Tevfik Glivena?, Serap Cilaker M>osl?, Y asemin
Y>ldbrsm?, Candan Ozoaul3, Faik Miimtaz Koyuncu?, Semra Orug
Koltant,

L Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar: ve
Dogum, Manisa

2 Dokuz Eyiil Universitesi Tip Fakiiltesi, Histoloji ve Embriyoloji,
Lzmir

3 Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Histoloji ve Embriyoloji, Ankara

Amag: Postoperatif pelvik adezyonlarn 6nlenmesinde gonadotropin
serbestlftirici hormon agonist (GnRH-a) ve antagonistlerinin (GnRH-
ant) deneysel rat modelindeki etkisini araflt>rmak.

Gereg ve Yontem: Yirmi bir adet genc eriflkin difli Wistar rat her
grupta 7 rat olacak flekilde tic gruba ayrslmsfir. Ratlara operasyondan
bir hafta 6ncesinde giinlik GnRH-a, GnRH-ant ve kontrol grubuna
da serum fizyolojik uygulanmsfitr. <laglar uygulandsktan bir hafta
sonra tim ratlara laparotomi yapslarak her iki hornlar> bistiri ile
yuzeyel kanama olacak flekilde abrazyon uygulanmsfl ve bat>n
kapat>lmsfitsr. Ug hafta sonra laparatomi yapslarak her iki uterin
horndaki adezyonlar>n yorunluou ve fliddeti gruplar> bilmeyen bir
arafltrmac> taraf>ndan skorlamasistemi kullanslarak decerlendirilmiftir.
Hornda hi¢ adezyon yoksa 0 puan, hornun %25'i etkilenmiflse 1 puan,
%50 alan tutulmuflsa 2 puan ve %50 den fazla tutulmuflsa 3 puan
verilmifltir. fiiddet ise ayrlmaya direng géstermeyen adezyona O, kiint
diseksiyonla ayr>lan alanlara 0,5 ve keskin diseksiyonla ayr>lan
adezyonlara 1 puan verilerek deaerlendirilmiftir.

Bulgular: Adezyon yoounluau GnRH-a, GnRH-ant ve kontrol
grubunda srasyla 0.42+0.64, 0.78+1.05 ve 1.85+0.86 idi. GhRH-a
ve GnRH-ant grubundaki adezyon yoaunluau kontrol grubuna gére
anlaml> olarak daha azd>. Ancak GnRH-a ve GnRH-ant gruplar>
arasndayoeaunluk agsndan fark gozlenmedi. Adezyon fiddeti dexerleri
GnRH-a, GnRH-ant ve kontrol grubunda srasyla0.50+0.75, 0.57+0.85
ve 1.71+0.91 olarak bulundu. Adezyon fliddeti GnRH-a ve GnRH-
ant gruplar>nda kontrol grubuna gore daha dufluk derecede idi ve
GnRH-a ve GnRH-ant gruplar> arasnda adezyon fliddeti ag>sndan
anlaml> farkb>>k yoktu.

Sonug¢: GnRH-a ve GnRH-ant ilaglarsn postoperatif adezyonlarsn
yorunluaunu ve fiiddetini 6nlemede kontrol grubuna gore daha etkili
olduau bulunmufitur. Ancak bu iki ilacsn adezyonlar> énlemedeki
etkinlininde fark yoktur.
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GONADOTROPIN VE GONADOTROPIN SERBESTLESTIRIiCi
HORMON ANTAGONISTININ OVER MORFOLOJiSi UZERINE
ETKISi

Ash Goker Tamay', Tevfik Glvena, Serap Cilaker M>ol»2, Y asemin
Yl mt, SemraOrug Koltant, Candan Ozoaul3, Faik M iimtaz K oyuncut

1 Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar: ve
Dogum, Manisa

2 Dokuz Eyiil Universitesi Tip Fakiiltesi, Histoloji ve Embriyoloji,
Lzmir

3 Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Histoloji ve Embriyoloji, Ankara

Amag: Gonadotropin ve gonadotropin serbestlefltirici hormon
antagonisti (GnRH-ant) ile yaplan ovulasyon indiiksiyonunun over
morfolojisi Uzerindeki etkisini incelemektir.

Gereg ve Yontem: Yirmi bir difli genc erifkkin Wistar rat U¢ gruba
aynldb. Birinci grubafollitropin betaile 6 siklus ovulasyon indiksiyonu
yaprld», ikinci grubafollitropin betaile birlikte GhnRH-ant eklenerek
6 siklus ovulasyon indiksiyonu yaps>ld>. Kontrol grubuna serum
fizyolgjik ile benzer say>da enjeksiyon yapldb. <ndiksiyonlar, aralarda
birer hafta ara verecek flekilde yap>ld> ve bitiminde overler kist
oluflumu, epitelyal tabakalanma, tufting ve displazi agxsndan incelendi.
Bulgular: Ug grubun hicbirinde malign dexifim izlenmedi. Ovaryan
kist oluflumu en fazla GnRH-ant kullanslan grupta, epiteliyal
tabakalanmave displazi her iki ilag grubunda efiit tufting ise en fazla
follitropin beta grubunda goriildi. Ovaryan kist oluflumu ve displazi
apsndan GnRH-ant grubu ile kontrol grubu arasnda anlaml> derecede
fark oldusu, epitelyal tabakalanma ve displazi ag>sndan follitropin
grubu ile kontrol grubu arassnda anlaml> derecede fark olduzu teshit
edildi. Follitropin grubu ile GnRH-ant grubu arasnda histol ojik olarak
dexifiiklikler aras anlaml> fark yoktu.

Sonu¢: GnRH-ant’ lerinin ovulasyon induksyonuna eklenmesi over
kisti oluflturmak d>fbnda displastik lezyonlars> da artt>r>yor
gortiinmektedir. Tek bafbnafollitropin kullansm> ile GnRH-ant eklenmifl
sikluslar arassnda ovaryan morfolojide anlaml> derifliklikler
gordlmemifitir.

8. Ulusal Jinekoloji ve Obstetrik Kongresi
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SINGLE DOSE FOSFOMYCIN TROMETAMOL VERSUS 5
DAY AMOXICILLIN-CLAVULANATE REGIMEN FOR
TREATMENT OF LOWER URINARY TRACT INFECTIONS
iN PREGNANT WOMEN

Aylin Aker Ayrim, Nilgiin Oztiirk Turhan, Hasan Kafal>

Fatih Universitesi Tip Fakiiltesi, Istanbul
Medicine Faculty, Fatih University, Istanbul, Turkey

Objective: The purpose of this paper was to compare the efficacy of
asingle dose fosfomycin to 5 day regimen of amoxicillin-clavulanate
in the treatment of lower urinary tract infection during pregnancy.
Gereg ve Y ontem: A prospective, randomized study was undertaken
in which the efficacy of two antibiotic regimens ( one short and the
other long) in the treatment of pregnant women with urinary tract
infection is compared. fifty patients were randomly assigned to two
groups: 25 were treated with fosfomycin and 25 with amoxicillin-
clavulanate.

Meterials and Methods: The efficacy of the two regimens was similar
and the eradication rate was over 80% in both groups. the number of
reinfections was greater in the fosfomycin group. there was significant
differences in the number of recurrences.

Conclusions: Treatment with a5 day amoxicillin-clavulanate is more
effective than a single dose fosfomycin.

PB 373
ELEKTIF SERKLAJ UYGULAMA ZAMANININ PERINATAL
SONUCLAR UZERINE ETKISi

Deniz Karcaaltincaba, Afk> Ellibefl Kaya, Omer Kandemir, fiacbman
Altnbafl, Serdar Yalvag

Etlik Ziibeye Hanim Kadin Hastaliklar: Hastanesi, Ankara

Amag: Bu ¢afimada McDonald teknigi kullanslarak yapslan elektif
serkla] uygulama zaman>n>n gebelik siiresi ve perinatal sonuglar
Uzerine etkisinin tespit edilmesi hedeflendi.

Gereg¢ ve Yontem: Retrospektif olarak 2004-2008 y»llar> arasnda
Etlik Zibeyde Han>m Kad>n Hastal>klar> Egitim ve Arafltsrma
Hastanesinde elektif olarak seklaj uygulanan 36 hasta cal>fimaya dahil
edildi. Cal>fimaya dahil etme kriterleri tekiz gebelinin olmas ve daha
Once en az bhir kez 16-34 haftalar arasnda aarnsz gebelik kayb>nn
bulunmas kabul edildi. Onbefiinci gebelik hastas 6ncesinde serklaj
uygulan hastalar Grup 1'e (n=21), 15. gebelik haftasndan sonra serklgj
uygulanan hastalar ise grup 2 ye (n=15) dahil edildi. <ki grup sonuclar>
Mann-Whitney U and ki kare testi uygulanarak karfblaflt>r>ld>.
Bulgular: Grup 1 de medyan(IQR) yafl 28(6) ve grup 2 de ise 29(6)
olarak bulundu. Daha énce ortalama acnsz gebelik kayb> say>s grup
1 de 1.57+0.8SD grup 2 de ise 1.6+0.5 (p=0.59) olarak bulundu.
Dorum esnasnda medyan(lQR) gestasyonel yafliki grupta benzerdi
[Grup 1 de 38(3) , grup 2 de 39(2.35) (p=0.23)]. Grup 1 de %73.3
hasta grup 2 de ise 71.1% term de doaum (p=0.9) ve %93.3 hasta
grup 1 de ve % 81 hasta grup 2 de 34. gebelik haftassndan sonra
dorum yapmyfir. Gebelik sonuglars ve operasyon komplikasyonlars
apsndan iki grup arasnda fark bulunamadb.

Sonug: 12-15 gestasyonel haftalar arasnda elektif serklaj uygulamak
ile 15-21 haftalar arasnda uygulamarsn gebelik siiresi, preterm eylem
sebebiyle hastaneye yat>fl ve olumsuz perinatal sonuglar lizerine olan
etkilerinde farklsl>k yoktur.
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PPB 374
FAMILYAL MYOMA UTERI

Sibel Hakverdi!, Arif Gungoren?, Ali Ulvi Hakverdi?, Osman
Demirhan®, Duygu Erdem?, Erdal Tung®, Nihal <nand>koalud,

1 Mustafa Kemal Universitesi, Tayfur Ata Sokmen Tip Fakiiltesi,
Patoloji Anabilim Dali, Hatay

2 Mustafa Kemal Universitesi, Tayfur Ata Sokmen Tip Fakiiltesi,
Kadin Hastaliklart ve Dogum Anabilim Dali, Hatay

3 Cukurova Universitesi, Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyoloji ve Genetik
Anabilim Dali, Adana

Amag: Myomlarn ailevi gegifl agyondan dexerlendirilmesi

Gereg ve Yontem: Myomalarn histopatolojisi, dstrojen, progesteron
reseptorleri ve P53 araflbrldb. Ayrca 8 hastadan 2 ml vendz kan a>nd> ve
klask lenfogit kiiltirti ile GTG bantlamayontemi kullanarak kromozomlar
elde edildi. Tim hastalarda toplam 400 metafaz hiicresi incelendi.
Bulgular: Ailede 8 k>zkardefl olup, 4 k>zkardefl klinirimizde 1 tanesi
de dfl merkezde myoma uteri tan>s ile opere edilmifitir. Muayene
edilen dizer k>zkardefllerin Ucunde de myom tespit edilmifitir.
Histopatolojik incelemede, bir olguda 6strojen, bir olguda da
progesteron reseptdrl pozitif bulundu. P53 boyamalar> negatif saptandb.
Toplam 400 metafaz hiicresi incelendi. Hastalarsmszda; 1, 2, 3, 5, 7,
8,9, 12, 13, 17 ve X kromozomlar>n>n belirli bolgelerinde gozlenen
yiksek oranda (%28.1) genetik kay>plar (delesyon), kromozom ve
kromatid korsklars ile fragil bolgeler gibi yapsal diizensizlikler yaronda
otozomal ve gonozomal kromozom say»sal art>fl ya da azal>fllar
(andploidiler) bulundu

Sonug: Myomlarn birinci derece akrabalar arasnda sk gortldieini
ve genetik yatk>nl>a>n oldusunu diiflinmekteyiz. Genetik kaysplar
(delesyon), kromozom ve kromatid k>r>klars ile fragil bolgeler gibi
yap>sal diizensizlikler yan>nda otozomal ve gonozomal kromozom
say»sd artflyadaazal>flarn (andploidiler) myoma uteri etiyolojisinde,
tan>snda ve prognozunda 6nemli ve hastal>kla iliflili genlerin
arafft>rslmas>snda hedef noktalar olabilecerini ileri strebiliriz.

PB 375
SEROZ KiSTADENOMA ESLiK EDEN SARKOMATOZ
NODUL: OLGU SUNUMU

Sibel Hakverdi!, Arif Glingtren?, Ali Ulvi Hakverdi2, Kenan Serdar
Dolapgorlu?, Neslihan Bayramonlu?,

1 Mustafa Kemal Universitesi, Tayfur Ata Sékmen Tip Fakiiltesi,
Patoloji Anabilim Dali, Hatay

2 Mustafa Kemal Universitesi, Tayfur Ata Sokmen Tip Fakiiltesi, Kadin
Hastaliklar: ve Dogum Anabilim Dali, Hatay

Amag: Serdz kistadenoma efllik eden sarkomatdz nodul olgusunu
incelemeyi amaclad>k.

Gereg ve Yontem: Olgu:76 yafbnda, 26 y>ldsr menopozda, G:6 P:5
A:1Y:5, dort aydsr devam eden karn arns. Umblikusa kadar uzanan
semisolid 20x15 cm, mobil, hassas olmayan kitle saptand>. TUm bat>n
BT'inde, saa alt kadran> tamamen dolduran, inferiorunda septalar/solid
komponentler iceren yaklafbk 19x16x13 cm boyutunda dev kistik
kitle lezyonu bulundu. Tm markerlar> normaldi. Operasyonda, sol
overden kaynakl> 25x20 cm ¢apynda, ileum mezosunayapsfbk semisolid
kitleizlendi. Periton y>kamasitolojisi sonucu beningdi. Y apslan bat>n
ici gbzlemde, herhangi bir malign metastaz saptanmads. TAH-BSO
uygulandb.

Bulgular: Kitlenin patol ojik incelemesinde; 20x14.5x7 cm boyutundayd.
Solid danlarda, genifl nekroz alanlar> ile timdral oluflum izlendi. TUmor
iri, hiperkromatik niiveli, nikleolusu belirgin, coru alanda fusiform
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gorunuimde birbirini caprazlayan demetler olufturan, stariform patern
alanlar> yan> sra, belirgin flekil-blyUklik fark> gdsteren aanlar, gok
say>da multinikleer dev hiicreler, cok bol atipik mitoz icermekteydi.
Tm’ e yagplan immunohistokimyasa cal>fimadatm hticrelerinin vimentin
ve CD68 ile diffuz kuvvetli pozitif, diiz kas aktini (SMA), desmin, EMA
ile negatif boyand>os, S100 ve CD34 ile zay>f boyand>a» tespit edildi.
Sonug; 20 cm capsnda serdz kist adenom iginde gelifimifl 7 cm ¢apl>
sarkomat6z noduldir. Sarkomatdz komponent yiksek dereceli bir tm
olup kapsilleinvazyon gostermektedir. Patolgji rgporu sonucunda, hestaya
kemoterapi planlandb.

Sonug: Mural nodullerin eflik ettizi over timorlerinde, tedavinin ve
prognozun belirlenmesi apsndan dikkatli bir histolojik analiz gerektirir.
Fakat, bu konuylailgili cok az say>da olgu bulunmaktadbr.

PB 376
MIiAD GEBEDE UTERUS TORSiYONU; VAKA SUNUMU

Ayfle <knur Aral, Fazilet Kiibra Boynukalin
Sanlwurfa Kadin Hastaliklar: ve Dogum Hastanesi, Sanlwurfa

Amag: Gebe uterusun torsiyonu uterusun uzun ekseni etraf>nda 45
dereceden fazla donmesi olarak tan>mlanmfl olup insanlarda oldukca
nadir gorulen, corunlukla asemptomatik bir durumdur. Semptomatik
olgulardaise bulgular genellikle spesifik derildir. Bu vaka sunumu
ilemiad gebe olan bir hastada ortaya gkan uterin torsiyon incelenmiftir.
Gereg ve Yontem: 43 yafbnda daha 6nce uterin cerrahi gegirmemifi,
gravida 13, parite 10 miad gebe doeum arrsmn baflamas Uzerine
baflvurdu. Pelvik muayenede verteks prezentasyonu, 4 cm servikal
ag>klbk, %50 efesman, gergin pofl saptand>. Hastan>n fetal
kardiyotogogram» normal olarak decerlendirildikten sonra, doaum
eyleminin takibine baflland>. 1 saat kadar sonra uzamsfl fetal
bradikardinin efllik ettiai fiddetli uterin kontraksiyon (gevfleme
olmaksz>n), hipotansiyon, tafikardi gelifimesi Gizerine hasta plasenta
dekolman»> veya uterin ruptir 6n tamlars ile acil sezeryana al>nd.
Bulgular: Laparotomiyle bat>na girildizinde uterusun yaklafbk 90
derece sola dozru torsiyone olduzau gézlendi. Uterus detorsiyone
edilmek istendi ancak baflarslamad», uterusa klasik insizyon yapslarak
4550 gram 4 APGAR'l> bebek dorurtuldu. Sonrasnda detorsiyone
edilen uterus bat>n d>fbna al>narak insizyon hatt> ¢ift kat kapat>ldb.
Y aprlan eksplorasyonda ek patolojiye rastlanmads. Anne ve bebek
postoperatif 2. glinde saal>kl> olarak taburcu edildi.

Sonug¢: Anormal fetd prezentasyon, uterin myomlar, uterin anomaliler,
adneksial kitleler, travma uterin torsiyonlailifkilendirilmifl faktorlerdir.
Literatlrde operasyon 6ncesi ultrasonografik olarak tansmlanmfl
olgular olmakla birlikte, tan> genellikle laparotomi sonras>snda
konulmaktadsr. Genellikle asemptomatik olan bu durum semptomatik
olduaunda daha ¢ok kanlanmarnsn azalmasna baal> olarak fetal distres
vefiddetli aors, bulant, kusmaile kendini gstermektedir. Bu bulgularn
varbmnda ay>ne> tansda goz dntinde bulundurulmal>dbr. Semptomatik
olgularda acil midahele maternal ve perinatal olumsuz sonuglar>n
gelifimesini 6nlemek ag>sndan dnemlidir.

PB 377

POSTMENAPOZAL KANAMA NEDENi OLAN TUBAL
POLIP: OLGU SUNUMU

Efser Oztas, Gamze Caglar, Recai Pabucgu

Ufuk Universitesi T Fakiiltesi, Ankara

Amag: Transvagina ultrasonografide endometrial kal>nbk art>fb (>3
mm) postmenapozal doénemde histopatol ojik inceleme gerektirir.
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Postmenapozal ddénemde kanama nedeni ile baflvuran hastalarda
endometria polip olmas durumundagenellikle lekelenmetarz> kanama
olur. Postmenapozal kanamaile baflvuran menapoz hastasnda tubal
polip vakas literattirde ilktir.

Gereg ve Yontem: Poliklinice baflvuran 56 yafbndaki hasta, 33 y»lI>k evli
ve son 10 ysldbr menapozda, hormon replasman> dmamvf. Bir ysl icinde
postmenapoza kanamanedeni ile bafkabir merkezde iki kez endometria
biops yaplmsfl, patoloji sonucu atrofik endometrium olarak rapor edilmifti.
Muayenede overler atrofik, endometrium 12mm 6l¢uldi. Eflik eden
kronik medikal hastal>a> olmayan hastaya sedasyon ve andjezi ile ofis
histeroskopi uyguland>. Histeroskopik gtzlemde uterin kavite normal,
sol tuba ostiumdan kaviteicine protriide olan 2 cm polip mevcuttu. Polip
rezeke edildi ve patolojiye gdnderildi. Postoperatif dénemde transvagina
ultrasonografide endometria kal>nl>k 3 mm idi. Bu hasta, literatiirde
postmenapoza kanamayapan ilk tubal polip vakasdr.

Bulgular: Bu olguda endometrial kal>nl>k ve kanama nedeni ile daha
once iki kez endometrial biopsi yaplmsfl ve tan> konamamsfitsr. Bu
nedenle histeroskopik inceleme yapslan hastadatubal polip saptanmsfir.
Postmenapozal endometrial polip oluflumu fazla kilolu olmak ve
hormon replasman tedavisi ileilfkilendirilmesine raamen bu hastada
bu nedenler mevcut derildir. Intramural tubal polipler subfertil
populasyonda %1-11 oran>nda bildirilmifitir. Subfertil olgularda tubal
poliplere genellikle endometriozis ve tubal sterilizasyon efllik eder.
Menapoz yafl grubunda bildirilmifl tubal polip vakas> yoktur.
Sonug: Bu olgu menapozda tan> konmas> ve gegirilmifltubal cerrahi
ve endometriozisi olmamas ile nedeni ile bir ilkdir. Tubal polipin
tubal ostiumdan kaviteye protriide olmas> nedeni ile histeroskopik
girifimile tan> ve tedavisi miimkun olmufitur.

PB 378
FETAL GUATRIN INTRAUTERIN TANISI VE YONETIMi-
OLGU SUNUMU

Fait Miimtaz Koyuncu, Asl> Goker Tamay, Sultan Buaday

Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklart ve Dogum,
Manisa

Amag: Konjenital guatr olgusunun intrauterin tan>s> ve tedavisi
hakk>nda olgu sunumu.

Gereg ve Yontem: Celal Bayar Universitesi To>p Fakiiltesi Kadbn
Hastal>klar> ve Dorum bél imiine polihidramnioz 6n tanssylarefere
edilen 30 haftal>k multigravida.

Bulgular: Propiltiyourasil tedavisi alan gebenin tiroid fonksiyonlar>
normal seviyede 6l¢Ulmiifitir. Ssnyrda polihidramnioz izlenmifltir.
Haftassyla uyumlu fetusun boyun 6n yiziinde, hiperekstansiyona
neden olan simetrik, bilobar 26 X 44 X 42 mm boyutlar>nda, 25.34
cm3 hacminde dlglilen kitle intrauterin guatr tans almsfior. Kordosentez
yapslmyfl, TSH: 69.85 ulU/ml, fT3: 0.59 pg/ml, fT4: 0.46 ng/dl
Olcllerek fetal hipotiroidi tan>s konmufltur. <ntrauterin levotiroksin
tedavisi 250 mcg dozunda intraamniotik olarak uygulanmfltsr.
Tedaviden 24 saat sonra annede erken doaum tehdidi olmufl, tokolitik
tedaviye yant vermemifl ve bebekteki tahmini diflik doaum aosrl>os
ile boyundakitlenin vajinal doruma engel olabileceri diiflincesiyle
sezeryan karar> al>nmsflr. Belirgin guatr ile doman 1200 g bebek
entUbe edilerek yenidoman yoaun bak>m Unitesine sevk edilmifitir.
Y enidomann tiroid fonksiyon testleri normal olarak ol culmifltdr.
Sonug: Fetal hipotiroidizme efllik eden fetal guatr oldukca nadir
gorulmektedir. Ultrasonografik tanss kolay olmasna raemen ayrc>
tanvlar goz ©6nidnde bulundurulmal>ds>r. Gebelikte ceflitli
komplikasyonlara neden olabilecesi unutulmamal> ve intrauterin
levotiroksin seceneri duflintdlmelidir. Sunulan vakada dosumun
tedaviden k»sa siire sonra meydana gelmesi intrauterin levotiroksin
uygulamason fetal tiroid duizeylerine etkis konusunasfbk tutmaktacbr.
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GEBELIKTE ILEUSA BAGLI YAPILAN KORUYUCU
ILEOSTOMIi: OLGU SUNUMU

Tuba Koyuncu?, Suna Ozdemir?, Cetin Celik2, Aybike Tazegiil?,

1 Selcuk Universitesi Meram Twp Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar: ve
Dogum Anabilim Dali, Konya

2 Selcuk Universitesi Selcukiu Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar: ve
Dogum Anabilim Dali, Konya

Amag: <ntestinal obstruksiyonlar gebelik srassnda oldukca nadir
gorllen bir durumdur ve erken gebeliklte skl>kla hiperemezis
gravidarumla kar>ft>r>l abilir.

Gereg ve Yontem: Otuz-yedi yafbnda, gravida 5, parite 4 olan hasta
14 haftal»k gebelini mevcut iken klinicimize siddetli bulant>, kusma
ve obstipasyon flikayeti ile basvurdu. <ki y>I 6nce laparotomik
ooferektomi operasyonu gegiren hastansn soygegmisinde herhangi bir
0zellik saptanmad>. Genel fizik muayenesinde solukluk ,halsizlik ve
bat>n muayenesinde hassasiyet saptand>. Obstetrik ultrasonografide
13-14 hafta ile uyumlu fetus goruldu. Fizik muayenede kar>nda
distansiyon ve barsak sederinde art>flile ayakta direk bat>n grafisinde
hava sv» seviyesi goruldu.

Bulgular: Hastan>n onay> ve imzas al>narak ileus ve akut bat>n 6n
tarrsylaacil flartlarda operasyona asnd». Bat>n eksplorasyondaterminal
ileuma yaklafbk 50 cm proksimalde yaklafbk 10 cmlik ince bamrsak
segmentinde brid nedeni ileileal strangulasyon ve bunabaal> nekrotik
perforasyon ve lokalize abse (8x12 cm) izlendi. Hasta 14.gebelik
haftassnda operasyona al>narak segmenter ince bamrsak rezeksiyonu
yapl>p divine ileostomi yaplds. 39.haftaya kadar takibi yapslan hasta
normal vajinal yolla 3500 gr k»>z ¢cocuau doaurtuldu. Postpartum
20.gunde hasta genel cerrahi klinioi tarafsnda tekrar operasyona
al>narak uguca ileum anastomozu yapsld> ve ileostomi kapat>ld>.
Sonug: <k trimesterde saptanan afbr> gastrointestinal flikayetlerde
ileus gibi ciddi durumlar>n da ay>r>c> tanda gz oniine al>nmas ve
zaman>nda midahele edilmesi anne ve fetus igin hayat kurtarsc
olabilir.

PB 381
DEKSKETOPROFEN’IN OFiS HISTEROSKOPiI ONCESIi
VERILMESININ ANALJEZi UZERINE ETKISi

Aycag Y organo, Pimar Kadirogullar, Cihan Oztopcu, Cemal Atalay,
Omer Ferit Saragoalu

Ankara Numune Arastirma Hastanesi, Ankara

Amag: Randomize, plasebo kontroll U ¢al>fimanyn amae> ofis histeroskopi
Oncesi verilen deksketoprofenin, iflem sonrasnda ortaya ¢>kan aors
Uzerine olan etkisinin decerlendirilmesi

Gereg ve Yontem: Cal>flma Ankara Numune Eritim Arafltsrma
Hastanesi, Kad>n Hastal>klar> ve Doaum Klinizi’ ne 1.fiubat.2010 ile
31. Mart.2010 tarihleri arasnda baflvuran hastalardan ofis histeroskopi
endikasyonu konanlar arasnda yapsld>. Cal>fima grubuna al>nan 21
hastan>n yafl ortalamas> 43,62 +10,52, kontrol grubuna al>nan 16
hastar>n yafl ortalamas 44,56+9,5 idi. Her iki grubun gravida, parite,
abortus say»lar>, menopozal durumu benzer 6zellikte idi. Cal>fima
grubunda yer alan hastalara iflemden 45 dakika 6nce 50 mg
deksketoprofen verildi. Kontrol grubunda yer alan hastalara plasebo
verildi. Ofis histeroskopi fleksible, 5mm kal>nl>e>nda histeroskop ile
yapsldb. Her iki grubun aars fiddeti iflem bitimini takiben sf>rne> (0.)
ve on beflinci (15.) dakikalarda gorsel aar> 6lgeni ile decerlendirildi.
Bulgular: lem bitimi sonras 0. dakika aar> skoru ortalamas ¢al>fima
grubundaise 5,52+2,25, kontrol grubunda 5,31+2,77 idi (p>0,05).

18-23 Mayis 2010, Susesi De Luxe Resort Otel, Antalya

15. dakika aar> skoru ortalamas> ¢al>flma grubunda ise 3,38+ 2,95,
kontrol grubunda 2,19+ 2,92idi (p>0,05).

Sonug¢: Ofis histeroskopi yapslan hastalarda iflem Oncesi
deksketoprofen verilmesinin, iflem sonras aary»> azaltmada plaseboya
Ustinl Gl gosterilmemifitir.

PB 382
POLIKIiSTiK OVER SENDROMUNDA ALBUMINURIi VE
METABOLIK KOMPLIiKAYONLARIN iLiSKiSi

Gamze Caglar, Efser Oztafl, Demet Karadar, Recai Pabucgu, Arzu
Eren

Ufitk Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara

Amac¢:Bu cal>flmada polikistik over sendromunda (PKOS)
albumindrinin teshiti ve mevcut metabolik komplikasyonlar, carotis
intima media kal>nl>a> (KIMK) ile albumindri ilifkisini araft>rmakbr.
Gereg¢ ve Yontem: Prospektif olarak yaplan c¢al>flmaya 65 PKOS
tan>s alan hasta dahil edilmiftir. PKOS tans Rotterdam kriterleri ile
konmufitur. D>flanmakriterleri: hiperprolaktinemi, tiroid disfonksuyonu,
adrenal disfonksiyonu, diabetes mellitus, hipertansiyon ve gebeliktir.
Hasta kan drnekleri menstruel siklus folikiler faz>nda, 12 saat agl>o»
takiben al>nmsfitor. Kan érneklerinde agl>k kan fliekeri, insulin, hormon
velipid profilleri decerlendirilmifttir. Albumindri igin 24 saatlik idrar
Ornekleri a>nmofir ve albumindri, kreatinin (milligram) bafbna atslan
abumin (microgram) oran> (albumin/kreatinin, pg/mg, AKO) olarak
bildirilmifltir. KIMK 6l¢umleri carotis arter [Umen-intima ve intima-
adventisiainterphaz>nda yapsl msfier.

Bulgular: Ortalama hastayafb ve beden kitle indeks srasyla, 23 yafl
ve 23 kg/m2 dir. Albuminiri ortanca dezeri 7mg/giin olup, bu oran
0,3 ile 154mg/guin arasnda dexifimektedir. AKO ortanca deceri ise
5,6 (0,28-159) pg/mg’' d>r. AKO 6,93 pg/mg alt> ve Ustiinde olan
hastalar incelendizinde, AKO >6,93 pg/mg olan hastalarda trigliserit,
17 hidroksiprogesteron, insulin resistans, KIMK istatistiksel anlaml>
derecede fazladsr. Microal buminiria (AK O >25 pg/mg) tim hastalarn
%6,2' sinde mevcuttur. Regresyon analizinde AKO.> 2 ug/mg
olmasnda HDL kolesterol tin diflik| tinti, AKO >6,93 pg/mg olmasnda
ise estradiol decerlerinin yukseklioi prediktif olarak bulunmufitur
(srasyla; OR: 0,85 ve OR:1,02).

Sonug: PKOS unda albuminiri >6,93 pg/mg olmas> metabolik
problemler ileilifkili bulunmufltur. PKOS hastalarda albumindriinin
teshiti metabolik problemler sonucu kardiovaskuler risk tafbyan hasta
grubunun teshitinde bir yontem olarak kullamlabilir.

PB 383

KLOMIFEN SiTRAT RESISTAN POLIKiSTiK OVER
SENDROMLU HASTALARDA IVF BASARISIZLIGI SONRASI
OVARYAN DRILLINGIN GEBELIiK SONUCLARINA ETKiSi:
VAKA SERISi

Recai Pabuccu, Efser Oztafl, Gamze Carlar, Sevim Dinger Cengiz,
Ufuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara

Amag: IVF baflarsszl>a olan CC-resistan PKOS hastalarda LOD’in
yeni siklusta gebelik sonuglar>na etkisi araflt>r>l msfit>r
Gereg ve Yontem: Bu ¢al>fimada CC-resistant PKOS tanys almsfl ve
IVF baflarss>zl>a> olan ve IVF sonras LOD uygulansp yeni siklusa
giren 38 hasta retrospektif incelendi. Ortalama hasta yafb 28,1+3,6
veinfertilite siiresi 5,1+2,0 y>ld>. LOD ile IVF aras> ortalama siire 6
ay idi. Tum sikluslarda GnRH agonist kullanld>. Gonadotropin
stimulasyonuna (150 |U) adetin 3. giinti rekombinan follikdl stimulating
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hormon (rFSH) ile baflland>. En az 3 folikil >18 mm ¢apa ulafbnca
ovulasyon tetiklenip 36 saat sonra yumurta toplama iflemi yapld>.
Tum embryo transferleri mikroenjeksiyondan 3 giin sonra yap»ld».
Luteal faz desteri olarak 600 mg/glin vajinal progesteron verildi.
Bulgular: CC-resistan PKOS 38 hastanyn LOD odncesi 8 siklusiptal»
mevcuttu. LOD sonras iki siklusiptal> mevcut olup 6 hastada toplam
7 spontan gebdlik, 8 IVF gebelini elde edildi. Bu gebeliklerin dokuzu
24. haftay> gecti ve dort hastanyn gebelizi canl> doaum ile sonugland,
iki hastaise abort yapt>. 38 hastann 24’ inun LOD 6ncesi ve sonras
siklusu mevcuttu. LOD sonras dahayiksek doz gonadotropin ihtiyac»
mevcut olup, HCG gini estardiol seviyeleri daha duflik idi. LOD
Oncesi coasting %50 hastaya uygulansr iken LOD sonras> coasting
%16, 7 oran>ndaizlenmiftir (p=0, 02). LOD sonras> al>nan metafaz
Il oosit say>s daha azd>r. Ancak transfer edilen embryo sayslar>nda,
gebelik ve klinik gebelik oranlar> arasnda fark yoktur (p>0,05).
Sonug: CC-resistan PKOS hastalarda IV F baflarszl>a> sonrass LOD
uygulanmas 1VF sonras> gebelik oranlar>n> artsrmasa da spontan
gebelik elde edilmesinde ve gebelik sonuglar> ag>ssndan yararl>
bulunmufitur

PB 384

EBELIiK BOLUMU 1.SINIF OGRENCILERININ
MENSTRASYON HIJYENi iLE iLGiLi BiLGi
DUZEYLERININ INCELENMESI

Esra Verim
Gaziantep Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Gaziantep

Amag: Bu cal>fima, Ebelik BolUmi 1.snxf Garencilerinin menstrasyon
hijyeni ileilgili bilgi dizeylerinin incelenmes amaoyla planlanmyflor.
Gereg ve Yontem: Arafitrmansn evrenini Gaziantep Universitesi
Saal>k Bilimleri Fakiltesi ebelik bdliminde okuyan éarenciler
olufturmufitur (N=40). Ebelik bolimine 1998 y»l>ndan beri Garenci
al>nmamaktad>r. 2009-2010 eritim Oaretim déneminde éarenci
a>nmaya baflanmsfitr. Arafrmakapsamsna ebelik 1. snsfsna devam
eden 40 darenci al>snmofltr. Orneklemi ise araflt>rmansn yapsldsas
tarihlerde derse devam eden ve cal>fimaya kat>lmay»> kabul eden 40
Oarenci olufturmufitur. Verilerin toplanmasnda, araflt>rmaclar
taraf>ndan haz>rlanan “Bilgi Formu” ve erencilerin mestrasyon hijyeni
ileilgili bilgi dizeylerini 6lgmeye yarayan form kullanimsfibr. Veriler
bilgisayar ortam>nda SPSS program» kullanslarak decerlendirilmifitir.
Bulgular: Arafl>rmaya kat>lan 6arencilerin yafl ortalamalarsnsn
19.37+0.97, % 45'inin annelerinin ilkokul mezunu olduau, %42.5'sinin
5'den fazla kardefle sahip olduau, %57.5'nin gelir durumunun giderden
az oldusu belirlenmiflir. Oorencilerin menstrasyon bilgi puan ortalamas
29.00+6.24' diir. En diflik menstrasyon bilgi puan> 22, en yiiksek
menstrasyon bilgi puan> 37 olarak belirlenmiftir.

Sonug: Sonug olarak darencilerin mestrasyon bilgisinin orta diizeyde
oldusu belirlenmifitir.
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POSTPARTUM DONEMDEKI ANNELERIN YENiDOGAN
SARILIKLARI KONUSUNDA BiLGi DUZEYLERININ
BELIRLENMESI

Esra Verim

Gaziantep Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Béliimii,
Gaziantep

Amag: Caxfimayeni dorum ygpan kadbnlarn yenidoran san! e hakkondaki
bilgi dizeylerini 6lgmek amacsyla tansmlay>c> olarak planlanmsfitsr.
Gereg ve Yontem: Araft>rmanvn evrenini, Gaziantep 75. Y»l Kadbn
Hastal>klar> ve Dosum Hastanesi Doaum Servisi ve Doaum Cerrahi
serviderinde domum yapan kadbnlar, drneklemi ise araflormansn yapol cbes
tarihlerde hastanede yatan ve ¢al>fimaya katlmay> kabul eden 245 kacbn
olufkurmufkur. Verilerin toplanmasnda, araflrmac taraf>ndan hazrlanan
“Sosyodemografik Veri Toplama Formu” ve “Y enidoran Sanlsklarna
Y éndik Bilgi Formu kullanmimsflor. Veriler bilgisayar ortamvndaytizddlik,
student t testi ve tek yonll varyans analizi ile deaerlendirilmiftir.
Bulgular: Araft>rmayakatslan kadbnlarsn % 49.4' inti 25-29 yafbnda,
% 63.3' Unin ilkokul mezunu olduau, % 95.4' i ev hansms, % 84.1'inin
sosyal guvencesinin olduau, % 31'inin dnceki ¢cocuaunun sarsi>k
gecirdiai, sanbk gegiren cocuklarsn % 11.4' iniin sk sk emzirerek
sanl>a dnledizi, % 11'inde kan uyufimazl>a> bulunduau, % 82.9' unun
daha 6nce yenidozan sanl>klars ileilgili bilgi amads>a> belirlenmiftir.
Cal>fimada yeni doaum yapan kadbnlarsn yenidoran sarsl>asns bilme
durumlar> 30 puan Uzerinden 12.70+4.84 olarak tespit edilmifitir.
Sonug: Ardfitrmadan elde edilen sonuglar doerultusunda kadbnlarn
¢oaunun yenidozan sarslklars konusundayetersiz bilgiye sahip olduzu
belirlenmiftir. Bu nedenle anneleri yenidoran sarl>klars konusunda
bilgilendirmek amacsyla sarl>k personeli taraf>ndan planl> eritim
yaplmason yararl> olacaas dufluntlmektedir.
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LAPOROSKOPIiK HISTEREKTOMi AMELiYATI YAPILAN
HASTALARIN BiLGi DUZEYLERIi

Giilsen Vurur, Cahilde Eltafl Koyuncu, Funda Karadarli, Necla
Erdugan

Canalkkale Onsekizmart Universitesi Tip Fakiiltesi, Canakkale

Amag: Arefsrma, Canakkale Onsekiz Mart Universites Saalk Arafbrma
ve Uygulama Hastanesinde laporoskopik histerektomi ameliyat> olan
hastalarsn ameliyata ilifkin bilgilerini saptamak amacsyla yapslmfir.
Gereg ve Yontem: Bu ¢al>fima hastanemizde 01.06.2009-31.03.2010
tarihleri arasndaameliyat olmufl ve araflt>rmaya katlmays kabul etmifl
24 kifli Uzerinde uygulanmofitsr.

Bulgular: Araft>rmaya kablanlarn yafl ortalamas 45,95+10,44 olup
%58,3'U ilkoaretim mezunudur. Bireylerin %54,2's menopoza girmifl
olup, coaunluau olacar> ameliyat>n ad>n> ve ameliyat>n viicudunun
hangi bolgesinden yapslacamn> bilmektedir. Kabl>molarn %91,7'si
ameliyata iliflin bilgi ald>en> belirtmifl olup bu bilgilerin corunu
doktordan ald>klar>n> belirtmifllerdir. Bireylerden %20,8'i ameliyat
sonrasnda cinsel aktivitelerinin etkileneceaine,%33,3'U kad>nl>an>
tamamen kaybedecexine inanmaktad>r. Kat>l>meslarsn ¢oau (%95,8)
ameliyat oncesi yapslacak hazsrl>klarda doktor taraf>ndan
bilgilendirildizini belirterek,%91,7's ag kalacamn,%87,5'i ameliyat
OnlUnl giyecenini,%91,7'si ameliyat bolgesinin trafl yap>lmas
gerektinini ve %79,2's ameliyattan 6nceki gece rahat bir uyku uyumas
gerektioini bilmektedir. Ameliyata girerken yaplacak ifllemler
hakk>ndaki sorularakatsl>molar, %70,8i rahatlamak iginilag verilmesini
istedinini ifade etmifltir. Ameliyattan sonraki dénemeilifkin sorulara
ise verdini yanstlar; %62,5' solunum ve okslirik egzersizlerinin
yapslacamsn> bilmemekte olup,%62,5'i aars olursa ne yapmas
gerektinmini, %54,2'si ne zaman ayara kalkacamns, %50'si ne zaman
yemek yiyecerini ve %70 sondasnn ne zaman gkacany bilmektedir.
Sonug: Bu doerultuda laporoskopik histerektomi ameliyat> olan
kadbnlarsn ameliyat 6ncesi ve sonras> dénemde sael>k profesyonelleri
taraf>ndan ameliyata iliflkin bilgi ald>klar> sonucuna varslmsfit>r.

PB 387

POLIKiSTIK OVER SENDROMLU KADINLARDA
METABOLIK SENDROM PARAMETRELERI UZERINE
EGZERSIZIN ETKILERI

Volkan Turan!, Mehtap Malkog?, Mete Ergenoalu?, Ozgir Yeniel?,
Ozge Tosun?, Gokhan Tosun?,

L Ege Universitesi Kadin Hastaliklart ve Dogum Béliimii, Izmir
2 Dokuz Eylil Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Boliimii, Izmir

Amag: Metabolik sendrom ve polikistik over sendromu birbirlerinden
farkl> kavramlar olmalar>na raamen birbirleriyle ilifkilidirler.
Cal>flman>n amac»> polikistik over sendromlu kad>nlarda metabolik
sendrom parametreleri Uzerine egzersizin etkilerini saptamakbr.
Gereg ve Yontem: Randomize kontroll i prospektif ¢al>fima sonucunda
Ege Universites Top Fakiiltes Kadbn Hastal>klar> ve Dorum Anabilim
Dal> ile Dokuz Eylul Universitesi Fizik Tedavi ve rehabilitasyon
Anabilim Dabnabaflvurup, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Y Uksekokulu
Fitness Unitesi’ ne yonlendirilen PKOS tarvs klinik, biokimyasal ve
ultrasonlakonulmuflilag kullanmayan hastalar decerlendiridi. PKOS'lu
24 kacbn, 8 haftal>k periyot igin egzersiz ve kontrol grubunarandomize
olarak ayrldlar. Her iki grubada egzersiz déncesinde ve sonrasnda
antropometrik dlglimler (bel, kalga, bel/kalca, kilo, beden kiitle indeks,
skinfold ol¢cuimleri), secilmifl hormonlar (LH, FSH, E2,TSH..) ve
kardiyovaskuler parametre dlgiimleri (sistolik-SKB, diyastolik kan

18-23 Mayis 2010, Susesi De Luxe Resort Otel, Antalya

basnc>-DKB,kalp abm hvz>-KH, Max VO2....) yapsldb.

Bulgular: Y aflar> 17 ile 34 arasnda dexiflen 24 olgunun yafl ortalamas
24.45+2.80 ysl olarak bulundu. Cal>fimayakatslanlarn 10 kifis egzersiz
grubunu, 14 kifisi kontrol grubunu ol ufturmaktayd>. Egzersiz grubuna
14 kifi olarak baflanm»flt> fakat 4 kifi egzersiz oturumlarsren toplamern
% 75'ine kablmadbklar> igin ¢al>fimadan gkanldslar. Egzersiz programs
sonrasnda egzersiz grubunun bel 6l¢lim decerleri istatistiksel olarak
anlaml> diizeyde azal>rken ( p= 0.03), kal¢a decerleri ve bel/ kalca
oranlar> anlaml> diizeyde dexifimemiftir. Kontrol grubunagore egzersiz
grubundatiim skinfold él¢iimleri azalm»fit>r. Egzersiz grubundailiak,
anterior uyluk, posterior uyluk skinfold 6l¢limleri egzersiz sonrasnda
istatistiksel olarak anlaml> duizeyde azalmfir (p=0,02, p=0,03, p=0,04).
Egzersiz grubunda SKB, DKB, KH ve solunum frekans> azal msfl>r
fakat anlaml> bulunmamsfitr. Max VO2 anlaml> diizeyde artmyfitsr
(p=0,05). Kontrol grubunda menstirel siklus stiresi derifimezken
egzersiz grubunda stire anlaml> oranda azalmsfit>r (p=0,04). Egzersiz
grubunda egzersiz 6nces mensturasyon goren 4 kifl varken sonrasnda
bu say> 9 a gkmofitr. Kontrol grubunda say> desifimemiftir (p<0.05).
Egzersiz grubunda total testesteron, E2, FSH ve TSH artm»fit>r
(p>0,005). FSH/LH oran> derifimemifttir. HDL dezeri artm»fl, LDL
ve Aclk kan flekeri dexeri egzersiz grubundaistatiksel olarak anlaml>
duzeyde azalmsfit>r (p=0,01, p=0,005, p=0,005).

Sonug: Sekiz haftal>k k»sa donem egzersiz uygulamas bile PKOS ve
MSileilifkili reproduktif ve metabolik bozukluklar Gzerine yararl>
olabilir. Fakat 8 haftal>k bir siire metabolik ve endokrin yanstlarsn
aprakmas icin gok kbsabir stiredir. Calsfimabize PKOS da gorilen
metabolik sendroma ait parametreler tizerinde egzersizin etkilerinin
apoa pkabilmes icin daha uzun stirdere ihtiyag ol duaunu gostermifir.

PB 388
BIREYLERIN SERViIiKS KANSERiIi VE PAP SMEAR
KONUSUNDAKI BiLGi DUZEYLERININ BELIRLENMESI

Giilsen Vurur, Cahilde Eltafl Koyuncu, Funda Karadaal>, Necla
Erdugan

Canalkkale Onsekizmart Universitesi Tip Fakiiltesi, Canakkale

Amag: Arafltrma, Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Araflt>rma
ve Uygulama Hastanesinde Kad>n doaum poliklinizine baflvuran
hastalarn serviks kanseri ve pap smear konusundaki bilgi diizeylerinin
belirlenmesi amacsyla yapsl mfitsr.

Gereg ve Yontem: Arafbrmahastanemize 01.01.2010-31.03.2010 tarihleri
arasnda kadbn doaum poliklinize baflvurmufl ve araft>rmaya katlmay»
kabul etmifl 90 kifiye uygulanmsfltr.Veriler araft>rmacslar taraf>ndan
geliftirilen anket formu yardsmpyla toplanmyfit>r.Verilerin analizinde
say»,ylizdelik, ortalama,standart sapma ve ki-kare testi kullans msflor.
Bulgular: Arafbrmayakablanlarn %653,3'Uilk gebelik yafbron 21-25 ve
ilk cinsdlik yafbron 18-22 ol durunu belirtmiflerdir. Kabl>molarn poliklinice
baflvuru nedenine bakold>asnda %88,9'u fikayeti olduaunda,bireylerin
%15,6's jinekolojik muayeneye ihtiyac duymad>en> ve jinekolojik
muayeneden gekindizini belirtmifkir. Arafi>rmaya kablanlardan 9651,1'
fimdiye kadar pap smear testini ygpbtrobon» ve genelde fikayet durumunda
yapbrd>oons ifade etmiflerdir. %626,7's pap smear testini diizenli saabk
kontrol i nedeniyle yagpbrdban, 913,30 jinekol ojik muayeneden gekindici
icin yaptrmadsans belirtmiflerdir. Pap smear-serviks kanseri ileilgili
bilgi sorusunaise %60" bilgis olmadsns belirterek bilgi puan ortalamas
10,28+4,71 bulunmuftur. Cal>fima durumu,esitim durumu, medeni durum
ile pap smear yapbrp yaptrmama arasndaki ilifki incelendizinde ise
anlaml> bir farklbk bulunamambflor.

Sonug: Arafbrmann sonucunda pelvik muayene ve pap smear testini
yaptrma durumlarsnon yetersiz olduau ve serviks kanseri konusunda
yeterince bilgilerinin olmadbas saptanmsflbr. Bunayodnelik olarak diizenli
hizmetici exitim programlanin planlanmas ve uygulanmas onerilehilinir.
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EKTOPIK GEBELIK OLGULARINA YAKLASIM: 74 OLGUNUN
RETROSPEKTIF DEGERLENDIRMESI

Ash Goker Tamay, Y asemin Y>ldrm, Semra Orug Koltan, Mehmet
Adryeke, Faik Mimtaz Koyuncu

Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklart ve Dogum,
Manisa

Amag: Klininimizde ektopik gebelik tanys alan olgularn farkl> tedavi
yaklafbmlar> ile sonuclarsn>n retrospektif olarak deaerlendirmektir.
Gereg ve Yontem: Kasm 2006-Temmuz 2009 tarihleri arasnda Cela
Bayar Universites Hastanesi’ nde ektopik gebelik tarvs alan 74 olgu
tedavi yaklafbm» ve sonuglar apsndan retrospektif olarak dexerlendirildi.
Bulgular: Hastalarn yafl ortalamas 29.9, en sk baflvuru nedeni karn
aans (%56.8), gecirilmifl ektopik gebelik dykusi %9.4, gecirilmifl
tubaylaait cerrahi 6ykusii % 6.8 ve halen rahim ici arag kullanm> %
4.0 olarak bulundu. Gebelikler % 48.6 saa tubal, %46 sol tubal, %4
kornual ve %1.4 servikal yerlefimliydi. 3-hCG duzeyi 25-33241
mIU/L arasyd. 74 hastann 44’ de (%59.5) endikasyon dahilinde
metotreksat tedavis verildizi, 23 hastaya (%31.0) cerrahi uyguland>o»
ve 7 hastada (%9.5) noninvazif nonmedikal bekleyici tedavi denendizi
goruldi. Metotreksat tedavisine yanst %697.7 olarak bulundu, bir
hastaya tubal rlptir nedeniyle salpenjektomi yapsl>rken U hastada
doz tekrar> gerekti. Cerrahi endikasyonlars riptur ve kornual gebelik
olup komplikasyon gelifimedizi, takip edilen hastalarda ek tedaviye
ihtiyag olmad>o» teshit edildi. 3-hCG decerlerinin ortalama 25.4 giinde
negatiflefttizi gorildu.

Sonug: Ektopik gebelik tedavisinde metotreksat tedavisi, cerrahi ve
bekleyici yaklafbm doaru hastalarda uyguland>a>nda baflar> oranlar>
komplikasyon gelifimeden yiksek olmaktadsr.

PB 390
AGIR OVARYAN HIiPERSTIMULASYON SENDROMU VE
BERGER HASTALIGI; OLGU SUNUMU

Funda Gungoér Uourlucan, Ahmet Cem «<yibozkurt, Burg¢in
Karamustafaogullari, Hasan Serdaroalu

Istanbul Universitesi, Istanbul Twp Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar: ve
Dogum Anabilim Dali, Istanbul

Amag: Aor ovaryan hiperstimiilasyon sendromu (OHSS) infertilite
tedavisinin en ciddi komplikasyonlar>ndandsr. Amac>m»>z yard>mc»
Ureme yontemi sonrasnda amsr OHSS geliflen ve Berger Hastal>o»
tan>s konulan bir hastarnen klinik seyrini paylafimakor.

Gereg ve Yontem: 34 yafbndagravida 3, para 1 olan hasta d>fl merkezde
embriyo transferi yapldbktan bir hafta sonra klinizimize karsn fifliai
fikayeti ile bafivurdu. Hastaya sekonder ve ag>klanamayan infertilite
nedeniyle 9 giin boyunca 150 U gonadotropin uygulanmsfl ve 250
mikrogram rekombinant HCG verildikten sonra 16 folikil aspire
edilmifl, 13 oosit toplanm»flve 2 embriyo transferi yapslmsfl>. Hastaron
daha 6nce sezaryen ile sonuglanan gebelizi de yard>mc> treme
yontemleri ile 3 ysI 6nce elde edilmifl, ayn> dozda gonadotropin
kullamlmsfl, 15 oosit toplanmfl ve 3 embriyo transferi yapsl msfl, ancak
OHSS gelifimemifti. Bilinen hastal>e> yok, aile anamnezinde 6zellik
yoktu. Hastann yapslan decerlendirmesinde endometrium 10 mm
duzenliydi; sac over 70x75 mm, sol over 80x85mm muiltikistik
gorinimdeydi ve bat>nda bol miktarda serbest sv»> izlendi. Kan
decerlerinde Lokosit: 40.090 10 3pL, Hemoglobin: 15.76 g/dI,
Hematokrit: %47.30, Trombosit: 276 10 3uL, BUN: 16 mg/dl,
Kreatinin: 1.0 mg/dl, Albumin: 3.3 g/dl, Total Protein: 6.4 g/dl, B
HCG: 204 mlU/ml saptand>. Solunum skont>s yoktu, ditirez normaldi.
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Hasta amr OHSS tan>s ile hospitalize edildi, parenteral kolloid
inflzyonu ve duflik molekdl amsrl>kl> heparin tedavisi bafllands.
Bulgular: Hasta |Uteal faz desteni igin intramuskiler progesteron
kullansyordu. Hastan>n gebelizi biyokimyasal gebelik ile sonuglands.
Hastarn ditrezinin azalmas, assitinin artmas Uzerine kabergolin 0.5
mg ve depot GNRH antagonisti verildi. Hastan>n assitine yonelik
arabklarla parasentez yap>ld>. Buna raemen solunum sk>nt>sn>n
artmas ve satlrasyonlarnsn difimesi Uzerine gekilen PA akcizer
grafisinde plevral eflizyon saptand> ve hastaya, baflvurusundan 5 hafta
sonra, dnce sar, daha sonra bilateral toraks tlpl tak>larak drengj
uyguland>. Bilateral toraks tlpt ve tekrarlayan parasentezlere racmen
satlirasyonlar> diiflen ve hipoksemiye giren hastayoaun baksm tnitesine
abnarak entlibe edildi, daha sonra pozitif basngl> ventilasyon uyguland.
Depot GnRH antagonistinden yaklafbk 2 hafta sonra yoaun baksm
Unitesinde yaplan ultasonografisinde overlerin normal boyutta ol duau;
ancak orta miktarda serbest sv>n>n persiste ettini gozlendi. Plevral
eflizyonu gerileyen ve oda havasnda sattirasyonu diizelen hasta 11
gun sonra yoaun bak>m tnitesinden servise a>nd> ve toraks drenleri
cekildi. Servisteki takipleri esnasnda hipertansiyon geliflen ve
hipoalbuminemisi sebat eden hastaya U¢lU antihipertansif tedavi
duzenlendi, 24 saatlik idrarda 18.9 gr/giin protein saptand>. Bunun
Uzerine hastayarend biyops yapld», glomerillerde global ve segmenta
sklerozlar, mezengial art>fl, visseral epitelde belirgin proliferasyon
gosteren nefropati (Ig A nefropatisi) saptand>. Hastaya Ig A
nefropatisine yonelik kortikosteroid tedavisi diizenlendi; assit apsndan
takip planland>. Genel durumu iyi olan hasta 115. giiniin sonundaoral
kortikosteroid tedavisi ile taburcu edildi.

Sonug¢: OHSS kimi zaman hayat> tehdit edebilecek bir komplikasyon
olduau icin dnlenmesine yonelik ¢aba gostermek oldukga 6nemlidir.
Aor OHSS olan ve destek tedavilerine cevap vermeyen vakalarda
attayatan ciddi patolojiler saptanabilir.

PB 391
14 HAFTALIK FETUSTE PRENATAL TANI KONMUS SPiNA
BiFiDA VE GASTROSIZiS OLGUSU

Sabri Colak?, Uour Cobanorlu?, Osman Deniz Dovan?, Turgay
Emet?, Figen Kor fiahint, Emine Seda Glivendar Gliven?,

1 Rize Universitesi Tp Fakiiltesi, Rize
2 Rize Egitim ve Arastirma Hastanesi, Rize

Amag: Gastrofiizis kar>n 6n duvarsnn normal umbilikusun lateralinden
defectif olmas ile karakterize konjenital bir malformasyondur.
Nedeninin multifaktdriyel olduau duflindlmektedir. Bu vaka
sunumunda prenatal olarak tan> koyulan gastrofiizis ve spina bifida
birliktelioi olan olgu sunulmufitur.

Gereg ve Yontem: 27 yafbnda primi gravid hasta rutin takipleri icin
hastanemize baflvurmufitur. 14 haftada yapslan ultrasonografik
incelemesinde spina uyumlu goriniim ve gastroflizis gozlemlenmifi.
Hastan>n 3 boyutlu ultrasonografisinde de bu gérunt desteklendi.
Hastarn isteai Uizerine gebelik sonlandsrslds. Postmortem incelemede
geifl bir kar>n 6n duvar> defekti ve torakal vertebralarda bifida
izlendi.Y ap>lan kromozom analizi normal karyotiple uyumlu geldi
Bulgular:Gastroflizisin nedenleri multifaktoriyel olsada belirli bir
neden sdylenemez. Noral aks defekti ile beraber olmas migrasyon
bozukluau ile ag>klanabilir. Gastroflizis tek bafbna terminasyon
endikasyonu dexildir, eflik eden anomaliler, defectin biyukl i ve
ailenin tutumu karar vermede énemlidir.

Sonug: Gastrofizis tek bafbna terminasyon endikasyonu dexildir, eflik
eden anomaliler, defectin biyiikl Gl ve ailenin tutumu karar vermede
Onemlidir.

8. Ulusal Jinekoloji ve Obstetrik Kongresi
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7706 OLGUDA SMEAR SONUCLARININ ANALIZi

Pelin Barc?, Emine Seda Glivendar Glven?, Osman Deniz Dogan’,
Sabri Colak!, Uaur Cobanorlu?, Turgay Emet?,

1 Rize Egitim ve Arastirma Hastanesi, Rize
2 Rize Universitesi Tip Fakiiltesi, Rize

Amag: Rize de 2008-2009 tarihleri arasnda yap>lan servikal smear
sonuglarsnyn retrospektif olarak decerlendirilmesi.

Gereg ve Yontem: Rizede 2008-2009 tarihleri arasnda Pap smear
testi yaprlan hastalarsn demografik karakteristikleri ve servikal smear
anomalileri decerlendirilmiftir.

Bulgular: Servikal smearlerin 126 (% 1,6)tanesinde displazi bulgular>
mevcuttu. Bunlar ASCUS (%60.92), LSIL (%0.17), and HSIL (%60.08);
AGUS (%0.45) ve 1 tane skuamoz hicreli kanser mevcuttu.
Sonug: Bu bolgedeki anormal servikal sitoloji sonuglar> Glkemizden
yapslan calsfimalara benzer olmakla beraber Avrupave Kuzey Amerika
gibi Ulkelerle karfblafitorsl dyasnda diifiik oranlarda kalmaktadsr. Bunun
nedeni sosyo-kiltirel farklsl>klar, populasyona dayal> tarama
programlarnn yokluau ve HPV insidansnyn duflik olmas olabilir.

PB 393

PREMATURE OVARIAN YETMEZLiIGE YOL ACAN
KOMPLEKS KROMOZOM DUZENLI 45, X [35] /46X DER(X)
(X TER - Q25: :XQ25 . X TER) MUTASYONU: OLGU SUNUMU

Emine Seda Giivendag Giiven?, Gilay Ceylaner?, Sabri Colak?,

L Rize Egitim ve Arastirma Hastanesi, Rize
2 Rize Universitesi Tip Fakiiltesi, Rize
3 Intergen Genetik Laboratuvar

Amag: Prematlr over yetmezlioi (POY) 40 yafltan dénce serum
gonodotropin seviyelerinde yiikselme ve amenore ile karakterize bir
klinik durumdur. Bu durum ¢zellikle X kromozomunun monosomisi
ile karakterize Turner sendromunda karakteristiktir. Bununla beraber
literattirde X kromozomunun g kolundaki kromozoma diizenlemelerin,
artmyflfolikUler atrezi nedeniyle POY sebeb ol abileceai gosterilmiftir.
Gereg ve Yontem: Enitim ve Arafl>rma hastanesinde poliklinize
baflvuran hasta olgu sunumu olarak sunulmuflur.

Bulgular: Hastanemiz poliklininine 18 yafbnda primer amenore
nedeniyle baflvuran hastann yap>lan muayenesinde 167 cm boyunda
ve sekonder seks karakterlerinin gelifitici tespit edildi. Laboratuvar
muayenesinde ise serum gonodotropinleri yiksek bulundu. Periferik
kanda yap>lan kromozom analizi ise 45, X [35] /46X der(X) (X
ter » 25: : Xg25- X ter) mozaik mutasyonunu gésterdi.

Sonug: Serum gonodotropin seviyelerinin yikseklizi ile giden primer
amenor olgularsnda mutlaka periferik kanda kromozom analizi
yap>lmal>dbr. Ayrsca X kromozomunun g kolu iceren kompleks
kromozom duizenlemeleri prematiir over yetmezlini sebebi olabilir.

PB 394
YAYGIN VAJINAL ADEZYONA SEKONDER
PERIMENAPOZAL HEMATOKOLPOS: OLGU SUNUMU

Emine Seda Giivendag Giiven?, Sabri Colak!, Uaur Cobanorlu?,
Turgay Emet?, Osman Deniz Docant, Ficen Kor fiahin?, AyfeFiliz Avfiar?,

1 Rize Egitim ve Arastirma Hastanesi, Rize
2 Rize Universitesi Tip Fakiiltesi, Rize

18-23 Mayis 2010, Susesi De Luxe Resort Otel, Antalya

Amag: Vainit erifkin bayanlarda sk gorilen bir klinik olgudur.
Anlat>lan olguda uzun siiren ve tedavi edilmeyen vajinite sekonder
geliflen adezyonlara baal> geliflen hematokol pos olgusu tart>fblmaktachr.
Gereg ve Yontem:Eritim ve Araftbrma hastanes acile baflvuran hasta
olgu sunumu olarak decerlendirilmiftir.

Bulgular: 51 yafbnda multigravid hasta fiddetli kar>n aorns nedeniyle
acil servise baflvuran hastan>n hikayesinde 5 aydsr adet gérmedixi
Oarenildi. Pelvik ultrasonografisinde hematometra ve hematocol pos
izlendi. Pelvik muayenesinde hastan>n vajeninin yoaun adezyonlara
baal> kapal> oldusu gdzlemlendi.

Sonu¢: Hematocolpos ¢orunlukla addlsanda imperfore himen
vakalar>na sekonder gorilse de yetifkin hastalarda radyoterapi ve
kronik vajinal enfeksionlara sekonder nadir olarak gézlemlenehilir.

PB 395

HEMOPHILIiA C: DELAYED POSTOPERATIVE
HEMORRHAGIA MANAGED WIiTH ANGIiOGRAPHIC
EMBOLIZATION

Cavit Kart, Slleyman Glven, Hasan Ding, Murat Aksoy, Hasan
Bozkaya

Karadeniz Teknik Universitesi Ti ip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar: ve
Dogum Ana Bilim Dali, Trabzon

Objective: Factor X| deficiency originally called “hemophiliaC” can
result in severe bleeding in women undergoing obstetric or gynecologic
procedures.

Materials and Methods: Herein we report a patient with factor X1
deficiency who presented with vaginal bleeding 19 days after surgery.
Results: A 48-year-old woman with menorrhagia was admitted to our
outpatient clinic and was found severe anemia with hemoglobin level
5.3 gr/dL. Endometrial biopsy revealed smple endometrid hyperplasia
Because menorrhagiawas not respond to the medical and levonorgestrel
releasing intrauterine device treatment, hysterectomy was planned.
Severe Factor X deficiency was found incidentally as a part of
presurgical work-up for a prolonged activated partial thromboplastin
time (APTT) of 78 seconds (normal range, 22-40). The measured
factor X| coagulant activity of 3 % (reference range, % 60-150). With
appropriate perioperative management, the patient underwent total
abdominal hysterectomy with bilateral salpingo-oopherectomy surgery
without bleeding complications. Postoperative course was uneventful
and she was discharged on hospital day 10. But she presented with
excessive vaginal bleeding episodes requiring multiple transfusions
19 days after surgery. Angiography showed extravasation of contrast
from aberrant vaginal branch of uterine artery. Hyperselective
embolisation stopped the vaginal bleeding.

Conclusions: Bleeding tendency isunpredictablein factor XI deficiency
S0 postoperative close follow up is necessary.

PB 396
POSTMENOPOZAL KADINLARDA VUCUT KIiTLE iNDEKSI
INSULIN DIRENCi VE PERIFERIK ANDROJENLERIN
ENDOMETRIUM UZERINE ETKIiSi

Miijde Sekeroglu, Sibel Giilova Ozsoy, Osman Kose, Nimet Goker

Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi 1. Kadin Hastaliklar: ve
Dogum Klinigi, Istanbul

Amag: Postmenopozal kadbnlarda Vucut Kitle «ndeksi (VK<), inslilin

direnci ve periferik androjenlerin endometrium kal>nl>a>na etkisini
arafitormak, periferik androjenlerin, SHBG in VK¢, insiilin direnci ve
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endometrium kal>nl>a ileilifkisini demerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Ocak 2008 ile Ocak 2009 tarihleri arasndafiEEAH
1.KD poliklinizine baflvuran postmenopozda 135 olgu cal>fimaya
abnd>.En az 1 y»ldxr adet gérmeyen,dora menopozda, FSH 40 mU</ml
ve Uzerinde, sistemik hastal>a> bulunmayan, sigara kullanmayan
gonlll i olgular arafttsrmaya dahil edildi. Anamnez ve jinekolojik
muayene sonras tim hastalardan PAP smear, tam kan, biokimya,
mamografi ve hormon profili (FSH,LH,E2, progesteron, prolaktin,
total testosteron, DHEAS ve SHBG ile agl>k insulin istendi. VK<
hesapland>. Transvaginal USG ile endometrium kal>nl>e> 6l¢ldu.
Olgular VKc«lerine gore ve bel/kal¢ca oranlarsna gore gruplara ayrld»
ve decerler karfblafl>rlds. VK< icin snr deser 30kg/m2, bel/kalga
oran> igin 0,8 a>nd>. Endometrial kal>nl>a> 5mm ve Ustiinde olan
hastalara genel anestezi alt>nda fraksiyone kuretaj uygulands.
Bulgular: Cal>fimaya kat>lan 135 olguda VK <30 dan ki¢lk olan 74,
VK< 30dan biyuk ve efiit olan 61 hasta mevcuttu. VK< 30 dan biyuk
olan grupta SHBG anlaml> olarak duflik iken, total testosteron, serbest
testosteron indeksi(ST<), DHEA Siilfat seviyelerinde anlamlsl>k
saptanmad>. Endometrium kal>nl>o> 5mm den ince 100 olgu ile 5mm
den kal>n 35 olgu karfblaflt>rsld>esnda, T Testosteron, 5mm den kal>n
olan vakalarda anlaml> derecede yiksek iken, SHBG, DHEAS ve ST«
de anlaml>l>k saptanmad>. Endometrium kal>nl>e» 5mm den kal>n olan
olgulardainsilin, glukoz, ve HOMA indeks anlaml> yiksek izlendi.
Bu durumdainsiilin direnci olan olgularda, endometrium kal>nl>o,
VK¢, bel/kalga oran» insiilin direnci olmayanlara gore daha fazla
bulundu. Yine inslin direnci olan vakalarda SHBG diizeyi, direng
olmayanlara gore daha difliik olarak saptandb.

Sonug: Total yaalanmaartsfb ve android obezite instlin direnci gelifime
riskini artt>rmaktadsr. ««nsilin direnci olan hastalarda, instilin direnci
olmayanlara gore endometrial kal>nl>a>n 5mm olmariski 4,33 kat
fazla saptanmsfir. Bu nedenle viicut yaa kitlesinde azalma saelayarak
ve hiperandrojenemiye mudahele eden eden tedaviler ile insiilin
direncinin azaltlmas> yoluna gidilmesi postmenopozal kadbnlarda
kardiyovaskiler hastal>k riskini, endometrial patolojileri ve cerrahi
muidaheleleri azaltabilir. Bununla birlikte postmenopozal dénemde
ultrasonda endometriumu kal>n 6l¢llen olgularda, malignite riski
tafbyan olas proliferatif endometrial lezyonlar>n sorumlusu olarak
sadece dstrojenler dewil, ayn> zamanda androjenler ve insilin direnci
de gosterilehilir.

PB 397
HAFiF OVARYAN STiMULASYONUN iN VITRO
FERTILIZASYON HASTALARINDA UYGULANMASI

Namvk Kemal Duru, Cenan Simsek, Kazxm Emre Karaflahin, Cihangir
Mutlu Ercan, <brahim Alanbay, Halil Glrsoy Pala, <skender Bafler

Giilhane Askeri Tip Akademisi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum Anabilim
Dali, Ankara

Amag: Hafif ovaryan stimulasyon, son y»llardanormd yant ve rezervli
olgularda daha az oosit, ancak daha az aneuploidili embryo, daha
duflik maliyet ve daha diflik OHSS riski nedeni ile hasta dostu
tedaviler grubunda yer almaktadsr. Cal>fimam»z; hafif ovaryan
stimilasyonun alt>nda yatan mant>e> agklamay»> ve Kontroll (i Ovaryan
Hiperstimulasyon (KOH) protokollerine etkisini ve Ustunliklerini
tart>fimay> amaclamakta olup, sonug ve tedavi riski arasndaki dengeyi
optimize eden cost-effective, hastaya yararl> rejimlere ulafimay»
hedeflemektedir.

Gereg ve Yontem: Cal>fimaya 01.01.2008-01.01.2010 tarihleri arasnda
GATA IVF Unitesine baflvuran infertilite endikasyonu ile KOH
programvna al>nan ve cal>fimaya dahil edilme kriterlerini tafbyan 97
hasta dahil edilmifltir. Belirlenen kriterlere gore secilen, KOH igin
uzun agonist protokol, antagonist protokol ve hafif stimulasyon
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uygulanmsfl; ICSI yontemi ile ovum fertilizasyonu saalanmyfl ve elde
edilen embryolarla transfer uygulanmsfl hastalarda uygulanmsfl
protokollerin retrospektif olarak etkinlik ve komplikasyonlarsn>n
karfblafttrmasnon yapslmsfit>r.

Bulgular: Antagonist grubunda ortalama 1,90+0,84 ve agonist
grubunda 2,00+0,40 ve hafif stimilasyon grubunda 2,00+0,36 embriyo
transferi gerceklefimifitir(p=0,172). Benzer gebelik oranlar> elde
edilmesi (uzun agonist grupta %41,9; antagonist grupta %30, hafif
stimulasyon grubunda %40) hafif stimulasyon grubunda yeterli say>
ve kalitede oosit oluflumu el de edilebilmifl ol duaunu géstermektedir.
Devam eden gebelik oranlar> ag>s>ndan hafif protokol dicer
konvansiyonel yontemlere efldeaer olduau gdzlenmiftir.

Sonug: Hafif stimulasyon; sonug ve tedavi riski arasndaki dengeyi
optimize eden cost-effective, hastayayararl> bir [VF rejimidir.

PB 398
PRETERM EYLEMDE NiFEDiPiN KULLANIMINA BAGLI
GELISEN MASIF VULVAR ODEM

Tuncay Yiice, Omer Dai, Yavuz Emre fitkir, Liigen Cengiz

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum
Anabilim Dali, Ankara

Amag: Preterm eylemde nifedipin kullansm> sonras> vulvar édem
gelifimesi ¢ok nadir karfblafblan bir durumdur ve ¢ok ileri diizeyde
6dem geliflebilir.

Bulgular: Solunum sk>nt>s ile acil servise baflvuran 21 yafbndaki
hastan>n G1 PO ve 27 haftalk ikiz gebeliai mevcuttu. Dispnes devam
eden hastanvn O2 saturasyonlar> diifimesi (izerine hasta enttibe edilerek
atipik pnémoni 6n tansyla antibiyotik tedavisi bafland>. Tedavinin
1. glinuinde preterm eylemi tespit edilen hastaya nifedipin yiklemesi
yaprlarak idame tedaviye gegildi. Nifedipin tedavisinden bir giin sonra
herhangi bir metabolik anormal decer olamamasna raemen lokal
olarak sadece vulvada 6zellikle her iki labiumda masif 6dem izlendi.
Nifedipin tedavisi kesilen hastaryn antibiyotik tedavisi 14 giin devam
edildi. 14 giin sonunda dispne fikayeti diizelen hastaryn vulvar 6demide
tamamen geriledi.

Sonug¢: Kalsiyum kanal blokerleri etkisini damar diiz kas hiicre
membransnda voltaja bacsml> kalsiyum kanallarsn> bloke ederek
gosterir. Kullan>msna barl> olarak bafl aorss>, ayak bileai édemi,
carpnt, yiiz kszarmas gibi hafif yan etkiler olabilecexi gibi myokard
infarktiisii gibi ciddi yan etkileri de oluflabilir. Ozellikle arterioller
Uzerinde venlere gore dahaetkili olmasndan dolay»> terminal damarlarda
hisrostatik bassncn artmasna neden olurlar. Y an etki olarak geliflen
ayak bileai 6demi de bu mekanizmaile olmaktadbr. Bizim hastam>zda
27 haftal>k ikiz gebelizi olmas> nedeniyle pelvik damarlara bas>
mevcuttu. Hasta entlibe halde ve yab>fl pozisyonuna gore pelvisi
viicudunun en alt kysmynda ve bu da pelvik damarlarda basng art>fb
olufturmaktayd>. Tim bu etkilerin Gzerine nifedipinin olufturduau
hidrostatik basng art>fb eklenmesi sonucu pelvik drenaj bozulmufitur
ve vulvar 6dem gelifimifitir. Sonug olarak, preterm eylemde nifedipin
kullan>msna baal> olarak vulvar 6dem gelifimesi literatiirde birkag
olgudabildirilmiftir. Cok nadir karfblafblan bu durum 6zellikle yatarak
tedavi alan hareketsiz kalan gebelerde bu durumun riski artt>rd>o»
unutul mamal>cbr.

8. Ulusal Jinekoloji ve Obstetrik Kongresi



PB 399
ANOPLOIDi TARAMASINDA iZOLE INTRAKARDIAK
EKOJENIK ODAK VE iZOLE KOROID PLEKSUS KiSTi

Giilay Kurtay, Korhan Kahraman, <brahim Yalen, Yavuz Emre
fitkar

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum
Anabilim Dali, Ankara

Amag: Andploidiler icin mindr sonografik belirtecler veyadahayaygn
kullan>mpyla soft-marker’ lar, artmofl fetal anoploidi riski ile ilifkili
olan, ancak normalin bir varyant> olarak sarl>kl> fetlislerde de
bulunabilen patolojik sonografik gértntlleri tan>mlamaktadsr. Bu
belirteclerden, intrakardiyak ekojenik odak (<KEQ) ve koroid pleksus
kistlerinin (KPK) izole varl>anyn fetal andploidi riski ileiliflkisi ve
pratikte bu potansiyel riskin anoploidi taramas>nda kullan>m>
belirsizlinini koruyan bir konudur. Bu cal>fimansn amac klinigimizde
takip edilen gebelerde izole <KEO ve KPK prevalans ve bunlarn
anoploidi riski ve dizer olas> fetal preblemler ile iliflkisinin
belirlenmesidir.

Gereg ve Yontem: Hastanemiz antenatal poliklinizinde Haziran 2007-
Eylul 2009 aras>nda takip edilen toplam 1853 gebenin fetal
ultrasonografi sonuglar> retrospektif olarak tarandb. <zole lezyon varlso,
minor belirtece eflik eden sonografik olarak tansmlanan ek fetal yapssal
anormallizin olmama durumu olarak tansmland>. Toplam 94 hastada
izole (KEO veya KPK varl>a tespit edildi. Cal>fimaya fetal karyotip
tayini yap>lm>fl olan veya erken neonatal verilerine ulafblabilen 88
hasta dahil edildi.

Bulgular: <zole <KEO 60 fetlste (%3.2) ve izole KPK 34 fetiiste
(%1.8) izlendi. Andploidi ag>sndan yiksek riskli olan (35 yafbron
Uizerinde vel/veya biyokimyasal andploidi taramas yilksek riskli olan)
11 hastaya amniyosentez yap>ld>a> ve tamamsnda normal karyotip
belirlendizi izlendi. Gebelik sonuna kadar hastanemiz antenatal
poliklinizinde takip edilen ve doaumu gergekleflen dizer 77 bebexin
ise hicbirinde andploidi ile ilifkili herhangi bir bulgu saptanmads.
Aynsca, izole KPK saptanan 30 hastanyn ise sadece 4' (inde (%12.5)
kistin 32. gebelik haftassndan sonraizlenmeye devam ettioi tespit
edildi.

Sonug¢: <KEO veya KPK’nin izole varl>ann artmsfl andploidi riski
ileilifkil olduou gosterilememifltir. Bu mindr belirteclerin antploidi
taramasnda kullan>m, tansmlanmofl olan giincel skorlama sistemleri
rehberlizinde duizenlenmelidir.

PB 400

GEBELIiK ONCESi vUCUT KIiTLE INDEKSi VE
GEBELIKTEKIi DEGiSIMiININ GESTASYONEL DiABETES
MELLITUS TARAMASINDAKI YERI

Tuncay Yiice, Omer Dal, fierife Esra Cetinkaya, Feride Sdylemez

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklart ve Dogum
Anabilim Dali, Ankara

Amag: Gestasyond diabetes mellitusun (GDM) toplumdaki prevelans
toplumlar arasndafark géstermekle birlikte %1,4 ile %14 gibi genifl
arab>kta damslmaktadsr. Tedavi edilmemifl GDM ciddi perinatal ve
postnatal komplikasyonlara neden olur. Erken tan> konup erken
tedaviye baflanmas> hastal>an morbiditesi igin ok dnemlidir ancak
GDM ' nin taramas> konusunda ciddi gorifl ayrsh>klars mevcuttur.
Amerikan Diabet Derneai bafta olmak tizere ceflitli yazarlar evrensel
taramayerineriskli gruplar belirleyip onlarn taranmasn> onermektedir.
Bizde risk gruplarnn belirlenmesinde gebelizin bafbndaki vucut kitle
indeksi (VK<) ile 26. haftadaki VK« derifimi ile gebelik bafbndaki
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VK< ni ayr> ayr> 50 gr glukoz tolerans testi (GTT) ile karfblaflt>rabk.
Amac>m>z gebelik bafllangse>ndaki VK« ve 26. haftaya kadar olan
VK<cartfbnon ayrs ayr> 50 gr GTT Uzerine olan etkisini arafitsrmakts.
Gereg ve Yontem: Cal>fimaya Ankara Universitest T>p Fakiiltesi Kadbn
Hastalklar> ve Doaum Anabilim Dal> gebe poliklinizine baflvuran ve
GDM agsndan yiiksek riski bulunmayan 165 gebe al>ndb. Hastalarsn
ilk bafivurusundaki kontroliinde VK«<’si hesapland> ve 26.haftada
olglimler tekrarlandb. 26.haftadaki kontrollerinde 50 gr glukoz tolerans
testi (GTT) yapsldb. Hastalarsn VK« derifimleri hesaplads ve 2,25 ve
Uzerindeki VK« derifimi olanlar ile at>ndaki VK« derifimi olanlar
ile gebelerin baflang>¢ VK« dezerleri <25 olanlar ile (25 olanlar> 50
or GTT ileayr> ayr> karfblafitoraok.

Bulgular: Cal>fimaya kat>lan gebeler bafllang>¢ VK< ve VK«
dexifimlerine gore 2 farkl> gruba ayrsldb. 11k dexerlendirmede VKi
dexifimi [2,25ile <2,25 olan gebeler decerlendirildi. Her iki grubunda
karekteristik 6zellikleri arasnda anlaml> fark saptanmadh. Iki grubun
50 gr GTT dexerleri karfblafit>rldy. Srasyla ortalama 83 ve 82,9
olarak hesapland>. Her iki grup arassnda anlaml> bir farkl>>k
saptanmad>(p=0,99). Gebeler daha sonra baflang>¢ VK« dexerlerine
gore <25 olanlar (n=107) ile (25 olanlar (n=58) olarak ayr>ld>. Her
iki grubun 50 gr GTT decerleri srasyla77,6, ve 92,9 olarak hesaplanch.
VK« yilksek olan hastalarda sonucun istatistiksel olarak anlaml>
derecede yiksek olduau saptand> (p=0,048).

Sonug: Dahaonceki GDM taramasmn morbiditeye olan etkisi Uizerine
yaplan ¢al>fimalarn sonuglarsnda ciddi farklsl>klar gérilmektedir.
3000 gebe lizerinde yapslan bir ¢al>fimada her gebenin taranmas ile
sadece risk gruplar>n>n taranmasnda hastal>a> yakalama oranlar»
benzer okmyfitr, aksine 2907 kifli Uzerinde Avustralya da yapslan bir
cafimadaise GDM’li hastalarsn %10 nu diflik riskli olmas nedeniyle
taramadan ¢kart>slmsfl ve tanss atlanmsfitsr. Bizim gal>flmam»>zda
26.haftadaki VK< in gebelinin bafbndaki VK« ile karfblafl>rp 2,25
Uzerinde art>fl gdsteren gebeleri riskli kabul ettik. 2,25 Uizerinde artfl
gosteren grubun 50 gr OGTT sonucu dizer grup ile benzerdi dolays>syyla
gebelik srasndaki kilo art>fb 50 gr icin prediktif dexildi ancak gebelizin
ilk dexerlendirme haftassnda VK« 25 ve (izerinde olan hastalar>n 50
gr OGT sonucu atndakilerle belirgin farkl> idi. Bu da bize glukoz
intoleransnn VK« dezifimi ile dezil gebelizin baflang>enda ki VK«
ile korele oldurunu gosterdik. VK« yilksek olan hastalar daha az kilo
almaktayd>. Ancak gebelixin bafbnda VK« diflik olan hastalar daha
fazlakilo ald>a»> gozlendi. Sonug olarak bu ¢alfimada gebelikteki kilo
artfbron glukoz intolerans ag>sndan bir gosterge olmad>o», dnemli
olan>n hastan>n mevcut VK« ve yan dokusu miktar> olducu
gosterilmifttir. Cal>fimam»z da bafllangs¢ VK« yiksek olan hastalarsn
50 GTT'de yiksek gorilmesi sonucumuzu desteklemiftir.

PB 401
GEBELIKTE REKURREN TROMBOTIK
TROMBOSITOPENiIiK PURPURA: OLGU SUNUMU

Osman Balci, Fatma Y az>c>, Alaa Mahmoud, Ali Acar

Selcuk Universitesi Meram Tip Falkiiltesi Kadin Hastaliklar: ve Dogum
Anabilim Dali, Konya

Amag: Ardbfbk iki gebelizini de Trombotik Trombositopenik Purpura
(TTP) nedeniyle kaybeden bir olguyu sunmak.

Gereg ve Yontem: Selcuk Universitess Meram Top Fakilltesi Kadbn
Hastal>klar> ve Doaum Klinizine kontrol amagl> baflvuran, 23 yafbnda,
gravida 2, parite 0 ve 23 hafta 6 giinl Uk intrauterin ex gebelini saptanan,
Trombotik Trombositopenik Purpuratanss alan bir olguyu sunduk.
Hastarpn 2 ysl dnceilk gebelizinin de 19. haftasnda TTP tanys almofl
olduau, plasmaferez uyguland>a> ve bu gebelizinin de intrauterin ex
olup sonlandsr>ld>a> Garenildi.

Bulgular: Hasta bu gebelizinde obstetrik ultrasonografide fetal kalp
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abm> negatif 21 haftaile uyumlu 6lclimleri olan fetusizlendi. Laboratuar
tetkiklerinde trombsit say>s> 23000/mm3, Hb 8.0 g/dL, Hct %24.8,
periferik yaymada fragmante fliftositler mevcuttu. Hasta hematol oji
ile konsulte edildi ve TTP tanys ile yab>rld>. Hastan>n yapslan dicer
tetkikleri (koaguklasyon faktorleri, BUN, kreatinin, AST ve ALT)
norma idi. Direkt Coombs negatif |aktat dehidrogenaz (LDH) yiksekti.
Hastarvn gebelini indiksiyon uygulanarak vajinal yolla sonlandsrldb.
Hastaya 1mg/kg/giin metil-prednisolon bafland> ve 4 giin boyunca
gunlik 8 Unite taze donmufl plazma (TDP) ile plasmaferez uyguland>.
Hastaryn 5.giin trombosit say>s 122000/mm3, Hb 8.7 g/dl, Hct %23.8
ve LDH’>n normale snorlara dondi=il gbzlendi. Hasta 6 giinl Uk takip
sonunda metilprednisolon regete edilerek taburcu edildi.
Sonu¢: Trombotik Trombositopenik Purpura gebelikte ciddi ve
mortalitesi yuksek olan bir durumdur. Erken tan> maternal ve fetal
saabk ag>sndan son derece 6nemlidir. Gebelinin baz> hastal>klar> ile
kanflt>asndan dolay> tansssnda giicltik gekilebilir. Tedavisi hastann
klinizine gore farkl>l>k gosterebilir. TDP ile plazmaferez yap>lmas
tedavideiyi bir segenek olabilir.

PB 402
TEK TARAFLI RENAL AGENEZi, TEK TARAFLI
HEMATOKOLPOS VE OBSTRUKTE HEMiVAJENIN ESLIK
ETTiGi UTERUS DIiDELFUS OLGUSUNDA STRASSMAN
METROPLASTi VE KANAMA KOMPLIiKASYONU: OLGU
SUNUMU

Osman Balci, Fatma Yaz>c>, Alaa Mahmoud, Metin Capar

Selcuk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar: ve Dogum
Anabilim Dali, Konya

Amag: Sunmay> amagladsasm»z bu olguda tek tarafl> hematokol posu
mevcut olan mulleryan anomali ve tek tarafl> renal agenezi olan bir
vakay» ve cerrahi tedavisini tartfik.

Gereg ve Yontem: 12 yafbndavirgo hasta 1 ysldbr diizenli adet gérmekte
olup, klinisimize 1 y>ld>r adet donemlerinde olan fiddetli pelvik aar>
sebebi ile baflvurdu. Ozgegmifinde 4 ay 6nce tespit edilen sam renal
agenezis meveut idi. Aile hikayesinde 6zellik yoktu. Pelvik muayenede
hymen anuler ve eksternal genital organlar normal olarak izlendi.
Pelvik ultrasonografisinde, sol tarafta endometrial kal>nl>a> 8 mm olan
uterus, sar tarafta 8X10 cm hematokolpos goriintiisi mevcuttu.
Hastarn laboratuar tetkikleri normal olarak geldi. Hastayalaparatomi
planland.

Bulgular: Operasyonda orta hatta flizyonu olan ¢ift uterus ve ¢ift
endometrial kavite olduau gézlendi, elle cift serviks palpe edildi. Saa
tarafta hematokolpos hali gozlendi. Bilateral overler doral olarak
goruldi. Uterusa orta hattan bistiri ile inzisyon yapsld>, her iki
endometrial kaviteye ulafblds, aradaki fibréz doku c¢okarsldy,
hemetokol opos boflalt>ld>. Her iki kavite O no vikrille birleftirildi.
Hasta postoperatif 2.glintinde komplikasyonsuz olarak taburcu edildi.
Hastaya 2 hafta sonrafiddetli vgjina kanamasn olmas ve durmamas
hastayalaparatomi yapldb. Kanamaodarns> bulmak amagl>, metroplasti
hatt> yeniden agld>. <nsizyon hatts ile ilifkili olmayan istmus yan
duvardan kaynaklanan aglmsflarter ucu gozlendi. Damar siittire edildi.
Hasta komplikasyonsuz olarak postoperatif 4.glinlinde taburcu edildi.
Sonu¢: Menstruasyonun drene olamad>a> anomalilerde retrograd
menstruasyona baal> endometriosis riski ve Ureme fonksiyonlarnn
korunmas> amacl> drenaj> sarlayacak cerrahi girifim geciktirilmeden
uygulanmal>dbr.
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PB 403
BiRINCi TRIMESTERDE HERPES GESTASYONALIS
SAPTANAN iKiZ GEBELIK: OLGU SUNUMU

Osman Balci, Fatma Y az>c», Dilay Gok, Alaa Mahmoud, Ali Acar

Selcuk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar: ve Dogum
Anabilim Dali, Konya

Amag: Bu vakamrzda 25 yafbnda 1. trimesterin sonunda kafbnt>|>
vezikiler lezyonlarla klinizimize bafivurup herpes gestasyonalis tans
alan olgumuzu sunmak istedik.

Gereg ve Yontem: 25 yafbnda, 4 ysl>k evli, erkek faktorti nedeni IVF-
ICSI uygulanan hasta son adet tarihine gore 10. gebelik haftasnda
vagjinal kanama nedeni ile kliniximize baflvurdu. Hastan>n sol meme
Ust kadranda kafbntsl> lezyon tariflemesi nedeni ile hastaya dermatol oji
konstiltasyonu istendi, dermetol ojinin 6nerdixi anithistaminik tedavi
ile hastataburcu edildi. Hasta 10 giin sonra viicudundayaygon kafbntl»,
eritemat®z pustuler lezyonlarla baflvurdu.

Bulgular: Obstetrik ultrasonografide uterin kavite icerisinde CRL:
14 hafta 2 giin ve 13 hafta 5 giin ile uyumlu 2 adet fetal kalp at>m»
pozitif olan fetusizlendi. Hastan>n dermatol ojik muayenesinde gévde,
kalca ve ekstremitelerde eritemli plaklar Gzerinde anuler vezikil,
kurut, pustil ve biiller gérildi. Hasta gebelik dermatozu 6n tams ile
yabrld>. Dermatolojinin énerisi ilelezyonlardan punch biyopsi al>ndb.
Biyopsi sonucu herpes gestasyonadis olarak geldi. Hastaya 1Img/kg/giin
metil prednizolon, lokal steroid ve antihistaminik bafland>. Hastarn
4 haftal>k steroid tedavisinden sonralezyonlar> geriledi. Hasta metil
prednizolon tedavisine devam etmektedir ve rutin gebelik takibi
yaplmaktadsr

Sonug¢: Herpes gestasyonalis genellikle gebelizin 2.-3. trimesterinde
ortaya okar. Herpetiform damsl>m gosteren eritemli papul, vezikil ve
blllerle karakterizedir. Birinci trimesterde gorilen ve bu hastalsktan
fliphelenilen durumlarda da biyopsi ile tan> kesinleftirilmelidir.

PB 404

ADENOMYOZISTE LEVONORGESTRELLI INTRAUTERIN
SISTEM VE HISTEREKTOMININ ETKIiNLIKLERININ VE
YASAM KALITESi UZERINE OLAN ETKIiLERIiNIiN
KARSILASTIRILMASI: RANDOMIZE PROSPEKTIF
CALISMA

Ozlem Ozdegirmenci!, Fulya Kays>kgoalut, Mehmet Akif Akgil?,
Metin Kaplan!, Mufituray Kargaalt>ncaba?, Ali Haberal>!,

1 Etlik Ziibeyde Hanim Kadin Hastaliklar: Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Ankara

2 Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali,
Ankara

Amag: Adenomyoziste levonorgestrelli intrauterin sistemin (LNG-
IUS) etkinlizi ileilgili cal>fimalar gok k>sthdbr. Amacsmyz transvajina
ultrasonografi (TVUSG)ve manyetik rezonans gorintileme (MRG)
yontemleri ile tanvs konan adenomyozisli hastalarda prospektif olarak
LNG-1US ve histerektominin etkinlizini karfblaftrmak, yaflam kalites
Uzerine olan etkilerini arafl>rmakt>r.

Gereg ve Yontem: Klinik (menorgji yak>-nmas, dismenoreile birlikte
veya dexil) ve muayene bulgular> sonucunda adenomyozis fliiphesi
olan hastalara TVUSG yapl cb. Ultrasonografi bulgular> adenomyozisi
diflindlren hastalar MRG ile deaerlendirildi. Her iki gorinttleme
yoénteminde de adenomyozis bulgular> olan hastalar ¢al>fimaya dahil
edildi. Cal>flma dbfb tutma kriterleri: endometrial patoloji, submukoz
myom, >2 cm intramural veya subser6z myom, menopoz, pelvik
inflamatuar hastal>k, malignansi, tromboembolizm, gebelik istemi,
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kalp veya karacizer hastal>@>, son Ug¢ ay i¢inde oral progestagen
kullarmm>, MRG i¢in kontrendikasyonu olmas idi. Cal>fimaya dahil
olan hastalar randomize edilerek LNG-1US veya histerektomi grubuna
abndb. Tedavi 6nces vetedaviden 1 y»l sonrahastalarayaflam kalitesini
dexerlendirmek tizere WHOQOL -BREF-TR 6élgeai uyguland>. Giinltk
ped kullan>m miktar> ve hemoglobin diizeyleri tedavi 6ncesi kayst
edildi, tedaviden 6 ay ve 1 y»l sonra yeniden dezerlendirildi.
Bulgular: Histerektomi grubunaa>nan 11 hastaizlemlere gelmedikleri
icin ¢al>flma dbfb tutuldu. Bu grupta 32 hasta, LNG-1US grubunda 43
hasta kontrollerini tamamlads. LNG-1US grubunda 6. ayda 10 (23.8%)
ve 1. y>lda 22 (51.4%) hasta amenoreik idi. Ginluk kullanslan ped
say>s LNG-IUS grubunda 6. ayda ve 1. y>lda anlaml> olarak azald»
(p<0.001). Hemoglobin decerleri 6 ay ve 1. ysl dexerlendirmelerinde
her iki grupta daistatistiksel olarak anlaml> artmsflt> (p<0.001). Birinci
y>I>n sonunda hemoglobin dexerleri gruplar aras karfblaft>rldsasnda
istatistiksel fark izlenmedi (p=0.199). Tedavi 6nces ve tedavi sonras
yaflam kalite skorlar> iki grup arasndafarkszd. Gruplar kendi iclerinde
once ve sonra olarak karfblaflt>rsld>esnda, her iki grupta dafiziksel,
cevresel ve cevresel-TR skorlarsnda art>fl izlenirken, psikolojik ve
sosyal skorlarda art>fl sadece LNG-1US grubunda gozlendi.
Sonug¢: LNG-1US adenomyozis hastalarsnda menorgji yak>nmasn»
kontrolde histerektomi ile karfbl aflt>r>labilecek etkinlikte gérinmektedir.
Y aflam kalitesi ag>s>ndan ise psikolojik ve sosyal skorlarda
histerektomiye karfb saalad>a> Ustlinl ik umut vericidir.

PB 405
OVER KANSERINDE LAPAROSKOPIK TEKRAR
EVRELEME: iKi OLGU SUNUMU

Samet Topuz, Ahmet Cem <yibozkurt, Selen Glrsoy, Y avuz Salihoalu,
Ergin Bengisu, Sinan Berkman

Istanbul Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklart ve Dogum Anabilim Dal,
Istanbul

Amag: Over kanserlerinin tekrar evrelemesinde laparoskopinin
uygulanabilir ve uygun bir alternatif oldusunu ortaya koymak
Gereg ve Yontem: Bir Universite klinininde eksik evrelenmifliki over
kanseri olgusunun laparoksopik olarak tekrar evrelenmesi.
Bulgular:OLGU 1: 45 yafbnda G2P2 6z ve soygegmifiinde 6zellizi
olamayan bir hasta bafka bir hastanede 10 santimlik adneksiye kitlenin
neden olduau akut bat>n tablosu ile acil olarak opere edilmifl. Sol
overden kaynaklanan 10 santimlik riptire over timori gérinimi
olmas Uzerine TAH, BSO, omentektomi, appendektomi ve periton
biyopsileri al>nmsfl. Patolojik inceleme sonucu kapsil tutulumu olan
mikst tip (musindz ve endometroid) grade 2 epiteliyal over CA olarak
geldi. Dizer 6rnekler negatif idi. Onkoloji konseyinde tekrar evreleme
karar> verilen hastaya laparoskopik bat>n y>kant> sv»s a>nmas ve
bilateral pelvik lenfadenektomi yaplds. Sv> ve toplam 16 lenf nodu
negatif olarak geldi. Hastaya 6 kir sistemik kemoterapi uygyuland.
OLGU 2: 35 yafbnda G3P2A1 hasta 6zel bir hastanede kistektomi
operasyonu olmufl. Patoloji sonucu miisinz over kanseri gelen hasta
klinigimize baflvurdu. Onkoloji konseyinde decerlendirilen hasataya
tekrar evrelendirme karar> verildi. Laparoskopik olak bat>n y>kant>
sVv>$ a>nmas, histerektomi, BSO, appendektomi, omentektomi
bilateral pelvik paraortik lenfadenektomi yapslds. Tum 6rnekler 14
pelvik ve 6 paraortik olmak Uzere 20 lenf nodu dahil negatif geldi.
Hasta evre |A misindz over kanseri kabul edilip takibe al>nd>.
Sonug¢: Jinekolojik onkolojide bafta endometrium serviks ve erken
evre over kanseri olmak Uzere laparoskopinin kullansm> giin gectikce
artmaktadbr. Laparoskopinin jinekolojik onkolojide kullanl abilecezi
alanlardan birisi de segilmifl olgularda eksik evrelenmifl over kanseri
hastalar>dbr.

18-23 Mayis 2010, Susesi De Luxe Resort Otel, Antalya

PB 406
HORMON PROFILI iLE PERIMENOPOZAL SEMPTOMLAR
ARASINDAKI iLiSKi

Hale Goksever, Yakup Erkan Erata
Dokuz Eyliil Universitesi, Izmir

Amag: 40-50 yafl arasndaki kadbnlarda over rezerv belirteclerinden
olan hormon paneline bakarak perimenopozal gegifl donemi icin bir
kesim noktas (cut-off) deaeri tayin etmektir. Bdylece, bu yafl grubunda
ileriki glinlerde adet diizensizlini ve klimakterik semptomlar yaflayacak
kadbnlar> saptays>p buna yonelik tedavi plan> yapabiliriz.

Gereg ve Yontem: Arafltsrma, olgu-kontrol tipindedir. Cal>flma,
klinimimize 1 Haziran 2008 — 31 Ocak 20009 tarihleri arasnda adet
duzensizlini velveyaklimakterik semptomlar> olan veyakontrol amagl>
baflvuran 40-50 yafl aral>mndaki 194 kadbn hastay> kapsamaktadbr.
Hastalar>n yafllars, kilo, boylars, adet diizenleri ve klimakterik
semptomlar> olup olmad>a» kaydedilmifl; ard>ndan hastalardan hormon
profili olarak adetin 2.-5. glinleri arasnda FSH, LH, dstradiol, tiroid
stimulan hormon (TSH) ve testosteron istenmiflir. Olgiilen her hormon
icin optimal kesim noktas> decerini tespit etmek amagl> 6ncelikle
karakteristik ROC ezrileri kullansImflt>r. FSH, LH, 6stradiol, TSH
ve testosteron dezerlerinin her birine perimenopozal gegifl déneminin
Ongorust icin anlaml> olabilecek ayr> kesim noktas> decerleri
belirlenmifitir.

Bulgular: Ostradiol deveri 55.85 pg/ml ise, adet diizensizlininin
6ngorulme pozitif olabilirlik oran> 1.41, TSH kesim noktas> dexeri
0.98 IU/L olarak kabul edildirinde adet dizensizlizinin pozitif
olahilirlik oran> 1.08; testosteronun kesim noktas> deceri 23.15 ng/dl
olarak kabul edildicinde ise adet diizensizlicinin pozitif olabilirlik
oran> 1.15 olarak hesaplanmyfibor. Klimakterik sesmptomlarsn tahmininde
kesim noktas deceri FSH icin 6.58 IU/L, LH i¢in 3.66 [U/L, Ostradiol
icin 46.7 pg/ml ve testosteron icin 21.8 ng/dl’ dir.

Sonug: Y aflam standartlar>n> bozan vazomotor semptomlar ve adet
dizensizlizi 40-50 yafl grubunda hormon tahlillerine bak»larak
olufimadan 6nlenebilir.

PB 407

ERKEN EVRE SERVIKS KANSERINDE FERTILIiTE
KORUYUCU YAKLASIM: iKi OLGU NEDENiYLE RADIKAL
ABDOMINAL TRAKEALEKTOMI

Samet Topuz', Ahmet Cem <yibozkurt?, Psnar Cilesiz Goksedef?,
Avyfle Filiz Gokmen?, Ergin Bengisu?, Sinan Berkmant

1 [stanbul Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali,
Istanbul
2 Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Dogum Klinigi, Istanbul

Amag: Erken evre serviks kanserinde fertilite sorunu olan hastalara
fertilite flans veren bir ameliyat olan radikal abdominal trakealektominin
uygulanabilecesini géstermek

Gereg ve Yontem: Bir Universite klinininde erken evre serviks kanseri
olaniki olguyafertilite koruyucu bir yontem olarak radikal abdominal
trakealektomi uyguland.

Bulgular: OLGU 1: 33 yafbnda GO hasta smear sonucu CIN 3 gelmes
Uzerine yapslan decerlendirmesinde servikste 1.5 santimlik kitle
saptand>. Ab>nan biyopsi iyi diferensiye adenokarsinom olarak geldi.
Hastarn>n ¢ekilen manyetik rezonans gorintilenmesinde bat>n iginde
implant, lenf nodlarsnda ve parametriumda tutulum saptanmad>. Genel
anestezi ald>nda yap>lan muayenesinde parametriumlar ag>k olarak
bulundu. Fertilitesini korumak isteyen hastaya tedavi secenekleri, ve
olas riskler anlabldb, hastaron tercihi ve onay»n> dikkate alarak radikal
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abdominal trakelaktomi uygulanmasna karar verildi. Gébek alt>
median insizyonla bat>na girildi. Bilateral ligamentum rotundumlar
tutuldu kesildi baaland>. <nfindibulopelvik ligamanlar korundu.
Paravezikal ve pararektal alanlar olufturuldu. Bilateral pelvik ve
obturator lenfadenektomi yapsld>. Lenf nodlar> frozene gonderildi
patolojilerinin negatif olduou teyit edildi. Bilateral uterin arterler
hipogastrik arter gksflarndan baalands>. Ureterler mesane girimine
kadar diseke edildi. Sakrouterin ve kardinal ligamanlar orta
kssmlarndan kesildi. Vaginansn 1/3 Ust kssm> ¢kart>lds. Uterus Uist
k>sm> korunarak istmus, vagina ve parametriumla birlikte ¢kar>id>.
Kalan uterus dokusundan frozene cerrahi sn>r génderildi. Negatif
olduru teyit edildi. Uterus vaginaile anastomoz edildi. Serklgj at>lmach.
Patoloji raporunda timér blyukl (et 1 santim, grade 1 endometroid
adenokanser, cerrahi snrlar ve parametriumlar temiz, lenfovaskler
alan tutulumu yok ve toplam 39 lenf nodu negatif olarak geldi. Hasta
takibe al>nd>. OLGU 2. 29 yafbnda GO hasta Servikal smear CIN 2,
serviks konizasyon sonucu yass epitel hiicreli karsinom (keratinize
iyi diferensiye, timor boyutu 1 cm, invazyon derinliai 0.3 cm) vulva
biyopsisi VIN 3 tars ile klinicimize baflvurdu. Muayenede servikste
belirgin kitle saptanmad>. bat>n MR ve genel anestezi alt>ndaki
muayenesinde parametriumlar ag>k olarak decerlendirildi. Hastan>n
fertilite kaygrs dikkate al>narak tedavi segcenekleri konusunda bilgi
verildi. Birinci olguda tan>mlanan tekniae uygun olarak radikal
abdominal trakealektomi ve skinning vulvektomi yapsld>. Patoloji
sonucu insitu yass epitel hiicreli kanser ve efllikli adenokanser olarak
geldi. Vulvektomi materyali VIN 3 olarak rapor edildi. Cerrahi srrlar
negatif, 21 adet lenf nodu negatif olarak rapor edildi. Hasta takibe
abnad>.

Sonug: Serviks kanserinin gorulme yafb ile kad>n hastalar>n fertil
donemleri kesiflebilmektedir. Erken evre serviks kanserlerinde (Evre
1A1, lenfovaskiiler tutulumu olan-- evre 1B1 tercihen timdr < 2cm)
radikal abdominal trakealektomi, iyi bir fiekilde al>nm»fl bilgilendirilmifl
onam ve yiksek hasta motivasyonu oluftuau takdirde fertilitesini
korumak isteyen hastalar icin iyi bir alternatiftir

PB 408

INTRAUTERIN INSEMINASYONDA KLASIiK SWIiMUP
YONTEMIYLE DIiREKT SWiMUP SPERM YIKAMA
YONTEMLERI ARASINDA GEBELiK SONUCLARI
ACISINDAN KARSILASTIRILMASI

Ayca Isik, Buara Buyrukcu, Cihangir Cak>c>, Latife Erilmez
Ankalife Tiip Bebek Merkezi, Ankara

Amag: <ntrauterin inseminasyon (1Ul) uygulamasns klasik swimup
yontemiyle uygulamakla direkt swimup yontemini uygulamansn
gebelik oranlar> Uizerine etkisi

Gereg ve Yontem: Ul yaplacak 24 hastaya klasik Swimup yontemi
kullanarak sperm haz>rlanmsfitsr. Ayrscaikinci bir grup olufiturularak
yine 24 hastan>n spermi direkt swimup yontemi ile haz>rlanmsfit>r.
Elde edilen gebelik sonuclar> metod, yafl, sperm say>s>, motilite,
yskama sonras sperm konsantrasyonlarsna gore karfblafi>rsl msflardbr.
Spermler masturbasyon yéntemi ile steril bir kaba a>nmflar ve kontrol
grubunda y>kanmfl pellet metodu ile spermler haz>rlanmsfllardsr.
Direkt swim-up metodunda ise 2ml fertilizasyon mediumu steril bir
test tlpu tabarvna transfer edildi ve likifiye semen de bu tabakanun
altna steril bir pasteur pipeti kullanslarak dikkatlice yerleftirilir. Test
tlpi 60 dakika boyunca 37 Cde inkube edilerek spermlerin likifiye
semen swim-up olmalar> saclanr.

Bulgular: GRUP SAY| ORTALAMA STD SAPMA t- istatistizi p-
deceri YAfi 1 24 27,833 5,181 -1,124 0,267 0 22 29,409 4,228
KONSANTRASYON 1 24 17,833 12,373 -1,587 0,119 0 24 33,958
48,207 MOT<L<TE 1 24 86,042 10,564 -2,299 0,26 0 24 92,417 8,536
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TABLO I Hastalar>n yafl, sperm konsantrasyonu ve motilitelerine
gore karfblaft>rsimas. 1:Cal>flma grubu 2: Kontrol grubu BHCG
POZ<T<F NEGAT<F TOPLAM GRUP 11113240618 24 TOPLAM
173148 TABLO II: Gebelik sonuglarnagore gruplarn karfblaflorlmas
1: Cabflma grubu 2: Kontrol grubu

Sonug:Direkt swim-up yontemiyle yapslan [UI larda gebelik oran»
%45,8 iken klasik yontem ile yapslan [UI larda gebelik oran> %25
bulunmufitur.Bu farka raemen istatistiksel olarak gebelik elde etmek
ap>sndan her iki yontem arasnda anlaml> bir fark bulunamamofit>r
(p>0,05).

PB 409

IVF SIKLUSLARINDA ANTAGONIST PROTOKOLUNDA
HCG GUNU LEUCOPROLIDE ASETAT VERILMESININ
GEBELIK SONUCLARINA ETKIiSi

Cihangir Cakici, Ayca Ifbk, Buara Buyrukgu, Latife Exilmez, Can
Koflal

Ankalife Tiip Bebek Merkezi, Ankara

Amag: Antagonist sikluslarsnda GnRH Agonisti verilmesinin gebelik
oranlarn> arbrdbosnadair bir yay>n Uizerine bu ¢al>fima planmyflr (Can
pregnancy rate be improved in gonadotropin-releasing hormone
(GnRH) antagonist cycles by administering GnRH agonist before
oocyte retrieval ? A prospective, randomized study .Morey Schachter,
Shevach Friedler, Raphael Ron-El, Ariel L. Zimmerman, Deborah
Strassburger, Orna Bern, Arieh Raziel. Fertility and Sterility . 2008,
90(4), 1087-1093). Bu amacla hastalar>m»zda gebelik oranlar>n»
artrmak icin protokolumuze Heg giind tek doz 5 nite leucoprolide
asetat (Lucrin, Abott Lab.) ekledik. Leucoprolide asetat kullanmayan
hastalar> da kontrol grubu olarak olufturduk. Tek doz verilen
Leucoprolide asetat>n endojen LH pikini stimule ederek HCG
enjeksiyonun etkisini art>racam> ve etkinlefitireceai duflindldi.
Gereg ve Yontem: Leucoprolide asetat kullanan 29 hasta cal>fima
grubunu oluftturdu. Bu hastalara rutin olarak siklusun 3. Ginti Rfsh
baflland> ve 6nde giden follikll ¢cap> 14 mm’ye ulafbnca antagonist
(Cetrotide ,Serono ) bafland>. HCG giiniine kadar her giin antagonist
verildi ve HCG glinu antagonistle birlikte leucoprolide asetat tek doz
uyguland>.HCG ‘den 34-36 saat sonra oositler topland> ve ICSI
ifleminden sonra biitiin embriyolar 3. Gun transfer edildi.Transferden
12 giin sonra kanda b-hcg bakslarak sonuca gidlldi. 8. Haftada kalp
abmlar> gorilenler devam eden gebelik olarak kabul edildi. Kontrol
grubunda ise ayn» protokol uyguland> , burada hcg giinti leucoprolide
asetat kullansimadb.

Bulgular: Leucoprolide asetat cal>fimaya 27 hasta a>nd>. Ug hastarvn
TESA’snda da sperm ¢kmadso» igin iptal edildi ve bir hasta afbr>
estradiol yukseklini nedeniyle embriolar> donduruldu. Kontrol grubunda
ise 29 hasta vard> ve bir hasta estradiol ytkseklizi nedeniyle iptal
edildi. Sonuclar Tablo 1'de 6zetlendi. BHCG NEGAT<F POZ<T<F
TOPLAM Leucoprolide asetat YOK 15 14 29 VAR 19322 TOPLAM
34 17 51 p-deceri (tek yonli) p-dexeri (cift yonll) Fisher' Exact test
0,015 0,009 L eucoprolide asetat kullananlarsn BHCG pozitif olma
durumu kullanmayanlar>n Pozitif olma durumundan daha azdr.
Sonug¢: Antagonist protokollerinde leucoprolide asetat kullanmarsn
gebelik oranlarn> artsrmad>ans aksine azaltt>asn> gostermektedir.
Literaturdeki sonuclar ile uyumlu dexildir.
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iVF SIKLUSLARINDA EMBRiYO TRANSFERI SIRASINDA
KATATERDE MiKROSKOPIiK VEYA MAKROSKOPIiK
DUZEYDE KAN VE/VEYA MUKUS GORULMESININ
GEBELIK UZERINE ETKISI.

Cihangir Cakici, Ayca Ifbk, Buara Buyrukgu, Rukiye Erol
Ankalife Tiip Bebek Merkezi, Ankara

Amag: <VF sikluslarnda embriyo transferi (ET) srasnda kataterde
mikroskopik veya makroskopik diizeyde kan ve/veya mukus
goriilmesinin gebelik sonuglarsna etkisi.

Gereg ve Yontem: 1 eylUl 2009 ve 1 ocak 2010 tarihleri arasnda ET
olan 166 hastann transfer srasnda kataterde kan vel/veya mukus
(KM) gortlmeyen 112 hastaile KM goriilen 54 hasta ¢alfima grubuna
al>nd>. Hastalar gebelik oranlar> ag>sndan dexerlendirildi.

Bulgular: ET srasndakataterde KM goriilmeyen 112 hastansn 56's
gebeiken 58'i gebe derildi. KM gorilen 54 hastann 32'si gebe iken
22'si gebe dexildi. Tablo(1) GEBE var Yok TOPLAM KM Var 58
56 112 yok 22 32 54 TOPLAM 80 86 116 Tablo(1). KM (kan velveya
mukus) gortlen ve goriilmeyen hastalar>n gebelik sonuglar>na gore
karfblaft>rsl mas

Sonu¢: Embriyo transferi 6ncesi temizlioe racmen servikste kalan
mukuslarn ve ET srasnda servikal veyaendometrial travmaya baol>
kan gorllmesinin gebelik sonuclar> Gizerine olumsuz etkisi
yoktu.(P>0.05).

PB 411

SELF SMEAR TEST iLE ALINAN SERVIKAL SMEARLERIN
DOKTOR TARAFINDAN ALINAN ORNEKLERLE
KARSILASTIRILMASI

Haldun Giiner!, Caratay Taflk>ran?, Esengul Turky>Imaz?,
M. Ansl Onant, Cihangir Cak>c2, Buora Buyrukeu?, Hiiseyin Ustiing,

1 Gazi Universitesi, Tayfur Ata Sokmen Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar:
ve Dogum Anabilim Dali, Ankara

2 Ankalife Tiip Bebek Merkezi, Ankara

3 Olgu Patoloji Merkezi, Ankara

Amag: Self-smear test aleti (SERVIKS) ile a>nan servikal smear
Ornekleri ile doktor taraf>ndan a>nan smear drneklerini karfblafit>rarak
self smear'in etkinfiicini araft>rmak.

Gereg ve Yontem: Cal>fimaya 18-67 yaflar> arasnda 338 kadbn hasta
dahil edildi. Bitun hastalara Self-smear testi ile kendi kendilerine
nas| smear alacaklar> anlat>ld>. Bu iflemi yaptsktan sonra biitiin
hastalardan kad>n doou hekimfince yr>ca bir smear daha al>ndb. Biitiin
preperatlar ayn> patolog hekim tarafsndan decerlendirildi.
Bulgular: 298 hastada doktor taraf>sndan al>nan 6rneklerde (%88)
endoservikal hticre gorulirken self-smear cihaz ile a>nan drneklerde
bu oran %71'di (240 hasta). 44 hastadan (%13) gelen sonuclarda her
iki yontem ile de yetersiz sonug gelmiflir. Bir hastada her iki yontemde
de ASC-US gelmiftir.

Sonug: Self-smear cihaz>, smear almak icin etkin bir yontemdir.

18-23 Mayis 2010, Susesi De Luxe Resort Otel, Antalya

PB 412
PERIMENARSIYEL HASTADA YUKSEK BHCG DUZEYININ
AYIRICI TANISLKLINIK ZORLUKLAR

Sertag Esin, Eralp Bafler, Nilay Pifkinsiit, Bekir Sitk> <senlik, <lhan
Bebitoalu, Tuncay Kiiclkdzkan

Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar: Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Ankara

Amag:14 yafbnda, 1 y>ld>r devam eden adet diizensizlizi nedeni ile
acil servise baflvuran ve cinsel istismar 8ykiisii bulunan hastada tespit
edilen bheg yikseklizinin sebebini bulmak

Gereg ve Yontem: 1 ysldbr adet diizensizlizi bulunan 14 yafbndaki k»z
hastan>n yap>lan tetkiklerinde bhCG 270 olarak tespit edildi.
Bulgular: Hasta hospitalize edildi. Cinsel istismar 6ykisi bulunan
hasta sosyal servis uzmanlar>nca decerlendirildi. Y apslan ultrason
tetkikleri N idi. bhCg salgslayabilecek timér ag>sndan gdnderilen
dicer timor belirtegleri negatif idi. Abdominal, toraks ve beyin BT
N idi. Hastar>n bhCG takiplerinde minimal bir diifliifl ve devam»nda
plato cizifli saptand>. Hastan>n takibinde yap>lan ultrasonunda sax
adnekste ektopik gebdikle uyumlu goriintll izlendi. Hastaya metotreksat
uygulandy. «deal difiiifl olmamas Uizerine hastaya tanssal laparoskopi
yapld>. Laparoskopide sol over Uzerinde over dokusundan zorlukla
ay>rt edilebilen yaklafbk 1cmlik yap> eksize edildi. Patoloji sonucu
gonadoblastom zemininde geliflen disgerminom olarak rapor edildi.
Sonug: Perimenarfiyel donemde geliflen adet diizensizliklerinde altta
yatabilecek tumor varl>a> aksldan ¢gkarsimamal>dsr. Gortntileme
yontemleri negatiflininde tan>sal laparoskopi oldukca yard>mesdbr.

PB 413
GEBELIiK ESNASINDA TESPIiT EDIiLEN SERVIKAL
ADENOKARSINOM, OLGU SUNUMU

Banu Bingol Giinenc, Aykan Ozcelik, <knur Tiirkmen, Giilen Biilbil
Dorusoy, <Ikkan Diinder

Istanbul Bilim Universitesi, Florence Nightingale Hastanesi, Istanbul

Amag: Son adet tarihine gore 26 haftal>k gebe (G:1 P:0) olan hastam»z,
gebe kald>o» tarihten 6 ay dncesinde Pap smear testi yapt>rmsfl ve
sonug Class |1 olarak rapor edilmifitir.

Gereg ve Yontem: Gebelinin 22. haftasnda, bir giin siren taze ksrm»z>
vgjinal kanama fiikéyeti ile baflvuran hastam»z>n, yapslan jinekol ojik
spekulum muayenesinde, servikste 2x1,4 cm boyutunda kanamal»
polipoid oluflum dikkati cekmifitir.

Bulgular: Bunun Uzerine; hastaya gerekli bilgi verildikten ve izni
a>ndbktan sonra, servikal polip eksizyonu uygulanmsfitor. Patolojik
dexerlendirme sonucu ‘histopatolojik bulgular villoglandiler
adenokarsinom ile uyumlu olmakla birlikte, miisindz ve endometrioid
komponentli alanlar daizlenmiftir’ fleklinde rapor edilmifltir. Bunun
Uzerine magnetik rezonans inceleme (MRI) ile decerlendirilen
hastam»zda, patolojik bulgu olarak, serviks posteriorda sol lateral
duvardavgjinayainvazyon gostermeyen, parametrial uzansm» olmayan
2.1x1.4 cm ebatlarsnda kitle formasyonu olduau rapor edilmiftir.
Sonug¢: Hastan>n tim detayl> bilgilendirilmesini takiben, aral>kl>
kontroller yaplmak Uzere gebelinin devamsna karar verilmifir.
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ANORMAL INTRAUTERIN KAVITELiI iINFERTIL
HASTALARDA SALIN INFUZYON SONOGRAFISIiNIiN,
TRANSVAJINAL SONOGRAFI VE HISTEROSKOPI iLE
KARSILASTIRILMASI

Banu Bingol Giinenc!, Ziya Glineng?, Ali Gedikbafb?, Haldun Giiner?,
Biilent Toraft, Seval Tafldemir®,

1 Gayrettepe Florence Nightingale Hastanesi, Kadin Hastaltklart ve
Dogum Anabilim Dal, Istanbul

2 Maltepe Universitesi, Kadin Hastaliklart ve Dogum Anabilim Dal,
Istanbul

8 Bakirkoy Dogumevi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dall,
Istanbul

4 Gazi Universitesi, Kadin Hastaliklart ve Dogum Anabilim Dali,
Ankara

5 Fertigyn Tiip Bebek ve Kadin Sagiligi Merkezi Istanbul

Amag: Anormal uterin kaviteli infertil hastalarda, salin inflizyon
sonografisi (SIS) etkinlizinin, transvajinal ultrasonografi (TVS) ve
histeroskopi (HS) ile karfblaft>rslmas.

Gereg ve Yontem: Anormal uterin kavitesi olan 346 infertil hastaya,
TVSve Cook Soft 500 IVF kateteri kullanlarak SISiflemi yapsldoktan
sonra, histeroskopi uygulanarak, histeroskopik biopsi sonuglars ile
karfblaflt>rsld. «<ntrauterin kavitenin decerlendirilmesinde; TVS, SIS
ve HS nin, sensitivite, spesifite, pozitif prediktif decer (PPV), negatif
prediktif decerleri (NPV) hesapland.

Bulgular: SIS, endometrial hiperplazinin gosterilmesinde, %87
sensitivite, %100 spesifite ve %100 PPV; polipoid lezyonlarda %100
NPV ileetkili bulundu. Submukozal myomlarsn dezcerlendirilmesinde,
SIS'in sensitivitesi %99, PPV %96 idi. Histeroskopi ise genel olarak
%98 sensitivite, %83 spesifite, %096 PPV ve %91 NPV ileintrauterin
patoloji tanvs gosterildi.

Sonug: Cook Soft 500 I VF transferi kullanvlarak uygulanan SISiflemi,
kolay uygulanan ve iyi tolere edilebilen bir metottur. Bu metot ile
anormal uterin kavitesi olan infertil hastalarsn decerlendirilmesi,
histeroskopik biopsi gold standard a>narak yapslan inceleme sonucunda,
TV S den daha Ustiin bulunmufitur.

PB 415
PRENATAL DAKRiYOSISTOSELIN ERKEN INTRAUTERIN
TANISI, OLGU SUNUMU

Banu Bingol Giineng, Alin Baflgl Yiriter, <lkkan Dunder
Istanbul Bilim Universitesi, Florence Nightingale Hastanesi, Istanbul

Amag: Lakrimal drengj sisteminin kistik dilatasyonu (dakriyosistosdl),
paraokular Kitlelerden ay>rt edilmesi gereken bir patolojidir.
Gereg ve Yontem: Genellikleizole olmas ve postnatal tan> ve tedavis
yaplmasna raamen, baz> 6nemli konjenital anomalilerle birlikte
goriilebilmesi nedeniyle prenatal tans> 6nemlidir.

Bulgular: Bu vakalarn ¢ok az bir k»sm> prenatal olarak tansnor,
literatrde ise bu konuda sunulmufl vaka say»>s ¢ok azd>r. Bu olgu
sunumunda 28 yafbnda, G:1 P:0 bir gebenin 25. haftadailk olarak 0.5
cm olarak tespit edilen, termde 1.2 cm’e kadar buylyen
dakriyosistoselinin, ultrasonografik ve magnetik rezonans incelemesi
(MRI) goruntdleri sunulmufitur.

Sonug: 39. haftada sezaryen ile doaum gergekl eftirilmifl ve postnatal
donemde aral>kl> lakrimal kanad masgjlar> iletedavi edilmiftir. Literatire
bak>ld>asnda en erken tan> alan, ve en kiiclk gaptatespit edilen olgudur.
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A PROSPECTIVE CASE-CONTROL STUDY ANALYZES 12
THROMBOPHILIC GENE MUTATIONS iN TURKIiSH
COUPLES WITH RECURRENT PREGNANCY LOSS

Gonca imir Yenicesu, Meral Cetin, Oztiirk Ozdemir, Ali Cetin, Filiz
Ozen, Cem Y enicesu, Carlar Y>ld>z, Nadir Kogak

Cumhuriyet University, Sivas

Objective: Recurrent pregnancy loss (RPL) is a heterogeneous disorder.
The contribution of specific thrombophilic genesto the pathophysiology
of RPL hasremained controversial. We evaluated the prevalences of
12 thrombophilic gene mutations among homogenous Caucasian
coupleswith RPL and fertiles.

Materials and Methods: This was a prospective case—control study
evaluating 272 women with RPL and 152 of their male partners, and
a control group of 56 fertile couples. We investigated mutations
including FV Leiden, factor V H1299R, factor Il prothrombin
G20210A, F X111 V34L, b-fibrinogen )455G>A, plasminogen activator
inhibitor-1, GPIIla L33P (HPA-1 a § b L33P), MTHFR C677T,
MTHFR A1298C, ACE | § D, Apo B R3500Q, and Apo E.
Results: Overall, heterozygous mutations of FV Leiden, FXI11 V34L,
GPlllaL33P, Apo E4, and prothrombin G20210A and homozygous
mutations of PAI- 1and MTHFR C677T were associated with RPL.
There was no meaningful association between RPL and other studied
genes.

Conclusions: n contrast to the other mutations and polymorphisms,
FV Leiden, FXI111 V34L, GPIllaL33P, Apo E, prothrombin G20210A,
PAI-1 and MTHFR C677T gene mutations may help to identify the
couples at risk for recurrent pregnancy loss.

PB 417

TURKIYE’DE TEKRARLAYAN GEBELIiK KAYIPLARI
OLAN CIiFTLERDE 12 TROMBOFIiLiK GEN
MUTASYONUNUN PROSPEKTIF VAKA KONTROLLU
ARASTIRILMASI

Gonca imir Yenicesu, Meral Cetin, Oztiirk Ozdemir, Ali Cetin, Filiz
Ozen, Cem Y enicesu, Carlar Y>ld>z, Nadir Kocak

Cumbhuriyet Universitesi, Sivas

Amag: Tekrarlayan gebelik kay>plar> karmafbk bir bozukluktur.
Tekrarlayan gebelik kaysplarnn patofizyol ojisine spesifik trombofilik
genlerin katk>s tart>fimal>dbr. Biz tekrarlayan gebelik kay»>plar> olan
veya fertile olan ciftlerde 12 trombofilik gen mutasyon prevalansn»
arafiraok.

Gereg ve Yontem: Bu ¢al>fima 272 tekrarlayan gebelik kay>plar> olan
kacbn> ve bu kadbnlarn 152" sinin efl erini ayrsca 56 fertil cifti decerlendiren
prospektif vakakontrol cal>fimacbr. Biz bu ¢al>fimada FV Leiden, factor
V H1299R, factor Il prothrombin G20210A, F X111 V34L, b-
fibrinogen)455G>A, plasminogen activator inhibitor-1, GPll1aL33P
(HPA-1ab L33P), MTHFR C677T, MTHFR A1298C, ACE I/D, Apo
B R3500Q,ve Apo E genlerinin mutasyonlarsn> arafrabk.

Bulgular: Genel olarak, heterozigot FV Leiden, FXI11 V34L, GPllla
L33P, Apo E4, ve prothrombin G20210A mutasyonlar> ile homozigot
PAI-1ve MTHFR C677T mutasyonlar> tekrarlayan gebelik kaysplar>
ileilifkilendirilmiftir. Dicer gen mutasyonlars ile tekrarlayan gebelik
kay>plar> arasndailifki bulunmamsflr.

Sonug: Diver mutasyon ve polimorfizmlerin aksine, FV Leiden, FXI1I
V34L, GPllla L33P, Apo E, prothrombin G20210A, PAI-1 and
MTHFR C677T gen mutasyonlar> tekrarlayan gebelik kay>plar>
ap>sndan riskli olabilecek ciftlerin saptanmasnda faydal> olabilir.

8. Ulusal Jinekoloji ve Obstetrik Kongresi
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FETAL SUPRAVENTRIKULER TASiIKARDi OLGULARININ
TEDAVi VE SONUCLARI

Ahmet Giil, Gokhan Y>ld>r»m, Ali Gedikbafb, Orhan fiahin, Yavuz
Ceylan

S.B. Istanbul Bakirkéy Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Egitim
ve Arastirma Hastanesi

Amag: Fetal supraventrikller tafikardi (SVT) olgularsnyn tans, tedavi
ve perinatal sonuclar>rn deserlendirilmesi.

Gereg ve Yontem: 2005-2009 Y>llar> arasnda klinizimizde yap>lan
detayl> ultrasonografi ve fetal ekokardiyografi uygulamalar> sonrasnda
tan> konan 37 fetal aritmi olgular> geriye donik olarak decerlendirildi.
TUm olgularda B-mode M-mode ve doppler ultrason kullamlarak,
aritmi tipi ve ekstrakardiyak anomali ag>sndan detayl> decerlendirme
yapld>. SVT olgularsnda medikal tedavi uyguland.

Bulgular: Tan> konan 37 olgudan; 20 (%54) olgu prematir atrial at>m
(PAT) , 11 (%30) olgu bradikardi-AV blok , 6 (%16) olgu SVT olarak
decerlendirildi. PAT olgular>nda ek bir anomaliye rastlanmad>. Bu
olgularda prenatal ve postnatal bir sorun izlenmedi. Bradikardi tespit
edilen 11 olguda ek olarak heterotaksi sendromu ve major kardiak
anomali izlendi. Bu olgularsn bir kxsm> intrauterin kaybedildi, bir
k>smpnaise terminasyon uygulands. SVT tespit edilen olgularn kalp
h>zlars 220-260 arasnda olarak tespit edildi ve bu olgular>n befinde
hidrops fetalisizlendi. SVT tansl> 6 olgudan 1 olgu izlem dxfb kald>,
1 olgu intrauterin kaybedildi. 1 olguyadigoksin (hidrops bulunmayan),
3 olguyadigoksin ve flekainid uyguland> . Bu olgulardan 2 tanesinde
hidrops tamamen kayboldu, 1 tanesinde geriledi. 4 olguda tedavi
sonras SVT izlenmedi. Bu 4 olguya postnatal 4 ay digoksin tedavisi
yapld> veizleminde SVT ye rastlanmadb.

Sonug: Supraventrikiiler tefikardi, ski>klaatrium ve ventrikll arasnda
elektirik enerjisinin sirkller hareketinden dolay» ol ufiur ve bir prematiire
abm taraf>ndan baflab>l>r ve ek bir anomdli eflik etmez. SVT tedavisinde
kullanslan farmakolojik gjanlar, iletiyi bloke eden ve AV noddaki
reftakter periodu uzatan ilaglard>r. Bunlar; kardiyak glikozidler
(digoksin), tiplC gjanlar (flekainid), kalsiyum kanal blokerleri,
amiodarone ve adenozin gibi ilaglardsr. Biz cal>flmamszdailk agjan
olarak digoksin kulland>k ve cevap alamad>am»z olgularda tedaviye
flekainid ekledik. Tum olgularda hidrops fetalis durumu kayboldu ve
fetal sinus ritmi sacladbk. Postnatal digoksin profilaksisi ile birlikte
ritim bozukluau izlenmedi. Snorl> say>da hasta grubumuz olmakla
beraber, hidropsfetalis olmayan SVT olgularnatek bafbnadigoksin,
olan olgularda ise digoksin ve flekainid beraber uygulanabilir.
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ACCURACY OF INTRAOPERATIVE FROZEN SECTION iN
DIAGNOSiS OF OVARIAN TUMORS: THE ROLE OF
PATHOLOGIST

Ozgiir Bige!, Savafl Karakufft, Ahmet Demir2, Funda C>rak Gode?,
Meral Koyuncuorlu?,

1 Sivas Devlet Hastanesi, Sivas

2 Mardin Kadin Hastaliklari ve Dogum Hastanesi, Mardin

8 Dokuz Eyliil Universitesi Kadin Hastaliklart ve Dogum Béliimii,
Lzmir

4 Dokuz Eyliil Universitesi Patoloji Anabilim Dali, Izmir

Objective: Frozen section is an important test to determine the nature

of ovarianmasses intraoperatively. The succesful surgical management

of ovarian neoplasms depends on their correct categorization as benign,
borderline or malignant. This retrospective study was undertaken to

18-23 Mayis 2010, Susesi De Luxe Resort Otel, Antalya

evaluate the accuracy of frozen section diagnosis of ovarian neoplasms
and to determine the effects of experienced and unexperienced
pathol ogistsin gynecologic pathology field on intraoperative diagnosis
Materials and Methods: Intraoperative frozen section diagnosis was
retrospectively evaluated in 466 patients with suspected ovarian
neoplasms who underwent surgery as primary line therapy. We
compared the frozen section results of experienced( group 1) and
unexperienced(group 2) pathologists with the final histopathologic
diagnosis on paraffin section.

Results: Frozen section reports of group 1 pathologists had asensitivity
of 100%, 1005 and 94,5% for benign, borderline and malignant tumors.
The corresponding specificities were 97,5%, 99,3% and 100%
respectively. Frozen section reports of group 2 pathologists had
sengitivities of 95%, 40% and 75% for benign, borderline and malignant
tumors. The corresponding specificities were 88,9%, 95,4% and 93,3%
respectively. The overall accuracy of frozen section diagnosis was
92,4%.

Sonug: Intraoperative frozen section has high accuracy to guide the
surgical management of patient with ovarian neoplasms. The accuracy
of thistest isincreased if thisdignositic tool is performed by experienced
pathologists with expertise in gynecologic pathology.

PB 420
2 EMBIRYO TRANSFERI SONUCU OLUSAN UCUZ GEBELIK

Numan Cim, Recep Y>ldbzhan, Ali Kolusar, Ertan Adal>, Hanom
Guler fiahin, Mansur Kamac>

Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadim Hastaliklar: ve Dogum
Klinigi, Van

Amag: Erkek faktorii nedeniyle testikiiler sperm ekstraksiyonu +
intrasitoplazmik sperm enjeksiyonu (TESE + ICSI) ve 2 embiryo
transferi(ET) sonras oluflan Ucliz gebelik olgusu ile Sosya Guvenlik
Kurumu Saal>k Uygulama Teblizinin yeni genelgesinin dngdriilmeyen
sonuglara olan yaklafbmsn tart>fimay> amagladbk.

Gereg ve Yontem: Klinicimize gebelik takibi icin baflvuran infertilite
nedeniyle TESE-ICSI-ET yaplan gebe olgu.

Bulgular: 28 yafbnda 5 y>lbk evli, infertilite nedeniyle bafivuran
hastaya yap»lan tetkikler sonucunda normal oldusau, efinde azospermi
teshit edilerek erkek faktorii nedeniyle TESE-ICSI-ET icin sevk edildi.
D>fl merkezde TESE ve ICSI yapslarak hastaya 3. giin 2 embiryo
tranfer edildizi hastan>n dosya kay»tlar>nda gorildu. Bir dnceki
kontrolUnii 5. haftada dxfl merkezde yapt>ran ve ikiz gebelici olduau
sbylenen hasta embiryo transferi sonras> 2. kontrol iinde klinicimize
baflvurdu. Klinieimize gebelik takibi igin baflvuran hastaya yap>lan
ultrasonografik incelemede; iki amnion kesesi ve FKA’ s pozitif olan
Ucliz gebelik teshit edildi. 1. amnion kesesinde tek fetiis olup CRL
10w 6d 6lculdl. 2. amnion kesesindeiseiki fetls vards> ve fetiislerden
biri CRL’ ye gdre 10w 6d, dizeri 10w 4d dlglldu. Her iki amnion
kesesi ararsndaki membran 3.5 mm kal>nl>andaidi. Hasta ICSI-ET
ifleminin yaps>ld>e> klinine bafivurmufl ve fetal rediksiyon istemesi
Uzerine bir fetlise fetal rediksiyon uygulanmsflt>r. Takiplerinde 2.
fetustin de ex olduau teshit edilmifl olan hasta 17. haftada tekrar
klinizimize kontrole gelmifl ve yapslan ultrasonografide FKA pozitif,
FL'ye gore 17w 6lcumii olan tek fetiisizlendi.

Sonug: «nfertilite amacsyla tedavi aan, tedavi sonras Ugliz gebelik
veya daha fazla say>daki coaul gebelikler ile karfblaflan hastalarda
coaul gebeliklerin yiiksek morbidite ve mortalitesini azaltmak igin
uygulanan fetal rediiksiyon bir aternatif segenek olarak sunulmasna
karfbn, infertil cift icin genellikle kolay kabul edilir bir yontem dexildir.
Transfer edilecek embiryo say>sna karar verirken, istenilen yiiksek
konsepsiyon oranlar> ile beklenen goaul gebelik say>s arasnda bir
denge sarlamak gerekir. Coaul gebelik riskini azaltmak igin en iyi
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yontem, ¢iftin riskler ve yararlar konusunda bilgilendirilmesinden
sonratransfer edilecek embiryo say>sron azaltblmas olacaktr. Transfer
edilecek embiryo say>s iki ile snrl> tutulsa dahi, transfer sonras
spontan bdlinme riski vard>r. Bu durumda transfer edilen embiryo
say>sndan daha fazla say>da fetlisla gebelizin ol uflabileceri akslda
tutulmal>dbr.

PB 421
iDiIOPATIK TROMBOSITOPENIK PURPURA (iTP) VE
GEBELIK: OLGU SUNUMU

Numan Cim, Giiler fiahin, Mansur Kamacs, Candafl Ozgokge, Ali
Kolusar>, Recep Y>ld>zhan

Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum
Klinigi, Van

Amag: Trombositlere karfb otoantikor oluflumu ile karakterize idiopatik
trombositopenik purpura (<TP), yiksek maternal ve fetal morbidite-
mortalite riski olan otoimmin hemolitik hastal>kt>r. Klinigimize
gebelik + <TP tanys ile yabrlan hastann tedavisi ve doaum fleklini
literatir eflininde sunmay> amagladbk.

Bulgular: OLGU SUNUMU 33 yafbndaG.10 P.5Y.4 DO.1 A 4 olan
olgu doaum sanolars ile klinizimize baflvurdu. Obstetrik muayenesinde;
servikal dilatasyon 2 cm, efasman %50 ve diizensiz kontraksiyonlar>
mevcuttu. USG'de BPD ve FL.37 gebelik haftas ile uyumluidi. TA
110/60 mmHg. Hemogram: WBC: 8600/UI, Hgh: 10,6 mg/dl, trombosit
12000/uL idi. Periferik yaymadatrombosit say>s 20000/mm3'tu. <TP
tan>s konuldu. Tedavisine 1 gram metil prednizolon ve 1gr/kg/gin
i.v.IgG 2 guin (iv) verildi. Normal vajin a doaum ile 7-9 apgarl>, 3400
gram erkek bebek doaurtuldu.

Sonug: <TP annede ve bebekte ciddi hematolojik sekel potansiyeli
olan ve belirgin trombositopeniye neden olabilen hastal>kt>r.
Gunumizde I TP hastal>a> olan gebelerde doaum flekli olarak fetal
yadaneonatal trombositopeni riski ¢ok diflik olduau icin intrapartum
yada antepartum fetal trombosit diizeyini belirlemeksizin normal
vgjinal doaum en dorru yontem olarak kabul edilmektedir. Ancak
obstetrik bir endikasyon durumunda sezaryen tercih edilebilir. ITP li
gebe olgularda hemogram ve periferik yayma yap»larak kesinlikle
hematojik dexerlendirme yapslarak gebdlik izlenmelidir. Multidisipliner
yaklafbm sergilenmelidir.

PB 422
SEZARYENLE UST USTE PIERRE ROBIN SENDROMLU
BEBEK DOGURAN OLGU SUNUMU

Mansur Kamaci', Recep Y>ldbzhant, Tuna Dalbudak?, Ertan Adal>!,
Numan Cim?, Serdar Ceylaner?,

L Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum
Anabilim Dali, Van
2 fntergen Genetik Merkezi, Ankara

Amag: <kinci gebelivinde preterm eylem, makat prezentasyon, mikerrer
sezaryen ve fetal distres nedeniyle acil sezaryen yapslan ve dooan her
iki bebeainin de Pierre Robin Sendrom’ lu olmas izerine olgu sunumu
yaplmaktad>r.

Bulgular: OLGU SUNUMU Evlilik slires 2yl ve 22 yafbndaki G.2,
P.2 A.0, Y.0 ve 2 derece akrabaevliliai olan olgu her iki doaumunu
daklinizimizde sezaryenile yapt. Preterm eylem, makad prezentasyon,
mikerrer sezaryen ve fetal distrestans ileikinci kez de sezaryenile
k>z ve 1700 gram amrl>mnda, ileri derecede siyanotik doxan bebekte
mikrognati, damak yar>kl>a», her iki kulak kepgesinin gelifimemiflve
dfl kulak delizinin kapal> olduau, 1nci ve 5nei dakika apgar skorunun
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4-7 oldunu, am>z ve farinksin aspirasyonu sonras> endotrakeal tlp
uyguland>=> ve oksijenize edilerek yenidoman yo aun bak>m tinitesine
transportunun gercekl efttirildi.

Sonug: Y aflayan Pierre Robin sendromlu olgular gelifime yetersizlini,
gasroOzafajiyal refll, gibi digestif sistem sorunlar> igin 6zel bak>m
gerekli olup, solunum komplikasyonlars olarak glossoptosi se sekonder
geliflen uyku apnesi, kronik otitis media, iflitme kayb», konufima
bozuklusau, kiicik genenin neden olduau anormal difl dizilimi gibi
ylz anomalisinden kaynaklanan kiflisel psikolojik problemlerin
¢6zimuine yodnelik multidisipliner yaklafbm>n gerekli olduzu
duflinulmektedir.

PB 423
PREEKLAMPSI iLE KARISABILEN MEGALOBLASTIK
ANEMI

Numan Cim, Recep Y>ld>zhan, Mansur Kamac»

Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum
Klinigi, Van

Amag: Gebelikte oluflan hemodil isyon hemogl obin konsantrasyonunu
azaltr . Ciddi anemi anne 6limlerinde befl kat art>flayol agmaktadr.
Anemik annelerde doaum veya gebelik kay>plar srasndaki diflik
duzeylerdeki kan kaysplar> ciddi sonuclara hatta kalp yetmezlizi
gelifimesi ile anne 6lUimlerine yol acabilir

Gereg ve Yontem: Klininimize preeklampsi 6n tan>s ile yabrlan ve
ileri tetkiklerde megal oblastik anemi saptanan iki olgu

Bulgular: Birinci olgu; 25 yafbnda G.7 P.6 Y5 olan olgu klinizimize
bafl amrs ve halsizlik flikayeti ile baflvurdu. Y ap>lan muayenede
TA:120/80 mmHg. USG’de BPD-FL:34 haftaidi. Gebelik boyunca
demir ve vitamin preparatlar> kullanmads>a> darenildi. Laboratuar
tetkiklerinde Hgh:5.5 g/dl, Htc: %15.7, MCV:108 fl, Platelet:119
10"3/uL, LDH:6460, 24 saatlik idrardatotal protein:6 gramidi. B12
vitamini: 150 pg/dl, folat:2,3 ng/ml, serum demir diizeyi:255 pgr/dl,
serum demir barlama kapasitesi:270 g/dl, ferritin:2 ng/dl idi.<kinci
olgu; 28 yafbnda G.2 P.1 Y .1 olan hasta klinizimize bafl aans fikayeti
ile baflvurdu. TA:150/90 mmHg, USG' de BPD-FL:31 haftaidi. Gebelik
boyunca demir ve vitamin preparatlar> kullanmad>a> 6arenildi.
Laboratuar tetkiklerinde Hgh:8.5 g/dl, Htc: % 30.1, MCV:128 fl,
Platelet: 119 10"3/pL, LDH:2360, 24 saatlik idrarda total protein:3
gram idi. B12 vitamini:104 pg/dl, folat:2,8 ng/ml. Preeklampsi 6n
tanys ile yabrlan hastanyn takiplerinde ortalama TA: 110/70 mmHg
idi. Her iki olgunun periferik yaymasnda hipersegmente nétrofiller
ve hacimce normalden blly Uk plateletler izlendi. Preeklampsi 6n tans
ile yat>rlan olgulara megal oblastik anemi tans konuldu. Demir 2x1
tb, Siyanokobalamin 1000 meg 1x1i.m., folic asit 5 mg 2x1 th bafland.
5 giin sonra tedaviye yanst icin retikilosit cal>fbldb.

Sonug¢: Dorurganhk camndaki kadbnlarda anemi etyol ojisinde demir
eksiklini kedar B12 vitamini vefolik asit eksiklininin derol Ui ol abilecexi
goruflindeyiz. Preeklampsi 6n tanys ile yabrslan olgularda anemi ve
trombositopeni mevcutsa megaloblastik anemi yoniinden ileri tetkik
yaplmas uygun erken tan> ve tedavi igin uygun olacamns diflinmek-

teyiz.
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AORT KOARKTASYONLU GEBEDE iZLEM

Recep Yildizhan, Cazdafl Ozgokege, Tuna Dalbudak, Numan Cim

Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastalklart ve Dogum
Klinigi, Van

Amag: Aort koarktasyonu skl>e> on bin canl> dorumda 3-4'tir. Aort
koarktasyonu; konjenital kalp hastal>klar>n>n %6-8'ini oluftturur.
Gereg ve Yontem: Klininimize gebelik takibi igin baflvuran, aort
koarktasyonlu olgu.

Bulgular: 30 yafbnda, G.2 P.0 A.1 olan hasta klinizimize 20. gebelik
haftassnda baflvurduaunda, sol kolda 6l¢iilen kan basnc> 180/100
mmHg, saa kol kan basnc> 180/110 mmHg idi. Ekokardiyografide
(EKO) sol ventrikiler hipertrofi, biklispit aort, aort koarktasyonu
tespit edildi. Ejeksiyon fraksiyonu %60 idi. Kan basnc> nedeniyle
hastaya 3* 1 250 mg metil dopaile tedavi bafland>.Hasta 37. haftada
dorum sano>s ile klinivimize tekrar baflvurdu. CPD nedeniyle hastaya
sezaryen karar> verildi ve sezaryana al>nd>. Postoperatif donemde
balon dilatasyon ve stent uygulamas i¢in kardiyoloji servisine
devredildi.

Sonug: Fizik muayenede saptanan hipertansiyon ve sistolik Gftriim
ile asemptomatik hastalarda aort koarktasyonu tans> konabilir. Aort
koarktasyonunun olas riskleri fiziksel aktivite k»stlamas ve kan
basnc>nen beta blokerle kontrolli ile azalt>labilir. Vajinal doaum
yaplabileceni gibi, kontrolsiiz hipertansiyonlu aort koarktasyonlu
hastal arda elektif sezaryan planlanabilir. Kalsiyum antagonistleri,
tiazid ditretikleri ve ACE inhibitorleri kontrendikedir. Fetal EKO 22-
24. haftalar aras yapslabilir. Bu gibi olgulara dizer konjental kalp
hastal klarsnda ol duau gibi spesifik yaklafbm sergilenehilir. Kardiyolog,
obstetrisyen ve anestezist taraf>ndan gebelizin olas riskleri ve takip
plan>ileilgili olarak aile bilgilendirilmelidir.

PB 425
REKURREN KiSTiK HIGROMA OLGUSU

Ahmet Baris Giizel, Selim Buyukkurt, Sileyman Cansun Demir,
Umran Kiigilkgdz Gilleg, <brahim Ferhat Uriinsak

Cukurova Universitesi, Adana

Amag: Son 3 gebelivinde kistik higroma saptanan veilk iki gebelizi
bu nedenle sonland>rlan ve son gebeliai ikiz gebelik olup ikizlerden
birisinde kistik higroma saptan>p bu nedenle fetal rediksiyon yaplan
ve halen 20 haftal>k normal seyirli gebelini olan olgunun irdelenmesi
amaclanmsfitr.

Gereg ve Yontem: Kistik lenfanjiyom olarak da adland>rlan kistik
higroma, 6zellikle boynun arkataraf>nda servikal lenfatik damarlarla
juguler ventz sistem arasndaki baalant>non ol ufimamasna bagal> olarak
geliflen konjenital bir malformasyondur. Spontan abortuslarda 1/200
skl>kta bulunur. <zole olabileceri gibi 6zellikle kromozomal
anomalilerle birliktelini sktr.

Bulgular: 25 yafbnda G3POA2Y 0 olan ve son gebelizi ikiz olarak
decerlendirilen olgunun ilk iki gebelini kistik higroma nedeni ile
sonlancbrlmyfitr. Son gebelini ikiz veilk trimesbrdaikizlerden birisinde
kistik higroma saptanm>fl olup, 11. haftada fetal rediksiyon
uygulanmsflisr. Halen 20 haftal>k normal seyirli bir gebelioi
mevcuttur.Fetal rediksiyon yapslan embriyonun amniotik svssndan
abnan karyotip normal olarak gelmifl ve sarlam olan fetusa 18. haftada
karyotip amacl> amniosentez yapsl msfitsr.

Sonug: Kigtik higromadetayl> olarak USG incelemesi ileilk trimesbrda
tan> dabilmektedir.Olgularda normal fetusara gore kromozom anomdli
riski dahaylksek oldurundan karyotip incelemes yapslmal>dbr. Genel

18-23 Mayis 2010, Susesi De Luxe Resort Otel, Antalya

olarak bakoldxanda prognozun kétli olmas nedeni ile bir cok gebelikte
terminasyon uygulanmaktadbr.
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