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PB 01
PR‹MER D‹SMENOREDE ORTALAMA TROMBOS‹T HACM‹

Nermin Akdemir, Süleyman Akarsu, Sevgi Türe

Ankara Keçiören E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Kad›n Hastal›klar›
ve Do¤um Klini¤i, Ankara

Amaç: Primer dismenore etiyolojisi tam olarak bilinmeyen, ancak
uterus iskemisiyle karakterize, kronik, tekrarlay›c› ve yayg›n bir
hastal›kt›r. Ortalama trombosit hacminin (OTH) trombosit aktivitesinin
iyi bir göstergesi oldu¤u, vasküler ve endotel disfonksiyonlu
hastal›klarda artt›¤› bildirilmektedir. Bu çal›flmada primer dismerore
ile OTH’nin iliflkisinin araflt›r›lmas› amaçland›.
Gereç ve Yöntem: Ankara Keçiören E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi
Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um poliklini¤ine Ekim 2008 ile Mart 2009
tarihleri aras›nda baflvuran toplam 44 primer dismenore tan›s› alm›fl
kad›n hasta ve 37 sa¤l›kl› kad›n kontrol grubu olarak çal›flmaya al›nd›.
Primer dismenore grubu ve kontrol grubunda açl›k kan flekeri,
hemogram, tam idrar tetkiki ve rutin biyokimya tetkikleri bak›ld›.
Bulgular: Tüm hastalarda en az 6 ayd›r düzenli menstruasyon mevcuttu.
Kontrol grubunda a¤r›l› menstruasyon olmay›p hepsinde düzenli
menstruasyon mevcuttu. Her iki grup aras›nda yafl, menstruasyon
süresi, hemoglobin de¤eri, hematokrit de¤eri ve açl›k kan flekeri
bak›m›ndan istatistiksel olarak anlaml› bir fark saptanmad›. Her iki
grup aras›nda MPV de¤erleri bak›m›ndan da anlaml› fark olmay›p
p>0,9 idi.
Sonuç: Bu çal›flmada, primer dismenore etiyopatogenezinde OTH'
nin bir rolü olmad›¤› saptand›.

PB 02
MOL H‹DAT‹FORM VE YANLIfi HCG DÜfiÜKLÜ⁄Ü

‹brahim Uyar1, ‹brahim Gülhan2, Selda Hasegeli1, H. Merih Hanhan1,
Mehmet Özeren1

1 Sa¤l›k Bakanl›¤› ‹zmir Ege Do¤umevi ve Kad›n Hastal›klar› E¤itim
ve Araflt›rma Hastanesi, ‹zmir

2 Sa¤l›k Bakanl›¤› ‹zmir Bozyaka E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹zmir

Amaç: Gestasyonel trafoblastik hastal›¤› bulunan baz› nadir olgularda,
çok yüksek düzeydeki serum hCG düzeyleri laboratuar taraf›ndan
yanl›fl olarak düflük bulunabilir. Literatürde ‘hook etkisi’ olarak
adland›r›lan bu durum, hastan›n tan› ve takibini etkileyebilir. Biz de
bir olgu nedeniyle bu duruma dikkat çekmek istedik.
Gereç ve Yöntem: Patolojik tan›s› komplet mol hidatiform olarak
rapor edilen bir hastan›n; klinik ve ultrasonografik bulgular› ile serum
beta-hCG düzeyleri ve idrarda gebelik testi sonucu de¤erlendirildi.
Bulgular: 22 yafl›nda, G2P2 olan hasta, iki ayl›k adet gecikmesi ve
kar›n a¤r›s› flikayetiyle poliklini¤imize baflvurdu. Yap›lan muayenesinde
serviksin multipar ve siyanoze görünümde oldu¤u ve umblikusa kadar
uzanan pelvik kitlesinin bulundu¤u tespit edildi. Ultrasonografik
inceleme ‘uterus umblikus düzeyinde, boyutlar› artm›fl, korpus orta
hatta 95x135x173 mm olup mol hidatiform lehine de¤erlendirildi, her
iki overin boyutu artm›fl içlerinde 30 mm’ye kadar ulaflan kistik yap›lar
mevcut’ fleklinde rapor edildi. Ön tan› olarak molar gebelik düflünülen
hastadan, idrarda gebelik testi ve kan beta-hCG düzeyleri istendi.
‹drarda gebelik testi negatif ve beta-hCG düzeyleri bir gün arayla 566
ve 642mIU/ml olarak geldi. Daha sonra idrarda gebelik testi, 1/10
dilüe edilerek yap›ld›¤›nda hafif pozitif, 1/100 dilüe edildi¤inde ise
kuvvetli pozitif olarak geldi (TOYO Diagnostics gebelik testi). Kanda
beta-hCG düzeyinin ise, kademeli olarak dilüe edildi¤inde 200.000
mIU/ml’nin üzerinde oldu¤u tespit edildi (Beckman Coulter UniCel
DX I 800 Access Immunoassey systems). Ayn› serum iki özel

laboratuarda ise 1.100.000 ve 2.183.000 mIU/ml olarak rapor edildi.
Akci¤er grafisi ve di¤er biyokimyasal parametreleri normal olan hasta,
vakum küretajla mol boflalt›larak taburcu edildi. Patolojisi komplet
mol hidatiform olarak gelen hasta takibe al›nd›.
Sonuç: Gestasyonel trafoblastik hastal›k düflünülen olgularda, klinik
ile uyumsuz bir flekilde düflük hCG bulundu¤unda, testlerin dilüe
serumla tekrarlanmas› için laboratuvar uyar›lmal›d›r.

PB 03
MATERNAL T‹RO‹D FONKS‹YONUNUN B‹R‹NC‹
TR‹MESTER PRENATAL TARAMA SONUÇLARINA ETK‹S‹

Hakan Aytan, Ahmet Cantu¤ Çal›flkan, Fazl› Demirtürk, Filiz Erdo¤an,
Zehra Kuzu

Gaziosmanpafla Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve
Do¤um Anabilim Dal›, Tokat

Amaç: Maternal tiroid hormonlar› ile serbest β-hCG ve PAPP-A
seviyeleri ve bunun sonucunda birinci trimester anöploidi tarama
sonuçlar› aras›ndaki olas› iliflkiyi araflt›rmak.
Gereç ve Yöntem: 11-14. gebelik haftalar› aras›nda, birinci trimester
anöploidi taramas› klini¤imizde yap›lan ve tiroid hormon (TSH,
serbest ve total tiroksin, serbest ve total triiodotironin, anti tiroid
peroksidaz antikoru) seviyelerine bak›lm›fl olan 375 gebe incelenmifltir.
³1/270’lik bir kombine ve biyokimyasal risk tarama pozitif olarak
kabul edildi. Serbest β-hCG ve PAPP-A’n›n maternal tiroid hormonlar›
ile olan iliflkisi korelasyon analizi ile de¤erlendirildi. Hastalar ötiroid,
hipo ve hipertiroid olarak grupland›. Tarama pozitif ve negatif hastalar
tiroid hormonlar› bak›m›ndan karfl›laflt›r›ld›.
Bulgular: Maternal serbest / total tiroksin ve triiodotironin ile serbest
β-hCG, PAPP-A seviyeleri ve nukal fleffafl›k aras›nda iliflki yoktu.
Yine maternal TSH ve anti tiroid peroksidaz antikoru β-hCG ve
PAPP-A ile anlaml› olarak iliflkili de¤ildi. Ötiroid, hipo/hipertiroid
gruplar tarama aç›s›ndan farkl›l›k göstermemekteydi ve tarama pozitif
ve negatif gruplar aras›nda tiroid hormonlar› aç›s›ndan fark yoktu.
Sonuç: Maternal tiroid fonksiyonu serbest β-hCG ve PAPP-A
sal›n›m›n›, NT ölçümünü ve sonuçta tarama sonuçlar›n› etkilemiyor
gibi görünmektedir.

PB 04 
B‹R‹NC‹ TR‹MESTER TARAMA BEL‹RTEÇLER‹ ‹LE
MATERNAL FOL‹K AS‹T VE V‹TAM‹N B12 SEV‹YELER‹
ARASINDAK‹ ‹L‹fiK‹

Hakan Aytan, Ahmet Cantu¤ Çal›flkan, Fazl› Demirtürk, Tülay Aysal,
Saime Yeliz H›fl›m

Gaziosmanpafla Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve
Do¤um Anabilim Dal›, Tokat

Amaç: Birinci trimester tarama belirteçleri ile maternal folik asit ve
vitamin B12 seviyeleri aras›ndaki iliflkinin incelenmesi.
Gereç ve Yöntem: Eylül 2004 ile May›s 2007 tarihleri aras›nda 11-
14. gebelik haftas› içinde olup klini¤imizde birinci trimester taramas›
yap›lan, ilk vizitinde herhangi bir endikasyonla maternal folik asit ve
vitamin B12 de¤erlerine bak›lan ve do¤umunu hastanemizde yapan
toplam 49 gebe retrospektif olarak incelendi. Tarama belirteçleri ile
folik asit ve vitamin B12 aras›ndaki iliflki korelasyon analizi ile
incelendi. Erkek bebekli gebeliklerle k›z bebekli gebelikler
karfl›laflt›r›ld›.
Bulgular: Hiçbir gebede folik asit eksikli¤i yoktu ve 2 gebede vitamin
B12 seviyesi düflüktü. Sadece bir hastada biyokimyasal risk artm›fl
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olarak bulundu ve bebeklerin hepsi sa¤l›kl› olarak do¤dular. Tüm
gebelere bak›ld›¤›nda folik asit ve vitamin B12 ile birinci trimester
tarama belirteçleri aras›nda anlaml› iliflki bulunmad›; fakat analiz fetal
cinsiyete göre yap›ld›¤›nda erkek bebek do¤uran gebelerde folik asit
seviyesi ile PAPP-A seviyesi aras›nda anlaml› negatif bir korelasyon
tespit edildi (r: -0.376, p= 0.04). K›z bebek do¤uran gebelerde böyle
bir iliflki yoktu (r= 0.047; p= 0.848). Erkek bebek ile k›z bebek do¤uran
gebeler aras›nda incelenen parametreler bak›m›ndan herhangi anlaml›
bir fark tespit edilmedi.
Sonuç: Erkek fetusa sahip olan gebelerde birinci trimesterde maternal
folik asit seviyesi ile PAPP-A aras›nda anlaml› negatif bir korelasyon
mevcuttur. Benzer bir iliflki k›z fetusa sahip olan gebelerde mevcut
de¤ildir. Alta yatan mekanizma aç›k de¤ildir ve ileri çal›flmalara
ihtiyaç vard›r.

PB 05
D‹YABET‹ OLMAYAN MENAPOZDAK‹ TÜRK KADINLARDA
‹NSUL‹N, C PEPT‹D, HBA1C VE KEM‹K M‹NERAL
YO⁄UNLU⁄U ARASINDAK‹ ‹L‹fiK‹

Hakan Aytan1, Pelin Aytan2, Ahmet Cantu¤ Çal›flkan1, Fazl›
Demirtürk1, Zehra Kuzu1

1 Gaziosmanpafla Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve
Do¤um Anabilim Dal›, Tokat

2 Gaziosmanpafla Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim
Dal›, Tokat

Amaç: Diyabeti olmayan menopozdaki Türk kad›nlar›nda insulin, c
peptid ve HbA1c ile kemik mineral yo¤unlu¤u aras›ndaki iliflkiyi
araflt›rmak.
Gereç ve Yöntem: Mart 2005 ile Mart 2009 aras›nda klini¤imize
baflvuran, herhangi bir sebeple insulin, c peptid, HbA1c de¤erleri
ölçülmüfl olan ve kemik mineral yo¤unlu¤una (KMY) bak›lm›fl diyabeti
olmayan menapozdaki tüm hastalar retrospektif olarak çal›flmaya
dahil edildi. Sekonder osteoporoza neden olabilecek herhangi bir
sistemik hastal›¤› olan veya ilaç kullanan kad›nlar çal›flmadan ç›kart›ld›.
Toplam 73 uygun hastan›n bilgilerine dosyalar›ndan ulafl›ld›.
Korelasyon analizi kullan›larak insulin, c peptid, HbA1c ve KMY
aras›ndaki olas› iliflki incelendi.
Bulgular: C peptid ve insulin de¤erleri s›ras›yla hastalar›n %12.3 ve
%4.1’inde üst s›n›rdan daha yüksek bulundu. Lumbar ve femur boyun
bölgelerinde incelenen hiçbir parametre ile KMY, t ve z skorlar›
aras›nda anlaml› bir iliflki saptanmad›. Osteoporoz lumbar vertebrada
femur boynuna göre daha s›k olarak bulundu. Vücut kitle indeksi ile
femur boyun KMY aras›nda anlaml› bir pozitif korelasyon saptand›
(r=0.535, p<0.001), ama lumbar KMY ile benzer bir iliflki bulunamad›.
Sonuç: Kemik metabolizmas›n› etkileyen faktörler heterojendir ve
bulgular›m›za göre diyabeti olmayan menapozdaki Türk kad›nlarda
insulin, c peptid ve HbA1c KMY’yi etkilemiyor gibi görünmektedir.

PB 06
VAJ‹N‹SMUSU OLAN 580 HASTANIN PARTNERLER‹NDE
SAPTANAN C‹NSEL FONKS‹YON BOZUKLUKLARI

Süleyman Eserda¤, Ebru Zülfikaro¤lu, Süleyman Akarsu, sayg›n
Miçöz Kad›o¤lu

Hera Kad›n Sa¤l›¤› ve Vaginismus Merkezi, Ankara

Amaç: Partnerleri vajinismus olan 580 erkekde cinsel fonksiyon
bozukluklar›n›n de¤erlendirilmesi amaçlanm›flt›r.
Gereç ve Yöntem: Ocak 2005- Ekim 2009 tarihleri aras›nda Hera

Klini¤e vajinismus teflhisi konulan 580 çift çal›flmaya kabul edildi.
Prospektif olarak planlanan bu çal›flmada hastalara Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders Fourth Revision (DSM-IV-
TR) kriterlerine göre vaginismus tan›s› konuldu. Vajinismuslu hastalarla
yüz yüze görüflmeyle birlikte bayan partnerlere jinekolojik muayene,
erkek partnerlere gerekli olgularda ürolojik konsültasyon uyguland›.
Hastalar›n tedavisinde kognitif ve davran›flsal tedavi uyguland›.
‹lerlemifl olgularda tedaviye hipnoterapi de eklendi.
Bulgular: DSM-IV-TR kriterlerine göre vajinismuslu 580 hastadan
226 (%38,9) hastada herhangi bir cinsel fonksiyon bozuklu¤u
saptanmazken, 354 (%61,3) hastada bir veya daha fazla tespit edildi.
334 (% 57,5) hastada prematür ejakülasyon, 109 (%18,7) hastada
erektil disfonksiyon, 132 (%22,7) hastada ise cinsel isteksizlik ortaya
kondu.
Sonuç: Vajinusmuslu çiftlerin tedavilerinin optimal planlanmas› ve
tedavi baflar› oranlar›n› art›rmak için erkek partnerlerin cinsel fonksiyon
bozukluklar› ayr›nt›l› incelenmelidir.

PB 07
GEBEL‹⁄‹N B‹R‹NC‹ TR‹MESTER‹NDE MATERNAL
SERUM TÜMÖR BEL‹RTEÇLER‹N‹N SEV‹YELER‹N‹N
DE⁄ERLEND‹R‹LMES‹

Hakan Aytan, Ahmet Cantu¤ Çal›flkan, Fazl› Demirtürk, Saime Yeliz
H›fl›m, Zehra Kuzu, Filiz Erdo¤an

Gaziosmanpafla Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve
Do¤um Anabilim Dal›, Tokat

Amaç: Tümör belirteçleri günümüzde kanser tedavisine yan›t›n
de¤erlendirilmesi ve kanserli hastalarda hastal›¤›n takibi amac›yla
kullan›lmaktad›rlar. Gebelik embriyolojk doku proliferasyonu ve
hormonal etkiler yolu ile maternal serum tümör belirteçlerinin
seviyelerinde anlaml› de¤iflimlere neden olabilmektedir. Bu çal›flmadaki
amaç en s›k kullan›lan belirteçlerden AFP, CEA, CA 19-9, CA 125
ve CA 15-3’ün ilk trimesterinde sal›n›mlar›n›n nas›l etkilendi¤ini
araflt›rmak ve malign hastal›¤› olan gebelerin hastal›k durumlar›n›n
de¤erlendirilmesinde hangi belirteçlerin potansiyel yarar› olabilece¤ini
araflt›rmakt›r.
Gereç ve Yöntem: 2005-2009 y›llar› aras›nda gebeli¤in ilk trimesterinde
klini¤imize baflvuran, bilinen bir hastal›¤› olmayan, rutin obstetrik
muayene ve ultrasonografi yap›lan, AFP, CEA, CA 19-9, CA 125 ve
CA 15-3 seviyeleri ölçülen 216 gebe çal›flmaya dâhil edildi. Bu tümör
belirteçlerinin referans aral›klar› s›ras›yla 0-9 U/ml, 0-5.2 ng/ml, 0-
35 U/ml, 0-35 U/ml ve 0-25 U/ml olarak al›nd›. Referans de¤erlerini
aflan seviyeler yükselmifl olarak kabul edildi
Bulgular: Ortanca (minimum-maksimum) de¤erler s›ras›yla 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’ünde, CEA
%0.9’unda, CA 19-9 %3.7’sinde, CA 125 %30.1’inde ve CA 15-3
%18.1’inde yükselmifl olarak bulundu.
Sonuç: Gebelikte tümör belirteçlerinden CEA ve CA 19-9’un seviyeleri
gebelikten en az etkileniyor gibi görünmektedir. ‹lgili malignansiler
araflt›r›l›rken AFP, CA 125 ve CA 15-3 belirteçlerinin gebeli¤e ba¤l›
yükselebilece¤i ve bunun da yalanc› pozitif sonuçlara yol açabilece¤i
göz ard› edilmemelidir.

8. Ulusal Jinekoloji ve Obstetrik Kongresi



17

PB 08
EMBRYO TRANSFER DER‹NL‹⁄‹N‹N IVF SONUÇLARI
ÜZER‹NE ETK‹S‹

Bülent T›rafl1, Mehtap Polat2, Ümit Korucuo¤lu3, Hulusi Bülent
Zeynelo¤lu4, Hakan Yaral›5

1 Gazi Üniversitesi T›p Fakültesi, kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim
Dal›, Ankara

2 Anatolia Tüp bebek merkezi, Ankara
3 Mufl Kad›n Do¤um ve Çocuk Hastal›klar› Hastanesi, Mufl
4 Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um

Anabilim Dal›, Ankara
5 Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um

Anabilim Dal›, Ankara

Amaç: Embryo transfer derinli¤inin, IVF sikluslar›nda implantasyon
baflar›s› üzerine etkisi halen tart›flma konusudur. Bu konuda yap›lan
araflt›rmalar›n ço¤unun ortak sonucu, fundustan ilk 10 mm’lik mesafeye
yap›lan transferlerde implantasyon baflar›s›n›n daha düflük oldu¤udur.
Yak›n zamanda yap›lan bir meta-analizde de benzer sonuçlar
bulunmakla birlikte bu konuda yap›lan araflt›rmalar›n yetersiz oldu¤u
sonucuna var›lm›flt›r. Bizim çal›flmam›z, bu konu hakk›nda literatürde
yap›lm›fl en yüksek hasta say›l› çal›flmad›r.
Gereç ve Yöntem: 5055 ultrason alt›nda embryo transferi incelenmifltir.
31 hastada (%0.6) transfer ilk 10 mm’e yap›lm›flt›r (grup 1). 676
hastada (%13.4) 10 ile 15 mm aras›na (grup 2), 2690 hastada (%53.2)
15 ile 20 mm aras›na (grup 3) yap›lm›flt›r. 1296 hastada (%25.6) 20
ile 25 mm aras›na (grup 4), 362 hastada (%7.2) ise 25 mm’den uza¤a
yap›lm›flt›r (grup 5).
Bulgular: Grup 4 ve 5’te transfer edilen ortalama embryo say›s› grup
2 ve 3’le k›yasland›¤›nda anlaml› olarak daha fazlayd›. Gebelik oranlar›
ve sonuçlar›n›n incelenmesi, grup 1 hariç bütün gruplarda benzer
sonuçlar vermifltir. Grup 1’de gebelik oranlar› di¤er gruplarla
karfl›laflt›r›ld›¤›nda daha düflük bulunmufltur.
Sonuç: Embryo transferi fundustan 1 cm uza¤a yap›ld›¤›nda gebelik
oranlar› daha yüksek görünmektedir. Ayr›ca 2 cm’den daha uza¤a
yap›lan transferlerde daha fazla embryo verilip benzer gebelik oranlar›
bulundu¤u için IVF sikluslar›nda en iyi gebelik oranlar›n› elde
edebilmek için en iyi transfer mesafesi fundustan > 10 mm ve < 20
mm olarak görülmektedir.

PB 09
SPONTAN S‹KLUSDA HETEROTOP‹K GEBEL‹K: ADOLESAN
B‹R GEBEDE TEDAV‹ YÖNET‹M‹, OLGU SUNUMU

Süleyman Akarsu1, Nermin Akdemir1, Semih De¤erli2

1 Keçiören E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve
Do¤um Klini¤i, Ankara

2 Keçiören E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Anestezi ve Reanimasyon
Klini¤i, Ankara

Amaç: Hem intrauterin hemde ekstrauterin gebeli¤in ayn› anda
birlikteli¤i olarak tan›mlanan heterotopik gebelik, nadir rastlan›lan
bir durum olmakla birlikte daha çok Yard›mla Üreme Teknikleri
kullan›larak gebe kalm›fl hastalarda görülür. Heterotopik gebeliklerin
erken teflhisi, mortalite ve morbidite aç›s›ndan özellikle de gelecekteki
fertilite aç›s›ndan önemlidir.
Gereç ve Yöntem: Hasta S.Y 17 yafl›nda, G1P0, 1 y›ll›k evli, adetinin
gecikmesi üzerine Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um poliklini¤ine baflvuran
hastaya yap›lan ßhCG testinin 1000 mIU/ml’nin üzerinde olmas›
nedeniyle ilk trimester rutin tetkikleri istendi.Transvajinal ultrason-
ografide hem endometrial kavitede 9x5 mm boyutlar›nda gebelik

kesesi, hem de sa¤ adeneksde tubal bölgede 21x16 mm boyutlar›nda
gebelik kesesi ile uyumlu kitle gözlendi.Heterotopik gebelik tan›s›
konulan hastaya elektif koflullarda Laparoskopik cerrahi planland›.
Eksplorasyonda sa¤ tubal yerleflimli yaklafl›k 30x25 mm boyutlar›nda
eritemli ve ödemli ektopik gebelik ile uyumlu kitle mevcuttu. Sa¤
lineer salpingostomi yap›ld›. Patolojik inceleme ektopik gebeli¤i
göstermekteydi. ‹ntrauterin gebeli¤in takibi yap›larak sorunsuz bir
flekilde 39hafta 2 günlük iken Sezaryen do¤umla 8-10 Apgarl›, 2780
gr, k›z bebek bafl geliflle do¤urtuldu.
Bulgular: ‹ntrauterin gebeli¤in takibi yap›larak sorunsuz bir flekilde
39hafta 2 günlük iken Sezaryen do¤umla 8-10 Apgarl›, 2780 gr, k›z
bebek bafl geliflle do¤urtuldu.
Sonuç: Yard›mla üreme teknikleri heterotopik gebelik insidans›n›
önemli ölçüde art›rm›fl olmas›na ra¤men bizim olgumuzda spontan
siklusda geliflmesi ve hastan›n adolesan olmas› ilgi çekiciydi. Ektopik
gebeliklerde rastlanabilen vajinal kanama bulgusu, heterotopik
gebeliklerde nadirdir. Bizim olgumuzda da hastan›n hiçbir semptomu
bulunmamaktayd›. Bu gebeliklerin özellikle erken teflhisi hastan›n
mortalite ve morbiditesi, gelecekteki fertilitesi aç›s›ndan büyük önem
tafl›maktad›r. Heterotopik gebelikte hastaya yaklafl›m, her olguya göre
de¤iflir. Operasyon öncesi tan› oran› ancak % 50'dir. Genelde teflhisde
gecikme oldu¤undan hastalar, akut bat›n tablosu ile gelirler. TV USG
teflhisi artt›r›rken, laparoskopi tan›n›n do¤rulanmas›nda en güvenilir
yöntemlerden biridir. Antanatal takipte ilk vizitte mutlaka TVUSG
ile hem uterus hem de adneksler çok iyi de¤erlendirilmelidir.

PB 10
‹K‹NC‹ TR‹MESTER ANÖPLO‹D‹ TARAMASI BEL‹RTEÇLER‹
‹LE MATERNAL RHESUS DURUMU ARASINDAK‹ ‹L‹fiK‹

Hakan Aytan, Ahmet Cantu¤ Çal›flkan, Fazl› Demirtürk, Tülay Aysal,
Muhammet Toprak

Gaziosmanpafla Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um
Anabilim Dal›, Tokat

Amaç: ‹kinci trimester prenatal anöploidi taramas› belirteçleri ile
maternal rh durumu aras›ndaki iliflkinin araflt›r›lmas›.
Gereç ve Yöntem: 2005-2009 y›llar› aras›nda klini¤imizde ikinci
trimester anöploidi taramas› yap›lan ve kan gruplar› ile rh durumlar›
kay›tlardan elde edilen 915 gebe retrospektif olarak de¤erlendirildi.
Medyan›n katlar› olarak verilen AFP, HCG ve östriol de¤erlerinin
normal da¤›l›ma uymas› için dönüflüm uyguland›. De¤erler rh negatif
ve pozitif gruplar aras›nda karfl›laflt›r›ld›.
Bulgular: ‹ncelenen popülasyonda rh negatiflik oran› %13.8 olarak
bulundu. Her iki grupta anomali veya üçlü test tarama pozitifli¤i
aç›s›ndan fark yoktu. HCG ve östriol de¤erlerinin rh negatif ve pozitif
gruplar aras›nda karfl›laflt›r›lmas›nda istatistiksel olarak anlaml› bir
fark tespit edilmedi (p>0.05). AFP’nin rh negatif grupta istatistiksel
olarak anlaml› derecede yüksek oldu¤u gözlendi (karekök dönüflüm
de¤erleri s›ras›yla 0.01 ± 0.15’e karfl› -0.03±0.19, p=0.019).
Sonuç: AFP de¤erleri rh negatif annelerde daha yüksek gibi
görünmektedir. Rh durumu ile tarama belirteçleri aras›ndaki olas›
iliflki prospekif genifl çal›flmalarla gösterilmeli ve risk hesaplamalar›nda
rh faktörü de göz önünde bulundurulmal›d›r
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PB 11 
EP‹ZYOTOM‹ ONARIMINDA FARKLI TEKN‹KLER‹N VE
FARKLI SÜTÜR MATERYALLER‹N‹N KARfiILAfiTIRILMASI

Demet Kokanal›, Ufuk Göker, Sunullah Soysal, Mustafa U¤ur

Zekai Tahir Burak Kad›n Sa¤l›¤› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Ankara

Amaç: Farkl› sütür materyalleri ve onar›m teknikleriyle yap›lan
epizyotomi onar›mlar›n› karfl›laflt›r›p epizyotomi morbiditesini
azaltmada uygun sütur materyalini-onar›m tekni¤ini belirlemek.
Gereç ve Yöntem: Bafl gelifl, sa¤ mediolateral epizyotomi ile do¤umlar›
yapt›r›lan term 160 gebe monoflaman sütur ile devaml› (n=40) ve
aral›kl› (n=40), multiflaman sütur ile devaml› (n=40) ve aral›kl› (n=40)
onar›m tekni¤i kullan›lan gruplara randomize edildiler. Devaml›
teknikte vajina, perine kaslar› devaml›-kitleyerek cilt ise subkutikuler
dikiflle; aral›kl› teknikte ise vajina devaml›-kitleyerek, perine kaslar›
ve cilt tek-tek dikiflle onar›ld›. Monoflaman sütür olarak Polyglycolide-
co-caprolactone; multiflaman sütür olarak Polyglactin 910-Rapide
kullan›ld›. Her grupta, Say›sal De¤erlendirme Skalas›yla postpartum
1. ve 10. gün yatarken, yürürken, otururken, miksiyon ve defekasyon
yaparken ve postpartum 6.haftada cinsel iliflki s›ras›ndaki a¤r› fliddeti,
onar›m süresi, sütür miktar›, komplikasyonlar›n varl›¤› araflt›r›ld›.
Bulgular: Devaml› onar›m tekni¤i kullan›lan gruplarda, sütür miktarlar›,
harcanan zaman, postpartum 1.günde yatarken, yürürken, otururken,
miksiyon ve defekasyonda perineal a¤r› skorlar› aral›kl› onar›m
yap›lanlara göre anlaml› derecede azd›. Postpartum 10. günde
aktivitelerdeki ve 6. hafta sonunda iliflki s›ras›ndaki a¤r› gruplar
aras›nda benzerdi.
Sonuç: Devaml› onar›m tekni¤i aral›kl› onar›m tekni¤ine göre
postpartum erken dönemde daha az perineal a¤r›ya sebep olmaktad›r;
ayr›ca devaml› onar›m tekni¤inde daha az sütür miktar›na ve daha az
zamana ihtiyaç duyulmaktad›r. Bunlara karfl›n epizyotomi onar›m›nda
sütürler aras›nda multi-monoflaman yap›s›na göre postpartum a¤r›,
komplikasyonlar bak›m›ndan bir fark görülmemektedir.

PB 12
FUNCTIONAL ASSOCIATION OF INTERLEUKIN 18 GENE
-607 (C/A) PROMOTER POLYMORPHISMS WITH
ENDOMETRIOSIS

Filiz Çayan1, Lokan Ayaz2, Sevim Karakafl3, Nurcan Aras Atefl3,
Nülüfer Tamer2, Saffet Dilek1

1 Mersin Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um
Anabilim Dal›, Mersin

2 Mersin Üniversitesi T›p Fakültesi, Biyokimya Anabilim Dal›, Mersin
3 Mersin Üniversitesi T›p Fakültesi, T›bbi Biyoloji ve Genetik Anabilim

Dal›, Mersin

Amaç: IL-18 is constitutively expressed in endometrial epithelial cells
and stromal 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
Gereç ve Yöntem: 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

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 patients in the
population studied.
Sonuç: These results suggest that the IL-18 C607A polymorphism
may be associated with an increased risk for endometriosis.

PB 13
11-14 HAFTA GEBEL‹KLERDE ÜÇ BOYUTLU POWER
DOPPLER ULTRASON ‹LE PLASENTAL HAC‹M VE
VASKÜLAR‹ZASYON-AKIM ‹ND‹SLER‹N‹N ÖLÇÜMÜ:
METOD VE B‹YOK‹MYASAL PLASENTA PARAMETRE-
LER‹YLE KIYASLANMASI

Alin Baflgül Yi¤iter1, Zehra Nefle Kavak3, Birol Durukan2, Arzu
Uzuner4, Esra Uyar3, ‹lkkan Dünder1

1 ‹stanbul Bilim Üniversitesi, T›p Fakültesi, Avrupa Florence Nightingale
Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Bölümü, Fetal T›p Ünitesi,
‹stanbul

2 ‹stanbul Göztepe E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Kad›n Hastal›klar›
ve Do¤um Bölümü, ‹stanbul

3 Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um
Bölümü, Fetal T›p Ünitesi, ‹stanbul

4 Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi, Aile Hekimli¤i Bölümü, ‹stanbul

Amaç: Bu çal›flman›n amac› yüksek riskli gebeliklerin önceden
belirlenebilmesi için ilk trimester plasenta hacmi, kan ak›m indeksleri,
bilateral uterin arter pulsatilite indeksleri, notch ve biyokimyasal
parametreler (PAPP-A, serbest beta HCG, IGF-1) aras›ndaki iliflkileri
araflt›rmakt›r.
Gereç ve Yöntem: 11-14 gebelik haftalar› aras›ndaki 310 hastada
transabdominal 3D gri skala ve power Doppler ultrason kullan›larak
plasental hacim (PV), vaskülarizasyon indeksi (VI), ak›m indeksi
(FI), vaskülarizasyon-ak›m indeksi (VFI) de¤erleri prospektif olarak
incelendi. Elde edilen hacim VOCAL görüntüleme yaz›l›m› kullan›larak
analiz edildi. Sonuçlar biyokimyasal parametrelerle karfl›laflt›r›ld›.
Bulgular: Plasenta hacmi ve biyokimyasal parametreler aras›nda,
plasental kan ak›m de¤erleri ve di¤er parametreler aras›nda anlaml›
iliflkiler bulundu. Son olarak, plasenta katsay›s› olarak adland›r›lan
PV/CRL de¤eri ile PAPP-A ve VFI aras›nda da anlaml› iliflki bulundu.
Sonuç: Yüksek riskli gebeliklerin erken ve h›zl› teflhisi için plasental
hacim ölçümü, uterin arter Doppler uygulamalar›, kan ak›m
hesaplamalar› ve biyokimyasal parametreler (serbest beta HCG, PAPP-
A, IGF-1) önemli olabilir. Bu ölçümler plasenta hacmi ve damar
yap›s›nda bozulmalar ile beraber geliflen fetal geliflme gerili¤inin ilk
trimesterde, önceden belirlenmesinde kullan›fll› olabilir.

PB 14
ANTENATAL TANI KONULAN BRONKOJEN‹K K‹ST: OLGU
SUNUMU

Ahmet Tayyar, Ahter T. Tayyar. Özgüç Altun, Mehmet Tayyar

Erciyes Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um
Anabilim Dal›, Kayseri

Amaç: Günümüzde konjenital akci¤er malformasyonlar›n›n antenatal
tan›s› giderek artmaktad›r. Bazen bu lezyonlar acil cerrahi giriflim
dahi gerektirmektedir. Bu olgu sunumuyla bronkojenik kistin antenatal
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tan›s› ve takibini gözden geçirmeyi planlad›k.
Gereç ve Yöntem: 31 yafl›nda multipar hasta 23. gebelik haftas›nda
fetal torakal kitle ön tan›s›yla klini¤imize gönderildi.
Bulgular: Yap›lan anomali taramas›nda kalbin alt›nda 18 x 20 mm
çap›nda hipoekoik düzgün s›n›rl› kitle saptand›. Aile karyotip tayini
istemedi. Fetal MRI ile bronkojenik kist tan›s› teyit edildi. Hasta s›k
antenatal kontrollere ça¤r›ld›. Takiplerde bronkojenik kistte büyüme
saptanmad›. Mediastinal itilme ve buna ba¤l› kardiyovasküler yetmezlik
oluflmad›. 38.haftada sezeryan ile do¤um gerçeklefltirildi. Yenido¤an
ünitesinde yap›lan incelemelerde 2 cm'lik bronkojenik kist saptand›.
Takiplerinde solunum s›k›nt›s› olmamas› üzerine 3-6 ayl›k periyodik
kontrol önerisiyle taburcu edildi.
Sonuç: Konjenital bronkojenik kistlerden asemptomatik olanlarda uzun
dönem ekspektan tedavi önerenler bulunmakla birlikte baz› otörler
enfeksiyon, hemoraji, pnömotoraks, hemotoraks, hemoptizi, pulmoner
hipertansiyon, malignansiye dönüflüm ve ani solunum s›k›nt›s› gibi olas›
kompliksyonlar nedeniyle elektif rezeksiyon önermektedir. Operasyonun
6 ay - 2 yafl aras›nda yap›lmas› tavsiye edilmektedir.

PB 15
PLEURAL ENDOMETR‹OZ‹S

Merih Hanhan1, Mehmet Sipahi1, Soner Recai Öner1, Nagihan Tan1,
Elçim Demir1, ‹brahim Uyar1, Duygu Ayaz2, Mehmet Özeren1

1 SB Ege Do¤umevi ve Kad›n Hastal›klar› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi,
2. Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i, ‹zmir

2 SB Ege Do¤umevi ve Kad›n Hastal›klar› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi,
Patoloji Laboratuvar›, ‹zmir

Amaç: 29 yafl›nda özellikle menstrüel siklusun bafllang›ç günlerinde
belirginleflen ve son 5 ayd›r fliddeti gittikçe artarak s›rta vuran sa¤ yan
a¤r›s›, nefes darl›¤› ve kuru öksürük olan 7 y›ll›k primer infertil hastan›n
SB Dr Suat Seren Gö¤üs Hastal›klar› ve Cerrahisi, E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi poliklini¤inde yap›lan fizik muayenesinde sa¤ akci¤er
kaidesinde solunum seslerinde azalma saptand›. Çekilen akci¤er grafisinde
saptanan sa¤ torakal plörezi, tomografi ile do¤ruland›. Video-assisted
torakoskopik cerrahi (VATS) ile torakosentez ve pleural biyopsi ifllemi
sonunda patolojik tan› torasik endometriozis olarak kesinleflen olgu
tetkik ve tedavi edilmek üzere ünitemize refere edildi. Klinik ve
radyolojik olarak torasik endometriozis tan›s› konulan ve 7 y›ll›k
infertilite yak›nmas› olan olguda yap›lan pelvik laparoskopik gözlemde
pelvik endometriozis komponentinin de olaya efllik etti¤i görüldü.
Gonadotropin-releasing hormon analogu (GnRH-a) ile 6 ayl›k tedavi
sonras› invitro fertilizasyon için de¤erlendirilmek üzere takibe al›nd›.
Gereç ve Yöntem: Endometriozis, endometrial dokunun uterus kavitesi
d›fl›nda büyümesi ve fonksiyon göstermesidir. 30-45 yafllar› aras›ndaki
kad›nlar› etkileyen, %10-25 s›kl›kta görülen bir hastal›kt›r. Tipik
olarak pelvis ve peritonda görülen endometriozis, pelvik a¤r› ve
infertilite ile sonuçlan›r. Pelvis d›fl›nda da nadiren görülebilir.
Gastrointestinal sistem, üriner sistem, periferal ve santral sinir sistemi,
kas iskelet sistemi ve toraks bofllu¤unda da tan›mlanm›flt›r. Hastam›zda
pelvik endometriozise torasik kat›l›m olan 29 yafl›nda ve 7 y›ll›k
primer infertilite olgusu idi.
Bulgular: Daha önce hiç gebeli¤i olmayan 7 y›ll›k evli, 29 yafl›ndaki
bayan hastan›n özellikle menstrüel siklusun bafllang›ç günlerinde
belirginleflen ve son 5 ayd›r fliddeti gittikçe artarak s›rta vuran sa¤
yan a¤r›s› olmak üzere, nefes darl›¤›, halsizlik, çarp›nt›, öksürük ve
beyaz renkli balgam ç›karma yak›nmalar› vard›. Özellikle s›rta vuran
sa¤ yan a¤r›s› ve dispne yak›nmalar›nda adet dönemlerinden önce
bafllamak üzere bir art›fl olmakta adet sonras› döneminde bu yak›nmalar›
nispeten gerilemekteydi. Bu yak›nmalarla SB Dr Suat Seren Gö¤üs
Hastal›klar› ve Cerrahisi, E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi poliklini¤ine
baflvuran hastan›n çekilen akci¤er grafisinde; sa¤ plörezi hali saptand›.

Toraks tomografisinde, sa¤da apeksden bazale uzanan masif serbest
pleural s›v› ve komflu akci¤erde alt lobda belirgin olmak üzere masif
atelektazi saptand›, parankimal hasar gözlenmedi. Hastaya ayn› hastane,
gö¤üs cerrahisi servisinde VATS ile torakosentez ve pleural biyopsi
ifllemi uyguland›. Patolojik inceleme sonucu tan›s› “pleural
endometriozis” olarak kesinleflen olgu SB Ege Do¤umevi ve Kad›n
Hastal›klar› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi 2.Kad›n Hastal›klar› ve
Do¤um klini¤i taraf›ndan tetkik ve tedavi edilmek üzere kabul edildi.
Pelvik ve ekstra pelvik baflkaca endometriotik odak varl›¤› araflt›rmas›
amac›yla yap›lan çift kontrastl› kolon grafisi, rekto-sigmoidoskopi ve
gastroskopik incelemelerde; kolon grafisi normal, rekto-
sigmoidoskopide sigmoid kolona d›fltan bas›, iç hemoroidler ile
gastroskopide eritematöz antral gastrit saptand›. Servisimizde yap›lan
tüm bat›n ultrasonografisinde bat›nda minimal serbest s›v› ve sa¤da
minimal pleural effüzyon halinin sebat etti¤i görüldü. Uterus normal
boyutlarda, endometrium lineer görünümlü, sol overde 25x30 mm lik
yo¤un içerikli semisolid lezyon, sa¤ over normal ve periovarian
minimal serbest s›v› izlendi. Hastan›n laboratuar bulgular›nda CA-
125:231 ‹Ü/mL, Hb:11, beyaz küre 8300, sedimantasyon h›z› normal
olarak bulundu. Pelvik endometriozis varl›¤›n› araflt›rmak amac›yla
laparoskopik giriflim planland›. Laparoskopik gözlemde üst bat›n
organlar› normal olarak izlendi, perihepatik ve perisplenik serbest
hemorajik s›v› mevcuttu. Gözlemde herhangi bir diafragmatik defekt
saptanamad›. Uterus tümüyle çevre barsak anslar›na ve arkada sakrum
peritonuna dens yap›fl›kl›klar gösterirken Douglas’da dens obliterasyon
mevcuttu. Pelvisde yaklafl›k 300 cc hemorajik s›v› mevcuttu. Uterin
korpus posteriorunda 3 cm lik subseröz myom nodülü izlendi. Sol
ovarial 3 cm’ lik endometrioma aspire edildi, sa¤ over gözlenemedi.
Bilateral tuba uterinalardan metilen mavisi geçifli olmad›. Uterus ile
mesane aras›nda, uterus fundusunda ve mesane peritonu üzerinde yayg›n
endometriotik odaklardan biopsiler al›nd›. Operasyon patoloji sonucu
endometriozis olarak rapor edildi. Postoperatif dönemi sorunsuz seyreden
hasta ekstra pelvik ve pelvik endometriozis tan›s›yla 6 ayl›k süre
boyunca, ayl›k GnRH-a sa¤alt›m› planlanarak haliyle taburcu edildi.
Sonuç: Torasik endometriozis; pleural ve parankimal (trakeobronfliyal)
olmak üzere ikiye ayr›l›r(1). En s›k görülen form pleural endometriozistir.
Genellikle gö¤üs a¤r›s›, nefes darl›¤› ve katamenial pnömotoraks ile
kendini gösterir. Parankimal endometriozis ise s›kl›kla katamenial
hemoptizi ile kendini gösterir fakat bazen asemptomatik de olabilir ve
akci¤er grafisinde nodüler lezyonlar olarak tesadüfen saptan›r. Tüm
hastalar›n %75’inde pnömotoraks, %10,7’sinde katamenial hemotoraks,
%8,3’ünde hemoptizi flikâyetleri olufltururken, %6’l›k bir k›s›m ise
asemptomatiktir (2). Katamenial pnömotoraks, torasik endometriozisin
en s›k ortaya ç›k›fl fleklidir ve %95 oran›nda sa¤ hemitoraksda oluflmaktad›r.
Torasik endometriozisli 110 olguluk bir seride 80 olguda pnömotoraks,
15 olguda hemotoraks, 8 olguda hemoptizi, 7 olguda ise pulmoner nodül
saptanm›flt›r (3). Ayn› çal›flmada torasik endometriozisli hastalar›n
%84’ünde ayn› zamanda pelvik endometriozis de bulundu¤u gösterilmifltir.
Muhtemelen ektopik endometrial dokunun kayna¤› pelvik endometriozis
olabilir. Katamenial hemotoraks semptomlar› olan hastam›zda yap›lan
tetkikler sonucu torasik endometriozisin plevral formdaoldu¤u saptand›.
Hastal›k semptomlar› özellikle adet öncesi dönemlerinden bafllamak üzere
bir art›fl göstermekteydi. Jinekolojik aç›dan yap›lan endoskopik
de¤erlendirmede pelvik endometriozisin olaya efllik etti¤i ortaya kondu.
Katamenial pnömotoraks kad›nlar› reprodüktif dönemde, s›kl›kla 30-40
yafllar›nda etkileyen nadir bir durumdur. Katamenial Yunanca kökenli
olup, “ayl›k” anlam›na gelmektedir. Bu durum ilk defa 1958 y›l›nda
Maurer taraf›ndan tan›mlanm›flsa da, literatüre 1972 y›l›nda Lillington
taraf›ndan geçirilmifltir. Katamenial pneumotoraks, pnömotoraks olgular›n›n
%2,8-5,6’s›n› oluflturmaktad›r(4). Patogenezini aç›klamak için; metastatik,
anatomik, metaplazik ve hormonal olmak üzere bafll›ca 4 hipotez
gelifltirilmifltir. Metastatik hipoteze göre, endometrial dokunun pelvisden
akci¤erlere retrograd olarak lenfatik ve hematojenik yol vas›tas›yla veya
diafragmadaki fenestrasyonlar vas›tas›yla implante oldu¤unu
öngörmektedir. Mensturasyon ile endometriyal dokunun dökülmesine
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ba¤l› olarak hava kaça¤› oluflmakta, bu da pnömotoraksa sebep olmaktad›r.
Fakat lenfohematojen yay›l›m hastal›¤›n s›kl›kla sa¤ tarafta oluflunu
aç›klayamamaktad›r. Do¤umsal diafragmatik defektler ise s›kl›kla sa¤
tarafl› oldu¤undan patogenezde daha anlaml› bulunmufltur. Ayr›ca
karaci¤erin sa¤ tarafta oluflu, hareketlerle bir piston gibi çal›flarak
endometriyal dokunun diafragmadan geçmesine sebep olabilir. Sol tarafta
dalak ve barsaklar bulundu¤undan piston etkisi oluflmamaktad›r. Bu
hipotez Meigs’ sendromunda görülen masif asitli hastalardaki sa¤ pleural
effüzyon patogenezini de aç›klamaktad›r. Olgumuzda da s›kl›kla sa¤ yan
a¤r› yak›nmalar› ve dispneye efllik eden plevral effüzyon sa¤ torakal
bofllukda gözlendi. Anatomik hipoteze göre mensturasyon döneminde
servikal mukusun at›larak, uterus ve tüpler yoluyla periton içerisine hava
girmekte, bu da diafragma deliklerinden geçerek pnömotoraksa sebep
olmaktad›r. Fakat ne var ki histereskopi, laparaskopi gibi ifllemler s›ras›nda
oluflturulan iyatrojenik pnömoperitoneumlarda bu s›kl›kta pneumotoraks
oluflmamaktad›r. Jinekolojik laparoskopik gözlem s›ras›nda olgumuzda
diafragmatik bir defekt saptanamad›. Çölomik metaplazi hipotezi; fetal
yaflam s›ras›nda çölemik epitelin lokal metaplazisi ile aç›klanmaktad›r.
Pleura da periton ve ve Müller kanal› gibi çölomik epitelden köken al›r.
Periton s›v›s›n›n sirkülasyonu saat yönünde oldu¤u için küçük metaplazik
parçac›klar sa¤ pleural bofllu¤una tafl›nabilir. Fakat bu teori de parankimal
ve bilateral pleural tutulumu aç›klayamamaktad›r. Hormonal hipotez
1974’de Rossi ve Gorplerud taraf›ndan öne sürülmüfltür. Ovulasyon
s›ras›nda aç›¤a ç›kan PGF2 pulmoner vazospazma yol açarak iskemik
hasar oluflturmakta, bu da alveolar rüptür ve pnömotoraks ile sonuçlanmak-
tad›r. Fakat non-steroidal antiinflamatuar ilaçlar ile pnömotoraks
önlenemedi¤i için bu hipotez geçerlili¤ini yitirmifltir. Tan› ve sa¤alt›m
Katamenial pnömotoraks›n en s›k semptomu sa¤ tarafl› pleural a¤r› ve
dispnedir. Reprodüktif dönemde pnömotoraks flikâyeti olan kad›nlarda
mutlaka mensturasyon ile semptomlar›n iliflkisini sorgulamak gerekir.
Fizik bak›da ise sa¤da solunum sesleri azalm›fl, sa¤ hemitoraks›n solunuma
kat›l›m› azalm›fl bulunur ve akci¤er grafisi ile bulgular dökümante
edilebilir. Ayr›ca BT ve MRI tan›da yard›mc›d›r. Diyafram ve plevradaki
kal›nlaflmalar ve ancak 1 cm’ den büyük endometriyomalar tomografide
görüntülenebilir. MRI’ da ise homojen hiperintens alanlar olarak
görüntülenir. Kesin tan›da VATS çok de¤erlidir. Pleural ve diafragmatik
yüzeylerin inspeksiyonu ile flüpheli alanlardan biyopsi ve rezeksiyon
imkân› sunar. Olgumuzda da kesin tan›s› için uygulanan VATS prosedürü
sayesinde endometriotik odaklar gözlenmifl, endometriozis tan›s› bu
yöntemle al›nan biopsiler ile konulmufltur. Katamenial pnömotoraks
tedavisi için hormonal ve cerrahi olmak üzere iki tedavi seçene¤i
bulunmaktad›r. Hormonal tedavide oral kontraseptifler, danazol,
progesteron türevleri ve GnRH analoglar› kullan›lmaktad›r. Cerrahi olarak
ise birçok seçenek içinde en çok tercih edilenler; torakotomi eflli¤inde
VATS, bilateral tüp ligasyonu ve total abdominal histerektomi ve bilateral
ooferektomidir. Fakat gö¤üs a¤r›s› ve dispne flikâyeti olan hastalarda
medikal tedavi tek bafl›na yetersiz kalmaktad›r. Danazol; LH pikini
süprese ederek, dolay›s›yla ovulasyonu inhibe ederek etki eder. Yalanc›
menopoz hali oluflturur, kilo al›m›, virilizasyon gibi yan etkileri vard›r.
Danazol katamenial pnömotoraks semptomlar›n› iyi kontrol etmektedir
fakat tedavinin optimal süresi belirlenememifltir ve tedavi b›rak›ld›ktan
sonra hastal›¤›n tekrarlamas› s›kt›r (5). GnRH analoglar›; hipofiz üzerinden
etki ederek, FSH ve LH sekresyonunu bask›lar ve hipogonadotropik
hipogonadizm oluflturur. Ayl›k depo enjeksiyon olarak kullan›l›r ve
baflar›l› bir flekilde katamenial pnömotoraks semptomlar›n› kontrol eder.
Bu ajanlar pahal›d›r ve tedavi süreci uzundur ancak fertilitesini korumak
isteyen hastalarda ilk seçenektir (5). Birçok çal›flma sonras› minimal
tedavi süresinin 6 ay olmas› gerekti¤i saptanm›flt›r. Bir çal›flmada 6 ay
GnRH sonras› ortalama 14 ay rekürrens saptanmam›flt›r (6). Bir vaka
bildiriminde 9 ay süreyle GnRH kullan›m› sonras› 12 ayl›k takip sonras›
rekürrens saptanmam›flt›r (7). GnRH kullan›m› s›ras›nda vazomotor (s›cak
basmas›, bafl a¤r›s›, kas a¤r›lar›), psikolojik ve osteoporoz gibi yan etkilere
dikkat etmek gerekir. Osteoporoz geliflimi için tedavinin 6 aydan fazla
uygulanmas› gerekir. Ancak tedavi b›rak›ld›ktan sonra 2 y›l içinde
trabeküler kemik eski haline kavuflmaktad›r (8). Progestasyonel ajanlar;

endometriumda incelmeye yol açan desidualizasyon oluflturarak
endometriozis tedavisinde faydal› olurlar. Yüksek dozlarda ovulasyonu
inhibe ederek anovulasyon olufltururlar (10). Kilo art›fl›, s›v› retansiyonu,
gö¤üslerde duyarl›l›k, k›r›lma kanamas› ve depresyon yan etkileridir.
Oral kontraseptifler amenoreyi ve endometrial desidualizasyonu indükledi¤i
için yalanc› gebelik hali oluflturarak endometriozisde faydal› bulunmufltur.
Ayr›ca ötopik endometrial dokunun apoptozini artt›r›r (11). Medikal
tedavi d›fl›nda, ço¤u araflt›rmac› VATS’› hem tan› hem de tedavide etkili
bir cerrahi seçenek olarak bulmufltur (9). Torasik kavite komplet olarak
görüntülenebilmekte, endometriyal implantlar rezeke edilebilmekte ve
diafragmatik defektler onar›labilmektedir. SB Dr. Suat Seren Gö¤üs
Hastal›klar› ve Cerrahisi, E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Gö¤üs Cerrahisi
servisinde VATS eflli¤inde plevral endometriozis tan›s› konulan olgumuzda,
ünitemizde efl zamanl› pelvik endometriozis tan›s› da eklenerek genç yafl
ve çocuk istemi olmas› nedeniyle 6 ay süreyle, ayl›k GnRH analo¤u
tedavisi sonras› invitro fertilizasyon planlanarak izleme geçildi. Sonuç
olarak, menstrüel birliktelik gösteren s›rta vuran fliddetli torasik yan a¤r›,
nefes darl›¤› ve öksürük yak›nmalar› semptomlar› olan olgularda torasik
endometriozis akla getirilmelidir. Pleural endometriozisin tedavisinde
öncelikle medikal tedavi düflünülerek hormonal tedavi uygulanmal›d›r.

PB 16
ADENOMA MAL‹GNUM, OLGU SUNUMU

Nilgün Dicle1, Sevil Sayhan1, Merih Hanhan2

1 SB Ege Do¤umevi ve Kad›n Hastal›klar› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi,
Patoloji Laboratuvar›, ‹zmir

2 SB Ege Do¤umevi ve kad›n Hastal›klar› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi,
2. Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i, ‹zmir

Amaç: Adenoma malignum invaziv servikal adenokarsinomlar›n nadir
görülen iyi diferansiye formudur. Punç biopsi tan› için yetersiz oldu¤unda
derin biopsi ya da konizasyon gerekir. Anormal genital kanama ve bol
sulu ak›nt› bafll›ca semptomlar›d›r. Adenoma malignumda glandlar›n
görünümü nedeniyle normal endoservikal bezlerden ve benign glandüler
lezyonlardan ayr›m› güçtür. ‹mmünohistokimyasal olarak Karsino
embriyonik Antijen (CEA) pozitifli¤i kesin tan›ya yard›m eder. Olgu
47 yafl›nda kad›n. Jinekolojik muayenesinde polip saptan›p eksize edildi.
Preoperatif histolojik tan› in situ karsinom idi Histerektomi uyguland›.
Mikroskopik muayenede tümörün derinde yerleflmifl düzensiz kontürlü
bozuk bez yap›lar›ndan oluflu¤u görüldü. Minimal atipi gösteren
neoplastik bezler desmoplastik stroma ile çevrili idi.
‹mmünohistokimyasal çal›flmada CEA pozitifli¤i tan›ya götürdü.
Gereç ve Yöntem: Adenoma malignum di¤er ad›yla minimal deviasyon
gösteren adenokarsinom serviksin iyi diferansiye nadir tümörüdür. Tüm
servikal adenokarsinomlar›n %1-3 ünü oluflturur. Küçük servikal biopsiler
ve PAP smear ile tan›s› pek mümkün olmad›¤›ndan genelde histerektomi
materyallerinde tan› al›r. Çok say›da benign lezyon ile ay›r›c› tan› gerekti¤i
için serviks tam kat bol örnekleme yap›larak incelenmelidir.
Bulgular: Düzensiz kanama ve bol sulu ak›nt› ile hastanemize baflvuran
47 yafl›ndaki kad›n hastaya jinekolojik bak›s›nda saptanan endoservikal
polip eksize edilerek, endoservikal kanal ve endometrial kavite küretaj›
uyguland›. Makroskopik 1x0.8x0.3 cm boyutlarda polip ile 0,3 cc
servikal kanal ve 1 cc endometrial kavite materyali incelendi. Kesitlerde
ola¤an endoservikal bezler yan› s›ra küçük irregüler hafif displazi
gösteren bezler görülmesi üzerine polip zemininde insitu karsinom
tan›s› konuldu. Uterin kavite küretaj örnekleri proliferasyon faz›nda
endometrium özelli¤inde idi. Hastanemiz 2.Kad›n hastal›klar› ve
do¤um klini¤i taraf›ndan hastaya yap›lan total abdominal histerektomi
ve bilateral salpingooferektomi operasyonunun makroskobik bak›s›nda;
serviks d›fl ostium 1.5 cm yar›k fleklinde olup 0.7 cm çapta polip
eksizyon alan› ile uyumlu lezyon d›fl›nda, serviksin f›ç› fleklinde
hafifçe geniflledi¤i görüldü (Resim 1). Mikroskopik incelemede
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yüzeyden bafllayan baz›lar› dilate, baz›lar› düzensiz dallanmalar
gösteren bezler yan› s›ra küçük tübüler bezlerin tüm serviks duvar›n›
tuttu¤u görüldü (Resim 2). Bu bezleri döfleyen epitelin ço¤u alanda
tek katl› müsinöz silindirik epitel iken, yer yer mitoz gösteren iri
nüveli kübik epitel fleklinde oldu¤u izlendi. Bezler çevresinde
desmoplastik stroma belirgindi. Histopatolojik özellikleri ve karsino
embriyonik antijenin (CEA) pozitif boyanmas› nedeniyle patolojik
sonuç “Adenoma Malignum” olarak rapor edildi (Resim 3). Postoperatif
Eksternal 5400 cGY ve 2x650 cGY brakiterapi adjuvan› ile takibe
al›nan hastan›n kontrollerinin 80.ay›nda pelvik yan duvar›nda tümör
nüksü saptand›. Kemoterapi (karboplatin 5 AUC 8 kür) uygulamas›n›
takiben hasta 102.ayda hastal›kl› sa¤ olarak izlenmektedir.
Sonuç: Adenoma malignum baflta lobüler endoservikal glandüler
hiperplazi, tünel kümeleri, mezonefrik kal›nt›lar, yayg›n mikroglandüler
hiperplazi ve servikal adenomyom olmak üzere pek çok benign lezyon
ile ay›r›c› tan› gerektirerek patolo¤u tan› labirentlerinde dolaflt›r›r
(1,2,3). Peutz-Jeghers Sendromu ile birlikteli¤i s›kt›r (4). Servikal
skuamöz hücreli karsinomlar›n gelifliminde etken olan,
adenokarsinomlarda da yayg›n izlenen Human Papilloma Virüs (HPV)
adenoma malignumda gözlenmemektedir (5). Gastrik musin,
pepsinojen, kromagranin ile yap›lan çal›flmalar adenoma malignumun
gastrik fenotipini destekler niteliktedir (6). Olgumuzda pozitif boyanan
CEA benign lezyonlar ile ayr›mda en önemli yard›mc›m›zd›r (7).
Ay›r›c› tan›da yer alan pseudoneoplastik lezyonlardan tünel kümeleri;
küçük çapl›, nondilate, yak›n yerleflimli bezlerle karakterli olup lobüler
geliflim gösterir. Bezler silindirik ya da kübik, stratifikasyon ve mitoz
göstermeyen epitel ile döflelidir. Endoservikal adenomyomlarda ise
olgumuzda oldu¤u gibi polipoid geliflim görülebilir. Kistik, baz›lar›
irregüler flekilli bezlerde papiller endoteliyal proliferasyon, arada basit
küçük bezlerle çevrili düz kas gruplar› ile kar›fl›k lobüler patern izlenir
(8). Adenoma malignumu taklit eden di¤er pseudoneoplastik lezyon
endoservikal glandüler hiperplazilerdir. Dilate santral bezi çevreleyen
küçük ya da orta büyüklükte bezler lobüler geliflim gösterebildi¤i gibi
düzensiz s›n›rl› olabilir. Bu lezyonlarda da di¤er pseudoneoplastik
lezyonlarda oldu¤u gibi CEA negatiftir. Tan›mlanan benign lezyonlarda
geliflim genellikle lobülerdir. Düzensiz infiltrasyon gösteren nonlobüle
grup serviks duvar›na ®ˆ iç k›sma s›n›rl›d›r ve fokal sitolojik atipi
görülse de desmoplastik stroma yoktur(9,10). Adenoma malignumun
en önemli özelli¤i desmoplastik stroma ve iyi diferansiye bezlerin
derin invazyonudur. Olgumuzda oldu¤u gibi iyi diferansiye bezler
yan› s›ra az diferansiye bezler görülmesi tan› güçlü¤ünü ortadan
kald›r›r. Sonuç olarak smear ve biopsi ile tan›s› güç, histerektomi
materyalinde pek çok benign lezyon ile ay›r›c› tan› gerektiren adenoma
malignum olgular› ilginç ve nadir tümörlerdir.

PB 17
PELV‹K ORGAN PROLAPSUSLU KADINLARDA,
UTEROSAKRAL L‹GAMENTLERDE BA⁄ DOKU ‹ÇER‹⁄‹N-
DEK‹ DE⁄‹fi‹KL‹KLER

Ak›n Usta, Ergün Bilgiç, Nefle Yücel, Ceyda Usta

Göztepe E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹stanbul

Amaç: Uterosakral ligamentler, vagen kubbesinin ve uterin serviks'in
önemli destek yap›lar›ndan birisidir. Pelvik destek yap›lardaki, konnektif
doku de¤iflikliklerinin ise uterovaginal prolapsus geliflimine katk›da
bulundu¤u varsay›l›r. Bu çal›flman›n amac›, pelvik organ prolapsusu
olan ve olmayan kad›nlarda, uterosakral ligamentlerin ba¤ dokusu
içeri¤inde meydana gelen de¤ifliklikleri k›yaslamakt›r
Gereç ve Yöntem: 29 POP'lu, 35 POP'suz kontrol grubu olmak üzere
toplam 64 hastan›n uterosakral ligamentleri, kollajen tip-1, kollajen
tip-3 ve matrix metalloproteinaz-2 (MMP-2) miktar› aç›s›ndan
histomorfolojik ve immünohistokimyasal olarakincelendi

Bulgular: POP olmayan kontrol grubu kad›nlar ile k›yasland›¤›nda,
POP geliflen kad›nlarda, kollajen tip-1 ekspresyonunun azald›¤›, buna
karfl›n kollajen tip-3 ve MMP-2 ekspresyonunun ise önemli ölçüde
artt›¤› tesbit edildi.Kollajen tip-1, tip-3 ve MMP-2 ekspresyonundaki
de¤ifliklikler, yafl ve pariteden ziyade prolapsus mevcudiyeti ile önemli
ölçüde iliflkili iken, kollajen tip-1 ekspresyonundaki azalman›n, prolapsus
varl›¤› ile birlikte menapoz süresiylede iliflkili oldu¤u bulundu
Sonuç: Bizim bulgular›m›z, uterosakral ligamentlerin önemli ölçüde
düz kas dokusu içerdi¤i ve bunu çevreleyen ba¤ dokuda, POP ile
birlikte, dokunun gerilme gücünden sorumlu kollajen tip-1
ekspresyonunun azald›¤›n›, doku laksisitesinden sorumlu kollajen tip-
3 ve MMP-2 ekspresyonunun önemli ölçüde artt›¤›n› göstermektedir.

PB 18
TÜRK‹YE’N‹N GÜNEY-BATISINDA GEBELERDE RUBELLA,
TOXOPLASMA GOND‹‹ VE S‹TOMEGALOV‹RUS
SEROPREVELANSI

Aysun Karabulut1, Yusuf Polat2, Meral Türk3, Yasemin Ifl›k Balc›4

1 Denizli Devlet Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i, Denizli
2 Denizli Devlet Hastanesi, Mikrobiyoloji Klini¤i, Denizli
3 Denizli Devlet Hastanesi, Parazitoloji Klini¤i, Denizli
4 Denizli Devlet Hastanesi, Pediatri Klini¤i, Denizli

Amaç: Rubella, toxoplasma gondii ve sitomegalovirus (CMV) gebelikte
geçirildi¤i zaman fetüsde ciddi problemlere neden olabilmektedir.
Ülkemizde, bu enfeksiyonlar için rutin tarama yap›lmamaktad›r. Bu
çal›flman›n amac›, bölgemizde gebe kad›nlarda rubella, toxoplasma
gondii ve CMV seroprevalans›n› belirlemek ve ülkemizin farkl›
bölgelerinden bildirilen seroprevalans de¤erlerini gözden geçirmektir.
Gereç ve Yöntem: Nisan 2008 ve Nisan 2009 tarihleri aras›nda, gebeli¤in
I.trimesterinde 1268 kad›n rubella, 1102 kad›n toxoplasma, 1000 kad›n
da CMV seroprevelans› aç›s›ndan incelendi. Türkiye’nin farkl›
bölgelerinden bildirilen seroprevalans de¤erleri gözden geçirildi.
Bulgular: Bin-ikiyüz-alt› (%95,1) kad›nda rubella IgG pozitif saptan›rken
hiçbir kad›nda IgM pozitifli¤i saptanmad›. CMV IgG ve IgM pozitifli¤i
s›ras›yla 987 (%98,7) ve 12 (%1,2) hastada saptand›. Toksoplazma için
incelenen 1102 kad›ndan, 408’inde (%37) toksoplazma IgG, 15’inde
(%1,4) toksoplazma IgM pozitifti. Türkiye’den bildirilen literatür gözden
geçirildi¤inde rubella seropozitifli¤inin % 92,6 ile %97,3, CMV
serpozitifli¤inin %93,5 ile %96,1 ve toxoplasma seropozitifli¤inin
%30,7 ile %69,5 aras›nda oldu¤u gözlendi.
Sonuç: Türkiye’deki yüksek rubella ve CMV seropozitifli¤i, kad›nlar›n
ço¤unun do¤urganl›k yafl›ndan önce bu virüslere maruz kald›¤›n›
göstermektedir. Rubella ve CMV seroprevalans› rölatif olarak homojen
bir da¤›l›m gösterirken, toxoplasma seroprevalans› bölgesel farkl›l›klar
göstermektedir.

PB 19
SPONTAN OVAR‹AN H‹PERST‹MULASYON SENDROMU,
OLGU SUNUMU

Levent Erkan, Ferit Soylu, Orkan Tatl›, fiadiye Y›lmaz, Didem
Öztürk, Pelin Özün

‹zmir Atatürk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi 2. Kad›n Do¤um Klini¤i, ‹zmir

Amaç: Do¤al yolla oluflmufl tekil bir gebelikte rastlanan nadir bir
durum, spontan ovarian hiperstimulasyon olgusunun sunumu.
Bulgular: Olgumuz, daha önce bir canl› do¤um öyküsü olan 28
yafl›nda hastayd›. 7 haftal›k gebelik zaman›nda usg eflli¤inde
muayenesinde overleri ola¤an görünümde iken, 10.hafta kontrolünde
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hastada anormal bir abdominal distansiyon gözlendi. Bu dönem yap›lan
usg de her iki over hiperstimule görünümde yaklafl›k 13 ve 15 cm
çaplar›nda idi. Bat›nda serbest s›v› izlenmedi. Fetal geliflim ola¤and›.
Laboratuvar incelemeleri normal s›n›rlarda idi. Hasta konservatif
olarak izlenmeye al›nd›. Halen 16. gebelik haftas›ndaki olgunun sa¤
overi 5.5 cm çapa geriledi,ancak sol overde herhangi bir de¤iflim
saptanamad›, yaklafl›k 15 cm çapta sabit kald›. Hastaya yak›n takip
ile izlem devam etmektedir.
Sonuç: OHSS, genellikle ovulasyon indüksiyonu sonras› gelisir.
Nadiren polikistik over sendromu, yüksek endojen gonadotropin
seviyesi, hiperandrojenizm, çogul gebelik, molar gebelik, hipotiroidizm,
FSH reseptör genindeki mutasyonlar buna neden olabilir. Spontan
OHSS tedavisinde uygun yaklafl›m, komplikasyon geliflimini yak›n
takipte tutarak konservatif izlemdir.

PB 20
TEMEL ULTRASON AYARLARI VE 3D/4D ULTRASONO-
GRAF‹ E⁄‹T‹M‹NDE KULLANMAK ‹Ç‹N B‹R MODEL

Emre Karaflahin, Mutlu Ercan, ‹brahim Alanbay, Murat Dede,
Müfit Cemal Yenen, ‹skender Bafler

Gata, Ankara

Amaç: Temel ultrason ayarlar› ve 3D/4D ultrasonografi için gerekli
el becerisinin ö¤renilmesinde kullanmak için bir model yap›lmas›
amaçlanm›flt›r.
Gereç ve Yöntem: Kolayca ulafl›labilir malzeme ve en az masraf ile
süratle kullan›ma haz›rlanabilen ve ultrason e¤timi için kullan›ma
uygun, uterus ve overlerin basitçe modellendi¤i bir sistem tarif
edilmektedir. Bu modelde temel ya da volüm ultrason uygulamalr›
için gerekli ayarlar ve kontroller s›n›rs›z olarak denenebilmektedir.
Ultrason ile optimal görüntü sa¤lanmas› için gerekli el becerileri
hastadan ba¤›ms›z olarak pratik bir flekilde kazan›lmaktad›r. Egitim
alan kifliler temel ultrason ayar ve kontrollerinin yan›s›ra 3D/4D
uygulamalar› da bu model üzerinde deneyerek el al›flkanl›klar›n›
gelifltirmek konusunda cesaretlendirilmifllerdir.
Bulgular: Bizim modelimiz temel ayarlar›n yan›s›ra, 3 ve 4 boyutlu
ultrason görüntüleme e¤itiminin yap›labilece¤i ve bu tür görüntüleme-
lerin gerektirdi¤i ultrason ayarlar›n›n pratik etkilerinin izlenebilece¤i
bir e¤itim platformu sa¤lamaktad›r.
Sonuç: Geleneksel ve Volüm Ultrason taramas› yaparken hangi
ayarlar›n yap›lmas›n›n nas›l sonuçlar verdi¤inin anlafl›lmas›, net ve
do¤ru görüntü alabilmek ve düzgün volüm taramas› yapabilmek için
gereklidir. Modelimiz bu ayarlar›n pratiklefltirilerek günlük kullan›m›n›n
kolaylaflmas›n› sa¤lamakta yard›mc› olmaktad›r. Hastadan ba¤›ms›z
bir sistem oldu¤u için, e¤itim sürecindeki sa¤l›k personelinin cihazlar›n
özelliklerini hasta üzerinde deneyerek ö¤renmesinin getirebilece¤i
muhtelif sak›ncalar›n önüne geçilmektedir.

PB 21
KONJEN‹TAL HARLEQU‹N ‹KT‹YOZ‹S’‹N KONVANS‹YONEL
VE ÜÇ BOYUTLU ULTRASONOGRAF‹ ‹LE PRENATAL
TANISI: OLGU SUNUMU

Alin Baflgül Yi¤iter1, Zehra Nefle Kavak2, Tolga Suntay2, Birol
Durukan3, Herman ‹flçi1, Nilgün Güdücü1, Hüsnü Gökaslan2, ‹lkkan
Dünder1

1 ‹stanbul Bilim Üniversitesi T›p Fakültesi, Avrupa Florence Nightingale
Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Bölümü, Fetal T›p Ünitesi,
‹stanbul

2 Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um
Bölümü, Fetal T›p Ünitesi, ‹stanbul

3 ‹stanbul Göztepe E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Kad›n Hastal›klar›
ve Do¤um Bölümü, ‹stanbul

Amaç: Harlequin iktiyoz konjenital iktiyozlar›n ölümcül ve çok nadir
görülen bir formudur. Ancak aile hikayesi olan hastalarda fetal cilt
biyopsisi ile tan› konulur. Yak›n zamanda amniyosentez ve koryon
villus örneklemesi ile yap›lan DNA analizi de tan› testleri aras›na
girmifltir. Bu bildiride prenatal dönemde 2D, 3D ve 4D ultrasonografi
özellikleri ile tan› koydu¤umuz, aile hikayesi olmayan bir konjenital
iktiyoz vakas›n›, ve bu vakada gözlemledi¤imiz difüz cilt kal›nlaflmas›,
parmak kontraktürleri, düzleflmifl kulaklar, nazal hipoplazi, geriye
k›vr›lm›fl gözkapaklar›, tipik dudak görüntüsü, makroglossi ve
kapanamayan fetal a¤›z gibi birtak›m spesifik 3D ve 4D ultrasonografi
bulgular›n› tart›fl›yoruz.

PB 22
YARIK DAMAK VE DUDAK ‹LE ENDOKARD‹YAL YASTIK
DEFEKT‹ BULUNAN DOWN SENDROMU OLGUSU

Ahmet Tayyar, Ahter T. Tayyar, Gökalp Öner, Mehmet Tayyar

Erciyes Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um
Anabilim Dal›, Kayseri

Amaç: Yar›k damak ve dudak tan›s› konuldu¤unda efllik eden baflka
anomalileri araflt›rmak ve karyotip tayini için karar vermek
gerekmektedir. Bu olgu sunumuyla prenatal tan› konulan yar›k damak
ve dudak olgular›nda yaklafl›m›n nas›l olmas› gerekti¤ini irdelemeye
çal›flt›k.
Gereç ve Yöntem: 27 yafl›nda gravidas› 2 paritesi 1 olan hasta prenatal
tan› ünitemizde de¤erlendirildi.
Bulgular: Olgunun 13. gebelik haftas›ndaki nukal kal›nl›l›¤› 2.5 mm
olarak ölçüldü. Yap›lan üçlü testinde Trizomi 21 riski 1/1500 olarak
saptand›. 18. haftada yap›lan anomali taramas›nda yar›k damak ve
duda¤a ilaveten endokardiyal yast›k defekti tespit edildi. Ailenin onay›
ile yap›lan amniyosentez sonucu trizomi 21 olarak geldi. Yine ailenin
arzusu üzerine gebelik termine edildi.
Sonuç: Yar›k damak ve dudak olgular›na %30-%40 oran›nda baflka
anomaliler efllik etmektedir. Bu nedenle di¤er organlarda dikkatlice
incelenmelidir. Bu olguda endokardiyal yast›k defektide saptanm›flt›r.
Yar›k damak ve dudak olanlar›n %20-%45’inde kromozom anomalisi,
trizomi 21’lerin %25-%30’unda kardiyak anomali olabilece¤i literatürde
yer almaktad›r. Tek bafl›na saptanan yar›k damak ve dudak olgular›nda
karyotip tayini endikasyonu konusunda literatürde tart›flma
bulunmaktad›r. Ancak olgumuzda oldu¤u gibi kardiyak anomali efllik
edenlerde mutlaka karyotip tayini yap›lmal›d›r.

8. Ulusal Jinekoloji ve Obstetrik Kongresi
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PB 23
M‹ADINDA GEBEL‹KTE TANI ALAN A⁄IR MATERNAL
M‹TRAL STENOZ: 2 OLGU SUNUMU

Levent Erkan, Elif Pelin Özün, Ferit Soylu, fiadiye Mavi, Zeynep
Atgüden, Hayri Aksüt

‹zmir Atatürk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, 2. Kad›n Hastal›klar›
ve Do¤um Klini¤i, ‹zmir

Amaç: Mitral stenoz gebelikte en s›k görülen kapak hastal›¤›d›r. Hafif
mitral darl›¤› olanlar genellikle gebeli¤i iyi tolere edebilirler. Ancak
fonksiyonel kapasitesi düflük olan olgular ile kapak alan› orta veya
ileri derecede dar olan olgularda, gebelik s›ras›nda s›kl›kla atriyal
flutter/fibrilasyon geliflimi ve pulmoner staz ile pulmoner ödeme ba¤l›
klinik tablolar görülebilir 1. olgu 20 yafl›nda primipar 35 hafta gebe,
acilden nefes darl›¤› flikayetiyle geldi. Kardiyoloji konsultasyonu
sonucu: S1(+) S2(+) 3/6 üfürüm, periferik nab›zlar + . EKG: NSR
akci¤erlerde ral ve ronkus yok bazallerde solunum seslerinde azalma
mevcuttu. Yap›lan ekosunda ciddi mitral darl›k vard›. So2 %60.
Kardiyoloji ile verilen ortak karar sonucu gebeli¤in sonland›r›lmas›
planland›. 2. olgu 25 yafl›nda primipar, ola¤an obstetrik izlemi olan
hasta prezentasyon anomalisi nedeni ile sezaryene al›nd›. Epidural
anestezi ile operasyonu takiben masada a¤›r pulmoner ödem geliflti.
Hastan›n O2 saturasyonu 80 düfltü. Hasta acil olarak entube edilerek
yo¤un bak›m ünitesine nakledildi. Buradaki tedavinin ard›ndan
postpartum ekosunda 3. derecede mitral stenoz tespit edildi.
Sonuç: Bizim olgular›m›z›n ortak özelli¤i a¤›r mitral stenoza ra¤men
maternal ve fetal aç›dan gebelik sonuna kadar bu durumun maskelenmifl
olmas›yd›. Postpartum ve antepartum dönemde öksürük ve nefes
darl›¤› olan hastada ay›r›c› tan› olarak gebede kapak hastal›klar›
düflünülmelidir.

PB 24
‹K‹NC‹ TR‹MESTER GEBEL‹KTE AKUT MEZENTER
‹SKEM‹ OLGUSU

Necdet Süer, Yasemin Çekmez, Serap Mollao¤lu

Göztepe E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹stanbul

Amaç: Özellikle elli yafl üstü hastalarda, kardiovasküler hastal›k ile
birlikte aç›klanamayan kar›n a¤r›s› varl›¤›nda flüphe edilen akut
mezenter iskemi (AMI) gebelikte oldukça nadir görülen bir klinik
durumdur. Son y›llarda tan› ve tedavideki geliflmelere ra¤men AM‹'de
mortalite oranlar› hala %50-70 oranlar›nda devam etmektedir. Bu
oran gebe hastalarda, alt›n standart tan› yöntemi olan mezenter
anjiografinin kullan›lamamas›na ba¤l› olarak,artmaktad›r. AMI'ye
neden olan pekçok edinsel ve herediter risk faktörü vard›r. Özellikle
gebelerde ortaya ç›kan mezenter iskemide gebelik direkt olarak risk
faktörü olabilece¤i gibi en s›k karfl›lafl›lan herediter risk faktörü olmas›
nedeniyle FV leiden gen mutasyonu mutlaka araflt›r›lmal›d›r.
Gereç ve Yöntem: Daha önce sa¤l›kl› olan G2P1 26 w l›k gebe hasta
bir gün içinde bafllayan ve fliddetlenen kar›n a¤r›s› ve bulant› kusma
flikayeti ile acil servise baflvurdu. Yap›lan obstetrik muayenesinde 26
w l›k sa¤l›kl› fetus izlendi ve acil obstetrik patolojisi bulunamad›.
Bat›nda yayg›n defans rebound pozitifli¤i mevcut olan hastan›n
TA:90/50 nbz:110/dk olarak ölçüldü. hem/hct: 11/34 WBC: 20000
D-dimer: 669 olan ve tüm bat›n USG de intraperitoneal efüzyon ve
sa¤ ve sol hemikolonda gaz distansiyonu saptanan hasta genel cerrahi
ile konsülte edilerek akut bat›n tan›s› ile göbek alt› ve üstü insizyonla
eksploratif laparotomiye al›nd›.
Bulgular: Laparotomide yaklafl›k 70-80 cmlik incebarsak parças›
eksplorasyonda arteriel t›kan›kl›¤a sekonder iskemi ile uyumlu olarak

nekroze görünümde idi.hastaya barsak rezeksiyonu ve uç-uca
anostomoz uyguland›. Postop dönemi problemsiz geçen hastan›n
gebeli¤i sa¤l›kl› olarak devam etmektedir. Operasyonda rezeke edilen
ince barsak parças›n›n patolojik incelemesi arteriel iskemi ile uyumlu
geldi. Al›nan ayr›nt›l› anamnezde edinsel risk faktörü olmad›¤› anlafl›lan
hastan›n kendisi annesi ve erkek kardeflinden al›nan kan örneklerinden
familyal trombofili yönünden araflt›rma yap›ld›. Hastan›n:
AntitombinIII: 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
sonuçlar› da normal olarak geldi.
Sonuç: AMI gebelik döneminde nadir karfl›lafl›lan ve tan› konmas›
zor olan bir klinik durumdur.Hastal›¤›n tan›s›nda alt›n standart inceleme
anjiografidir sundu¤umuz olgunun gebe olmas› anjiografi yap›lmas›na
engeldi. Tan› peroperatif makroskobik görünüm ve postoperatif
patolojik incelemede saptanan bulgularla kasinlefltirldi. Laboratuar
incelemesindeki WBC ve D-Dimer yüksekli¤i de AMI de en s›k
görülen laboratuar bulgular› olmas› nedeni ile tan›y› desteklemek-
tedir. AMI gelifliminde risk faktörü olarak edinsel ve herediter pekçok
neden olsa da sundu¤umuz olguda oldu¤u gibi gebeli¤in kendisinin
de AMI için bir risk oldu¤u unutulmamal›d›r.

PB 25
POL‹K‹ST‹K OVER SENDROMU ‹LE DOLAfiIMDAK‹
AD‹PONEKT‹NLER ARASINDAK‹ ‹L‹fiK‹

Yasemin Çekmez1, Necdet Süer1, Ferhat Çekmez2

1 Göztepe E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, 3. Kad›n Hastal›klar› ve
Do¤um Klini¤i, ‹stanbul

2 Gülhane Askeri T›p Akademisi, Çocuk Hastal›klar› Anabilim Dal›,
Ankara

Amaç: Periferik doku insülin rezistans› Polikistik over sendromu
patogenezinde rol oynayan önemli bir etkendir. Doku insülin
rezistans›n›n nedeni konusunda halen net bir fikir birli¤i yoktur.
Sunumumuzda polikistik over sendromu (PCOS) tan›s› alm›fl olan
hastalar›n kanlar›ndaki, insülin sensitivite belirteçlerinden oldu¤u
bilinen, 4 adipositokinin (apelin, vaspin, visfatin, adiponektin) düzeyi
ile HOMA-IR (insülin rezistans›) ve BMI (body mass index) aras›ndaki
iliflkiyi ortaya koymay› amaçlad›k.
Gereç ve Yöntem: 13-16 yafllar› aras›, 20’si PCOS tan›l› 20’si de
sa¤l›kl› olmak üzere 40 adölesan k›z çal›flmaya dahil edildi. Çal›flmaya
al›nan adölesanlar›n kanlar›ndaki apelin, vaspin, visfatin, adiponektin
oranlar›na bak›larak birbirleri ve HOMA-IR ve BMI ile korelasyonlar›
de¤erlendirildi.
Bulgular: PCOS’lu grupta HOMA-IR (insülin 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 yüksek adiponektin düzeyleri ise (2.01±1.02 vs. 12.5±6.2,
p<0.001) belirgin düflük bulundu. Vaspin seviyeleri çok belirgin
olmamakla birlikte PCOS’lu grupta kontrol grubuna oranla daha
yüksek saptand›. Apelin ve visfatin seviyeleri BMI-SDS (Body mass
index) ve HOMA-IR ile pozitif korelasyon gösterirken adiponektin
negatif korele olarak bulunmufltur.
Sonuç: Bu çal›flman›n sonuçlar›na dayan›larak apelin, visfatin ve
adiponectin düzeyleri insülin sensitivitesi için spesifik balirteçler
olarak kullan›labilir ve bu adipositokinler PCOS patogenezine yard›mc›
faktörler olarak de¤erlendirilebilir.

18-23 Mayıs 2010, Susesi De Luxe Resort Otel, Antalya
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PB 26
EBE VE KADIN HASTALIKLARI VE DO⁄UM UZMANI
TARAFINDAN GERÇEKLEfiT‹R‹LEN DO⁄UMLARIN ‹K‹NC‹
VE ÜÇÜNCÜ EVRELER‹N‹N MATERNAL SONUÇLARININ
KARfiILAfiTIRILMASI

Özlem Seçilmifl Kerimo¤lu

T.C.S.B. Niksar Devlet Hastanesi, Tokat

Amaç: Bu çal›flmada do¤umun 2.evresi ve 3.evresinin kad›n hastal›klar›
ve do¤um uzman› veya ebeler taraf›ndan takibi ve yönetimi sonucunda
gerçekleflen do¤umlarda maternal sonuçlar›n karfl›laflt›r›lmas›
amaçlanm›flt›r.
Gereç ve Yöntem:
Çal›flma verileri 1 Ocak 2009 ile 31 Aral›k 2009 tarihleri aras›nda
T.C.S.B Niksar Devlet Hastanesinde normal vajinal yolla do¤um
yapan 290 gebenin dosyalar›n›n retrospektif olarak incelenmesi ile
oluflturuldu. Çal›flmaya term, canl›, tekil gebeli¤i olan; do¤um
augmentasyonu uygulanmayan, riskli gebeli¤i olmayan hastalar dahil
edildi. Yafl, gebelik say›s›, do¤um öncesi ve do¤um sonras› 12-24.
saat hemoglobin düzeyleri aras›ndaki fark, do¤umun ebe hemflireler
veya kad›n hastal›klar› ve do¤um uzman› taraf›ndan yapt›r›ld›¤›,
vakum ekstraksiyonu; epizyotomi varl›¤›, epizyotomi komplikasyonlar›,
plasentan›n ayr›lmamas› veya k›smi ayr›lmas› ve do¤um sonras›
hastanede yat›fl süresi de¤iflken olarak belirlendi. Kad›n hastal›klar›
ve do¤um uzman› taraf›ndan do¤umu gerçeklefltirilen olgular grup 1,
ebeler taraf›ndan do¤umu gerçeklefltirilen olgular grup 2 olarak
tan›mland›. Verilerin analizi SPSS (Statistical Package For Social
Science) for Windows 11.5 paket program›nda yap›ld›.
Bulgular: Grup 1 dahilinde 84 (%29) olgu, grup 2 dahilinde 204
(%71) olgu mevcuttu. Gruplar aras›nda yafl, gravida, vakum
ekstraksiyonu, epizyotomi varl›¤›, epizyotomi komplikasyonlar›,
plasentan›n ayr›lmamas› veya k›smi ayr›lmas› aç›s›ndan fark yoktu.
Do¤um öncesi ve sonras› hemoglobin düzeyi düflüflü grup 1'de 1.3±1.1
g/dl, grup 2'de 0.8±1.2 g/dl idi; grup 1'deki düflüflün, grup 2'den
anlaml› olarak yüksek oldu¤u görüldü(p=0.005). Do¤um sonras›
hastanede yat›fl günü grup 1'de 1.7±1 gün, grup 2'de 1.3±0.7 gün
olarak hesapland›; grup 1'de hastanede yat›fl süresi daha uzun bulundu
(p=0,003).
Sonuç: Düflük riskli gebeliklerin do¤umlar›n›n 2. ve 3. evrelerinin
takibi ve yönetimi ebeler taraf›ndan güvenle yap›labilir ancak do¤um
için en uygun model kad›n hastal›klar› ve do¤um uzman›n›n bulundu¤u
ve konsultan olarak baflvurulabilece¤i merkezlerde do¤umun
gerçekleflmesidir.

PB 27
KRON‹K PELV‹K A⁄RISI OLAN KADINLARDA
LAPAROSKOP‹K BULGULAR

Gülizar Yeflilkaya Ersoy, Cüneyt Eftal Taner

SSK Ege Do¤umevi ve Kad›n Hastal›klar› E¤itim Hastanesi, ‹zmir

Amaç: Reprodüktif ça¤daki kad›nlar aras›nda en s›k ve en önemli
flikayetlerden biri pelvik a¤r›d›r ve klinikte hekimin karfl›laflt›¤› en
güç problemlerden biridir. Kronik pelvik a¤r› 6 aydan uzun süren
devaml› veya intermitant, siklik veya asiklik, olabilen hastan›n fiziksel
ve psikolojik durumunu ciddi bir flekilde etkileyen a¤r›d›r(1). Jinekoloji
referanslar›na göre %10-15 aras›nda oranlar verilen ve de yap›lan
histerektomilerde %12 ve laparoskopilerde %40 oranla endikasyon
olan kronik pelvik a¤r›n›n de¤erlendirilmesi son derece önemlidir (2).
Hastalar›n etyolojisinin saptanmas›nda özellikle de organik bir
bozuklu¤un ekarte edilmesinde laparoskopi çok büyük bir katk›

sa¤lar.Bu çal›flmam›zda kronik pelvik a¤r› flikayetleri ile baflvuran
olgular›n laparoskopik de¤erlendirme sonuçlar›n› sunduk.
Gereç ve Yöntem: SSK Ege Do¤umevi ve Kad›n Hastal›klar› Araflt›rma
ve E¤itim Hastanesi jinekoloji poliklini¤ine pelvik a¤r› yak›nmas› ile
baflvuran 31 olgu çal›flma grubunu oluflturdu. Çal›flmaya al›nan
olgular›n en az alt› ayd›r pelvik a¤r›s› mevcuttu. Tüm olgulardan
ayr›nt›l› hikaye al›nd›. A¤r›n›n de¤erlendirilmesinde kad›nlar için a¤r›
skorlama sistemi kullan›ld›. Sorgulamada dismenore, PID öyküsü,
infertilite öyküsü, önceki cerrahi operasyonlar, a¤r›n›n süresi,
lokalizasyonu, üriner sistem ve gastrointestinal sisteme iliflkin flikayetler,
psikososyal durum ve daha önce a¤r› nedeniyle alm›fl oldu¤u medikal
veya cerrahi tedaviler ayr›nt›l› olarak kaydedildi. Sistemik fizik
muayene, pelvik muayene ve ultrasonografik inceleme her olguya
yap›ld›.Pelvik muayenelerinde pelvik kitle ve myom tespit edilen
olgular ile disfonksiyonel veya anormal kanama tarif edilen olgular
çal›flma grubuna al›nmad›. Rutin preoperatif incelemeleri takiben
olgular durumlar› hakk›nda bilgilendirilerek operasyon için onaylar›
al›nd›.Olgulara ITTA ile genel anestezi alt›nda laparoskopi yap›ld›.
Bulgular: Çal›flma grubumuzu oluflturan kronik pelvik a¤r›s› yak›nmas›
olan ve laparoskopi uygulanan 31 hastan›n yafl ortalamas› 33 olup 22
ile 48 yafl aras›nda de¤iflmekte idi. Olgular›m›z tümü premenopozal
dönemdeydi. Olgular›m›zdan 7 tanesi nullipard›. Paritesi 3-4 olan
olgu say›s› 5 idi. Olgular›m›z›n yafl ve parite da¤›l›mlar› Tablo I de
izlenmektedir. Tablo I; Olgular›n yafl ve parite da¤›l›m› YAfi (n) %
PAR‹TE (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 Olgular›m›z›n 5 tanesinde infertilite mevcuttu. Daha önce cerrahi
operasyon geçirmifl olan olgu say›s› 12 idi (%38,7). Bu olgulardan
dördü appendektomi, biri abdominal herni operasyonu, biri over kisti
operasyonu, biri tubal oklüzyon nedeniyle laparaskopi, biri sezeryan
ile do¤um, ikisi ortopedik nedenlerden ötürü opere olmufltu.
Olgular›m›z›n 16 tanesi (%51,6) anamnezlerinde tan›y› tam olarak
bilmemekle birlikte pelvik inflamatuar hastal›k nedeniyle medikal
tedavi ald›klar›n› ifade etti. Dismenore yak›nmas› olan 21 olgumuzdan
(%67,7), 16 s›nda primer dismenore, 5 inde sekonder dismenore
mevcuttu. Hastalar›m›z›n %61,2’si disparoniden flikayet ediyordu.
Bunlardan 11’inde sadece yüzeyel disparoni, 4’ünde sadece derin
disparoni, 3’ünde ise hem yüzeyel hemde derin disparoni mevcuttu.
Çal›flma grubumuzu oluflturan hastalar ortalama olarak 4,3 y›ld›r a¤r›
flikayetleri mevcuttu. Bu oran 6 ayla 17 y›l aras›nda de¤iflmekteydi.
18 olguda (%58,1) 4 y›l›n alt›nda geriye kalan 13olguda (% 41,9) ise
4 y›ldan daha uzun süredir a¤r› devam etmekte idi. Olgular›m›z›n
tümüne operasyon olarak genel anestezi alt›nda ofis veya konvansiyonel
laparoskopi yap›ld›. Operasyon sonuçlar› 6 olguda normal pelvik yap›,
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 + sa¤ over kisti, 1 olgudada
normal uterus solunda rudimente uterus+ yüzeyel endometriotik
odaklar tespit edildi. Olgular›n operasyon bulgular› ve yüzde oranlar›
Tablo II de izlenmektedir. Tablo II; Olgular›n laparaskopik gözlem
bulgular›. BULGULAR OLGU SAYISI YÜZDES‹ 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‹NANOMAL‹+ENDOMETR‹OS‹S 13,2
Endometriosis tespit etti¤imiz 12 olgu ve adezyon tespit etti¤imiz 5
olgunun American Fertility Society klasifikasyonuna göre da¤›l›m›
ve yüzde oranlar› Tablo III de izlenmektedir. Tablo III; Endometriosis
veya adezyonlu olgular›n stageleri; STAGE Endometriosis(n)
Endometriosis(%) Stage I 5 %41,6 Stage II 1 %8,3 Stage III 7 %58,3
Stage VI 0 %0.
Sonuç: Kronik pelvik a¤r› 18-50 yafl aras›ndaki kad›n populasyonunda
kad›nlar›n yaklafl›k olarak %15’ini etkileyen önemli psikolojik ve
ekonomik sonuçlar› olan bir durumdur. Jinekoloji hekimlerinin s›kl›kla
karfl›laflt›¤› bir sa¤l›k problemidir. Multifaktöriyel olmas› ve hastalar›n
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kiflisel özellikleriyle yak›ndan ilgili olmas› tedaviyi güçlefltirmektedir.
Kronik pelvik a¤r› flikayeti olan hastalara laparoskopik yaklafl›m›
hedefledi¤imiz 31 olguluk çal›flmam›zda ortalama yafl 33 idi. Carter
yapt›¤› çal›flmada ortalama yafl› 35 olarak belirlemiflti(3). Yine Marana
ve arkadafllar› (4) ortalama yafl› 30, Gowri ve ark.(5) ortalama yafl›
31 , Kresch ve ark (6) ortalama yafl› 29 olarak rapor etmifltir. ‹nfertil
hasta say›m›z 5 olup (%16,1) Stout 102 vakal›k çal›flmas›nda bu oran›
%19 olarak belirlemifltir(7). ‹nfertil hastalar›m›z›n laparoskopik
gözleminde % 40 oran›nda endometriosis ve %40 oran›nda normal
pelvik yap› mevcuttu. Mara ve ark (8) infertil olan kronik pelvik a¤r›l›
vakalar›nda %41 oran›nda en s›k olarak PID saptam›fllard›.Yine
Kalmorgen ve ark. infertil olgu oranlar› %11,7 dir(9). Kresch ve ark.
100 kronik pelvik a¤r›l› olguyla yapt›klar› laparoskopik gözlemlerinde
adezyon tespit ettikleri 38 (%38) hastan›n ço¤unun daha önce abdominal
veya pelvik operasyon geçirdiklerini belirlemifllerdir(6). Peters ve
ark. geçirilmifl cerrahi operasyonlar içinde en s›k olarak %61 oran›nda
appendektomiyi saptam›flt›r(10). Bizim çal›flmam›zda daha önce
cerrahi operasyon geçiren olgu say›s› %38,7 oran›nda idi. Bu
olgular›m›zdan %83,3 üne abdominal veya pelvik cerrahi yap›lm›fl
olup, %40 oran› ile en s›k appendektomi operasyonu vard›.
Appendektomi geçiren olgular›m›z›n tümünde de¤iflik derecelerde
pelvik adezyon saptad›k. Yine bir çal›flmada %75 oran›yla
appendektomi en s›k geçirilmifl operasyondu(11). Çal›flmam›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
oldu¤unu rapor etmifllerdi(12). Stout ve ark.(7) dismenore oran›n›
%90 olarak vermiflti. Adams ve ark. pelvik patoloji tespit ettikleri
olgular›n %73’ünde a¤r›l› menstrüasyon belirlemifllerdi(13). Önvural
ve ark ise olgular›n›n %44 ünde dismenore flikayeti oldu¤unu rapor
etmifllerdi(11). Parazzini endometriosisli kad›nlar aras›nda %71,7’sinin
dismenoreden %30,6’s›n›n asiklik pelvik a¤r› ve disparoniden flikayet
etti¤ini tespit etmifltir(14). Endometriosiste uterosakral veya vajinal
infiltrasyonda disparoni belirgindir. Bizim çal›flmam›zda %61,2 olguda
disparoni mevcuttu, derin disparonili olgular›n tümünde endometriosis
mevcuttu. Endometriosis yüzeyel implantlardan fliddetli endometriosise
kadar de¤iflkenlik göstermekteydi. Çal›flmalarda derin disparoninin
endometriosis ile yak›n iliflkili oldu¤u vurgulanm›flt›r(15). 2365 pelvik
a¤r›l› olgunun gözden geçirildi¤i laparoskopinin diagnostik de¤erinin
araflt›r›ld›¤› çal›flmalar›nda Kontradavis ve ark.(16) pelvik adezyonu
en s›k patoloji(%35,4) olarak tespit etmiflti. Ayn› çal›flmada %24,6
ile ikinci s›kl›kta endometriosis gözlenmiflti. Howard (2) ise laparoskopi
ile KPA’l› olgular›n›n %78 inde pelvik patoloji saptam›fl ve % 40
oran›nda en s›k olarak endometriosis gözlemlemifltir. Boharj ve ark
(17) ise en s›k olarak özellikle barsak ve omentumdaki yap›fl›kl›klar
olmak üzere en s›k adezyon (%58,8) ikinci s›kl›kta ise % 19,8 oran›
ile endometriosis saptam›flt›r. Baflka bir çal›flmadada (18) %29 oran›yla
en s›k olarak kronik pelvik inflamatuar hastal›k tespit edilmifltir.
Çal›flma grubumuzda pelvik a¤r› öyküsü ortalama 4 y›ld›r devam
etmekteydi. Olgular›m›z›n %58,1’inde 6 ay ile 4 y›l aras›nda de¤iflen
sürelerde yak›nma mevcuttu. Peters ve ark(19) ortalama a¤r› süresini
42 ay olarak belirlemifllerdir. Yine baflka bir çal›flmada bu süre 36 ay
olarak not edilmifltir(10). Gowri ve ark. olgular›n›n 1/3 ünden fazlas›nda
a¤r›n›n 2 y›ldan uzun sürdü¤ünü tespit etmifllerdir(5). Literatürdeki
çal›flmalarda pelvik muayenenin altta yatan patojiyi tespit etmede
prediktif de¤erinin zay›f oldu¤u vurgulanmaktad›r. Örne¤in Redecka
ve ark. preoperatif olarak yapt›klar› de¤erlendirmelerinde patoloji
saptamad›klar› olgular›n %83,7 sinde organik pelvik patoloji
saptam›fllard›r(20). Yine baflka bir çal›flmada laparoskopi %80 olguda
organik patolojiyi ortaya ç›karm›flt›r(5). Bizim çal›flmam›zda
olgular›m›z›n tümü preoperatif olarak de¤erlendirilmelerinde normal
iken laparoskopik olarak % 80,6 oran›nda pelvik patoloji tespit ettik.
Usg ile laparaskopik bulgular›n karfl›laflt›r›ld›¤› bir çal›flmada (21)
normal USG’nin prediktif de¤eri %60 , patolojik USG’nin prediktif
de¤eri %94,2 olarak hesaplanm›flt›r. Yine pelvik muayene ve USG’si
normal olan hastalar›n %50’sinde laparoskopide patoloji tespit

edilmifltir. Kronik pelvik a¤r›l› olgularda de¤iflik derecelerde organik
patoloji bulunmas› ile birlikte pek çok çal›flmada yazarlar psikiyatrik
bozukluklar›n yüksek prevelansla a¤r›yla birlikte oldu¤unu
vurgulamaktad›r. Bu hastalar› kontrol gruplar›yla karfl›laflt›rd›klar›nda
daha nörotik, anksiyeteli ve deprese olduklar›n› tespit etmifllerdir(22-
23). Sonuç olarak tüm jinekoloji referanslar›na göre %10-15 aras›nda
oranlar verilen ve de yap›lan histerektomilerde %12 ve laparoskopilerde
%40 oranla endikasyon olan kronik pelvik a¤r›n›n de¤erlendirilmesi
son derece önemlidir (2). Laparoskopi pelvik patalojiyi belirlemede
en iyi yöntemdir.
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PR‹MER RETROPER‹TONEAL L‹POSARKOM, OLGU SUNUMU

Vedat Ulu¤1, H Merih Hanhan1, Nilgün Dicle2, Ere Gültekin1,
fiivekar T›nar1

1 SB Ege Do¤umevi ve Kad›n Hastal›klar› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi,
3. Servis, ‹zmir

2 SB Ege Do¤umevi ve Kad›n Hastal›klar› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi,
Patoloji laboratuvar›, ‹zmir

Amaç: Retroperitoneal liposarkom oldukça ender görülen malign bir
tümör olup prognozu kötüdür. Klini¤imize baflvuran 53 yafl›ndaki
hasta sa¤ parametrial kitle ön tan›s› ile opere edildi. Operasyon
s›ras›nda kitlenin sa¤ retroperitoneal alana yerleflik oldu¤u görüldü.
Patoloji sonucu iyi diferansiye liposarkom olarak de¤erlendirildi.
Gereç ve Yöntem: Liposarkom yumuflak doku sarkomlar› içinde en
s›k görülen histolojik tip olup eriflkinlerde görülen tüm malign
tümörlerin %0,1-%0,2’sini oluflturur (1). Farkl›laflmam›fl lipoblastlara
dönüflen mezenkimal hücrelerden köken al›r. ‹yi diferansiye tiplerinde
olgun ya¤ hücrelerine benzer görünüm varken kötü diferansiye tipleri
daha selüler ve pleomorfik yap›da olup vasküler yönden daha zengindir.
En s›k gluteal bölgede izlenirken %15 olguda retroperitonda lokalizedir.
Di¤er yerleflim bölgeleri uyluk ve poplitead›r. Retroperitoneal tümörler
oldukça ender görülür. Bunlar›n birçok tipi mevcuttur ve büyük
ço¤unlu¤u (%70–80) malign tümörlerdir. En s›k lenfoma ile sarkomlar
görülür (2). Sarkomlar içinde de en s›k liposarkom (%50) gözlenir.
Liposarkomu leiomyosarkom, malign fibröz histiyositoma gibi tümörler
izler (3). Retroperitoneal liposarkomlar en s›k 50–70 yafllar› aras›nda
ve erkeklerde biraz daha fazla oranda görülmekle birlikte, daha genç
yaflta olgular da bildirilmifltir (4). Retroperitoneal liposarkomlar derin
yerleflimli olduklar›ndan genellikle büyük boyutlara ulafl›ncaya kadar
asemptomatik kalan tümörlerdir. S›kl›kla insidental olarak bilgisayarl›
tomografide görülmeleri ile tan› alan bu tümörler semptomatik
olduklar›nda a¤r›, kar›nda kitle, nörolojik bulgular gibi belirtilerle
kendini gösterirler (3,5). Operasyon öncesi ayr›c› tan›da etkili bir
yöntem olmamas›na karfl›n bilgisayarl› tomografi ve magnetik rezonans
görüntüleme kitlenin yap›s› ve histolojik özelli¤i hakk›nda fikir
verebilir (6).
Bulgular: 53 yafl›nda G4 P4 Y4 olan hasta jinekoloji poliklini¤imize
kar›n a¤r›s› flikâyeti ile baflvurdu. Öyküsünde baflka yak›nmas› ve
özellik saptanmad›. Jinekolojik bak›s›nda uterus sola yat›k, sol
parametrium ola¤and›. Sa¤ parametrial alanda uterustan ayr› olarak
yaklafl›k 100x120x130 mm boyutlar›nda fiske solid kitle palpe edildi.
Yap›lan ultrasonografisinde uterus boyutlar› 50x62x95 mm olup
myometrium ekojenitesi hafif artm›fl, endometrium kal›nl›¤› 7 mm
ve düzenli konturlu, sol adneks ola¤an olarak saptand›. Sa¤ adneksial
alanda transvaginal ultrasonografi ile de¤erlendirilemeyen
transabdominal ultrasonografi ile sa¤ overden köken ald›¤› düflünülen
75x100 cm boyutlar›nda ekojen, düzgün s›n›rl›, solid kitle saptand›
(Resim 1 ve 2), Doppler ultrasonografide kitleden belirgin bir vasküler
sinyal al›namad›. Tümör belirteçleri ve rutin laboratuar bulgular›
normaldi. Düzenli menstruel sikluslar› devam eden olguya yap›lan
endometrial örnekleme sonucu proliferasyon gösteren endometrium
ile uyumlu idi. Mamografisinde patolojik görünüm saptanmad›.
Peroperatif gözlemde uterus ve bilateral adneksiyal yap›lar normal
olarak de¤erlendirildi.. Sa¤ adneksiyal alanda iç genital organlarla

ba¤lant›s› olmayan genifl ligaman yapraklar› aras›na yerleflik
retroperitoneal kitle lezyonu palpe edildi. Palpabl lenf nodu saptanmad›.
Bat›n y›kama örne¤i al›narak kitlen vizüalizasyonu için sa¤
retroperitoneal alana girildi. Ureter trasesi boyunca kitleden ayr› olarak
izlendi. Sol retroperitoneal alanda sol ureter visüalizasyonunu takiben
s›ras›yla bilateral infundibulopelvik ligamanlar ile uterin ligamanlar
ve uterin arter tutulup kesilerek total histerektomi ve bilateral
salpingooferektomi yap›ld›. Vagina stumphunun kapat›lmas›n› takiben
sa¤ broad ligaman yapraklar› aras›ndan retroperitoneal alana girilerek
ana iliak arter ve ven reddedildi. Sa¤ obturator çukurdan köken alarak
sa¤ pelvik yan duvara yap›fl›k, pelvik tabana yerleflik, di¤er
retroperitoneal organlar ile iliflki göstermeyen 16x10x7 cm ebatlar›nda
kitle lezyonu oldu¤u görüldü (Resim 3). Kitle ve çevresindeki dokular
genifl bir flekilde diseke edilerek donuk kesite (DK) gönderildi.
Makroskobik patolojik incelemede lobule konturlu sar› renkli, ya¤
dokusu görünümünde solid lezyon oldu¤u görülen kitlenin DK sonucu
mezenkim kökenli adipoz doku kaynakl› oldu¤u düflünülen yumuflak
doku tümöral lezyonu olarak rapor edildi. Parafin blok ile mitoz
say›s›n›n çal›fl›lmas› neticesinde olguya histopatolojik bulgularla lipom
benzeri iyi diferansiye liposarkom tan›s› konuldu (Resim 4 ve 5).
Postoperatif 7.gün cerrahi flifa ile taburcu edilen hasta idame tedavisi
için 3. basamak sa¤l›k kurumuna refere edildi.
Sonuç: Liposarkomun dört histolojik alt tipi vard›r. ‹yi diferansiye
liposarkom, miksoid (yuvarlak) hücreli liposarkom, pleomorfik
liposarkom, kötü diferansiye liposarkom. En iyi prognoz iyi diferansiye
liposarkomda gözlenirken, klinik seyri en kötü olan ise kötü diferansiye
liposarkomad›r. Histolojik tip d›fl›nda di¤er prognoz kriterleri tümörün,
lokalizasyonu, çap› (>10 cm) hastan›n yafl› (>50 yafl), cerrahi s›n›r
pozitifli¤i ve yerel nüks varl›¤›d›r (3,5,7). Primer retroperitoneal
liposarkomlarda uzun dönem sa¤kal›m ve hastal›¤›n yerel kontrolünde
en etkin tedavi yaklafl›m›, oldukça zor hatta bazen imkans›z olmas›na
ra¤men etkili bir kemoterapi ajan›n›n olmay›fl› ve radyoterapinin
toksisitesi nedeniyle tam cerrahi rezeksiyondur (1,3,5,7,8). Prognoz
kötüdür ve befl y›ll›k sa¤ kal›m oranlar› %5–20 aras›nda de¤iflmektedir.
Ancak genifl rezeksiyon yap›lan cerrahi s›n›r negatif olgularda bu oran
%65’lere kadar ç›kmaktad›r. Kötü diferansiye tümörler en s›k karaci¤er
ve akci¤ere olmak üzere yüksek oranda uzak metastaz yaparlar. ‹yi
diferansiye tümörlerde uzak metastaz nadirdir, ancak yerel nüks yapma
riskleri fazlad›r (1,9,10). Yerel nüks özellikle tan› sonras› ilk üç y›l
içinde görülmektedir (1). Yerel nüks, saptanan olgular›n tedavisi için
cerrahi yine en etkili yöntem olmakla beraber adjuvan radyoterapi
uygulanmas› tart›flmal›d›r (5). Radyoterapi retroperitonda fibrozis ve
skar oluflumunu artt›rarak ileride geliflebilecek nüks tümörün tan› ve
rezeksiyonunu zorlaflt›rabilmektedir. Ek olarak retroperitonda uygun
bir radyoterapi sahas› bulmak zor oldu¤undan tedavi optimal koflullarda
verilememektedir (1). Tüm bunlara karfl›n baz› araflt›rmac›lar adjuvan
radyoterapinin retroperitoneal yumuflak doku sarkomlar›nda, tam
cerrahi rezeksiyon sonras› nükssüz sa¤kal›m› artt›rd›¤›n› öne
sürmektedirler (8,11). ‹yi diferansiye liposarkomlar›n tipik uzun
dönem istenmeyen yan etkilerinden en önemlisi tümör hücrelerinin
patolojik olarak yüksek dereceli, non-lipojenik bir tümöre transforme
olmas›d›r. Bu undiferansiyasyon fenomeni zamana ba¤l› olup, özellikle
primer cerrahi rezeksiyon sonras› klinik olarak persistan hastal›k
olas›l›¤›n›n yüksek oldu¤u lezyonlarda gözlenebilmektedir.
Retroperitoneal iyi diferansiye liposarkomlarda undiferansiye tümör
gelifliminin ortalama olarak sekiz y›lda olufltu¤u bildirilmifltir (12).
Sonuç olarak retroperitoneal tümörlerde yaflam süresini uzatan tek
tedavi flekli cerrahidir ve bütün kitleler cerrahi olarak agresif bir
rezeksiyonla ç›kar›lmal›d›r. Hastalar yüksek yerel nüks riski nedeni
ile ilk iki y›l üç ayda bir daha sonra y›lda bir kez olmak üzere
bilgisayarl› tomografi veya magnetik rezonans görüntüleme ile yak›n
takip edilmelidir

8. Ulusal Jinekoloji ve Obstetrik Kongresi



27

PB 29
CANTRELL PENTALOJ‹S‹N‹N PRENATAL TANISI

Hacce Yeniçeri1, Ifl›l Mazi1, Ferhat Y›ld›r›m2, Selim Büyükkurt1,
Aysun U¤uz2, Cüneyt Evrüke1, Fatma Tuncay Özgünen1, Cansun
Demir1, Ahmet Bar›fl Güzel1

1 Çukurova Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um
Anabilim Dal›, Adana

2 Çukurova Üniversitesi T›p Fakültesi, Patoloji Anabilim Dal›, Adana

Amaç: Efladlar› Cantrell-Haller-Ravitch Sendromu, pentaloji sendromu,
peritoneo perikardial diafram hernisi ve torako-abdominal ektopia
kordis olan Cantrell pentalojisi supraumbilikal bat›n duvar› defekti,
ön diyaframa hernisi, sternum alt ucu defekti, perikard›n diafragma
yüzünün eksikli¤i ve çeflitli intrakardiak anomalilerden oluflmaktad›r.
Sendromun tüm elemanlar›n› da içeren çok az hasta bildirilmifltir.
Gereç ve Yöntem: Klini¤imize baflvuran ve Cantrell pentalojili olgu
ele al›nm›flt›r.
Bulgular: G5 P1 A3 olan hasta ilk kez 26. haftada baflvurmufltur.
Sonografide ektropia kordis, bat›n duvar defekti (gastroflizis), diafragma
hernisi, tek umbilikal arter, tek ventrikül, trunkus arteriosus, AVSD
ve kifoskolyoz saptanm›flt›r. Gebelik sonland›r›ld›ktan sonra yap›lan
otopside ektopia kordis, gastroflizis, diyaframa hernisi, kifoskolyoz,
yüz anomalisi (makrosefali, bas›k burun, mikrognati, basit kulak),
ASD, tek umbilikal arter saptanm›flt›r.
Sonuç: Cantrell'in tan›mlad›¤› bu nadir sendromun etiyolojisi
bilinmemektedir. Patogenezinde embriyonik hayat›n 14. ve 18. günlerinde
intraembriyonik mezodermin ventromedial yönde göçünde yetersizlik
sonucu oldu¤u düflünülmektedir. Bu yüzden saptanan orta hat, sternum
ve diafragma defektleri mezoderm göçünün yetersizli¤inin fliddetine göre
de¤iflmektedir. Cantrell pentalojisinin oluflumunda tamamen rastlant›sal
faktörlerin rol oynad›¤› kabul edilmektedir. Pentalojiye efllik eden o
kardiyak anomaliler VSD, ASD, TOF ve ventriküler divertiküllerdir.
Bunun yan› s›ra SSS anomalileri, kraniofarengial anomaliler (yar›k dudak,
yar›k damak, ensefalosel, hidrosefali, dudak defektleri), club foot, tibia
yoklu¤u, hipodaktili, abdominal organ defekti (mesane agenezisi,
polisplenia) bulunabilir. Son y›llarda yap›lan araflt›rmalar›nda bu sendroma
ait prognostik faktörler belirlenmeye çal›fl›lm›flt›r. Ektopia kordis tipi ve
efllik eden anomalilerin prognozu kötü etkiledi¤i izlenmifltir. Di¤er
kardiyak patolojilerin prognoz üzerine etkisi yoktur.

PB 30
INTRAABDOM‹NAL DESMOPLAST‹C SMALL ROUND
CELL TUMOUR W‹TH ASC‹TE PRESENTAT‹ON: A CASE
REPORT

Levent Erkan, Elif Pelin Özün, Ferit Soylu, Okan Tatl›, Deniz Uyumaz,
Yakup Yalç›n, zeynep Atgüden, Hayri Aksüt

‹zmir Atatürk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹zmir

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 adolescents 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,

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
a desmoplastic stroma, and tumour cells were positive for all epithelial,
muscular, and neural markers.
Results: In conclusion,altough It appears 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 HASTALI⁄IN LAPAROSKOP‹K
YÖNET‹M‹

Mustafa Katar1, Selim M›s›rl›o¤lu1, Selim Büyükkurt1, Y›ld›r›m
Beyaz›t2, fieyda Erdo¤an3, Mehmet Ali Vardar1, Derya Gümürdülü3,
Ümran Küçükgöz Güleç1

1 Çukurova Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um
Anabilim Dal›, Adana

2 Çukurova Üniversitesi T›p Fakültesi, Üroloji Anabilim Dal›, Adana
3 Çukurova Üniversitesi T›p Fakültesi, Patoloji Anabilim Dal›, Adana

Amaç: Cinsiyet geliflimi erken embriyolojik dönemde genetik ve
endokrin etkilere ba¤l› olarak ortaya ç›kan bir durumdur. Cinsiyet
geliflim bozukluklar› nadir görülen ve birçok farkl› neden ba¤l›
geliflebilen bir grup hastal›¤› temsil eder. Bu sunuda birincil amenore
etiyolojisi araflt›r›l›rken tan›s› konan bir Swyer sendromlu hasta
üzerinden cinsiyet geliflim bozukluklar›na de¤inilecektir.
Gereç ve Yöntem: Klini¤imizde tedavisi yap›lan Swyer sendromlu bir
olgu üzerinden cinsiyet geliflim bozukluklar›n›n tedavisi ele al›nm›flt›r.
Bulgular: Onalt› yafl›nda ve fenotipik olarak difli görünümlü hasta
iki y›ld›r birincil amenore yak›nmas›yla takip edilmektedir. Boyu 75.-
90. persentillerde olan hastada telarfl ve pubarfl Tanner evre 2 olarak
de¤erlendirildi. Yap›lan endokrinolojik ve radyolojik de¤erlendirmelerin
sonucunda hipergonadotropik hipogonadizm saptand›. Karyotip analizi
ise 46, XY olarak sonuçlan›nca hastaya Swyer sendromu tan›s› kondu.
Hastaya laparoskopi arac›l›¤›yla yap›lan bilateral gonadektominin
sonucu bir tarafta gonadoblastom, di¤er tarafta gonadoblastom+
seminom/disgerminom olarak rapor edildi.
Sonuç: Swyer sendromu ya da saf gonad disgenezisi karyotipin 46,
XY; fenotipinse difli yönünde geliflti¤i bir durumdur. Hastalar›n ana
yak›nmas› ço¤u kez birincil amenoredir. Östrojen eksikli¤ine ba¤l›
olarak ikincil cinsiyet özellikleri de ço¤u kez yoktur. Disgenetik
gonadlardan germ hücreli tümör geliflme riski yaflla birlikte artt›¤›ndan,
bu hastalarda erken tan›y› takiben vakit yitirmeden gonadektomi
yap›lmal›d›r. ‹leri evre hastal›k ya da iri bir tümör gibi nedenlerin
d›fl›nda tercih edilecek cerrahi yöntem laparoskopidir.

PB 32
PYOMETRAYA SEBEP OLAN KIRIK KARMAN KANÜL UCU

Emre Karaflahin, ‹brahim Alanbay, Mutlu Ercan, Murat Dede, Müfit
Cemal Yenen, ‹skender Bafler

Gülhane Askeri T›p Akademisi, Ankara

Amaç: Daha önceki intra uterin ifllem s›ras›nda k›r›lan plastik Karman
Kanülünün sebep oldu¤u pyometra nedeniyle klini¤imize baflvuran
hastan›n de¤erlendirilmesi
Gereç ve Yöntem: Biz Karman kanül ucunun k›r›lmas› ve kavitede
kalmas› sonucunda geliflen bir pyometra vakas›n› sunmak istedik.
Bulgular: G2 P2 olan 48 yafl›ndaki hasta 4 y›ld›r menapozda olup,
klini¤imize pürülan kötü kokulu ak›nt› flikayeti ile baflvurdu. Transvajinal

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



28

ultrasonda kavite içersinde 3 cm kal›nl›¤›nda s›v› koleksiyonu içinde
hiperekojenik kitle ile izlendi. Öyküsünden 2 y›l önce 10 y›ld›r kulland›¤›
Rahim için arac›n ç›kart›ld›¤› ö¤renildi. Pelvik muayenede hassas ve
normal boyutta uterus ile pürülan servikal ak›nt› izlendi. Jeneralize
enfeksiyon bulgular› yoktu, kan testleri ve vitalleri normaldi. Pürülan
materyalin gram boyamas›nda bol polimorf lökosit ve Gram+koklar
görüldü. Ofis histeroskopide püy temizlendikten sonra k›r›k Karman
kanülü ucu net olarak izlendi. Karman ucu kavite içersinde s›v›n›n ak›m›
ile serbestçe dönmekte idi. Plastik parça histeroskopik grasper ile tutularak
çekildi. ‹çerde ve kavite d›fl›nda fotografland›. K›r›k Karman ucunun
kavite içerisinde olmas›n›n aç›klamas› hastan›n hikayesinde yatmaktad›r.
Karman muhtemelen rahim içi arac› çekmek için kullan›l›rken k›r›lm›fl
ve muhtemelen operatör taraf›ndan fark edilmemiflti.
Sonuç: Klinik olarak pyometra düflünülen olgularda, di¤er olas›
sebepler yan›nda kavite içinde yabanc› cisim olaca¤›da mutlaka
düflünülmelidir. Rahim içi araç ç›kar›lmas› veya di¤er intrauterin
ifllemlerde, R‹A kadar, bu ifllem s›ras›nda kullan›lan cerrahi ekipman
ifllem öncesi ve sonras› mutlaka kontrol edilmelidir.

PB 33
APERT SENDROMU, 2 VE 4-D ULTRASONOGRAF‹
GÖRÜNTÜLER‹; OLGU SUNUMU

‹brahim Alanbay, Emre Karaflahin, Mutlu Ercan, Temel Ceyhan,
‹skender Bafler

Gülhane Askeri T›p Akademisi, Ankara

Amaç: Prenatal ultrasonografide Apert sendromu tan›s› konan bir
olgu nedeniyle, Apert sendromunun ultrasonografik 2 ve 4- D
bulgular›n› sunmak.
Gereç ve Yöntem: Apert sendromu ön tan›s› ile 23. gebelik haftas›nda
klini¤imize baflvuran hastada, Apert sendromu ile birlikte görülen
ultrasonografik bulgular›n 2 ve 4- D görüntüleri.
Bulgular: Apert sendromu nadir olarak (1/70.000 canl› do¤um)
görülen, kraniosinostozis, corpus callosum ve cavum septi pellucidum
agenezi, ventrikülomegali, brachisefali, hipertelorizm, frontal bossing,
sindaktili, burun kökü bas›kl›¤›, kalp defektleri gibi bulgularla seyreden
bir sendromdur. Bizim olgumuz 29 yafl›nda G2P1olup, 23. haftada
yap›lan sonografide Apert sendromu ön tan›s› ile klini¤imize refere
edilmifltir. Yap›lan ultrasonografide, kraniosinostozis, hipertelorizm,
frontal bossing, burun kökü bas›kl›¤›, el ve ayaklarda sindaktili,
ventrikülomegali saptanm›flt›r. Bu bulgular›n 2 ve 4-D görüntüleri
al›nm›flt›r. Bu bulgular eflli¤inde terminasyona karar verilmifl olup,
fetusun postmortem incelemesinde bu bulgular teyit edilmifltir. Bu
bulgular›n 2 ve 4-D görüntüleri karfl›laflt›r›ld›¤›nda, özellikle yüz
anomalisi ve ekstremitelerdeki sindaktili'yi göstermesi aç›s›ndan 4-
D görüntüleri tan› için çok büyük bir avantaj sa¤lamaktad›r.
Sonuç: Prenatal ultrasonografide, özellikle yüz anomalileri ve
ekstremite anomalileri gibi spesifik bulgularla seyreden sendromlar›n
tan›s›nda 4- D ultrasonografi, önemli avantajlar sa¤lamaktad›r.

PB 34
GEBEL‹KTE Efi‹N ÖLÜMÜ, ACI HABER‹N VER‹LMES‹ VE
GENEL YAKLAfiIM

Emre Karaflahin, ‹brahim Alanbay, Mutlu Ercan, ‹skender Bafler

Gülhane Askeri T›p Akademisi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim
Dal›, Ankara

Amaç: Sevilen kiflinin gebelik sürecinde ani ve beklenmedik kayb›
konusunu inceleyerek, gebelikte kötü haberin verilmesini, sonras›nda

gebelerin ihtiyaç ve beklentilerini, ve ac›n›n azalt›lmas› için mümkün
olan profesyonel yard›m yollar›n› göstermeyi amaçlad›k.
Gereç ve Yöntem: Gebelik kötü haberler almak için hassas bir zamand›r.
Ölüm her an olabilir ve baz› kad›nlar gebeliklerinde yak›nlar›n›
kaybederek bunu yaflayacaklard›r. Prati¤imizde hemen hepimiz gebe
kad›nlar›n, eflin beklenmedik ölümü karfl›s›ndaki çaresizliklerine flahit
olmufluzdur. Kültürlerin ço¤unda gebe kad›nlar daha k›r›lgan olarak
kabul edilir ve kendilerine bu flekilde davran›l›r.
Bulgular: Baz›lar› ani duygusal de¤iflikliklerin gebeli¤in seyri üzerinde
kötü etki yapt›¤›na inan›rlar. Literatürde kötü bir haberin duyulmas›ndan
hemen sonra gebeli¤in kötü sonuçlanmas›ndan bahsedilmemektedir.
Sonuç: Normal devam eden bir gebelikte, kötü bir haberin
verilmesinden önce bir gebe muayenesinin yap›lmas›n›n kötü sonuçlar›n
önlenmesine yard›mc› oldu¤una yada al›nabilecek akut önlemlerin
varl›¤›na dair bilimsel bir kan›t yoktur.

 
PB 35
B‹R PR‹MER VAJEN KANSER‹ OLGUSUNDA RAD‹KAL
CERRAH‹ VE VAJEN REKONSTRÜKS‹YONU

Kadir Çetinkaya, Ahmet Bac›no¤lu, Mehmet Alt›nok

Ankara Onkoloji E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Ankara

Amaç: Primer vajen kanseri, genital kanserlerin sadece %1-2'sinden
sorumlu, nadir bir tümördür. Vajinektomiyi takiben, hem radikal
cerrahi uygulanm›fl kad›n›n fiziksel ve psikolojik rehabilitasyonu,
hem de aile bütünlü¤ünün korunmas› aç›s›ndan ifllevsel bir vajen
rekonstrüksiyonu önem arz etmektedir. Erken evre vajen kanseri
olgusuna radikal cerrahi ve segmenter sigmoid kolon interpozisyonu
ile vajen rekonstrüksiyonu uygulad›k. Tecrübemizi paylaflmak, bu
yöntemin güvenirli¤i sunmay› amaçlad›k.
Gereç ve Yöntem: Olgu: 41 yafl›nda, memleketinde al›nm›fl vajinal
kitle biopsinin patoloji raporu epidermoid karsinom olarak baflvurdu.
Fizik muayenesinde, serviks normaldi, vajen sa¤ yan duvar saat 7-10
hizas›n› kapsayan, introitusdan itibaren 5. cm’den bafllay›p sa¤ yan
forniks s›n›r›na kadar uzan›m gösteren, 3 cm çapl› ülserovejetan, aktif
kanamas› olmayan kitle saptand›. Palpabl ingüinal lenf nodu tespit
edilmedi. Vajende s›n›rl›, erken evre tümör tedavisi için bilateral iliak-
obturator lenf adenektomi, radikal histerektomi, tümör distaline kadar
radikal vajinektomi uyguland›. Bakiye vajen dokusundan frozen
çal›fl›ld›.
Bulgular: Frozen sonucunun tümörsüz bildirilmesi üzerine sigmoid
kolon segmentinin haz›rlanmas›na geçildi. Sigmoid kolon lateral
retroperitoneal ba¤lant›lar› aç›ld›, sol kolon da Told fasyas› boyunca
k›smen serbestlefltirildi. Sigmoid mezenter içeri¤indeki inferior
mezenterik ve süperior rektal arter korunarak posterior insize edildi.
Koksiks seviyesi alt›na kadar rektosigmoid mezenter yap›lar› derin
pelvik dokulardan künt-keskin diseksiyonla ayr›ld›. Anterior
rektosigmoid duvar ortaya konuldu ve vasküler beslenmede yetersizlik
oluflmayacak flekilde transillüminasyon ile damarlar›n reflesi izlenerek,
perine seviyesine kadar ulaflacak yeterli uzunlukta, yaklafl›k 15 cm.’lik
bir kolon segmenti haz›rland›. Haz›rlanan rektosigmoid kolon segmenti
esasen ‹MA’dan ç›kan süperior rektal arterden beslenmekteydi. Bu
kolon segmentinin distal ucu 3/0 absorbabl sütürlerle kapat›ld›.
Proksimal ucu ise bakiye vajene tek tek 3/0 absorbabl sütürlerle
gerginliksiz olarak anastomozu yap›ld›. Damarsal beslenmenin yeterli
olmas› ve anastomoz hatt›nda gerginlik olmamas›na özellikle dikkat
edildi. Takiben rektosigmoid intestinal devaml›l›k 3/0 absorbabl
sütürler ile sa¤land›. Kolovajinal anastomoz sonras› anastomoz hatt›
vajinal tufle ile kontrol edildi. Vajenin 2/3'ünün rezeksiyonu s›ras›nda
mesane yaralanmas› saptan›p sol üretere double j kateteri yerlefltirilerek
mesane 3/0 absorbabl sütürler ile 2 kat kapat›ld›. Toplam 800 cc
kanama olufltu. Operasyondan 1,5 ay sonra yap›lan fizik muayenede
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iki parmakla vajinal tufle yap›labiliyor ve mukoid vajinal ak›nt› mevcut
idi.
Sonuç: Sonuçta, erken evre vajen kanserinde özelikle genç olgularda
onkolojik cerrahiyi takiben, sigmoid kolon kullan›larak gerçeklefltirilen
vajinoplasti, hastaya ifllevsel bir vajen sa¤layarak yaflam kalitesine
hizmet eden bir onkoplastik cerrahi örne¤i olarak de¤erlendirilebilir.

PB 36
GEBEL‹KTEK‹ ‹NSÜL‹N D‹RENC‹N‹N PER‹NATAL
SONUÇLARA ETK‹S‹

Emel Ebru Özçimen1, Ayla Üçkuyu1, Necati Özçimen2, Zeynel
Gökmen3

1 Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um
Bölümü, Konya

2 Dr. Faruk Sükan Do¤um ve Çocuk Hastanesi, Konya
3 Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi, Yenido¤an Bölümü, Konya

Amaç: Gebeli¤in ilk trimesterinde insülin duyarl›l›¤› varken, 2. ve 3.
trimesterde insülin direnci oluflur. ‹nsülin direncini net olarak gösterecek
pratik bir yöntem bulunmamaktad›r. Bu çal›flman›n amac›: Homeostasis
model assessment of insulin resistance index (HOMA-IR) skoru
kullan›larak hesaplanan insülin direnci ile olumsuz perinatal sonuçlar
aras›nda iliflkinin olup olmad›¤›n›n gösterilmesidir.
Gereç ve Yöntem: Çal›flmaya kat›lan 286 gebe hastadan, gestasyonel
diabetes mellitusu olmayan 248 tanesinin sonuçlar› de¤erlendirmeye
al›nd›. HOMA-IR, insülin direnci hesaplanmas›nda kullan›ld›. HOMA-
IR skoru >= 2.6 olan hastalarda insülin direnci var olarak kabul edildi.
Maternal ve neonatal sonuçlar, insülin direnci olan ve olmayan grupta
karfl›laflt›r›ld›.
Bulgular: Makrozomi, omuz distosisi, polihidramnios, preeklampsi,
respiratuar distres sendromu (RDS), polistemi, perineal laserasyonlar
ve endomyometrit frekans› insülin direnci olan grupta daha yüksek
bulundu (p< 0.05). Gestasyonel yafl, do¤um flekli, do¤um a¤›rl›¤›,
prematürite, 5. dakika apgar skoru, neonatal hipoglisemi,
hiperbilirubinemi, yenido¤an yo¤un bak›m›na kabul ve antenatal ölüm
frekanslar› aç›s›ndan gruplar aras›nda fark bulunmad› (p > 0.05).
Sonuç: HOMA-IR yöntemi ile hesaplanan insülin direnci, perinatal
sonuçlar› iyilefltirmede iyi bir belirteç olabilir.
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AKUT ÜR‹NER RETANS‹YON YAPAN ‹MPERFORE H‹MEN

Mutlu Ercan, Emre Karaflahin, ‹brahim Alanbay, Mustafa Ulubay,
‹skender Bafler

Gülhane Askeri T›p Akademisi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim
Dal›, Ankara

Amaç: Akut üriner retansiyon yapan bir imperfore himen vakas›n›n
tan› ve tedavisinin tart›fl›lmas›.
Gereç ve Yöntem: Premenarflal 15 yafl›ndaki bir genç k›z, fliddetli
pelvik a¤r› ve idrar›n› yapamama flikayetleri ile acil servise baflvurmufl
ve klini¤imize refere edilmifltir.
Bulgular: Fizik muayenede umbilikus alt›na dek uzanan çok hassas
pelvik kitle palpe edilmifl, ultrasonda ise 12 x 7 x 9 cm boyutlar›nda
kistik bir pelvik kitle görüntülenmifltir. Ultrasonda ayr›ca vezikal glob
izlenmifltir. Jinekolojik muayenede himenal orifis izlenmemifl,
imperfore himen tan›s› konulmufltur.
Sonuç: Mesane kateterize edilerek 1000 ml idrar drene edilmifl,
imperfore himen himenotomi ile giderilmifltir. Sonuçta henüz menarfla
ulaflmam›fl adolesan k›zlarda akut üriner retansiyon yapan sebepler

aras›nda imperfore himene sekonder hematokolposun da olabilece¤i
hat›rlanmal›d›r. Tedavide cerrahi alt›n standart olup acil flartlarda
gerekirse lokal anestezi ile gerçeklefltirilerek a¤r› ve retansiyona ba¤l›
baflka komplikasyonlar geliflmeden gerçeklefltirilebilir.
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A RARE CAUSE OF V‹R‹L‹ZAT‹ON OF FEMALES;
CONGEN‹TAL ADRENAL HYPERPLAS‹A DUE TO 3 BETA-
HYDROXYSTERO‹D DEHYDROGENASE DEF‹C‹ENCY

Erdin ‹lter, Aygen Çelik, Berna Halilo¤lu, Erdal Yücel, Gökmen
Ercan, Serpil Bozkurt, Ümir Özekici

T.C. Maltepe Üniversitesi, ‹stanbul

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 3ß-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 3ß-
Hydroxysteroid dehydrogenase deficient congenital adrenal hyperplasia
(3ßHSD CAH) shows a wide spectrum from mild to severe forms.
The very uncommon severe form (complete loss of enzymatic activity)
manifests itself in infancy as salt wasting due to the loss of
mineralocorticoids synthesis. In miner forms (incomplete loss of
3ßHSD function), virilization of female infants is the most seen
symptom(3). Here we report a woman with hirsutism and labial fusion,
diagnosed as congenital adrenal hyperplasia due to 3ß-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 laboratory
investigation the DHEA-S, testosterone levels were remarkable high
(DHEA-S: 1184 mg/dL, Total testosterone: 1,44ng/ml). So, the
possibility of CAH was investigated, too. The second step laboratory
investigations revealed high levels of Renin: 4.5ng/ml/saat, 17α-
hydroxypregnenolone: 3.2ng/ml, with normal FSH (Follicle-Stimulating
Hormone): 6,1mIU/Ml, LH (Luteinizing Hormone): 7,9 mIU/mL,
Prolactin: 13,7 mIU/mL and 17α-hydroxyprogesterone:1.1ng/ml.
Consultation with an endocrinologist led to the diagnosis of partial
3ß-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: 3ß -Hydroxysteroid dehydrogenase Æ5-4 isomerases (3ßHSD)
are nicotinamide adenine dinucleotide (NAD)+ dependent membrane
bound enzymes localized to the endoplasmic reticulum and
mitochondria. The enzyme catalyzes dehydrogenation of the 3ß-
hydroxyl group and the subsequent isomerization of the Æ5 olefinic
bond to yield a Æ4 three-ketone structure. and convert pregnenolone
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into progesterone, 17α-hydroxypregnenolone into 17α-
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 3ßHSD CAH patients, is manifested by different symptoms. A
history of ambiguous genitalia with 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 deformities is 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 3ßHSD 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 3ßHSD present imperceptible signs which may delay the diagnosis.
Frequently seen symptoms like hirsutism with labial fusion should
always make the practitioner suspect of a late-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 diagnosis is 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 Æ5/Æ4 steroids
is considered to be the best biological parameter for the diagnosis of
3ßHSD deficiency. However, it is well recognized that plasma levels
of 17-hydroxyprogesterone and androstenedione and other Æ4-steroids
are frequently elevated in 3ßHSD-deficient patients due to the peripheral
type I 3ßHSD activity which explains why certain patients were
initially misdiagnosed as suffering from 21-hydroxylase deficiency.
Due to these conflicts, many authors believe that 3ßHSD 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, a total 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 3ßHSD 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 cases by 2020 is 0,7 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
also highly cost effective (4). The role of HPV in human cervical
cancer was first considered when a rare 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 able to infect the genital tract. HPV is a necessary
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, vagina and anus and 30-40%of cancers
of vulva, penis and oropharynx (7-9). Clinical trials proved the vaccine
to be effective against the HPV infection. HPV vaccines are expected
to be protective against cervical 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
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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 a total of 31 items; In the first 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 a 6-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
questionnaire 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 a pap smear 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 a year, 22,5% twice a year, 45% once a year, 0,5% once
every two years, and 1% once in whole life 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
question about cervical cancer connection with HPV was correctly
responded by 52% of the women. 77% of the respondents had heard

of a vaccine for 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 cervical
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% “I had no
risk” as a reason. For most women, recommendations from health
workers (67%) were the major influences in 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 mothers indicated 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 the vaccine. 33% of women choose to 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 done in all over the
world (14-16). A higher rate of awareness (51.2%) was reported in
a study from Australia which 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 major 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). As we
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 financial at the low-income
areas.
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ÜR‹NER ‹NKONT‹NANS fi‹KAYET‹ ‹LE BAfiVURAN
OLGULARDA Ü‹SSF, IIQ-7, UDI-6 VE S‹STOMETR‹ SONUÇLARI
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Amaç: Ürodinami ünitesine üriner inkontinans (Ü‹) flikayeti ile
baflvuran hastalarda; Üriner inkontinans skor soru formu (Ü‹SSF) ile
tan›mlanan olgular›n flikayet derecelerini ve yaflam kalitelerini
belirlemek için, IIQ-7 (‹nkontinans Etkileri K›sa Sorgulama Formu)
ve UDI-6 (Ürogenital Stres K›sa Araflt›rma Formu) formlar› dolduruldu
ve ürodinamik testleri (Sistometri+EMG) yap›larak sonuçlar
karfl›laflt›r›ld›.
Gereç ve Yöntem: Üriner inkontinans flikayeti nedeni ile ürodinami
ünitemize yönlendirilen 70 olgu çal›flmaya dahil edildi. Hastalar›n
Stres ‹nkontinans, urge inkontinans ve mikst üriner inkontinans
ay›r›mlar›n›n yap›labilmesi amac›yla, Üriner inkontinans Skor Soru
Formu (Ü‹SSF) dolduruldu. Bu formdan elde edilen skorlara göre
olgular urge ve stres inkontinans olarak s›n›fland›r›ld›. Olgular›n
tümünde yaflam kalitesi ve flikayet derecesinin de¤erlendirilmesi
amac›yla, IIQ-7 ve UDI-6 testlerinin Türkçeye çevrilmifl formlar›
dolduruldu. Ürodinamik ‹ncelemeler ünitemizde ki ürodinami cihaz›
kullan›larak yap›ld›. Hastalara residüel idrar miktar› tayini, dolum
sistometrisi ve üretral sfinkter elektromiyografisi yap›ld›. Sonuçlar
1992-2003 GraphPAD Prism, Version 4.00 program› ile One-way
ANOVA (Nonparametrik) testi kullan›larak istatistiksel anlam aç›s›ndan
incelendi.
Bulgular: Olgular›n yafl ortalamas› 51.4±11.2 (min:22, max: 77),
do¤um say›lar› 3.6±1.7 (min:0, max: 8) olarak saptand›. 61 olgu (%
87.1) normal do¤um, 9 olgu sezeryan do¤um (%12.9) yapm›flt›.
Olgular›n 36 (%51.4) s› menapoza girmiflti. Ü‹ (+) olgularda ortalama
menapoz süresi 6.9±1.5 idi. Ürodinami sonuçlar›na göre 27 Olguya
SÜ‹ (Stres üriner inkontinans), 3 olguya UÜ‹ (Urge üriner inkontinans),
bir olguya da MÜ‹ (Mikst üriner inkontinans) tan›s› kondu. Stres
inkontinansta; Ürodinamik incelemeye göre konan tan›larla
karfl›laflt›r›ld›¤›nda, Ü‹SSF ile konulan tan›n›n; Sensitivitesi; % 40.7,
Spesifitesi; %53.5, Pozitif prediktif de¤eri (PPD); %35.5, Negatif
Prediktif De¤eri (NPD); %59.0, Toplam Tan› De¤eri (TTD); %51.4
olarak saptand›. Urge inkontinansta ise Ü‹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
saptand›. Ü‹ (-) olgular›n IIQ-7 formuna göre ortalamalar› 39.9±17.3,
Ü‹ (+) olgular›n IIQ-7 formuna göre ortalamalar› 58.3±26.7 olarak
saptand›. Her iki grup ortalamalar› aras›nda istatistiksel olarak anlaml›
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fark saptand› (P<0.05). Ü‹ (-) olgular›n UDI-6 formuna göre
ortalamalar› 35.8±12.0, Ü‹ (+) olgular›n UDI-6 formuna göre
ortalamalar› 54.5±19.5 olarak saptand›. Her iki grup ortalamalar›
aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark saptand› (P<0.05). Bu sonuçlara
göre Ü‹ (+) olgularda, Ü‹ (-) olgulara göre flikayetlerin daha fazla ve
yaflam kalitelerinin daha düflük oldu¤u görülmektedir.
Sonuç: Sadece anamnez ile tan›ya gitmek her hastal›kta oldu¤u gibi
inkontinans vakalar›nda da güçtür. Ürodinamik çal›flma zor, pahal›
ve zaman isteyen bir tan› yöntemi olmas›na karfl›n, tan›da "gold
standard" olup, rutin kullan›m›n›n özellikle operasyon planlanan
olgularda gerekli oldu¤u kanaatindeyiz.

PB 41
KÜRETAJ SONRASI GEL‹fiEN PYOMYOM VE TEDAV‹S‹

Ahmet Cem ‹yibozkurt, Funda Güngör U¤urlucan, Serhat fien,
O¤uzhan Kuru, Sinan Berkman

‹stanbul Üniversitesi ‹stanbul T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve
Do¤um Anabilim Dal›, Çapa, ‹stanbul

Amaç: Uterusun en fazla görülen tümörü olan leiomyomlar›n
dejenerasyonu s›kken sekonder enfeksiyonlar› nadirdir. Küretaj sonras›
enfekte olup abseleflen myom vakas› tecrübemizi tart›fl›yoruz.
Gereç ve Yöntem: Üniversite hastanesinden bir olgu sunumu
Bulgular: Otuz-bir-yafl›nda üç gün önce missed abortus nedeniyle
bir d›fl merkezde küretaj yap›lan hasta, atefl, kötü kokulu ak›nt› ve
fliddetli kar›n a¤r›s› ve sepsis bulgular›yla klini¤imize baflvurdu.
Tetkiklerde 8cm’lik abseleflmifl bir intramural myom saptand›.
Endometrial örneklemesinde Enterococcus faecalis üreyen ve
imipenem-cilastatin ve azitromisin tedavisi yap›lan olguya klinik
gerilemesinin tam olmamas› nedeniyle myomektomi planland›.
Operasyonda bat›nda reaksiyonel serbest s›v› ve enfeksiyona ba¤l›
adezyonlarla karfl›lafl›ld›. Myomektomi s›ras›nda myomun tamamen
enfekte olup abse halinin ald›¤› ve endometriyal kaviteye aç›larak
drene oldu¤u saptand›. Myom ekstirpasyonu sonras› endometriyal
kaviteye transvaginal yoldan dren konulup endometriyum ve
myometriyum usulünce sütüre edildi. Postoperatif ikinci günden
itibaren enfeksiyon tablosu ve ateflleri gerileyen hasta oral
antibiyotiklerle postop 4. gün taburcu edildi. Ameliyattan bir buçuk
ay sonra yap›lan kontrolde uterusun normal boyutlarda, endometriyal
kavitenin normal ve düzenli oldu¤u ve hastan›n normal bir adetini de
gördü¤ü saptand›.
Sonuç: Literatürde toplam 20 adet kadar yay›nlanm›fl olan pyomyom
vakalar› temel patofizyoloji lokal mikrobiyal yay›l›m olarak
görülmektedir. Mortalite oranlar› %20’ye kadar ç›kabilmektedir (1).
Tedavide genifl spektrumlu antibiyotik tedavisi ile cerrahi esast›r.
Çocuk say›s›n› tamamlam›fl hastalarda histerektomi, fertilitesini
korumak isteyen kad›nlarda myomektomi baflar›l› cerrahi tedavi
seçene¤idir.
Kaynaklar:
1. Genta PR, Dias ML, Janiszewski TA, Carvalho JP, Arai MH, Meireles

LP. Streptococcus agalactiae endocarditis and giant pyomyoma simulating
ovarian cancer. South Med J. 2001 May; 94(5): 508- 11.

PB 42
B‹R‹NC‹ TR‹MESTER UTER‹N ARTER DOPPLER
ULTRASONU VE SERUM PAPP-A DÜZEYLER‹N‹N
PREEKLAMPS‹ VE ‹NTRAUTER‹N GEL‹fi‹M KISITLILI⁄INI
ÖNGÖRÜSÜNDEK‹ ÖNEM‹

Merdan Ali Merdano¤lu1, Nefle Yücel2

1 Adilcevaz Onkoloji Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i, Bitlis
2 Göztepe E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um

Klini¤i, ‹stanbul

Amaç: 11.-14. gebelik haftalar› aras›nda yap›lan uterin arter doppler
ultrasonun, maternal serum gebelikle iliflkili protein-A(PAPP-A) düzeyinin
ve bunlar›n kombinasyonunun , preeklampsi ve intrauterin geliflim
k›s›tl›l›¤› (IUGK) öngörüsündeki öneminin de¤erlendirilmesi.
Gereç ve Yöntem: Bu prospektif çal›flmaya 11.-14. gebelik haftalar›nda
birinci trimester kombine tarama testi amac›yla baflvuran 100 tekil gebelik
olgusu al›nm›flt›r. Uterin arter ak›mh›z› dalgaformlar› kesikli ak›m
Dopplerle ölçülmüfl ve ortalama pulsatilite indeksi (PI) hesaplanm›flt›r.
Maternal serum PAPP-A düzeyleri ölçülmüfltür. Ölçümler preeklampsi
ve IUGK öngörüsündeki baflar›lar› aç›s›ndan karfl›laflt›r›lm›fllard›r.
Bulgular: Uterin arter ortalama PI de¤eri ³95. persantil oldu¤unda
duyarl›l›k, özgüllük, pozitif kestirme de¤eri (PPV), negatif kestirme de¤eri
(NPV) preeklampsi için s›ras›yla %20, %95.79, %20, %95.79; IUGK
için s›ras›yla %20, %86.32, %7.14, %95.35; preeklampsi-IUGK için
s›ras›yla %0, %97.89, %0, %94.90 bulunmufltur. PAPP-A de¤eri ²0.5MoM
oldu¤unda duyarl›l›k, özgüllük, PPV, NPV de¤erleri preeklampsi için
s›ras›yla %9.09, %95.51, %20, %89.47; IUGK için s›ras›yla %18.18,
%86.52, %14.28, %89.53; preeklamsi-IUGK için s›ras›yla %0, %97.75,
%0, %88.78 olarak bulunmufltur. Çift tarafl› erken diastolik çentik (EDN)
olanlarda IUGK oranlar› yüksek bulunmas›na ra¤men; EDN durumuna
göre IUGK, preeklampsi, preeklamsi-IUGK görülme oranlar› aras›nda
istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k görülmemektedir (p>0,05).
Sonuç: Bu metodlar tek bafl›na preeklampsi ve IUGK öngörüsünde
tarama testi olmak için yeterli duyarl›l›¤a sahip de¤ildir. 11.-14. hafta
ultrasonu s›ras›nda, uterin arterlerin doppler ultrason ile de¤erlendirilip
PAPP-A ve/veya di¤er serum biyokimyasal mark›rlar›yla kombinasyonu,
preeklampsi ve IUGK için erken öngörü olana¤› sa¤layabilir.

PB 43
POSTMENOPOZAL DÖNEMDE ADNEKS‹YAL K‹TLEYE
YAKLAfiIMDA, DÜfiÜK SERUM FOL‹KÜLER ST‹MÜLAN
HORMON SEV‹YES‹ ‹LE OVER‹N GRANÜLOZA HÜCREL‹
TÜMÖRÜNÜN TANISI: OLGU SUNUMU

Erdem Turhan1, Ayla Üçkuyu1, Emel Ebru Özçimen1, Erzat Toprak1,
Faika Ceylan Çiftci1, Halil K›y›c›2

1 Baflkent Üniversitesi, Konya Araflt›rma ve Uygulama Merkezi, Kad›n
Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i, Ankara

2 Baflkent Üniversitesi, Konya Araflt›rma ve Uygulama Merkezi, Patoloji
Anabilim Dal›, Ankara

Amaç: Bu çal›flman›n amac› postmenopozal vajinal kanama flikayeti olan
hastada saptanan adneksial solid kitlenin de¤erlendirilmesinde, serum
düflük foliküler stimülan hormon (FSH) seviyesinin granülosa hücreli
tümör tan›s›nda kullan›labilece¤inin olgu sunumu ile gösterilmesidir.
Gereç ve Yöntem: Yaklafl›k 12 y›ld›r postmenopozal dönemde bulunan
67 yafl›ndaki hasta, anormal vajinal kanama yak›nmas›yla klini¤imize
baflvurdu. Hastan›n yap›lan muayene ve tetkiklerinde sa¤ adneksiyal
alanda yaklafl›k 4 cm lik solid kitle saptand›. Tümör belirteçleri normal
idi. Hastaya endometrial örnekleme sonras› operasyon planland›.
Operasyon öncesi bak›lan serum FSH seviyesi 2.72 m‹U/ml idi ve
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postmenopozal dönem için ileri derecede bask›lanm›fl oldu¤u izlendi.
intraoperatif frozen de¤erlendirmesinde granüloza hücreli tümör
saptanan hastaya evreleme cerrahisi uyguland›. Hasta evre IA over
tümörü olarak de¤erlendirilip poliklinik takibine al›nd›.
Bulgular: Granülosa hücreli tümörler hormonal olarak aktif olmalar›ndan
dolay›, tan›da bir çok serum tümör belirteci kullan›lmaktad›r. En s›k
kullan›lan serum belirteci inhibindir. Normalde postmenopozal dönemde
tespit edilemez ve yüksekli¤i overin granüloza hücreli tümörü iflaret eder.
Klini¤imizde inhibin bak›lamad›¤›ndan, inhibinin FSH üzerine negatif
feedback etkisi düflünülerek olgumuzda preoperatif dönemde FSH, LH
ve estradiol seviyeleri ölçüldü. De¤erler s›ras›yla 2.72, 24.04 mIU/ml ve
22.9 pg/ml idi ve granüloza hücreli tümör aç›s›ndan anlaml› olarak
de¤erlendirildi. Düflük serum FSH seviyesi postmenopozal bir hastada
inhibin yüksekli¤inin dolayl› göstergesi olabilir. Literatürde adneksial
kitle ile birlikte düflük FSH seviyesi ile granüloza hücreli tümörden
flüphelenilebilece¤ini gösteren olgu sunumlar› bulunmaktad›r.
Sonuç: Granülosa hücreli tümör tan›s›nda inhibin, antimülleryan
hormon gibi tümör belirteçleri pahal› olup, kolay ulafl›labilir yöntemler
de¤illerdir. Bu ba¤lamda postmenopozal dönemde düflük serum FSH
seviyesi kullan›labilir. Ancak daha fazla çal›flmaya ihtiyaç vard›r.

PB 44
PRENATAL DÖNEMDE TANISI KONMUfi OLAN
AKONDROGENES‹S OLGUSU

Önder Bafle¤mez1, Ganim Katib1, Ferhat Y›ld›r›m2, Selim Büyükkurt1,
fieyda Erdo¤an2, ‹brahim F Ürünsak1, Cansun Demir1, Cüneyt Evrüke1,
Fatma Tuncay Özgünen1, Oktay Kaday›fç›1

1 Çukurova Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um
Anabilim Dal›, Adana

2 Çukurova Üniversitesi T›p Fakültesi, Patoloji Anabilim Dal›, Adana

Amaç: Akondrogenesis nadir görülen ve ölümcül seyreden bir iskelet
displazisidir. Bu poster sunumunda prenatal dönemde tan›s› konulan
bir akondrogenesis olgusu ele al›nm›flt›r.
Gereç ve Yöntem: Klini¤imizde tan›s› konan bir akondrogenesisli
olgu üzerinden iskelet displazilerinin prenatal tan›s› ele al›nm›flt›r.
Bulgular: Yirmidokuz yafl›ndaki hastaya yap›lan 11-14 taramas›nda
trizomi 21 riski 1/3.597 ve trizomi 13/18 riski 1/460 bulundu. Bu
s›rada dikkat çeken bir fetal anomali saptanmad›. Hastaya 17. gebelik
haftas›nda yap›lan rutin ultrasonografik inceleme s›ras›nda dört
ekstremitede k›sal›k, ventrikülomegali ve cilt ödemi saptand›. Bu
bulgular ›fl›¤›nda aileye, baflta akondrogenesis olmak üzere, ölümcül
iskelet displazisi ön tan›s›yla gebeli¤in sonland›r›lmas› önerildi.
Mizoprostol uygulanarak indüksiyon yap›ld› ve haricen erkek, immatür
bir bebek do¤urtuldu. Fetusun tüm ekstremitelerinde k›sal›k,
kar›n/toraks çap› oran› artma saptand›. Çekilen direkt grafide
kemikleflme odaklar›n›n hiç geliflmemifl oldu¤u görüldü. Yap›lan
otopside uzun kemiklerin ve toraks›n k›sa oldu¤u, omurga ve
kalvariyumda kemikleflmenin olmad›¤› saptand›. Femur ve kaburgadan
al›nan histolojik kesitlerde kostokondral geçifl zonunda düzensizlik,
kalan k›k›rdak dokusunda laküner hücrelerin sitoplazmalar›nda yer
yer eozinofilik globül benzeri seyrek granüller izlendi.
Sonuç: Akondrogenesisin, ölümcül sonuçlar› nedeniyle, nadir görülen
konjenital anomaliler olan iskelet displazileri içinde özel bir yeri
vard›r. Akondrogenezisin tip 1a (Houston-Harris), 1b (Parenti-Fraccaro)
ve Tip 2 (Langer-Saldino) olmak üzere alt gruplar› tan›mlanm›flt›r.
‹lk baflta klinik ve radyolojik özelliklerine göre yap›lan bu s›n›flama,
yerini genetik özelliklere göre yap›lan bir s›n›flamaya b›rakm›flt›r.
Tip 1b otozomal resesif geçifl gösterirken, tip 2 otozomal dominant
geçifle sahiptir. Anomalinin tipinden ba¤›ms›z olarak sahip oldu¤u
kötü prognoz nedeniyle yaflam s›n›r›ndan önce tan›s› konan hastalarda
gebeli¤in sonland›r›lmas› önerilmelidir.

PB 45
‹NGU‹NOSKROTAL HERN‹N‹N PRENATAL TANISI: OLGU
SUNUMU VE L‹TERATÜR IfiI⁄INDA TARTIfiILMASI

Emel Ebru Özçimen1, Necati Özçimen2, Ali Sami Gürbüz2, ‹brahim
Akkoyun1

1 Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um
Bölümü, Konya

2 Dr. Faruk Sükan kad›n ve Çocuk Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve
Do¤um Bölümü, Konya

Amaç: ‹nguinal herni, yayg›n bir pediatrik hastal›k olmas›na
ra¤men,intraabdominal bas›nc›n do¤um sonras› oluflmas›ndan dolay›
fetal inguinal herni tan›s› çok nadirdir. Otuzbeflinci gebelik haftas›nda
olan prenatal skrotal kitle tan›s› alan bir olgu burada sunuldu.
Gereç ve Yöntem: Otuz yafl›nda, gravida 1 para 0, 35 haftal›k gebe
hasta, kad›n hastal›klar› ve do¤um uzman›n›n ofisinde yapt›¤› rutin
obstetrik ultrasonografide fetal skrotal kitle tesbit edilmesi üzerine
Baflkent Üniversitesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Bölümü’ne
baflvurdu. Fetusun sonografisinde 37X27 mm çap›nda fetal skrotumun
sa¤ taraf›nda düz kontürlü solid kitle imaj› mevcuttu. Kontralateral
testis normal görünümdeydi. Renkli flow sonografide skrotumda
artm›fl kan ak›m› izlenmedi. Ultrasonografide skrotal herniyi and›ran
peristaltik hareketler görüldü. Fetus bir hafta aral›klarla sonografik
olarak de¤erlendirildi. Takip s›ras›nda skrotum genifllemedi. Hasta
39. haftada vaginal yoldan komplikasyonsuz 3500gr erkekbebek
do¤urdu. Çocuk cerrahisi taraf›ndan yap›lan muayenede yenido¤anda
genifl sa¤ tarafta redükte edilebilir indirekt inguinoskrotal herni tespit
edildi. Barsak t›kan›kl›¤›n› düflündürecek klinik bir durum yoktu.
Di¤er yenido¤an sistem muayeneleri normaldi. Onikinci günde sa¤
inguinal herni, highligasyon tekni¤i ile onar›ld› ve hastaneden flifa ile
taburcu edildi.
Bulgular: Obstetrik ultrasonografi incelenmesindeki skrotal kitle
imaj› ay›r›c› tan›s›nda hidrosel, mekonyum hidroseli, sakrokoksigeal
teratom, hemanjiyom, sakral meningomyelosel ve testis tümörü yer
almaktad›r (1,2). Hidroseller, skrotum içinde testiskomflulu¤unda s›v›
dolu alan olarak görülür; ama bizim olgumuzda kitle solid karakterliydi.
Mekonyum hidroseli de ekojenitesinden dolay› ultrasonografide solid
görünür. Mekonyum hidroselinde mekonyum peritoniti abdominal
kitle ve abdominal psödokistlerle tan›n›r. Olgumuzda abdomen
ultrasonografik olarak normaldi. Renkli doppler incelemesi normal
oldu¤undan hemanjiom, teratom ve di¤er solid tümörler d›flland›;
çünkü bu tümörler anormal damarlanma ve ak›m gösterir (2). Ayr›ca
fetal teratomlar skrotumu 7 cm'den daha fazla büyütürler. Bu olguda
skrotum çok fazla büyük de¤ildi (3). Ay›r›c› tan› yapabilmemizdeki
en önemli faktör sonografide skrotumun peristaltizminin gözlenmesidir.
Bu özellik fetal inguinoskrotal herni tan›s›n› destekledi (4).
‹nguinoskrotal herni geliflme nedeni abdominal kavite ile skrotum
aras›ndaki bas›nç de¤iflikliklerinden olabilir. Abdominal içerik
abdominal duvar›n zay›f bölümümden f›t›klaflabilir (4). Abdominal
duvar zay›fl›¤›n›n nedeni tam olarak bilinmemektedir.Baz› kromozom
anomalilerle iliflkili olabilmektedir (3). Bu olguda kromozom anomalisi
düflündürecek iliflkili bir anormallik izlenmedi.
Sonuç: Barsak t›kan›kl›¤› ve inguinal herni strangulasyonu varl›¤›nda
peristaltizm kaybolabilir. Haftal›k ultrasonografi de¤erlendirilmesinde
barsak peristaltizmi mevcuttu. Antenatal barsak t›kan›kl›¤› varl›¤›
do¤umun biçimi,yerini ve zamanlamas›n› belirler (5). Bu durumda
akci¤er maturasyonu de¤erlendirilir, çocuk cerrah›na konsulte edilir
ve do¤umun zamanlamas› yap›l›r. Bir yafl›n alt›ndakilerde %30
oran›nda inkarserasyon riskinin oldu¤u unutulmamal›d›r (4). Bundan
dolay›d›r ki do¤um sonras› yap›lacak olan ameliyat yenido¤an için
oldukça önemlidir.
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PB 46
WEGENER GRANÜLOMATOZU OLAN B‹R GEBE HASTA:
OLGU SUNUMU

Semra Kayatafl Eser, Selçuk Selçuk, Mehmet Reflit Aso¤lu, Evrim
Bostanc›

Zeynep Kamil E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve
Do¤um Klini¤i, ‹stanbul

Amaç: 2 y›ld›r Wegener Granülomatozu(WG) nedeniyle takip edilen
bir hastan›n gebelik ve gebelik sonras› klinik seyrinin sunulmas›
Gereç ve Yöntem: Hastanemiz acil servisine baflvuran 35 yafl›nda 2
y›ld›r WG nedeniyle takip edilen, gebelik takipleri normal seyreden
ve steroid tedavisi alan bir olgu sunulmufltur.
Bulgular: SAT'a göre 34 hafta vajinal kanamal› gebe, hastanemiz
acil servisine baflvurdu. Hastan›n kan bas›nc› 160/100 mmHg olarak
ölçüldü ve ultrasonografik incelemede fetal bradikardi (80/dk),
dekolman plasenta izlenmesi üzerine sezaryene al›nd›. Hastada
Wegener granülomatozu komplikasyonu olan subglottik stenoz
mevcuttu ve entübasyon s›ras›nda güçlük yafland›. 2700gr erkek bebek
APGAR 1/3 olarak do¤urtuldu. Operasonda plasenta %60 dekoleydi
ve couvulaire uterus görünümü izlendi. Hastan›n labaratuar
incelemesinde AST: 338 U/L, ALT: 206, albumin: 2,8 g/dl, 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
++ proteinüri saptand›. Hastaya a¤›r preeklampsi tan›s› konuldu. Hasta
7 gün hospitalize edilerek takip edildi. Hastan›n tansiyon arteryel ve
labaratuar de¤erlerinin normal s›n›rlara dönmesi üzerine hasta taburcu
edildi.
Sonuç: Literatürde 36 wegener granülomatozlu gebe yay›nlanm›flt›r.
Bu hastalarda ortalama do¤um yafl› 35,5 hafta, preeklampsi riski
yaklafl›k olarak %20, preterm do¤um riski yaklafl›k olarak %41
oran›nda beklenmektedir ve gebelik sonland›rma flekli %48 oran›nda
sezaryen ile olmaktad›r. Bu hastalarda preeklampsi, prematurite, fetal
makrozomi gibi komplikasyonlar aç›s›ndan yüksek riskli hastalard›r.
Bugune kadar tan›mlanm›fl 2 wegener granülomatozlu gebe hastada
ölüm meydana gelmifltir. Bu hastalar prekonsepsiyonel dönemde
de¤erlendirilip hastal›k remisyona girmeden konsepsiyona izin
verilmemelidir. Ayr›ca anestezi s›ras›nda ortaya ç›kabilecek
komplikasyonlardan dolay› prekonsepsiyonel dönemde veya gebeli¤in
ilk trimesterinde ilgili branfllar taraf›ndan de¤erlendirilmelidir.

PB 47
DO⁄UM fiEKL‹ VÜCUT K‹TLE ‹NDEKS‹ ‹L‹fiK‹S‹

Oya Pekin, Ahmet Semih Tu¤rul, Mehmet Reflit Aso¤lu, Selçuk
Selçuk, Reyhan Ayaz

Zeynep Kamil E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve
Do¤um Klini¤i, ‹stanbul

Amaç: Normal vajinal do¤um ve sezaryen ile do¤um yapan gebelerde
vücut kitle indeksi aç›s›ndan fark olup olmad›¤›n›n belirlenmesi
Gereç ve Yöntem: Hastanemizde do¤um yapan 211 hasta çal›flmaya
dahil edildi. Hastalar›n hepsi; son adet tarihine göre ³37. hafta, ilk
gebeli¤i olan, yüksek riskli gebeli¤i olmayan (gestasyonel HT,
preeklampsi/eklampsi, oligohidramnioz/polihidramnioz, gestasyonel/
pregestasyonel DM, vs vs) gebelerden seçildi. Bu gebelerin hepsinin
gebelik öncesi kilosu sorguland› ve do¤um öncesi kilo boy de¤erleri
kaydedildi. Vucüt kitle indeksi kg/m2 cinsinden hesapland›.
Bulgular: Normal vajinal yolla do¤um yapan 161 hastan›n ortalama
yafllar› 24±4,4 (y›l), ortalama gebelik haftalar› son adet tarihine göre
39±1,1 hafta, bebeklerin ortalama do¤um a¤›r›l›klar› 3255±358 gram,

ortalama vücut kitle indeksleri 28±3,48 kg/m2, sezaryen ile do¤um
yapan 50 hastan›n ortalama yafllar› 26±4,2 (y›l), ortalama gebelik
haftalar› 39±1,1 hafta, bebeklerin ortalama do¤um a¤›rl›¤› 3432±429
gram, ortalama vucüt kitle indeksleri 29,1±3,68 kg/m2 olarak hesapland›.
Sonuç: Halen yürütmekte oldu¤umuz bu çal›flmada ç›kard›¤›m›z
sonuçlara göre do¤um flekliyle vücut kitle indeksi aras›nda iliflki
bulunamam›flt›r. Daha genifl hasta serileriyle vücut kitle indeksi do¤um
flekli aras›nda iliflki net olarak ortaya konulabilir ve obstetrisyenlere
do¤um fleklini seçme konusunda yard›mc› olabilir.

PB 48
IVF PROTOKOLÜNDE KULLANILAN REKOMB‹NANT FSH
VE YÜKSEK DERECEDE SAFLAfiTIRILMIfi HMG
KARfiILAfiTIRILDI⁄INDA, YÜKSEK FERT‹L‹ZASYON
SAYISI FAKAT AYNI SAYIDA EMBR‹YO OLUfiUMU

Cem Çelik1, Mehmet Reflit Aso¤lu2, Selçuk Selçuk2, Remzi Abal›1,
Kenan Sofuo¤lu2

1 Nam›k Kemal Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um
Anabilim Dal›, Tekirda¤

2 Zeynep Kamil E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, kad›n Hastal›klar›
ve Do¤um Klini¤i, ‹stanbul

Amaç: ‹n vitro fertilizasyon protokolünde yer alan rec- FSH ve yüksek
derecede saflaflt›r›lm›fl HMG’ nin fertilizasyon say›s› ve oluflan embriyo
say›lar› üzerindeki etkilerinin karfl›laflt›r›lmas›.
Gereç ve Yöntem: Çal›flmam›za 2007 Haziran-Aral›k tarihleri aras›nda
Zeynep Kamil E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Tüp Bebek Merkezine baflvuran,
çal›flmaya dahil edilme kriterleri uyan 87 hastan›n verileri kullan›ld›.
Bulgular: Çal›flmam›zda rec-FSH kullanan hasta grubunda 20. saatte
2 pronükleuslu hücre say›s› 4.22 iken bu oran hp-HMG grubunda
1.87 olarak tespit edilmifltir. Rec- FSH grubunda bu say› istatistiksel
olarak yüksek tespit edilmifltir. Ayr›ca çal›flmam›zda rec-FSH grubunda
oluflan embriyo say›s› 3.80 iken hp-HMG grubunda bu say› 1,89
olarak tespit edilmifltir. Her iki grup aras›nda istatiksel olarak anlaml›
bir fark tespit edilememifltir.
Sonuç: IVF hastalar›nda overyan hiperstimulasyonda kullan›lan hp-
HMG nin oluflan embriyo say›lar› dikkate al›nd›¤›nda rec-FSH kadar
etkili oldu¤unu tespit edilmifltir. Bu bilgi hiperstimulasyon
protokollerinde hp-HMG’nin güvenirli¤i konusunda olumlu bir etkiye
sahip oldu¤u gözlenmifltir.

PB 49
REKOMB‹NANT FSH VE YÜKSEK DERECEDE SAFLAfiTIRIL-
MIfi HMG KULLANIMININ IVF HASTALARINDA KULLANILAN
GONADOTROP‹N DOZU VE SÜRES‹ ÜZER‹NDEK‹ ETK‹LER‹

Cem Çelik1, Selçuk Selçuk2, Mehmet Reflit Aso¤lu2, Remzi Abal›1,
Kenan Sofuo¤lu2

Nam›k Kemal Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um
Anabilim Dal›, Tekirda¤
Zeynep Kamil E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve
Do¤um Klini¤i, ‹stanbul

Amaç: ‹n vitro fertilizasyon protokolünde yer alan rec- FSH ve Yüksek
derecede saflaflt›r›lm›fl HMG’ nin kullan›lan gonadotropin dozu ve
süresi üzerindeki etkilerinin karfl›laflt›r›lmas›
Gereç ve Yöntem: Çal›flmam›za 2007 Haziran- Aral›k tarihleri aras›nda
Zeynep Kamil E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Tüp Bebek Merkezine
baflvuran, çal›flmaya dahil edilme kriterleri uyan 87 hastan›n verileri
kullan›ld›.

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



36

Bulgular: Çal›flmam›zda rec-FSH kullanan hasta grubunda total
gonadotropin dozu 3287,79 IU iken bu oran hp-HMG grubunda
3471,72 IU olarak tespit edilmifltir. Her iki grup aras›nda istatistiksel
olarak anlaml› bir fark tespit edilmemifltir. Ayr›ca çal›flmam›zda rec-
FSH grubunda ortalama gonadotropin kullan›m süresi 9,37 gün iken
hp-HMG grubunda bu süre 9,51 gün olarak tespit edilmifltir. Her iki
grup aras›nda istatiksel olarak anlaml› bir fark tespit edilmemifltir. Bu
sonuçlar›n literatür ile uyumlu oldu¤u tespit edilmifltir.
Sonuç: Normal over reservine sahip IVF hastalar›nda uzun protokol
ile overyan hiperstimulasyonda kullan›lan farkl› iki total gonadotropin
dozu ve süresi her iki grupta benzer olarak tespit edilmifltir.

PB 50
TRANSUMB‹L‹KAL SINGLE INCISION LAPAROSKOP‹K
CERRAH‹ (SILS) ‹LE TEDAV‹ ED‹LEN EVRE 4
ENDOMETR‹OZ‹S OLGUSU

Ahmet Cem ‹yibozkurt, Ramin Galandarov, Gülflah keskin, Sinan
Berkman

‹stanbul Üniversitesi ‹stanbul T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve
Do¤um Anabilim Dal›, Çapa, ‹stanbul

Amaç: Transumbilikal single incision laparoskopik cerrahi (SILS),
klinik olarak minimal invazif cerrahide kullan›lan ve kozmetik avantaj
sa¤layan önemli bir cerrahi tekniktir. Klini¤imizde bu yolla tedavi
edilen bir evre 4 endometriozis olgusunu sunuyoruz.
Gereç ve Yöntem: Üniversite hastanesinden bir olgu sunumu.
Bulgular: Yirmi-üç yafl›nda fliddetli kar›n a¤r›s› ile klini¤imize
baflvuran nullipar hastan›n yap›lan muayene ve tetkiklerinde sol overde
5, sa¤ overde ise 6cm’lik bilateral endometrioma yap›s›nda kistleri
saptanarak laparoskopi planland›. Transumbilikal SILS tekni¤i ile
konvansiyonel ve rotikülatör sistemli (artiküle) laparoskopik
enstrümanlar kullan›larak ameliyat baflar› ile tamamland›. Ameliyat
s›ras›nda her iki overde endometrioman›n yan› s›ra pelvik ve mesane
peritonu üzerinde endometriozis odaklar› ve douglas› oblitere edecek
flekilde yayg›n iltisaklarla karakterize evre 4 endometriozis tablosu
ile karfl›lafl›ld›. Operasyonda SILS yolu ile bilateral kistektomi,
adezyolizis ve endometriozis odaklar›n›n koterizasyonu yap›ld›.
Operasyon süresi 120 dakika kadard›. ‹ntraoperatif veya postoperatif
bir komplikasyonla karfl›lafl›lmad›.
Sonuç: Transumbilikal SILS, evre 4 endometriozisli komplike
vakalarda tedavi için seçilebilecek bir yoldur. Bat›nda tek bir girifl
yeri olmas› ve bunun da umbilikus içine saklanabilmesi nedeniyle
yüksek bir kozmetik avantaj› vard›r. Tecrübe artt›kça operasyon süresi
azalt›labilir. Di¤er aç›lardan SILS ile konvansiyonel laparoskopinin
karfl›laflt›r›labilmesi için vaka say›s› fazla yeni çal›flmalara ihtiyaç
vard›r.

PB 51
EKTOP‹K GEBEL‹K TEDAV‹S‹NDE M‹N‹MAL ‹NVAZ‹F
B‹R YÖNTEM: TRANSUMB‹L‹KAL SINGLE INCISION
LAPAROSKOP‹K CERRAH‹ (SILS)

Ahmet Cem ‹yibozkurt, Samet Topuz, ‹brahim Halil Kalelio¤lu,
Funda Güngör U¤urlucan, Ramin Galandarov

‹stanbul Üniversitesi ‹stanbul T›p Fakültesi, kad›n Hastal›klar› ve
Do¤um Anabilim Dal›, Çapa, ‹stanbul

Amaç: Ektopik gebelikte laparoskopi en önemli tedavi seçeneklerinden
biridir. Transumbilikal single incision laparoskopik cerrahi (SILS)
port say›s›n› bire indirmekte ve kozmetik olarak avantaj getirerek

hasta memnuniyetini artt›rmaktad›r. Klini¤imizde bu yolla opere
edilen bir ektopik gebelik vakas›n› sunuyoruz.
Gereç ve Yöntem: Üniversite hastanesinden bir olgu sunumu.
Bulgular: Yirmi-yedi yafl›nda sekonder infertil bir kad›n son adet
tarihinden beri devam eden lekelenme tarz›nda vaginal kanama ile
klini¤imize baflvurdu. Yap›lan muayenesinde sol over etraf›nda 4 cm
civar›nda ektopik gebelik ile uyumlu odak ve bat›nda az miktarda
serbest s›v› ve koagulum izlendi. Hastan›n beta-hCG seviyesi 2909
IU/ml gelmesi üzerine ektopik gebelik ön tan›s› ile operasyonu planland›.
Hastan›n genel durumunun stabil olmas› da dikkate al›narak
transumbilikal SILS tekni¤i ile konvansiyonel laparoskopik enstrümanlar
yard›m›yla operasyon tamamland›. Artikülasyonlu (rotikülatör) aletler
kullan›lmad›. Ameliyatta rüptüre olmufl yaklafl›k 4 cm boyutunda sol
tubal ektopik gebelik oda¤› izlendi ve usulünce sol salpinjektomi yap›ld›.
Takiben yap›lan kromopertübasyonda opere sol tubadan geçifl
izlenmezken sa¤ taraftan geçifl oldu¤u görüldü. Operayon yaklafl›k 35
dakikada tamamland›. ‹ntraoperatif ve postoperatif komplikasyon
saptanmayan hasta ameliyat sonras› birinci gün taburcu edildi.
Sonuç: Transumbilikal SILS uygun ve seçilmifl ektopik gebelik
vakalar›nda hastaya kozmetik olarak üstün olan bir seçenek sunabilir.
Vakam›zda adezyonun olmay›p tuban›n mobilitesinin fazla olmas›
operasyonun tek porttan yap›lmas›na ra¤men uzun sürmemesine
yard›mc› olmufltur. Bu yöntemin daha iyi de¤erlendirilebilmesi için
çok say›da vaka üzerinde yap›lacak çal›flmalar gerekmektedir.

PB 52
G‹ZL‹ ‹NKONT‹NANSI OLAN OLGULARDA PROLAPSUS
CERRAH‹S‹NE EKLENEN PROF‹LAKT‹K ANT‹-
‹NKONT‹NANS PROSEDÜRÜN ETK‹S‹

Niyazi Tu¤1, Çetin Çam1, Selçuk Selçuk1, Mehmet Reflit Aso¤lu1,
Atefl Karateke2

1 Zeynep Kamil E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Kad›n Hastal›klar›
ve Do¤um Klini¤i, ‹stanbul

2 Yeditepe Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um
Anabilim Dal›, ‹stanbul

Amaç: Ürodinamik olarak prolapsus reduksiyonu ile stres inkontinans
(SU‹) saptanan hastalarda, cerrahi olarak ayn› seansta anti-inkontinans
prosedür eklenmesinin post-operatif dönemde görülebilecek stres
inkontinans›n önüne geçmedeki etkinli¤inin araflt›r›lmas›
Gereç ve Yöntem: Semptomatik pelvik organ prolapsuslu 79 hastaya
preoperatif reduksiyonlu ürodinamik inceleme uyguland›. SU‹
semptomlar› olmayan ancak pre-operatif ürodinamik incelemede gizli
SU‹ saptanan hastalara pelvik rekonstruktif cerrahiye anti inkontinans
operasyonu eklendi. SU‹ izlenmeyen hastalarda sadece pelvik
rekonstruktif cerrahi uyguland›. Her iki grup postoperatif SU‹ aç›s›ndan
ürodinamik olarak karfl›laflt›r›ld›.
Bulgular: 54 hastada sadece pelvik organ prolaps› nedeniyle cerrahi
uyguland›. 25 hastaya ise ayn› cerrahi seansta profilaktik anti-
inkontinans prosedürü de uyguland›. Postoperatif dönemde sadece
pelvik rekonstruktif cerrahi yap›lan 54 hastan›n 8 (%15) inde, anti-
inkontinans prosedür eklenen 25 hastan›n 3 (%12) ünde ürodinamik
stres inkontinans tespit edildi. Postoperatif olarak iki grup aras›nda
SU‹ aç›s›ndan fark gözlenmedi.
Sonuç: ‹leri evre POP olan hastalarda, prolabe olan uterus ve vagina
üretran›n s›k›flmas›na veya k›vr›lmas›na sebep olmakta ve üriner
inkontinans› önlemektedir. Prolaps cerrahisi sonras› üretral king
ortadan kalkt›¤› için gizlenmifl inkontinans aç›¤a ç›kabilir. Semptomatik
POP olan hastalarda reduksiyonlu ürodinamik inceleme preoperatif
dönemde mutlaka yap›lmal›d›r ve bu hastalara ayn› seansta anti-
inkontinans prosedür uygulanmas› postoperatif dönemde SU‹ görülme
s›kl›¤›n› inkontinas› olmayan hastalar›n seviyesine indirebilmektedir.

8. Ulusal Jinekoloji ve Obstetrik Kongresi
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PB 53
GEBEL‹K VE VENÖZ YETMEZL‹K

Zeynep Uluflan1, Süleyman Akarsu1, Kadir A¤lad›o¤lu1, U¤ur
Hamurcu1, Semra Duran2

1 Keçiören E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Ankara
2 Numune E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Radyoloji Klini¤i, Ankara

Amaç: Gebelik venöz sistemde bir çok artm›fl fonksiyon bozuklu¤uyla
birliktelik gösterir. Bunlar derin ven trombozu, pulmoner emboli,
pelvik trombozlar ve venöz reflüye ba¤l› variköz venlerin genifllemesi-
dir. Altta yatan nedenler ise karmafl›kt›r; mekanik, hormonal veya
fonksiyonel olabilir. Büyümüfl uterus nedeniyle ‹liac venler ve Vena
Kava’ ya bas› ile venöz dönüfl azal›r. Düz kas tonüsünün etkilenmesi,
artan kan volumü nedeniyle venöz tonüs artar, venöz distansibilite
ise azal›r. Çal›flmam›z›n amac›, venöz yetmezlik aç›s›ndan risk alt›ndaki
gebeleri tespit ederek oluflabilecek komplikasyonlardan korumakt›r.
Gereç ve Yöntem: Hastanemize rutin gebelik kontrolleri için baflvuran
91 hastaya alt ekstremite Doppler Ultrasound tetkiki yap›ld›. 37
hastan›n Homosistein, tüm hastalar›n Fibrinojen, D-Dimer, Protein
C ve Protein S düzeylerine bak›ld›.
Bulgular: ‹lk trimester deki 29 hastadan 14’ünde, 2. trimesterde 29
hastadan 20 sinde ve 3. trimesterdeki 33 gebeden 27’sinde venöz
yetmezlik saptand›. Homosistein düzeyi ölçülen 37 gebenin 4’ünde
Homosistein de¤eri yüksek saptand›. Hastalardan 2 tanesi 2. trimester
döneminde olup birinde bilateral derin venöz yetmezlik, di¤erinde
tek tarafl› Vena Safena Manga (VSM) da yetmezlik; 3, trimester
dönemindeki 1 gebede bilateral VSM yetmezli¤i, 1. Trimester
dönemindeki gebede ise bilateral derin venöz yetmezlik saptand›.
Protein S düflüklü¤ü 14 gebede görüldü, bu grubun 8 tanesinde venöz
yetmezlik saptand›. Protein C düzeyi 8 gebede düflük bulundu, bu
grubun 3 tanesinde venöz yetmezlik saptand›. 91 hastadan 1. Trimester
dönemindeki gebelerden 9; 2. trimester de 13 ve 3. trimester de 21
olmak üzere 43 hastan›n Fibrinojen düzeyleri yüksek bulundu. ‹lk
trimester gebelerde 15, 2. de 26 ve 3. trimester gebelerden 31 tanesinde
D-Dimer ölçümleri normal de¤erlerden yüksek olarak saptand›.
Sonuç: Gebelikte homeostatik sistem ve ço¤u plazma protein düzeylerinde
özellikle do¤uma yak›n önemli de¤ifliklikler olur. Hem kanama hem de
tromboz riski bu nedenlerle artar. Artan estrojen düzeyleri ço¤u homeostatik
de¤iflikliklerden sorumludur. Homeostatik aktivasyonda ba¤lay›c› faktör
olarak görev yapan Fibrinojen artar. Artm›fl D-Dimer fibrin formasyonunu
izleyen artm›fl fibrinolisizin göstergesidir. Gebelikte Protein C iliflkili
antitrombin hafif artar serbest Protein S de ise düflüfl vard›r.
Homoesistidinemili hastalarda arteriyal ve venöz trombozlar artm›flt›r.
Orta derecede Homosistein art›fl› olan hastalarda trombo embolizm,
trombotik stroke ve periferik damar hastal›¤› riski artar. Bizim çal›flmam›zda
3. trimester daki gebelerde venöz yetmezlik, D-Dimer, Fibrinojen düzeyleri
yüksek ç›km›flt›r.Venöz yetmezlik tan›s› konulan hastalara kompresyon
tedavisi uygulanm›fl ve fiziksel aktiviteler konusunda bilgi verilmifltir.
Hastanede do¤umlar›n› yapt›ran hastalar›m›z›n hiç birinde do¤um öncesi
ve do¤um sonras› ilk 2 ayda venöz tromboz izlenmemifltir.

PB 54
EP‹TEL‹AL OVAR‹AN NEOPLAZMDA ADA’NIN YER‹ VE
CA-125 ‹LE KIYASLANMASI

Bülent Özçelik1, Ça¤dafl Türky›lmaz1, Gökalp Öner1, Tuncay Özgün1,
Serdar Serin1, Recep Saraymen2

1 Erciyes Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um
Anabilim Dal›, Kayseri

2 Erciyes Üniversitesi T›p Fakültesi, Biyokimya Anabilim Dal›, Kayseri

Amaç: Epitelial ovarian neoplazmlarda serum Adenosine deaminase

(ADA) seviyelerinin CA-125 seviyeleri ile karfl›laflt›r›lmas› ve ADA’n›n
nenign- malign ay›r›m›nda kullan›labilirlili¤i
Gereç ve Yöntem: Çal›flmaya 28’i benign ve 47’si malign olmak üzere
toplam 75 epitelial ovarian neoplazm› olan hasta dahil edildi. Hastalar›n
pre ve postoperatif ADA ve CA-125 seviyeleri ölçüldü. Tüm hastalara
ovarian neoplazm ön tan›s›yla laparotomi yap›ld› ve materyaller frozen
gönderildi. Sonucu malign olan hastalara cerrahi evreleme yap›ld›.
ADA ve CA-125 seviyeleri ile epitelial ovarian neoplazm›n tipleri ve
evreleri ile iliflkisine bak›ld›.
Bulgular: ADA ve CA-125 seviyeleri malign grupta benign gruba
göre anlaml› olarak yüksek bulundu (ADA: 29.91 - 42.82, P².05;
CA-125: 26.38 - 44.93, P<.001). 47 malign hastan›n 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 aras›nda iliflki
bulunmad›.
Sonuç: ADA ve CA-125 seviyeleri epitelial over kanserlerinde anlaml›
olarak artmaktad›r. Epitelial ovarian neoplazmlarda benign ve malign
ay›r›m›n› preoperatif yapmam›zda yard›mc› olabilir. ADA seviyesindeki
yükseklik fizik muayene, ultrasound ve CA-125 gibi pelvik kitle
ay›r›m›nda kullan›lan metodlar ile birlikte kullan›labilir. Bu çal›flma
ADA seviyelerinin epitelial over kanserlerinde çal›fl›ld›¤› ve CA-125
seviyeleri ile k›yasland› ilk çal›flmad›r.

PB 55
CORRELATION BETWEEN FIRST-TRIMESTER
MATERNAL SERUM MARKERS, SECOND-TRIMESTER
UTERINE ARTERY DOPPLER INDICES AND PREGNANCY
OUTCOME

Banu Dane1, Cem Dane1, Murat K›ray1, Ahmet Çetin1, Macit Koldafl2,
Murat Erginbafl1

1 Haseki E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um
Klini¤i, ‹stanbul

2 Haseki E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Biokimya Klini¤i, ‹stanbul

Objective: The aim of this study was to assess the correlation between
first trimester maternal 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
were the presence of bilateral notches and RI 1 0.52 (mean) or unilateral
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 a low serum PAPPA the risk of pregnancy-
induced hypertension (OR = 4.56, p = 0.0067), low birth weight (OR
=6.8, p = 0.0002) and the risk 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 KOMPL‹KASYONLU GEBELERDE METABOL‹K
SENDROM

Fatma Ustao¤lu1, Banu Dane1, Cem Dane1, Yasemin Döventafl2,
Ahmet Çetin1, Mustafa Yenigün3

1 Haseki E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um
Klini¤i, ‹stanbul

2 Haseki E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Biokimya Klini¤i, ‹stanbul
3 Haseki E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Dahiliye Klini¤i, ‹stanbul

Amaç: Çeflitli gebelik komplikasyonlar› bulunan olgular ile sa¤l›kl› gebeliklerin
metabolik sendrom risk faktörleri aç›s›ndan karfl›laflt›r›lmas› amaçland›.
Gereç ve Yöntem: Prospektif olgu-kontrol gruplu çal›flmam›za 92
gebe dahil edildi. K›rk adet 26 hafta üzerinde sa¤l›kl› gebeli¤i olan
olgu ile gestasyonel hipertansiyon (21 olgu) , getasyonel diabetik (20
olgu) ve preeklamptik (11 olgu) olgular›n metabolik sendrom risk
faktörlerine sahip olma oranlar› karfl›laflt›r›ld›. Açl›k kan total kolesterol,
trigliserid, LDL ve HDL kolesterolü içeren açl›k plasma lipid de¤erleri,
açl›k glukoz ve insülin de¤erleri tespit edildi.
Bulgular: Komplike grupta ortalama VK‹ anlaml› olarak yüksekti (GHT
33±5.1, preeklampsi 30.3 ±7.1, GDM 32.1±6.4, kontrol grubunda 29.2±4.2
kg/m2 ; P:0.045). Çal›flma grubunda ortalama açl›k glikozu anl›ml› olarak
yüksekti (GHT 80.5±16, preeklampsi 94.4±24 , GDM 90.3±26, kontrol
grubunda 78.6±10 mg/dL; P:0.023). Komplikasyon grubunda ortalama
trigliserid de¤erleri anlaml› olarak yüksekti (GHT 267.7±61.5, preeklampsi
290.7±76.6, GDM 221.4± 81.3, kontrol grubunda 218.3±45mg/dL;
P:0.003). Ortalama HDL kolesterol de¤erleri gruplar aras›nda anlaml›
fark göstermemekteydi. Metabolik sendrom tan›s› alan olgular›n oran›
hem WHO kriterlerine göre (GHT %14.2, Preeklampsi %45.2, GDM
%40, kontrol grubunda %2.5; p=0.001) hem de NCEP-ATPIII kriterlerine
göre (GHT %38, Preeklampsi %45.4, GDM %40, kontrol grubunda %0;
p=0.001) çal›flma grubunda anlaml› olarak yüksek bulundu.
Sonuç: Çal›flma grubumuzda metabolik sendrom risk faktörü olarak
kabul edilen ortalama BMI, açl›k kan flekeri, trigliserid de¤erleri,
sistolik ve diastolik kan bas›nçlar› kontrol grubu ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda
anlaml› olarak yüksek izlendi. Kullan›lan metabolik sendrom
s›n›flamas›ndan ba¤›ms›z olarak gebeli¤e ba¤l› komplikasyonlar›n
görüldü¤ü hasta grubunda metabolik sendrom tan›s› alan olgular›n
oran›n›n yüksek olmas› bu iki durumun iliflkisini ortaya koymaktad›r.

PB 57
SEZARYEN SKARINDA ENDOMETR‹OS‹S

Ça¤layan Ertu¤rul1, Serdar Balc›1, Ferruh Acet1, Erbil Do¤an1,
Meral Koyuncuo¤lu2

1 Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um
Anabilim Dal›, ‹zmir

2 Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi, Patoloji Anabilim Dal›, ‹zmir

Amaç: Sezaryen skar›nda endometriozis saptanan bir olgunun tan›
ve tedavi aflamalar›n›n saptanmas›
Gereç ve Yöntem: Endometriozis, endometrial bez ve stroman›n
uterus d›fl›ndaki organ veya dokularda anormal olarak yerleflti¤i bir
hastal›kt›r. Daha çok reprodüktif yafltaki kad›nlarda olmak üzere tüm
etnik ve sosyal gruplarda görülebilen bir hastal›kt›r. Üreme ça¤›ndaki
kad›nlarda %7-10 aras›nda gözlenir. Dismenore, disparoni, pelvik
a¤r›, menstruel düzensizlik ve infertilite en s›k saptanan bulgulard›r.
En s›k olarak pelviste görülmekle birlikte ekstrapelvik yerleflim de
gösterebilir. Ekstrapelvik olarak en s›k barsaklar, abdominal kesi
skarlar›, mesane,akci¤er, plevra, pankreas ve beyinde görülür.
Endometriozis gelifliminde çok say›da teori ortaya at›lm›flt›r. Bunlar

metaplazi, retrograd menstruasyon, venöz-lenfatik yay›l›m ve abdominal
cerrahi arac›l›¤›yla mekanik tafl›nmad›r. Sezaryen sonras› skar yerinde
endometriosis geliflme s›kl›¤› %0,03-%0,4 aras›nda de¤iflmektedir. ‹lk
kez 1975'te sezaryen skar›nda endometriosis olgu sunumu yay›nlanm›flt›r.
Sezaryen skar›nda endometriozis ; insizyon hatt›nda siklik menstruel a¤r›
ve ele gelen flifllik semptomlar› ile klinik olarak saptan›r. USG ve BT
tan›da yard›mc› yöntemlerdir. Tedavide lezyonun genifl olarak eksize
edilmesi gerekir ve eksizyon sonras› nüks nadir olarak bildirilmifltir.
Bulgular: 2 y›l önce ilk gebeli¤inde sezaryen ile do¤um yapan 35
yafl›ndaki hasta son 6 ayd›r menstruasyon ile bafllayan sezaryen
skar›nda a¤r› ve ele gelen flifllik flikayeti ile Dokuz Eylül Üniversitesi
Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Poliklini¤ine baflvurdu. Hastan›n sezaryen
d›fl›nda geçirilmifl bat›n operasyonu ve endometriozis öyküsü yoktu.
Muayenede phanenstiel insizyon hatt›n›n sol lateralinde 2-3 cmlik
nodüler kitle palpe edildi. Yüzeyel USG'de insizyon hatt›n›n sol
lateralinde 23x32mmlik hipoekoik solid kitle saptand›. Hastaya eski
insizyon hatt›ndan 3-4 cmlik insizyon yap›ld›. Fasya üzerinde yerleflmifl
2-2,5 cm'lik sert fibrotik lezyon izlendi ve çevre sa¤lam doku ile
birlikte genifl olarak eksize edildi. Kitlenin patoloji sonucu ciltte
insizyon skar›nda endometriozis olarak rapor edildi.
Sonuç: Geçirilmifl bat›n operasyonu bulunan bayanlarda bat›n insizyon
skar› bölgesinde siklik a¤r› ve ele gelen flifllik yak›nmas› oldu¤unda
ay›r›c› tan›da lipoma, fibroma, yumuflak doku tümörleri yan›nda
mutlaka endometriozis akla gelmelidir. Kitle çevre dokuyla birlikte
total olarak genifl eksize edilmeli ve mutlaka patolojik incelemeye
gönderilerek histopatolojik olarak da tan›s› konulmal›d›r.

PB 58
COMPARISON OF THE EFFICACY OF THREE DIFFERENT
REGIMENS IN THE TREATMENT OF MODERATE AND
SEVERE HIRSUTISM

K›ymet Handan Kelekci2, Sefa Kelekci1, ‹rem Yengel1, fiule Gül1,
Bülent Y›lmaz1

1 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: Women with moderate and severe hirsutism
randomly assigned to three different combinations of COCs and
antiadrogens Intervention: Group I received 30 mcg ethynil
estradiol(EE2) plus 3 mg Drospirenone (DRSP)(n=45), group II
received 30 mcg ethynil estradiol plus 3 mg DRSP/Spironolactone
100 mg(n=44) and group III 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 I, and 27% and 49% in
group II and 25% and 45% group III, respectively. Although mFGS
were significantly decreased in all 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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PB 59
PR‹MER OMENTAL GEBEL‹K: OLGU SUNUMU

Berna Halilo¤lu1, Aygen Çelik1, Erdin ‹lter1, Meryem Küçükkaflç›1,
Nefle Yener2, Manuk Manukyan3, Serpil Bozkurt1, Ümit Özekici1

1 Maltepe Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um
Anabilim Dal›, ‹stanbul

2 Maltepe Üniversitesi T›p Fakültesi, Patoloji Anabilim Dal›, ‹stanbul
3 Maltepe Üniversitesi T›p Fakültesi, Genel Cerrahi Anabilim Dal›,

‹stanbul

Amaç: Abdominal gebeliklerin maternal mortalitesi yaklafl›k %6
oran›ndad›r ve nonabdominal ektopik gebeliklerden daha yüksektir
(1). Omental gebeli¤e tüm abdominal gebelikler aras›nda oldukça
nadir olarak rastlanmaktad›r (2). Çal›flmam›zda primer bir omental
gebelik olgusu sunulmufltur.
Gereç ve Yöntem: 27 yafl›nda, G1P0A1 olan hasta 4 gündür vaginal
kanama, sol alt kadran ve epigastrik a¤r› flikayetleri ile Maltepe
Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi Jinekoloji Poliklini¤i’ne baflvurdu.
TVUSG incelemesinde bilateral adneksler do¤al, douglasta yayg›n
mai izlendi. Endometriumda gestasyonel kese izlenmedi. Bat›n
muayenesinde yayg›n hassasiyet, defans ve rebound saptand›.
Öyküsünde menstrüel sikluslar düzenli ve herhangi bir kontraseptif
kullan›m› yoktu. Serum ß-hCG de¤eri 1284 mIU/mL idi. Vital
bulgular›n›n kötüleflmesi üzerine hastaya rüptüre ektopik gebelik ön
tan›s› ile acil laparotomi yap›ld›.
Bulgular: Yap›lan eksplorasyonda bat›n içerisinde bol miktarda
defibrine kan ve koagulum mevcut idi. Uterus, bilateral adneksiyal
ve tubal yap›lar do¤al görünümde idi. Omentumda 4x5 cmlik koagule
kitle oldu¤u gözlendi ve kitle içerisinde 2x3 cm noduler lezyon palpe
edildi. Hastaya parsiyel omentektomi ve diagnostik dilatasyon&küretaj
ifllemi uyguland›. Histopatolojisinde, ya¤ dokusu içerisinde plasental
villuslar, konjesyon, neovaskülarizasyon, fokal lenfanjiom ile uyumlu
bulgular rapor edildi (fiekil 1). Operasyon sonras› takiplerinde sorun
yaflanmayan hastan›n ß-hCG de¤erleri postoperatif 1.günde 558
mIU/mL, 3.günde166.9 mIU/mL, 15.günde 5.4 mIU/mL seviyelerine
indi¤i gözlendi.
Sonuç: Oldukça nadir görülen bir abdominal gebelik tipi olan primer
omental gebeli¤in tan›s› Studdiford’s kriterleri (3) ile konulur. (i) Her
iki overde ve tubada hasar olmamas›; (ii) uteroperitoneal fistül
olmamas›; (iii) ilk implantasyon yerinin tuba olma ihtimalini azaltacak
kadar çok erken bir gebelik olmas›. Abdominal gebelikler tüm ektopik
gebeliklerin %1.4’ünü oluflturur ve omental gebelik nadir görülen bir
formudur (2). Literatürde ço¤unlu¤u sekonder olmak üzere 18 adet
omental gebelik vakas› rapor edilmifltir. Sadece progesteron içeren
kontraseptif kullan›m› ve intrauterin araç bir risk faktörü kabul
edilebilece¤i belirtilse de (4) hastam›zda herhangi bir kontraseptif
yöntem kullan›m öyküsü yok idi.Semptomlar klasik tubal gebelikle
farkl›l›k gösterebilir. Adet rötar› ve vaginal kanama olmayabilir (1).
Ayr›ca omental gebelikler tubal gebelikten daha erken dönemde
kanamaya neden olabilirler (2). Bizim olgumuzda al›nan anamnezde
hasta adetinin 4. günü oldu¤unu ifade etmifl idi. Ayr›ca olgumuzda
en belirgin semptom fliddetli alt kadran a¤r›s› idi. Omental gebeliklerin
mortalitesi ço¤unlukla hemorajik flokla ilgilidir (1). ‹ngilizce literatürde
ço¤unlu¤u sekonder olmak üzere 18 adet omental gebelik vakas› rapor
edilmifltir. Bildirilen olgular›n ço¤una laparotomi uygulanm›fl olmakla
birlikte laporoskopik cerrahi de uygulanabilir (5). E¤er gebelik
omentuma derin ve genifl bir flekilde invaze ise laparotomi zorunludur
(6). Bizim vakam›zda vital bulgular kötüleflti¤i için laparotomi
uygulanm›flt›r. Omental gebelikler genellikle primer ve sekonder
olmak üzere 2’ye ayr›l›r. Primer omental gebelik tan›s› koyabilmek
için histolopatolojide neovaskularizasyon veya destek dokuda
trofoblastlar›n geliflimi bulunmal›d›r (7). Neovaskularizasyon veya
destek dokuda trofoblast geliflimi olmayan bütün vakalarda sekonder

omental gebelik düflünülmelidir (7). Olgumuzun histopatolojisinde,
ya¤ dokusu içerisinde plasental villuslar, konjesyon, neovaskülarizasyon,
fokal lenfanjiom ile uyumlu bulgular rapor edildi. Bu patolojik bulgular
bizim vakam›z›n primer omental gebelik oldu¤unu kan›tlamaktad›r.
Sonuç olarak, ektopik gebelik düflünülen olgularda eksplorasyonda
yayg›n hemorajik mai ile birlikte bilateral tuba ve overlerin intakt
olmas› durumunda primer omental gebelik olabilece¤i hat›rlanmal›d›r.
Kaynaklar:
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Primary omental pregnancy: Case report. Hum Reprod 2005; 20: 807- 9.
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;
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PB 60
PANDEM‹K ‹NFLUENZA A (H1N1) V‹RUS ENFEKS‹YONU
VE GEBEL‹K: OLGU SUNUMU

Erzat Toprak, Emel Ebru Özçimen, Ayla Üçkuyu, Faika Ceylan
Çiftçi, Erdem Turhan

Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um
Anabilim Dal›, Konya

Amaç: Gebeliklerinde Pandemik ‹nfluenza A (H1N1) enfeksiyonu
geçiren iki olgunun klinik seyrini tart›flmak.
Gereç ve Yöntem: Bu çal›flmada klini¤imize baflvuran Pandemik
‹nfluenza A (H1N1) virus enfeksiyonu tan›s› alan iki gebe, olgu olarak
sunulup, literatür ›fl›¤›nda tart›fl›lm›flt›r.
Bulgular: 0LGU 1: Yirmibefl yafl›nda gravidas› 2 paritesi 1 olan 28
hafta 4 günlük ikiz gebe yüksek atefl, bo¤az a¤r›s› ve solunum s›k›nt›s›
yak›nmalar› ile hastaneye baflvurdu. ‹l sa¤l›k müdürlü¤ü taraf›ndan
nazofarinks sürüntü örne¤i al›nd› ve 48 saat sonra hastan›n Pandemik
‹nfluenza A (H1N1) pozitif oldu¤u bölümümüze bildirildi. Hastan›n
klinik takibinde solunum s›k›nt›s›n›n artmas›, oksijen saturasyonlar›n›n
maske ve nazal subap ile oksijen tedavisine ra¤men %90 ‘n›n alt›nda
seyretmesi ve AST ile ALT de¤erlerinin yükselmesi, NST de geç
deselerasyonlar›n›n olmas› üzerine hasta yat›fl›n›n 7. gününde acil
olarak sezaryene al›nd›. ‹ki adet canl›, 1500 gr ve 1330 gr a¤›rl›klar›nda
k›z bebekler do¤urtuldu. Hastan›n postoperatif takibinin 48. saatinden
sonra genel durumunda düzelme olmas› üzerine servise al›nd›.
Laboratuvar de¤erleri geriledi. Hasta 14 gün sonra flifa ile taburcu
edildi. Bebekleri postpartum 18. ve 19. günlerde flifa ile taburcu
edildiler. OLGU 2 : Yirmialt› yafl›nda gravidas› 7 paritesi s›f›r, gebelik
tahliyesi 6 olan 35 haftal›k gebe solunum s›k›nt›s›, bo¤az a¤r›s› flikayeti
ile acil servise baflvurdu. ‹l sa¤l›k müdürlü¤ü taraf›ndan al›nan sürüntü
örne¤i Pandemik ‹nfluenza A (H1N1) enfeksiyonu olarak klini¤imize
bildirildi. Hastan›n servis flartlar›nda oksijen tedavisine ra¤men oksijen
saturasyon de¤erlerinin düflmesinin devam etmesi, genel durumunun
kötüleflmeye bafllamas› neden ile acil sezaryene al›nd›. Canl› 2440 gr
erkek bebek do¤urtuldu. Oksijen tedavisi uyguland›, postpartum 3.
günde flifa ile taburcu edildi. Hasta 8 gün mekanik ventilatöre ba¤l›
idi. Hastan›n kan, idrar ve trakeal aspirat örneklerinde üreme olmad›.
Toraks BT sinde akci¤erlerindeki infiltrasyonlarda gerileme olan hasta
ekstübe edildi. Spontan solunumu normale dönen hasta servis takibinden
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sonra hospitalizasyonunun 11. gününde taburcu edildi.
Sonuç: Gebelikte Pandemik ‹nfluenza A (H1N1) enfeksiyonu a¤›r
seyredebilece¤inden dolay› klinik kuflku varl›¤›nda ilk 48 saat içinde
kemoprofilaksi ve gerekti¤inde erken hospitalizasyon karar›
verilmelidir. Mevcut sundu¤umuz olgularda mortalite görülmemesinde
bu yaklafl›m›n etkin oldu¤u ileri sürülebilir. Gebelikte antiviral tedavi
ve afl›lama, yarar - zarar dengesi göz önüne al›nd›¤›nda, önerilmelidir.

PB 61
HETEROTOP‹K GEBEL‹K

Gökçenur Gönenç1, Al›n Baflgül Yi¤iter1, Mehmet Hakan Tekelio¤lu2,
Herman ‹flçi1, Nilgün Güdücü1

1 T.C. ‹stanbul Bilim Üniversitesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim
Dal›, ‹stanbul

2 Gayrettepe Florence Nightingale Hastanesi, Genel Cerrahi Klini¤i,
‹stanbul

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 a significant 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 salpenjectomy 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 abdominal pain.

PB 62
THE REFLECTION OF MATERNAL ABO BLOOD GROUPS
AND RHESUS ON FIRST TRIMESTER SCREENING FOR
DOWN SYNDROME

Ahmet Cantu¤ Çal›flkan, Hakan Aytan, Fazl› Demirtürk

Gaziosmanpafla Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve
Do¤um Anabilim Dal›, Tokat

Objective: To explore whether first-trimester levels of PAPP-A and
serum free- ß-human chorionic gonadotrophin (free-ß-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

(PAPP-A) and ß-human chorionic gonadotrophin (ß-h CG) were
compared between women with different ABO and Rh groups.
Invention: Although ß-h CG MoM values were increased in Rh
negative women compared with Rh positive controls PAPP-A and ß-
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.Corrections in 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.

PB 63
ABDOMINAL WALL INCISION SCAR ENDOMETRIOSIS: A
CASE REPORT

Kadir Güzin, Erhan Karaalp, Günefl Gündüz, Selim Afflar, Nurver
Özbay

Fatih Sultan Mehmet E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹stanbul

Objective: Our aim to publish this case report to remind this rare
gynecologic disease to clinicians as a differential diagnose.
Materials and Methods: The diagnosis was confirmed by
histopathologically after surgical excision.
Invention: A 35-year-old multipara woman, presented with an abdominal
mass and one year history of intermittent pain that becomes more tender
a few 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 also normal before surgery. On physical
examination, she had a painful semi-solid mass that measured 3 cm in
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 the left side of the incision 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 materyal was confirmed to be
endometriosis histopathologically.
Results: Although abdominal wall endometriosis is 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 area is the 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 64
OVARYAN DERMO‹D K‹ST‹ TAKL‹T EDEN PELV‹K
RETROPER‹TONEAL NEOPLAZM; OLGU SUNUMU

Cihangir Mutlu Ercan, Halil Gürsoy Pala, Kaz›m Emre Karaflahin,
‹brahim Alanbay, Seyit Temel Ceyhan, ‹skender Bafler

Gülhane Askeri T›p Akademisi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim
Dal›, Ankara

Amaç: Adneksiyel patolojilerle s›kl›kla kar›flt›r›labilen retroperitoneal kitlesi
olan bir olguyu sunmay› ve tan›-yönetim seçeneklerini tart›flmay› hedefledik.
Gereç ve Yöntem: Jinekoloji prati¤inde s›kça rastlan›lan adneksiyel
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kitlelerin tan› ve tedavilerinin uygun biçimde yap›labilmesi için baflta
benign/malign ayr›m› olmak üzere kitlelerin karakteristikleri, orijini
ve yönetiminin çok iyi bilinmesi zorunludur.
Bulgular: 23 yafl›ndaki virgin hasta, sa¤ kas›k a¤r›s› flikayeti ile
klini¤imize baflvurdu. Hastan›n radyoloji servisince yap›lan pelvik
ultrasonografisi; uterus ve sol over normal boyut ve görünümde, sa¤
overden Douglas’a uzan›m gösteren 99x86x75mm boyutlar›nda ince
septal›, duvar›ndan köken alan 86x39mm hiperekojen, içerisinde
küçük kistik alanlar bar›nd›ran ve Doppler ultrasonografisinde belirgin
kanlanma izlenmeyen soliter kitleli, “dermoid kist” ile uyumlu
olabilecek kistik lezyon rapor edilmifltir. Tümör mark›rlar›; 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 klini¤imizde “Diagnostik Laparoskopi”
uygulanm›flt›r. Pelvik gözlemde uterus ve overler normal, retroperitoneal
alanda sa¤ over ve infundibulopelvik ligaman komflulu¤unda 9 cm’lik
retroperitoneal yerleflimli kitle saptanm›flt›r. Ayn› seansda rektal tufle
ile retrorektal soliter lezyon varl›¤› do¤rulanm›flt›r. ‹ntraoperatif Genel
Cerrahi konsültasyonu ile hastan›n elektif flartlarda operasyonu
planlanm›flt›r.
Sonuç: Adölesan virgin olgularda rastlan›lan pelvik kitlelerin
retroperitoneal kitlelerden ayr›c› tan›s›nda rektal de¤erlendirme ve
ileri radyolojik tan›sal yöntemlerden komputerize tomografi ve/veya
manyetik rezonans görüntüleme büyük önem tafl›maktad›r. Hasta
uyumunun sa¤lanamad›¤› olgularda ise, rektal muayenenin tan›sal
laparoskopi ile kombine edilerek anestezi alt›nda uygulanmas› kesin
tan›da ak›lda bulundurulmas› gereken yöntemdir.

PB 65
REKÜRREN LETHAL MULT‹PLE PTERYG‹UM SENDROMU:
PRENATAL ULTRASONOGRAF‹K VE POSTMORTEM
BULGULARI

Cihangir Mutlu Ercan, Kaz›m Emre Karaflahin, ‹brahim Alanbay,
Özcan Özkan, Halil Gürsoy Pala, ‹skender Bafler

Gülhane Askeri T›p Akademisi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim
Dal›, Ankara

Amaç: Dördüncü kez Letal multiple pterygium sendromunun (LMPS)
tekrarland›¤› gebelikte, II. trimester antenatal ultrasonografik ve
postmortem bulgular›n› göstermek.
Gereç ve Yöntem: LMPS, fetal akinezi deformasyon sekans› (FADS)
bafll›¤› alt›nda incelenen, otozomal veya X-linked resessif geçiflli bir
hastal›kt›r.
Bulgular: 29 yafl›nda G5 P4 Y1 olan gebe poliklini¤imize 20. gebelik
haftas›nda baflvurmufltur. Hastan›n anamnezinde, s›ras›yla üç kez 24.,
20. ve 26. gebelik haftalar›nda LMPS bulgular› ile müdahaleli ölü
do¤um hikayesi mevcuttur. Hasta üçüncü gebeli¤inde vajinal yolla,
termde sa¤l›kl› bir k›z bebek do¤urmufltur. Yap›lan obstetrik
ultrasonografide 17 hafta ile uyumlu fetal biyometri yan› s›ra, fetal
hidrops, polihidramnios, k›sa boyun, dar ve deforme toraks, sa¤ plevral
efüzyon ve buna ba¤l› akci¤er hipoplazisi saptan›lm›flt›r. LMPS’ye
özgü, fetal üst ve alt ekstremitelerde belirgin fleksiyon kontraktürü
ve club foot varl›¤› izlenmifltir. 30 dk.’ l›k ultrasonografik gözlemde
stimulasyonla dahi fetal hareket olmad›¤› tespit edilmifltir. Al›nan
genetik konsultasyonu neticesinde soya¤ac› ç›kar›lan hastan›n, otozomal
resessif kal›t›msal hastal›¤a sahip oldu¤u ve anamnez, klinik
de¤erlendirmesi neticesinde LMPS ön tan›s›na ulafl›lm›flt›r. Müdahaleli
abortus sonras› yap›lan fetal otopside LMPS tan›s›; mikrognati, küçük
a¤›z, düz burun köprüsü, hipertelorizm, epikantal katlant›, düflük kulak
çizgisi, k›sa boyun, belirgin scalp ödemi, üst ve alt ekstremitelerde
fleksiyon kontraktürü ve ciltte belirgin webler ile do¤rulanm›flt›r.
Yap›lan fetal karyotip analizi 46 XY olarak rapor edilmifltir.
Sonuç: Nadir görülen LMPS'da hasta yönetiminde genetik dan›flmanl›¤›n

önemi vurgulanm›flt›r. Rekürren LMPS olgusu antenatal ultrasonografik
ve postmortem bulgu ve görüntüleriyle gözden geçirilmifltir.

PB 66
10-15 VE 20-25 HAFTALARDA ÖLÇÜLEN SERV‹KS
UZUNLU⁄UNUN PRETERM DO⁄UMU ÖNGÖRMEDEK‹ YER‹

Taylan Onat1, Remzi Abal›2, Emre Turgut1, Serdar Çelik1, Birtan
Boran1, Cem Çelik2

1 S.B. ‹stanbul E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹stanbul
2 Nam›k Kemal Üniversitesi T›p Fakültesi, Tekirda¤

Amaç: Düflük riskli gebelerde, gebelikleri boyunca 2 defa (10-15.
haftalar ve 20-25. haftalar aras›nda) serviks uzunlu¤unu ölçerek,
preterm do¤um risklerini öngörmeyi amaçlad›k.
Gereç ve Yöntem: Gebe Poliklini¤imize Nisan 2008-Aral›k 2008
tarihleri aras›nda antenatal takip amac›yla baflvuran, gebelerden çal›flma
kriterlerine uyan ve çal›flmam›za kat›lmay› kabul eden 118 gebe ile
çal›flma grubumuz oluflturuldu. Ço¤ul gebelikler, daha önce preterm
do¤um yapanlar, kronik hastal›¤› olanlar, anamnezde preterm eylem
öyküsü olanlar, bilinen uterin anomalisi olanlar ve fetal anomalili
gebelikler çal›flma d›fl› tutuldu. 37. gebelik haftas›ndan önceki do¤umlar
preterm do¤um grubunu, 37. gebelik haftas›ndan sonraki do¤umlar
term do¤um grubunu oluflturdu.
Bulgular: Çal›flma kapsam›ndaki gebelerin % 88,99’u (n:105) 37.
gebelik haftas›n›n üzerinde, % 11,01’i (n:13) 37. gebelik haftas›n›n
alt›nda do¤um yapt›. Term grupta 10-15. ve 20-25. haftalardaki servikal
uzunluk de¤erleri, preterm gruba göre anlaml› derecede fazlad›r
(p<0.01, p<0.001). Term ve preterm gruplar aras›nda 10-15. haftalarda
ölçülen servikal uzunlu¤un 48 mm ve üstü olmas› bak›m›ndan
istatistiksel olarak anlaml› bir farkl›l›k yoktur (p>0.05 ). Term grupta
20-25. haftalarda ölçülen servikal uzunluk de¤erlerinin 40 mm üstü
olmas›, preterm gruba göre anlaml› derecede fazlad›r (p<0.001).
Sonuç: Bu çal›flmada term ve preterm gruplar aras›nda 10-15. haftalarda
ölçülen serviks uzunlu¤u aç›s›ndan anlaml› bir fark bulunmazken 20-
25. haftalar aras›nda ölçülen serviks uzunlu¤unda term ve preterm
gruplar aras›nda anlaml› farkl›l›k saptanm›flt›r. Asemptomatik gebelerin
taranmas›nda ve riskli olgular›n belirlenmesinde 20-25. haftada yap›lan
transvaginal ulatrasonografi etkili görülmektedir. Erken do¤um
aç›s›ndan kötü obstetrik öyküye sahip olan ve risk alt›nda olan gebelerin
taranmas›na daha erken bafllan›p bafllanmayaca¤› konusunda daha
ileri çal›flmalara ihtiyaç vard›r.

PB 67
PRENATAL DÖNEMDE SAPTANAN KARD‹YAK RABDOMYOM
OLGUSU

Kunter Tatar1, As›lbek Musaev1, Selim Büyükkurt1, Nazan Özbarlas2,
Fatma Tuncay Özgüen1, Cansun Demir1, Cüneyt Evrüke1, Oktay
Kaday›fç›1

1 Çukurova Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um
Anabilim Dal›, Adana

2 Çukurova Üniversitesi T›p Fakültesi, Pediatrik Kardiyoloji Bilim
Dal›, Adana

Amaç: Rabdomyomlar prenatal dönem ve çocukluk ça¤›nda en s›k
görülen kalp tümörleridir. Otozomal dominant geçifl gösteren tuberoz
skleroz ile birlikteli¤i s›kt›r (%43-60). Do¤um öncesinde kalp
yetersizli¤i, hidrops fetalis ve ölü do¤uma neden olabilirseler de ço¤u
intrauterin dönemde sessizdir.
Gereç ve Yöntem: Klini¤imizde tan›s› konan bir konjenital kalp
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tümörü olgusunun prenatal ve postnatal yönetimi ele al›nm›flt›r.
Bulgular: Klini¤imize ilk olarak 35. haftada baflvuran, 22 yafl›nda ve
G1,A1,P1 olan hasta efliyle birinci dereceden akrabayd›. Gebeli¤inin
35. haftas›nda yap›lan ultrasonografide kalbin apeksinden,
interventriküler septuma do¤ru büyümüfl 21x23x18 mm boyutta,
rabdomyom ile uyumlu kütle izlendi. Hastada ritm bozuklu¤u ya da
yetmezlik bulgusu izlenmedi. Kranial görüntüleme tuberoz skleroz
aç›s›ndan yer kaplay›c› lezyon içermemekteydi. Hasta 36. haftada
vajinal yolla 8/9 Apgar’l›, 46 cm boyunda 2810 gr a¤›rl›¤›nda bir adet
erkek bebek do¤urdu. Yenido¤an döneminde yap›lan kardiyolojik
de¤erlendirmede de benzer bulgular saptand›. Hemodinamik
dengesizli¤i olmayan bebek kalpteki kütle nedeni ile yenido¤an yo¤un
bak›m servisinde üç gün takip edildi. ‹ki ayl›k iken yap›lan dermatoloji
konsültasyonunda tuberoz skleroz düflündürecek dermatolojik lezyon
saptanmad›. Dört ayl›k iken çekilen kranial ultrasonografisi normal
olarak de¤erlendirildi. Kalpteki kütlesi hayat›n›n beflinci ay›nda ayn›
boyutlarda, ayn› boyutlarda sebat etmekte olan hasta normal geliflimini
sürdürmektedir.
Sonuç: Rabdomyomlar prenatal dönem ve çocukluk ça¤›nda en s›k
görülen kalp tümörleridir. Fetal ekokardiyografi ile kardiyak
rabdomyomun belirlenmesi tuberoz sklerozun erken bulgusu
olabilece¤inden hastalar›n bu yönde takipleri önemlidir.

PB 68
POSTPARTUM SEREBRAL VENÖZ S‹NÜS TROMBOZU:
OLGU SUNUMU

Ali Öner Erdo¤du, Cüneyt Eftal Taner, ‹lkan Kayar

S.B. Ege Do¤umevi, Kad›n Hastal›klar› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹zmir

Amaç: Postpartum dönemde serebral venöz sinüs trombozu geliflen
bir olgu sunularak tart›fl›lm›flt›r.
Gereç ve Yöntem: Gebelik dönemi,travay› ve normal do¤um sürecinde
herhangi bir sorunu olmayan 21 yafl›ndaki olgu(G1P1), taburcu
edildiktek sonra postpartum 5.günde aniden geliflen bilinç kayb› ve
konvulsiyon nedeniyle acil servisimize baflvurdu.
Bulgular: Vital bulgular›,sistemik bulgular›,laburatuvar incelemeleri
ve pelvilk ultrasonografisi normal olan fakat konfüzyonu mevcut
olgunun çekillen kranial BT de sa¤ parietooksipital bölgenin içinde
3*2 cm lik hipodens alan,sa¤ serebellum hemisferi içinde 15 mm lik
hiperdens alan ve trombozla uyumlu sa¤ transvers sinüs bölgesinde
hiperdens alan izlendi.MRI venografide sa¤ transvers ve sigmoid
sinüste trombüs görüldü. Hasta nöroloji klini¤ine yat›r›ld›. IV 400
mg valproik asid ve oral 300 mg asetil salisilik asid baflland›.
Sonuç: Postpartum dönemde geliflen konvulsiyonlarda serabral venöz
sinüs trombozu ay›r›c› tan›da düflünülmesi gereken bir patolojidir.

PB 69
PLASENTAL DEV KORYOANJ‹OMA OLGU SUNUMU VE
YÖNET‹M‹

Cihangir Mutlu Ercan, ‹brahim Alanbay, Kaz›m Emre Karaflahin,
Erol Mutlu, Halil Gürsoy Pala, ‹skender Bafler

Gülhane Askeri T›p Akademisi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim
Dal›, Ankara

Amaç: 25. gebelik haftas›nda dev plasental koryoanjioma tan›s› ile
klini¤imize refere edilen olgunun yönetiminin sunulmas› ve literatürün
gözden geçirilmesi hedeflendi.
Gereç ve Yöntem: Plasental koryoanjiomalar plasentan›n en s›k
görülen benign tümörleridir (1/3500-1/9000). Polihidroamnios, non-

immun hidrops fetalis, IUGR, erken do¤um, fetal anemi, trombositopeni
gibi fetal ve maternal komplikasyonlarla iliflkili oldu¤u bilinmektedir.
Bulgular: 20 yafl›nda, G1P0 olan hasta klini¤imize a¤r› flikayetiyle
25. gebelik haftas›nda baflvurdu. Yap›lan ultrasonografik de¤erlen-
dirmede fetal biyometrik ölçümleri 25 hafta ile uyumlu intrauterin
tek vital fetüs, polihidroamnios (amnion s›v› indeksi:35 cm) ve plasenta
anterior duvar yerleflimli 55x50 mm boyutlar›nda dev koryoanjioma
izlendi. NST takibinde regüler kontraksiyonlar izlenmesi üzerine
preterm eylem ön tan›s› ile hasta hospitalize edildi. Tokolitik tedavi
ile uterin kas›lmalar›n giderilmesini müteakip hastaya ayn› seansta
s›ras›yla, koryoanjioma içerisine steril saf alkol enjeksiyonu,
kordosentez, intrauterin transfüzyon ve 1700cc amnioredüksiyon
ifllemleri uyguland›. Kordosentez ile al›nan fetal kan hematokrit de¤eri
%36 olarak saptan›lm›fl ve ayn› materyalden genetik incelemeye örnek
gönderilmifltir. Intrauterin fetal transfüzyon önceden haz›rlanm›fl 0
Rh (-) eritrosit süspansiyonu ile yap›lm›flt›r. Hastan›n klinik takiplerinde
kar›n gerginli¤inde azalma, a¤r› flikayetlerinde gerileme ve NST
takiplerinde kontraksiyonlar›n›n kayboldu¤u gözlenmifltir. Obstetrik
ultrasonografi de koryoanjioma boyutlar› bir hafta sonras›nda 3cm'
ye gerileyerek, AFI normal seviyede kalm›flt›r. Birinci hafta sonunda
taburcu edilen hastan›n takipleri 28. gebelik haftas›na kadar YRG
poliklini¤imizde yap›lm›fl ve herhangi bir komplikasyonla
karfl›lafl›lmam›flt›r. Hasta 29. gebelik haftas›nda d›fl merkezde sezaryan
ile 1500gr sa¤l›kl› bir k›z bebek do¤urmufltur.
Sonuç: Plasental dev koryoanjioma olgusuna yap›lan intrauterin
müdahaleler fayda sa¤lam›fl olup hastan›n do¤umu dört hafta
geciktirilerek fetal matürasyon için zaman kazan›lm›flt›r.

PB 70
KONJEN‹TAL TOXOPLASMOZ‹STE KARAKTER‹ST‹K
ULTRASON BULGULARI GÖSTEREN B‹R OLGU SUNUMU

Serdar Balc›, Ferruh Acet, Taylan Bodur, Nam›k Demir

Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um
Anabilim Dal›, ‹zmir

Amaç: Konjenital toxoplazmozis gebelik s›ras›nda akut maternal
enfeksiyon sonras›nda anneden fetusa vertikal olarak geçen paraziter
bir enfeksiyonun sonucudur. Maternal enfeksiyon s›ras›nda anneden
fetusa geçifl oran› genel olarak %29'dur. Bu nedenle maternal enfeksiyon
s›ras›nda fetal etkilenmenin olup olmad›¤›n›n prenatal tan›s› oldukça
önemlidir. Fetal enfeksiyonu tan›mada karara var›lm›fl kesin bir tan›
yöntemi yoktur. Amniosentez sonras› fare inokülasyonu ve PCR en
çok kullan›lan yöntemler olmas›na ra¤men yanl›fl negatiflik oran›
yüksektir. Konjenital toxoplasmozisde karakteristik ultrason
bulgular›n›n saptanmas› kolay ve non-invaziv tan›da önemlidir.
Gereç ve Yöntem: Konjenital toxoplasmozis saptanan ve termine
edilen bir fetusta tan› koydurucu ultrason bulgular›n›n tamam›na
yak›n›n› içeren bir olgunun sunulmas› ve tart›fl›lmas›
Bulgular: 26 yafl›nda bir sezeryan ile do¤umu olan ikinci gebeli¤inin
25. haftas›nda hasta hidrosefali nedeniyle d›fl merkezden refere edildi.
Baflvuru s›ras›nda Toxoplasma IGM pozitif ve IGG düflük avidite ile
pozitif saptand›. Yap›lan fetal ultrasonda yaklafl›k 24. gebelik haftas›
ile uyumlu bir fetus belirgin hepatomegali, bat›nda asit, komünike
hidrosefali, plevral efüzyon bulgular› ile birlikte saptand›. Fetus 26.
gebelik haftas›nda termine edildi ve otopsi sonucu konjenital
tozoplasmozis olarak rapor edildi.
Sonuç: Toxoplasma enfeksiyonunu saptamada özellikle gebeli¤in ilk
üç ay› içerisinde yap›lan serolojik testler önemlidir. Tozoplasma
enfeksiyonu geçiren bir annede fetal geçifl kesin de¤ildir. Yap›lan
amniosentez negatif gelse dahi ultrason takiplerine devam edilmelidir.
Fetal ultrason belirtileri geç dönemde ortaya ç›kabilir. Fetal ultrason
belirtileri ortaya ç›kmadan gebelik terminasyonu önerilmez.
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PB 71
ÜÇÜNCÜ TR‹MESTERDE PREEKLAMPT‹K VE
NORMOTENS‹F GEBELERDE INTERLÖK‹N-10 ,
INTERLÖK‹N-11 VE LEUKEMIA INHIBITORY FACTOR
DÜZEYLER‹N‹N KARfiILAfiTIRILMASI

Ahmet Cem ‹yibozkurt1, ‹brahim Halil Kalelio¤lu1, Selen Gürsoy1,
Gonca Karahan2

1 ‹stanbul Üniversitesi ‹stanbul T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve
Do¤um Anabilim Dal›, Çapa, ‹stanbul

2 ‹stanbul Üniversitesi ‹stanbul T›p Fakültesi, Biyokimya Anabilim
Dal›, Çapa, ‹stanbul

Amaç: Literatürde preeklampsi patogenezinde endotel hasar› ve sitokin
düzey de¤iflikliklerin rol oynayabilece¤i bildirilmifltir. Çal›flmam›zda
üçüncü trimesterde preeklamptik ve normotensif gebelerde
plasentasyonda önemli bir sitokin olan interlökin-11 (IL-11),
preeklampside genelde düflük düzeyleri gösterilen interlökin-10 (IL-
10) ve matriks metaloproteinaz ekspresyonunu bask›layarak
preeklampsiye yol açabilece¤i düflünülen leukemia inhibitory factor
(LIF) düzeylerinin karfl›laflt›rmay› amaçlad›k.
Gereç ve Yöntem: Üçüncü trimesterde preeklampsi tan›s› konulan 15
ve bunlarla gebelik haftas› efllenmifl 15 normotensif gebenin serumunda
IL-10, IL-11 ve LIF düzeyleri çal›fl›ld›. Tüm gebelerin obstetik
özellikleri ile bazal kan ve biyokimya tetkikleri karfl›laflt›r›ld›.
Bulgular: Çal›flmaya al›nan 30 hastalar›n ortalama yafl› 27.4±5.7
y›ld›. Her iki çal›flma grubunda yafl, gebelik haftas›, gravida say›s›,
hematokrit, trombosit, karaci¤er enzimleri aç›s›ndan fark bulunmad›.
Preeklamptik grupta lökosit ve LDH de¤erleri anlaml› olarak daha
yüksek saptand› (s›ras›yla p=0.005 ve p=0.002). Sitokinler aç›s›ndan
ise IL-11 ve LIF düzeyleri aç›s›ndan preeklampik ve normal gebeler
aras›nda bir fark saptanmad›. Ancak preeklamptik gebelerdeki IL-10
seviyeleri normotensiflere oranla anlaml› olarak daha yüksek saptand›
(s›ras›yla 12,8±21.0 ve 5.2±2.2 pg/ml; p=0.005).
Sonuç: Bulgular›m›z üçüncü trimesterde geliflen preeklampsi ile
artm›fl IL-10 seviyeleri aras›nda bir ba¤lant›y› iflaret etmektedir. Ancak
bu hasta grubunda IL-11 ve LIF düzeylerinde ise bir de¤ifliklik
gözlenmemifltir. Literatürde preeklampside saptanan düflük IL-10
düzeyleri trofoblastik invazyonun bozulmas› ile aç›klan›rken,
çal›flmam›zda IL-10 düzeylerinin anlaml› derecede yüksek saptanmas›
bu sitokinin anti-inflammatuvar immün cevap regülatörü ve plasental
geliflimi etkileme fonksiyonlar›n›n baflka bir mekanizma üzerinden
de preeklampsi ile iliflkilendirilebilece¤ini göstermektedir.

PB 72
EVRE 1 ENDOMETR‹UM KANSER‹NDE LANFOVASKÜLER
‹NVAZYONU ORANLARI

Selçuk Selçuk1, Mehmet Reflit Aso¤lu1, Ahmed Namazov1, Niyazi
Tu¤1, Çetin Çam1, Atefl Karateke2

1 Zeynep Kamil E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Kad›n Hastal›klar›
ve Do¤um Klini¤i, ‹stanbul

2 Yeditepe Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um
Anabilim Dal›, ‹stanbul

Amaç: Evre 1 endometrium kanseri olgular›nda evre alt gruplar›na
ve grade e göre lenfovasküler invazyon oranlar›n›n belirlenmesi
Gereç ve Yöntem: Hastanemiz jinekolojik onkoloji servisinde opere
olmufl 115 evre 1 endometrium kanseri olgusun dosyalar› retrospektif
olarak incelendi. Evre 1 alt s›n›flar›nda ve evre 1 de grade derecelerine
göre lenfovasküler invazyon oranlar› de¤erlendirildi.
Bulgular: Hastalar›n ortalama yafllar› 59 ± 9,8 y›l olarak hesapland›.

Olgular›n 21 i evre 1a, 64 olgu evre 1b ve 30 olgu evre 1c olarak
evrelendirilmiflti. Evre 1a, 1b, 1c olgularda lenfovasküler invazyon
oranlar› s›ras›yla %4,7 (1), %12,5 (8) ve %56,6 (17) olarak bulundu.
Olgular› grade e göre s›n›fland›rd›¤›m›zda grade 1 olan 55, grade 2
olan 38 ve grade 3 olan 22 olgu oldu¤u tespit edildi. Grade 1, 2, 3
olgularda lenfovasküler invazyon oranlar› s›ras›yla %3,6 (2), %28,9
(11) ve %59,1 (13) olarak bulundu.
Sonuç: Endometrium kanserlerinin %85 i erken evrededir. Evre 1b,
1c ve/veya grade 2, 3 olgular›nda lenfovasküler alan invazyonu, evre
1a ve/veya grade 1 olgulara göre yüksek orandad›r. Evre ve grade
artt›kça lenfovasküler invazyon artmas› beklenen bir bulgudur ancak
myometrial invazyon olmamas› ve/veya grade 1 olmas› lenfovasküler
invazyon olmayaca¤› anlam›na gelmemektedir.

PB 73
ENDOMETR‹UM KANSERL‹ OLGULARDA PREOP-POSTOP
GRADE KARfiILAfiTIRILMASI

Mehmet Reflit Aso¤lu1, Selçuk Selçuk1, Ahmed Namazov1, Niyazi
Tu¤1, Çetin Çam1, Atefl Karateke2

1 Zeynep Kamil E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Kad›n Hastal›klar›
ve Do¤um Klini¤i, ‹stanbul

2 Yeditepe Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um
Anabilim Dal›, ‹stanbul

Amaç: Endometrium kanseri olgular›nda preoperatif postoperatif
histolojik grade de¤ifliminin karfl›laflt›r›lmas›
Gereç ve Yöntem: Hastanemiz jinekolojik onkoloji servisinde opere
olmufl 122 endometrium kanseri olgusunun dosya kay›tlar› incelendi.
Olgular›n preoperatif ve postoperatif patoloji raporlar›ndan elde edilen
histolojik grade dereceleri de¤erlendirildi.
Bulgular: Hastalar›n ortalama yafllar› 60 ± 9,7 y›l, ortalama menopoz
yafllar› 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) ünde preoperatif
histolojik grade postop histolojik grade den farkl› olarak bulundu.
Toplam 122 olgunun 42 (% 34,4) sinde histolojik grade de¤iflim
göstermifltir.
Sonuç: Endometrium kanseri de¤erlendirilmesinde preoperatif
biyopsiyle elde edilen histolojik grade yan›lt›c› olabilmektedir. Özellikle
preoperatif grade1 ve grade 2 olgular›n postoperatif histolojik gradeleri
yüksek oranda de¤iflebilmektedir. Preoperatif grade’e göre cerrahi
evrelemenin yap›l›p yap›lamayaca¤›n› belirlemek do¤ru de¤ildir.

PB 74
POSTMENAPOZAL KANAMASI OLAN HASTALARDA
ENDOMETR‹AL KALINLIK-ENDOMETR‹AL B‹YOPS‹
‹L‹fiK‹S‹

Selçuk Selçuk1, Mehmet Reflit Aso¤lu1, Niyazi Tu¤1, Çetin Çam1,
Atefl Karateke2

1 Zeynep Kamil E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Kad›n Hastal›klar›
ve Do¤um Klini¤i, ‹stanbul

2 Yeditepe Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um
Anabilim Dal›, ‹stanbul

Amaç: Postmenapozal kanama olgular›nda endometrial kal›nl›k ve
patolojilerin incelenmesi
Gereç ve Yöntem: Çal›flmam›zda 2008-2009 y›llar› aras›nda hastanemiz
jinekolojik onkoloji poliklini¤ine baflvuran 304 hasta dosyas›
retrospektif olarak incelendi. Transvajinal sonografi de endometrial
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kal›nl›k sagital kesitlerde anterior ve posterior uterin duvarlar›n iki bazal
tabakas› aras›ndaki en kal›n mesafe ölçülerek kaydedildi; endometrial
serbest s›v› ölçüme dahil edilmedi. Endometrial örnekleme pipel veya
genel anestezi alt›nda keskin küretaj yöntemleri ile yap›ld›; patoloji
raporlar› incelendi. Veriler ortalama ± standart sapma olarak verildi.
Bulgular: ‹ncelenen olgularda yafl 57,9 ± 8,2 (41-86) y›l, endometrial
kal›nl›k 9,2 ± 5,2 (1-33) mm olarak hesaptand›. Endometrial kal›nl›¤›
<6mm alt›nda olan 77 (%25) hastan›n hiçbirinde endometrial hiperplazi
veya endometrium kanseri saptanmad›. 15 hastada (%5,2) endometrial
hiperplazi, 26 hastada (%8,5) endometrium kanseri saptand›.
Endometrial kal›nl›k de¤erleri endometrial hiperplazi olgular›nda 10,7
± 3,5 (6-17) mm, endometrial kanser olgular›nda ise 16,1 ± 4,9 (8-
33) mm olarak tespit edildi.
Sonuç: ‹ncelenen hasta grubunda endometrial kal›nl›¤› 6 mm den az
olgularda endometrial örnekleme yap›lmas›n›n gereklili¤i tart›fl›labilir.
Endometrial kal›nl›k maligniteyi belirleyen non-invaziv önemli bir
parametredir.

PB 75
POSTMENAPOZAL KANAMALI HASTALARIN YAfi
GRUPLARI ARASINDA ENDOMETR‹UM KANSER‹ ORANI?

Mehmet Reflit Aso¤lu1, Selçuk Selçuk1, Niyazi Tu¤1, Çetin Çam1,
Atefl Karateke2

1 Zeynep Kamil E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Kad›n Hastal›klar›
ve Do¤um Klini¤i, ‹stanbul

2 Yeditepe Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um
Anabilim Dal›, ‹stanbul

Amaç: Postmenopozal kanamal› hastalarda yafla göre endometrium
kanseri görülme s›kl›¤›n› belirlemeyi ve hangi yafl grubunun daha
yüksek risk alt›nda oldu¤unu belirlenmesi
Gereç ve Yöntem: Çal›flmam›zda 2008-2009 y›llar› aras›nda hastanemiz
jinekolojik onkoloji poliklini¤ine baflvuran postmenopozal kanamal›
304 hasta de¤erlendirildi. Hastalar yafl ² 50, yafl 51-59 aras› ve yafl
³60 olmak üzere 3 ayr› gruba ayr›ld›. Bu hastalar›n hepsine endometrial
örnekleme yap›ld› ve endometrial örnekleme sonucu elde edilen
patolojiler endometrium kanseri oranlar› aç›s›ndan karfl›laflt›r›ld›.
Bulgular: Yafl ²50 olan 44 hastan›n ortalama yafllar› 47.7 ± 2.5, 51-
59 yafl aras› olan 150 hastan›n ortalama yafllar 54.4 ± 2.4, yafl ³60
olan 110 hastan›n ortalama yafllar› 66.7 ± 6.4 olarak hesapland›. Bu
gruplarda görülen endometrium kanseri oranlar› s›ras›yla %0, %4.6,
%17.2 olarak bulundu.
Sonuç: Bu çal›flman›n sonuçlar›na göre, tüm olgular›n yaklafl›k %15 ini
oluflturan ²50 yafl olan postmenopozal kanamal› hastalarda endometrial
kanser saptanmam›flt›r. ‹nsidans yaflla birlikte artmaktad›r. 50 yafl›n
alt›ndaki postmenopozal kanamal› olgulara postmenopoz tan›s› kriterlerine
daha s›k› dikkat edilmeli ve postmenopoz oldu¤undan emin olunmal›d›r.

PB 76
ENDOMETR‹AL POL‹PLER OBEZ‹TE, D‹ABET VE
H‹PERTANS‹YON ‹LE ‹L‹fiK‹L‹ M‹D‹R?

Esra Serhat, Ebru Çö¤endez, ‹lhan fianverdi, Sadiye Eren

Zeynep Kamil Kad›n ve Çocuk Hastal›klar› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi,
‹stanbul

Amaç: Biz bu çal›flmada obezite, diabet ve hipertansiyonun endometrial
polip gelifliminde ba¤›ms›z risk faktörü olup olmad›¤›n› saptamay›
amaçlad›k.
Gereç ve Yöntem: Bu çal›flma Zeynep Kamil Kad›n ve Çocuk Hastal›klar›

E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Jinekoloji klini¤ine 2006-2009 y›llar›
aras›nda infertilite, tekrarlayan gebelik kayb› ve anormal uterin kanama
flikayeti ile baflvuran, endometrial polip saptanan 202 hasta ile polip
saptanmayan 79 hasta ile retrospektif olarak gerçeklefltirildi. Endometrial
polipe efllik eden submuköz myom, uterin septum ve sinefli olgular› ile
menopoz tan›s› alm›fl olgular çal›flmaya dahil edilmedi. Öyküsünde Tip
1 ve Tip2 diabet bulunanlar, antidiabetik ilaç kullan›m öyküsü ve açl›k
plazma glukoz seviyesi 126mg/dl ve üzeri olgular diabet olarak kabul
edildi. En az iki kez yap›lan kan bas›nc› ölçümlerinde 140/90 mmHg
ve üzeri olgular ile antihipertansif ilaç kullan›m öyküsü mevcut hastalar
hipertansif kabul edildi.Vücut kütle indeksi(BMI) kilo/boy2 formülünden
hesapland›. Tüm hastalara ilk giriflte transvajinal ultrasonografi yap›ld›.
Endometrial polip düflünülen olgulara polip boyutunu saptamak amac›yla
sonohisterografi yap›ld›. Sonohisterografi sonras› polip lokalizasyonu
ve say›s›n› belirlemek amac›yla diagnostik histeroskopi uyguland›.
Polip saptanan hastalara, genel anestezi alt›nda histeroskopik polip
rezeksiyonu yap›ld›. Ç›kar›lan doku histopatolojik incelemeye gönderildi.
Bulgular: Çal›flma grubundaki hastalar›n yafl ortalamas› (37,36±7,02
y›l) kontrol grubundaki hastalardan (32,77±6,32 y›l) istatistiksel olarak
anlaml› derecede yüksek bulundu. Diabet ve hipertansiyon görülme
oranlar› gruplar aras›nda anlaml› farkl›l›k göstermezken; obeziteye
(BMI>30) çal›flma grubu olgular›nda anlaml› düzeyde s›k rastland›.
Polip oluflumuna etki eden risk faktörlerinden yafl, BMI, diabet ve
hipertansiyon parametrelerinin etkilerini lojistik regresyon analizi ile
de¤erlendirdi¤imizde; model ileri düzeyde anlaml› (p<0.001) bulundu.
Modelin aç›klay›c›l›k katsay›s›n›n (% 71,9) iyi düzeyde oldu¤u görüldü.
Modele yafl›n ve BMI'in etkisi istatistiksel olarak anlaml› bulunurken
diabetin ve hipertansiyonun polip oluflumuna anlaml› etkisi olmad›¤›
görüldü. Ayr›ca diabet ile polip boyutu aras›nda istatistiksel olarak
anlaml› farkl›l›k saptan›rken(p<0.01); hipertansiyon ile polip boyutu
aras›nda istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k saptanmad›(p>0.05). BMI
s›n›flamas›na göre de polip boyutlar› aras›nda istatistiksel olarak
anlaml› farkl›l›k saptand› (p<0.01).
Sonuç: Sonuç olarak, obezite endometrial polip gelifliminde ba¤›ms›z
bir risk faktörüdür ve BMI artt›kça polip boyutu da artmaktad›r. Buna
karfl›n diabet ve hipertansiyon endometrial polip gelifliminde ba¤›ms›z
bir risk faktörü olarak gözükmemektedir.

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

Kadir Güzin1, Günefl Gündüz1, Erhan Karaalp1, O¤uz Gürgen1,
Nurver Özbay2

1 Fatih Sultan mehmet Education and Research Hospital, Department
of Gynecology and Obstetrics, ‹stanbul

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

Objective: Our aim is to publish this case to remind the rare origins
of serous cystadenoma in adolescents to 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 were in 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 a right 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 cystadenoma is not known. It derives from
germinal epithelium and usually occurs in 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 Güzin1, Erhan Karaalp1, Günefl Gündüz1, Selim Afflar1, Nurver
Özbay2

1 Fatih Sultan mehmet Education and Research Hospital, Department
of Gynecology and Obstetrics, ‹stanbul

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

Objective: Our aim to publish this case report to remind this rare
gynecologic disease to clinicians as a differential diagnose.
Materials and Methods: The diagnosis was confirmed by
histopathologically after surgical excision.
Invention: A 35-year-old multipara woman, presented with an abdominal
mass and one year history of intermittent pain that becomes more tender
a few 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 also normal before surgery. On physical
examination, she had a painful semi-solid mass that measured 3 cm in
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 the left side of the incision 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 materyal was confirmed to be
endometriosis histopathologically.
Results: Although abdominal wall endometriosis is 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 area is the 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 AGRES‹F ANJ‹OM‹KSOM VE ADNEX‹EL
BORDERL‹NE MÜS‹NÖZ TÜMÖR B‹RL‹KTEL‹⁄‹

Ferit Soylu, Didem Öztürk, fiadiye Mavi, Sezen Yi¤it, Hayri Aksüt,
Melike Demir

‹zmir Atatürk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹zmir

Amaç: Agresif anjiomiksom (AAM), genellikle do¤urganl›k ça¤›ndaki
kad›nlarda görülen, rekürrens gösteren fakat metastaz yapmayan,
pelvik yumuflak dokular›n ender bir tümörüdür. Malign mezenkimal

tümor kategorisinde ele al›nmakla birlikte metastaz yapmamas› ve
sadece lokal agresif olmas› nedeniyle gerçek bir sarkom de¤ildir.
Makroskopik olarak agresif karakterine z›t bir flekilde iyi s›n›rl›, kapsüllü
özelliktedir. Mikroskopik olarak incelendi¤inde hücreden fakir, miksoid
stroma içerisinde lümenleri genifllemifl, orta büyüklükte damar yap›lar›
ve rastgele da¤›lm›fl i¤si mezenkimal hücreler gözlenir. Borderline over
tümörleri düflük malign potansiyelli over tümörleri veya atipik proliferatif
kistadenom olarak adland›r›l›rlar. Histopatolojik olarak benign epitelyal
over tümörleri ile invaziv karsinomlar aras›ndaki grubu olufltururlar.Bu
tümörler daha yavafl seyirleri ile beraber daha erken yaflta görülürler.
Gereç ve Yöntem: Olgumuz;40 yafl›nda, ‹zmir Atatürk E¤itim ve
Araflt›rma Hastanesi 2. Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤ine, 25
gündür varolan kas›k a¤r›s› flikayetiyle baflvurdu.
Bulgular: Yap›lan vaginal muayenesinde sa¤ labium majusta yaklafl›k
7-8 cm’lik kitle ve ayn› zamanda sa¤ adneksiyel bölgeden umblikusa
kadar uzanan kitle saptand›. Yap›lan tüm kan tetkikleri normaldi. Abdomen
BT’de: mesane ve uterusun üst komflulu¤undan bafllayan ve pelvis d›fl›nda
yaklafl›k L4 vertebra düzeyine kadar uzanan kar›n ön duvar›ndan
retroperitona kadar bir alan› kaplayan en genifl aksiyal kesitinde boyutu
13 - 14 cm olan bir kitle izlendi. ‹ntraoperatif de¤erlendirilmesinde sa¤
labium majusda yaklafl›k 8 cm çap›nda solid kitle mevcuttu. Kitle kapsülü
ile beraber diseke edilerek frozen a gönderildi; frozen sonucu benign
geldi. Operasyona devam edildi. Abdomen aç›ld›. Sa¤ overden kaynaklanan
düzgün yüzeyli sedefi beyaz renkte yaklafl›k 20 cm çap›nda mobil semisolid
kitle mevcuttu. Kitle ç›kar›larak frozena gönderildi. Frozen sonucu
borderline over tümörü olarak geldi. Operasyon TAH + BSO + bilateral
pelvik paraaortik lenf nodu örneklemesi + bat›n y›kama s›v›s› örneklemesi
yap›larak tamamland›.
Sonuç: Mikroskopik incelemesinde vulvar kitle sonucu: süperfisial
anjiomiksom ve agresif anjiomiksom; adneksiyel kitle ise borderline
müsinöz over tümörü olarak yorumland›. Agresif anjiomiksoma nadir
görülen bir tümör olup 150 olgu bildirilmifltir.Olgumuz literatürde
agresif anjiomiksoma ile borderline müsinöz over tümörünün senkronize
olarak bildirildi¤i ilk olgudur. Bu nedenle poster olarak bildirilmifltir.

PB 80
POP-Q EVRE3-4 OLGULARDA VAJ‹NAL H‹STEREKTOM‹ VE
MESH KOMB‹NASYONU BAfiARISININ KARfiILAfiTIRILMASI

Öner Ayn›o¤lu

Kocaeli Üniversitesi, ‹zmit

Amaç: Genital prolapsus patofizyolojisi tam anlafl›lamamakla birlikte
genetik ve çevresel etkenlerin rol oynad›¤› multifaktöriyel bir problem
oldu¤u bilinmektedir.Biz bu çal›flmay› POP-Q evre 3-4 genital prolapsus
tedavisinde meshin kullan›m›n›n getirece¤i erozyon,enfeksiyon,komflu
organ yaralanmalar› gibi komplikasyonlar›n, mesh kullan›lmad›¤› olgularla
karfl›laflt›rarak baflar› ve hasta memnuniyetini belirlemek için yapt›k.
Gereç ve Yöntem: Poliklini¤imizde son 5 y›ldaki POP-Q evre 3-4
genital prolapsuslu 78 olgu çal›flmaya al›nd›.Sadece vajinal histerektomi
yap›lan 45 olgu grup 1, sadece dört kollu trans obturator mesh
uygulanan 16 olgu grup 2’yi ve hem vajinal histerektomi hem de dört
kollu trans obturator mesh uygulanan 17 olgu grup 3’ü oluflturdu.
Olgular›n SU‹,komplikasyon,memnuniyeti karfl›laflt›r›ld›.
Bulgular: Gruplar yafl, gravide, parite, yaflayan çocuk, komplikasyon,
memnuniyet aç›s›ndan birbirlerinden farkl› de¤ildi (p>0,05). Grup 1‘de 9
(%20) olgu, grup 2‘de 7 (%43) olgu ve grup 3‘de 8 (%47) olgu SU‹ vard›
(p=0,05). Ortalama 15 ayl›k takip sonucunda grup 1’deki 3 (%6,7) olgu
ve grup 2’deki 3 (%18,8) olguda POP-Q evre 1-2 genital prolapsus tekrar›
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.
Sonuç: Kad›nlar›n genital prolapsus nedeni ile operasyon olma ihtimali
yaklafl›k olarak %11 olarak bulunmufltur(1). En önemli risk faktörü

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



46

ise %90 beraber olan vajinal do¤umdur(2). Prolapsus tedavisinde
sentetik meshlerin kullan›m›; kay›p ve yeni destek doku koyma,
güçlendirme aç›s›ndan yayg›nlaflmaktad›r(3). Mesh cerrahisinde en
belirgin sorun olan erozyonlar %1-13 oran›nda belirtilmifltir(4). Bizim
çal›flmam›zda ise hiçbir gurupta mesh erozyonu geliflmemifltir. Baz›
yay›nlar›n aksine bizim çal›flmam›zda baflar› ve memnuniyetguruplar
aras› benzer olup ayn› seansta hem vajinal histerektomi hemde dört
kollu mesh uygulanan olgularda ayn› zamanda prolapsus rekürrensi
gözlenmemifltir(4,5).

PB 81
EP‹LEPS‹ TANISI ALMIfi KADINLARDA GEBEL‹K SONUÇ-
LARININ RETROSPEKT‹F ANAL‹Z‹

Mert Kazand›, Deniz Ulusoy, Timuçin Kurtulufl Mermer, ‹smail Mete
‹til

Ege Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim
Dal›, ‹zmir

Amaç: Bu çal›flmada epilepsi tan›s› alm›fl ve antiepileptik ilaç (AE‹)
kullanan kad›nlar›n gebelik sonuçlar›n› de¤erlendirmesine ek olarak
AE‹ kullan›m› ve gebelik öncesi dan›flma al›nmas›n›n gebelik sonuçlar›
ile iliflkisinin de¤erlendirilmesi amaçlanm›flt›r.
Gereç ve Yöntem: Ocak 2004-Kas›m 2009 tarihleri aras›nda klini¤imize
yatan uzman nörolog taraf›ndan epilepsi tan›s› alm›fl kad›nlar›n gebelik
sonuçlar›n›n retrospektif olarak de¤erlendirilmesi için arfliv kay›tlar›
incelenerek genel özellikleri, gebelik süreci ve yenido¤an ile iliflkili
bilgiler topland›. Ek olarak AE‹ kullan›m› ve gebelik öncesi dan›flma
ile gebelik sonuçlar›n›n iliflkisi incelendi.
Bulgular: Epilepsi tan›s› alm›fl 66 gebenin ortalama yafl› 28,3±6,3
idi. Ortalama do¤um haftas› 38±0,7 hafta ve ortalama do¤um kilosu
3027±341 gr olarak saptand›. 37. gebelik haftas›ndan önce erken
do¤um oran› %23,1 (14 hasta) olarak belirlendi. Yenido¤anlar›n
hiçbirinde majör veya minör anomali saptanmad› ve kötü prognozla
iliflkili herhangi bir patoloji yoktu. Çal›flmam›zdaki olgular›n 38’i (%
57,57) gebe kalmadan önce dan›flmanl›k alm›flt› ve dan›flmanl›k alan
epileptik kad›nlar›n tamam› gebelik süresince AE‹ tedavilerine devam
etmifllerdi. 28 (%42,43) kad›n dan›flmanl›k almad›¤› ve bu olgular›n
17’ sinin ilk trimesterde AE‹ kullan›m›n› b›rakt›klar› gözlendi. Gebelikte
epileptik nöbet geçirilmesi s›kl›kla ilaç kullan›m›n›n kesilmesi ile
iliflkiliydi.
Sonuç: Sonuç olarak, gebelik ve epilepsi olgular› kendine özgü riskler
içeren gebeliklerdir. Bu olgular›n takibi bu konuda deneyimli
obstetrisyen ve nörolog taraf›ndan iyi bir ekip çal›flmas› gerektir-
mektedir. Uygun yaklafl›m ve takip ile hemen hemen genel popülasyona
benzer sonuçlar elde etmek mümkün olabilmektedir.

 
PB 82
POSTPARTUM PS‹K‹YATR‹K HASTALIKLAR VE R‹SK
FAKTÖRLER‹

Nilgün Efe Özgün1, Ifl›k Üstüner2, H. Levent Keskin2, Ali Çayköylü3,
A. Filiz Avflar2

1 Atatürk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Aile Hekimli¤i Klini¤i, Ankara
2 Atatürk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve
Do¤um Klini¤i, Ankara
3 Atatürk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Psikiyatri Klini¤i, Ankara

Amaç: Bu çal›flmada, antenatal dönemde gebelere ait klinik ve sosyo-
demografik de¤iflkenleri de¤erlendirerek, postpartum psikiyatrik
hastal›klar›n risk faktörlerini tespit etmek amaçlanm›flt›r.

Gereç ve Yöntem: Antenatal gebelik takibi hastanemizde yap›lan 153
gebe kad›n çal›flmaya al›nm›flt›r. Postpartum hüznü araflt›rmak için
do¤um sonras› 1. haftada, postpartum depresyon araflt›rmas› için ise
3. ve 6. haftalarda Edinburg Postpartum Depresyon Ölçe¤i
kullan›lm›flt›r. Postpartum anksiyete ve psikozu araflt›rmak için ise
do¤um sonras› 3. ve 6. haftalarda s›ras›yla Hamilton Anksiyete Ölçe¤i
ve K›sa Psikiyatrik De¤erlendirme Ölçe¤i kullan›lm›flt›r.
Bulgular: Çal›flmam›zda postpartum hüzün, depresyon ve anksiyete
bozuklu¤u görülme s›kl›¤› s›ras›yla %42.5, %5.9 ve %19.6 olarak
bulunmufl ve hiçbir olguda postpartum psikoz ile karfl›lafl›lmam›flt›r.
Postpartum hüzün saptanan grubun hem ö¤renim hem de gelir düzeyinin
daha düflük oldu¤u görülmüfl, gebeliklerinde daha fazla huzursuzluk
yaflad›¤› tespit edilmifltir. Postpartum depresyon saptanan grubun
daha uzun süredir evli oldu¤u ve gebelikte alkol, sigara kullan›m›n›n
daha s›k oldu¤u görülmüfltür. Ayn› olgularda psikiyatrik hastal›k
öyküsü anlaml› olarak daha fazla idi. Postpartum anksiyete bozuklu¤u
tespit edilen grubun do¤umda daha fazla s›k›nt› yaflad›¤› ve depresyon
ve psikiyatrik hastal›k öyküsünün daha fazla oldu¤u görülmüfltür.
Sonuç: Do¤um sonras› görülen depresif tablolar yeni anne ve tüm
aileye önemli ölçüde s›k›nt› oluflturur ve bebe¤in biliflsel ve emosyonel
gelifliminde uzun süreli etkisi olabilir. Postpartum psikiyatrik hastal›klar›
önleme ve erken müdahale için risk faktörleri olan olgular›n yak›n
takip edilmesi gerekti¤ini düflünmekteyiz.

PB 83
POSTMENAPOZAL KANAMALI HASTALARDA KULLANILAN
B‹YOPS‹ YÖNTEMLER‹N‹N KARfiILAfiTIRILMASI

Niyazi Tu¤1, Mehmet Reflit Aso¤lu1, Selçuk Selçuk1, Çetin Çam1,
Atefl Karateke2

1 Zeynep Kamil E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Kad›n Hastal›klar›
ve Do¤um Klini¤i, ‹stanbul

2 Yeditepe Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um
Anabilim Dal›, ‹stanbul

Amaç: Postmenapozal kanama olgular›nda pipel ve keskin küretaj
endometral örnekleme yöntemlerinin etkinlik ve komplikasyonlar›n›n
karfl›laflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r.
Gereç ve Yöntem: Çal›flmam›zda 2008-2009 y›llar› aras›nda hastanemiz
jinekolojik onkoloji poliklini¤ine baflvuran postmenapozal kanamal›
304 hastan›n dosyalar› retrospektif olarak incelendi. Keskin küretaj
elektif flartlarda genel anestezi alt›nda, pipel örneklemesi ise ofis
flartlar›nda gerçeklefltirilmiflti. Bu iki endometrial örnekleme yönteminin
tan›sal duyarl›l›klar› hesapland›.
Bulgular: Hastalar›n ortalama yafllar› 57,9 ± 8,2 olarak hesapland›.
Keskin küretaj ile de¤erlendirilmifl olan 278 hastan›n 24’ünden (%8,6),
pipelle de¤erlendirilen 26 hastan›n 5’inden (%19,2) yeterli örnek
al›namad›¤› raporlanm›flt›. Hastalar›n hiçbirinde genel anestezi
komplikasyonu, perforasyon veya ciddi kanama görülmedi. Tan›
duyarl›l›¤› keskin küretaj yönteminde anlaml› olarak yüksek bulundu
(student t test, p<0.01).
Sonuç: Postmenapozal kanama olgular›nda endometrial örnekleme
yöntemi olarak elektif flartlarda genel anestezi alt›nda yap›lan keskin
küretaj tan› duyarl›l›¤› yüksek ve güvenli oldu¤undan tercih edilmelidir.
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PB 84
ENDOMETR‹AL KARS‹NOMANIN PATOLOJ‹K SINIFLAMASI

Çetin Çam1, Niyazi Tu¤1, Ahmet Namazov1, Selçuk Selçuk1, Mehmet
Reflit Aso¤lu1, Atefl Karateke2

1 Zeynep Kamil E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Kad›n Hastal›klar›
ve Do¤um Klini¤i, ‹stanbul

2 Yeditepe Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um
Anabilim Dal›, ‹stanbul

Amaç: Opere endometrium kanseri olgular›nda patoloji tiplerinin
oranlar›n›n belirlenmesi.
Gereç ve Yöntem: Hastanemiz jinekolojik onkoloji servisinde
endometrium kanseri tan›s›yla opere olmufl 143 hastan›n dosyalar›
retrospektik olarak incelendi. Bu hastalar›n ameliyat spesmenlerinden
elde edilen patoloji raporlar›na göre endometrium kanser tiplerinin
oranlar› belirlendi.
Bulgular: Olgular›n ortalama yafllar› 60 ± 10 y›l, ortalama menopoz
yafllar› 51 ± 5 olarak hesapland›. Endometrium kanseri tipleri 121
(%84,6) olguda endometrioid karsinom (107 klasik tip, 14 ü squamöz
differasiyasyon gösteren tip ), 11 (%7,7) olguda seröz papiller karsinom,
6 (%4,2) olguda mixt karsinom endometrium kanseri, 2 (%1,4) olguda
musinöz karsinom, 2 (%1,4) olguda berrak hücreli karsinom, 1 (%0,7)
olguda indeferansiye small cell karsinom olarak saptand›.
Sonuç: Hastanemizde yap›lan endometrium kanseri hastalar›n›n
oranlar›n› literatüre uygun bulunmufltur. Hastane populasyonumuzdan
elde edilen histolojik tipler genel populasyona uygundur.

PB 85
LE FORT OPERASYONU ‹LE B‹RL‹KTE UYGULANAN
M‹N‹MAL ‹NVAZ‹F ANT‹-‹NKONT‹NANS PROSEDÜRLER‹

Niyazi Tu¤1, Çetin Çam1, Selçuk Selçuk1, Mehmet Reflit Aso¤lu1,
Atefl Karateke2

1 Zeynep Kamil E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Kad›n Hastal›klar›
ve Do¤um Klini¤i, ‹stanbul

2 Yeditepe Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um
Anabilim Dal›, ‹stanbul

Amaç: Kolpokleizis operasyonu uygulanan hastalarda efl zamanl›
minimal invazif anti-inkontinans giriflimlerinin sonuçlar›n›n incelenmesi
Gereç ve Yöntem: Total uterovajinal prolapsusu olan 21 hastaya
kolpoklezis(Le Fort) operasyonu yap›ld›. Bu hastalardan 6 s›nda üriner
inkontinans mevcuttu. Kolpoklezis ile birlikte 3 hastaya TOT, 2
hastaya periüretral enjeksiyon ve 1 hastaya needless anti-inkontinans
cerrahi teknikleri uyguland›.
Bulgular: Hastalar›n ortalama yafl› 73 ± 7,2, pariteleri ortalama 5 ±
2,6, menopoz yafllar›n›n ortalamas› 47,9 ± 3,8 olarak hesapland›. Bu
hastalar›n 10 un da HT, 7 sinde DM hikayesi pozitifti. Postoperatif
ortalama 1. y›lda hastalar de¤erlendirildi ve 21 hastan›n hiçbirinde
prolapse nüksü saptanmad›. Anti-inkontinans cerrahi yap›lan hastalardan
1 inde inkontinans flikayetleri devam etti. Sadece kolpoklezis yap›lan
hastalar›n 2 sinde yeni ortaya ç›kan inkontinans saptand›. Bunlar›n
birinde stres üriner inkontinans di¤erinde urge üriner inkontinans
saptand›.
Sonuç: Kolpokleizis operasyonu, uygun olgularda uterovajinal
prolapsus tamirinde uygulanabilecek bir cerrahi yöntemdir.
Olgular›m›zda preoperatif dönemde saptanan inkontinans›n ayn›
seansta yap›lan anti-inkontinans cerrahiyle düzeltilmesinin hastalar›n
morbiditesi üzerine olumsuz bir etkisi gözlenmemifltir. Kolpokleizis
operasyonlar›ndan önce prolpse reduksiyonu sonras› stres test
yap›lmal›d›r, gerekirse ürodinamiyle üretral fonksiyonlar araflt›r›lmal›d›r

ve e¤er inkontinans varsa uygun minimal invazif anti-inkontinans
prosedürü eklenmelidir.

PB 86
‹ATROJEN‹K VEZ‹KOVAJ‹NAL F‹STÜLLERDE ETYOLOJ‹
VE CERRAH‹ YAKLAfiIMIN SONUÇLARI

Çetin Çam1, Niyazi Tu¤1, Mehmet Reflit Aso¤lu1, Selçuk Selçuk1,
Atefl Karateke2

1 Zeynep Kamil E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Kad›n Hastal›klar›
ve Do¤um Klini¤i, ‹stanbul

2 Yeditepe Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um
Anabilim Dal›, ‹stanbul

Amaç: ‹atrojenik vezikovajinal fistüllerde etyolojik sebepler ve tedavi
yaklafl›m›n›n sonuçlar›n›n belirlenmesi
Gereç ve Yöntem: 2005-2009 y›llar› aras›nda 11 vezikovajinal fistül
olgusu abdominal veya vajinal yol ile opere edildi.
Bulgular: Hastalar›n ortalama yafl› 43 (34-53) ± 12.04, pariteleri
ortalama 2,3 (2-4) ± ortalama semptomatik dönemi 7,5ay (3-12ay),
ortalama fistül geniflli¤i 5mm (2-15), ortalama fistül uzunlu¤u 15mm
(5-20) olarak ölçüldü. Hastalar›n 10 unda fistül jinekolojik operasyonlar
(TAH/TAH+BSO), 1 inde ise sezaryen sonras›nda ortaya ç›km›flt›. 5
olgu O’conor, 4 olgu modifiye O’conor tekni¤i ile opere edildi. 2
olguda tabakal› tamir ve Martius flep kullan›ld›. Hiçbir olguda nüks
gözlenmedi.
Sonuç: Vezikovajinal fistül tedavisinde seçilecek yöntem cerrah›n
kiflisel tercihine ve deneyimine ba¤l›d›r. Martius flapin kullan›ld›¤›
transvajinal yol etkili bir yöntem olmakla birlikte, abdominal yaklafl›m
komplike olgularda seçilmelidir. Olgular›m›zda fistülün lokalizasyonu
ve büyüklü¤ü göz önüne al›narak her iki yaklafl›m kullan›lm›fl ve
herhangi bir nüks gözlenmemifltir. Vezikovajinal fistüller geliflmifl
ülkelerde ki gibi ülkemizde de basit tip 1 histerektomi sonras›
oluflmaktad›r. Bu fistüllerin ço¤u supratrigonaldir. Preoperarif fistülün
intravezikal ve vajinal a¤›zlar›n›n net yeri bilinmeden ve trasesi
bilinmeden operasyon yap›lmamal›d›r.

PB 87
KONTROLLÜ OVARYEN ST‹MULASYON VE ‹NTRAUTER‹N
‹NSEM‹NASYON UYGULANAN AÇIKLANAMAYAN
‹NFERT‹L‹TE OLGULARINDA OPT‹MUM FOL‹KÜLER
BÜYÜMEY‹ SA⁄LAMAK ‹Ç‹N GEREKEN GONADOTROP‹N
DOZUNU BEL‹RLEYEN FAKTÖRLER

Berna Dilbaz1, Enis Özkaya2, Mehmet Ç›nar1

1 Etlik Zübeyde Han›m Kad›n Hastal›klar› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi,
Ankara

2 Dr. Sami Ulus Kad›n Hastal›klar› ve Çocuk Sa¤l›¤›  ve E¤itim Araflt›rma
Hastanesi, Ankara

Amaç: Gonadotropin doz ihtiyac› hastalar aras›nda büyük farkl›l›klar
göstermektedir. Bu çal›flmada hastan›n yafl›, vücut kitle indeksi, bazal
hormon düzeyi ve antral folikül say›s› ile ovulasyon elde etmek için
kullan›lan total gonadotropin dozu iliflkilendirilerek gerekli dozu
belirleyen faktörlerin saptanmas› amaçlanm›flt›r.
Gereç ve Yöntem: Aç›klanamayan infertilite tan›s› alm›fl 178 hasta
kontrollü ovaryen stimulasyon ve intrauterin inseminasyon program›na
al›nd›. Hastalarda yafl, bazal hormon düzeyi, antral folikül say›s›,
vücut kitle indeksi bak›ld› ve optimum foliküler büyümeyi sa¤lamak
için kullan›lan gonadotropin dozu ile iliflkileri araflt›r›ld›. Total
gonadotropin dozu(TGD) 1500 IU n›n alt› ve üstü olarak ikiye
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bölünerek de¤erler k›yasland›.
Bulgular: Ortalama yafl, vücut kitle indeksi(VK‹), folikül stimüle
edici hormon (FSH), luteinize edici hormon ( LH), östrodiol, antral
folikül say›s›, total gonadotropin dozu s›ras› ile 29.6±5.2, 24.3±3.5
kg/m2, 6.1±2.4 mIU/ml, 8.6±12.3 mIU/ml, 57.9±64.9 pg/ml, 6.3±2.8,
765.4±484.2 IU olarak saptand›. Multivaryans regresyon analizinde
yafl, LH, antral folikül say›s› ve östrodiole göre düzeltilmifl FSH ve
VK‹ de¤erleri anlaml› bulundu (p:0.004, p:0.012). FSH ile total
gonadotropin dozu aras›nda anlaml› negatif korelasyon saptand› (r:-
232, p:0.002). TGD 1500 IU nun üstünde olan hastalarda ortalama
VK‹ 29.3±5kg/m2, alt›nda olanlarda 24.3±3.5kg/m2(p:0.002). VK‹
ile TGD aras›nda anlaml› pozitif korelasyon saptand› (r:0.348, p:0.001).
Artm›fl VK‹ olan hastalarda yüksek doz gereksinimi için odds ratio
2.389 (95% CI, 1.217-4.690, P=0.011) olarak hesapland›.
Sonuç: Çal›flmam›zda VK‹ ve FSH n›n optimum foliküler büyümeyi
sa¤layan total gonadotropin dozunu belirleyen ana parametreler oldu¤u
gösterilmifltir.

PB 88
NAD‹R GÖRÜLEN PARAVAJ‹NAL DERMO‹D K‹ST: OLGU
SUNUMU

Kadir Güzin1, Mustafa Ero¤lu1, O¤uz Gürgen1, Erdem Özerden1,
Soner Do¤any›lmaz1, Erhan Karaalp1, Nurver Özbay2

1 Fatih Sultan Mehmet E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Kad›n Hastal›klar›
ve Do¤um Klini¤i, ‹stanbul

2 Fatih Sultan Mehmet E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Patoloji Klini¤i,
‹stanbul

Amaç: Bir dermoid kist geliflimsel olarak k›l folikülleri ve ter bezleriyle
birlikte matür deri, bazen uzun saç yuma¤›, kan, ya¤, kemik t›rnak,
difl, göz, k›k›rdak ve tiroid dokusu içerir. Jinekologlar için dermoid
kist esas olarak kad›n overi ile iliflkilidir. Vajinadan kaynaklanan
dermoid kistler nadir görülür ve vajinal dermoid kistler vajinal
tümörlerin ay›r›c› tan›s›nda göz önünde bulundurulmal›d›r.
Gereç ve Yöntem: Genel anestezi alt›nda vajinal mukoza üzerinden
girilerek kist eksize edildi. Kist bütünüyle eksize edildikten sonra
kistin paravajinal alanda s›n›r›l› oldu¤u izlendi. Ard›ndan oluflan ölü
boflluk tek tek 0 numara vicryl ile sütüre edilerek oblitere edildi.
Bulgular: Gönderilen materyalin makroskopik incelemesinde içerisinde
kahverengi, kötü kokulu materyal ve k›l yap›lar› izlendi. Mikroskopik
incelemesinde deri ekleri ve k›l folikülleri izlendi. Patoloji raporu
dermoid kist olarak bildirildi.
Sonuç: Paravajinal dermoid kist nadiren görülmesine ra¤men vajinal
kistlerin ayr›c› tan›s›nda düflünülmesi gereken bir durumdur. Preoperatif
ultrasonografi ve pelvik muayene tan›da yard›mc› olsa da kesin tan›
patoloji ile konmaktad›r.Olgularda vajinal yolla kitlenin total eksizyonu
yeterli bir yaklafl›m gibi gözükmektedir.

PB 89
SERV‹KAL STENOZ ‹LE KOMPL‹KE ‹LK TR‹MESTER
GEBEL‹K TERM‹NASYONU

Bülent Y›lmaz

Servergazi Devlet Hastanesi, Denizli

Amaç: Aspirasyon küretaj ilk trimester gebelik sonland›r›lmas›nda
güvenilir bir cerrahi yöntem olmas›na ra¤men uterin anomali, akut
ante/retroversiyon, uterin kavitenin myom ile bütünlü¤ünü kaybetmesi,
intrauterin adezyonlar, cerrah›n tecrübesizli¤i ve servikal stenoz gibi
durumlarda baflar›s›zl›kla sonuçlanabilir.

Gereç ve Yöntem: Yirmidört yafl›nda primigravid hasta geç ilk trimester
gebelik sonland›rma iste¤i ile Özel ÇAPA Kad›n Do¤um Merkezi'ne
baflvurdu.
Bulgular: Servikal os kapal›yd› ve ne plastik aspirasyon küreti ne de
minimal kal›nl›ktaki Hegar bujisi ile uterin kaviteye ulafl›labildi.
Ayr›ca, 2 doz sublingual 400 mikrogram misoprostol da servikal
silinme ve aç›lma için yetersizdi. Fakat, 800 mikrogram, intravajinal,
3 ml % 5 lik asetik asit ile ›slat›lm›fl misoprostolden yaklafl›k 5 saat
sonra, serviks aç›ld› ve gebelik materyali aspirasyon küretaj ile kolayca
boflalt›ld›.
Sonuç: 800 mikrogram intravajinal asetik asit ile ›slat›lm›fl misoprostol,
servikal stenoz ile komplike geç dönem ilk trimester gebelik
terminasyonunda - karmen kanülünün, hegar bujisinin ve sublingual
400 mikrogram misoprostolün yetersiz kald›¤› durumda dahi - serviksin
aç›lmas›nda etkili bir yöntemdir.

PB 90
A RANDOM‹ZED CONTROLLED STUDY INVEST‹GAT‹NG
THE NECESS‹TY OF ROUT‹NE CERV‹CAL D‹LATAT‹ON
DUR‹NG ELECT‹VE CESAREAN SECT‹ON

Mi¤raci Tosun1, Mehmet Sak›nc›1, Handan Çelik1, Burcu Torumtay2,
Eren Yaz›c›1, Tayfun Alper1, Erdal Malatyal›o¤lu1

1 Ondokuz May›s University Medical Faculty Department of Obstetrics
and Gynecology, Samsun

2 Aksaray fiambaz 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 criteria were
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 cervical
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 postoperative febrile-infectious morbidity and postoperative
hemoglobin levels were evaluated and compared between the groups.
Results: The two groups were comparable with regard to demographic
and clinical properties. Mean postoperative endometrial 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). The level of hemoglobin
reduction was comparable 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
PR‹MER ABDOM‹NAL YERLEfi‹ML‹ EKTOP‹K GEBEL‹⁄E
LAPARASKOP‹K YAKLAfiIM: OLGU SUNUMU

Betül Dündar, Metin Altay, Orhan Geliflen, Volkan Kurtaran, Okyar
Erol

Etlik Zübeyde Han›m Kad›n Hastal›klar› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi,
Ankara

Amaç: Abdominal gebelik son derece nadir bir ektopik gebelik fleklidir,
primer veya sekonder olabilir. Primer abdominal gebelik tan›s› olgunun
Studdiford kriterlerine uygunlu¤u ile do¤rulan›r. Klini¤imizde
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laparoskopik yöntem ile tedavi edilen bir primer abdominal gebelik
vakas›n› sunuyoruz.
Gereç ve Yöntem: Olgu sunumu.
Bulgular: 22 yafl›nda G1P0Y0 olan hasta acil servise vajinal kanama
ve alt abdomen a¤r›s› ile baflvurdu. Son adet tarihine göre 4 haftal›k
gebe oldu¤u ve üç y›l önce tubaovarian torsiyon nedeniyle sa¤
salfingooforektomi yap›ld›¤› ö¤renildi. Pelvik muayenede serviks
hareketleri a¤r›l›yd›, her iki adneksiyal alanda hassasiyet ve rebound
mevcuttu. Beta HCG:15826 IU/ml, Hb:10.0 gr/dl, Htc:29.8 IU/ml ve
vital bulgular› stabildi. TVUSG'de endometrium kal›nl›¤› 3 mm ve
intrauterin ve/veya ekstrauterin gebelik izlenmiyordu. Pelviste yayg›n
mayi mevcuttu. Klinik izlemde vital bulgular stabil kald› ancak, kar›n
a¤r›s› artt› ve hemoglobin 8.0'a, hematokrit ise 25.9'a düfltü. Hastaya
intraabdominal kanama flüphesiyle laparoskopik cerrahi uyguland›.
Laparoskopik gözlemde uterus, sol tuba ve over normaldi ve tubal
abort veya fimbrial alandan kanama bulgusu yoktu. Sa¤ tuba ve over
cerrahi yokluk halindeydi, cerrahi güdükten kanama bulgusu yoktu.
Douglas bofllu¤undan 500 cc kan aspire edildi. Sa¤ sakrouterin
ligamentle rektum aras›nda 2 cm geniflli¤inde kanamal› alan izlendi
ve eksize edildi. Doku örne¤i frozen incelemeye gönderildi.
Histopatolojik inceleme sonucu plasental doku parçalar› ile uyumluydu.
Ameliyat sonunda D/C yap›ld›, histopatolojik inceleme sonucu
sekretuar endometriumdu. Postoperatif dönemde beta HCG titresinde
h›zl› bir düflüfl izlendi. Bu bulgular primer abdominal gebelik tan›s›n›
do¤rulamaktayd›.
Sonuç: Literatürde laparoskopik cerrahinin abdominal gebelik
tedavisinde etkin bir flekilde kullan›ld›¤› vaka say›s› oldukça az
olmas›na ra¤men gebelik haftas›n›n yeterince küçük oldu¤u uygun
vaka grubunda baflar› oldukça yüksektir.

PB 92
B‹R OVER KANSER‹N‹N TUBAL YOLDAN ENDOMETR‹UM,
MYOMETR‹UM VE ENDOSERV‹KSE ‹NVAZYON
SERÜVEN‹: B‹R VAKA SUNUMU

Kadir Güzin, Erhan Karaalp, O¤uz Gürgen, Erdem Özerden, Soner
Do¤any›lmaz, Günefl Gündüz, Selim Afflar

Fatih Sultan Mehmet E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Kad›n Hastal›klar›
ve Do¤um Klini¤i, ‹stanbul

Amaç: Tubal yoldan endometrium, myometrium ve endoservikse
metastaz yapan over müsinöz kistadenokarsinom olgusunu sunmak.
Gereç ve Yöntem: Göbek alt› ve üstü median insizyonla sitoredüktif
over cerrahisi uyguland›.
Bulgular: 64 yafl›nda, multigravid hasta kar›nda flifllik ve vajinal
kanama flikayeti ile poliklini¤imize baflvurdu. Yap›lan endometrial
küretaj sonucu normal, endoservikal biopsi sonucu endoservikal
adenokarsinom olarak rapor edilen hastan›n jinekolojik muayenesinde
göbek üstünü aflan sert s›n›rlar› düzensiz kitle palpe edildi. Yap›lan
ultrasonografi ve MR sonucu her iki overden kaynaklanan solda 20
cm, sa¤da 7 cm öncelikle over kanseri ile uyumlu kistik kitle tespit
edildi. Tümör belirteçlerinden CA-125 düzeyi 663.2 U/ml, CEA: 4.39
ng/ml olarak geldi. Hastaya over kanseri veya endoserviks kanseri ön
tan›lar› ile elektif flartlarda operasyon planland›. Operasyon esnas›nda
bat›n içi asit mevcuttu, sol overden kaynaklanan sert, noduler yap›da
20 cm, sa¤ overde 7 cm düzensiz, sert kitle tespit edildi. Frozen sonucu
malign over kanseri bildirilen hastaya sitoredüktif over cerrahisi
uyguland›. Patoloji sonucu her iki overden kaynaklanan primer grade
II müsinöz kistadenokarsinom olarak bildirildi. Patolojik inceleme
neticesinde overden sol tubaya, endometrium, myometrium ve
endoservikse kadar uzanan metastaz odaklar› izlendi.
Sonuç: Endoservikal kanserler oldukça nadir görülen malignitelerdir.
Bu tür olgularda dikkatli jinekolojik muayene ve görüntüleme

yöntemleri ile daha s›k görülen olas› jinekolojik neoplazmlar› ve
bunlar›n metastazlar› ak›lda tutulmal›d›r.

PB 93
ICSI UYGULAMASI YAPILAN POL‹K‹ST‹K OVER
SENDROMLU HASTALARDA REKOMB‹NANT FSH ‹LE
ÜR‹NER FSH KULLANIMININ KARfiILAfiTIRILMASI:
PROSPEKT‹F RANDOM‹ZE ÇALIfiMA

Sebiha Özkan, Öner Ayn›o¤lu, Eray Çal›flkan

Kocaeli Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um
Anabilim Dal›, IVF Ünitesi, Kocaeli

Amaç: ICSI yap›lan Polikistik Over Sendromlu hastalarda, rekombinant
FSH (r-FSH) ile üriner FSH’y› (HP-uFSH, ürofollitropin) etkinlik ve
güvenilirlik aç›s›ndan karfl›laflt›rmak
Gereç ve Yöntem: ICSI uygulamas›nda GnRH antagonist protokolü
kullan›lan Polikistik Over Sendromlu toplam 91 hasta, r-FSH (n=46)
veya HP-uFSH (n=45) tedavisi almak üzere randomize edildi. ‹ki
grup, gonadotropinle stimülasyon süresi, kullan›lan toplam
gonadotropin miktar›, elde edilen matür oosit say›s›, fertilizasyon
oranlar›, embryo kalitesi, dondurulan embryo say›lar›, implantasyon
ve gebelik oranlar›, OHSS ve multipl gebelik geliflimi ve toplam
tedavi maliyeti aç›s›ndan karfl›laflt›r›ld›. ‹statistik analiz için Student’s
t testi ve ki kare testleri kullan›ld›.
Bulgular: Elde edilen matür oosit say›s›, fertilizasyon oranlar›,
dondurulan embryo say›s›, r-FSH grubunda istastistiksel anlaml›
olarak daha yüksek bulunurken (s›ras› ile p=0.024, p=0.023, p=0.026),
kullan›lan toplam gonadotropin miktar› ayn› grupta anlaml› olarak
daha düflük bulundu (p=0.023). Gebelik ve klinik gebelik oranlar›
istatistiksel olarak anlaml› olmamakla birlikte r-FSH grubunda daha
yüksek oranda saptand› (s›ras› ile 52.2%’a karfl› 35.6%, p=0.11, 37%’a
karfl› 28.9%, p=0.41). Gebelik bafl›na maliyet aç›s›ndan iki grup
aras›nda anlaml› fark saptanmazken, r-FSH kullan›m›n›n devam eden
gebelik bafl›na %9.94 daha fazla maliyetli oldu¤u gösterildi.
Stimülasyon süresi, embryo kalitesi, implantasyon oranlar›, OHSS ve
multipl gebelik oranlar› gruplar aras›nda istatistiksel olarak anlaml›
farkl› bulunmad›.
Sonuç: ICSI yap›lan Polikistik Over Sendromlu hastalarda, r-FSH
kullan›m›n›n klinik gebelik bafl›na daha yüksek maliyete ra¤men, elde
edilen matür oosit say›s›, fertilizasyon oranlar›, dondurulan embryo
say›s› ve gebelik oranlar› aç›s›ndan HP-uFSH kullan›m›na daha üstün
oldu¤u izlenmektedir.

PB 94
NÖRAL TÜP DEFEKT‹ VE ‹N‹ENSEFAL‹ ‹LE KOMPL‹KE
OLMUfi JARCHO-LEV‹NE SENDROMU

Ali Gedikbafl›1, Alpaslan Akyol1, Gökhan Y›ld›r›m1, Banu Bingöl2,
Ahmet Gül1, Yavuz Ceylan1

1 ‹stanbul Bak›rköy Kad›n Do¤um ve Çocuk Hastal›klar› E¤itim ve
Araflt›rma Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um, ‹stanbul

2 Gayrettepe Florence Nightingale Hastanesi, ‹stanbul bilim Üniversitesi,
‹stanbul

Amaç: Nöral tip defektlerine efllik edebilecek pek çok ek sendrom ve
anomali olup, Jarcho-Levine sendromu bunlardan bir tanesidir.
Gereç ve Yöntem: 26 haftal›k gebelik ve nöral tüp defekti flüphesi ile
klini¤imize refere edilen olgunun antenatal izlemi düzensiz olupan
ve tarama testlerini yapt›rmam›flt›. USG de¤erlendirmesinde GE
Voluson 730 Expert (GE Medical Systems, Austria) ile yap›ld›.

18-23 Mayıs 2010, Susesi De Luxe Resort Otel, Antalya
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Bulgular: Fetal biyometrinin 3 hafta geri oldu¤u görüldü ve torako-
lomber alanda aç›k bir nöral tüp defekti saptand›. Ancak yap›lan ek
de¤erlendirmede, nöral tüp defektine ba¤l› olarak serebellumun herniye
oldu¤u ve hipoplazik geliflim gösterdi¤i görüldü. Bunun yan› s›ra
al›nan koronal kesitlerde, eksik kosta say›s› saptand›. Fetusun sagital
görüntülerinde, bafl›n hiperekstansiyonda oldu¤u görülerek, vertebran›n
iniensefali durumu saptand›. Transvers kesitlerin de¤erlendirmesinde
toraks›n dar geliflim gösterdi¤i ve kardiyo-torasik indeksin artm›fl
oldu¤u görüldü. Aileye, klinik bulgular ve prognoz konusunda dan›flma
verilerek gebeli¤in sonland›r›lmas›na gidildi.
Sonuç: Jarcho Levin sendromu, spondilokostal / spondilotorasik
disostozun özel bir fleklidir ve postpartum prognozu olumsuzdur.

PB 95
2002 ‹LE 2007 YILLARI ARASINDA SONLANDIRILAN
DO⁄UMSAL VERTEBRA ANOMAL‹LER‹

Ali Gedikbafl›1, Alpaslan Akyol1, Gökhan Y›ld›r›m1, Gülseren Aslan2,
Sibel Özbek2, Sultan Kavuncuo¤lu1, Yavuz Ceylan1

1 ‹stanbul Bak›rköy Kad›n Do¤um ve Çocuk Hastal›klar› E¤itim ve
Araflt›rma Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um, ‹stanbul

2 ‹stanbul Bak›rköy Kad›n Do¤um ve Çocuk Hastal›klar› E¤itim ve
Araflt›rma Hastanesi, Çocuk Hastal›klar›, ‹stanbul

Amaç: Perinatoloji ünitesinde saptanan ve gebelik sonland›rmas›na
giden konjenital vertebra anomalilerin da¤›l›m›.
Gereç ve Yöntem: 2002-2007 y›llar› aras›nda hastanemiz yenido¤an
- perinatoloji konseyinde görüflülen, dan›flma ald›ktan sonra
sonland›rmay› seçen 171 do¤umsal vertebra patolojisi retrospektif
olarak incelenmifltir.
Bulgular: Vertebra anomalisi olan 171 olgunun 153’ü nde aç›k nöral
tüp defekti bulunmufltur. Spina bifida bulgular›na efllik eden en s›k
anomaliler anensefali (% 31.2), akrani (% 9.7) ve iniensefali (% 7.6)
olmufltur. Intrakranial yap›larda patolojik geliflim saptanan olgulara
gebelik sonland›rmas› önerilmifltir. Alt› izole iniensefali olgusu
saptanm›fl ve sonland›r›lm›flt›r. Yedi skolyoz olgusunun 3 tanesi aç›k
nöral tüp defektleri ile birlikte olup, di¤er 4 skolyoz hepsinde efllik
eden iskelet displazileri görülmüfltür. ‹ki hemivertebra olgusunda
ebeveynler gebeli¤i sonland›rmaya karar vermifltir. Bir
diastematomiyelia olgusunun nöral tüp defektine efllik etti¤i
görülmüfltür. Ayn› flekilde bir kaudal regresyon sendromu ve bir
sirenomelia olgusu gebeli¤i sonland›rm›flt›r. Befl tane sakrokoksigeal
teratom olgusunun dört tanesinde hydrops geliflmifl ve intrauterine
fetal kay›p gerçekleflmifltir.
Sonuç: Vertebra anomaliler embriyogenezin erken dönemlerinde
geliflir ve erken tan›s› olas›d›r. Bununla birlikte, vertebra anomalilerde
prognoz, intrakraniyal etkileflim nedeniyle olumsuzlaflmaktad›r. Bu
hastalara gebelik sonland›rmas› seçene¤i sunulabilmelidir.

PB 96
AfiIRI AKT‹F MESANE SIKLI⁄I VE YAfiAM KAL‹TES‹N‹N
DE⁄ERLEND‹R‹LMES‹

Hatice Kahyao¤lu Süt1, Serap Tekbafl1, Petek Balkanl› Kaplan2

1 Trakya Üniversitesi Sa¤l›k Bilimleri Enstitüsü Hemflirelik Anabilim
Dal›, Edirne

2 Trakya Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um
Anabilim Dal›, Edirne

Amaç: Poliklini¤imize baflvuran hastalarda afl›r› aktif mesane (AAM)
s›kl›¤›n› belirlemek ve hastal›¤›n yaflam kalitesine etkilerini

incelemektir.
Gereç ve Yöntem: Çal›flma Trakya Üniversitesi Sa¤l›k Uygulama ve
Araflt›rma Merkezinde 280 hasta üzerinde yürütülen kesitsel özellikte
bir çal›flmad›r. Hastalar 33 sorudan oluflan Afl›r› aktif mesane
de¤erlendirme anketini (OAB-q) ve demografik-klinik özelliklerin
irdelendi¤i bir anket formunu cevapland›rd›. AAM anketinin semptom
fliddeti skoru ³8 olan hastalar AAM, <8 olanlar kontrol grubu olarak
s›n›fland›r›ld›. Hastal›¤›n toplamdaki s›kl›¤› belirlendi. Her iki grup
yaflam kalitesi yönünden karfl›laflt›r›ld›.
Bulgular: Poliklini¤e baflvuran 280 hasta içerisinde AAM s›kl›¤›
%38.9 olarak bulundu. AAM hastalar›n›n yaflam kalitesi incelendi¤inde
toplam yaflam kalitesi skorunun kontrol grubundan anlaml› olarak
yüksek oldu¤u ve buna göre AAM hastalar›n›n yaflam kalitesinin daha
fazla etkilenmifl oldu¤u görüldü. Anketin alt boyutlar› olan uyku,
sosyal yaflam, kayg› ve durumla bafl etme skorlar› AAM olan hastalarda
olmayanlara göre anlaml› derecede yüksek, yaflam kalitesi ise düflük
bulundu.
Sonuç: Poliklini¤imizde yap›lan kesitsel çal›flmaya göre AAM s›kl›¤›
%38.9 olarak yüksek düzeyde saptanm›flt›r. Bu durumun hastalar›n
yaflam kalitesini olumsuz yönde etkiledi¤i görülmüfltür.

PB 97
PELV‹K K‹TLE fiEKL‹NDE PREZENTE OLAN B‹R
‹NTRAABDOM‹NAL BEN‹GN K‹ST‹K LENFANJ‹OM
OLGUSUNUN SUNUMU

Sebiha Özkan1, Emek Do¤er1, Öner Ayn›o¤lu1, Cengiz Erçin2

1 Kocaeli Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um
Anabilim Dal›, Kocaeli

2 Kocaeli Üniversitesi T›p Fakültesi, Patoloji Anabilim Dal›, Kocaeli

Amaç: Lenfanjiomlar, primer olarak erken çocukluk ça¤›nda görülen,
dilate lenfatik kanallardan oluflmufl ender rastlanan benign tümörlerdir.
Çocuklukta bunlar s›kl›kla bafl, boyun ve aksilla yerleflimli iken,
yetiflkin olgularda daha çok yüzeyel kutanöz veya intrabdominal
lenfanjiomlar gözlenir.
Gereç ve Yöntem: Burada, 41 yafl›nda, kas›k a¤r›s› yak›nmas› ile klini¤imize
baflvuran ve jinekolojik ultrasonografik incelemesinde pelvisinde 7-8
cm’lik multiseptal› kistik kitle izlenen bir olgu sunulmufltur.
Bulgular: Magnetik rezonans incelemesi sonucunda tüm pelvisi dolduran,
midenin küçük kurvaturu ve hepatorenal aral›kta da gözlenen çok say›da
multilokule kistik kitle lezyonlar tespit edilmifltir. Laparotomi uygulanan
hastada bat›nda yayg›n biçimde yerleflmifl tüm genital organlar›, midenin
küçük kurvaturunu, omentum minusu ve hepatorenal aral›¤› çevreleyecek
ve kapsayacak flekilde, bat›n yan duvarlar› ile iliflkili fleffaf s›v› içeri¤i
olan herbiri yaklafl›k 1 cm’lik kistik yap›lar›n biraraya gelerek oluflturdu¤u
multipl kitle lezyonlar izlenmifltir ve bunlar cerrahi olarak rezeke
edilmifltir. Postoperatif komplikasyon geliflmeyen olguda histopatolojik
tan› benign kistik lenfanjiom olarak rapor edilmifltir.
Sonuç: Burada, intraabdominal benign kistik lenfanjiom tan›s› koyulan
bir olgunun klinik yönetimi literatür eflli¤inde irdelenmifltir. Anahtar
kelimeler: Benign kistik lenfanjiom, intraabdominal, pelvik kitle
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PB 98
TEK TARAFLI TUBA OVAR‹AN AGENEZ‹: OLGU SUNUMU

Hasan Ç›lg›n, Banu Kumbak Aygün, Burçin Kavak, Hüsnü Çelik,
Bilgin Gurates

F›rat Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim
Dal›, Elaz›¤

Amaç: Müllerian anomalilerin gonadal geliflim anomalileriyle beraber
tespitine iliflkin literatürdeki olgu say›s› oldukça azd›r. Bu durum,
farkl› embriyonik geliflime sahip iki sistemin efl zamanl›
etkilenebilece¤ine iliflkin nadir örneklerden biridir. Biz bu yaz›m›zda,
adneksiyal kitle tan›s› ile gelen bir hastada laparoskopi esnas›nda
tesadüfen karfl›laflt›¤›m›z rudimenter tuba ve ipsilateral over agenezisi
olgusunu sunmay› amaçlad›k.
Gereç ve Yöntem: 23 yafl›nda 5 ayl›k evli, nulligravida olan hasta iki
gün önce bafllayan kas›k a¤r›s› nedeniyle baflvurdu¤u merkezden
klini¤imize over kisti ön tan›s›yla sevk edildi. Hastan›n anamnezinde
herhangi bir hastal›k ya da operasyonu olmad›¤› ö¤renildi.
Bulgular: Hastan›n yap›lan transvaginal ultrasonografisinde sol
adneksiyal alanda yaklafl›k 73x51 mm kistik bir kitle izlendi. Sa¤
over izlenemedi. Yap›lan laparoskopide uterus normal olarak izlendi.
Sol overde 7x5 cm, kapsulü intakt, çevre dokularla adezyonu
izlenmeyen kist gözlendi ve kist cidar› ile birlikte extirpe edildi.
Yap›lan gözlemde sa¤ overin olmad›¤› ve sa¤ tuban›n da rudimenter
görünümde ve uterusun lateralinde subserozal yerleflimli oldu¤u tespit
edildi. Disloke bir sa¤ overin mevcut olup olmad›¤›n› ortaya koymak
için pelvis ve abdomenin özellikle sa¤ yar›s› dikkatlice tekrar eksplore
edildi fakat herhangi bir ovarian kal›nt›, pedikül veya utero-ovarian
ligament izlenmedi. Hastaya postoperatif dönemde ‹VP çekildi, sonucu
normal olarak rapor edildi. Hastan›n periferik kan›ndan yap›lan
kromozom analizi 46XX olarak belirtildi. Ekstirpe edilen kistik kitlenin
patolojik incelemesi seröz kist olarak rapor edildi.
Sonuç: Tek tarafl› tuba ve overin yoklu¤unun nedeni fallop tüpünün
kanalizasyonundaki bir hata veya vasküler bir kazan›n henüz bilinmeyen
parakrin ve otokrin sinyaller dolay›s›yla yan›ndaki gonad›n geliflimini
engelleyebilmesi olabilmekte ya da asemptomatik adneksiyal torsiyon
veya konjenital malformasyon da tubaovarian agenezi ile sonuçlanabil-
mektedir. Nadir görülen unilateral tubaovarian agenezi etyolojisini ve
bu malformasyonlar›n çeflitlili¤ini ortaya koymak için daha fazla say›da
olgunun incelenmesi ve ileri düzey çal›flmalar›n yap›lmas› gerekmektedir.

PB 99
EP‹TELYAL OVER TÜMÖRLER‹NDE TÜMÖR BOYUTU,
CA-125 VE TROMBOS‹T DÜZEYLER‹N‹N EVRE IA VE IC
AYRIMINDAK‹ ROLÜ

Ahmet Cem ‹yibozkurt, Cihan Çetin, Samet Topuz, Yavuz Saliho¤lu,
Ergin Bengisu, Sinan Berkman

‹stanbul Üniversitesi ‹stanbul T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve
Do¤um Anabilim Dal›, Çapa, ‹stanbul

Amaç: Epitelyal over kanserleri hastalar›n sadece %15-25’inde overlere
s›n›rl›d›r. CA-125, bu hasta grubunda %50 oran›nda anormal düzeylerdedir.
Preoperatif olarak saptanan trombositozun ileri evre kanserle iliflkili
oldu¤u iddia edilmektedir. Çal›flmam›zda evre 1A ve evre 1C hastal›¤›
oldu¤u saptanan kad›nlardaki preoperatif CA-125, trombosit düzeyleri
ile tümör boyutunun alt evreleme ile olan iliflkisini araflt›rd›k.
Gereç ve Yöntem: Üniversite hastanemizde 2000-2010 y›llar› aras›nda
tedavi edilen 43 evre 1A ve 1C epitelyal over kanseri hastas› çal›flmaya
al›nd›. Tüm vakalar›n yafllar›, öz ve soygeçmiflleri, hastal›kla ilgili
operatif parametreleri, preoperatif CA-125 ve trombosit düzeyleri ile

tümör boyutlar› de¤erlendirilerek evre 1A ve evre 1C hastalar aras›nda
karfl›laflt›r›ld›.
Bulgular: Çal›flmadaki 43 hastan›n ortalama yafl› 51,4±14,0 y›ld› ve
gruplar aras›nda benzerdi. Evre 1A ve 1C hastalarda CA-125 de¤eri
ortancas› s›ras›yla 62 ve 94,5IU/ml, trombosit de¤eri ortancas› ise
290,000 ve 281,000/mm3’tü ve aralar›nda istatistiksel olarak bir fark
saptanmad› (p de¤erleri 0,8 ve 0,25). Evre 1A’larda tümör çap› evre
1C’dekilerden anlaml› olarak daha büyük olarak hesapland› (s›ras›yla
ortalama 17,5±7,8 cm ve 10,7±6,5 cm; p=0.005).
Sonuç: Preoperatif dönemde bak›lan CA-125 ve trombosit seviyelerinin
erken evre hastal›kta alt evreyi belirleme aç›s›ndan anlaml› de¤ildir.
Çal›flmam›za göre evre I epitelyal over tümörlerinde tümör çap›n›n
küçük olmas› hastal›¤›n evresinin 1C olarak saptanmas› aç›s›ndan
daha risklidir. Bu bulgu iyi huylu tümörlerinin daha büyük olabilmesi
ve hastal›¤›n genetik altyap›s›n›n tümör fazla büyümeden ilerlemesi
gibi literatürde ortaya konulan savlarla örtüflmektedir.

PB 100
POSTMENOPOZAL KADINLARDA ESTRAD‹OL-
DROSP‹RENONUN OKÜLER VE NAZAL FONKS‹YONLAR
ÜZER‹NE ETK‹LER‹

Hakan Çoksüer1, Fatih Özcura2, Fatih O¤han3, Berna Halilo¤lu4,
Cengiz Çoksüer5

1 Dumlup›nar Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um
Anabilim Dal›, Kütahya

2 Dumlup›nar Üniversitesi T›p Fakültesi, Göz Hastal›klar› Anabilim
Dal›, Kütahya

3 Dumlup›nar Üniversitesi T›p Fakültesi, Kulak Burun Bo¤az Anabilim
Dal›, Kütahya

4 Maltepe Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um
Anabilim Dal›, ‹stanbul

5 Cizre Devlet Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve do¤um Klini¤i, fiirnak

Amaç: Hormonlar özellikle postmenapozal kad›nlarda olmak üzere
kuru göz semptomlar›n›n insidans›na ve ilerleyifline ve ayn› zamanda
nazal obstrüksiyon üzerinde etkilere sahip olabilir. Bu çal›flman›n
amac› Drospirone 2 mg -Estradiol 1 mg (Angeliq tb)’in postmenapozal
kad›nlarda oküler fonksiyonlar ve nasal hava ak›m› üzerine etkilerini
incelemektir.
Gereç ve Yöntem: Çal›flmaya 34 postmenapozal kad›n al›nd›. Okuler
yüzey hastal›klar› indeksi (OSDI) anketi uyguland› ve sonra rutin
oftalmik muayene, gözyafl› film ayr›lma zaman› (TBUT) ve Schirmer
testi uyguland›. Intraoküler bas›nç (IOP), goldman düzleme tonometresi
ile ölçüldü. Nasal havayolu rezistans› rhinomanometre kullan›larak
ölçüldü. Çal›flmaya kat›lanlara randomize olarak günlük oral Drospirone
2 mg -Estradiol 1 mg (Angeliq tb) tedavisi 6 ay boyunca uyguland›.
Tedavi sonras› 6.ayda çal›flmaya kat›lanlar ayn› flartlarda de¤erlendirildi.
Bulgular: Tedavi öncesi OSDI skoru ve IOP tedavi sonras›na göre
istatistiksel olarak anlaml› derecede yüksekti (p< 0.001). TBUT ve
Schimer testi tedavi öncesinde tedavi sonras›na göre istatistiksel olarak
anlaml› derecede daha düflüktü (p< 0.05 ). Nasal hava ak›m› Drospirone
2 mg -Estradiol 1 mg tedavisi sonras› alt›nc› ayda artt› (p< 0.001).
Tedavi sonras›nda nasal solunumun rahatlamas› %82’idi. 34 Hastan›n
alt›s› Angeliq tedavisi sonras› rahatlamad›. Drospirone 2 mg -Estradiol
1 mg tedavisi öncesi nasal hava ak›m› 129.9 (±92.2)’iken, tedavi
sonras› alt›nc› ayda 271.73 (± 172.44)’idi (p< 0.001).
Sonuç: Bu çal›flmam›z Drospirone 2 mg -Estradiol 1 mg’nin
postmenoposal kad›nlar›n hayat kalitesini oldukça artt›ran, oküler
hastal›klar› ve nasal obstrüktif semptomlar›n› anlaml› derecede
hafifletti¤ini yada azaltmada etkili oldu¤unu do¤rulad›. Gelecekte
randomize ve kontrollü oküler ve nasal araflt›rmalar bizim sonuçlar›m›z›
daha iyi ayd›nlatmam›za yard›mc› olacakt›r.

18-23 Mayıs 2010, Susesi De Luxe Resort Otel, Antalya
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PB 101
OBEZ PCOS HASTALARINDA KAROT‹S ARTER DUVAR
KALINLI⁄I VE VERTEBRO-BAS‹LER S‹STEM YETMEZ-
L‹⁄‹N‹N DE⁄ERLEND‹R‹LMES‹

Hakan Çoksüer1, Mustafa Koplay2, Fatih Oghan3, Berna Halilo¤lu4,
Nadi Keskin1

1 Dumlup›nar Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um
Anabilim Dal›, Kütahya

2 Dumlup›nar Üniversitesi T›p Fakültesi, Radyoloji Anabilim Dal›,
Kütahya

3 Dumlup›nar Üniversitesi T›p Fakültesi, Kulak Burun Bo¤az Anabilim
Dal›, Kütahya

4 Maltepe Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um
Anabilim Dal›, ‹stanbul

Amaç: Doppler ultrason kullanarak karotis intima media kal›nl›¤›
(KIMK) ölçümü ve vertebral arterlerin kan ak›m› volumu ve çap›n›
ölçerek kardiovaskuler riski ve bu hastalarda var olan hiperandrojenemi
ve dismetabolik anormalliklerin muhtemel etkilerini incelemektir.
Gereç ve Yöntem: 18-35 yafllar›nda 31 obez polikistik over sendromlu
hasta (PCOS) ve 33 sa¤l›kl› kontrol hasta olmak üzere toplam 64
hasta prospektif olarak çal›flmaya al›nd›. Hastalar vücut kitle endeksine
göre s›n›fland›r›l›p obez hastalar (BMI > 27 kg/m2)çal›flmaya dahil
edildi. Tüm olgularda, K‹MT ölçümü, kan ak›m volümü ve vertebral
arter çap› doppler ultrason ile de¤erlendirildi.
Bulgular: PCOS hastalarda ve kontrol grubunda s›ras›yla karotis arter
IMK’da (0.51±0.08 karfl› 0.39± 0.02 mm, p<0.001) ve vertebral arterin
çap›nda (PCOS grubunda sa¤ vertebral arter çap›, 3.03±0.37 kontrol
grubunda 3.44±0.68 mm ve PCOS grubunda sol vertebral arter çap›,
2.94±0.34 kontrol grubunda 3.33±0.63 mm, (p<0.05) farkl›l›klar
bulundu. Vertebral arterin sa¤-sol ve total ak›m volumleri PCOS’li
hastalarda kontrol grubuna göre anlaml› derecede daha düflüktü
(p²0.001). Kontrol grubu ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda, sa¤ ve sol vertebral
arter çap› azalm›flt› (p<0.05).
Sonuç: Bu çal›flman›n sonuçlar› göstermektedir ki; PCOS’li obes
hastalarda kardiovaskuler hastal›¤a neden olan karotis ve vertebro-
basiller sistem arterlerinin duvar kal›nl›klar›na PCOS etki etmektedir.
Bundan dolay› PCOS’da KIMK ölçmek için ve vertebral arterlerin
kan ak›m volümlerini ve çaplar›n› ölçmek için renkli doppler ultrasonla
inceleme rutin olarak yap›lmal›d›r.

PB 102
POL‹K‹ST‹K OVER SENDROMLU HASTALARDA GÖZYAfiI
FONKS‹YONU VE GÖZYAfiI DRENAJI ÜZER‹NE H‹PER-
ANDROJEN‹ZM‹N ETK‹LER‹

Hakan Çoksüer1, Fatih Özcura2, Fatih O¤han3, Berna Halilo¤lu4,
Serap Karatafl1

1 Dumlup›nar Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um
Anabilim Dal›, Kütahya

2 Dumlup›nar Üniversitesi T›p Fakültesi, Göz Hastal›klar› Anabilim
Dal›, Kütahya

3 Dumlup›nar Üniversitesi T›p Fakültesi, Kulak Burun Bo¤az Hastal›klar›
Anabilim Dal›, Kütahya

4 Maltepe Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um
Anabilim Dal›, ‹stanbul

Amaç: Polikistik over sendromu (PCOS) kronik anovulasyon ve
hiperandrojenizmle karakterize bir endokrinopatidir. Hormonal
de¤ifliklikler oküler yüzeyi ve gözyafl› fonksiyonlar›n› etkiler. Biz
PCOS’da kuru göz semptomlar›, klinik olarak gözyafl› film de¤ifliklikleri

ve gözyafl› temizli¤ini inceledik.
Gereç ve Yöntem: Çal›flma grubu PCOS’lu 35 kad›n, 22 normal olarak
menstrürasyon gören sa¤l›kl› kad›n (kontrol grubu)’dan olufltu. Oküler
yüzey hastal›klar› indeksi (OSDI) anketi uyguland› ve sonra rutin
oftalmolojik muayene, gözyafl› film da¤›lma zaman› (TBUT) ve
Schirmer testi uyguland›. Gözyafl› temizli¤i fluorescein kuru kaybolma
testi (FDDT) ile ölçüldü.
Bulgular: PCOS hastalar› ve kontrol hastalar› aras›nda Schirmer testi
de¤erlendirildi¤inde fark bulunmad› fakat OSDI skorlar›; PCOS ve
kontrol grubu aras›nda (32.7±20.1 karfl› 19.7±18.5) anlaml› derecede
fark bulundu (P <0.05). TBUT; PCOS ve kontrol grubu aras›nda
(8.6±4.2 karfl›. 11.3±3.4) anlaml› derecede fark bulundu (P <0.05).
FDDT her PCOS ve kontrol hastas› için 2 dakikadan daha azd›.
Sonuç: PCOS hastas›na tan› konuldu¤undan kuru gözü olan hastay›
özellikle olmak üzere bu hastalara oftalmik muayene yap›lmas›n›
öneriyoruz.

PB 103
TÜRK‹YE’DEK‹ KADINLARDA ÜR‹NER ‹NKONT‹NANS
ALT T‹PLER‹ ‹LE SEKSÜEL FONKS‹YONLARIN
KARfiILAfiTIRILMASI

Hakan Çoksüer1, Berna Halilo¤lu2, Mehmet Yücel3, Çetin Çam4,
Canan Kabaca4, Atefl Karateke5

1 Dumlup›nar Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um
Anabilim Dal›, Kütahya

2 Maltepe Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um
Anabilim Dal›, ‹stanbul

3 Dumlup›nar Üniversitesi T›p Fakültesi, Üroloji Anabilim Dal›, Kütahya
4 Zeynep Kamil kad›n ve Çocuk Hastal›klar› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi,

‹stanbul
5 Yeditepe Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um

Anabilim Dal›, ‹stanbul

Amaç: Stres üriner inkontinans (SUI), detrusor afl›r› aktivite (DO) ve
miks üriner inkontinans›n seksüel fonksiyonlar üzerine etkilerini
karfl›laflt›rmay› amaçlad›k. Pelvik organ Prolapsus/üriner ‹nkontinans
Seksüel anketinin (PISQ-12) k›sa formunun türkçeye çevrilmifl
versiyonu kullanarak çal›flma planland›.
Gereç ve Yöntem: Üriner inkontinans› olan 105 hasta çal›flmaya al›nd›.
‹nkontinans, Stres üriner inkontinans (SUI), detrusor afl›r› aktivitesi
(DO) ve miks üriner inkontinans (MUI) olarak üç alt gruba ayr›ld›.
Her hasta için, Pelvik organ Prolapsus/üriner ‹nkontinans Seksüel
anketinin (PISQ-12) k›sa formunun türkçeye çevrilmifl versiyonu
dolduruldu. SUI, DO ve MUI tan›s› alan kad›nlar›n PISQ-12 skorlar›
karfl›laflt›r›ld›. PISQ-12 skorlar›, Davran›flsal, Fiziksel ve partner ile
iliflkili alt skorlama yap›ld›.
Bulgular: Çal›flmaya al›nan inkontinansl› hastalar›n Inkontinans
alttipleri aras›nda PISQ 12 total skoru ve fiziksel skoru istatistiksel
olarak oldukça anlaml› bir fark vard› (p<0.001). SUI ve MUI’nin
ortalama fiziksel skorlar› DO grubuna göre istatistiksel olarak anlaml›
derecede düflüktü(p<0.001). MUI’nin ortalama fiziksel skoru SUI’ya
göre anlaml› derecede daha düflüktü (p<0.001). MUI hastalar›n›n total
PISQ-12 ortalama skorlar› SUI ve DO hastalar›na gore anlaml› derecede
daha düflük iken, SUI hastalar›n›n ortalama total PISQ-12 skorlar›
DO hastalar›na göre daha düflüktü. Davran›flsal ve Partner ile ilgili
skorlarlarda SU‹, DO ve MU‹ aras›nda anlaml› farkl›l›k saptanmad›
(p>0.05).
Sonuç: Üriner inkontinans› olan seksüel olarak aktif kad›n hastalarda
toplam PISQ-12 skorlar› ve fiziksel alt grup skorlar› aç›s›ndan MUI;
SUI ve DO ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda seksüel fonksiyonlar üzerine en
fazla olumsuz etkiye sahip iken ayn› zamanda SUI’nun seksüel
fonksiyonlara etkisi DO’ya göre daha olumsuz idi.
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PB 104
GEBEL‹K VE DERMO‹D K‹ST KOMPL‹KASYONLARI;
VAKA SUNUSU

Mehmet Aytaç Yüksel, An›l Turhan, ‹lkbal Temel, Ramazan Özyurt,
Ahmet Birtan Boran

‹stanbul E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Kad›n Do¤um Klini¤i, ‹stanbul

Amaç: Gebelikte saptanan over kistlerinin yar›s›n› dermoidkistler
oluflturmaktad›r. Ço¤u adneksiyal kitle asemptomatikolup genellikle
gebeli¤in 16. haftas›ndan önce kendili¤indenkaybolur. Bununla birlikte
baz› sebat eden kitleler gebelerde ve fetuslar›nda komplikasyonlara
yol açabilir. Torsiyon %25 oran› ile en s›k görülen komplikasyondur
ve ço¤unlukla ilktrimesterde görülür. Biz burada do¤um eylemi
s›ras›nda obstruksiyona yol açan dermoid kist olgusunu sunduk
Gereç ve Yöntem: 22 yafl›nda 38 haftal›k G1P0 gebe olan hasta
a¤r›lar›n bafllamas› üzerine acil servise baflvurdu
Bulgular: yap›lan muayenesinde collum 4-5 cm servikal silinmesi
yüzde 60-70 bafl› -3 de idi ve douglasta yaklafl›k 10x 10 cm boyutlar›nda
sevrikse bas› yapan kitle tesbit edildi, ultrasound muayenesinde
douglasta servikal bölgeye bas› yapan düzgün yüzeyli heterojen
görünümlü solid 10x10 cm kitle tesbit edildi. Hasta pelvik ç›k›m
obstruksiyonu nedeniyle sezaryene al›nd›. Eksplorasyonda sol over
kaynakl› douglasa oturmufl 10 cm lik kitle saptand› ve ooferektomi
yap›ld›. patoloji sonucu dermoid kist olarak geldi
Sonuç: Gebelikte adneksiyel kitlelerin erken ve do¤ru tespit ve
tedavisi, bu problemi yaflayan hastalar›n refah›n› belirgin olarak
art›rabilir ve yaflanabilecek komplikasyonlar› engelleyebilir.

PB 105
S T R E S  Ü R ‹ N E R  ‹ N K O N T ‹ N A S  T E D A V ‹ S ‹ N D E
TRASOBTURATOR TAPE (TOT) OPERASYONUNUN
ETK‹NL‹⁄‹N‹N ÜROD‹NAM‹ VE ANKET FORMLARIYLA
DE⁄ERLEND‹R‹LMES‹

Cihan Aygül1, Mehmet Aytaç Yüksel1, Fehmi Ünal1, ‹lkbal Temel1,
Remzi Abal›2, Ahmet Birtan Boran1, Ramazan Özyurt1

1 ‹stanbul E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Kad›n Do¤um Klini¤i, ‹stanbul
2 Nam›k Kemal Üniversitesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim

Dal›, Tekirda¤

Amaç: Üriner inkontinans (SÜ‹) tedavisinde, Transobturator tape
(TOT) operasyonunun etkinli¤inin ürodinami ve anket formlar› ile
de¤erlendirilmesi.
Gereç ve Yöntem: SÜ‹ veya Mikst üriner inkontinans (MUI) tan›s›
ile TOT operasyonu yap›lan ve takip süreleri 1 y›ldan fazla olan 92
hasta çal›flmaya al›nd›. Hastalar›n ortalama yafllar› 48,46 (min:29,
mak, 83) idi. Hastalar›n preop anamnezleri al›nm›flt›. Muayene,
ultrasonografi, stres testi, Q tip test, ürodinami yap›lm›fl, inkontinans
anketleri (UDI-6, IIQ-7) doldurulmufl idi. TOT operasyonu d›fltan içe
yöntemi ile yap›lm›flt›. Operasyondan ortalama 22,17 (min:12, mak:
36) ay sonra hastalar›n tüm tetkikler tekrarlanarak preop parametreler
ile karfl›laflt›r›ld›. Verilerin de¤erlendirilmesinde SPSS for windows
10.0 istatistik paket program› kullan›ld›. Karfl›laflt›rmalarda student’s
t, Mann whitney u, paired t test, wilcoxon rank tes, t fisher exact test
ve ki-kare testleri kullan›ld›. p<0,05 anlaml› kabul edildi.
Bulgular: Pre-op 57 hastada (%61,95) SÜ‹, 35 hastada (%30,05)
MÜ‹ mevcuttu. Operasyon s›ras›nda 45 (%48,91) hastaya ilave pelvik
cerrahi müdahale uyguland›. Subjektif baflar› oran›m›z %91,3 objektif
baflar› oran›m›z %78,3 dü Yaflam kalitesi de¤erlendirilmesinde IIQ-
7 ve UDI-6 skorlar›nda istatistiksel olarak anlaml› düzelme saptand›.
Paritenin 4’ün üzerinde olmas› önemli bir baflar›s›zl›k nedeni idi. 2

(%2,17) hastada vajinal erezyon, 2 (2,17) hastada geçici idrar
retansiyonu, 1 (1,08) hastada ise de nova urge inkontinans geliflti.
Sonuç: Çal›flmam›z TOT operasyonunun yüksek objektif ve subjektif
baflar› sa¤lad›¤›n›, yaflam kalitesinin iyi yönde etkiledi¤ini göstermifltir.
Uygulama kolayl›¤› ve komplikasyon oran›n›n düflük olmas› sebebiyle
SÜ‹'nin cerrahi tedavisinde di¤er tedavi yaklafl›mlar›na de¤erli bir alternatiftir.

PB 106
DO⁄UM YÖNTEM‹NE GÖRE MAL‹YET KARfiILAfiTIRILMASI

Kahraman Ülker1, ‹smail Temur1, Y›lmaz Palanc›2, Mehmet Karaca1,
Abdülaziz Gül1

1 Kafkas Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um
Anabilim Dal›, Kars

2 Kafkas Üniversitesi T›p Fakültesi, Halk Sa¤l›¤› Anabilim Dal›, Kars

Amaç: Abdominal(AD) ve vajinal (VD) do¤umun; toplam do¤um
ve gebelik kayb› parametreleri kullan›larak maliyet aç›s›ndan
karfl›laflt›r›lmas›.
Gereç ve Yöntem: Bu çal›flmaya son 3 y›ldan önce do¤um yapan 580
kad›n al›nd›. ‹lk 2 do¤um yönteminin VD ya da en az birisinin AD
olmas›na göre iki grup karfl›laflt›r›ld›. Kad›n bafl›na toplam maliyet (TM)
ortalamas› do¤um yöntemine göre (DY) TMDY= (Ortalama DY do¤um
say›s› X DY tedavi bedeli) + (DY ortalama istemsiz düflük X düflük tedavi
bedeli) + (DY ortalama istemli düflük X düflük tedavi bedeli) + (DY
ortalama d›fl gebelik X d›fl gebelik tedavi bedeli) formülüyle hesapland›.
Tedavi bedellerinde T.C. Sosyal Güvenlik Kurumu de¤erlendirilmeleri
esas al›nd›. Gruplar aras› parametreler Student t testi ile analiz edildi.
Bulgular: ‹lk iki do¤umdan birisinin AD olmas›na göre ortalama yafl,
parite, istenmeyen düflük, istemli düflük, d›fl gebelik ve do¤um say›s›
yaflayan çocuk say›s› fark› de¤erleri s›ras›yla 32,161±6,8318 , 1,60±0,596
, 0,39±0,762, 0,38±0,739, 0,03±,177 ve 0,00±0,25503 bulundu. Yaln›zca
VD yapanlarda ortalama yafl, parite, istenmeyen düflük, istemli düflük,
d›fl gebelik ve do¤um say›s› yaflayan çocuk say›s› fark› de¤erleri s›ras›yla
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 do¤um say›s›
yaflayan çocuk say›s› fark› karfl›laflt›r›lmalar› istatistiksel olarak anlaml›
bulundu (p<0,05). TMAD=887,65 TL ve TMVD=1272,55 TL bulundu.
Sonuç: ‹lk iki do¤umdan birisinin AD olmas› toplam do¤urganl›¤›
azalt›r ve do¤um bafl›na yaflayan çocuk sahibi olma olas›l›¤›n› artt›r›r.
Kad›n bafl›na toplam do¤um oran›n› azaltt›¤› için maliyeti de azalt›r.

PB 107
TAHM‹N‹ DO⁄UM A⁄IRLI⁄ININ GERÇEK DO⁄UM
A⁄IRLI⁄I ‹LE KARfiILAfiTIRILMASI

Mehmet Gül, Erbil Çakar, Do¤an Vatansever, Hamdullah Sözen,
Aktu¤ Ertekin

Zeynep Kamil Kad›n ve Çocuk Hastal›klar› E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi, ‹stanbul

Amaç: Bu çal›flmada do¤um öncesi USG ile fetal a¤›rl›k tahmin
baflar›s›n›n belirlenmesi amaçlanm›flt›r.
Gereç ve Yöntem: Çal›flmam›zda hastanemizde Ocak 2006- Aral›k
2008 tarihleri aras›ndaki kay›tlar retrospektif olarak incelendi. Kontrol
grubu, do¤um a¤›rl›¤› 2500-3999 gr olan olgular aras›ndan randomize
olarak seçilen 198 olgudan, çal›flma grubu, do¤um a¤›rl›¤› 4000 gr ve
üzeri 1883 olgudan olufluyordu. Çal›flmam›zda USG ile BPD, AC, FL
ölçümleri üzerinden Hadlock formülü kullan›larak hesaplanan tahmini
do¤um a¤›rl›¤› ve gerçek do¤um a¤›rl›¤› karfl›laflt›r›ld›. Ultrasonografik
ölçümler GE Logiq 200 marka ultrasonografi cihaz› ile yap›ld›.
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Bulgular: Kontrol grubunda ortalama tahmini do¤um a¤›rl›¤›
3237±358,3 gr ve ortalama do¤um a¤›rl›¤› 3253±374,1 gr olarak
saptand› ve aradaki fark istatistiksel olarak anlaml› de¤ildi. Çal›flma
grubunda bu de¤iflkenler s›ras›yla 3855,4±345,1 gr ve 4214,6±231,6
gr olarak saptand› ve aralar›nda ileri derecede istatistiksel olarak
anlaml› farkl›l›k saptand› (p=0,001)(Tablo 1).
Sonuç: USG kullan›larak BPD, AC ve FL ölçümleri üzerinden Hadlock
formülü ile hesaplanan tahmini do¤um a¤›rl›¤›, 4000 gr ve üzeri
infantlar›n öngörülmesinde yetersiz kalmaktad›r. Bu infantlar›n
öngörülmesinde klinik de¤erlendirme, farkl› USG parametrelerini
içeren formülasyonlar› karfl›laflt›ran klinik çal›flmalara ihtiyaç vard›r.

PB 108
DO⁄UM A⁄IRLIKLARINA GÖRE MATERNAL VE FETAL
DO⁄UM KOMPL‹KASYONLARI

Mehmet Gül, Erbil Çakar, Do¤an Vatansever, Hamdullah Sözen,
Aktu¤ Ertekin

Zeynep Kamil Kad›n ve Çocuk Hastal›klar› E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi, ‹stanbul

Amaç: Çal›flmam›z›n amac› maternal ve fetal do¤um komplikasyon-
lar›n›n fetal a¤›rl›kla iliflkisini incelemektir.
Gereç ve Yöntem: Çal›flmada hastanemizdeki 2006- 2008 y›llar› aras›ndaki
do¤um kay›tlar› retrospektif olarak incelendi. Grup 1, do¤um a¤›rl›¤› 2500-
3999 gr olan olgular aras›ndan randomize olarak seçilen 300 olgudan, Grup
2, do¤um a¤›rl›¤› 4000 gr ve üzeri 2133 olgudan olufluyordu.Genital
laserasyonlar ve omuz distosisi sadece vajinal do¤umlarda de¤erlendirildi.
Bulgular: Çal›flmam›zda perineal laserasyon Grup 1 ve 2 olgular›nda
birbirine yak›n oranlarda (%5.7 karfl›n %7.2) saptand›. Uterin atoni,
Grup 1’de hiç izlenmezken Grup 2’de % 1,5 olarak anlaml› düzeyde
daha yüksek izlendi(p=0,030). Uterin atoninin görülme oran› 5000 gr
üstünde anlaml› düzeyde yüksek bulundu( % 6,3 karfl› %1.3). Omuz
distosisi görülen olgular›n tamam› 4000 gr üzerindeki bebeklerdi
(p=0,001). Omuz distosisi maternal diyabeti olanlarda anlaml› düzeyde
daha yüksek saptand› (% 9.4 karfl› % 3)(p=0,042). Fetal travma, tüm
do¤umlarda Grup 2’de anlaml› olmayan düzeyde daha yüksek saptand›
(% 0.7 karfl› % 2.0) . Fetal travmalar›n % 84,1’i vajinal do¤umda,
%15,9’u sezaryen do¤umda izlendi (p=0.001). Omuz distosisi görülen
olgularda fetal travma oran› yüksek izlendi (%1,0’e karfl› % 50)(p=0,001).
Klavikula k›r›¤›, humerus k›r›¤› ve brakial pleksus hasar› omuz distosisi
olanlarda anlaml› düzeyde yüksek bulundu (p< 0,05) (Tablo1,2).
Sonuç: Perineal laserasyonlar do¤um a¤›rl›¤› ile iliflkisiz saptand›.
Uterin atoni s›kl›¤›n›n, özellikle 5000 gr üzeri olgularda olmak üzere
do¤um kilosunun artmas› ile artt›¤› gözlenmifltir. Makrozomik fetüse
sahip veya maternal diyabeti olan olgularda omuz distosisi ve bununla
ilgili do¤um travmas› riski artm›flt›r. E¤er vajinal do¤um yöntemi
tercih edilmiflse omuz distosisi ve bununla beraber olan do¤um
travmalar› ve postpartum atoni kanamas›na karfl› haz›rl›kl› olunmal›d›r.

PB 109
FETAL MAKROZOM‹ ‹LE ‹LG‹L‹ R‹SK FAKTÖRLER‹ VE
GEBEL‹K ÖZELL‹KLER‹N‹N DE⁄ERLEND‹R‹LMES‹

Mehmet Gül, Erbil Çakar, Do¤an Vatansever, Hamdullah Sözen,
Aktu¤ Ertekin

Zeynep Kamil Kad›n ve Çocuk Hastal›klar› E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi, ‹stanbul

Amaç: Çal›flmam›zda fetal makrozomi ile ilgili risk faktörlerini ve
gebelik özelliklerini de¤erlendirmeyi amaçlad›k.

Gereç ve Yöntem: Çal›flmada hastanemiz Kad›n Do¤um Klini¤i’ndeki
do¤um kay›tlar› retrospektif olarak incelendi. Grup 1, do¤um a¤›rl›¤›
2500-3999 gr olan olgular aras›ndan randomize seçilen 300 olgudan,
Grup 2, do¤um a¤›rl›¤› 4000 gr ve üzeri olan 2133 olgudan olufluyordu.
Bulgular: Grup 1 olgular›n yafl ortalamas› 26,68±5,52 iken, Grup 2
olgular›n 28,07±5,65 olarak saptand›. 35 yafl ve üzeri anne oran›,
Grup 1 ve Grup 2’de s›ras›yla %9,7 ve %14,2 olarak saptand› (p=0,002).
Multiparite oranlar› s›ras›yla %58,7 ve %69,9 olarak saptand› (p=0,001).
Makrozomik infant öyküsü, s›ras›yla %4 ve % 23,5 saptand› (p=0,001).
Do¤umdaki ortalama gebelik haftas›, s›ras›yla 39,50±1,31, ve
40,09±1,16 olarak saptand› (p=0,001). Erkek cinsiyet oran› Grup1’de
%45,7 ve Grup 2’de %65,9 olarak saptand› (p=0,001). Gün afl›m›
gebelik (son adet tarihine göre veya 1. trimester USG’ye göre ³ 294
gün veya >42 hafta) oranlar›, s›ras›yla %5,1 ve %9,7 saptand› (p<0,05).
Polihidramnios oran› Grup 2’de (%6,0), Grup 1’e (%1,3) göre anlaml›
olarak yüksek bulundu (p=0,001). Her iki grup aras›nda pregestasyonel
hipertansiyon, pregestasyonel diabet, gestasyonel diabet (diyet veya
insülin tedavisi ile öglisemi sa¤lanm›fl), oligohidramnios ve intrauterin
fetal kay›p oranlar› aç›s›ndan istastiksel olarak anlaml› fark saptanmad›.
Preeklampsi ve gestasyonel hipertansiyon Grup 1’e göre Grup 2’de
daha yüksek oranda saptan›rken aradaki fark istatistiksel olarak anlaml›
bulunmad› (Tablo 1).
Sonuç: Çal›flmam›zda 35 ve üzeri anne yafl›, multiparite, makrozomik
infant öyküsü, erkek fetüs, günafl›m› gebelik, polihidramnios oranlar›
ve gebelik süresi 4000 gr ve üzeri bebeklerde istatistiksel olarak
anlaml› düzeyde daha yüksek saptanm›flt›r. Diyet ve insülin tedavisi
ile öglisemik kan glukoz düzeyleri sa¤land›¤› zaman gestasyonel
diyabetin komplikasyonlar›ndan biri olan makrozozomi önlenebilir.

PB 110
VAJ‹NAL DO⁄UM KARARI VER‹LEN OLGULARIN DO⁄UM
A⁄IRLIKLARINA GÖRE TRAVAY DE⁄ERLEND‹RMES‹

Mehmet Gül, Erbil Çakar, Do¤an Vatansever, Hamdullah Sözen,
Aktu¤ Ertekin
Zeynep Kamil Kad›n ve Çocuk Hastal›klar› E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi, ‹stanbul

Amaç: Do¤um a¤›rl›¤›n›n travay süreci ve do¤um flekli üzerine olan
etkisini incelemeyi amaçlad›k.
Gereç ve Yöntem: Çal›flmada hastanemizde 01/01/2006 ve 31/12/2008
tarihleri aras›ndaki do¤um kay›tlar› retrospektif olarak incelendi. Grup
1, do¤um a¤›rl›¤› 2500-3999 gr olan olgular aras›ndan randomize
seçilen 222 olgudan, Grup 2, do¤um a¤›rl›¤› 4000 gr ve üzeri 1314
olgudan olufluyordu. Grup 1’e 37 gebelik haftas› alt›ndaki gebelikler,
ço¤ul gebelik ve IUGR olgular› dahil edilmedi. Vajinal do¤um karar›
verilen olgular, do¤um eylemini uyarmak veya kuvvetlendirmek için
oksitosin uygulananlar ve oksitosin uygulanmadan spontan izlenenler
olarak iki gruba ayr›ld›lar. Do¤umun 1. evre latent faz süresi net
de¤erlendirilemedi¤i için kay›t edilmedi. 1. evrenin aktif faz süresi
5 saatten k›sa ve uzun olarak, 2. evrenin süresi 2 saatten k›sa ve uzun
olarak de¤erlendirildi.
Bulgular: Oksitosin uygulanmayanlarda; 5 saat üzeri aktif faz süresi
ve 2 saat üzeri 2. evre süresi Grup 2’de istatistiksel olarak anlaml›
düzeyde daha yüksek saptand›(p=0,001). Oksitosin uygulananlarda;
5 saat üzeri aktif faz süresi anlaml› düzeyde (p=0,001), 2 saat üzeri
2. evre süresi anlaml› olmayan düzeyde(p=0,207) daha yüksek saptand›.
Vajinal do¤um oksitosin uygulananlarda ve uygulanmayanlarda Grup
1’de anlaml› düzeyde daha yüksek saptand›(p=0,001, p=0,022).
Operatif vajinal do¤um oksitosin uygulanan sadece grup 2 olgular›ndan
4 olguda izlendi (Tablo 1).
Sonuç: Bu çal›flmada, do¤um a¤›rl›¤›n›n artmas›yla travay süreleri
uzamakta ve sezaryen oranlar› artmaktad›r, oksitosine gereksinimi
olup oksitosin uygulanan olgularda yine travay süresi daha uzun ve
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sezaryen oranlar› daha yüksek seyretmektedir. Do¤um flekline karar
vermede etkin travay takibin en önemli unsurdur ve do¤um kilosu ile
yak›ndan iliflkilidir. Bu akar en do¤ru flekilde almak perinatal ve
maternal morbiditeyi önemli oranda azaltacakt›r.

PB 111
FETAL MAKROZOM‹ ‹LE ‹LG‹L‹ NEONATAL
KOMPL‹KASYONLAR

Mehmet Gül, Erbil Çakar, Do¤an Vatansever, Hamdullah Sözen,
Aktu¤ Ertekin

Zeynep Kamil Kad›n ve Çocuk Hastal›klar› E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi, ‹stanbul

Amaç: Çal›flmam›zda 4000 gr ve üzeri bebeklerde neonatal
komplikasyonlar› de¤erlendirmeyi amaçlad›k.
Gereç ve Yöntem: Çal›flmada hastanemiz Kad›n Do¤um Klini¤i’ndeki
do¤um kay›tlar› retrospektif olarak incelendi. Grup 1, do¤um a¤›rl›¤›
2500-3999 gr olan olgular aras›ndan randomize olarak seçilen 300
olgudan, Grup 2, do¤um a¤›rl›¤› 4000 gr ve üzeri 2133 olgudan
olufluyordu. Grup 1’e 37 gebelik haftas› alt›ndaki gebelikler, ço¤ul
gebelik ve IUGR olgular› dahil edilmedi. Neonatal dönem
komplikasyonlar›ndan; hipoglisemi (plazma glikozu < 45 mg/dl),
enfeksiyon, polisitemi, hiperbilirubinemi, hipokalsemi ve neonatal
mortalite incelendi.
Bulgular: Hipoglisemi Grup 2’de anlaml› düzeyde daha yüksek
saptand› (%1’e karfl› %9,3). Enfeksiyon (%0,3’e karfl› %0,7),
mekonyum aspirasyonu (%3’e karfl› % 4,4), hiperbilirubinemi (%3’e
karfl› %4,4), polisitemi ( %0’a karfl› %0,5) Grup 2’de daha yüksek
bulunmas›na ra¤men istatistiksel olarak anlaml› fark bulunamad›.
Polisitemi görülen 11 Grup 2 olgusunun 5’ine parsiyel exchange
transfüzyon uyguland›. Hiperbilirubinemi görülen olgular›n Grup 1’de
tamam›na (9/9), Grup 2’de %61,3’üne (57/93) fototerapi uygulanm›flt›r
ve aradaki fark istatistiksel olarak anlaml› bulunmufltur (p<0,05).
Yenido¤an›n geçici taflipnesi s›ras›yla Grup 1 ve Grup 2’de %0,5 ve
%1,0 oranlar›nda saptand› ve istatistiksel olarak anlaml› fark
bulunamad›. Neonatal mortalite sadece Grup 2’de 3 (%0,14) olguda
saptand› (Tablo 1).
Sonuç: Hipoglisemi ve fototerapi uygulanmas› anlaml› düzeyde,
mekonyum aspirasyonu, hiperbilirubinemi, polisitemi anlaml› olmayan
düzeyde Grup 2’de daha yüksek bulundu. Çal›flmam›z›n sonuçlar›
incelendi¤inde makrozomik infantlar›n takibinde en çok dikkat edilmesi
gereken neonatal komplikasyonun hipoglisemi oldu¤u düflünülebilir.
Bununla birlikte mekonyum aspirasyonu, hiperbilirubinemi ve
polisitemi de göz önünde bulundurulmal›d›r.

PB 112
MAKROZOM‹K BEBEKLERDE DO⁄UM fiEKL‹ VE
ORANLARININ DE⁄ERLEND‹R‹LMES‹

Mehmet Gül, Erbil Çakar, Do¤an Vatansever, Hamdullah Sözen,
Aktu¤ Ertekin

Zeynep Kamil Kad›n ve Çocuk Hastal›klar› E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi, ‹stanbul

Amaç: Do¤um a¤›rl›¤› 4000 gr ve üzeri olan olgular ile do¤um a¤›rl›¤›
2500-3999 gr olan olgularda do¤um flekli ve oranlar›n› karfl›laflt›rmay›
amaçlad›k.
Gereç ve Yöntem: Çal›flmada hastanemiz Kad›n Do¤um Klini¤i’ndeki
01/01/2006 ve 31/12/2008 tarihleri aras›ndaki do¤um kay›tlar›
retrospektif olarak incelendi. Grup 1 do¤um a¤›rl›¤› 2500-3999 gr

olan olgular aras›ndan randomize olarak seçilen 300 olgudan, Grup
2 do¤um a¤›rl›¤› 4000 gr ve üzeri 2133 olgudan olufluyordu.
Bulgular: Do¤um oranlar› Grup 1 ve Grup 2’de s›ras›yla flöyledir:
vajinal do¤um; %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 do¤um oran›, Grup 2’de primer sezaryen do¤um oran›
anlaml› düzeyde daha yüksek (p<0,01) saptand› ve eski sezaryen
oranlar› aras›nda istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k bulunmad›
(p>0,05). Bafll›ca primer sezaryen endikasyonlar› oranlar› Grup1 ve
2 de s›ras›yla: cpd/iri bebek; % 21,7 ve % 71,9, fetal distres; % 30,4
ve % 10,2, uzam›fl-ilerlemeyen travay; % 6,5 ve % 8,2, baflar›s›z
indüksiyon; % 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
malprezantasyon oranlar› anlaml› düzeyde daha yüksek (p<0,01)
saptand›, uzam›fl-ilerlemeyen travay ve baflar›s›z indüksiyon aras›nda
anlaml› farkl›l›k saptanmad›.(Tablo 1,2)
Sonuç: Son y›llardaki sezaryen do¤um oranlar›ndaki art›fl bizim
çal›flmam›zda da izlenmifltir. Fetal distress endikasyon oranlar›n›n
Grup 2 olgularda daha düflük olmas›n›, bu olgularda elektif sezaryen
oran›n›n daha yüksek olmas›na ba¤lad›k. Makrozomik do¤umlar›n
özellikle fetal sonuçlar› önemli yasal sorunlara da neden oldu¤u için
obstetrisyenler taraf›ndan sezaryen do¤um karar› alma oranlar›
artmaktad›r. Sezaryen karar›, obstetrik koflullara göre ve her hasta
bireysel olarak de¤erlendirilerek verilmelidir.
 

PB 113
KÖTÜ OBSTETR‹K ÖYKÜ ‹LE TROMBOF‹L‹ ‹L‹fiK‹S‹

Beyhan Bado¤lu, Banu Dane, Cem Dane, Ahmet Çetin

Haseki E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um
Klini¤i, ‹stanbul

Amaç: Kötü obstetrik öykü anamnezi olanlarda trombofiliye yatk›nl›¤›n
de¤erlendirilmesi amaçlanm›flt›r.
Gereç ve Yöntem: Bu çal›flma 2007 Temmuz ay› ile 2009 May›s
aylar› aras›nda Haseki E¤itim Araflt›rma Hastanesi Kad›n Hastal›klar›
ve Do¤um klini¤i bünyesinde antenatal takip amaçl› antenatal
poliklini¤imize baflvuran ya da tekrarlayan gebelik kay›plar›n›n
araflt›r›lmas› istemi ile poliklini¤imize baflvuran hastalarda yap›ld›.
En az iki adet 8 hafta ve üzerinde fetal kayb› olan, 20 haftan›n üstünde
kay›p say›s› en az bir olan veya preeklampsi, eklampsi gibi gebeli¤in
hipertansif patolojilerinden herhangi birine dair öykü veren hastalar
çal›flmaya dahil edildi. Hastalarda Protein C aktivitesi, protein S
aktivitesi, antitrombin III, faktör V Leiden mutasyonu, protrombin
gen mutasyonu ve MTHFR gen mutasyonlar› çal›fl›lm›flt›r.
Bulgular: Çal›flmam›zda çal›flma grubu (18’ i gebe olan 106 olgu)
ve kontrol grubu(81 olgu) aras›nda Faktör V Leiden heterozigot
mutasyonu; çal›flma grubunda %12, kontrol grubunda %1.3 (p=0.01).
Faktör V Leiden heterozigot gen mutasyonu varl›¤›n›n ise 8.3 kat
daha s›k görüldü¤ü tespit edildi. Multiple gen mutasyonu çal›flma
grubunda 12 vakada, kontrol grubunda 4 vakada tespit edilirken
istatistiksel olarak anlaml› bir fark yoktu. Protein C ve S aktivitesinde
çal›flma ve kontrol gruplar› aras›nda anlaml› farkl›l›k tespit edildi
(p<0.0001 ve p<0.001).
Sonuç: Trombofilik durumlar, gebeli¤in seyri s›ras›nda geliflebilen
pek çok patolojide rol oynayabilmektedir. Bu durumlar›n tespiti ise
bizlere tekrarlanmalar›n› engellemek konusunda katk› sa¤lamakta
yard›mc› ve yol gösterici olabilir. Yap›lmas› gereken öyküde trombofilik
durumlardan flüphelenilmesi gereken durumlar›n iyi araflt›r›l›p, tespit
edilmesi ve gerekli kiflilere bu hizmeti sa¤layarak gebelik prognozunun
iyilefltirilmesine katk›da bulunabilmektir.
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PB 114
‹K‹NC‹ TR‹MESTER ÜR‹K AS‹T, HOMOS‹STE‹N VE
DOPPLER BULGULARININ GEBEL‹K PROGNOZU ‹LE
‹L‹fiK‹S‹

Zeynep Kayao¤lu1, Banu Dane1, Cem Dane1, Filiz Bas›no¤lu2,
Yasemin Döventafl2, Ahmet Çetin

Haseki E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um
Klini¤i, ‹stanbul
Haseki E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Biyokimya Klini¤i, ‹stanbul

Amaç: Bu çal›flmada 20-24 hafta uterin arter doppler indekslerinin
ve erken diastolik çentik varl›¤›n›n, ayn› zamanda maternal serumda
bak›lan homosistein ve ürik asit de¤erlerinin kötü perinatal sonuçlar
ile iliflkisinin araflt›r›lmas› amaçland›.
Gereç ve Yöntem: Klini¤imiz perinatoloji poliklini¤ine ikinci trimester
fetal anomali taramas› için baflvuran 185 tekiz gebe çal›flmaya al›nd›.
Uterin arter doppler USG ye ek olarak ayn› gün içinde bu hastalar›n
serum homosistein ve ürik asit düzeyleri ölçüldü. Her iki uterin arter
PI ve RI de¤erleri ve erken diyastolik çentik olup olmamas›, serum
homosistein ve ürik asit de¤erleri kaydedildi.
Bulgular: 88 (%47.6) olgunun doppler verileri normal iken, 97
(%52,4) olguda anormal doppler bulgusu tespit edildi. Çal›flmaya
dahil edilen olgular›n 28’inde preeklampsi, 25’inde intrauterin geliflme
gerili¤i, 25’inde erken do¤um ve 3’ünde fetal kay›p gerçekleflti.
Yap›lan de¤erlendirmede ortalama PI (1.13 ya karfl›l›k 0.73, p<0.0001)
ve RI (0.6’ya karfl›l›k 0.48, p<0.0001) de¤erlerinin komplikasyon
geliflen olgularda anlaml› olarak yüksek oldu¤u bulundu. Preeklampsi
grubunda bilateral çentiklenme bulunan olgular›n say›s› (n:27) anlaml›
olarak yüksek idi (p<0.0001). Ortalama PI (1.29 a karfl›l›k 0.88,
p<0.0001), RI (0.62 ye karfl›l›k 0.53, p<0.0001) ve maternal ürik asit
(3.2 ye karfl›l›k 2.7, p=0.0022) de¤erleri de normotansif hastalarla
karfl›laflt›r›ld›¤›nda bu grupta yüksek bulundu.
Sonuç: Gebeli¤in ikinci üç ay›nda maternal serum homosistein
seviyeleri artm›fl preeklampsi riskini belirlemede destekleyici bir
gösterge de¤ildir, bununla birlikte IUGG nin öngörülmesinde etkin
bir parametredir. Maternal serum ürik asit düzeyleri anormal
plasentasyonla iliflkili gebelik komplikasyonlar› aç›s›ndan artm›fl riski
belirlemede etkindir.

PB 115
GEBEL‹⁄E BA⁄LI H‹PERTANS‹YONU BULUNAN
OLGULARDA METABOL‹K SENDROM

Yasemin Y›ld›r›m1, Banu Dane1, Cem Dane1, Yesemin Dönetafl2,
Ahmet Çetin1, Mustafa Yenigün3

1 Haseki E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um
Klini¤i, ‹stanbul

2 Haseki E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Biyokimya Klini¤i, ‹stanbul
3 Haseki E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Dahiliye Klini¤i, ‹stanbul

Amaç: Gebeli¤e ba¤l› hipertansiyon bulunan olgularda metabolik
sendrom komponentlerinden insülin direnci, açl›k hiperglisemisi,
hipertrigliseridemi, hipo HDL, obezite’nin görülme s›kl›¤›n›
de¤erlendirmeyi amaçlad›k.
Gereç ve Yöntem: ‹leriye dönük olgu-kontrol gruplu çal›flmam›za
klini¤imizde takip edilen 80 gebe dahil edildi. Üçüncü trimesterdeki
40 olgu gebeli¤e ba¤l› hipertansif (29 gestasyonel hipertansiyon, 11
preeklamptik), 40 olgu ise herhangi bir komplikasyonu olmayan
gebelerdi. Muayenenin yap›ld›¤› gün veya ertesi gün açl›k total
kolesterol, trigliserid, LDL ve HDL kolesterolü içeren açl›k plasma
lipid de¤erleri, açl›k glukoz ve insülin de¤erleri tespit edildi.

Bulgular: Gebeli¤e ba¤l› hipertansiyon grubunda ortalama VK‹
(33±6.4’e karfl›l›k 29.2±4.2kg/m2, P=0.0024), açl›k kan glukozu
(87.8±24’e karfl›l›k 78.6±10mg/dL, P=0.028) ve Trigliserid
(269.6±75.2’ye karfl›l›k 218.3±62.7mg/dL, P=0.0014) de¤erleri anlaml›
olarak yüksek idi. Ortalama sistolik (150±17.8’e karfl›l›k 115.5±9.3
mmHg, P<0.0001) ve diyastolik (97.2±8.7’ye karfl›l›k 64.7±8.76
mmHg, P<0.0001) kan bas›nçlar›n›n gebeli¤e ba¤l› hipertansiyon
grubunda beklendi¤i gibi anlaml› olarak yüksek oldu¤u görüldü.
Gebeli¤e ba¤l› hipertansiyon grubunda insülin direnci (%37.5’a karfl›l›k
%10, P=0.007), obezite (%70’e karfl›l›k %42, P=0.02),
hipertrigliseridemi (%40’a karfl›l›k %12.5, P=0.01) ve hipertansiyon
(%100’e karfl›l›k %0, P<0.0001) faktörlerinde farklar istatistiksel
olarak anlaml› idi.
Sonuç: Çal›flmam›z›n sonucunda gebeli¤e ba¤l› hipertansiyon ile,
metabolik sendrom komponentleri olan insülin direnci yada açl›k
hiperglisemisi, hipertrigliseridemi ve obezite aras›nda iliflkinin oldu¤unu
gözlemledik. Preeklampsi yada gestasyonel hipertansiyon gibi gebelik
komplikasyonlar› mevcut olan olgular, gebelik sonras› geliflebilecek
metabolik sendrom ile iliflkili komplikasyonlar› önleyebilmek için
yak›n takip edilmeleri gerekmektedir.

PB 116
ANTENATAL HBV ENFEKS‹YONU

Mustafa Kara1, Ercan Y›lmaz2

1 Bozok Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Do¤um Anabilim Dal›, Yozgat
2 Samsun Asker Hastanesi, Samsun

Amaç: Hepatit B enfeksiyonu gebeler için de önemli bir sa¤l›k sorunu
olmaya devam etmektedir. Bu çal›flmam›zda klini¤imize baflvuran
gebe hastalarda antenatal dönemde HBV insidans›n› de¤erlendirmeyi
amaçlad›k.
Gereç ve Yöntem: Çal›flmam›za 140 gebe hasta kat›ld›. Verilerin
de¤erlendirilmesinde SPSS 13.0 program› kullan›ld›.
Bulgular: 15-44 yafllar› aras›nda toplam 140 gebe çal›flmam›za kat›ld›.
34 hasta primipar, di¤erleri ise multipard›. Ondört hasta okuryazar
de¤ildi. Çal›flmam›zda yaln›zca 10 hasta da HBsAg pozitifli¤i saptad›k.
Bu hastalar›n tümünde Anti-HBsAg de¤erleri negatifti ve tamam›
HBsAg'e karfl› afl›s›zd›. HBsAg ile enfekte olan hastalar›n yar›s›nda
predispozan bir faktör (geçirilmifl cerrahi, kan transfüzyonu vs)
saptand›.
Sonuç: Hepatit B enfeksiyonu karaci¤er fonksiyonlar›n› olumsuz
etkilemesinin yan›s›ra kronik dönemde karaci¤er yetmezli¤ine neden
olan siroz ve bu patolojinin zemininde geliflen hepatosellüler kanser
olgular›na kadar genifl bir spektrumda klinik belirti veren ciddi bir
sa¤l›k sorunudur. Gebe hastalar için de büyük bir sa¤l›k sorunu olan
hepatit B virüsü ile kontaminasyonda önemli bir oran›n hastane
kaynakl› oldu¤u söylenebilir.

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

Zehra Kurdo¤lu1, Mertihan Kurdo¤lu1, Hakan Çankaya2

1 Yuzuncu Y›l University, Department of Obstetrics and Gynecology,
Van

2 Yuzuncu Y›l University, Department of Otorhinolaryngology, Van

Objective: Dyspnea is a common complaint among pregnant women.
Upper airway obstruction is one of the rare causes of dyspnea.
Materials and Methods: We present a case of supraglottic hemangioma
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in a 20-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 hemangioma is a very rare cause of dyspnea
in pregnancy. We discussed a supraglottic hemangioma which is one
of the rare causes of the dyspnea in a pregnant woman.

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

Zehra Kurdo¤lu, Mertihan Kurdo¤lu, Zehra Kaçükayd›n

Yuzuncu Y›l 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 amenorrhea,
a mass lesion in the pelvic region was suspected.
Materials and Methods: On gynecological examination of the patient
in the lithotomy position, there was a bulging out of a thinned hymen
from the introitus with a blue reflection. Furthermore, on rectal
examination a mass lesion of approximately 10 cm was palpated. The
ultrasonographic evaluation revealed a 14x8 cm appearance compatible
with hematometra and hematocolpos. 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 abdominal and pelvic pain. On physical
examination, a spontaneous hymeneal rupture measuring 1x2 cm with
irregular borders in 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
an increase in the intensity 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 GEBEL‹KTE ARDIfiIK SERV‹KAL SERKLAJ: ‹K‹
ÇO⁄UL GEBEL‹K OLGU SUNUMU

Eray Çal›flkan, Yi¤it Çak›ro¤lu, ‹zzet Yücesoy

Kocaeli Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um
Anabilim Dal›, Kocaeli

Amaç: Ço¤ul gebeliklerde birinci fetusun do¤umunun ard›ndan ikinci
fetusun do¤umunun antibiyotik, anti-inflamatuar, tokolitik ve servikal
serklaj uygulamas› ile geciktirilmeye çal›fl›lmas›.
Gereç ve Yöntem: Preterm prematür membran rüptürü ve kord
prolapsusu tan›s› ile 21+2. gebelik haftas›nda baflvuran ikiz gebelikte
önde gelen fetusda kardiak aktivite saptanmam›fl ve kordon sütüre
edilerek servikal serklaj ifllemi uygulanm›flt›r. 18+5. gebelik haftas›nda

preterm prematür membran rüptürü tan›s› ile baflvuran üçüz gebelik
olgusunda ise birinci fetusun do¤umunun ard›ndan kordon klemplenerek
yüksekte sütüre edilmifl ve ard›ndan servikal serklaj ifllemi
uygulanm›flt›r. Ayn› olgularda serklaj sütürlerinin y›rt›lmas› nedeniyle
ikinci kez ard›fl›k servikal serklaj ifllemi uygulanm›fl ve ard›ndan
antibiyotik, anti-inflamatuar ve tokolitik tedavi alt›nda takip
edilmifllerdir.
Bulgular: ‹kiz gebelikte birinci servikal serklaj iflleminden 72 gün
sonra, 31+4. gebelik haftas›nda 8-10A, 1540g, k›z bebek vaginal
yoldan do¤urtuldu. Üçüz gebelikte birinci servikal serklaj iflleminden
74 gün sonra 8-10A, 1420g erkek ve 8-10A, 1200g k›z fetuslar
sezaryen ile do¤urtuldu.
Sonuç: Servikal serklaj uygulanan gebeliklerde serklaj›n baflar›s›
subklinik infeksiyonlar›n ne derece kontrol edilebildi¤i ve uterin
kontraksiyonlar›n ne derece önlenebildi¤ine ba¤l›d›r. ‹ntrauterin kalan
di¤er fetus ya da fetuslar›n do¤umunun güvenle ertelenebilmesi, uygun
antibiyotik, anti-inflamatuar ve tokolitik ajanlar›n kullan›lmas›na ba¤l›
oldu¤unu savunmaktay›z.

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

Mertihan Kurdo¤lu1, Zehra Kurdo¤lu1, Süleyman Özen2

1 Yuzuncu Y›l University, Department of Obstetrics and Gynecology,
Van

2 Yuzuncu Y›l 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
a giant pedunculated vulvar leiomyoma. There was a 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, the invasion 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 a fibrillar 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 a vulvar mass in a pregnant
woman consists in Bartholin’s gland cyst, leiomyoma, fibroma,
leiomyosarcoma, vulvar carcinoma, breast carcinoma arising in ectopic
breast tissue at vulva, Bartholin’s gland carcinoma. The pregnant
woman with a giant vulvar leiomyoma 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 leiomyoma, 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 Kurdo¤lu1, Kadir Ceylan2, Mertihan Kurdo¤lu1, Ayfle Güler1,
Han›m Güler fiahin1

1 Yuzuncu Y›l University, Department of Obstetrics and Gynecology,
Van

2 Yuzuncu Y›l University, Department of Urology, Van

Objective:A 28-year-old woman, gravida 4 parity 3, was admitted to
our outpatient clinic with a complaint 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. Medical history revealed that she had postpartum copper-T-380-
A intrauterine device (IUD) insertion one year ago. The IUD strings were
not visible on gynecologic examination. Transvaginal ultrasonography
revealed that the IUD was embedded in utero-vesical space especially
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 IUD 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 spontaneously.
The bladder was repaired and filled with 500 cc saline. No liquid
leakage was observed. A Foley’s catheter was left for 2 days in 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 IUD
had calculus in the literature, there was no calculus 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. The follow up of the IUD's with ultrasonography
after insertion immediately and periodically should be beneficial to
avoid serious complications and undesired pregnancies.

PB 122
UN‹KORNUAT UTERUS ‹LE BA⁄LANTILI OLMAYAN
RUD‹MENTER KORNUDA RASTLANTISAL LE‹OMYOM:
OLGU SUNUMU

Eray Çal›flkan, Yi¤it Çak›ro¤lu, Erkan Türköz, Ayd›n Çorakç›

Kocaeli Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i,
Kocaeli

Objective: Disparoni, alt kar›n a¤r›s› ve infertilite flikayeti ile baflvuran
27 yafl›ndaki nulligravid hastada unikornuat uterusda ba¤lant›l› olmayan
rudimenter kornuda leiomiyom vakas›n›n bildirilmesi
Materials and Methods: Primer infertilite tan›s›yla pelvik muayene,
transvaginal ultrasonografi, salin infüzyon sonohisterografi,
histerosalpingografi ve laparoskopi eflli¤inde hasta de¤erlendirilmifltir.
Invention: Düzenli adet gören hastan›n yap›lan pelvik muayenesinde
vajinan›n üst üçte birlik kesiminde parsiyel transvers vaginal septum
izlenmifltir. Histerosalpingografide unikornuat uterus ve sa¤ distal
tubal obstruksiyon hali izlenirken, sol tuba izlenemedi. Laparoskopik
incelemede diffüz adezyonlar›n yan› s›ra unikornuat uterus, normal

sa¤ over ve metilen mavisi geçiflinin gözlenmedi¤i sa¤ tuba
kaydedilmifltir. Sol tarafta ba¤lant›l› olmayan rudimenter kornu,
hidropik sol tuba ve normal sol over izlenmifltir. Rudimenter kornuda
2 * 2 cm boyutlar›nda leiomiyom görülmüfltür. Laparoskopik rezeksiyon
sonras›nda patolojik inceleme leiomiyom tan›s›n› do¤rulam›flt›r.
Results: Literatür taramam›za göre bu olgu unikornuat uterusta
ba¤lant›l› olmayan rudimenter kornuda rapor edilen ilk leiomiyom
olgusudur.

PB 123
UN‹LATERAL RENAL VE OVAR‹AN AGENEZ‹; OLGU
SUNUMU

Asl› Yarc› Gürsoy1, Nermin Akdemir1, U¤ur Hamurcu1, Murat
Gözüküçük2

1 Keçiören E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve
Do¤um Bülümü, Ankara

2 Aksaray Do¤umevi, kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Bölümü, Arsaray

Amaç: Efl zamanl› ovarian ve renal agenezi oldukça nadir rastlanan
bir durumdur. Bu vakada myoma uteri nedeniyle operasyon planlanan
46 yafl›ndaki hastada insidental olarak tan› konulan sol renal ve ovarian
ageneziden bahsedilerek literatürdeki benzer vakalar de¤erlendirilmifltir.
Bulgular: 46 yafl›nda gravida 4 para 4 hasta menoraji flikayeti ile
baflvurdu. Jinekolojik muayenede; uterus, 4 ayl›k gebelik cesametinde
idi. Ultrasonografide, 10x10 cm boyutunda uterusu global olarak
büyüten leiyomyoma saptand›. Tan›y› netlefltirmek amac›yla yap›lan
bilgisayarl› tomografide, sol böbre¤in izlenmemesi d›fl›nda bulgular
do¤ruland›. Intravenöz pyelografide sol renal agenezi ve normal
fonksiyon gösteren sa¤ böbrek saptand›. ‹ntraoperatif olarak uterusun
yaklafl›k 10 cm çap›ndaki myom taraf›ndan global olarak büyüdü¤ü,
sol round ligamentin oldu¤u, ancak sol overin ve tuban›n olmad›¤›
görüldü. Total abdominal histerektomi ve sa¤ salpingoooferektomi
yap›ld›. Patolojik inceleme sonucu leiomyom ve normal sa¤ over
dokusu olarak raporland›.
Sonuç: Unilateral over ve fallop tüpü agenezisi iki mekanizma ile
aç›klanabilir; herhangi bir zamanda olan adneks torsiyonu veya
konjenital agenezi. Bu vakada efl zamanl› olarak renal agenezinin de
olmas› ikinci olas›l›¤› desteklemektedir. Embryolojik geliflim aç›s›ndan
bak›ld›¤›nda, unilateral renal agenezi, di¤er paramezonefrik ve
mezonefrik duktal anomaliler ile iliflkili olabilir. Literatürde daha
önce rapor edilmifl eflzamanl› unilateral renal ve ovarian agenezi
vakalar›nda ço¤unlukla müllerian anomalilerin de efllik etti¤i
görülmektedir ancak müllerian anomalinin olmad›¤› sadece birkaç
adet vakaya rastlanm›flt›r. Sonuç olarak urogenital anomaliler
asemptomatik seyrederek hayat›n herhangi bir döneminde tan› alabilir
ve bunun yan› s›ra herhangi bir üriner veya genital anomali varl›¤›nda,
hasta di¤er anomaliler aç›s›ndan taranmal›d›r.

PB 124
LAPAROSKOP‹K YAKLAfiIMLI VAJ‹NOPLAST‹ (MOD‹F‹YE
DAV‹DOV) YAPILAN HASTADA LAPAROSKOP‹K
MYOMEKTOM‹

Esengül Türky›lmaz, Ahmet Erdem, Mesut Öktem, Tünay Efektürk,
Onur Karabacak

Gazi Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim
Dal›, Ankara

Amaç: Vajinal aplazi 1/4000 insidans ile kad›n genital sisteminin
nadir bir anomalisidir. Etyolojisinde genetik ve çevresel faktörleri
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içeren multifaktöryel kal›t›m sorumludur. Rokitansky sendromu ile
leiomyoma birlikteli¤i ilk defa 1977 de bildirilmifltir. Vakam›z
rudimenter uterustan geliflen 19. leiomyoma olgusudur. ‹skelet sistemi
defekti , sol renal pelvik ektopi ve rudimenter uterustan geliflen
leiomyoman›n birlikte bulunmas› nedeniyle literatürde tektir.
Gereç ve Yöntem: Hiç adet göremeyen hastaya 18 yafl›nda iken baflka
bir merkezde diagnostik laparoskopi yap›lm›fl. Rudimenter uterus,
bilateral normal overler, sol pelvik ektopik böbrek tespit edilmifl.
Bulgular: 2 y›ll›k evli olan ve cinsel iliflkiye giremeyen hasta
merkezimize baflvurdu. Laparoskopik yaklafl›mla davydov operasyonu
yap›lmas› planland›. Vaka s›ras›nda sol horndan bir sapla köken alan
yaklafl›k 8 cm lik kitle saptand›. Bu kitle laparoskopik yolla eksize
edildi ve patolojiye gönderildi.
Sonuç: MRKH sendromunda bilateral overler, tubalar ve de¤iflen
boyutlarda iki adet uterin remnant oldu¤u için bu yap›lardan geliflen
patolojilerin görülmesi de olas›d›r. Literatürde pelvik a¤r› nedeniyle
yap›lan tetkikler s›ras›nda tespit edilen rudimenter horndan geliflen myoma
uteri, adenomyosis olgular›, dejenere myoma uteri Rokitansky sendromu
olan iki hastada over kanseri, overin disgerminomu, immatür teratom ve
overin endodermal sinüs tümörü tan›mlanm›flt›r. MRKH sendromuna üst
üriner sistem anomalilerinin efllik etme oran› % 30-40’d›r. En s›k efllik
eden anomaliler ise renal agenezi ve pelvik ektopik böbrektir.

PB 125
UN‹KORNUAT UTERUSLU B‹R HASTADA NONKOMÜN‹KAN
NONKAV‹TER RUD‹MENTER HORNDA LOKAL‹ZE
MYOMA UTER‹

Berna Dilbaz1, Nihal Erdo¤an2, Betül Dündar1, Burak Karada¤1

1 T.C.S.B. Ankara Etlik Zübeyde Han›m Kad›n Hastal›klar› E¤itim
ve Araflt›rma Hastanesi, Ankara

2 T.C.S.B. A¤r› Doç. Dr. Yaflar Ery›lmaz Devlet Hastanesi, A¤r›

Amaç: Unikornuat uteruslu bir hastada nonkomünikan nonkaviter rudimenter
hornda geliflen myoma uteri vakas›n› literatürle birlikte paylaflmak.
Bulgular: 40 yafl›nda G4 P1 A3 ÖD1 Y0 ve sekonder infertilite öyküsü
olan hastada yap›lan araflt›rmalarda histerosalpingografi de unikornuat
uterus ve solda tek tuba saptand›. Transvajinal usg de solda unikornuat
uterus ve sa¤da rudimenter horn ve üzerine lokalize uterus ile benzer
ekoda adneksiyal kitle mevcuttu. Intravenöz pyelografide ek üriner
sistem anomalisi saptanmad›. Olguya tan›sal amaçl› laparoskopi ve
histereskopi yap›ld›. Laparoskopik gözlemde solda unikornuat uterus
normal tuba ve normal sol over mevcuttu, sa¤da ise rudimenter horn
ve üzerinde geliflmifl myoma benzeyen kitle mevcuttu; sol over ve tuba
normaldi. Rudimenter horn ve üzerindeki kitle laparoskopik olarak
eksize edildi, minilaparotomiye geçilerek kitle ç›kar›ld›. Postoperatif
kesin histopatoloji sonucu leioyom olarak rapor edildi.
Sonuç: Müllerian kanal anomalileri yüksek oranda infertilite,
tekrarlayan gebelik kayb›, prematurite ve di¤er obstetrik komplikasyon-
larla iliflkili olabilece¤i gibi baz› hastalarda asemptomatik de olabilir.
Histerosalpingografi ve transvajinal usg uterin anomalilerin tan›s›nda
yard›mc› olabilir ama tan›da alt›n standart laparoskopidir.

PB 126
RECOMB‹NANT VERSUS H‹GHLY-PUR‹F‹ED, UR‹NARY
FOLL‹CLE-ST‹MULAT‹NG HORMONE (R-FSH VS. HP-
UFSH) ‹N ANTAGON‹ST CYCLES OF PCOS CASES

Mustafa Kara1, Kenan Sofuo¤lu2, Tayfun Kutlu2, Tansel Çetinkaya2,
Belgin Devrano¤lu2, Gülhan Aktafl2, Emel K›yak Ça¤layan1

1 Bozok University Medical Faculty, Department of obstetrics and

Gynecology, Yozgat
2 Zeynep Kamil Women’S and Children’s Hospital, Department of

Reproductive Medicine and IVF, ‹stanbul

Amaç: 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
still controversial. The aim of the study was to evaluate follicular
development, pregnancy outcome and cost effectiveness comparing
r-FSH and HP-u FSH in antagonist cycles of PCOS cases.
Gereç ve Yöntem: 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
the clinician’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 plasma levels of estradiol on the
day of human chorionic gonadotropin injection. Although pregnancy
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).
Sonuç: r-FSH is more efficacious than HP-u FSH in antagonist cycles
of PCOS patients in terms of total FSH dose. The follicular 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
B‹R ÜN‹VERS‹TE HASTANES‹NDE PLASENTAL ‹NVAZYON
ANOMAL‹S‹ OLAN VAKALARIN RETROSPEKT‹F ANAL‹Z‹

Fatma Devran B›ld›rc›n, Mi¤raci Tosun, Erdal Malatyal›o¤lu, Mehmet
Çetinkaya, Mehmet Sak›nc›

Ondokuz May›s Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve
Do¤um Anabilim Dal›, Samsun

Amaç: Ondokuz May›s Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar›
ve Do¤um Klini¤ine iki y›ll›k süre içinde baflvuran ve plasental
invazyon anomalisi tespit edilen vakalar›n retrospektif analizi,ortak
özellikleri ve tedavi sonuçlar›n›n de¤erlendirilmesi.
Gereç ve Yöntem: 2008 fiubat-2010 flubat tarihleri aras›nda klni¤imize
baflvuran ultrasonografik ve patalojik olarak tan›s› netlefltirilen plasental
invazyon anomalisi tespit edilen vakalar›n retrospektif analizi ve
tedavileri de¤erlendirildi
Bulgular: Alt› vakadan dördünde preoperatif tan› konulup bunlardan
birinde mesaneye olan invazyon preoperatif biliniyordu. Vakalar›n
hepsinde geçirilmifl sezaryen öyküsü mevcuttu. Önceden tespit edilen
vakalarda kan transfüzyon ihtiyac› daha azd› ve hastanede yat›fl süresi
daha k›sayd›. Olgular›n hepsinde plasenta previa hali mevcuttu.Alt›
olguyada peripartum histerektomi yap›ld›. Plasental invazyon anomali
insidans› 1:294 olarak bulundu. Bu sonucun üniversitemizin bölgede
referans merkezi olmas›ndan kaynakland›¤›n› düflünmekteyiz.
Sonuç: Önceden tan›s› konulup, haz›rl›k yap›larak müdahale edilen
plasenta invazyon anomalisi olgular›nda maternal ve fetal komplikasyon-
lar azalt›labilir.

18-23 Mayıs 2010, Susesi De Luxe Resort Otel, Antalya
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PB 128
KOCAEL‹ ÜN‹VERS‹TES‹ KADIN HASTALIKLARI VE
DO⁄UM ANAB‹L‹M DALI’NDA ‹K‹ YILLIK PELV‹K
REKONSTR‹KT‹F CERRAH‹ CERRAH‹ SONUÇLARIMIZ

Nargihan Y›lmaz

Kocaeli Üniversitesi T›p Fakültesi, Kocaeli

Amaç: Kocaeli Üniversitesinde yap›lan son iki y›ll›k pelvik
rekonstruktif cerrahi sonuçlar›n› analiz etmek.
Gereç ve Yöntem: 1.1.2008 ve 1.1.2010 tarihleri aras›nda Kocaeli
Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤inde
pelvik organ prolapsusu ve/veya stres üriner inkontinans flikayeti ile
baflvuran kad›nlara cerrahi uyguland›. Ameliyatlar, intra operatif ve
post operatif komplikasyonlar not edildi.
Bulgular: Toplam 152 hastan›n 105’inde (%69.1) sistosel, 60’›nda
(%39,5) rektosel, 63’ ünde uterus prolapsusu (%41,4) vard›. POP Q
evrelemesine göre hastalar›n 27’si (%17,8) Evre 1, 41’i (%27) Evre
2, 23’ü (%15,1) Evre 3 ve 61’i (40,1) Evre 4 olarak bulundu. Toplam
71 (%46,7) olguda stres üriner inkontinas vard›. Operasyonlardan
vajinal histerektomi 67 (%44,1), ön köprü 82 (%53,9), arka köprü 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 intravajinal sling (IVS) 14 (%9,2), posterior IVS 18
(%11,8) hastada uyguland›. Perineal cisim onar›m› 24 (%15,8) kiflide
yap›ld›. Mesh cerrahisi olarak 12 (%7,9) kiflide dört kollu trans
obturator mesh, 6 (%3,9) kiflide allogreft mesh ile sistosel tamiri
yap›ld›. Kolporrafi anterior 20 (%13,2), kolporrafi posterior 19 (%12,5)
kifliye yap›ld›. Total abdominal histerektomi(TAH) 5 (%3,3),
trakelektomi 1 (%0,7) kifliye uyguland›. Toplamda 78 (%51,3) hastada
mesh kullan›ld›. Hastalar post operatif 10 ay süre ile devam eden
flikayetler ve olas› komplikasyonlar aç›s›ndan 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 üriner inkontinans, 18 (%11,8) hastada kab›zl›k, 12 olguda
(%7,9) idrar yapmada güçlük flikayeti bulundu. Rektum ve mesane
yaralanmas› veya perforasyonu hiçbir olguda izlenmedi. Hiçbir olguda
cerrahi kanama izlenmedi.
Sonuç: Pelvik rekonstriktif cerrahi çabuk ö¤renilebilen ve dikkatle
uyguland›¤›nda düflük komplikasyon h›z›na sahip bir yöntemdir.

PB 129
GESTASYONEL D‹ABETES MELL‹TUSLU VE NORMAL
GEBELER‹N PLASENTAL VE UMBL‹KAL DAMAR
DOKUSUNDA ‹NTERSELÜLER ADEZYON MOLEKÜL- 1
EKSPRESYONU

Mustafa Kurt1, Ebru Zülfikaro¤lu1, Sevtap K›l›ç1, Süleyman Eserda¤1,
Nefle Lortlar2, Suna Ömero¤lu1, Utku Özcan1

1 Zekai Tahir Burak Kad›n Sa¤l›¤› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi,
Ankara

2 Gazi Üniversitesi Histoloji ve Embiyoloji Anabilim Dal›, Ankara

Amaç: Gestasyonel Diabetes Mellitus (GDM) tespit edilen gebelerin
umblikal ve plasental vasküler doku düzeyinde endotelyal
disfonksiyonun göstergelerinden biri olan interseüler adezyon molekülü-
 1 (ICAM- 1)’in immunohistokimyasal ekspresyonun kontrol grubu
gebelerle karfl›laflt›r›lmas›.
Gereç ve Yöntem: Çal›flmaya 32 tane GDM, 28 tane de normal seyirli
gebe hasta kabul edilmifltir. GDM teflhisi konan gebe hastalar›n
glykolize hemoglobin (HbA1c) de¤erleri % 6’n›n alt›nda olanlar
seçilmifltir. CD54/ ICAM- 1 ekspresyon profili immunohistokimyasal

olarak de¤erlendirilmifl ve hücresel lokalizasyon ›fl›k mikroskobuyla
yap›lm›flt›r. ‹mmunreaktivite dört basamakl› skala ile de¤erlendirilmifltir:
% 0- 5 (0), % 6- 20 (+1), %21- 50 (+2), % 51- 100 (+3).
Bulgular: GDM’lu hastalar›n umblikal arterlerinde, +1 immun
boyanma gözlenirken (62. 5%), plasentalar›nda, en fazla 0 immun
boyanma grubu (43. 8%) tespit edilidi. Diabetik hastalar›n umblikal
venlerinde en fazla +1 immun boyanma grubu gözlendi. 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.
Sonuç: Gebelik takibinde bir gebeye GDM teflhisi konmas›, bir tak›m
komplikasyonlar›n oluflabilece¤ini düflündürse de, kontrollü seyreden
GDM’lu gebelerde vasküler hasara neden olacak endotelyal
disfonksiyon izlenmemifltir.

PB 130
STRES ÜR‹NER ‹NKONT‹NANSI OLAN OLGULARDA MESH
KULLANIMININ C‹NSEL TATM‹N ÜZER‹NE ETK‹S‹

Sertan Aksu

Kocaeli Üniversitesi T›p Fakültesi, Kocaeli

Amaç: Stres üriner inkontinans nedeniyle opere edilen kad›nlarda
mesh kullan›m›n›n cinsel tatmin üzerine etkisi.
Gereç ve Yöntem: Stres üriner inkontinans (SU‹) nedeniyle opere
edilen 83 kad›n çal›flmaya al›nd›. Mesh kullan›lmadan opere edilen
30 olgu Grup 1’i, dört kollu trans obturator mesh kullan›lan olgu grup
2’yi, Transvajinal tape (TVT) veya transobturator tape( TOT) uygulanan
ile 35 olgu Grup 3’ü oluflturdu. Gruplar kikare, tek yönlü ANOVA
kullan›larak karfl›laflt›r›ld›.
Bulgular: Gruplar aras›nda sitosel ve rektosel frekans› aç›s›ndan fark
yoktu ancak uterus prolapsusu Grup 3‘de anlaml› olarak daha azd›
(p:0.02). Hastalar›n takiplerinde mesh kullan›lmayan olgularda SU‹
10 olguda (%33) izlenirken, TVT ve TOT grubunda 4 olguda (%10.3)
SU‹ izlendi ve dört kollu trans obturator mesh ile kullan›lan olgularda
ise stres üriner inkontinans izlendi (p:0.007).Gruplar disparoni ve
vajinal kuruluk aç›s›ndan fark izlenmedi (p>0.005). Cinsel iliflki
aç›s›ndan Likert skalas› memnuniyet karfl›laflt›r›ld›¤›nda gruplar
aras›nda fark izlenmedi.
Sonuç: Mesh kullan›lan stres üriner inkontinansl› olgularda rekürrens
daha az olurken cinsel iliflkide bir sorun yaratmamaktad›r.

PB 131
VULVAR GRANÜLER HÜCREL‹ TÜMÖR OLGU SUNUMU

Nilgün Dicle, Volkan Emirdar, Sevil Sayhan, Baflak C›ng›ll›o¤lu,
Muzaffer Sanc›

‹zmir Ege Do¤umevi ve Kad›n Hastal›klar› E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi, ‹zmir

Amaç: Granüler hücreli tümör, schwann hücrelerinden geliflti¤i
düflünülen, nadir görülen benign nöröjenik tümörlerdir. Malignite
yaln›z %1-2 sinde görülür. En s›k bafl boyun bölgesinde yerleflmekle
birlikte vulvar bölgede de görülür. Vulvada genelde labium mayorde
yerleflen tümörün boyutlar› 1 ile 12 cm aras›nda de¤iflir. Olgumuzu
vulvar bölgede schwann hücrelerinden köken alan granüler hücreli
tümörün nadir görülmesi nedeniyle sunuyoruz
Gereç ve Yöntem: Bartholin kist ön tan›s› ile vulvar kitle eksize edildi.
Patoloji laboratuar›m›za gönderilen toplam 1.5 cc iri parçalar halinde
kirli beyaz doku parçalar›n›n tamam›ndan kesitler haz›rland›.
Mikroskopik histokimyasal (PAS ve D-PAS) ve immünohistokimyasal
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(S100-CD 10) inceleme sonucu granüler hücreli tümör olarak rapor
edildi.
Bulgular: Olgumuz 35 yafl›nda kad›n hasta. 1 Normal spontan vaginal
do¤umu olan hasta perineal a¤r› nedeniyle baflvurdu.Muayenesinde
sa¤ labium major alt bölgede 3x4 cm lik a¤r›l› kitle saptand›. Bartholin
kist ön tan›s› ile eksize edildi.
Sonuç: Olguyu nadir görülmesi yan› s›ra Skuamöz hücreli karsinom
ile ay›r›c› tan›s›n›n önemli olmas› ve lokal rekürrens göstermesi
nedeniyle sunuyoruz

PB 132
PC SONUCU ENDOMETR‹OD T‹P ADENOKARS‹NOM
O L G U L A R I N D A  P O S T O P E R A T ‹ F  P A T O L O J ‹
SONUÇLARININ TUTARLILI⁄I

Canan Kabaca1, Seda Çak›r1, Kemal Alt›nkafl1, Ahmed Namazov1,
Mehmet Reflit Aso¤lu1, Selçuk Selçuk1, Atefl Karateke2

1 Zeynep Kamil E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Kad›n Hastal›klar›
ve Do¤um Klini¤i, ‹stanbul

2 Yeditepe Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um
Anabilim Dal›, ‹stanbul

Amaç: Probe küretaj (pc) sonucu endometriod tip adenokarsinom
olan olgular›n postoperatif kesin patoloji sonucuyla tutarl›l›¤›
Gereç ve Yöntem: Hastanemiz jinekolojik onkoloji servisinde opere
olmufl 106 endometrioid tip adenokarsinom olgusunun pc sonuçlar›
ve operasyon sonras› patoloji sonuçlar› hasta takip dosyalar›ndan
retrospektif olarak incelendi.
Bulgular: Hastalar›n ortalama yafllar› 60 ± 9,9 y›l, ortalama pariteleri
3 ± 2, ortalama menopoz yafllar› 51 ± 5,1 y›l olarak hesapland›. Pc
sonucu endometriod adenokarsinom olarak rapor edilen 106 hastan›n
postoperatif patoloji raporlar› 99 hastada endometrioid tip
adenokarsinom, 5 inde seröz papiller karsinom, 2 hastada mixt tip
karsinom ( endometriod+berrak hücreli karsinom), 1 hastada berrak
hücreli karsinom olarak rapor edilmiflti.
Sonuç: Probe küretaj sonucu endometrioid adenokarsinom olarak
rapor edilmifl olgularda operasyon sonras› kesin patolojik tan›n›n
%93,4 oran›nda probe küretaj sonucuyla tutarl› oldu¤u bulundu.

PB 133
H‹POT‹RO‹D‹ VE PLASENTA DEKOLMANI

‹sa Çetin, Mehmet Reflit Aso¤lu, Selçuk Selçuk, Do¤an Vatansever,
Canan Kabaca, Vedat Day›c›o¤lu

Zeynep Kamil E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve
Do¤um Klini¤i, ‹stanbul

Amaç: Plasenta dekolman› ile hipotiroidi iliflkisinin araflt›r›lmas›
Gereç ve Yöntem: 2008-2009 y›llar› aras›nda hastanemizde do¤um
yapan olgular retrospektif olarak incelendi. Plasenta dekolman› tan›s›
alan olgular›n tiroid fonksiyonlar›, ayn› dönemde do¤um yapan
olgular›n ayn› de¤erleri ile karfl›laflt›r›ld›.
Bulgular: 2008-2009 y›llar› aras›nda hastanemizde do¤um yapan
12,146 olgu incelendi. 112 (% 0,01) olguda plasenta dekolman›
tan›s›n›n konmufl oldu¤u tespit edildi. Bu olgular›n tiroid fonksiyonlar›
ayn› dönemde do¤um yapan, dekolman tan›s› almam›fl ve rastgele
seçilen 112 olgu ile karfl›laflt›r›ld›. Kontrol grubundaki 112 olgudan
sadece 1 olguda hipotiroidi tespit edilirken, dekolman grubunda 4
olguda hipotiroidi tespit edildi. Gruplar aras›nda istatistiksel olarak
anlaml› farkl›l›k görülmemekle birlikte (p>0.05), odds oran› 2,00
(%95 CI:0,18-22,37) olarak saptanm›fl olup; örneklerimizde hipotiroidi

varl›¤› plasenta dekolman› görülme riskinin 4 kat artt›rd›¤› hesapland›.
Sonuç: Hipotiroidi obstetrik komplikasyon geliflme riskini artt›rabilir.
Bu araflt›rmada hipotiroidik gebelerde plasenta dekolman› riskinin
artabilece¤i gözlenmifltir. Tiroid fonksiyonlar› azalm›fl olan gebeler
plasenta dekolman› geliflimi aç›s›ndan s›k› takip edilmelidir.

PB 134
PLASENTA DEKOLMANI VE GEBEL‹K HAFTASI

‹sa Çetin, Selçuk Selçuk, Mehmet Reflit Aso¤lu, Do¤an Vatansever,
Kemal Alt›nkafl, Vedat Day›c›o¤lu,

Zeynep Kamil E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve
Do¤um Klini¤i, ‹stanbul

Amaç: Plasenta dekolman› olgular›n›n gebelik haftalar›na göre görülme
s›kl›¤› incelendi.  
Gereç ve Yöntem: 2008-2009 y›llar› aras›nda hastanemizde görülen
112 plasenta dekolman› olgusu ²34 hafta ve >34 hafta olmak üzere
2 gruba ayr›ld›. Olgular›n gebelik haftas›na göre da¤›l›m› karfl›laflt›r›ld›.
Bulgular: 112 plasenta dekolman› olgusunun 70 i (%62,5) ²34 hafta,
42 si (%37,5) >34 hafta oldu¤u saptand› (p< 0.05). Plasenta dekolman›
geliflme riskinin ² 34 hafta olgularda daha yüksek oldu¤u tespit edildi.
Sonuç: Morbidite ve mortalite riski yüksek bir obstetrik komplikasyon
olan plasenta dekolman›n geliflme riskinin gebelik haftalar› göz önüne
al›nd›¤›nda 34 hafta alt›nda ciddi flekilde yüksek oldu¤u ve gebe
takibinde bu durumun dikkate al›nmas› gerekti¤i sonucu ç›kmaktad›r.

PB 135
PELV‹K ORGAN PROLAPSUS EVRELER‹NE GÖRE ‹DRAR
AKIM HIZLARI

Çetin Çam1, Mehmet Reflit Aso¤lu1, Selçuk Selçuk1, Niyazi Tu¤1,
Cem Çelik3, Do¤an Vatansever1, Atefl Karateke2

1 Zeynep Kamil E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Kad›n Hastal›klar›
ve Do¤um Klini¤i, ‹stanbul

2 Yeditepe Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um
Anabilim Dal›, ‹stanbul

3 Nam›k Kemal Üniversitesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim
Dal›, Tekirda¤

Amaç: Pelvik organ prolapsus evresiyle ürodinamik olarak ölçülen
ortalama ak›m (Q-ave ve maksimum ak›m (Q-max) aras›ndaki iliflkinin
incelenmesi.
Gereç ve Yöntem: 70 hastada pelvik organ prolapsus evresi POP-Q
sistemi ile de¤erlendirildi ve olgular evre 0-1 ve evre 2-3-4 olarak iki
ayr› gruba ayr›ld›. Ürodinamik inceleme ile her iki grubun Q-ave ve
Q-max de¤erleri karfl›laflt›r›ld›.
Bulgular: POP-Q ya göre evre 2-3-4 olan 36 hastan›n ortalama yafllar›
53 ± 8,9 y›l, ortalama pariteleri 3,6 ± 1,6 ve bu hastalar›n Q-ave ve
Q-max de¤erleri s›ras›yla 6,9 ve 18,4 olarak saptand›. POP-Q ya göre
evre 0-1 olan 33 hastan›n ortalama yafllar› 53 ± 11 y›l, ortalama
pariteleri 3,5 ± 2,1 ve bu hastalar›n Q-ave ve Q-max de¤erleri s›ras›yla
8,1 ve 19,1 olarak saptand›. ‹ki grup Q-max de¤erleri aç›s›ndan
istatistiksel olarak anlaml› fark saptanmad›. Prolapsusu olmayan
hastalar›n Q-ave de¤erleri daha yüksek bulundu ve bu fark istatistiksel
olarak anlaml›yd› (p<0,05).
Sonuç: Pelvik organ prolapsusu idrar ak›m paternlerini de¤ifltirebilir.
Bu de¤iflikliklerden ortalama ak›m h›z› daha fazla etkilenmifl gibi
gözükmektedir. Ortalama ak›m prolapsus nedeniyle azalsa bile, bu
olgular kar›n içi bas›nc›n› artt›rarak maksimum idrar h›z›na
ulaflabilmektedirler.
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PB 136
PELV‹K ORGAN PROLAPSI EVRES‹N‹N UDI–6 SKORLARINA
ETK‹S‹

Çetin Çam1, Selçuk Selçuk1, Mehmet Reflit Aso¤lu1, Niyazi Tu¤1,
Cem Çelik3, Atefl Karateke2

1 Zeynep Kamil E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Kad›n Hastal›klar›
ve Do¤um Klini¤i, ‹stanbul

2 Yeditepe Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um
Klini¤i, ‹stanbul

3 Nam›k Kemal Üniversitesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim
Dal›, Tekirda¤

Amaç: Pelvik organ prolapsus evreleri ile UDI-6 skorlar› aras›ndaki
iliflkinin de¤erlendirilmesi
Gereç ve Yöntem: 69 hastaya POP-Q uygulanarak pelvik organ
prolapsus evreleri tespit edildi. Tüm hastalar UDI-6 sorgu formunu
dolduruldu. Olgular POP-Q evrelerine göre 2 den küçük ve evre 3-4
olmak üzere iki gruba ayr›larak UDI-6 skorlar› karfl›laflt›r›ld›.
Bulgular: Evre 2 den küçük olan 54 hastan›n ortalama yafl› 53 ± 11,
pariteleri ortalama 3,6 ± 2 olarak bulundu. Evre 3-4 olan 15 hastan›n
ortalama yafllar› 54 ± 8,3, parite ortalamalar› ise 3,6 ± 1,4 idi. Evre
2 den küçük olan hastalar›n UDI-6 ya göre irritatif, stres ve obstrüktif
ortalamalar› s›ras›yla 1,7-1,5 ve 1,7 olarak bulundu. Evre 3-4 olan
hastalar›n bu skorlar›n›n ortalamas› s›ras›yla 2,5-1,6 ve 2,3 olarak
saptand›. Her iki grup aras›nda irritatif ve obstrüktif skorlar aras›nda
istatistiksel olarak anlaml› fark tespit edildi. Stres subgrubunda ise
istatistiksel fark gözlenmedi.
Sonuç: Pelvik organ prolapsusu üriner flikâyetleri etkileyebilir.
Prolapsus evresi artt›kça hastalarda afl›r› akitivite ve obstrükitf ifleme
oranlar› da artmaktad›r. Prolapsus evresi ilerledikçe stres inkontinans›n
maskelenmesi dolay›s›yla, ileri evre prolapsus olgular›nda stres
semptomlar› gizlenebilmektir.

PB 137
A‹LE PLANLAMASI YÖNTEMLER‹ ANAL‹Z‹: ÖNCEK‹
YÖNTEM VE AKT‹F KULLANILAN YÖNTEM

‹smail Temur1, Kahraman Ülker1, Y›lmaz Palanc›2, Mehmet Karaca1,
Abdülaziz Gül1

1 Kafkas Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um
Anabilim Dal›, Kars

2 Kafkas Üniversitesi T›p Fakültesi, Halk Sa¤l›¤› Anabilim Dal›, Kars

Amaç: Aile planlamas›(AP) yöntemleri kullan›m oran›n›, önceki ve
aktif kullan›lan yöntem aç›s›ndan karfl›laflt›rmak.
Gereç ve Yöntem: 511 cinsel aktif kad›n önceki AP yöntemi,flimdiki
AP yöntemi, yafl, gebelik , do¤um, istenmeyen düflük, istemli düflük
ve d›fl gebelik verileri yönünden sorguland›lar. Veriler tek yönlü
varyans analizi (ANOVA) testi ve Dunnett çizelgesiyle karfl›laflt›r›ld›lar.
Bulgular: 511 kad›nda yöntem seçmeyenler, rahim içi araç(R‹A),
do¤um kontrol haplar›(OKS), geri çekme, enjeksiyonlar, kondom ve
tüp ligasyonu(TL) seçemler incelendi¤inde s›ras›yla eskiden kullan›lan
yöntem için 248(%48,5), 152(%29,7), 41(%8), 12((%2,3), 6(%1,2),
52(%10,2) ve 0(%0) flimdiki kullan›lan yöntem için 299(%58,5),
62(%12,1), 20(%3,9), 17(%3,3), 2(%0,4), 99(%19,4) ve 12(%2,3)
da¤›l›m› bulundu. Eskiden kullan›lan yöntem için yöntem
kullanmayanlarla R‹A kullananlar›n yafl› ve do¤um say›s›, R‹A ve
OKS kullananlar›n gebelik say›s›; flimdiki yöntem kullan›m› için
yöntem kullanmayanlarla OKS kullananlar›n yafl›, TL olanlar›n gebelik
say›s› ve do¤um say›s› anlaml› farkl›l›k gösterdi(p<,0,05). Yöntem
devam sürelere incelendi¤inde; eski kullan›lan yöntemde yöntem

kullanmayanlara göre R‹A ve kondom; aktif yöntemkullananlarda
yöntem kullanmayanlara göre R‹A,OKS,geri çekme ve kondom
gruplar›nda anlaml› farkl›l›klar saptand›(p<0,05)
Sonuç: Kad›nlar›n yar›s› modern AP yöntemi daha önce kullanma-
m›fllard›r ve halen kullanmamaktad›rlar. Yöntem seçenlerin yafl,gebelik
ve do¤um ortalamalar›n›n daha yüksek olmas› ancak istenilmeyen
gebelik say›s›n›n artmas› ile yöntem kullan›m›n›n artt›¤›n›
düflündürmektedir. AP yöntemlerinin sunumu,e¤itimi,ulafl›labilirli¤i
ve yayg›nlaflt›r›lmas› gerekmektedir

PB 138
MATERNAL PLAZMA V‹TAM‹N B12 DÜZEY‹N‹N DO⁄UM
A⁄IRLI⁄I ‹LE ‹L‹fiK‹S‹

Özge Öztürk, H. Levent Keskin, Ifl›k Üstüner. E. Emre Tafl, Ulafl
Çal›, A. Filiz Avflar

Atatürk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um
Klini¤i, Ankara

Amaç: Bu çal›flmada amac›m›z, gebeli¤in 28-32.haftalar› aras›nda
ölçülen maternal plazma vitamin (vit.) B12 düzeyini ile do¤um a¤›rl›¤›
aras›ndaki iliflkiyi incelemektir.
Gereç ve Yöntem: 28-32.gebelik haftalar› aras›nda Antenatal
Ünite’mize gebelik takibi amac›yla baflvuran, anormal beslenme
al›flkanl›¤› olmayan, vit. B12 eksikli¤ine neden olabilecek sekonder
hastal›¤› (talasemi tafl›y›c›l›¤›, malabsorbisyon send., renal hastal›k
PB 135gibi), NTD bebek olmayan 463 olgu çal›flmaya dahile edildi.
Olgular›n venöz kan örneklerinde vit. B12 düzeyi incelendi ve 145
pg/ml’nin alt›nda olanlarda vit.B12 düzeyi olarak kabul edildi. Do¤um
bilgilerine ulafl›labilen 400 olgunun gebelik prognozlar› incelendi ve
preterm do¤um, PPROM, preeklampsi, IUGR geliflenler kaydedildi.
Gebelik prognozu geliflmeyen ve 37.gebelik haftas›ndan sonra do¤um
yapan 361 olguda vit.B12 düzeyi ile do¤um a¤›rl›¤› aras›na korelasyon
analiz edildi. Yenido¤anlar do¤um a¤›rl›klar› persentillerine göre
SGA (<%10), Normal (%10-90) olarak grupland›r›ld› ve vit. B12
düzeyi düflük ve normal olanlarda SGA bebek oran› incelendi.
Bulgular: Tüm olgularda vit.B12 düzeyi ortalama 219 ±202 pg/ml
(en az: 44 - en çok: 1516) idi. Olgular›n %36.5’inde vit. B12 eksikli¤i
saptand›. Toplam 39 olguda gebelik komplikasyonu geliflti. Vit.B12
eksikli¤i olan olgularda bu oran %11.5 (n=17) iken vit. B12 düzeyi
normal olanlarda %8.7 (n=12) idi ve iki grup aras›nda farkl›l›k yoktu
(p=0.37). Kalan 361 yenido¤an›n do¤um a¤›rl›klar› ile iliflkisi
incelendi¤inde vit.B12 düzeyi ile do¤um kilosu aras›nda istatistiksel
anlaml› bir korelasyon saptanmad› (Pearson korelasyon testi, r=0.080;
p=0.108). Vit. B12 eksikli¤i olan ve normal olan gruplar aras›nda
SGA geliflme oran› benzerdi (s›ras›yla, %9.2 (n=12)’ye karfl› %7
(n=16), p=0.378).
Sonuç: Gebeli¤in üçüncü trimesterinin bafl›nda mevcut olan maternal
plazma vit.B12 düzeyinin do¤um a¤›rl›¤› üzerine tek bafl›na bir etkisi
saptanamam›flt›r.

8. Ulusal Jinekoloji ve Obstetrik Kongresi
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PB 139
H‹STEREKTOM‹ OLGULARININ PREOPERAT‹F
HAZIRLI⁄INDA RUT‹N ENDOMETR‹AL B‹YOPS‹
UYGULAMASI GEREKL‹ M‹D‹R?

Mehmet Cemek1, H. Levent Keskin2, Serpil Aydo¤mufl2, Emine
Çelen2, Tuba Çatma2, A. Filiz Avflar2

1 Atatürk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Aile Hekimli¤i Klini¤i, Ankara
2 Atatürk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um

Klini¤i, Ankara

Amaç: Bütün histerektomiler öncesinde rutin olarak uygulanan
endometrial biyopsi ile postoperatif dönemdeki endometrium
patolojilerinin uyumunun de¤erlendirilip, endometrial biyopsinin her
olguya rutin olarak yap›l›p yap›lmamas›n›n gereklili¤ini incelemeyi
amaçlad›k.
Gereç ve Yöntem: Klini¤imizde 2006-2009 y›llar› aras›nda elektif
koflullarda histerektomi ameliyat› yap›lan 451 olgunun medikal kay›tlar›
retrospektif olarak incelendi Preoperatif haz›rl›k içinde endometrial biyopsi
yap›l›p yap›lmad›¤›, yap›lm›fl ise histopatolojik sonuçlar› kaydedildi.
Malignite ön tan›s› ile opere edilenler ile primer endikasyonu “endometrial
patolojiye ba¤l› olanlar veya ba¤l› oldu¤u düflünülen” olan olgular hariç
tutularak benign sebeplerle opere edilen olgular›n preoperatif ve postoperatif
endometrial histopatolojik inceleme sonuçlar› karfl›laflt›r›ld›.
Bulgular: Endometrial patoloji d›fl›ndaki benign nedenlerle opere
edilen olgu say›s› 269 (%59.6) idi. 9 olgu postoperatif endometrium
harici malignite nedeniyle çal›flma d›fl› b›rak›ld›. Kalan 260 olgu
incelendi¤inde 164 olguda (%63.1) preoperatif endometrial biyopsi
yap›lmad›¤› (Grup 1), 96 olguda ise biyopsi yap›ld›¤› ancak endometrial
patoloji saptanmad›¤› (Grup 2) görüldü. Bu iki grubun postoperatif
endometrium patoloji sonuçlar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda Grup 1’de
postoperatif endometrium patoloji saptanma oran›n›n Grup 2’ye oranla
belirgin olarak daha fazla oldu¤u görüldü (s›ras›yla %22 (n=36)’ye
karfl› %8.3 (n=8); p=0.005). 260 olgunun 4’ünde postoperatif
incelemede endometrium kanseri saptanm›flt›r. Bu olgular›n 2’sinde
preoperatif endometrium biyopsi yap›lmam›fl, 2 olguda ise 2 preoperatif
yap›lm›fl olmas›na ra¤men endometrial biyopsi sonucunda benign
endometrial patolojiler saptanm›fl oldu¤u görüldü.
Sonuç: Endometrial patolojiler harici benign nedenlerle ameliyat› planlanan
olgularda preoperatif endometrial biyopsi yap›lmas› uygun olacakt›r.

PB 140
BEN‹NG J‹NEKOLOJ‹K NEDENLERLE LAPARATOM‹
YAPILAN OLGULARDA HASTANEDE KALIfi SÜRES‹ VE
MAL‹YETE ETK‹ EDEN FAKTÖRLER

Murat Karadeniz1, H. Levent Keskin2, Emine Çelen2, Serpil
Aydo¤mufl2, Nilüfer Akgün2, A. Filiz Avflar2

1 Atatürk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Aile Hekimli¤i Klini¤i, Ankara
2 Atatürk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um

Klini¤i, Ankara

Amaç: Bu çal›flmada amac›m›z laparatomi uygulanan benign jinekolojik
operasyonlarda hastanede kal›fl süresi ve toplam maliyete etki eden
faktörlerin incelenmesidir.
Gereç ve Yöntem: Klini¤imizde 2006-2009 y›llar› aras›nda benign
nedenlerle ameliyat edilen (TAH±USO/BSO, ooferektomi, myomektomi,
kistektomi) 488 olgu çal›flmaya al›nd› ve olgular›n medikal kay›rlar›
retrospektif olarak incelendi. Olgular›n yafl, geçirilmifl operasyon öyküsü,
kronik hastal›klar›, sigara kullan›m›, ameliyat endikasyonu, yap›lan
ameliyat›n tipi, ameliyat ekibinin say›s›, postoperatif hastanede kal›fl
süresi, ameliyat günü, ikinci yat›fl endikasyonu ve kal›fl süresi ve

operasyonlar›n maliyet toplamlar› kaydedildi.
Bulgular: Olgular›n postoperatif hastanede kal›fl süresi ortalama 2.45
gün idi. 25 olgu (%5.1) 1 ay içinde operasyona ba¤l› komplikasyonlar
nedeniyle ikinci kez hastaneye yat›r›lm›flt›r. 2 kez yat›fl endikasyonu yara
yeri enfeksiyonudur (n=13). Esas operasyonlar›n ortalama maliyeti 866
±290 TL’dir. 2. kez hastaneye yatan olgularda ortalama maliyet 1261
±420 TL’dir. Kronik hastal›¤› olanlarda 2.kez hastaneye yat›fl oran› daha
yüksek idi (%6.8’e karfl› %4; p<0.05). Geçirilmifl kar›n operasyonu
öyküsü, ameliyat tipi, ameliyat ekibi say›s› ve ameliyat günü, preoperatif
hemoglobin düzeyi ile 2.kez yat›fl gerektiren durum aras›nda anlaml› bir
iliflki saptanmam›flt›r (p>0.05). Oral antikoagulan kullanan 7 olguda
hastanede kal›fl süresi ortalama 8.8 gün ve maliyet 1689 TL idi.
Sonuç: Kronik hastal›k ve antikoagulan kullan›m›, bu olgularda
hastanede kal›fl süresinin ve geliflen postoperatif komplikasyon
nedeniyle 2.kez hastaneye yat›fl oran›n›n yüksek olmas› nedeniyle
risk faktörü olarak kabul edilebilir.

PB 141
RAT MODEL‹NDE ‹K‹ FARKLI NONSTEROID ANTIINFLA-
MATUAR AJANIN (MELOKS‹KAM VE DEKSKETOPROFEN)
POSTOPERAT‹F ADEZYON OLUfiUMU ÜZER‹NE
ETK‹S‹N‹N KARfiILAfiTIRILMASI

Mehmet Akkufl1, H. Levent Keskin1, Y. Sinan fiirin,2 Hikmet Kelefl3,
Tayfun ‹de2, A. Filiz Avflar1

1 Atatürk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um
Klini¤i, Ankara

2 Askeri T›p Akademisi (GATA), Araflt›rma ve Gelifltirme Merkezi,
Gülhane, Ankara

3 Kocatepe Üniversitesi T›p Fakültesi, Veterinerlik Fakültesi Patoloji
Anabilim Dal›, Afyonkarahisar

Amaç: Bu çal›flmada amac›m›z, nonsteroid antiinflamatuar ajan olan
meloksikam ve deksketoprofenin postoperatif intraabdominal adezyon
oluflumu üzerine etkilerinin incelenmesidir.
Gereç ve Yöntem: Her bir grupta 6 olmak üzere toplam 18 Wistar
albino rat çal›flmaya al›nd›. Bir grup kontrol grubu olmak üzere,
intramuskuler yoldan ikinci gruba 0.5 mg/kg deksketoprofen (Arveles®
amp. 50 mg/2 ml, Menarini International, ‹talya) ve üçüncü gruba 0.5
mg/kg meloksikam (Melox® ampul 15 mg/1.5 ml; Nobel ‹lac Sanayi,
Türkiye) uyguland›. Uygulama, laparatomi öncesi 5 ve sonras› 2
olmak üzere toplam 7 gün yap›ld›. Adezyon oluflumunu tetikleyebilmek
amac›yla laparatomiye ek olarak sa¤ uterin horna unipolar koter ile
hasar verildi, sol uterin horn ise bistüri yard›m› insize edildikten sonra
3/0 no vicryl ile suture edildi. Ratlar postoperatif 14.günde sakrifiye
edildi. Intraabdominal makroskopik adezyon oluflumu ve adezyonlar›n
histolojik özellikleri (inflamasyon, fibroblastik aktivite, kollajen
oluflumu, yabanc› cisim reaksiyonu ve vaskuler proliferasyon) incelendi.
Bulgular: Her üç grupta her iki hornda da makroskopik adezyon
skorlar› benzerdi (p>0.05). Toplam histolojik skor meloksikam
grubunda kontrol grubuna göre anlaml› olarak daha düflüktü (p= 0.01),
ancak deksketoprofen grubundan farkl› de¤ildi (p=0.072). Kontrol
grubu ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda deksketoprofenin makroskopik ve
histolojik skor üzerine herhangi bir etkisi yoktu. Meloksikam›n hem
kontrol grubuna göre hem de deksketoprofene göre belirgin olarak
inflamasyonu azalt›c› özelli¤i saptand›, ancak di¤er histolojik
parametreler iki grup aras›nda benzerdi (p>0.05).
Sonuç: Postoperatif adezyon oluflumu üzerine makroskopik
saptanabilen etkisi olmamas›na ra¤men toplam histolojik skor ve
inflamasyon üzerine olan olumlu etkisinden dolay› meloksikam,
postoperatif dönemde analjezik etkisine ek olarak postoperatif adezyon
oluflumunu önleyebilmek veya azaltabilmek amac›yla da tercih
edilebilir.

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



64

PB 142
MATERNAL VE FETAL KOMPL‹KASYON OLMADAN
SONLANAN T‹P III TAKAYASU ARTER‹TL‹ B‹R GEBEL‹K:
OLGU SUNUMU

H. Levent Keskin, Olcay Turgut, Ifl›k Üstüner, Hatice Özdemir, Elçin
‹fllek, A. Filiz Avflar

Atatürk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um
Klini¤i, Ankara

Amaç: Takayasu Arteriti (TA) idiyopatik, nadir görülen kronik, intimal
proliferasyon gösteren inflamatuvar bir hastal›kt›r Gebeli¤i olan
Takayasu arteritli kad›nlarda ise mevcut olan hipertansiyon, anne ve
fetus aç›s›ndan riske neden olabilmektedir Bu yaz›da amac›m›z
Takayusu arterit hastas› bir gebeyi ve gebelik sonuçlar›n› sunmakt›r.
Gereç ve Yöntem: 34 y, G:3, P:2 olan ve 39 hf 3 g gebeli¤i varken do¤um
a¤r›lar›n›n bafllamas› üzerine klini¤imize kabul edilen hastan›n 6 senedir
Takayasu Arterit (TA) hastas› oldu¤u ö¤renildi. Hasta TA nedeniyle
kulland›¤› ilaçlar› (Prednizolon 15 mg/gün, Pentoksifilin 400 mg/gün,
Acetylsalicylic acid 100 mg/gün) gebeli¤in 6.haftas›ndan itibaren doktor
kontrolünde ve izni olmadan b›rakm›flt› ve ayn› zamanda gebelik esnas›nda
rutin antenatal takibi amac›yla herhangi bir t›bbi merkeze baflvurmam›flt›.
Bulgular: Fizik muayenesinde kan bas›nc› de¤erleri her iki üst
extremitede de ölçülemedi. Bilateral olarak radial arter nab›zlar›
al›namazken, üst ekstermitelerde bilateral brakial arter, alt
extremitelerde de bilateral femoral arter nab›zlar› normal, arteria
dorsalis pedis ve arteria tibialis posterior nab›zlar› zay›f al›n›yordu.
Ultrason muayenesinde 38-39 hafta ile uyumlu, bafl prezentasyonda,
tahmini a¤›rl›¤› 3230 g olan fetus mevcut idi. Amniotik index 165
mm idi. Doppler incelemesinde umbilikal arter S/D oran› 2.22 olarak
saptand›. Laboratuar tetkiklerinde ise tam idrar tetkiki, tam kan say›m›,
karaci¤er fonksiyonlar›n›n da içeren biyokimya testleri ve koagulasyon
parametreleri normal de¤erlerde idi. Hasta kardiyoloji, kalp damar
cerrahisi ve dahiliye klinikleri taraf›ndan konsulte edildi ve
multidisipliner bir yaklafl›mla vajinal do¤um için herhangi bir
kontrendike durum saptanmad›. 4 saatlik aktif do¤um eylemini takiben
vajinal yolla, 7/9 Apgar skoru ile 3100 gr k›z bebek do¤urtuldu.
Peripartum maternal veya fetal komplikasyon geliflmedi. Fetusda
herhangi bir anomali yoktu. Hasta postpartum 2. günde taburcu edildi.
Sonuç: Olgumuzda TA’ne ba¤l› bir problem olmamas›na ve sorunsuz
bir gebelik geçirmifl olmas›na ra¤men, TA hastas› olan gebeler
hipertansiyon riski nedeniyle yüksek riskli gebelik olarak kabul
edilmeli ve takipleri buna uygun yap›lmal›d›r.

PB 143
‹NTRAUTER‹N EX H‹DROPS FETAL‹S VE PREEKLAMSP‹
‹LE KOMPL‹KE GEBEL‹KTE GEL‹fiEN AKUT MYOKARD
‹NFRAKTÜSÜNÜN SUBAKUT DÖNEM‹NDE, SEZERYAN
YAPILAN OLGUNUN PROGNOZ VE YÖNET‹M‹.

Alin Baflgül Yi¤iter1, Birol Durukan2, Herman ‹flçi1, Hamit Kadri Aflk›n3,
Emine R›zao¤lu3, Çi¤dem Gökçe4, ‹lkkan Dünder1, Çavlan Çiftçi5

1 ‹stanbul Bilim Üniversitesi T›p Fakültesi, Avrupa Florence Nightingale
Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Bölümü, Fetal T›p Ünitesi,
‹stanbul

2 Göztepe E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um
Bölümü, ‹stanbul

3 Kad›köy Florence Nightingale Hastanesi, Kardiyoloji Bölümü, ‹stanbul
4 Kad›köy Florence Nightingale Hastanesi, ‹ç Hastal›klar› Nefroloji

Bölümü, ‹stanbul
5 ‹stanbul Bilim Üniversitesi T›p Fakültesi, Avrupa Florence Nightingale

Hastanesi, Kardiyoloji Bölümü, ‹stanbul

Amaç: Akut myokard enfarktüsü (MI) fertil yafltaki kad›nlarda enderdir;
gebelikte de çok nadir olup görülme s›kl›¤› da 100.000'de 3-10 olarak
bildirilmifltir. Mortalite oran› anne için %37, fetus için %17’ye kadar
yükselebilmektedir. Fetal hidrops ile beraber herhangi bir vaka ise
bildirilmemifltir. Amac›m›z, gebelikte geliflen akut MI sonras› yap›lmak
zorunda kal›nan sezaryen operasyonunun seyrinin duyurulmas› ve
olgu dolay›s›yla gebelikte myokard infarktüsünün yönetimi ile,
infarktüs gelifliminde rol oynayan etkenlerin gözden geçirilmesidir.
Bulgular: Olgumuz, 33 yafl›nda, sigara kullan›m›, diyabet veya
gebelikten önce hipertansiyon hikayesi olmayan genç bir kad›n olup;
fetüsteki anomaliler ve non-immün hidrops fetalis geliflimine ra¤men
gebeli¤in sonland›r›lmas›n› reddetmifl ve preeklampsi ile komplike
30 haftal›k gebeli¤i varken akut anteroseptal MI geçirmifltir. Koroner
anjiografisi normal bulunmufl; MI sonras› fetal exitus geliflti¤i ve
plasenta previa oldu¤u için subakut dönemde (10. gün) sezaryen ile
gebeli¤i sonland›r›lmak zorunda kal›nm›flt›r. ‹leri tetkikler annede
dislipidemi ve protein C eksikli¤ine iflaret etmifltir. Sezaryen s›ras›
ve sonras›nda komplikasyon olmam›flt›r.
Sonuç: Saptayabildi¤imiz kadar›yla hastam›z MI sonras› bu kadar
erken dönemde sezaryen yap›ld›¤› bildirilen ilk vakad›r. MI gelifliminde
rol oynam›fl olabilecek etkenler: dislipidemi, preeklampsi ve protein
C eksikli¤idir. Olgumuz dolay›s›yla gebelikte MI risk etkenleri ile,
preeklampsinin efllik etti¤i MI sonras› subakut dönemde yap›lan
sezaryen sonras› Perinatolojik, Kardiyolojik ve Nefrolojik aç›dan
takip, prognoz ve multidisipliner yönetim tart›fl›lacakt›r.

PB 144
YOLK SAC TÜMÖRÜ, EMBR‹YONEL KARS‹NOM VE
‹MMATÜR TERATOM DAN OLUfiAN NAD‹R GÖRÜLEN
GERM HÜCREL‹ TÜMÖR; OLGU SUNUSU

Ramazan Özyurt, Mehmet Aytaç Yükel, ‹lkbal Temel, Remzi Abal›,
Ahmet Birtan Boran

‹stanbul E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Kad›n Do¤um Klini¤i, ‹stanbul

Amaç: Malign Miks germ hucreli ovarian kanser iki veya daha fazla
maling hücre paterninden oluflmaktad›r. Bir seride malign mix germ
hücreli tümör komponentlerini %80’ini disgerminom, %70’ini
endodermal sinüs tümörü, %53’ünü immatür teratom, %20’sini
koryokarsinom, %16’s›n› embriyonel karsinom oluflturmaktad›r. En
s›k görülen kombinasyonu disgerminom ve endodermal sinüs tümörü
dür. Miks lezyonlar içerdikleri komponentlere ba¤l› olarak AFP ve
HCG den bir veya ikisini salg›layabilir Bu olgu, nadir görülen miks
germ hücreli tümör olgusunu sunmak idi
Gereç ve Yöntem: 21 yafl›ndaki; hasta kar›nda flifllik ve a¤r› nedeniyle
poliklini¤e baflvurdu
Bulgular: Ultrason muayenesinde orta hatta solid düzgün yüzeyli
12x12 cm boyutlar›nda adneksiyal kitle saptand›. MRI bat›n orta hatta
12x12 cm boyutlar›nda sol over kaynakl› kitle izlendi. AFP: 702 idi.
Laparatomi yap›ld› ve sol overde 12x12 cm boyutlar›nda solid düzgün
yüzeyli izlendi. Sol salpingooferektomi yap›ld›. Patoloji sonucu %
90 yolk sac tümörü, %5 embriyonel karsinom, %5 immatür teratom
geldi. Hasta postop 4. kür BEP (Bleomisin, Etoposid, Sisplatin) rejimi
kemoterapisini almakta.
Sonuç: Miks germ hücreli tümörler agresif seyirlidir ve yeni tedavi
stratejilerine ihtiyaç vard›r

8. Ulusal Jinekoloji ve Obstetrik Kongresi
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PB 145
OVERE METASTAZ YAPMIfi HEPATOSELÜLER KANSER
OLGUSU

Mehmet Murat Ifl›kalan1, Kibar Özcan1, Naciye Özeren2, Arbil
Aç›kal›n2, Selim Büyükkurt2, Aytekin Alt›ntafl1, Mehmet Ali Vardar1,
Derya Gümürdülü2, Ahmet Bar›fl Güzel1, Figen Doran2

1 Çukurova Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um
Anabilim Dal›, Adana

2 Çukurova Üniversitesi T›p Fakültesi, Patoloji Anabilim Dal›, Adana

Amaç: Bat›n ya da d›fl› tümörler hematojen, lenfatik, transperitonel
ya da do¤rudan uzan›m ile overe yay›l›m gösterebilirler. Overe s›k
metastaz gastrointestinal organlardan gelmektedir. Hepatoselüler
kanserin yay›l›m› genellikle vena porta arac›l›¤›yla kalp ve akci¤erlere
do¤rudur. Kemik, adrenal bezler, diyafgrama ve lenf nodlar› di¤er
s›k metastaz odaklar›d›r. Overe metastaz ise oldukça nadirdir.
Gereç ve Yöntem: Klini¤imize hepatik adenoma efllik eden over
tümörü ön tan›s›yla sevk edilen bir hastada saptanan overe metastaz
yapan hepatoselüler kanser olgusu ele al›nm›flt›r.
Bulgular: Yirmibefl yafl›ndaki hasta iki y›ld›r karaci¤er sa¤ lobundaki
kütle nedeniyle takiptedir. ‹lk yap›lan magnetik rezonans görüntülemede
kütlenin adenom ile uyumlu olarak de¤erlendirilmesinin yan› s›ra
al›nan karaci¤er biyopsisi de hepatik adenom olarak sonuçlanm›flt›r.
O dönemde yap›lan alfafetoprotein (AFP) testi 379 ng/ml olarak
sonuçlanm›flt›r. Viral hepatitler aç›s›ndan yap›lan de¤erlendirilmesi
normal bulunan hastan›n, gastrointestinal endoskopisinde de sadece
mideye d›fltan bas› saptanm›flt›r. ‹ki y›l içindeki takiplerinde tümörün
boyutlar› 5x4x4 cm’den 12x9x8 cm’e, AFP düzeyiyse 17.449 ng/ml’ye
ç›km›flt›r. Takipler s›ras›nda sa¤ pelvisini dolduran, solid ve heterojen
yap›da 15x12x14 cm’lik kütlenin belirmesi üzerine hasta klini¤imize
karaci¤er adenomuna efllik eden yolk kesesi tümörü ön tan›s›yla sevk
edildi. Yap›lan laparotomide sa¤ overin metastatik tümör ile tutulu
oldu¤u, ayr›ca üst bat›n bölümlerinde ve karaci¤er parenkiminde
tümör odaklar› oldu¤u saptand›. Frozen incelemesinin overe metastaz
yapm›fl hepatoselüler karsinom olarak gelmesi üzerine hastaya
splenektomi, sol parsiyel hepatektomi, distal pankreatektomi yap›ld›.
Ameliyat s›ras›nda masif transfüzyon alan hastan›n yo¤un bak›mdaki
takipleri s›ras›nda eriflkin solunum s›k›nt›s› sendromu geliflti ve yedinci
günde hayat›n› kaybetti.
Sonuç: Overin metastatik tümörleri, tüm tümörlerinin % 6-28'ni
olufltururlar. Klinik olarak birincil over tümörlerini taklit edebilirler.
Öykü, tümör boyutlar›, yay›l›m›, histolojik özellikleri ve tümör
belirteçleri bu ay›r›m› yapmada yard›mc›d›r. AFP hem overin birincil
germ hücreli tümörlerinden yolk kesesi tümöründe, hem de karaci¤er
tümörlerinde yükselen bir belirteç oldu¤undan sundu¤umuz olgu gibi
nadir durumlarda tümörün ayr›m›nda kullan›fll› de¤ildir.

PB 146
GEBEL‹⁄‹ KOMPL‹KE EDEN MATERNAL KONJEN‹TAL
KALP HASTALIKLARI: FALLOT TETRALOJ‹L‹ B‹R GEBE

Esra Eser1, Taner Kafadar1, Durmufl Y. fiahin2, Selim Büyükkurt1,
Ümran Küçükgöz Güleç1, Fatma Tuncay Özgünen1, Esmeray Acartürk2,
Cansu Demir1, Cüneyt Evrüke1

1 Çukurova Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Cerrahisi Anabilim
Dal›, Adana

2 Çukurova Üniversitesi T›p Fakültesi, Kardiyoloji Anabilim Dal›,
Adana

Amaç: Fallot tetralojisi 10.000 canl› do¤umdan üçünde görülen bir
konjenital kalp hastal›¤›d›r. Siyanotik kalp hastal›klar›n›n en s›k nedeni

olup, tüm konjenital kalp anomalilerinin de %7’sini oluflturur.
Ventriküler septal defekt, ata binen aorta, sa¤ ventrikül ç›k›m›nda
infindibulum veya pulmoner kapak düzeyinde darl›k, sa¤ ventrikül
hipertrofisinden oluflur. Günümüzde Fallot tetralojisi olan bebeklerin
ço¤una prenatal dönemde tan› konulabilmektedir. Fallot tetralojisi
olan kad›nlar gebelikte kötü prognoz gösterebilirler. Cerrahi ile
düzeltilmemifl patolojisi olan olgularda mortalite %10’dur.
Gereç ve Yöntem: Tan›s› gebelik s›ras›nda konulan Fallot tetralojili
bir hasta üzerinden gebelik ve konjenital kalp anomalileri konusu ele
al›nmaktad›r.
Bulgular: Yirmidokuz yafl›nda, ilk gebeli¤ini yaflayan hasta klini¤imize
intrauterin geliflme gerili¤i, oligohidramnios ve polistemi tan›lar›yla
sevk edildi. Otuzdört haftal›k gebeli¤i olan hastada santral siyanoz,
çomak parmak ve fetusun Doppler incelemesinde de umbilikal arterde
diyastolik ak›m kayb› saptand›. Sezaryenle do¤um planlanan hastaya
çekilen ekokardiyografide ise Fallot tetralojisi saptand›. Sezaryenle
Apgar 7-9, 1000 gr bebek do¤urtuldu. Bebek yenido¤an yo¤un bak›m
ünitesinde 21 gün takip edilip flifa ile taburcu edilmifltir. fiu anda dört
ayl›k olan bebek normal geliflim göstermektedir. Anne ameliyat sonras›
16. günde, anjiyografi ve cerrahi düzeltme planlanarak taburcu edildi.
Sonuç: Fallot tetralojisi genellikle gebelikten olumsuz etkilenmez.
Ancak Fallot tetralojisi oldu¤u bilinen bir kad›n gebelik öncesinde
sa¤ ve sol ventrikül ifllevleri, pulmoner yetmezli¤in ve stenozun
derecesi de¤erlendirilmeli ve e¤er mümkünse cerrahi onar›m
yap›lmal›d›r. Ancak konjenital kalp anomalilerinin prenatal tan›s›
hem perinatal mortalite ve morbiditeyi önlemek, hem de bu bireylerin
eriflkin yafllara geldiklerinde do¤urganl›klar›n› sorunsuz bir flekilde
elde etmeleri için önemli bir noktad›r.

PB 147
POSTMENOPOZAL B‹R HASTADA ‹ZOLE TUBAL TORS‹YON

Mehmet Sak›nc›, Mi¤raci Tosun, Devran B›ld›rc›n, Erdal Malatyal›o¤lu

Ondokuz May›s Üniversitesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim
Dal›, Samsun

Amaç: ‹zole fallop tüpü torsiyonu akut alt kar›n a¤r›s› ay›r›c› tan›lar›
aras›nda yer alan, ancak 1/1.5 milyon insidans› ile nadir görülen bir
durumdur. Genelllikle reprodüktif yafltaki kad›nlarda görülmesine
ra¤men, daha az s›kl›kta adölesan ve postmenopozal dönemde de
rastlan›labilmektedir.
Gereç ve Yöntem: Olgu Sunumu: 74 yafl›nda, 4 çocuklu hasta bir
ayd›r devam etmekte olan ve son 3 gündür fliddetlenen sa¤ kas›k a¤r›s›
flikayeti ile klini¤imize sevk edildi.
Bulgular: Kar›n muayenesinde minimal sa¤ alt kadran hassasiyeti,
pelvik muayenesinde sa¤ adneksiyal dolgunluk ve minimal sa¤
adneksiyel hassasiyet tespit edildi. Transvajinal ultrason de¤erlendir-
mesinde sa¤ adneksiyel alanda 107x74x85 mm, anekoik, septasyonlar
içeren kistik yap› ve douglasta minimal serbest s›v› saptand›. Adneksiyel
alanlardaki doppler ak›mlar› normaldi. Tümör belirteçleri normaldi.
Torsiyone sa¤ adneksiyel kitle ön tan›s› ile göbek alt› orta hat laparotomi
yap›ld›. Cerrahi s›ras›nda uterus, sol tüp ve over, sa¤ over yafl› ile
uygun olarak de¤erlendirildi. Sa¤ tüp yaklafl›k 10x8x8 cmlik bir kitle
oluflturacak flekilde uterusa yak›n taraftan yaklafl›k 7-8 kez torsiyone
olmufltu, appendiks erektil görünümde idi. Sa¤ salpinjektomi yap›larak
frozena gönderildi. Sonuç torsiyone kistik kitle fleklinde rapor edildi.
Hastaya TAH + BSO + Appendektomi yap›ld›.
Sonuçlar: Çok nadir görülmesi, klinik ve radyolojik olarak nonspesifik
bulgular› olmas› nedeni ile preoperatif dönemde izole tubal torsiyon
tan›s› koymak zordur. Olgular genelde cerrahi s›ras›nda tan› almaktad›r.
Çok nadir görülmesine ra¤men akut alt kar›n a¤r›s› ve adneksiyel
kistik kitle ile baflvuran postmenopozal hastalarda izole tubal torsiyon
ay›r›c› tan›lar aras›nda düflünülmelidir.

18-23 Mayıs 2010, Susesi De Luxe Resort Otel, Antalya
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PB 148
ERKEN EVRE ENDOMETR‹UM KANSER‹NDE ÇIKARTILAN
LENF NODU SAYISININ KISA VE UZUN DÖNEM MORB‹D‹TE
ÜZER‹NE ETK‹S‹

Ali Balo¤lu, Dilek Uysal, ‹ncim Bezircio¤lu, Nevin Aslan, Zeynep Ceren
Çerçi

‹zmir Atatürk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹zmir

Amaç: Erken evre endometrium kanseri olgular›nda, rutin
lenfadenektomi s›ras›nda, ç›kar›lan lenf nodu say›s› ile postoperatif
morbidite aras›nda iliflki olup olmad›¤›n› araflt›rmak amaçlanm›flt›r.
Gereç ve Yöntem: ‹zmir Atatürk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Kad›n
Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤inde 01.04.2002- 31.12.2005 tarihleri
aras›nda radikal histerektomi ve pelvik ve paraaortik lenfadenektomi
uygulanan evre I-II endometrium kanserli 72 adet olgu çal›flmaya
al›nd›. Hastalar›n klinik verileri, histopatolojik tümör özellikleri,
operatif ve erken postoperatif veriler hastaneden taburcu olana kadar
kaydedildi. Yaklafl›k 50 ayl›k takip sürecinde geç postoperatif
komplikasyonlar, adjuvan tedavi ve takip verileri topland›.
Bulgular: Ç›kar›lan ortalama lenf nodu say›s› 12,88 idi. ²11 lenf
nodu ç›kar›lan hasta say›s› 35 (%48,6), >11 lenf nodu ç›kar›lan hasta
say›s› 37 (%51,4) idi. 72 hasta ortalama 50 ay izlendi. ²11
lenfadenektomi yap›lan hasta grubunda 2 ölüm saptand›. >11 lenf
nodu ç›kar›lan grupta operasyon süresi anlaml› olarak daha uzun olup,
postoperatif dönemde hastanede kal›fl süresi, kan transfüzyonu
gereklili¤i, yara yeri problemleri ve intraoperatif komplikasyon varl›¤›
daha s›k olmakla beraber istatistiksel anlaml›bulunmad›. Ç›kar›lan
lenf nodu say›s› ile santral rekürrens ve ölüm aras›nda anlaml› bir
iliflki bulunmad›.
Sonuç: Erken evre endometrium kanserinde lenfadenektominin
terapötik etkinli¤i tart›flmal›d›r, morbidite üzerine önemli etkisi
bulunmamaktad›r. Önemli prognostik bilgi sa¤lamas› ve adjuvan
tedavi seçeneklerine rehberlik etmesi nedeniyle erken evre endometrium
kanserinde lenfadenektomi yerini korumaktad›r.

PB 149
‹ZM‹R ATATÜRK E⁄‹T‹M VE ARAfiTIRMA HASTANES‹ 1.
KADIN HASTALIKLARI VE DO⁄UM KL‹N‹⁄‹NDE SEZARYEN
DO⁄UM HIZI VE BUNA ETK‹ EDEN FAKTÖRLER‹N
DE⁄ERLEND‹R‹LMES‹

‹ncim Bezircio¤lu, Serhat Hac›musalar, Ali Balo¤lu

‹zmir Atatürk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹zmir

Amaç: Klini¤imizde do¤um yapan gebelerde sezeryan s›kl›¤› ile buna
etki edebilecek antenatal bak›m ve demografik faktörlerin araflt›r›lmas›
amac›yla tan›mlat›c› gözlemsel çal›flma planland›.
Gereç ve Yöntem: Klini¤imizde do¤um yapan kad›nlar çal›flma
kapsam›na al›nd›. Hastalar›n demografik verileri ve antenatal bak›m
özellikleri kaydedildi.
Bulgular: Serimizde sezaryen s›kl›¤› %51 dir. Antenatal bak›m s›kl›¤›
ve hizmet al›nan kurum ile sezaryen do¤um aras›nda iliflki bulunmad›.
Serimizde geçirilmifl sezaryen en s›k sezaryen endikasyon idi.
Sonuç: Klini¤imizde antenatal izlemi yap›lan gebelerde sezaryan
oran› 3. basamak sa¤l›k hizmeti veren hastanelerle karfl›laflt›r›ld›¤›nda
kabul edilebilir düzeydedir. Yüksek sezaryen oranlar›n›n gerçeklefl-
mesinde tekrarlayan sezaryen oranlar›n›n etkisi büyüktür.

PB 150
H‹PEREMEZ‹S GRAV‹DARUMDA UZUN SÜRE HASTANEDE
KALMAYI ETK‹LEYEN FAKTÖRLER

Hatice Bar›n Elveren, ‹ncim Bezircio¤lu, Ali Balo¤lu, Umur Yensel,
Dilek Uysal

‹zmir Atatürk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹zmir

Amaç: Uzun süre hastanede yatarak tedavisi yap›lan Hiperemezis
gravidarumlu gebe kad›nlarda hastanede kal›fl süresini etkileyen
faktörleri araflt›rmak amaçlanm›flt›r.
Gereç ve Yöntem: Çal›flmam›z oral yolla beslenemeyen, fliddetli
kusma ve (günde 4²), 3² kilo kayb› olan, idrarda keton tespit(en az
bir keton) edilen Hiperemezis gravidarum tan›s› ile hastaneye yat›r›lan
34 gebe kad›n ile çal›flma grubu oluflturuldu. Hastalardan al›nan venöz
kanda hemoglobin konsantrasyonlar›, ALT, AST, Na, K, TSH, fT3,
fT4 düzeyleri çal›fl›ld›.
Bulgular: Dört gün ve üzeri hastanede kalmak uzun bir süre olarak
de¤erlendirildi. Uzun süre hastanede kalan hastalarda daha fazla
oranda 5 kilo ve üzeri kilo kayb› saptand› ve bu istatistiksel olarak
anlaml› idi(p:0.034).
Sonuç: Uzun süreli yatarak tedavi gerektiren hastalarda daha fazla
oranda 5² kilo kayb› saptand›. Kilo kayb›n›n miktar› hastal›¤›n süresi
ve fliddetini göstermede di¤er faktörlerden daha etkili ve objektif bir
ölçüt olabilir. Sonuç olarak ciddi kilo kayb› olan Hiperemezis
gravidarumlu gebe kad›nlar daha dikkatli ve yo¤un bir tedavi ile
izlenmelidir.

PB 151
H‹PEREMEZ‹S GRAV‹DARUMDA HEL‹COBACTER
PYLOR‹ ENFEKS‹YONU ‹LE PER‹NATAL VE MATERNAL
SONUÇLARIN KARfiILAfiTIRILMASI

Hatice Bar›n Elveren, ‹ncim Bezircio¤lu, Ali Balo¤lu, Çetin Ayd›n,
Levent Hiçy›lmaz

‹zmir Atatürk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹zmir

Amaç: Helicobacter Pylori enfeksiyonu efllik eden ve etmeyen
Hiperemezis gravidarumlu gebelerde maternal ve perinatal sonuçlar›n
karfl›laflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r.
Gereç ve Yöntem: Çal›flmam›z oral yolla beslenemeyen, fliddetli
kusma ve (günde 4²), 3² kilo kayb› olan, idrarda keton tespit (en az
bir keton) edilen Hiperemezis gravidarum tan›s› ile hastaneye yat›r›larak
medikal tedavi uygulanan 28 gebe kad›n çal›flma kapsam›na al›nd›.
Gaitada Helicobacter Pylori antijeni araflt›r›ld›. Helicobacter Pylori
antijeni pozitif ve negatif hastalar›n prospektif izlemleri yap›ld›. Düflük
do¤um a¤›rl›¤›, SGA (small for gestational age), erken membran
rüptürü, erken do¤um, gestasyonel hipertansiyon, gestasyonel diyabet,
apgar skoru, ortalama do¤um kilosu, ortalama do¤um haftas›, perinatal
ve maternal sonuçlar› karfl›laflt›r›ld›.
Bulgular: Hiperemezis gravidarumlu 6 hastada (%21.4) HPSA(+)
olarak saptand›. Helicobacter pylori enfeksiyonu saptanan ve
saptanmayan Hiperemezis gravidarumlu gebelerin, perinatal ve
maternal sonuçlar› aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir fark
saptanmad›.
Sonuç: Hiperemezis gravidarum etiyolojisinde rolü oldu¤u öne
sürülmekle birlikte H.Pylori enfeksiyonu varl›¤›n›n perinatal ve
maternal sonuçlara etkisi olmad›¤›n› saptand›.
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PB 152
KL‹N‹⁄‹M‹ZDE 2007-2010 YILLARI ARASINDAK‹ SEZARYEN
ORANI VE END‹KASYONLARI

Emel K›yak Ça¤layan1, Mustafa Kara1, Yasemin Cihan Gürel2

1 Bozok Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um
Anabilim Dal›, Yozgat

2 Sorgun Devlet Hastanesi, Yozgat

Amaç: Sezaryen operasyonu matern al mortalite, morbidite ve perinatal
morbidite yönünden artm›fl riske sahiptir.Çal›flmam›z›n amac› 2007-
2010 y›llar› aras›nda meydana gelen tüm do¤umlardaki sezaryen
oranlar›n›n endikasyonlar›na göre da¤›l›m›n› incelemektir.
Gereç ve Yöntem: Yozgat ili Sorgun Devlet Hastanesi;nde 2007-2010
y›llar› aras›nda do¤um yapan 1286 hastan›n kay›tlar› retrospektif
olarak taranm›flt›r. Bu hastalardan 528’i sezaryen operasyonu ile, 758
tanesi de normal spontan vaginal yolla do¤um yapm›flt›r.
Bulgular: Çal›flmam›za dahil edilen hastalardaki sezaryen operasyon
oran› %41,1 dir.Sezaryen endikasyonlar› aras›nda en s›k %39,7 ile
eski sezaryen görülmekte olup daha sonra s›ras›yla %17,4 ile fetal
distres ve %14,6 ile ilerlemeyen travay gelmektedir.
Sonuç: Sezaryen anne iste¤ine ba¤l› olarak de¤il de gerekli klinik
endikasyonlar çerçevesinde uygulanmas› gereken ciddi bir
operasyondur. Sezaryen endikasyonlar›n›n genifl tutulmas› tekrarlayan
sezaryen oranlar›n› artt›rmaktad›r. Ülkemizde yap›lan çal›flmalarda
tekrarlayan sezaryen sezaryen endikasyonlar› aras›nda ilk s›rada olup
%30 düzeylerindedir. Klini¤imizde bu oran %39,7 olup Türkiye
ortalamas›ndan biraz daha yüksek olarak saptanm›flt›r. Antenatal tan›
yöntemlerinin son y›llarda daha çok kullan›lmas› ile fetal ve olas›
travay sorunlar›n›n önceden belirlenmesi sezaryen oranlar›n›n art›fl›na
katk›da bulunmaktad›r.Artan sezaryen oranlar›n›n azalt›lmas›nda
uygun olan yaklafl›m eski sezaryen hastalar›nda vajinal do¤umun
denenmesi ve sezaryen endikasyonlar› belirlenirken de daha objektif
ve seçici davran›lmas›d›r.

PB 153
H‹PEREMEZ‹S GRAV‹DARUMDA GA‹TADA HEL‹COBACTER
PYLOR‹ ANT‹JEN‹ SAPTANMASI

‹ncim Bezircio¤lu, Hatice Bar›n Elveren, Ali Balo¤lu, Merve Biçer,
Levent Karc›

‹zmir Atatürk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹zmir

Amaç: Hiperemezis gravidarumu olan gebe kad›nlarda H.Pylori
enfeksiyonu s›kl›¤›n›n araflt›r›lmas› amaçland›.
Gereç ve Yöntem: Çal›flmam›z oral yolla beslenemeyen, fliddetli
kusma ve (günde 4²), 3² kilo kayb› olan, idrarda keton tespit(en az
bir keton) edilen Hiperemezis gravidarum tan›s› ile hastaneye yat›r›lan
28 gebe kad›n çal›flma grubu, antenatal bak›m için poliklini¤e baflvuran
gebelik haftalar› benzer 36 gebe kad›n kontrol grubu oluflturuldu.
Gaitada H.Pylori antijeni (HPSA) varl›¤›, venöz kanda hemoglobin
konsantrasyonlar›, ALT, AST, Na, K, TSH, fT3, fT4 düzeyleri çal›fl›ld›.
Her iki grubun verileri karfl›laflt›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 aras›nda yafl, gebelik haftas›, parite, e¤itim düzeyi ve
sosyoekonomik düzey ve sigara kullan›m› aç›s›ndan istatistiksel olarak
anlaml› bir fark bulunmad›. Çal›flma grubunda anemisi olan
(Hg<11g/dL) befl hasta vard› ve bu hastalar›n 4’ ünde (%80) HPSA
pozitif iken, sadece bir tanesinde (%20) HPSA negatif idi. Hiperemezis
gravidarumda anemisi olan hastalarda daha yüksek oranda HPSA

pozitifli¤i saptand› (p=0.003). Çal›flma grubundaki hastalarda HPSA
pozitifli¤i ile ciddi kusma(>4/gün), heartburn olmas›, epigastrik a¤r›
olmas›, 4 gün ve üstü hastanede kalma, befl ve üstü kilo kayb›
incelendi¤inde herhangi bir korelasyon, istatistiksel olarak anlaml›
bir iliflki saptanamad›.
Sonuç: Hiperemezis gravidarumu olan gebe kad›nlar›n önemli bir
oran›nda H.Pylori enfeksiyonu ile birlikte oldu¤unu görüldü. H.Pylori
varl›¤›n›n hastal›¤›n patogenezinde nas›l bir rol ald›¤› ve baz› hastalar›n
neden asemptomatik oldu¤unu anlayabilmek için yeni çal›flmalara
ihtiyaç vard›r.

PB 154
VACTERL SENDROMU OLGU SUNUMU

‹. Erflan Demira¤, Osman Temizkan, Habibe Ayvac›, Do¤an
Vatansever, Hamit Çetin, A. Aktu¤ Ertekin

Zeynep Kamil Kad›n ve Çocuk Hastal›klar› E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi, ‹stanbul

Amaç: VACTERL vertebral anomalier, anal atrezi, kardiyak anomaliler,
trakeo-özofajiyal fistül, özofajiyal atrezi, renal anomaliler ve ekstremite
anomalilerinin kombinasyonudur. Bunlar›n d›fl›nda kaburga anomalileri,
tek umblikal arter, laringeal stenoz, kulak anomalileri, genifl fontanel
ve genital anomaliler VACTERL’in di¤er bulgular›ndand›r (1).
Etyolojisi kesin olarak bilinmemektedir. Bu yaz›da hastanemize
baflvurmufl VACTERL sendromu tan›s› alm›fl bir olguyu de¤erlen-
dirmeyi amaçlad›k.
Gereç ve Yöntem: Hastanemize baflvuran 18 yafl›nda, 34 hafta 6 gün
gebeli¤i olan olgu taraf›m›zca ayr›nt›l› anamnez ve prenatal
ultrasonografi ile de¤erlendirilmifltir. Yenido¤an da postnatal olarak
pediatrik muayene ve testlerle incelenmifltir.
Bulgular: Olgu sunumu: 18 yafl›nda, gravida 1 ve 34 hafta 6 gün
gebeli¤i olan hasta polihidroamniyos tan›s› ile hastanemize yat›r›ld›.
Antenatal takiplerinde; ikinci trimester tarama testinde trizomi 21,
trizomi 18, ve nöral tüp defekti aç›s›ndan düflük risk tespit edilmifl
olup hastan›n 50 gr OGTT ve 2.düzey USG ’sini yapt›rmad›¤› ö¤renildi.
Klini¤imizde yap›lan doppler USG’de AFI:410mm ölçüldü. Bilateral
fetal multikistik displastik böbrek, bilateral hidroüreteronefroz görüldü
(fiekil 1, 2). Fetal mide cebi 6 mm olarak ölçüldü ve özofagus atrezisi
düflündürdü (fiekil 3). Mesanede anahtar deli¤i bulgusu posterior
üretral valv ile uyumlu bulundu (fiekil 4). Ba¤›rsaklar dilate olarak
izlendi (fiekil 5). Sa¤ atrium dilate, sol atrium hipoplazik, sa¤ venrikül
hipoplazik izlendi ve triküspit yetersizli¤i düflünüldü (fiekil 6).
Vertebralar normal olarak gözlendi. Tan›mlanan bulgularla VACTERL
sendromu düflünüldü. Yenido¤an›n postpartum ilk muayenesinde
sistolik 3/6 fliddetinde üfürüm, interkostal çekilmeler, nazogastrik tüp
ile yap›lan muayenede özofagus atrezisine ba¤l› oldu¤u düflünülen
yaylanma bulgusu ve ayr›ca anal atrezi saptand›.
Sonuç: Özofagus atrezili olgularda erken tan› ve tedavi morbidite ve
mortalite aç›s›ndan büyük önem tafl›r. Özellikle efllik eden kalp
anomalileri, aspirasyona ba¤l› pnömoni ve atelektazi bu olgularda
ameliyata haz›rl›k süresini uzatmakta ve postoperatif mortalite ve
morbiditeyi art›rmaktad›r. Bu yüzden VACTERL sendromlu olgularda
prenatal erken tan› konmas›, çocuk cerrahisi ve pediatri klinikleri ile
hastan›n konsülte edilerek haz›rl›kl› olunmas› çok önemlidir.
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PB 155
E R K E N  P O S T - ‹ M P L A N T A S Y O N  D Ö N E M ‹ N D E
GONADOTROP‹N SERBESTLET‹C‹  HORMONE
ANTAGON‹ST‹ (CETROREL‹X) VER‹LMES‹N‹N SIÇAN
GEBEL‹⁄‹ ÜZER‹NE ETK‹LER‹

Niyazi Tu¤1, Çetin Çam1, Ünal Uslu2, Selçuk Selçuk1, Atefl Karateke1

1 Zeynep Kamil Kad›n ve Çocuk Hastal›klar› E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi, ‹stanbul

2 Yeditepe Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹stanbul

Amaç: Erken implantasyon döneminde gonodatropin salg›lat›c› hormon
antagonisti verilmesinin s›çan gebeli¤inde plasenta ve fetus üzerindeki
etkilerinin incelenmesi amaçlanm›flt›r.
Gereç ve Yöntem: Çal›flmada 49 Sprague Dawley cinsi genç eriflkin
difli s›çan (200-300 gr) rast gele alt› grupta topland›. Deneklerin östrus
sikluslar› vajinal sürüntü yöntemiyle takip edildi, vajinal plak görülenler
gebe kabul edildi. Gruplara s›ras›yla gebeli¤in 4. veya 8. günlerinde
intraperitoneal 15, 75, 150 µg/kg cetrorelix veya serum fizyolojik
enjekte edildi. Her gruptan seçilen üçer denek gebeli¤in 11. gününde
öldürüldü ve histomorfometrik analiz için uteruslar› al›nd›. Geri kalan
denekler gebelik süreci tamamlan›ncaya kadar gözlendi ve yavrular›
incelendi. 11. günde al›nan dokulardan al›nan kesitler hematoksilen-
eosin ile boyand›. Histomorfometri Cavalieri yöntemiyle, d=100
µm’lik noktal› alan ölçüm cetveli kullan›larak gerçeklefltirildi. Kesitlerde
toplam gebelik materyalinin, labirent, ba¤lant›, dev hücre bölgelerinin
ve ekzosölomun hacimleri ölçüldü. Sonuçlar tek yönlü ANOVA,
post.hoc. Tukey’s ve Kruskal Wallis testleri kullan›larak karfl›laflt›r›ld›.
Bulgular: Dördüncü gün 15 ve 150 µg ve sekizinci gün 150 µg
cetrorelix verilen denekler kontrol grubuna göre daha geç do¤um
yapt›. Dördüncü ve sekizinci gün 150 µg cetrorelix gruplar›nda do¤um
yapan üç dene¤in tüm yavrular›nda gros konjenital anomali saptand›.
11. gün nekropsi materyallerinde ortalama embriyo a¤›rl›klar› dördüncü
gün 15 ve 150, sekizinci gün 15 ve 75 µg gruplar›nda kontrollere gore
daha düflük bulundu. Fetus ve amniyon kesesi hacimleri tüm cetrorelix
gruplar›nda azalm›flt›.
Sonuç: Erken implantasyon döneminde gonodatropin salg›lat›c›
hormon antagonisti verilmesinin gebelik üzerine ciddi olumsuz etkiler
gösterebilece¤i düflünülmektedir.

PB 156
UTER‹N MAL‹GN M‹KST MÜLLER‹EN TÜMÖRLE
SENKRON‹ZE GEL‹fiEN PR‹MER OVER TÜMÖRÜ: OLGU
SUNUMU

Yeflim Akdemir, Seda Çak›r, Mehmet Küçükbafl, Atefl Karateke

Zeynep Kamil Kad›n ve Çocuk Hastal›klar› E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi, ‹stanbul

Amaç: Uterin malign mixt müllerien tümörle senkronize geliflmifl
olan primer over endometrioid adenokarsinom saptanan olgunun
sunulmas› amaçlanm›flt›r.
Bulgular: 47 yafl›ndaki perimenopozal hastada, 4 ayd›r süren kötü
kokulu vajinal ak›nt› flikayeti ile baflvurdu¤u merkezde serviks ve sol
adneksiyel alanda kitle saptanm›fl ve hasta klini¤imize yönlendirilmifltir.
Jinekolojik muayenede serviks transvers çap›n› 8 cm’e kadar geniflleten
kitle saptand›. Rektovajinal fistülden flüphelenildi. TVUSG’de
endometrium kal›nl›¤› 13 mm, endoservikal kanala lokalize 30x30
mm solid kitle, sol adneksiyel alanda papiller ç›k›nt›lar içeren 63x48
mm’lik kompleks kitle izlendi. Servikal kitleden al›nan biopsi ve
probe kurtaj sonucunda iyi diferansiye invaziv skuamöz hücreli
karsinom saptand›. Pelvik MRI incelemede, endometrium ile iliflkisi

izlenen servikste lokalize kontrast tutan 5x7 cm boyutlar›nda ve sol
adneksiyel alanda kontrast tutan 6x8 cm boyutlar›nda kitleler tesbit
edildi. ‹VP’de toplay›c› sistemler normal üreterler aç›kt›. Rektoskopide
rektum ve anal mukoza yap›s› normal bulundu. Hastaya Tip3
Histerektomi+BSO+Bat›n s›v›s› örneklemesi+ BPPLND+
Apendektomi+ Omentektomi yap›ld›. Nihai patoloji sonucunda
myometriumu 1/2 den az invaze eden, polipoid yap›da, 5x4x3 cm
çap›nda, karsinom alanlar›; tümörün yar›s›ndan fazlas›n› oluflturan
(iyi diferansiye epidermoid karsinom alanlar› bask›n olup beraberinde
iyi diferansiye endometrioid adenokarsinom alanlar›da içermekte),
sarkom alanlar›; stromal sarkom, osteosarkom ve az diferansiye sarkom
içeren malign mikst müllerien tümör ve sol overde endometriosis
zemininde geliflen primer endometrioid adenokarsinom saptanm›flt›r.
Sonuç: Senkron geliflen endometrium ve over endometrioid
adenokarsinomu %10 oran›nda görübilmektedir. Uterusta malign
mikst müllerien tümör ile senkronize geliflen primer overyen
endometrioid adenokarsinomu ise oldukça nadirdir.

PB 157
KONJEN‹TAL K‹ST‹K ADENOMATO‹D MALFORMAS-
YONUN PRENATAL TANISI

Asl› Alt›nordu1, Eda Balkan1, K›v›lc›m Atefl2, Selim Büyükkurt1,
Ümran Küçükgöz Güleç1, Murat Alkan3, Derya Gümürdülü2, Cansun
Demir1, Cüneyt Evrüke1, Fatma Tuncay Özgünen1, Oktay Kaday›fç›1

1 Çukurova Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um
Anabilim Dal›, Adana

2 Çukurova Üniversitesi T›p Fakültesi, Patoloji Anabilim Dal›, Adana
3 Çukurova Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Cerrahisi Anabilim

Dal›, Adana

Amaç: Konjenital kistik adenomatoid malformasyon (KKAM)
akci¤erin nadir görülen hamartamatöz lezyonudur. ‹nsidans› 25.000-
35.000 gebelikte bir olarak belirtilmifltir. KKAM lezyonlar› histolojik
görünümlerine göre s›n›fland›r›l›r. Lezyonlar % 50’den fazlas› tip
1’dir ve büyük kistlerden oluflur. Tip 2 lezyonlar % 40 oran›ndad›r
ve küçük kistlerden oluflur. Tip 3 lezyonlar mikrokistik, solid görünümlü
kütlelerdir.
Gereç ve Yöntem: Bu çal›flmada klini¤imizde k›sa bir dönem içinde
tan›s› konan befl olgu üzerinden, KKAM’›n prenatal tan› ve yönetimini
ele almaktad›r.
Bulgular: Tan› s›ras›nda gebelik haftas› ortalamas› 25,8±5,67’dir
(20-34). Kütle hacmi/bafl çevresi oran› (CVR) tüm olgularda 1,6’dan
küçük bulunmufltur. KKAM saptanan befl hastan›n dördünde
polihidramnios, birinde de efllik eden hidrops fetalis mevcuttu. Bu
dört olgunun ikisinde kütle hacmi ve polihidramniyos gerileme
göstermifltir. Bunlardan birinde fetal ölüm meydana geldi ve otopside
lezyon izlenmedi. Prenatal dönemde diyafragma hernisi tan›s› alan
bir hastada do¤um sonras›nda tip 1 lezyon oldu¤u saptand›. Bir olguda
efllik eden hidropsun da bulunmas› nedeniyle aile gebeli¤i sonland›rmay›
seçmifltir. Kalan dört olgunun do¤um an›ndaki gebelik haftas› ortalamas›
35,2±3,20 (32-38), bebeklerin do¤um a¤›rl›¤› ortalamas› 2525±
1123gr’d›r (1600-4000).
Sonuç: KKAM prenatal dönemde tan› konabilen akci¤er
hastal›klar›ndan biridir. Mediastende kayma, özafagus ve büyük
damarlar›n bas›ya maruz kalmas›yla hidrops ve polihidramniyos
geliflmesi prognozla ilgili beklentiyi azalt›r. CVR’›n 1,6’dan büyük
olmas› hidrops fetalis riskini artt›rsa da, serimizdeki bir olguda oran
düflükken de hidrops bulgular› izlenmekteydi. Prognoza etki eden
di¤er faktörler lezyonun büyüklü¤ü, büyüklü¤ünün artma ya da azalma
göstermesi, hidropsun bafllad›¤› gebelik haftas›, tipi veefllik eden
anomali varl›¤›d›r.
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PB 158
DESENSUS UTER‹ TESP‹T ED‹LEN B‹R GEBEDE PESSER
KULLANIMI: OLGU SUNUMU

Sami Güngör, Banu Kumbak Aygun, Burçin Kavak, Hüsnü Çelik,
Bilgin Gurates

F›rat Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim
Dal›, Elaz›¤

Amaç: Genellikle ileri yaflta, çok say›da vaginal do¤um yapm›fl,
sistemik problemleri de olan hastalarda gözlenen desensus uteri nadiren
genç, do¤um yapmam›fl kad›nlarda da görülebilmektedir. Gebelikte
desensus uteri tespit edilmesi ise çok nadir bir durumdur. Bu yaz› ile
akut üriner retansiyon flikayeti ile baflvuran bir gebede prolapsus uteri
tan›s› konulmas› ve bu durumun yönetimi bildirilmifltir.
Gereç ve Yöntem: Üroloji klini¤ine spontan idrar yapamama flikayeti
ile baflvuran 34 yafl›nda, ikinci gebeli¤i olan hasta obstetri
poliklini¤imizde de¤erlendirildi. Hastan›n 3 y›l önce term bir normal
do¤umu oldu¤u ve baflka bir özelli¤inin olmad›¤› anamnezinden
ö¤renildi.
Bulgular: Klini¤imizdeki ilk de¤erlendirmede hastan›n 14 haftal›k
gebe oldu¤u, fetusun ultrasonografik de¤erlendirmesinde bir problem
olmad›¤› tespit edildi. Hastan›n yap›lan pelvik muayenesinde 3. derece
desensus uteri izlendi, servix multipar aç›kl›kta, miks ak›nt›l› ve
emmet y›rt›¤› mevcut idi. Hasta diürezinin takibi için hospitalize
edildi ve sadece sonda ile idrar›n›n boflalt›labildi¤i görüldü. Hastaya
lateks, halka fleklinde pesser uygulamas› yap›ld›. Takiplerinde spontan
idrar yapt›¤› gözlenen hasta taburcu edilip kontrole ça¤r›ld›. ‹lk
önceleri haftal›k kontrole ça¤r›lan hastan›n pesseri kullanabildi¤i
görüldükten sonra 22. hafta kontrolünde pesser ç›kar›ld› ve spontan
idrar›n› yapabildi¤i görülen hasta pessersiz takibe al›nd› ve hastan›n
gebeli¤inin kalan k›sm› problemsiz geçti. Hasta 40.haftada spontan
vaginal normal do¤um yapt›. Postpartum diürez problemi olmayan
hasta 6. postpartum haftan›n bitiminde kontrole ça¤r›larak taburcu
edildi.
Sonuç: Desensus uteri genç kad›nlarda nadiren görülmekte ise de
akut üriner retansiyon flikayeti ile gelen bir gebede ay›r›c› tan›da akla
gelmelidir. Gebelik s›ras›nda tespit edilen desensus uteri yönetiminde
vaginal pesser uygulamas› hastaya ö¤retilerek baflar› ile kullan›labilir.

PB 159
2. TR‹MESTERDE ORTA BEY‹N ARTER SENDROMU ‹LE
KOMPL‹KE B‹R GEBEL‹KTE FETAL VE MATERNAL
PROGNOZ: OLGU SUNUMU

Habibe Ayvac›, Yeflim Akdemir, Erflan Demira¤, Mehmet Uludo¤an,
Hamdullah Sözen

Zeynep Kamil Kad›n ve Çocuk Hastal›klar› E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi, ‹stanbul

Amaç: 26. gestasyon haftas›nda kronik hipertansiyona süperempoze
preeklampsi tan›s› ile klini¤imize yat›r›lan ve takibinde orta beyin
arter sendromu geliflen gebe olgusunu sunmak amaçlanm›flt›r.
Bulgular: 34 yafl›nda G:3 P:2 Y:1 A:1 MDF:1 hasta ilk trimester
tarama testi için Zeynep Kamil Hastanesi gebe izlem polikli¤ine
baflvurdu. NT:1.9 mm(1.12 MoM), fb-hCG:142 mIU/ml(7.57 MoM),
PAPP-A:2.08(0.96 MoM), kombine Trisomi 21 riski 1:247 idi. Hastaya
onam› al›narak amniosentez yap›ld›, say›sal ve yap›sal bir kromozomal
anomali saptanmamakla beraber hastaya olas› kötü obstetrik sonuçlar
hakk›nda bilgi verildi. 26. gebelik haftas›nda bulan›k görme ve bafl
a¤r›s› flikayetleri ile baflvuran hastada TA:160/110, Hemoglobin: 12.3
g/dl, hematokrit %35, trombosit:187000, BUN:8, kreatinin:0.6 AST:13,

ALT:27, LDH:165, tam idrar tetkikinde +2 proteinüri saptand›. Hastaya
‹V MgS04 tedavisi baflland›. Bir gün sonra flikayetleri devam eden
hastada fluur bulan›kl›¤› ve kooperasyon bozuklu¤u ortaya ç›kt›. Sol
alt ve üst ekstremitede motor kay›p, santral fasiyal paralizi geliflti.
Hasta nöroloji servisi bulunan bir merkeze sevk edildi. Yap›lan Kranial
MRI’da sa¤ MCA sulama alan›nda iskemi ile uyumlu de¤iflikliler
görüldü. Karotis vertebral arter Doppleri ve ekokardiografide patoloji
saptanmad›. Hastaya asetil salisilik asit 150 mg 1x1 baflland›, 12 gün
sonra taburcu edildi. Fakör V Leiden mutasyonu tafl›mad›¤›, Anti-
trombin 3, Protein C aktivitesinin ve Anti-kardiolipin IgM, IgG
düzeylerinin normal oldu¤u görüldü, Protein S aktivitesi ise düflük
bulundu (%53.96). Yak›n antenatal izlemi yap›lan hasta 35. gestasyon
haftas›nda intrauterin geliflme k›s›tl›l›¤› (IUGR) ve preeklampsi tan›lar›
ile yat›r›ld› ve abdominal yolla do¤umu gerçeklefltirildi. Hastanemizde
yap›lan postpartum takiplerde sol tarafl› hemiparezinin geriledi¤i
görüldü.
Sonuç: Gebelik ve preeklampsi tromboza e¤ilimin oldu¤u bir süreç
olmas›na ra¤men efllik eden serebral iskemi nadir olarak görülmektedir.
Kronik hipertansiyon gebelikte ortaya ç›kan serebrovasküler olaylarla
iliflkilidir. Literatürde serebral iskemi ile komplike gebeliklerde fetal
prognozun iyi oldu¤u bildirilmifltir.

PB 160
‹N‹ENSEFAL‹YE EfiL‹K EDEN BRONKOJEN‹K K‹ST: OLGU
SUNUMU

Yeflim Akdemir, Habibe Ayvac›, Davut fiahin, Mehmet Uludo¤an,
Atefl Karateke, Hamdullah Sözen

Zeynep Kamil Kad›n ve Çocuk Hastal›klar› E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi, ‹stanbul

Amaç: Klini¤imize 19. gebelik haftas›nda baflvuran ve yap›lan
ultrasonografide iniensefaliye efllik eden bronkojenik kist saptanan
olgunun sunulmas› amaçlanm›flt›r.
Bulgular: 23 yafl›ndaki hasta G:2 P:1 Y:1 kontrol amac›yla 19. gebelik
haftas›nda Zeynep Kamil Hastanesi gebe izlem polikli¤ine baflvurdu.
Abdominal USG ile oksipital kemik defekti, anensefali, bafl›n s›rt üzerine
retrofleksiyonu, k›sa servikotorasik omurga, posterior mediastinal uniloküler
anekoik kist saptand›. Bu bulgularla iniensefali tan›s› konuldu, terminasyon
seçene¤i sunuldu. Medikal abortus yapt›r›ld›. Patolojik incelemede servikal
vertebra agenezisi, iniensefali ile beraber anensefali, 1 mm AVSD
(atrioventriküler septal defekt) ve posterior mediastende diafragmadan
dil köküne kadar uzanan bronkojenik kist (4x1 cm) bulunan 21 cm
boyunda 180 gr erkek fetus tesbit edildi. Postmortem X-Ray filmde afl›r›
deforme olmufl torasik vertebra ve kosta, oksipital kemik ve s›rt›n füzyonu,
servikal vertebra yoklu¤u görüldü.
Sonuç: ‹niensefali defektif nörölojik geliflim sonucu görülen nadir bir
konjenital malformasyondur. ‹zole olarak görülen olgular yay›nlanm›fl
olsa da s›kl›kla di¤er merkezi sinir sistem anomalileri ile birlikte görülür.
Efllik edebilen di¤er anomaliler: diafragma hernisi, omfalosel, toraks
deformitesi, siklopi, yar›k damak dudak, genitouriner malformasyonlar,
konjenital kalp malformasyonlar›d›r. ‹niensefali s›kl›kla fatal bir
malformasyondur fakat literatürde uzun dönem sa¤ kal›m saptanan
nadir olgular vard›r. Sa¤ kal›m efllik eden anomalilerin ciddiyetine ve
bafl›n retrofleksiyon derecesine ba¤l›d›r. ‹niensefaliye efllik eden
bronkojenik kist literatürdeki ilk olgudur. Merkezi sinir sistemi anomalileri
d›fl›nda iniensefaliye efllik eden en s›k anomali diafragma hernisi olarak
belirtilmesine karfl›n, antenatal USG’de toraksta uniloküler kist
saptand›¤›nda bronkojenik kist ay›r›c› tan›da düflünülmelidir.
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PB 161
S E Z A R Y E N  D O ⁄ U M  S O N R A S I  A K U T  R E N A L
Y E T M E Z L ‹ K B U L G U L A R I  G E L ‹ fi E N  M E S A N E
LASERASYONU: OLGU SUNUMU

Mehmet Küçükbafl1, Serhan Cevrio¤lu1, Yeflim Akdemir2, Fatih
Önal3, Betül Kuru1, Gülfem ‹¤ci1, Gökçen ‹lhan1, Filiz Y›ld›z1

1 Sakarya E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Kad›n Do¤um Klini¤i, Sakarya
2 Zeynep Kamil Kad›n ve Çocuk Hastal›klar› E¤itim ve Araflt›rma

Hastanesi, ‹stanbul
3 Sakarya E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Üroloji Klini¤i, Sakarya

Amaç: Klini¤imize postpartum 7. gününde bat›nda yayg›n hassasiyet
ve subileus, anüri ve asit ile baflvuran ve mesane laserasyonu saptanan
olgunun sunulmas› amaçlanm›flt›r.
Bulgular: 33 yafl›nda 7 gün önce eski sezaryen endikasyonu ile
sezaryenla do¤um yapm›fl hasta klini¤imize kar›n a¤r›s›, fliflkinlik ve
anüri flikayetleri ile baflvurdu. Fizik muayenede bat›nda distansiyon
gözlendi. Abdominal USG’de bat›nda yayg›n asit görüldü. Ön tan›
olarak akut böbrek yetmezli¤i, ureter ya da mesane laserasyonu, Budd-
Chiari sendromu düflünüldü. Mesaneye Foley kateter uyguland›,
hemogram, serum biyokimya çal›fl›ld›. Hemoglobin 11 g/dl, BUN 86
mg/dl, kreatin 2.5 mg/dl saptand›. Parasentez ile al›nan s›v› de¤erleri
(üre 83.46 mg/dl kreatin 12.7 mg/dl) bat›na idrar kaça¤›n› do¤rulad›.
Çekilen IVP normaldi, üreter laserasyonu d›flland›. Skopi alt›nda 600
cc kontrastl› s›v› ile bas›nçl› sistogram yap›ld›, mesane sa¤lam olarak
görüldü. Yap›lan sistoskopide mesane kubbesinde 15x20 mm’lik
laserasyon gözlendi. Kateterizasyon sonras› 8. saatte 20 cc/ saat idrar
ç›k›fl› bafllad›. Oral siprofloksasin tedavisi eklendi. Bir gün sonra BUN
9 mg/dl, kreatin 0.7 mg/dl saptand›, abdominal distansiyon geriledi.
Hasta 21 gün sonra kontrole gelmek üzere sonda ile taburcu edildi.
Üç hafta sonra yap›lan USG ve sistogram normaldi, sonda ç›kart›ld›.
Sonuç: Geçirilmifl sezaryen ya da pelvik cerrahi sezaryen esnas›nda
mesane hasar› oluflumu için en önemli risk faktörüdür. Laserasyonlar
nadiren intraoperatif fark edilmeyebilir. Geç tan› alan olgularda akut
böbrek yetmezli¤ini taklit eden bir tablo vard›r. Konvensiyonel
sistogram ile tan› konamad›¤›nda, sistoskopi direk görüfl ile tan›
koydurucudur. Küçük laserasyonlar için 21 gün mesane kateterizasyonu
ve antibiyotik tedavisi yeterli olabilmektedir.

PB 162
BÜYÜK MYOMLU UTERUSLARIN H‹STEREKTOM‹S‹NDE
ORTA HAT VERT‹KAL ‹NS‹ZYON VE M‹N‹LAPAROTOM‹N‹N
PER‹OPERAT‹F SONUÇLARININ KIYASLANMASI:
RANDOM‹ZE KONTROLLÜ ÇALIfiMA

Tuncay Küçüközkan, Enis Özkaya, Fad›l Kara, Özlem Uçar

Dr. Sami Ulus Kad›n Hastal›klar› ve Çocuk Sa¤l›¤› E¤itim Araflt›rma
Hastanesi, Ankara

Amaç: Bu çal›flmada büyük myomlu uteruslar›n histerektomisinde
orta hat vertikal insizyon ve minilaparotominin perioperatif sonuçlar›n›n
prospektif randomize yöntemle k›yaslanmas› amaçland›.
Gereç ve Yöntem: Ocak 2005 ve ocak 2009 y›llar› aras›nda, büyük
semptomatik myomu olan 205 hastada abdominal yolla histerektomi yap›ld›.
Hastalar minilaparotomi (N:103) ya da orta hat vertikal insizyon (N:102)
için randomize edildi. Uterus hacmi hesab› için elipsoid formülü kullan›ld›.
Uterus hacmi 2000 cm3 ün üstündeki de¤erler çal›flmaya dahil edildi.
Bulgular: Gruplar aras›nda yafl, gravida, parite, vücut kitle indeksi
ve uterus hacmi aç›s›ndan fark yoktu. Operasyon süresi ve intraoperatif
kanama hacmi iki grupta benzer bulundu. Hastanede yat›fl süresi
(p:0.001), cerrahi bölge enfeksiyonu (p:0.018) ve postoperatif atefl

(p:0.015) orta hat vertikal kesi grubunda yüksek bulundu.
Sonuç: Büyük myomlu uteruslar›n histerektomisinde minilaparotomi
daha k›sa hastane yat›fl süresi ve daha az komplikasyon oran› ile
hastalar›n büyük k›sm›nda uygulanabilir bir yöntemdir.

PB 163
ER‹THROPO‹ET‹N‹N DONDURULMUfi-ÇÖZÜLMÜfi ‹NSAN
SPERM HÜCRELER‹ ÜZER‹NE ETK‹LER‹

Niyazi Tu¤1, Gülçin Gaçar3, Çetin Çam1, Do¤an Vatansever1, Cem
F›ç›c›o¤lu2, Atefl Karateke1

1 Zeynep Kamil Kad›n ve Çocuk Hastal›klar› E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi, ‹stanbul

2 Yeditepe Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹stanbul
3 Kocaeli Üniversitesi T›p Fakültesi, Kögem, Kocaeli

Amaç: Eritropoietinin dondurma-çözme ifllemi sonras› sperm canl›l›k
oranlar› üzerine etkisinin araflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r.
Gereç ve Yöntem: Onbir sa¤l›kl› gönüllüden al›nan ejekülatlar ikifler
tüpe al›nd›. ‹lk tüplere rekombinant insan eritropoietini (neoreconmon,
final konsantrasyon=50 IU/ml) eklendi, ikinci tüpler kontrol olarak
al›nd›. 30 dakikal›k inkübasyonu takiben örnekler, dondurma medyumu
eklendikten sonra donduruldu. Çözülme ifllemi sonras›nda örnekler
bir kez y›kand›ktan sonra ak›m sitometrisi yöntemiyle analiz edildi.
Çal›flma ve kontrol gruplar›n›n canl›l›k ve apoptozis oranlar›
karfl›laflt›r›ld›.
Bulgular: Çal›flma ve kontrol gruplar›nda apoptozis oranlar› aras›nda
önemli fark izlenmedi. Çal›flma grubundaki canl›l›k oran› kontrollere
göre daha yüksek olarak hesapland›.
Sonuç: Rekombinant insan eritropoietinin y›kanmam›fl insan sperm
örneklerinde dondurma-çözme hasar›n› azaltt›¤› görülmüfltür. Bu
etkinin oksidatif hasar›n azalt›lmas› yoluyla ortaya ç›kt›¤› düflünül-
mektedir.

PB 164
LAPAROSKOP‹ YARDIMLI M‹N‹LAPARATOM‹:DEV OVER
K‹ST‹N‹N (32CM) ÇIKARTILMASI

Kahraman Ülker, Mehmet Karaca, ‹smail Temur, Volkan ‹slim,
Abdülaziz Gül

Kafkas Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um
Anabilim Dal›, Kars

Amaç: Bütün kar›n› dolduran müsinöz over kistinin laparoskopi
yard›ml› 3cm’lik minilaparatomi ile ç›kart›lmas›n›n sunulmas›
Gereç ve Yöntem: 20 yafl›nda kar›nda a¤r› ve fliflkinlik yak›nmalar› ile
gelen, öz geçmiflinde özelli¤i olmayan hastan›n pubisden yüksekli¤i 32
cm olan,USG ile 240x200x117 mm ebad›nda ölçülen sa¤ over kisti tümör
markerleri, real-time USG,Doppler USG ve MRI ile selim olarak
de¤erlendirildi. Over koruyucu minimal invazif cerrahi tedavi planland›
Bulgular: Pubisin 2cm üstünden aspiratöre ba¤l› Verres ‹¤nesi ile
girilerek 4lt kist içeri¤i aspire edildi. Küçülen kist pelvise inince
umbilical trokar ile teleskop kar›na girilerek tan›sal laparoskopi yap›ld›.
Pubis üstü 3cm’lik insizyonla kar›na girilerek, laparoskopik görüntü
yard›m› ile kist kar›n d›fl›na al›nd›. 18x9x2 boyutlar›na küçülen kist
kapsülü ç›kar›ld›. Kanama kontrolü noktasal koterizasyonla yap›ld›
ve korunan over dokusu pelvisteki yerine konuldu. Yaklafl›k 120cc
kanama oldu. Postoperatif 2. gün hasta taburcu edildi.Patolojik tan›
müsinöz kistadenomdu
Sonuç: Selim beklentili dev over kistleri, laparoskopik kistektomi ile ayn›
invaziflikle laparoskopi yard›ml› minilaparatomiyle güvenle ç›kart›labilirler
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PB 165
GEBEL‹K VE VOLVULUS OLGU SUNUMU

Çetin Çam, Hamdullah Sözen, Do¤an Vatansever, Yeflim Akçelik,
Ahmet Namazov, Mehmet Gül

Zeynep Kamil Kad›n ve Çocuk Hastal›klar› E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi, ‹stanbul

Amaç: Gebelikte ‹ntestinal obstruksiyon insidans› 1/3600 ile 1/60000
aras›nda de¤iflmektedir. Gebelikte intestinal obstruksiyonlar›n en s›k
sebepleri adezyonlar, intussepsiyon, herniler, appendisit ve volvulus
olarak bildirilmektedir. Bu yaz›da gebelikte oldukça nadir görülen bir
volvulus olgusunu sunmay› amaçlad›k.
Gereç ve Yöntem: Gebelikte nadir gördü¤ümüz bir olgu olan volvulus
tan›s› alan hastan›n klinik takibi ve verileri taraf›m›zca özetlenerek
bir olgu sunumu haline getirildi.
Bulgular: 32 yafl›nda gravida 2 parite 1, 24 haftal›k gebe hasta alt
abdominal a¤r› flikayeti ile hastaneye baflvurdu. Hastan›n yap›lan
muayenesinde abdomen sol alt kadranda hassasiyet d›fl›da bir bulgu
saptanmad›. Hastan›n anamnezi sorguland›¤›nda kronik konstipasyon
ve alt abdominal a¤r› tarifledi. Bu a¤r›lar›n gebelik öncesinde de var
olup takip edilen 4x4cm’lik myoma uteriye ba¤land›¤› ö¤renildi.
Hastan›n yap›lan obstetrik ultrasonografisinde 4x4cm’lik myom nüvesi
izlendi. Konstipasyon flikayeti devam eden hastan›n 12 saat sonra alt
abdominal a¤r›s› fliddetlendi. Beyaz küresi 13900, CRP’si 4.1 bulundu.
Abdominal ultrasonografide ek patolojiye rastlanmad›. Genel cerrahi
konsultasyonunda takip karar› ç›kt›. 6 saat sonra yap›lan laboratuar
tahlili sonucunda beyaz kürenin 20300, CRP’nin 12 oldu¤u görüldü.
Tekrar edilen abdominal USG’de asendan kolonda distansiyon ve
intraperitoneal s›v› kolleksyonu izlendi. A¤r›s› fliddetlenen hastan›n
ikinci genel cerrahi konsultasyonunda hastaya laparatomi yap›lmas›na
karar verildi. Yap›lan laparatomide volvulusa u¤ram›fl olan kolon
izlendi. Nekrotik kolon segmenti rezeke edildi ve kolonun her iki ucu
anastomoze edildi. Yap›lan eksplorasyonda uterus myomatö ve 24
haftadan daha büyük cesamette izlendi.
Sonuç: ‹lginç bir flekilde gebelikteki volvulus insidans›, gebelik d›fl›
volvulus insidans›ndan daha yüksektir. Bunun sebebi olarak h›zl› bir
flekilde artm›fl olan uterus hacmi gösterilmektedir. Artan hacim sigmoid
kolonda yer de¤iflikli¤ine ve volvulusa neden olabilmektedir. Bizim
vakam›zda da myomatö uterusun bu patofizyolojide rol ald›¤›
düflünüldü. Gebelikte alt abdominal hassasiyet ile baflvuran hastalarda
çok dikkatli olunmal›, volvulus ve di¤er olas› akut bat›n etyolojileri
ak›lda tutulmal› ve ivedilikle fizik muayene, laboratuar tetkikleri ve
radyolojik incelemelerle kesin tan›ya gidilmelidir.

PB 166
KRON‹K BÖBREK YETMEZL‹⁄‹ VE GEBEL‹K

Oya Pekin, Nurullah fiahin, Rabia Muy›r Y›ld›r›m, Semih Tu¤rul,
Akif Alkan

Zeynep Kamil Hastanesi, ‹stanbul

Amaç: Kronik böbrek yetmezli¤i (KBY) olan gebelik olgusunda,
KBY nin gebelik süresince seyri ve gebeli¤e etkisini irdelemek.
Bulgular: Kronik böbrek yetmezlikli 30 yafl›nda G4P2A1Y0 son adet
tarihine göre 26 hafta 5 gün, KBY, kötü obstetrik öykü tan›lar› ile
hasta Zeynep Kamil Hastanesi Perinataloji servisine yat›r›ld›. Hastan›n
özgeçmiflinde 2002 y›l›nda 32 haftal›k gebeli¤i preeklampsi nedeniyle
sezeryanla sonland›r›lm›fl. Postpartum böbrek yetmezli¤i geliflen
hastan›n yap›lan renal biyopside %15 glomeruloskleroz saptanm›fl.
2007 y›l›nda 24 haftal›k gebeli¤i KBY nedeniyle terminasyon yap›lm›fl.
Hastan›n gebelik öncesi takiplerinde kreatinin de¤erleri 1,3-1,4 mg/dl

ve arterial tansiyonlar› normal s›n›rlarda seyretmifl. Hastanemize
baflvurdu¤unda kreatinin 1,4mg/dl , BUN 65,4 mg/dl, Ürik asit 10,4
mg/dl, AST 21, ALT 21, Total protein 4,9 Albumin 2,6 Na 136 K 4,5
Ca 8,2 Fosfor 6,6, 24 saatlik idrar hacmi 1800 cc protein at›l›m› 5441
mg/gün idi. Hastam›za TA takibi, günlük kilo takibi, günafl›r›
hemogram, biyokimya ve 24 saatlik idrarda protein at›l›m takibi
yap›ld›. Kronik anemi için eritropoetin (demir deposu yeterli oldu¤u
için), fosfor yüksekli¤i için vit D3 baflland›. Diyeti düzenlendi. Fetal
akci¤er matürasyonu için steroid dozlar› tamamland›. Yap›lan Doppler
USG gebelik haftas› ile uyumlu ölçümler elde edildi. Umbilikal arter
S/D indexi normal, sa¤ uterin arter doppler indexi normal, sol uterin
arterde notch izlendi. 3. Ventrikül normalden genifl izlendi. Korpus
kallosum agenezi düflünülerek hastaya Fetal Kranium MR çekildi.
Sonuç korpus kallosum total agenezisi ile uyumlu olarak geldi.
Hastan›n arterial tansiyon 130/80, kreatini 2,0 mg/dl BUN 39,3 mg/dl
Ürik 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 Plt 175000, 24 saatlik idrar hacmi 1700cc
protein at›l›m› 8498 mg/gün olmas› üzerine sezaryen ile do¤um karar›
al›nd›. Son adet tarihine göre 31 hafta 4 gün iken 1420 gr k›z bebek
do¤urtuldu. Bebek yenido¤an yo¤un bak›m ünitesinde yaklafl›k 7 hafta
takip edildikten sonra bebek 2030 gr a¤›rl›¤›nda anne yan›na verildi.
Hastam›z postpartum 1. Gününde Hb 10,5 Hct 29,5 Plt 217000 Kreatinin
1,8 BUN 38,8 Ürik 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. Gününden itibaren Nefroloji bölümü ile birlikte takibe al›nd›.
Sonuç: Diyaliz ve renal transplantasyondaki geliflmelere ra¤men KBY
li hastalarda gebelik nadir görülmektedir. Gebelik KBY li hastalarda
son dönem böbrek yetmezli¤ine gidiflat› h›zland›rabilmektedir. Buna
ra¤men KBY li hasta gebelik iste¤i zaman hasta ile ortaklafla karar
al›nmal›, olabilecek bütün komplikasyonlar hakk›nda (IUGR,
preeklampsi, prematurite, dekolman, son dönem böbrek yetmezli¤i,
diyaliz…) bilgi verilip nefroloji ünitesi ile birlikte multidisipliner
yaklafl›mla takip edilmelidir.

PB 167
ER‹THROPO‹ET‹N‹N ‹N V‹TRO GEBE OLMAYAN SIÇAN
M‹YOMETR‹UM KASILMALARI ÜZER‹NE ETK‹LER‹

Niyazi Tu¤1, Çetin Cam1, Selçuk Selçuk1, Mehmet Reflit Aso¤lu1,
Do¤an Vatansever1, Bayram Y›lmaz2, Atefl Karateke1

1 Zeynep Kamil Kad›n ve Çocuk Hastal›klar› E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi, ‹stanbul

2 Yeditepe Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹stanbul

Amaç: Eritrosit sentezini düzenleyen hormon olan eritropoietinin
kad›n genital organlar› dahil olmak üzere baz› ekstra-renal dokularda
fizyolojik rol oynad›¤› gösterilmifltir. Kardiovasküler sistemde düz
kas gevfletici etkisi gösterilmifltir. Bu çal›flmada gebe olmayan s›çan
miyometriyal kas›lmalar› üzerine etkileri araflt›r›lm›flt›r.
Gereç ve Yöntem: Is› ceketli izole organ banyosunda virgo wistar-
albino s›çanlardan al›nan miyometriyal kesitler 1 g. istirahat gerimi
alt›nda fizyolojik flartlar alt›nda 1 saat inkübe edilmifltir. ‹nkübasyon
sonras› 30 dakikal›k periyodlar halinde rekombinant insan eritropoietini
(neorecormon, Rosch, Türkiye) kümülatif olarak s›ras›yla 0.1, 1 and
10 IU/ml konsantrasyonlarda banyoya eklenmifl ve kas›lmalar
kaydedilmifltir.
Bulgular: Eritropoietin spontan kas›lmalar›n frekans ve amplitüdlerini
1, ve 10 IU/ml konsantrasyonlarda doz ba¤›ml› olarak inhibe etmifltir
(ANOVA, n1,2=9, f1=20.938, f2=20.492, p1,2=0.000). 0.1 mIU/ml
konsantrasyonda önemli etki gözlenmemifltir (Tukey HSD, p=0.581).
Sonuç: Eritropoietin fizyolojik konsantrasyonlarda spontan myometrial
kas›lmalar› inhibe etmifltir. Bu hormonun fizyolojik flartlarda
miyometriumun sessizlik haline katk› yapt›¤› düflünülmektedir.
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PB 168
YABANCI C‹S‹ME BA⁄LI PELV‹K A⁄RI VE LAPAROSKOP‹K
CERRAH‹ ‹LE YABANCI C‹SM‹N ÇIKARILMASI: OLGU
SUNUMU

‹lhan fianverdi, Ebru Çö¤endez, Bahar Baykal, Hamdullah Sözen, Yeflim
Akdemir, Sadiye Eren

Zeynep Kamil Kad›n ve Çocuk Hastal›klar› E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi, ‹stanbul

Amaç: Abdominal operasyon sonras› abdominal kavitede yabanc›
cisim kalmas› çok s›k görülmemekle beraber ciddi morbidite sebebi
olabilecek bir komplikasyondur. Literatürde abdominal cerrahi sonras›
yabanc› cisim s›kl›¤› 1/1000 ile 1/1500 aras›nda rapor edilmifltir.
Yabanc› cisme ba¤l› komplikasyonun h›zl› tan›nabilmesi ve hastalar›n
minimal invaziv bir teknik ile tedavi edilmesi gerekmektedir.Biz
vakam›z ile abdominal cerrahi sonras› kronik pelvik a¤r›s› olan bir
vakada laparoskopik cerrahi ile pelvik yan duvardan yabanc› cisim
ç›kar›lmas›n› sunmay› amaçlad›k
Bulgular: Hastam›za 48 yafl›nda myoma uteri ve menometroraji
sebebi ile 2007 y›l›nda TAH-BSO operasyonu yap›lm›flt›r. Hasta
herhangi bir komplikasyon olmadan taburcu edildikten sonra 2 y›l
süre ile farkl› kliniklere kar›n ve kas›k a¤r›lar› flikayetleri ile
baflvurmufltur.Hastada ek bir patoloji bulunamam›flt›r. Hastam›z 2009
senesinde hastanemize baflvurdu¤unda pelvik grafisi çekilmifl olup
sol pelvis yan duvar›na uyan bölgede hiperekojen bir yap› izlenmifltir.
Hastan›n anamnezi sorguland›ktan sonra hastan›n kronik pelvik
a¤r›s›n›n operasyon s›ras›nda abdominal kavitede kalan yabanc› cisme
ba¤l› olabilece¤i düflünülmüfltür. Hastam›za 2009 Nisan ay›nda
laparoskopik yöntem ile opere edilmifltir. Yap›lan operasyonda sol
pelvis yan duvarda bulunan i¤ne görülmüfl ve ç›kar›lm›flt›r. Hastan›n
1 y›ll›k takiplerinde kas›k a¤r›s› ve kar›n a¤r›s› flikayetleri kaybolmufltur
Sonuç: Cerrahi operasyonlar sonras› yabanc› cisim mevcudiyeti ayn›
anda ciddi cerrahi prosedürlerin uygulanmas› esnas›nda ve
enstürmanlar›n yanl›fl say›lmas› durumunda görülmektedir.Cerrahi
operasyon sonras› olan kronik pelvik a¤r› durumunda yabanc› cisim
her zaman göz önünde bulundurulmal› ve h›zl› bir flekilde görüntüleme
yöntemleri ile tan› konulmal›d›r.Bu tür hastalarda laparoskopik yöntem
minimal invaziv olmas› sebebi ile tercih edilmelidir

PB 169
HERLYN-WERNER-WUNDERL‹CH SENDROMU (UTERUS
D‹DELPHYS, KÖR HEM‹VAJEN VE ‹PS‹LATERAL RENAL
AGENEZ‹) - VAKA SUNUMU

‹lkbal Temel1, Oktay Erdener1, Mehmet Aytaç Yüksel1, Fehmi Ünal1,
Remzi Abal›2, Ahmet Birtan Boran1

1 ‹stanbul E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Kad›n Do¤um Klini¤i, ‹stanbul
2 Nam›k kemal Üniversitesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim

Dal›, Tekirda¤

Amaç: Kör hemivajen ile beraber olan uterus didelfus ve ipsilateral
renal agenezi (Herlyn-Werner-Wunderlich (HWW) Sendromu) nadir
görülen konjenital bir anomalidir. Bu anomalilerin insidans›n›n 0,5-
5 aras›nda oldu¤una inan›l›r. Ünilateral hematocolpos sebebiyle fliddetli
dismenore ve pelvik kitle ile kendini gösterir. Hastalar düzenli adet
gördükleri için uterus didelfis ve obstrukte hemivajen tan›s› koymak
çok zordur.
Gereç ve Yöntem: 16 yafl›ndaki hasta; 14 yafl›nda gördü¤ü ilk adetinden
itibaren olan ve son bir y›lda fliddeti artan sa¤ kas›k a¤r›s› ve dismenore
flikayetileri ile poliklini¤e baflvurdu.
Bulgular: Ultrasond muayenesinde; orta hatta douglasa oturmufl

düzgün yüzeyli homojen görünümlü (11x10 cm) kitle tesbit edildi.
Laboratuar›nda; CA 125:118, CA 19-9:137,4 idi. Laparotomi yap›ld›;
bat›nda orta hatta 20x20 cm çap›nda vajene uzan›m gösteren kitle ve
bu kitlen›n sa¤ ve sol uçlar›ndan iki ayr› uterus ve her iki uterusun
bir tubas› ve bir overi oldu¤u gözlendi. Kist içeri¤i drene edildi. Kör
loj vajene a¤›zlaflt›r›ld›. Hastaya postop introvenöz pyelografisinde:
Sa¤ renal agenezi oldu¤u tesbit edildi. Hastan›n takiplerinde herhangi
bir flikayeti olmad›.
Sonuç: Bu sendromun erken ve do¤ru tespit ve tedavisi, bu problemi
yaflayan hastalar›n refah›n› belirgin olarak art›rabilir ve yaflanabilecek
komplikasyonlar› engelleyebilir.

PB 170
TVT SONRASI GEÇ DÖNEM KOMPL‹KASYON, MESANE
TAfiI: OLGU SUNUMU

Arman Özdemir, Seda Çak›r, Hamdullah Sözen, Ahmed Namazov,
Yeflim Akdemir, Atefl Karateke

Zeynep Kamil Kad›n ve Çocuk Hastal›klar› E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi, ‹stanbul

Amaç: TVT operasyonu sonras› geç dönemde mesane tafl› geliflen bir
olguyu sunmay› amaçlad›k.
Bulgular: 53 yafl›nda bayan hasta idrar kaç›rma flikayetiyle klini¤imize
baflvurdu.Hastan›n 10 y›l önce TVT operasyon öyküsü mevcuttu.
Hikayesinden operasyon sonras› idrar kaç›rma flikayetinin devam
etti¤i, son 2 y›ld›r s›k aral›klarla seyreden dizüri, kas›k a¤r›s› ve
hematüri flikayetleri oldu¤u ö¤renildi. Tam idrar tahlilinde hematüri
ve piyuri saptand› (mikroskopide her büyütme alan›nda 10 eritrosit
ve bol lökosit). Yap›lan ultrasonografi incelemsinde mesane tafl› ile
uyumlu görüntü izlendi. Takibinde yap›lan sistoskopide mesane tafl›
izlendi. Hastaya sistostomi uyguland›. Operasyon s›ras›nda mesanede
daha önce yap›lm›fl sling operasyonuna ait materyal ve çevresinde
yaklafl›k 4-5 cm lik tafl izlendi(Resim 1). Tafl ç›kar›ld› ve hastaya 15
gün sonda uygulanmas› planland›. ‹ntraoperatif ve postoperatif
komplikasyon geliflmedi. Hasta postop 3 gününde taburcu edildi.
Sonuç: TVT sonras› % 3.8 oran›nda mesane perforasyonu rapor
edilmifltir. Mesane peforasyonu postop akut dönemde bulgu
vermeyebilir. Kullan›lan materyalin muhtemel yabanc› cisim etkisine
ba¤l› olarak geliflen tekrarlayan üriner enfeksiyonlar uzun dönemde
klinik tabloyu oluflturur. Bu yüzden TVT sonras› uzun dönemde
tekrarlayan üriner enfeksiyon ve hematüri vakalar›nda mesane
perforasyonu ve bunun uzun dönem komplikasyonu ayr›c› tan›da
ak›lda tutulmal›d›r. Böyle vakalar›n ay›r›c› tan›s›nda sistoskopi yard›mc›
tekniktir.

PB 171
PRETERM DO⁄UMLARDA DO⁄UM fiEK‹LLER‹N‹N
NEONATAL SONUÇLAR ÜZER‹NDE ETK‹LER‹

Gülten Usta, Oya Demirci, Elif Demirci, Arzu Yavuz, Sadiye Eren

Zeynep Kamil Kad›n ve Çocuk Hastal›klar› E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi, ‹stanbul

Amaç: Preterm do¤umlarda do¤um flekillerinin neonatal sonuçlar
üzerindeki etkilerini incelemek amaçlanm›flt›r.
Gereç ve Yöntem: Zeynep Kamil Kad›n ve Çocuk Hastal›klar› E¤itim
ve Araflt›rma Hastanesi’ nde Ocak 2004- Aral›k 2006 y›llar› aras›nda
24-37. haftalarda preterm do¤um yapm›fl 1000 hasta ve bebeklerinin
dosyalar› incelenerek neonetal bulgular retrospektif olarak
kaydedilmifltir. Kontrol grubu olarak 37- 40. haftalarda do¤um yapan
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300 kad›n ve bebe¤in dosyalar› incelenmifltir.
Bulgular: 24-27. haftalar aras›nda do¤mufl preterm bebeklerde sezaryen
section (C/S) sonras› hyalin membran hastal›¤› vajinal yolla do¤anlara
göre anlaml› olarak daha yüksek saptanm›flt›r. 28-32. haftalar aras›nda
C/S ile do¤mufl bebeklerin do¤um kilosu ve neonatal mekanik
ventilasyon oran› vajinal yolla do¤mufl bebeklere göre anlaml› olarak
daha yüksek, 1. ve 5. dakika apgar skoru ise C/S ile do¤mufl bebeklerde
vajinal yola do¤mufl bebeklere göre anlaml› olarak daha düflük
saptanm›flt›r. Ayn› zamanda 33-37. haftalar aras›nda C/S ile do¤mufl
bebeklerin do¤um kilosu ve 1. ve 5. dakika apgar skoru vajinal yolla
do¤mufl bebeklere göre anlaml› olarak düflük saptanm›flt›r.
Sonuç: Çal›flmam›z›n bulgular›, özellikle erken preterm grupta olmak
üzere 33. haftan›n alt›ndaki preterm gebelerde sezaryen ile do¤umun
respiratuar komplikasyonlar ile iliflkili oldu¤u ortaya koymaktad›r.
Do¤umun aktif faz›nda ve do¤um s›ras›nda s›v›n›n % 30’u, hava
yollar› ve alveollerden absorbe olur. Sezaryan ile do¤um akci¤erlerdeki
s›v› dengesini bozarak respiratuar komplikasyonlar› daha da
artt›rmaktad›r. Çal›flmam›zda do¤um flekillerinin di¤er neonatal
sonuçlar› anlaml› bir flekilde etkilemedi¤i tespit edilmifltir.

PB 172
HYALARUN‹K AS‹D‹N POSTMENOPOZAL DÖNEMDE
ATROF‹K VAJ‹N‹T TEDAV‹S‹NDE ETK‹NL‹⁄‹

Özge Karaosmano¤lu, Ebru Çö¤endez, Hamdullah Sözen, Yeflim
Akdemir, Mehmet Aso¤lu, Sadiye Eren

Zeynep Kamil Kad›n ve Çocuk Hastal›klar› E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi, ‹stanbul

Amaç: Bu çal›flmada atrofik vajinit flikayeti bulunan en az 2 y›ld›r
menopozda olan hastalar›n hyalarunik asid ile tedavi edilmesi ve
tedavi etkinli¤inin de¤erlendirilmesi amaçlanm›flt›r.
Gereç ve Yöntem: Zeynep Kamil E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Menopoz
poliklini¤ine fiubat 2009-May›s 2009 aras›nda baflvuran iki y›l ve daha
fazla süredir menopozda olan, hormon replasman tedavisi almam›fl 30
hasta çal›flmaya al›nd›. Hastalar›n yanma, kafl›nt›, fissür, iltihap, disparoni,
kuruluk, kafl›nt›, gerilme hissi, cinsel aktiviteleri sorguland›. Hastalar›n
onamlar› al›nd›ktan sonra, vajinal biyopsileri 3mm’lik punch biyopsi ile
lokal anestezi alt›nda sa¤ yan duvardan al›nd›. Cicatridina (hyalüronik
asit vajinal tablet) 5mg vajinal ovül iki hafta süresince gece yatarken gün
afl›r›, sonra haftada iki kez gece yatarken 90 güne tamamlanacak flekilde
kulland›r›ld›. Hastalar tedavi bittikten sonra kontrole ça¤r›l›p daha önceki
flikayetleri tekrar sorgulan›p vajen sa¤ yan duvardan lokal anestezi alt›nda
kontrol vajinal biyopsileri al›nd›.
Bulgular: Hastalar›n tedavi öncesi ve tedavi sonras› semptomlar›
karfl›laflt›r›ld›¤›nda yanma, kafl›nt›, fissur, k›zar›kl›k, disparoni, kuruluk ve
gerilim hissinde tedavi öncesi döneme göre tedavi sonras› dönemde anlaml›
derecede düflüfl izlendi (p<0.05). Hastalar›n tedavi öncesi ve tedavi sonras›
al›nan biyopsileri karfl›laflt›r›ld›¤› zaman tedavi sonras› Superficial ve
intermediate hücre ortalamalar›nda tedavi öncesine göre anlaml› art›fl
gözlenmifltir (p=0,0001). Tedavi sonras› Parabazal hücre ortalamalar›nda
tedavi öncesine göre anlaml› düflüfl gözlenmifltir (p=0,0001).
Sonuç: Cicatridina; postmenopozal hasta gurubunda histolojik aç›dan
de¤erlendirildi¤inde süperficial ve intermediate hücrelerde istatistiksel
olarak anlaml› oranda artma, buna karfl›l›k parabazal hücrelerde
anlaml› oranda azalma sa¤lamaktad›r. Ayr›ca postmenopozal hastalarda
s›kça karfl›laflt›¤›m›z vajinal kafl›nt›, yanma, fissür, k›zar›kl›k, iltihap,
disparoni, kuruluk ve gerilim hissi flikayetlerini de istatistiksel olarak
anlaml› derecede azaltmaktad›r

PB 173
‹NTRAUTER‹N ‹NSEM‹NASYON UYGULANAN HASTALARDA
GEBEL‹K ORANLARINI ETK‹LEYEN PROGNOST‹K
FAKTÖRLER

Arzu Yavuz, Oya Demirci, Elif Demirci, Gülten Usta, Mehmet
Uludo¤an

Zeynep Kamil Kad›n ve Çocuk Hastal›klar› E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi, ‹stanbul

Amaç: Bu çal›flmada intrauterin inseminasyon(IUI) uygulanan
hastalarda gebelik oranlar›n› etkileyen faktörlerin de¤erlendirilmesi
ve böylece IUI için uygun hasta seçimi ile ilgili kriterlerin belirlenmesi
amaçlanm›flt›r
Gereç ve Yöntem: Araflt›rma Ocak 2006-Ekim 2009 tarihleri aras›nda
Zeynep Kamil Kad›n ve Çocuk Hastal›klar› E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi ‹nfertilite Poliklini¤inde 569 infertil hastaya uygulanan 980
intrauterin inseminasyon siklüsünü içeren hastalar üzerinde retrospektif
olarak yap›lm›flt›r. Hastalarda rFSH veya hMG kullan›larak yap›lan
kontrollü over hiperstimülasyonu sonras› en az bir tane 16 mm ve
üzerinde dominant folikül saptand›ktan sonra yap›lan hCG dozundan
36 saat sonra swim up veya gradient yöntemleriyle haz›rlanan 0.5 ml
efl spermi ile IUI ifllemi gerçeklefltirilmifltir. Klinik gebelik oranlar›
kad›n›n yafl›, BMI de¤erleri, infertilite süresi, infertilite tipi, bazal
FSH ve E2 düzeyleri, preovulatuar dominant folikül say›s›,
endometrium kal›nl›¤›, total motil sperm say›s› ve ileri hareketli sperm
oranlar›na göre analiz edilmifltir.
Bulgular: Multivaryant lojistik regresyon analizi sonucu BMI de¤erinin
25’in alt›nda olmas›n›n (p=0.048), FSH düzeyinin 9.4 IU/L’nin alt›nda
olmas›n›n (p=0.001), Östradiol düzeyinin 80pg/ml’den düflük olmas›n›n
(p=0.036), preovulatuar dominant folikül say›s›n›n 2 olmas›n›n
(p=0.012) veya 3 ve üzerinde olmas›n›n (p=0.001) ve ileri hareketli
sperm oran›n›n % 50’nin üstünde olmas›n›n (p=0.003) gebelik oranlar›
üzerinde etkileri istatistiksel olarak anlaml› saptanm›flt›r. Di¤er
parametrelerin etkileri istatiksel olarak anlaml› bulunmamakla beraber
gebe kalma üzerine etkileri yine de yüksek düzeyde saptanm›flt›r.
Sonuç: ‹ntrauterin inseminasyon sikluslar›nda en yüksek gebelik
oranlar›n›n, BMI düzeyi 25’in alt›nda, FSH 9.4 IU/L’den, östradiol
80 pg/ml’den düflük, 3 ve üzerinde dominant foliküle sahip ve ileri
hareketli sperm oran› %50’den fazla olan çiftlerde elde edildi¤i
görülmektedir

PB 174
ABDOMINAL ENDOMETRIOZIS: OLGU SUNUMU

Hamdullah Sözen, Seda Çak›r, Ahmed Namazov, Yeflim Akdemir,
Mehmet Gül, Atefl Karateke

Zeynep Kamil Kad›n ve Çocuk Hastal›klar› E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi, ‹stanbul

Amaç: Endometriozis uterusun fonksyonel mukozal dokusunun uterin
kavite d›fl›nda görülmesidir. Myometrium baflta olmak üzere over,
tuba, serviks, mesane, uterus ligaman› gibi pelvis içi organlarda
görüldü¤ü gibi pelvis d›fl› bölgelerde de görülmektedir. Abdominal
endometriozis pelvis d›fl› endometriozisin s›k görülen fleklidir. ‹nsidans›
% 0.1 olarak rapor edilmifltir. Mensturasyon s›ras›nda a¤r›l› palpabl
kitle en s›k görülen bulgudur. Ay›r›c› tan›s›nda lipom, abse, hematom,
inguinal herni, insizyonel herni, primer veya metastatik kanserler yer
almaktad›r. Cerrahi eksizyon sonras› %3-4 rekürrens vard›r. Biz
klini¤imizde rastlad›¤›m›z rektus abdominis kas›nda endometriozis
olgusu sunmay› amaçlad›k.
Bulgular: 28 yafl›nda kad›n hasta sol kas›¤›nda a¤r›l› kitle flikayetiyle
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klini¤imize baflvurdu. Hikayesinden a¤r›n›n adet dönemlerinde daha
fazla oldu¤u ö¤renildi. Hastan›n 6 y›l once sectio öyküsü mevcuttu.
Fizik muayenesinde sol inguinal bölgede 2x3 cm ölçüsünde sert
k›vaml› nodüler flifllik tespit edildi. Yap›lan ultrasonografik incelemde
anterior abdominal duvarda 3x3.5 cm ölçüsünde heterojen solid kitle
izlendi.Hastaya operasyon önerildi. Operasyon s›ras›nda sol alt
kadranda rektus kas fasyas› on yüzündeki kitle total olarak eksize
edildi. Intraoperatif ve postoperatif komplikasyon geliflmeyen hasta
postop 2. günde taburcu edildi.
Sonuç: Abdominal endometriozis nadir görülür ve kar›n duvar›ndaki
a¤r›l› kitlelerin ay›r›c› tan›s›nda ak›lda tutulmal›d›r. Özellikle uterus
cerrahisi geçirmifl reproduktif yafltaki bayanlarda mutlaka
düflünülmelidir. Semptomlar her zaman olmasa da ço¤u zaman siklik
patern gösterir.Genifl cerrahi eksizyon kesin tan› ve tedavi seçene¤idir.

PB 175
P O S T M E N O P O Z A L  K A N A M A L I  K A D I N L A R D A
ENDOMETR‹YAL PATOLOJ‹LER‹N AYIRT ED‹LMES‹NDE
DOPPLER ULTRASONOGRAF‹N‹N TANISAL DE⁄ER‹

‹ncim Bezircio¤lu, Ali Balo¤lu, Ergun Öziz

‹zmir Atatürk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹zmir

Amaç: Bu çal›flmada postmenopozal kanama yak›nmas› olan kad›nlarda
endometriyum patolojilerinin ay›rt edilmesinde Transvajinal Doppler
ultrasonografinin tan›sal de¤erini araflt›rmak amaçlanm›flt›r.
Gereç ve Yöntem: Postmenopozal kanama yak›nmas› ile baflvuran
tedavisi alan kad›n hastalar jinekolojik muayene, transvajinal
ultrasonografi ve Doppler ile de¤erlendirilmifltir. Color Doppler ile
uterin arter, radial ve spiral arterlerde kan ak›mlar› ölçülmüfl, PI
(pulsatilite indeksi) ve RI (rezistans indeksi) de¤erleri kaydedilmifltir.
Tüm olgulara D&C uygulanm›flt›r. Endometriyal örneklerin
histopatolojik sonuçlar› Doppler indeksleri ile karfl›laflt›r›lm›flt›r.
Bulgular: De¤erlendirmeye al›nan 106 hasta için ortalama yafl 60
(46-87), medyan postmenopozal süre 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 saptanm›flt›r.
Malign olgular anlaml› olarak daha ileri yaflta, BMI daha fazla,
postmenopozda geçen süreleri daha uzun, endometrial kal›nl›klar›
daha fazla bulunmufltur. Uterin arter, radial ve spiral arterlerde PI ve
RI de¤erleri malign olgularda anlaml› olarak daha düflük bulunmufltur.
Sonuç: Malign histopatolojili olgularda daha düflük impedansl› ak›mlar
bulunmaktad›r. Yaklafl›k yar›s›nda patoloji bulunmayan postmenopozal
kanama olgular›nda malignitelernin ayr›t edilmesinde Doppler ile kan
ak›mlar›n›n de¤erlendirilmesi yararl› bulunmufltur.

PB 176
TAMOKS‹FEN TEDAV‹S‹ ALAN MEME KANSERL‹
KADINLARDA ENDOMETR‹UMUN TRANSVAG‹NAL
ULTRASONOGRAF‹  VE DOPPLER AKIM ‹LE
DE⁄ERLEND‹R‹LMES‹

‹ncim Bezircio¤lu, Ali Balo¤lu, Oktay Tarhan, Ergun Öziz

‹zmir Atatürk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹zmir

Amaç: Meme kanseri tan›s›yla Tamoksifen tedavisi kullanan kad›n
hastalarda transvajinal ultrasonografi ve doppler ak›m›n endometriyum
patolojilerini ay›rt etmedeki rolünün araflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r.
Gereç ve Yöntem: Meme kanseri tan›s›yla Tamoksifen tedavisi alan kad›n
hastalar demografik veriler, Tamoksifen kullan›m süresi kaydedildikten
sonra, transvajinal ultrasonografi ile de¤erlendirilmifltir. Color Doppler ile

uterin arter, miyometriyal ve endometriyal kan ak›mlar› ölçülmüfl, PI
(pulsatilite indeksi) ve RI (rezistans indeksi) de¤erleri kaydedilmifltir.
Endometrial kal›nl›klar› > 6mm ölçülen olgulara dilatasyon ve küretaj
ifllemi yap›larak, endometriyal örnekler histopatolojik olarak incelenmifltir.
Bulgular: De¤erlendirmeye al›nan 109 hastan›n 84’ü (%77)
premenopozal, 25’i (%33) postmenopozal meme kanseri olgusudur.
20 olgu GnRH tedavisi almaktad›r. Postmenopozal olgular›n uterin
arter PI de¤erleri anlaml› olarak daha düflüktür (p:0,013). 52 olguya
endometrial küretaj uygulanm›flt›r. Anormal endometrial bulgusu
olanlarda daha yüksek oranda ³6mm endometrium saptanm›flt›r
(p:0,020). Anormal endometrial patoloji bulgular›yla daha düflük
vasküler indeksler saptanmakla beraber, fark sadece myometrial PI
ile anlaml› bulunmufltur (p:0,036).
Sonuç: Anormal endometrial patoloji saptanan olgularda daha düflük
impedansl› ak›mlar bulunmufltur. Malign olgu say›s›n›n az olmas›ndan
dolay› istatistiksel anlanl› farklar gösterilememifltir.

PB 177
32 HAFTALIK GEBEDE DEL‹ BANOTU ZEH‹RLENMES‹

Sevdegül Karadafl1, Ayfle Güler2, Mustafa fiahin1, Lütfi Behçet3

1 Yüzüncü Y›l Üniversitesi, Acil T›p Anabilim Dal›, Van
2 Yüzüncü Y›l Üniversitesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim

Dal›, Van
3 Yüzüncü Y›l Üniversitesi, Fen-Edebiyat Fakültesi, Biyoloji Anabilim

Dal›, Van

Amaç: 23 yafl›nda, G2 P1 olan 32 haftal›k gebe hasta ad›n› bilmedi¤i
bir bitkiyi yedikten sonra bulant›, kusma, görmede bulan›kl›k, ajitasyon,
çarp›nt› ve anlams›z konuflma flikayetleriyle acil servise baflvurdu.
Gereç ve Yöntem: Fizik muayenesinde genel durumu iyi, bilinci hafif
bulan›kt›. Kan bas›nc› 110/80 mmHg, nab›z 120/dk, solunum say›s›
24/dk idi. Yüz k›zar›k ve pupiller midriatik idi. EKG’de sinüs taflikardisi
mevcuttu. Biyokimyasal parametreleri, tam kan say›m› ve kan gaz›
analizinde anormalli¤e rastlanmad›. Ultrasona göre 32 haftal›k canl›
gebelik ve umbilikal arter doppler indeksleri gebelik haftas›na göre
normal saptand›.
Bulgular: Hastaya nazogastrik sonda uygulanarak mide irrigasyonu
yap›ld›. NG sondadan aktif kömür verildi ve destek tedavisi uyguland›.
Hasta monitorize edildi ve 24 saatlik takipte bulgular› düzelmesi
üzerine eksterne edildi. Araflt›rmalar neticesinde hastan›n yemifl oldu¤u
bitkinin Hyoscyamus Niger (Deli Banotu, Deli Bat) oldu¤u tespit
edildi.
Sonuç: Antikolinerjik septomlara yol açan zehirlenmelerde Atropin
içeren atropa belladonna, Hyoscyamus Niger ve baz› mantar türleri..v.b
bitkiler hat›rlanmal›d›r. Gebe hastalarda deli banotu zehirlenmesinde
tedavi gebe olmayanlardakiyle ayn›d›r. Gerekti¤inde antidot olarak
Fizostigmin uygulan›r. Fizostigminin gebelik kategorisi C olarak
s›n›fland›r›lmaktad›r.
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PB 178
GEBEL‹⁄E BA⁄LI BEL A⁄RISININ TEDAV‹S‹NDE
TRANSKUTANÖZ ELEKTR‹KSEL S‹N‹R ST‹MÜLASYONU
(TENS)’NUN EGZERS‹Z VE ASETAM‹NOFENLE
PROSPEKT‹F KARfiILAfiTIRILMASI

Esra Aktepe Keskin1, Özlem Onur2, H. Levent Keskin3, Candan
‹ltemur Duvan1, Hasan Kafal›1, Nilgün Turhan1

1 Fatih Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim
Dal›, Ankara

2 Fatih Üniversitesi T›p Fakültesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Anabilim Dal›, Ankara

3 Atatürk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um
Klini¤i, Ankara

Amaç: Bu çal›flmada amac›m›z gebeli¤in 3. trimesterinde, gebeli¤e
ba¤l› bel a¤r›s› tedavisinde üç farkl› tedavi modalitesinin (Transkutanöz
Elektriksel Sinir Stimülasyonu (TENS), egzersiz ve asetaminofen)
etkinliklerinin karfl›laflt›r›lmas›d›r.
Gereç ve Yöntem: Prospektif olarak planlanan bu çal›flmaya 31.gebelik
haftas›n› doldurmufl ve bel a¤r›s›ndan flikayet eden, Visuel Analog
Skalaya (VAS) göre 5 ve üzerinde a¤r› skoruna sahip, her bir grupta
20’fler olgu olmak üzere toplam 60 gebe kad›n dahil edilmifltir. Yap›lan
muayene sonunda olgular›n hiçbirinde gebelik d›fl›nda bel a¤r›s›n›
aç›klayacak herhangi baflka bir patoloji saptanmad›. 3 hafta boyunca
Grup 1’e egzersiz uygulanm›fl, Grup 2’ye asetaminofen (2x500 mg/g)
ve Grup 3’e TENS (6 seans) uygulanm›flt›r. A¤r›n›n fliddetini ve
a¤r›n›n günlük aktiviteler üzerinde yaratt›¤› olumsuzlu¤u objektif
olarak de¤erlendirebilmek amac›yla tedavilerden önce ve 3.hafta
sonunda VAS ve Roland-Morris Anket (RMDQ)’i uygulanm›flt›r.
Bulgular: Üç grubun ortalama maternal yafl›, gebelik say›lar›, gebelik
süresi ve gebelikte al›nan kilo miktar› benzerdi. Tedavi sonras›nda,
tedavi öncesine göre VAS skorlar›ndaki de¤iflim Grup 1’de 1.50
±0.76, Grup 2’de 1.40 ±0.50, Grup 3’de 3.65 ±0.67 idi. Her üç grupta
da tedavi sonras›nda tedavi öncesine göre anlaml› düzelme saptanm›flt›
(p<0.001). RMDQ ortalama skorlar›nda da benzer fleklide her üç
grupta belirgin flekilde düzelme saptand› (p<0.001). VAS ve RMDQ
skorlar›ndaki tedavi öncesi ve sonras› aras›ndaki de¤iflim gruplar
aras›nda karfl›laflt›r›ld›¤›nda ise en fazla düzelmenin Grup 3’de meydana
geldi¤i (Bonferroni düzeltmesi, p<0.001), Grup 1 ve 2 aras›nda ise
anlaml› bir farkl›l›k olmad›¤› görüldü.
Sonuç: Her üç tedavi modalitesi de gebeli¤e ba¤l› bel a¤r›s›n›n
tedavisinde etkili olurken, bu modaliteler içinde en fazla iyileflme
TENS ile sa¤lanm›flt›r.

PB 179
UTER‹N SKAR GEBEL‹⁄‹ OLGU SUNUMU

Hamdullah Sözen, Do¤an Vatansever, Bahar Baykal, Mehmet Gül,
Ahmet Namazov, Sadiye Eren

Zeynep Kamil Kad›n ve Çocuk Hastal›klar› E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi, ‹stanbul

Amaç: Uterin skar gebeli¤i oldukça nadir görülen ve gerçek insidans›
tam olarak bilinmeyen, geçirilmifl uterus cerrahisi nedenli bir
komplikasyondur. Bir vaka serisinde tahmini insidans 2226 gebelikte
1 olarak bildirilmifltir. Tüm dünyada artan sezaryen oranlar›na ba¤l›
olarak uterin skar gebeli¤i insidans›nda da art›fl olmas› beklenmektedir.
Bu yaz›da hastanemiz kad›n hastal›klar› ve do¤um klini¤ine baflvuran
ve uterin skar gebeli¤i tan›s› alan bir olguyu sunmay› amaçlad›k.
Gereç ve Yöntem: Hastanemiz Kad›n Hastal›lar› ve Do¤um Klini¤i'ne
baflvuran uterin skar gebeli¤i tan›s› koydu¤umuz olgunun tan› ve tedavisi

s›ras›nda elde edilen veriler taraf›m›zca olgu sunumu olarak derlendi.
Bulgular: 32 yafl›nda gravida 2 parite 1, 9 haftal›k gebeli¤i mevcut
hasta anembriyonik gebelik öntan›s› ile klini¤imize refere edildi.
Hastan›n yap›lan transvajinal ultrasonografisinde uterus retrovert
olarak izlendi. Uterus ön yüzde insizyon hatt›na uyan bölgede
gestasyonel kese izlendi (fiekil 1,2). Hastan›n anamnezi
derinlefltirildi¤inde 5 y›l önce sezaryen ile do¤um yapt›¤› ö¤renildi.
Hastan›n ßHCG de¤eri 4135 olarak tespit edildi. Hastaya 50 mg/m2

dozundan metotreksat tedavisi uyguland›. Hastan›n takiplerinde ßHCG
de¤erinde referans de¤erin %50’sinden fazla azalma olmas›
üzerine ayaktan takip edilmek üzere hasta taburcu edildi.
Sonuç: Uterin skar gebeli¤i tan›da kolayl›kla atlanabilecek ve dilatasyon
küretaj tedavisi esnas›nda ciddi kanamalara yol açarak histerektomiyi
gerekli k›lacak kadar ciddi komplikasyonlara yol açabilecek bir
antitedir. Transvajinal ultrasonografide, Godin kriterlerine göre, uterin
kavitede ve servikal kanalda lezyon izlenmemesi, uterus istmik bölge
ön yüzde gebelik kesesi izlenmesi ve serviko-istmik implantasyondan
ay›rt edebilmesi aç›s›ndan mesane ile gebelik kesesi aras›nda sa¤lam
myometrial dokunun bulunmamas› önemlidir (1). Tedavide, ilk planda
sistemik metotreksat tedavisi düflünülmelidir. Hasta ßHCG de¤erleri
ve klinik takip ile yak›ndan izlenmelidir.

PB 180
ENDOMETR‹AL STROMAL TÜMÖR OLGULARININ
DE⁄ERLEND‹R‹LMES‹

‹ncim Bezircio¤lu, Ali Balo¤lu, Mine Tunakan, Hakan Yetimalar,
Ferit Soylu

‹zmir Atatürk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹zmir

Amaç: Oldukça nadir görülen Endometrial stromal tümörlerin da¤›l›m›
ve klinikopatolojik özelliklerinin de¤erlendirilmesi amaçlanm›flt›r.
Gereç ve Yöntem: 01.07.2006-31.12.2010 tarihleri aras›nda ‹zmir
Atatürk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um
Kliniklerinde tan› alan Endometrial stromal tümör olgular›n›n verileri
retrospektif olarak de¤erlendirildi.
Bulgular: 15 olgu endometrial stromal tümör tan›s› alm›flt›r. Olgular›n
ikisi stromal nodül, dokuzu low-grade stromal sarkom, ikisi high-grade
stromal sarkom idi. Yafl ortalamas› 50,53 tür. Bir olgu tan› ald›ktan
sonra izlemden ç›km›fl, tedavi almam›flt›r, bir olguya myomektomi
uygulanm›flt›r. Sekiz olguya histerektomi, befl olguya debulking cerrahi
uygulanm›flt›r. 13 olgu erken evrelerdedir, sadece iki olgu stage IV
bulunmufltur. Üç olguda sex cord diferansiasyon saptanm›flt›r. ‹ki olguya
adjuvan radyoterapi, bir olguya kemoterapi uygulanm›flt›r.
Sonuç: Serimizde literatürle uyumlu olarak Endometrial stromal
tümörler içerisinde en s›k low-grade stromal sarkom saptanm›flt›r.
‹zlem süresinin k›sa olmas›ndan dolay› prognoz aç›s›ndan yorum
yapmak mümkün olmam›flt›r.

PB 181
GEBEL‹KTE ‹ZOLE TUBAL TORS‹YON

Herman ‹flçi, Nilgün Güdücü, Gökçe Gönenç, Al›n Baflgül Yi¤iter

T.C. ‹stanbul Bilim Üniversitesi, ‹stanbul

Amaç: Gebelikte izole tubal torsiyon çok nadir görülmektedir. Gebelerde
tan› koymakta gecikildi¤i için, flimdiye kadar bildirilen bütün vakalara
salpenjektomi yap›lm›flt›r. Sa¤ alt kadran a¤r›s›yla baflvuran 39. gebelik
haftas›ndaki hastay› literatür eflli¤inde tart›flmak istedik. Bildi¤imiz
kadar›yla , bu bildirilen 20. gebelikte izole tubal torsiyon vakas› olacakt›r.
Bulgular: 39. gebelik haftas›nda izole sa¤ tubal torsiyon vakas›.
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Sonuç: Özellikle sa¤ alt kadran a¤r›s›yla baflvuran gebelerde, izole
tubal torsiyon da ay›r›c› tan›lar aras›nda akla gelmelidir. Erken tan›
ile salpenjektomiden kaç›nmak mümkün olabilir.

PB 182
SPONTANEOUS PNEUMOTHORAX AND PNEUMO-
MEDIASTINUM IN PREGNANCY: A CASE REPORT

Sevdegül Karadafl1, Ayfle Güler2, Dolunay Odabafl›3, Fatih Selvi1

1 Yüzüncü Y›l Üniversitesi, Acil T›p Anabilim Dal›, Van
2 Yüzüncü Y›l Üniversitesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim

Dal›, Van
3 Yüzüncü Y›l Üniversitesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dal›, Van

Amaç: 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.
Gereç ve Yöntem: 22-years-old G1 P0 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 palpation, subcutaneous crepitation
was noted. Liver enzymes were 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 a rate of 5-6 lt/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.
Sonuç: 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
GENET‹K AMN‹OSENTEZ YAPILAN ASEMPTOMAT‹K
GEBELERDE AMN‹OSTA VE ‹DRARDA M‹KOPLAZMA
ENFEKS‹YONU PREVALANSI, IL-6 VE MMP-8 DÜZEYLER‹
VE GEBEL‹K SONUÇLARI

Sebiha Özkan1, Sema Keçeli Özcan2, Fatma Budak2, fieyda Çal›flkan2,
Yi¤it Çak›ro¤lu1, Eray Çal›flkan1

1 Kocaeli Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um
Anabilim Dal›, Kocaeli

2 Kocaeli Üniversitesi T›p Fakültesi, Mikrobiyoloji Anabilim Dal›,
Kocaeli

Amaç: Genetik amniosentez yap›lan asemptomatik gebelerde amniosta
ve idrarda mikoplazma enfeksiyonu (Mycoplasma hominis ve
Ureaplasma urealyticum) prevalans›n›n araflt›r›lmas›, intraamniotik
Interleukin-6 (IL-6) ve Matriks metalloproteinaz-8 (MMP-8)
düzeylerinin belirlenmesi, gebelik sonuçlar›n›n de¤erlendirilmesi.
Gereç ve Yöntem: Kocaeli Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar›
ve Do¤um Klini¤i’nde genetik amniosentez endikasyonu koyulan 16-
21 gebelik haftalar› aras›ndaki toplam 94 gebeye amniosentez ifllemi

uygulanm›flt›r. Karyotip incelemesi için al›nan amniosa ek olarak 2-3
ml amnios s›v›s› ve idrar örne¤i M. hominis ve U. urealyticum kültürü
yapmak ve amniosta IL-6 ve MMP-8 düzeylerini saptamak üzere
ayr›lm›flt›r. M. Hominis ve U. urealyticum izolasyonu için al›nm›fl
örnekler s›ras›yla SP4 ve U9 s›v› C’de hergün°besiyerlerine inoküle
edilmifltir. Aerop koflullarda 35-37 izlenerek 5-7 gün inkübe edilmifltir.
Plaklar›n CO2 etüvde 3-5 gün inkübasyonundan sonra, tipik kolonilerin
gözlenmesi kesin kültür pozitifli¤i olarak kabul edilmifltir. Uygun ticari
kitler kullan›larak amnios s›v›s›nda IL-6 ve MMP-8 düzeyleri ELISA
yöntemi ile saptanm›flt›r. Amnios ve idrar örneklerinin M. hominis ve
U. urealyticum kültür sonuçlar›n›n, amniosta IL-6 ve MMP-8 düzeyleri
ve gebelik seyrinde karfl›lafl›lan klinik durumlarla (erken do¤um, erken
membran rüptürü (EMR)) iliflkisi irdelenmifltir.
Bulgular: Tüm olgularda, M. hominis ve U. urealyticum pozitifli¤i
amniosta s›ras› ile %54.3 ve %45.7, idrarda s›ras› ile %40.4 ve %34
olarak bulunmufltur. Preterm do¤um gerçekleflen 31 (%31.9) olguda,
preterm do¤um gerçekleflmeyen olgulara göre amniosta U. urealyticum
üremesinin anlaml› olarak artt›¤› izlenirken (p=0.034), EMR
gerçekleflen 22 olguda (%23.4), idrarda M. hominis üremesinin EMR
geliflmeyen olgulara göre anlaml› olarak artt›¤› (p=0.042) gözlenmifltir.
‹ntraamniotik MMP-8 düzeyleri erken do¤um ve EMR olgular›nda
olmayanlara göre anlaml› olarak artm›fl bulunurken (p=0.009, p=0.035),
IL-6 düzeylerinin erken do¤um ve EMR olgular›nda olmayanlara
göre anlaml› de¤ifliklik göstermedi¤i izlenmifltir (p=0.88, p=0.88).
Sonuç: ‹kinci trimesterde amniosta ve idrarda M. hominis ve U. urealyticum
üremesi ve amniosta artm›fl MMP-8 düzeyleri erken do¤um ve erken
membran rüptürü ile iliflkilidir, artm›fl perinatal morbidite/mortalite ile
seyreden bu gebelik komplikasyonlar›n› öngörebilir.

PB 184
PLESANTAL KOR‹O ANJ‹OMA: OLGU SUNUMU

Bülent Yirci, Engin Ayd›n, Hayri O¤ul, Ulafl Çal›

Van Asker Hastanesi, Van

Amaç: Plasental korio anjioma, plasentan›n en yayg›n iyi huylu
vasküler tümördür. Genellikle küçük ve aseptomatik seyirlidirler.
Plasentan korio anjiomalar özellikle 4 cm üzerinde nadir görülürler
ve gebelik komplisyonlar› ile iliflkilidir. Bu komplikasyonlar;
Polihidroamnioz, nonimmün hidrops, fetal kalp yetmezli¤i, fetal anemi
ve trombositopeni, preeklamsi, ani fetal ölüm ve preterm eylem ve
do¤umdur. Büyük koriohemanjimaolar kolayca sonografik olarak
prenatal dönemde tan›nabilir. Ultrasonda genellikle plasentan›n fetal
yüzünde yo¤un içerikli s›n›rlar› belirgin ç›k›nt› olarak görülürler.
Doppler ultrasonda kitlenin içerisinde damar yap›lar›n›n görülmesiyle
plasental hematomdan ay›rt edilir.
Gereç ve Yöntem: Plasental korio anjioma s›k olams›na ra¤men 4 cm
üzerinde nadir görülürler ve maternal ve fetal komplikasyonlarla
iliflkilidir. biz vakam›zda 44x 54 mm büyüklü¤ünde plasental korio
anjimu olan hastay› de¤erlendirece¤iz ve fetal sonuçlar›n› tart›flaca¤›z.
Bulgular: Sa¤l›kl› 21 yafl›nda G1P0 son adet tarihine göre 24 hafta
4 günlük gebeli¤i olan hasta d›fl merkezden Van Asker Hastanesine
plesantal hematom ve preterm eylem tan›s› ile sevk edilmifltir.Hastan›n
öyküsünde d›fl merkezde preterm eylem tedavisi nedeniyle hospitalize
edildi¤i ö¤renildi. Hastan›n de¤erlendirilmesinde vital bulgular›n›
stabil oldu¤u izlenen hastan›n yap›lan obstetrik de¤erlendirmede
uterus 30 haftal›k gebelik cesametinde ve cildin gergin oldu¤u izlenildi.
Vajinal muayenede serviks kapal› ve nullipar görünümdeydi. Hastan›n
ultrasonografik de¤erlendirmesinde; tek, transvers pozisyonda, kalp
at›m› ritmik olan ve biyometrik ölçümleri BPD: 27 hafta 4 gün, FL:
25 hafta 5 , AC: 25 hafta 6 gün ile uyumlu idi. Serviks uzunlu¤u
36mm ölçüldü. Amniotik indeksi dört kadran incelemesinde 285 mm
ölçüldü. Fetal bat›nda ekojen barsak ile uyumlu ekojenite art›fl›
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izlenmifltir.Baflka gros fetal anomali izlenmedi. Plesantan›n
ultrasonografik incelemesinde plesanta korpus anterior yerleflimli ve
grade 0 görünümdeydi. Plasentada umblikal kord girimi seviyesinde
yaklafl›k 44x54 mm ebat›nda düzgün s›n›rl›, hipo-izoekoik nekrotik
komponenti bulunan lezyon izlenmifltir. Doppler görüntülemede
lezyon içerisinde düflük dirençli arteriyal ak›m izlenmifltir. Kitle
subkorionik yerleflimli olarak izlenmifltir ve plasental korionik anjioma
olarak tan›s› alm›flt›r. Hasta klini¤imize yat›r›ld›. NSTde minimal
kontraksiyonlar› olan hastaya preterm eylem ve polihidroamnioz
tedavisi için indometazin, akci¤er maturasyonu için betametazon
tedavisi bafllan›ld›. Hasta 24 saat takibinde uterin kontraksiyonlar›
azalan hastan›n 48 saat sonra tekrar kontraksiyonlar› bafllamas›
nedeniyle hasta GATA kad›n hastal›klar› ve do¤um servisine sevk
edildi. Hastan›n takibinde 3 kez haftal›k amnioredüksiyon yap›ld›.
Hasta 3 hafta sonra taburcu edildi. Hastan›n 28 hafta 3 günlük
gebeli¤inde tekrar sanc›lar› bafllayan hastan›n de¤erlendirilmesinde
fetal distres tan›s› ile sezaryana al›nd›. 1500 gr a¤›rl›¤›nda birinci
dakika apgar› 5 beflinci dakika apgar skoru 8 olan bebek do¤urtuldu.
Bebek flifa ile 15 gün sonra taburcu edildi.
Sonuç: Plasental korio anjioma prenatal dönemde ultrasonografi ve
doppler ultrasonografi ile tan› kolayca konulabilr. Maternal ve fetal
komplasyonlar› nedeniyle takibi önemlidir.

PB 185
KAUDAL REGRESYON SENDROMU OLGU SUNUMU

‹. Erflan Demira¤, Osman Temizkan, Habibe Ayvac›, Hamit Çetin,
Hamdullah Sözen, Do¤an Vatansever, Mehmet Gül, A. Aktu¤ Ertekin

Zeynep Kamil Kad›n ve Çocuk Hastal›klar› E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi, ‹stanbul

Amaç: Kaudal regresyon sendromu, sakral ve/veya lumbar omurgan›n
k›smen veya tamamen yoklu¤undan büyük damar anomalileri ve alt
ekstremite füzyonu ile giden sirenomeliye kadar birçok anomaliyi
içeren konjenital bir malformasyondur. Bu yaz›da hastanemize
baflvurmufl ve kaudal regresyon sendromu tan›s› alm›fl bir olguyu
de¤erlendirmeyi amaçlad›k.
Gereç ve Yöntem: Klini¤imize refere edilen ve kaudal regresyon
tan›s› alan hastaya ait preoperatif ve postoperatif veriler taraf›m›zca
olgu sunumu olarak derlenmifltir.
Bulgular: 41 yafl›nda, gravida 4, parite 2, abort 1, intrauterin fetal
kay›p 1 ve 33 hafta 3 gün gebeli¤i olan hasta indirekt coombs yüksekli¤i
nedeniyle klini¤imize refere edilmifltir. Hastan›n anamnezinden 12
y›ld›r Tip 1 DM nedeniyle insülin tedavisi ald›¤›, 2. trimester tarama
testinde 1/15 trizomi 21 riski oldu¤u ve amniyosentezi kabul etmedi¤i
ö¤renildi. HbA1c düzeyi 8,3 saptand›, kan glukoz düzeylerinin
öglisemik seyretmedi¤i izlendi. Klini¤imizde yap›lan ikinci düzey
USG’sinde tek umblikal arter, tüm uzun kemiklerin 5. persentil alt›nda
oldu¤u, sakral bölgede vertebra devaml›l›¤›n›n olmad›¤›, mesanenin
genifl ve her iki böbre¤in orta hatta bitiflik oldu¤u izlendi. Yap›lan
fetal MRG’de lumbosakral vertebral kolon ve korpuslar›, iliak kemikler
izlenmedi. Alt ekstermite kemik yap›lar› hipoplazik, her iki ayak
deforme olarak izlendi. Her iki böbrek orta hatta birbirine dönük
olarak izlendi. Tan›mlanan bulgular kaudal regresyon sendromu ile
uyumlu olarak de¤erlendirilmifltir.
Sonuç: Maternal diyabetin konjenital anomali için bir risk faktörü
oldu¤u, bu riskin yüksek HbA1c düzeylerinde artt›¤› bilinmektedir.
Olgumuzda bu sendromun etiyolojisinde, HbA1c düzeyi yüksek
seyreden Tip 1 DM en önemli risk faktörü olarak düflünüldü. Diyabeti
olan olgular›n gebelik öncesi dönemde, kan glukoz de¤erleri ve HbA1c
düzeyleri normal s›n›rlar›n alt›nda tutularak gebe kalmalar›
sa¤lanmal›d›r. ‹ntrauterin fetal MRG de, fetal anomali taramas›nda
yard›mc› görüntüleme yöntemi olarak ak›lda tutulmal›d›r.

PB 186
NÖRAL TÜP DEFEKT‹ VE ‹N‹ENSEFAL‹ ‹LE KOMPL‹KE
OLMUfi JARCHO-LEV‹NE SENDROMU

Ali Gedikbafl›1, Alpaslan Akyol1, Gökhan Y›ld›r›m1, Banu Bingöl2,
Ahmet Gül1, Yavuz Ceylan1

1 Bak›rköy Kad›n Do¤um ve Çocuk Hastal›klar› E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Servisi, ‹stanbul

2 Bilim Üniversitesi, Gayrettepe Florence Nightingale Hastanesi, ‹stanbul

Amaç: Nöral tüp defektlerine efllik edebilecek pek çok ek sendrom
ve anomali olup, Jarcho-Levine sendromu bunlardan bir tanesidir.
Gereç ve Yöntem: 26. gebelik haftas›nda nöral tüp defekti flüphesi ile
klini¤imize refere edilen olgunun, antenatal izlemi düzensiz olup,
antenatal tarama testleri yap›lmam›flt›. Perinatoloji servisimizdeki
obstetrik ultrasonografi muayenesi GE Voluson 730 Expert (GE
Medical Systems, Austria) ile yap›ld›.
Bulgular: Fetal biyometrinin do¤rulanm›fl gebelik haftas›na göre 3
hafta geri oldu¤u görüldü ve torako-lomber alanda aç›k bir nöral tüp
defekti saptand›. Ayr›ca yap›lan ek de¤erlendirmede, nöral tüp defektine
ba¤l› olarak, serebellumun herniye oldu¤u ve hipoplazik geliflim
gösterdi¤i görüldü. Koronal kesitlerde ise, eksik kosta say›s› saptand›.
Fetusun sagital görüntülerinde, bafl›n hiperekstansiyonda oldu¤u
görülerek, vertebran›n iniensefali durumu saptand›. Transvers kesitlerin
de¤erlendirmesinde toraks›n dar geliflim gösterdi¤i ve kardiyo-torasik
indeksin artm›fl oldu¤u görüldü. Aileye, klinik bulgular ve prognoz
konusunda dan›flma verilerek gebeli¤in sonland›r›lmas›na gidildi.
Sonuç: Jarcho Levin sendromu, spondilokostal / spondilotorasik
disostozun özel bir fleklidir ve postpartum prognozu olumsuzdur.

PB 187
J‹NEKOLOJ‹K KANSER TANISI ALMIfi VE TEDAV‹
SÜREC‹NDE BULUNAN HASTALARDA YAfiAM KAL‹TES‹

Serap Avc›o¤lu Tekbafl1, Hatice Kahyao¤lu Süt1, Petek Balkanl›
Kaplan2

1 Trakya Üniversitesi, Sa¤l›k Bilimleri Enstitüsü, Hemflirelik Anadal›,
Edirne

2 Trakya Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um
Anabilim Dal›, Edirne

Amaç: Jinekolojik kanserlerin kad›nlar›n yaflam kalitesini olumsuz
etkileyebilmektedir. Bu çal›flmayla, jinekolojik kanser tan›l› hastalar›n
tedavi süreçleri s›ras›ndaki yaflam kalitelerinin etkilenme durumlar›
incelenmifltir.
Gereç ve Yöntem: Araflt›rma, Trakya Üniversitesi Kad›n Hastal›klar›
Poliklini¤i Onkoloji Bölümüne takip edilmekte olan jinekolojik kanser
tan›l› 58 hastay› kapsayan kesitsel tipte tan›mlay›c› bir araflt›rmad›r.
Hastalara, araflt›rmac› taraf›ndan oluflturulan soru formu ve dört alt
bölümden oluflan, toplam 27 soru içeren FACT-G ölçe¤i uygulanm›flt›r.
Cerrahiye ilaveten hiç adjuvan tedavi almayanlar, adjuvan tedavisi
bitmifl olup takip edilenler ve hali haz›rda adjuvan tedavisi alan hastalar
ayr› ayr› gruplanarak incelenmifllerdir. De¤erlendirmede, ki kare ve
varyans analizi önemlilik testlerinden yararlan›lm›flt›r.
Bulgular: Araflt›rma kapsam›na al›nan hastalar›n FACT-G yaflam
kalitesi ölçe¤i puan ortalamas› 66.37±14.61 olarak bulunmufltur.
Anketin alt grup ortalamalar› de¤erlendirildi¤inde, bedeni durumu
inceleyen skor ortalamas› 17.12±8.37, sosyal yaflam ve aile durumu
için 20.43 ± 3.53, duygusal durum için 11.08 ± 5.06, faaliyet durumu
için 17.60 ± 4.26 olarak bulunmufltur. Adjuvan tedaviye hali haz›rda
devam etmekte olan hastalar›n yaflam kalitelerinin daha fazla etkilenmifl
oldu¤u saptanm›flt›r (p<0.05). Tan› konmas›ndan itibaren 6 ay veya
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daha az süre geçmifl olan hastalar›n yaflam kaliteleri daha düflük
bulunmufltur (p<0.05).
Sonuç: Jinekolojik kanser tan›s› alm›fl olmak, bireylerin yaflam
kalitelerini olumsuz etkilemektedir. Tedavi sürecinde olanlar›n yaflam
kaliteleri, adjuvan tedavisi bitmifl veya hiç yap›lmam›fl olan hastalara
göre daha düflüktür. Tan› aflamas›n›n ilk aylar›ndaki hastalarda yaflam
kalitelerinin daha fazla etkilenmifl oldu¤u görülmüfltür. Anahtar
kelimeler: Kanser, Jinekolojik Kanser, Yaflam Kalitesi

PB 188
J‹NEKOLOJ‹K CERRAH‹ GEÇ‹RM‹fi HASTALARIN
OPERASYON SONRASI KAN TABLOSU DE⁄‹fi‹MLER‹

Serap Tekbafl1, Hatice Kahyao¤lu Süt1, Petek Balkanl› Kaplan2

1 Trakya Üniversitesi, Sa¤l›k Bilimleri Enstitüsü, Hemflirelik Anadal›,
Edirne

2 Trakya Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um
Anabilim Dal›, Edirne

Amaç: Bu çal›flmada, jinekolojik cerrahi operasyonlardan önce ve
sonra hemoglobin ve hemotokrit düzeyleri aras›ndaki farl›l›¤› belirlemek
ve cerrahinin radikalitesi ile kan tablosu aras›ndaki korelasyonun
incelenmesi amaçlanm›flt›r.
Gereç ve Yöntem: Araflt›rma 2009-2010 y›llar› aras›nda Trakya
Üniversitesi Do¤um ve Kad›n Hastal›klar› A.D.’da abdominal, vajinal
ve radikal cerrahi operasyon uygulanan 105 hastay› kapsayan kesitsel
tipte, retrospektif bir çal›flmad›r. Operasyon öncesi ve operasyon
sonras› 2. gündeki hemoglobin de¤erleri incelendi. Histerektominin
uygulama yöntemine göre kan kayb› miktarlar› belirlenerek vaka
gruplar› bu yönden karfl›laflt›r›ld›. Radikal operasyonlar›n evrelerine
göre kan kayb› oranlar› da karfl›laflt›r›ld›.
Bulgular: Total abdominal histerektomi uygulanan hastalarda pre ve
post operatif ortalama ± SD hemoglobin de¤erlerinin de¤iflimi 1.7 ±
0.4, vajinal histerektomi hastalar›nda 1.8 ± 0.5, radikal cerrahi
uygulanan hastalarda ise 2.5 ± 0.6 olarak saptanm›flt›r. Abdominal
yolla ve vajinal yolla histerektomi uygulanan hastalar›n pre-op ve
post op. hemoglobin de¤erlerinin de¤iflimleri aras›nda anlaml› bir fark
saptanmam›flt›r (p>0.05). Radikal cerrahi operasyonlar›ndan sonraki
hemoglobin de¤iflimi, di¤er operasyonlardan sonraki hemoglobin
fark›ndan anlaml› olarak daha yüksek bulunmufltur (p<0.05).
Sonuç: Abdominal ve vajinal histerektomi operasyonu geçiren hastalar›n,
kan tablolar›ndaki de¤iflim ayn› düzeylerde olmaktad›r. Radikal cerrahi
uygulanan hastalarda ise kan kayb› miktar› daha fazla olmakta ve evre
artt›kça operasyon sonras› kan düzeyleri daha fazla düflmektedir. Anahtar
kelimeler: Histerektomi, radikal cerrahi, hemoglobin.

PB 189
POSTMENOPOZAL BEN‹GN NON-FONKS‹YONEL
PARAGANGL‹OMA; OLGU SUNUMU

F›rat Tülek, Yavuz Emre fiükür, Batuhan Özmen, Tolga Taflç›, Mete
Güngör

Ankara Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um
Anabilim Dal›, Ankara

Amaç: Paragangliomalar, ekstraadrenal kromaffin hücrelerin
oluflturdu¤u paraganglial dokudan geliflen nadir tümörlerdir ve %10’u
retroperitoneal alana lokalizedir. Bu tümörler çok nadiren pelvik
retroperitona yerleflirler. Burada, 75 yafl›nda veziko-uterin boflluk
retroperitonunda apseleflmifl benign paraganglioma tespit edilen bir
hasta sunulmufltur.

Bulgular: 75 yafl›nda kar›nda flifllik, pelvik kitle, atefl, diabetes mellitus
nedeniyle kabul edilen hastan›n muayenesinde yaklafl›k 10 cm’lik
pelvik kitle tespit edildi. Transvajinal ultrasonografisi ve
abdominopelvik bilgisayarl› tomografide sol adneksiyel alanda yaklafl›k
13x11x9 cm’lik düzgün kenarl› heterojen kistik kitle izlendi. Tümör
belirteçleri normal s›n›rlarda olan hasta postmenopozal pelvik kitle
tan›s›yla umbilikus alt› orta hat kesi ile ameliyat edildi. Gözlemde
uterus ile mesane aras›nda retroperitoneal alanda yaklafl›k 10 cm’lik
kal›n cidarl›, sol pelvik duvara, mesaneye ve uterusa yap›fl›k apse
formasyonu izlendi. Takiben kitle total olarak ç›kar›ld›. Frozen kesit
inceleme sonucu benign olarak bildirilen kitlenin immünohistokimyasal
patolojik inceleme sonucunda benign paraganglioma oldu¤u tespit
edildi.
Sonuç: Paragangliomalar en s›k kemoreseptör organlar›n yerleflim
yeri olan karotis bifurkasyonu, aortik arkus ve Zuckerkandl organ›
ile retroperitoneal alanda yer al›rlar. Pelvik retroperitoneal
paragangliomalar ise oldukça nadirdir ve bu bölgede daha agresif
seyir gösterirler. Paragangliomalarda primer tedavi kitlenin cerrahi
olarak ç›kar›lmas›d›r. Özellikle fonksiyonel paragangliomalar aç›s›ndan
hastan›n semptom ve bulgular› dikkatle takip edilmelidir. Sonuç
olarak, çok nadiren de olsa pelvik kitlelerin ay›r›c› tan›s›nda
retroperitoneal paragangliomalar ak›lda tutulmal›d›r ve benign
paragangliomalar›n rekürrens, malign dönüflüm ve metastaz
potansiyelleri kesin olarak bilinmedi¤inden bu hastalar›n s›k aral›klarla
ve uzun dönem takip edilmelerinde yarar vard›r.

PB 190
KLOM‹FEN S‹TRAT ‹LE OVULASYON ‹NDÜKS‹YONU
UYGULANAN HASTALARDA, TEDAV‹YE LOKAL
ÖSTROJEN EKLENMES‹N‹N; ENDOMETR‹AL KALINLIK
VE GEBEL‹K ELDE ED‹LMES‹ ÜZER‹NE ETK‹LER‹N‹N
ARAfiTIRILMASI

Kadir Çetinkaya1, Sedat Kadanal›2

1 Ankara Onkoloji E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Ankara
2 Atatürk Üniversitesi T›p Fakültesi, Erzurum

Amaç: Klomifen sitrat›n (KS) embriyonun uterusa tutunmas›n› ve
gebelik flans›n› azaltt›¤› bilinmektedir. KS anti östrojenik oldu¤u için
endometriumu olumsuz etkileyebilmekte, bu olumsuz etkiyi
düzeltebilmek için de d›flar›dan eklenecek lokal östrojenin etkili olup
olmayaca¤› bilinmemektedir. Bu çal›flmada, KS ile ovulasyon
indüksiyonu yap›lan hastalarda, lokal uygulanan östrojenin endometrial
kal›nl›k ve uterus kan ak›m› vas›tas› ile gebelik flans› üzerine olan
etkisini araflt›rmak amaçlanm›flt›r.
Gereç ve Yöntem: Aç›klanamayan infertilite tan›s› ile KS alan olgulara
lokal östrojen (LE) siklusun 4. gününden itibaren, 15 gün süreyle, 25
mikrogram vajinal tablet fleklinde yap›ld›. Çal›flma dizayn› randomize
kros over olarak planland›. Ovulasyon geliflen sikluslar de¤erlendirmeye
al›nd›. Spontan kanamay› takiben adetin 3. günü, 9. günü, ovulasyon
günü ve ovulasyon sonras› 7. günde USG bak›ld›. Endometrial kal›nl›k,
subendometrial kan ak›m›, uterin arter kan ak›m› ve her iki overdeki
follikül geliflimi ölçümleri yap›ld›.
Bulgular: Ultrason ölçümleri yap›labilen 206 siklustan 161’inde
ovulasyon elde edildi. KS grubundan 79 siklusta, KS + E2 grubundan
82 siklusta ovulasyon gerçekleflti. Her iki gruptan da 3’er hastada
olmak üzere toplam 6 gebelik elde edildi. KS grubu ile KS+E2
grubunda endometrial kal›nl›k de¤erleri 3. gün s›ras›yla 3.9±1.0 mm
ve 3.7±1.1 mm, 9. gün 6.3±1.2 mm ve 6.1±1.2 mm olarak ölçüldü.
KS grubu ile KS+E2 gruplar› aras›nda endometrial kal›nl›k aç›s›ndan
3. ve 9. günlerde anlaml› farkl›l›k izlenmedi. Ancak ovulasyon günü
KS grubu ile KS+E2 grubunda endometrial kal›nl›k de¤erleri ise
s›ras›yla 7.6±1.4 mm ve 8.3±2.1 mm anlaml› olarak farkl›, ovulasyon
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sonras› 7. gün ise KS grubu ile KS+E2 grubunda de¤erler s›ras›yla 9.7±2.3
mm ve 10.9±3.0 mm anlaml› olarak farkl› ölçüldü. Her iki grup aras›nda
hormon de¤erleri ve Doppler de¤erleri anlaml› de¤ifliklik göstermedi.
Sonuç: LE uygulamas› ile endometrial kal›nl›k, ovulasyon gününde
ve ovulasyon sonras› 7. günde anlaml› olarak artt›. Ancak bu kal›nl›k
fark› gebelik oranlar›na yans›mad›. LE tedavisi, seçilmifl olgularda,
özellikle kümülatif etki beklenen KS ile 6 ay ovulasyon indüksiyonu
tedavisi alacak olan ve endometrium kal›nl›¤›n›n ilk 1-2 siklusta ince
(<6-8 mm) oldu¤unun fark edildi¤i olgularda faydal› olma potansiyeli
tafl›maktad›r.

PB 191
POL‹K‹ST‹K OVER SENDROMLU HASTALARDA AÇ‹L
GREL‹N DÜZEYLER‹N‹N DE⁄ERLEND‹R‹LMES‹

Ali Öner Erdo¤du, Cüneyt Eftal Taner, ‹lkan Kaya, Gülsen Derin

S.B. Ege Do¤umevi ve Kad›n Hastal›klar› E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi, ‹zmir

Amaç: Polikistik over sendrom(PKOS) lu olgularda açil grelin kan
seviyelerinin tespiti ve insülin rezistans› ve BMI ile iliflkisinin
araflt›r›lmas›.
Gereç ve Yöntem: Rotterdam kriterlerine göre PKOS tan›s› alan 20
olgu çal›flma grubunu,sa¤l›kl› 20 olgu kontrol grubunu
oluflturdu.Gruplar›n oluflturulmas›nda 18-35 yafl ve 18.5-25 kg/m2
BMI s›n›r de¤erleri al›nd›.Her iki grubun biokimyasal,hormonal
parametreleri ve serum açil grelin düzeyleri ölçülerek karfl›laflt›r›ld›.
Bulgular: Her iki grubun insülin, HOMA-IR, HDL, LDL, TG,
kolesterol, prolaktin ve DHEA-S de¤erleri aras›nda anlaml› farkl›l›k
saptanmad›. Sadece total testesteron ve serum açil grelin düzeyleri
PKOS grubunda anlaml› olarak daha yüksek bulundu.
Sonuç: PKOS lu olgular›n serum açil grelin düzeyleri ile ilgili sonuçlar
farkl›l›klar göstermektedir.Bu konuda daha genifl çal›flmalar yap›lmas›
uygundur.

PB 192 
PELV‹K TABAN EGZERS‹ZLER‹N‹N POSTPARTUM
DEPRESYON ÜZER‹NE ETK‹LER‹

Çetin Çam1, Niyazi Tu¤1, Ertu¤rul Y›lmaz1, Nevin Ç›tak2, Atefl
Karateke1

1 Zeynep Kamil Kad›n ve Çocuk Hastal›klar› E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi, ‹stanbul

2 Marmara Üniversitesi Sa¤l›k Bilimleri Fakültesi, ‹stanbul

Amaç: Bu çal›flman›n amac› postpartum pelvik taban egzersizlerinin
postpartum depresyon üzerine etkilerini araflt›rmakt›r.
Gereç ve Yöntem: Komplike olmayan sa¤l›kl› 75 primipar hasta
normal vajinal do¤um sonras› randomize edildi. 37 hastaya pelvik
taban egzersizleri do¤um sonras› hemen baflland›, 38 hasta kontrol
grubunu oluflturdu. Tüm hastalar›n 4. ve 7. aylarda pelvik taban gücü
(Oxford grading sistem), üriner inkontinans, cinsel fonksiyon (kad›n
cinsel fonksiyon endeksi) ve depresyon düzeyleri (Edinburg do¤um
sonras› depresyon ölçe¤i) de¤erlendirildi.
Bulgular: Egzersiz grubunda pelvis taban gücü, cinsel fonksiyonlar
ve post partum depresyon skorlar› 7. ayda önemli ölçüde iyileflirken
kontrol grubunda 4. ve 7. ay de¤erleri aras›nda fark saptanmad›.
Sonuç: Vajinal do¤um sonras› pelvik taban egzersizlerine hemen
bafllanan hastalarda postpartum depresyon düzeyi olumlu
etkilenmektedir. Bu durumun pelvis taban gücüne ba¤l› cinsel
fonksiyonlar›n iyileflmesine ba¤l› olabilece¤i düflünülmektedir.

PB 193
POSTPARTUM DEPRESYONA YÖNEL‹K HEMfi‹REL‹K
G‹R‹fi‹MLER‹

‹lkay Arslan Özkan, Gamze Teskereci, Kamile Kukulu

Akdeniz üniversitesi Antalya sa¤l›k Yüksek Okulu, Antalya

Amaç: Postpartum Depresyon (PPD), anne ve çocu¤un sa¤l›¤›n› ciddi
flekilde etkileyen bir hastal›kt›r. Bu çal›flmada PPD’da hemflirelik
bak›m›n›n kaliteli bir flekilde yönetilmesi için kan›ta dayal› bir rehbere
ulafl›lmas› amaçlanm›flt›r.
Gereç ve Yöntem: Yap›lan literatür taramas› sonucunda Registered
Nurses’ Association of Ontario’nun 2005 y›l›nda gelifltirdi¤i
“Interventions for Postpartum Depression” adl› rehbere ulafl›lm›flt›r.
Bulgular: Öneriler: Hemflireler annenin tercihlerine ve depresif
semptomlar›n tan›mlanmas›na dayal› bireysellefltirilmifl ve esnek
do¤um sonu bak›m verirler. Erken postpartum dönemde önleyici
stratejiler bafllatabilirler (I a). Depresif semptomlar› do¤rulamak için
Edinburgh Postnatal Depresyon Skalas› (EPDS) önerilmektedir.
Hemflireler EPDS’yi tamamlamalar› için anneleri cesaretlendirir (III).
Hemflireler anneleri sürekli de¤erlendirir ve haftal›k destekleyici
etkileflimler sa¤larlar (I b). Hemflireler depresif semptomlar yaflayan
annelere akran deste¤i sa¤lar (II b). Hemflireler, annelerin bak›m›na
efl ve aile üyelerinin kat›l›m›n› kolaylaflt›r›r (I b). Hemflireler do¤um
sonu dönemde depresif belirtilerin azalt›lmas›na yard›mc› için ilk kez
anne olanlar›n öz bak›m uygulamalar›n› de¤erlendirir (IV). Hemflireler
psikotropik ilaçlar hakk›nda annelerin e¤itimi öncesinde güncel ve
do¤ru bilgi için uygun kaynaklara baflvurur (IV). ‹lk kez anne olanlara
bak›m veren hemflirelerin PPD hakk›nda e¤itim almas› gerekir (III).
Sonuç: PPD’un erken dönemde fark edilip çözümlenmesi, do¤um
sonu döneme uyum için kad›nlara yönelik e¤itim ve dan›flmanl›k
hizmetlerinin sunulmas› ve kad›nlar›n PPD’na yönelik risk faktörleri
aç›s›ndan de¤erlendirilerek, PPD’nun önlenmesi aç›s›ndan ülkemizde
de bu rehberin kullan›m› önerilmifltir.

PB 194
REKTUMA BASI YAPAN DEV NABOTH‹AN K‹ST,AYIRICI
TANI, L‹TERATÜR REV‹EW

‹smail Temur, Kahraman Ülker, Barlas Sülü, Mehmet Karaca,
Abdullah Ayd›n

Kafkas Üniversitesi T›p Fakültesi, Kars

Amaç: Nabothian kistler, üreme ça¤›ndaki kad›nlarda yayg›n, genellikle
küçük boyutlarda ve çok say›da olan jinekopatolojik bir
durumdur.Bizim vakam›z rektuma bas› yapa dev boyutta Nabothian
kistti.Tan›mlad›¤›m›z vakada jinekolojik semptom yoktu.Kistin büyük
boyutundan dolay› ve rektal kompresyona ba¤l› bafllang›ç semptomlar›,
zor ve a¤r›l› defekasyon olan literatürdeki muhtemel ilk vaka
olabilir.‹mmunohistokimyasal ve histopatolojik teknikler kullanarak
adenoma malignumdan ay›r›c› tan›s›n› yapt›k.
Gereç ve Yöntem: Olgu sunumu olarak ele al›nan vaka, literatür
›fl›¤›nda de¤erlendirildi. Benzer vaka ve vaka serileriyle karfl›laflt›r›ld›.
Minimal deviasyonlu adenocarsinomadan ay›r›c› tan›s› yap›ld›.
Bulgular: 47 yafl›nda, parite 5 gravida 5 olan bir kad›n, Ka¤›zman
Devlet Hastanesi Genel Cerrahi poliklini¤ine a¤r›l› defekasyon ile
müracaat etmifl. Yap›lan Kolposkopik incelemede rektuma d›fltan bas›
yapan kitle tan›s›yla Kafkas Ünivesrsitesi Genel Cerrahi klini¤ine
sevk edilmiflti. Rektum biopsisinin normal olmas› ve Douglas'ta kitle
nedeniyle laparatomi planlanan hastan›n Kad›n Do¤um klini¤inde
de¤erlendirilmesi sonucunda; yaklafl›k4-6 cm büyüklü¤ünde serviks
alt duda¤›ndan kaynaklanan, kistik kitle, dev Nabothian kist tesbit
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edildi. Önce sevikal kistin ç›kar›lmas› ve probe küretaj ifllemi uyguland›.
Akabinde Abdominal Total Histerektomi ve Bilateral Salpingoooferektomi
operasyonu uyguland›. Patoloji spesmenleri Gaziantep Ünv. Patoloji
Anabilim dal›nda de¤erlendirildi. Biopsi ve operasyon materyallerinde
atipi ve/veya hiperplazi bulgusu tesbit ediilmedi. Histokimyasal
çal›flmada hormon reseptörleri tan›mland›¤›nda, mukozal lezyonlarda
östrojen reseptör negatif(-), progesteron reseptör negatif(-) ve normal
endoservikal mukozada;östrojen reseptör negatif/pozitif (-/+),
progesteron reseptör negatif/pozitif(-/+) tesbit edildi.
Sonuç: Tan›mlad›¤›m›z vaka da jinekolojik semptomlar yoktu. Dev boyutdan
dolay› rektuma bas› sebebiyle defekasyonda a¤r› ve zorluk bafllang›ç
semptomlar› olan bu vaka, literatürde muhtemel ilk vaka olabilir. Bu vakan›n
histopatolojik örneklerinde adenoma malignumu destekleyen atipik bir bulgu
bulamad›k. Bununla beraber, literatürde, bu tip Nabothian kist vakalar›nda,
nadir olmas›na ra¤men, Adenoma Malignum tesbit edilmifltir.

PB 195
KONTRASEPT‹F YÖNTEMLER‹N C‹NSEL YAfiAMA ETK‹S‹

Gamze Teskereci, ‹lkay Arslan Özkan

Akdeniz Üniversitesi Sa¤l›k Yüksekokulu, Antalya

Amaç: Kontraseptif yöntemlerin cinsellik üzerine etkilerini belirlemek
güçtür. Hemflire taraf›ndan verilen aile planlamas› dan›flmanl›¤›
s›ras›nda kontraseptif yöntemlerin cinselli¤e etkisi aç›klanmal›d›r.
Gereç ve Yöntem: Bu derleme, kontraseptif yöntemlerin cinsel yaflama
etkilerini incelemek amac›yla yap›lm›flt›r.
Bulgular: Çal›flmalar, genel olarak etkili kontraseptif yöntem kullan›m›n›n
gebelik korkusunu azaltarak, psikolojik rahatl›k sa¤lad›¤›n›, cinsel istek ve
memnuniyeti artt›rd›¤›n› saptam›flt›r. Kombine oral kontraseptiflerin (KOK)
lubrikasyonu azaltt›¤› ve seksüel fantezi ve seksüel iste¤i artt›rd›¤›
bulunmufltur. Baz› çal›flmalar ise KOK'un cinsel fonksiyonda herhangi bir
de¤iflikli¤e neden olmad›¤› bulunmufltur. Düflük doz östrojen içeren oral
kontraseptif kullan›m›ndan 3, 6 ve 9 ay sonra seksüel heyecanlanma, doyum,
istek ve aktivitenin azald›¤› saptanm›flt›r. Hormonal vajinal halka
kullananlarda cinsel ilgi, paylaflma ve fantazilerde art›fl oldu¤u bildirilmifltir.
Tüpligasyon uygulanan kad›nlarda seksüel memnuniyet ve dürtülerin artt›¤›
saptanm›flt›r. Enjeksiyon ve rahim içi araç (R‹A) yöntemlerine iliflkin
yap›lan çal›flmalar bu yöntemlerin kad›nlar›n cinsel fonksiyonda herhangi
bir de¤iflikli¤e neden olmad›¤› bulunmufltur. Ülkemizde yap›lan kalitatif
bir çal›flmada da, kad›nlar en fazla takvim ve geri çekme yöntemlerinin
cinsel yaflant›lar›n› olumsuz olarak etkiledi¤ini ifade etmifllerdir.
Sonuç: Aile planlamas› dan›flmanl›¤› yapan hemflirenin, kontraseptif
yönteme karar vermeden önce cinsel yaflama kontraseptif yöntemlerin
etkilerini çiftlere anlatmas›n›n önemlidir. Ülkemizde genifl gruplarda
tan›mlay›c› ve iliflki aray›c› çal›flmalar yap›lmas› ve bu çal›flmalar ›fl›¤›nda
sa¤l›k çal›flanlar›n›n aile planlamas› dan›flmanl›¤›nda kontraseptif
yöntemlerin cinsellik üzerine etkilerini vurgulamas› önerilmektedir.

PB 196
STRES ÜR‹NER ‹NKONT‹NANSIN CERRAH‹ TEDAV‹S‹NDE
NEEDLELESS UYGULAMASI VE KISA DÖNEM
SONUÇLARININ DE⁄ERLEND‹R‹LMES‹

Ünal Türkay, Sema Etiz Sayharman, Serdar Karayel, Gültekin Köse,
Nurettin Aka, Can Tüfekçi

Haydarpafla Numune E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Kad›n
Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i, ‹stanbul

Amaç: Stres üriner inkontinans›n cerrahi tedavisinde uygulanan
Needleless tekni¤inin tedavideki baflar›s›n›, k›sa dönem

komplikasyonlar›n› ve postoperatif erken dönemde semptom ve hayat
kalitesi üzerine etkinli¤ini araflt›rmak.
Gereç ve Yöntem: Çal›flmam›za 1 Temmuz 2008-30 Nisan 2009
tarihleri aras›nda Haydarpafla Numune E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi
Jinekoloji Poliklini¤i’ne idrar kaç›rma flikayeti ile baflvuran ve
ürodinamik inceleme sonucu saf urge inkontinans›n olmad›¤› tespit
edilen 29 hasta al›nd›. Bu hastalara Needleless operasyonu uyguland›.
Operasyon öncesi ve sonras› Q tip test, 1 saatlik ped testi, hayat
kalitesini gösteren UDI anketi uyguland›. Niceliksel verilerin
karfl›laflt›r›lmas›nda normal da¤›l›m gösteren parametrelerde paired
sample t test, normal da¤›l›m göstermeyenlerde Wilcoxon iflaret testi
ile anlaml›l›k de¤erlendirildi.
Bulgular: Operasyon öncesi Q tip test ortalama 58.9±9.9 derece iken
postoperatif 28.9±10.0 derece, 1 saatlik ped testi operasyon öncesi
ortalama 30.4±8.3 gr iken postoperatif 8.5±6.2 gr, UDI anketi sonuçlar›
preoperatif ortalama 10.8±2.8 puan iken postoperatif 3.3±3.1 puan
olarak tespit edildi. Bu azalmalar istatistiksel olarak anlaml› bulundu
Sonuç: Needleless operasyonu kad›nlarda stres üriner inkontinans›n
cerrahi tedavisinde etkin bir yöntem olarak gözükmektedir. Ancak
uzun dönem etkinli¤inin de¤erlendirilebilmesi için daha çok say›da
randomize kontrollü çal›flmalara ihtiyaç vard›r.

PB 197
H‹STEREKTOM‹DEN 2 AY SONRA GEL‹fiEN POSTKO‹TAL
TRANSVAJ‹NAL EV‹SSERASYON: OLGU SUNUMU

Önder Koç1, Oktay Büyükafl›k2, Bülent Duran1, Ata Topcuo¤lu1,
Ulviye K›na1, Melahat Dönmez1

1 Abant ‹zzet Baysal Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar›
ve Do¤um Anabilim Dal›, Bolu

2 Abant ‹zzet Baysal Üniversitesi T›p Fakültesi, Genel Cerrahi Anabilim
Dal›, Bolu

Amaç: Histerektomi sonras› postkoital geliflen eviserasyon vakas›n›n
sunulmas› amaçlanm›flt›r.
Gereç ve Yöntem: 2 ay önce TAH geçiren 47 yafl›ndaki hasta koitus
sonras› vajenden 10 cm’lik ince barsak ans›n›n herniasyonu nedeni
ile acil poliklini¤ine baflvurdu. GAA'da barsak ans› redükte edilerek
vajinal kaf transvajinal kapat›ld›. Ard›ndan bat›n laparoskopik
eksplorasyonunda adezyonlar disseke edildi. Barsak anslar›n›n
üzerindeki fibrin dokular› ve enfeksiyon aç›s›ndan flüpheli alanlar
irrige edildi. Douglas’a bir adet dren yerlefltirilerek ifllem sonland›r›ld›.
Postoperatif sorunu olmayan hasta 5. günde taburcu edildi.
Bulgular: Transvajinal evisserasyonun oluflum nedeni net de¤ildir.
Vajen kaf’›n›n kötü bir teknikle kapat›lmas›, postoperatif kaf
enfeksiyonu, erken koitus, enterosel ve yara iyileflmesini etkileyen
radyoterapi ve kronik steroid kullan›m› suçlanmaktad›r. Vajinal kaf’›n
aç›k b›rak›lmas› riski artt›rmamaktad›r. Sunulan olgular›n ço¤u kaf›
kapat›lan olgulard›r. En s›k ileum, daha az s›kl›kla omentum, sigmoid
kolon, apendiks ve fallop tüpleri protrüze olmaktad›r. Olgular›n bir
k›sm›nda vajinal a¤r›, kanama, vajende kitle hissi ile bulgu verirken,
bir k›s›m hasta vajenden organ protrüzyonun gözükmesiyle
baflvurabilmektedir. Literatürde en genç hasta 20 yafl›ndad›r. Tedavi
yaklafl›m› laparoskopik, aç›k, vajinal veya kombine yaklafl›mlar
fleklindedir. Sunulan olgunun tedavisinde vajinal+laparoskopik kombine
yöntem uyguland›. Vajinal yaklafl›mla kaf sütürasyonu tedavi için
yeterli olsa da abdomenin eksplorasyonu ve vajinal flora kökenli
peritonit oluflumunun engellenmesi için peritoneal irrigasyon ve drenaj
uygulanmas› uygun bir yaklafl›m olacakt›r.
Sonuç: Postkoital vajen cuf dehisensi ve barsak herniasyonu
histerektomi geçiren hastalarda postoperatif yak›n dönem komplikas-
yonlar aç›s›ndan ak›ldan ç›kar›lmamal›d›r.
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PB 198
PLASENTA PREV‹AYA BA⁄LI SERV‹KAL VAR‹S; NAD‹R
B‹R B‹RL‹KTEL‹K

‹brahim Yalç›n, Yavuz Emre fiükür, Korhan Kahraman, Tuncay
Yüce, Feride Söylemez

Ankara Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um
Anabilim Dal›, Ankara

Amaç: Variköz venler tüm gebeliklerin yaklafl›k %15’inde görülmesine
ra¤men uterin servikal varis çok nadir görülen bir durumdur ve vajinal
kanamadan sorumlu olabilir.
Bulgular: 40 yafl›nda G2P1, 15 y›l önce komplikasyonsuz vajinal
do¤um yapm›fl olan hasta gebeli¤inin 37. haftas›nda vajinal kanama
flikayetiyle baflvurdu. Plasenta previa tan›s›yla takibimizde olan hastaya
yap›lan ultrasonografide uterus arka duvarda plasenta previa marginalis
ve servikste flüpheli laküner boflluklar izlendi. Ultrasonografide
plasental dekolman bulgusuna rastlanmad›. Spekulum muayenesinde
yaklafl›k 5x3cm’lik servikal varis izlendi ve hasta yat›r›larak izleme
al›nd›. 38. haftada plasental dekolman nedeniyle acil sezaryen ile
do¤urtuldu. ‹ntraoperatif izlemde herhangi bir vasküler malformasyona
rastlanmad›. Operasyondan 2 hafta sonra spekulum muayenesinde
varislerin tamamen kayboldu¤u izlendi.
Sonuç: Gebelik varisler genelde bacaklar, vulva ve hemoroidal
pleksusda belirginleflir ve s›kl›kla do¤umdan sonra geriler. Fakat
servikal varislere çok çok nadiren rastlan›r. Plasenta previada plasental
drenaj› sa¤lamak amac›yla servikal kanlanman›n artmas› servikal
varis oluflumundaki en muhtemel mekanizmad›r. Do¤um zaman›na,
annenin durumu ve fetal matürite göz önünde bulundurularak karar
verilmelidir. Servikal varislerin yönetiminde yatak istirahati, vajinal
tampon, servikal ligasyon, ve tokoliz gibi koruyucu yöntemler öncelikli
olarak tercih edilmelidir. Cerrahi müdahaleden ise erken membran
rüptürü ve kanamaya yol açma ihtimalinden dolay› kaç›n›lmal›d›r.
Sonuç olarak, servikal varis çok nadiren karfl›lafl›lan bir durum olmas›na
ra¤men plasenta previa ile birlikte görülebilir. Bu nedenle özellikle
hafif-orta vajinal kanamas› olan plasenta previa olgular›nda kanaman›n
muhtemel kayna¤› olarak servikal varis de ak›lda tutulmal› ve nazikçe
spekulum muayenesi yap›lmal›d›r. Bu hastalar›n yönetiminde hastan›n
dikkatli ve s›k takip edilmesi ve terme yak›n sezaryen ile do¤um tercih
edilmelidir.

PB 199
‹NFERT‹L‹TEDE YAfiAM KAL‹TES‹NE YÖNEL‹K YAPILAN
ÇALIfiMA SONUÇLARI: L‹TERATÜR ‹NCELEMES‹

Gamze Teskereci, Selma Öncel

Akdeniz Üniversitesi Antalya Sa¤l›k Yüksekokulu, Antalya

Amaç: ‹nfertilitenin çiftler üzerine pek çok olumsuz etkisinin olmas›,
infertilite hemflirelerinin yaflam kalitesini etkileyen faktörleri bilmesini
gerektirir. Bu çal›flma infertilitede yaflam kalitesini etkileyen faktörleri
incelemek amac›yla yap›lm›flt›r.
Gereç ve Yöntem: Bu literatür incelemesinde ‘PubMed’, ‘Medline’
ve Türkiye’de on-line ve bas›l› ulafl›labilen dergi ve tezler taranarak
infertilitede yaflam kalitesini araflt›ran ve bu incelemenin amac›na
uyan 12 çal›flman›n sonuçlar› verilmifltir.
Bulgular: ‹nfertilite tedavisi gören çiftlerde yaflam kalitesini inceleyen
çal›flmalarda, kad›nlar›n yaflam kalitesi erkeklere göre daha düflük
bulunmufltur. Düflük e¤itim seviyesi, 30 yafl üstü olma, çok efllilik,
primer ve kad›n faktörlü infertilite, infertilite süresi, cerrahi ifllem
geçirme öyküsü ve uygulanan yard›mc› üreme teknikleri say›s›n›n
artmas›n›n yaflam kalitesini etkileyen olumsuz faktörler oldu¤u

saptanm›flt›r. Kötü cinsel yaflam alg›s›, kötü evlilik iliflkisi, infertilite
ile ilgili alg›lar, bask› hissetme ve çocuk iste¤inin yüksek olmas› da
daha düflük yaflam kalitesi ile iliflkilendirilmifltir. ‹nfertilite tedavisini
b›rakt›ktan sonra, çocu¤u olan çiftlerin yaflam kalitesinin, hala çocuksuz
olan çiftlerden daha yüksek oldu¤u bulunmufltur. ‹ste¤e ba¤l›
sterilizasyon uygulanan kad›nlar›n yaflam kalitesinin, infertilite tedavisi
gören kad›nlardan daha yüksek oldu¤u saptanm›flt›r.
Sonuç: Ülkemizde infertil çiftlerin yaflam kalitesine yönelik
çal›flmalar›n yeterince yap›lmad›¤›, yap›lan çal›flmalar›n da standart
karfl›laflt›r›labilir olmad›¤› görülmüfltür. Bu alanda geçerli ve standart
ölçeklerin kullan›larak daha fazla çal›flma yap›lmas›na ihtiyaç vard›r.
 

PB 200
EXTREMELY H‹GH LEVELS OF SERUM CA-125 ‹N A
PAT‹ENT W‹TH SEVERE ENDOMETR‹OS‹S M‹M‹CK‹NG
OVAR‹AN MAL‹GNANCY. A CASE REPORT AND REV‹EW
OF THE L‹TERATURE.

Murat Özekinci1, Alper Karalök1, Seyda Karaveli2, Elif Pefltereli2,
Tayup fiimflek1

1 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 – 125 in a
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 leiomyomas. 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 Ca125
and malignant findings in CT scan. A 43-year-old virgin woman with
abdominal pain, hipoechoic cystic lesion(112x61 mm ) with internal
echo in the right 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 carcinomatosa with 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: In rare cases severe endometriosis involved extragenital
regions can be associated with extremely high levels of CA-125(over
1000 U/ml) and can also mimic malign ovarian tumors as in radiological
findings.
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PB 201
41 HAFTA VE ÜZER‹ GEBEL‹KLERDE NORMAL DO⁄UM
VE SEZARYEN ORANLARI

Ali Babacan, Yaflam Kemal Akpak, Serkan Sat›lm›fl Ertu¤rul

GATA Haydarpafla E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Kad›n Hastal›klar›
ve Do¤um Klini¤i, ‹stanbul

Amaç: En iyi perinatal sonucu elde etmek do¤um zaman›n›n do¤ru
seçilmesiyle gerçekleflmektedir. 41 hafta ve üzeri gebeliklerde perinatal
mortalite ve morbiditede art›fl izlenmektedir. Olas› riskler sebebiyle
son zamanlarda hekimler do¤um flekli olarak elektif sezaryeni tercih
etmektedirler. Bu çal›flman›n amac› klini¤imizde gestasyonel yafl› 41
hafta ve üzeri olan gebelerdeki do¤um flekillerini inceleyerek sezaryen
ve normal do¤um oranlar›n› belirlemektir.
Gereç ve Yöntem: Ocak 2005-Mart 2010 tarihleri aras›nda klini¤imizde
do¤um yapan 4811 gebe retrospektif olarak tarand›. Bu gebelerden
227’sinin do¤um yapt›¤› s›rada gestasyonel yafl› 41 hafta ve üzerindeydi.
Bu gebelerden, 176’s›na oksitosin ile (1000 cc %5 dekstroz mayi
içine 10 ünite oksitosin eklenerek 24 ml/saat h›z›yla bafllanm›fl olup,
15 dakika arayla 12 ml/saat artt›r›l›p, 120 ml/saat en yüksek doz
olacak flekilde) indüksiyona baflland›. ‹ndüksiyon protokolü uygulanan
gebelerde sezaryen endikasyonlar›, indüksiyonda baflar›s›zl›k, akut
fetal distress, sefalopelvik uyumsuzluk olarak tan›mland›. ‹ndüksiyon
protokolü uygulanmayan 28 gebeye oligohidroamnios, makat
prezentasyon, fetal makrozomi, kronik plasental yetmezlik, maternal
anksiyete endikasyonlar›yla elektif sezaryan uyguland›. 23 gebe ise
spontan travayda klini¤imize baflvurup normal spontan do¤um yapt›.
Bulgular: Do¤um yapt›¤› s›rada gestasyonel yafl› 41 hafta ve üzeri
olan 227 gebe mevcuttu. ‹ndüksiyon protokolü uygulanan 176 gebeden;
128 (%56.4) gebe normal do¤um, 48 (%21.1) gebe sezaryen do¤um
yapt›. ‹ndüksiyon protokolü uygulanmayan 51 gebeden; 28 (%12.4)
gebe elektif sezaryen, 23 (%10.1) gebe normal spontan do¤um yapt›.
Toplam 227 gebeden; 76 (%33.5) gebe sezaryen do¤um, 151 (%66.5)
gebe normal do¤um yapt›.
Sonuç: Günümüzde kabul edilen yayg›n görüfle göre 41. gebelik
haftas›ndan sonra fetüsün, önceleri san›ld›¤›ndan çok daha fazla risk
alt›nda oldu¤u bilinmektedir. 41. gebelik haftas›ndan itibaren do¤um
indüksiyonu, uygun bir protokol uygulamak kayd›yla güvenilir bir
seçenektir.

PB 202
IVF TEDAV‹S‹ SONRASI ‹MPLANTASYON BAfiARISIZLI⁄I
OLAN OLGULARDA ET‹KETLENM‹fi BAZI GENLER‹N
ENDOMETR‹AL GEN EKSPRESYONLARININ FERT‹L
GRUPLA KARfiILAfiTIRILMASI

Aydan Biri1, Sevda Menevfle2, Ece Konaç2, Esengül Türky›lmaz1,
‹lke Önen2, Ahmet Erdem1, Ebru Alp2, Mehmet Erdem1

1 Gazi Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim
Dal›, Ankara

2 Gazi Üniversitesi T›p Fakültesi, T›bbi biyoloji ve Genetik Anabilim
Dal›, Ankara

Amaç: Yaklafl›k yüz kadar oldu¤u düflünülen imprint genlerin
plasentasyon ve embriyo-fetal geliflim üzerine etkileri göz önüne
al›nd›¤›nda, bu genlerin implantasyonda ve endometriyumun
implantasyona haz›rlanma sürecinde etkili olabilecekleri düflünülmek-
tedir. H19 ve IGF2 ilk keflfedilen ve en çok çal›fl›lan imprint
genlerdendir. Bu çal›flmada invitro fertilizasyon (IVF) ile en az bir
kaliteli embriyo transferi yap›l›p implantasyon baflar›s›zl›¤› oldu¤u
kabul edilen hastalardan reseptif dönemde al›nan endometriyal

biyopsilerdeki IGF2 ve H19 genlerinin ekspresyonun fertil kad›nlardan
reseptif dönemde al›nan endometriyal biyopsilerdeki ekspresyon
düzeyleriyle karfl›laflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r.
Gereç ve Yöntem: Çal›flmam›zda hasta grubunu erkek faktörü nedeniyle
IVF tedavisi yap›lan, en az 1 kez bir veya daha fazla kaliteli embriyo
transferine ra¤men implantasyon olmayan 15 hasta olufltururken
kontrol grubunu fertilitesini kan›tlam›fl 16 ovulatuar kad›n grubunu
oluflturdu. Endometriyum örneklerinden total RNA ve DNA izolasyonu
yap›ld›.
Bulgular: IGF2 ve H19 genlerinin nicel mRNA ifade düzeyleri Real
time PCR yöntemi ile ölçüldü. Fertil ve infertil bireylere ait doku
örnekleri sonuçlar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda, infertil grupta IGF2 geninin
mRNA ifade düzeyinde bir azalma gözlendi ancak istatistiksel olarak
iki grup aras›nda anlaml› bir fark bulunmad›. H19 mRNA düzeyinin
ise infertil grupta anlaml› olarak azald›¤› belirlendi. Bu genlere ait
allelik ifadelerdeki de¤iflimler de araflt›r›ld› ancak, her iki genin de
mono allelik olarak ifade edildi¤i gözlendi.
Sonuç: Literatürde, bu konuyla ilgili yap›lm›fl olan bu ilk çal›flmada,
H19 gen ifadesinin infertil grupta kontrole göre anlaml› olarak az
bulunmas›, implantasyon kusurunun alt›nda yatan moleküler
nedenlerden birinin H19 olabilece¤ini düflündürmüfltür.

PB 203
POSTMENOPOZAL OSTEOPOROZLU HASTALARDA
ALENDRONATE VE RALOX‹FENE TEDAV‹LER‹N‹N
ETK‹NL‹KLER‹N‹N KARfiILAfiTIRILMASI

Ebru Zülfikaro¤lu, Sevtap K›l›ç, Süleyman Eserda¤, Leyla
Mollamahmuto¤lu

Zekai Tahir Burak Kad›n Hastal›klar› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi,
Ankara

Amaç: Postmenopozal osteoporozlu hastalarda Alendronate sodium
(ALN) ve raloxifene hydrochloride (RLX) tedavilerinin kemik mineral
densite (KMD) ve kemik turnover markerlar› üzerine etkisini
karfl›laflt›rmak.
Gereç ve Yöntem: Postmenopozal osteoporozu olan 343 hasta (femur
boynu T- skor, -2.5 alt›nda) çal›flmaya kabul edildi ancak 286 (%83.4)
hasta çal›flmay› tamamlad›. Hastalar (yafl ²75 ; son menstruasyonundan
sonra³2 y›l) randomize edilerek üç gruba ayr›ld›. Grup 1 (n=96) ALN
(70mg/hafta), grup 2 (n=95) RLX (60 mg/gün) and grup 3 (n=95)
placebo tedavisi ald›. Tedavinin etkinli¤i kalça ve omurga KMD ve
bone specific alkaline phosphatase (BSAP) ve urine dehydroxyproline
(D-OHP) gibi kemik turnover markerlar›n›n tedavinin 0 ve 12. aylar›nda
ölçülmesi ile tespit edildi.
Bulgular: Tedavinin 12. ay›nda, KMD ve kemik turnover markerlar›
için, gruplar aras›nda istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k bulundu
(P<0.05) ve KMD de¤erlerindeki art›fl RLX grubuna göre ALN
grubunda belirgin flekilde daha fazla izlendi. ALN tedavisi ile lumbar
bölge KMD de % 4. 5 art›fl oran›, RLX tedavisinde % 2 olarak tespit
edildi (P<0.001). ALN tedavisi ile femur boynunda KMD de % 2. 6
art›fl oran›, RLX tedavisinde % 1. 8 bulundu (P=0.03). Her iki tedavinin
1. y›l›nda kemik turnover markerlar›ndan D-OHP ve BSAP, plasebo
tedavisine bafllang›ç de¤erlerinden göre daha düflük tespit edildi. D-
OHP ve BSAP düzeylerindeki düflüfl ALN grubunda RLX grubuna
göre yaklafl›k 2. 1 kat› daha fazla izlendi (P<0.001). Her iki ilaca ait
benzer yan etki profili gözlendi.
Sonuç: Postmenopozal osteoporozlu hastalarda, ALN 70 mg/hafta
tedavisi ile RLX ve plasebo tedavilerine göre, tedavinin 1. y›l›nda
omurga bölgesinde kemik kazan›m› belirgin flekilde yüksek bulunurken,
kalça KMD de¤erleri daha yüksek olsa da istatistiksel olarak anlaml›l›k
izlenmedi. Kemik turnover markerlar›nda ise belirgin azalma izlendi.
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PREEKLAMPT‹K VE NORMAL GEBELERDE PLAZMA
V‹SFAT‹N DÜZEYLER‹

Ebru Zülfikaro¤lu1, Ferruh ‹flman2, Ahmet Payasl›1, Sevtap K›l›ç1,
Süleyman Eserda¤1, Nuri Dan›flman1

1 Zekai Tahir Burak Kad›n Hastal›klar› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi,
Ankara

2 Taksim E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Biyokimya Ünitesi, ‹stanbul

Amaç: Son çal›flmalar adipokinlerin preeklampsinin patogenezinde
önem kazand›¤›n› göstermektedir. Visfatin ya¤ dokusu ve
makrofajlardan salg›lanan bir adipokindir ve glukoz regülasyonunda
rol oynamaktad›r. Bu çal›flman›n amac›, preeklamptik gebelerin plazma
visfatin düzeylerinin normal seyirli gebelik ve gebe olmayan sa¤l›kl›
kad›nlarla karfl›laflt›rmakt›r.
Gereç ve Yöntem: Perinatoloji ünitesinde takip edilen 3. trimesterda
olan 32 preeklampsi hastas› çal›flmaya kabul edildi. Gebeli¤i normal
seyreden haftalar› efllefltirilmifl 32 gebe ve sa¤l›kl› gebe olmayan 32
kad›n kontrol gruplar› olarak oluflturuldu. Plasma visfatin düzeyleri
ELISA yöntemi ile ölçüldü.
Bulgular: Preeklampsi hastalar›na plazma visfatin düzeyleri 63. 8±
4. 9 ng/ml, gebe kontrol hastalar›nda 43. 6± 7. 8 ng/ml ve gebe
olmayan sa¤l›kl› kad›nlarda 31. 6± 4. 2 ng/ml olarak tespit edildi
(P<0.001). Visfatin düzeyleri preeklampsi hastalar›nda her iki kontrol
grubu hastalar›na göre istatistiksel olarak daha yüksek bulunmufltur
(P<0.001). A¤›r preeklampsi hastalar›nda plazma visfatin düzeyleri
(75. 3± 4. 6 ng/ml) hafif preeklampsi hastalar›ndan daha yüksek tespit
edilmifltir ( 41. 8± 5. 2 ng/ml ) (P< 0.001).
Sonuç: Bu çal›flman›n sonuçlar›, 3. trimester preeklampsi hastalar›nda
plazma visfatin düzeylerinin yüksek oldu¤unu ve glukoz
metabolizmas›nda ekili olan bir adipokin olan visfatinin preeklampsinin
etiyopatogenezinde rol oynayabilece¤ini göstermektedir.

PB 205
R‹A KULLANIMI OLMADAN PELV‹K AKT‹NOM‹KOZ‹S
OLGUSU

Serdar Kaya, Baflak Kaya, H. Levent Keskin, A. Filiz Avflar

Atatürk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um
Klini¤i, Ankara

Amaç: Pelvik aktinomikoz nadir görülen, kronik, inflamatuar,
granülomatöz bir hastal›kt›r ve genellikle uzun süreli rahim içi araç
(R‹A) kullan›m› ile iliflkilidir. Baflta Actinomyces israellii olmak üzere
birçok aktinomiçes türü bu hastal›¤a neden olabilir.Bu yaz›da
halihaz›rda R‹A’s› olmayan ancak öyküsünde uzun süreli R‹A kullan›m›
olan pelvik aktinomikoz olgusu sunulmufltur.
Gereç ve Yöntem: 53 yafl›nda, G:4, P:4 olan asemptomatik hasta rutin
pelvik muayene için klini¤imize baflvurdu. 2 y›l öncesine kadar 10
y›l süreyle R‹A kullan›m öyküsü olan hastan›n yap›lan ultrasonografik
incelemesinde düzensiz s›n›rl› sol adneksial kitle, 7x8 cm boyutlar›nda
intramural myom nodülü ve irregüler heterojen endometrium izlendi.
Hastan›n yap›lan endometrial biyopsi sonucu aktinomiçes endometriti
ile uyumlu olmas› üzerine hastaya 7 gün süre ile intravenöz penisilin
G ve sonras›nda 2 hafta süre ile oral penisilin V tedavisi uyguland›.
Medikal tedavi sonras›nda uterin leiomyoma ve pelvik abse tan›lar›
ile hastaya laparotomi uyguland›.
Bulgular: Total abdominal histerektomi, bilateral salpingooferektomi ve
adezyolizis yap›ld›. Uterusun histopatolojik incelemesinde karakteristik
sülfür granülleri izlendi. Postoperatif dönemde hastaya parenteral penisilin
G ve ard›ndan 4 hafta süre ile oral doksisiklin tedavisi uyguland›.

Sonuç: Pelvik aktinomikozisin klinik özelliklerinin nonspesifik olmas›
nedeni ile cerrahi öncesi tan› konulmas› güçtür ve genellikle tan›
postoperatif dönemde inflame dokuda sülfür granüllerinin histopatolojik
olarak gösterilmesi ile konur. Pelvik aktinomikoz s›kl›kla R‹A kullan›m›
ile birliktelik gösterse de bizim olgumuzda oldu¤u gibi R‹A’s›
bulunmayan ancak geçmiflinde uzun süreli R‹A kullan›m öyküsü olan
olgularda da ak›lda tutulmal›d›r.

PB 206
DO⁄UMSAL VEYA ED‹NSEL KALP HASTALI⁄I OLAN
GEBELERDE MATERNAL VE FETAL MORB‹D‹TE VE
MORTAL‹TEN‹N DE⁄ERLEND‹R‹LMES‹

fiefik Arpac›, Sema Etiz Sayharman, Nurettin Aka, Gültekin Köse,
Can Tüfekçi, Serdar Karayel

Haydarpafla Numune E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Kad›n
Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i, ‹stanbul

Amaç: Do¤um yapan do¤umsal veya edinsel kalp hastal›¤› olan gebe
kad›nlarda maternal ve fetal morbidite ve mortaliteleri, ayn› dönem
do¤um yapan randomize seçilen do¤umsal veya edinsel kalp hastal›¤›
olmayan kad›nlar›n sonuçlar›yla k›yaslayarak do¤umsal ve edinsel
kalp hastal›klar›n›n maternal ve fetal sonuçlar›n› de¤erlendirmek
Gereç ve Yöntem: Çal›flma grubunu 1 Ocak 2000-31 Ocak 2010
tarihleri aras›nda Haydarpafla Numune E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi
Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Poliklini¤i’mize baflvuran 145 kalp
hastas› gebe oluflturdu. Bu gebelere ait dosyalar retrospektif olarak
incelendi. Basit randomize örnekleme yöntemiyle çal›flma grubunun
iki kat› (n=290) olgu kontrol grubu olarak seçildi. Kontrol grubuna
uygun olmayan 25 olgu çal›flma d›fl› b›rak›larak kontrol grubu 265
olgu olarak belirlendi.Her iki grup hastalar hastanede kal›fl süresi,
do¤um haftas›, bebe¤in do¤um kilosu,1. ve 5.dakika Apgar skorlar›,
do¤um flekli, sezaryen endikasyonu, yafl ortalamas›, gravida, parite,
abortus, küretaj say›lar› aç›s›ndan birbiriyle k›yasland›.
Bulgular: Vaka grubundaki bebeklerin do¤um haftalar›, do¤um kilolar›
ve 1. ve 5. dakika Apgar Skorlar›, kontrol grubundan ileri düzeyde
anlaml› düflük bulundu.Yine vaka grubundaki olgular›n hastanede
kal›fl süresi, kontrol grubundan anlaml› uzun bulundu. Vaka grubunda
sezaryen ve müdahaleli do¤um oran›, kontrol grubundan anlaml›
yüksek bulundu.Her iki grupta yafl ortalamas›, gravida, parite, abortus
ve küretaj say›lar› aras›nda istatistiksel anlaml› bir fark bulunmad›.
Sonuç: Do¤umsal veya edinsel kalp hastal›¤› olan gebelerde maternal
ve fetal morbidite ve mortalitenin azalt›labilmesi için gebelik takibi
ve do¤um tersiyer merkezlerde obstetrisyen, kardiyolog, neonatolog
ve anestezistin haz›r bulundu¤u bir ekip taraf›ndan gerçeklefltirilmelidir.
Böylelikle kalp hastal›¤› olan gebeler de ciddi sorunlar yaflamadan
çocuk sahibi olabilmektedir.
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PB 207
SERV‹KS UTER‹N‹N ELEKTROKOTER‹ZASYONU SONRASI
U Y G U L A N A N  H Y A L U R O N ‹ K  A S ‹ T - G Ü M Ü fi
KOMB‹NASYONUNUN METAPLAZ‹ ‹LE ‹Y‹LEfiME ÜZER‹NE
ETK‹S‹: Ç‹FT-KÖR, RANDOM‹ZE P‹LOT ÇALIfiMA

Berna Halilo¤lu1, Aygen Çelik1, Erdin ‹lter1, Elif Ünlügedik1, Hakan
Çoksuer3, Tonguç Gündüz1, Ahmet Midi2, Serpil Bozkurt1

1 Maltepe Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um
Anabilim Dal›, ‹stanbul

2 Maltepe Üniversitesi T›p Fakültesi, Patoloji Anabilim Dal›, ‹stanbul
3 Dumlup›nar Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um

Anabilim Dal›, ‹stanbul

Amaç: Kronik servisitte görülen ve skuamöz metaplazinin efllik etti¤i
hipervaskülarite, eritem ve eversiyon s›kl›kla tedavi gerektirmektedir.
Hyaluronik asit ise hasarl› doku iyileflmesinde önemli yer tutan bir
mediatördür. Hyaluronik asit-gümüfl kombinasyonunun yara yeri
kontraksiyonu ve epidermal proliferasyonu uyar›p yara yerine gereken
nemi sa¤lad›¤›, böylece derideki yan›klar üzerine olan iyilefltirici
etkisi daha önce gösterilmifltir (1). Ancak elektrocerrahi ile oluflan
yan›klar ve özellikle ektoserviks uteri’deki skuamöz metaplazi yoluyla
ortaya ç›kan iyileflme üzerine olan etkisi konusunda yap›lan çal›flma
bulunmamaktad›r. Amac›m›z, medikal tedaviye dirençli kronik servisit
ve eversiyon nedeniyle elektrokoterizasyon ifllemi gerçeklefltirilen
hastalarda hyaluronik asit-gümüfl kombinasyonu kullan›m›n›n metaplazi
ve iyileflme sürecine katk›s›n› incelemektir.
Gereç ve Yöntem: Maltepe Üniversitesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um
Anabilim Dal›, Jinekoloji Polikliniklerine baflvuran ve medikal tedaviye
dirençli kronik servisit ve eversiyon endikasyonu ile elektrokoterizasyon
yap›lmas› planlanan 9 hasta çal›flmaya dahil edildi. Hastalar›n yafl,
gravida, parite ve abortus say›lar› kaydedildi. Elektrokoterizasyon
ifllemi uygulanan ve tedavi verilecek gruba (Grup I, n=6) 10 günlük
hyaluronik asit-gümüfl kombinasyonu içeren vajinal jel (Floragyn
Silver Jel, EC Pharma) verildi. Grup II (n=3) ise tedavi almayan
hastalardan olufltu. Hastalar 10 günlük aralarla 3 kez kontrole ça¤›r›ld›.
‹fllem öncesi ve her kontrolde kolposkopik incelemede x0,6 büyütmede
serviksin foto¤raf› çekildi. Çekilen foto¤raflardaki iyileflen dokunun
kaplad›¤› alan yüzeyi milimetrik ka¤›t kullan›larak hesapland›. Ayr›ca
ifllemden önce ve her kontrole geliflte hastalardan servikal yayma
preparatlar› da haz›rlanarak, bunlarda immatür metaplastik hücrelerin
yo¤unlu¤u 0,1,2,3 fleklinde derecelendirilerek de¤erlendirildi.
Bulgular: Her 2 grup aras›nda demografik veriler aç›s›ndan farkl›l›k
saptanmad›. Grup I ve grup II hastalar›na ait iyileflme oranlar› Tablo
I’de verilmifltir. Ayr›ca elektrokoterizasyon öncesi ve son kontrolde
2 hastaya ait kolposkopik servikal foto¤raflar fiekil 1’de gösterilmek-
tedir.
Sonuç: Radyoterapi sonras› geliflen radyo-epitelitin engellenmesinde,
diabetik ayak yaralar›n›n tedavisinde ve yan›k tedavisinde hyluronik
asitin yara iyilefltirici özelli¤i gösterilmifltir (2-4). Takeuchi ve
arkadafllar› (5) ise hayvan deneylerinde, hyaluronik asit kullan›m›n›n
konjunktiva cerrahisi sonras›nda da fibröz skar oluflumunu engelledi¤ini
göstermifllerdir. Ancak hyaluronik asit-gümüfl kombinasyonunun
elektrokoterizasyon sonras› doku iyileflmesine olan katk›s› hakk›nda
yeterli veri mevcut de¤ildir. Bilindi¤i üzere, ektoserviksteki ‘yara’
iyileflmesi vücudun herhangi bir yerindeki deri ve mukoza epiteli
defektlerinin onar›m›nda oldu¤u gibi bir regenerasyon de¤il, asl›nda
bir metaplazi, yani bir tür epitelin daha güçlü ve korumal› di¤er bir
tür epitel dokusuna dönüflme olay›d›r. Hyaluronik asit-gümüfl
kombinasyonunun bu tür bir iyileflmeyi, yani metaplaziyi uyar›c› bir
etkisinin bulunup bulunmad›¤› konusunda da yap›lm›fl bir araflt›rma
bulunmamaktad›r. Bu çal›flma, kronik servisit ve eversiyon endikasyonu
ile elektrokoterizasyon uygulanan olgularda hyaluronik asit-gümüfl
kombinasyonunun metaplazi ile iyileflme üzerine olumlu etkilerinin

olup olmad›¤›n› gösterilmesi için pilot çal›flma olarak planlanm›flt›r
ve halen devam etmektedir. Çal›flmam›zda vaka say›s›n›n azl›¤›na
ba¤l› olarak hyaluronik asit-gümüfl kombinasyonu tedavisi alan ve
almayan grup aras›nda iyileflme yüzdeleri aras›nda herhangi bir farkl›l›k
saptanmad›¤›n›, ancak vaka say›s›n›n artmas› ile hyaluronik asit-
gümüfl kombinasyonu tedavisinin metaplazi ile iyileflme üzerine olan
katk›s›n›n belirlenebilece¤ini düflünmekteyiz.

PB 208
PR‹MER PELV‹K K‹ST H‹DAT‹K(OLGU SUNUMU)

Sema Etiz Sayharman, Nurettin Aka, Gültekin Köse, Can Tüfekçi,
Kenan Karaca

Haydarpafla Numune E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Kad›n
Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i, ‹stanbul

Amaç: Adneksiyal kitle ön tan›s› ile opere edilen ve tan›s› intraoperatif
konan primer pelvik kist hidatik vakas›n›, tan› ve tan›da karfl›lafl›lan
güçlükler, patoloji, tedavi ve prognoz yönünden literatür bilgileri
eflli¤inde tart›flmak.
Gereç ve Yöntem: Kar›nda flifllik, kas›k a¤r›s›, ifltahs›zl›k flikayeti ile
acil poliklini¤imize baflvuran 33 yafl›ndaki bayan hastada bat›nda kitle
saptand›.Bat›n ultrasonografisi, tomografi ve laboratuvar tetkikleri
yap›ld›ktan sonra opere edildi.
Bulgular: Bat›n tomografisinde ve ultrasonografisinde pelvisin tamam›n›
dolduran, solid ve kistik komponentler içeren kitle rapor edildi.Adneksiyal
kitle ön tan›s› ile opere edilen hastada peroperatif Kist Hidatik tan›s›
konuldu. Kist cerrahi olarak ç›kart›ld› ve bat›n rekürrenslerini önlemek
için batticon solüsyonu ile y›kand›. Patoloji ve seroloji (‹HA: 1/2560)
ile kist hidatik oldu¤u do¤ruland›. Hastaya Albendazol 200mg’l›k
tabletlerden alt› ay kullanmak üzere 2x2 baflland›.
Sonuç: Genç kad›nlarda overde kistik lezyonlar çok s›k görülür ve
genellikle bu lezyonlar benigndir. Özellikle endemik alanlarda kist
hidatik, overdeki kistik patolojilerin ay›r›c› tan›s›nda düflünülmelidir.

PB 209
SPONTAN KONSEPS‹YONLU B‹R OLGUDA HETEROTROP‹K
GEBEL‹K OLGUSU

Serdar Kaya, Baflak Kaya, H. Levent Keskin, A. Filiz Avflar

Atatürk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um
Klini¤i, Ankara

Amaç: Heterotopik gebelik intrauterin ve ekstrauterin gebeli¤in birlikte
olufltu¤u nadir görülen bir klinik durumdur.1/30000 insidans
bildirilmekle birlikte yard›mc› üreme tekniklerinin yayg›n kullan›m›yla
hastal›¤›n insidans›n›n %1’e yükseldi¤i bildirilmifltir. Olgular›n ço¤u
geç tan› almakta ve buna ba¤l› olarak yüksek morbidite ve mortalite
oranlar› gözükmektedir.
Gereç ve Yöntem: 30 yafl›nda, gravidas› 5, paritesi 3 olan 8 haftal›k
gebe hasta bulant›, kusma ve kas›k a¤r›s› flikayetleri ile acil klini¤imize
baflvurdu. Spontan gebeli¤i olan hastan›n öyküsünde infertilite ve
pelvik inflamatuar hastal›k gibi risk faktörleri saptanmad›.
Ultrasonografik incelemede 8 hafta ile uyumlu canl› intrauterin gebelik,
sa¤ adneksial 31 mm boyutunda kistik oluflum ve tüm bat›nda serbest
mai izlendi. Akut abdomen tan›s›yla acil laparotomi uyguland›.
Bulgular: Sol tubal ampullar bölgede rüptüre ektopik gebelik kesesi
ve bat›n içinde yayg›n hemorajik mayi izlendi. Sol salpenjektomi
uygulanan hastan›n postoperatif yap›lan ultrasonografik incelemesinde
intrauterin canl› fetus izlendi. Histopatolojik inceleme nekrotik koryonik
villus içeren ektopik gebelik dokusu ile uyumlu olarak geldi. Postoperatif
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2.gününde taburcu edilen hasta 39 haftal›k gebe iken fetal distress
endikasyonu ile 3455 gram tek canl› erkek bebek sezaryen ile do¤urtuldu.
 Sonuç: Ektopik gebelik öyküsü,pelvik inflamatuar hastal›k, geçirilmifl
tubal cerrahi,endometriozis ve yard›mc› üreme teknikleri heterotopik
gebeli¤e yol açan bafll›ca risk faktörleridir. Bizim vakam›zda herhangi
bir risk faktörü yoktu. Heterotopik gebeli¤in preoperatif tan›s› nonspesifik
semptomlar› ve bulgular› nedeni ile zordur ve hastalar›n ço¤u acil
kliniklerine akut abdomen tablosu ile baflvururlar. Heterotopik gebelik
nadir görülen bir hastal›k olsa da intrauterin gebelikle beraber akut bat›n
tablosu olan olgularda mutlaka göz önünde bulundurul-mal›d›r.

PB 210
PREEKLAMPS‹DE ORTA SEREBRAL ARTER/ UTER‹N
ARTER PULSAT‹L‹TE INDEX‹N‹N PRED‹KT‹F DE⁄ER‹

Ahmet Eser, Ebru Zülfikaro¤lu, Süleyman Eserda¤, Sevtap K›l›ç,
Nuri Dan›flman

Zekai Tahir Burak Kad›n Hastal›klar› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi,
Ankara

Amaç: Preeklampsi hastalar›nda, orta serebral arter (OSA) pulsatilite
indexi (PI) nin uterin arter PI’ne oran›n›n hastal›¤›n prognozu aç›s›ndan
prediktif de¤erini ortaya koymak.
Gereç ve Yöntem: Bu prospektif çal›flmada, perinatoloji ünitesine
baflvuran ortalama 26 gebelik haftas›na sahip 64 preeklampsi ve 131
normal seyirli gebeli¤i olan hastalar de¤erlendirildi. Gebelerin uterin
ve umblikal arterleri ve fetal OSA Doppler kan ak›mlar› ölçüldü. OSA
PI ve her iki uterin arterin PI de¤erlerinin oranlar› hesapland› ve 5
persentilin alt› ‘brain spairing’ etki olarak de¤erlendirildi. OSA PI ve
umblikal arter PI oranlar› hesapland› ve 1. 08’in alt›ndaki de¤erler
‘brain spairing’ etki olarak de¤erlendirildi ve sonuçlar perinatal
outcome ile iliflkilendirildi.
Bulgular: Preeklamptik OSA/ uterin arter PI oran› bozuk olan 11
hastan›n (% 42. 3) 4 tanesi a¤›r preeklamptik, 7 tanesi hafif preeklamptik
hastayd›. OSA/ uterin arter PI oran› düflük olan hastalarda daha yüksek
sezaryen ( %66 vs. %88. 46), yo¤un bak›m deste¤i (%26. 3 vs. %57.
6), preterm do¤um (%52. 6 vs. %92. 3) oranlar› bulunmufltur. Bozulmufl
OSA/ uterin arter PI oran› ve bozulmufl OSA/umblikal arter PI oran›
hastalar›n gebelik prognozlar› üzerindeki prediktif etkileri karfl›laflt›r›ld›.
Erken do¤um aç›s›ndan, OSA/ uterin arter PI oran›n›n daha yüksek
prediktif de¤eri oldu¤u bulundu (P=0. 005).
Sonuç: Çal›flmam›zda 3. trimesterda preeklamptik hastalarda yap›lan
OSA/ uterin arter PI oran›n›n, neonatal outcome aç›s›ndan prediktif
de¤erinin yüksek oldu¤u gösterilmifltir.

PB 211
COLLISION TÜMÖR: AYNI OVERDE F‹BROMA VE DERMO‹D
K‹ST: OLGU SUNUMU

Bülent Duran1, Önder Koç1, Fahri Y›lmaz2, Hilal Ahsen1, Ceren Tuncel1

1 Abant ‹zzet Baysal Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar›
ve Do¤um Anabilim Dal›, Bolu

2 Abant ‹zzet Baysal Üniversitesi T›p Fakültesi, Patoloji Anabilim
Dal›, Bolu

Amaç: 62 yafl›nda 3 ayd›r süren kar›n a¤r›s› flikayetiyle baflvuran
hastada saptanan sa¤ adneksiyal kitlede yap›lan operasyon sonras›
patolojik tan› alan fibroma ve dermoid kistin ayn› overde görüldü¤ü
Collision tümör olgusunun sunulmas› amaçland›.
Gereç ve Yöntem: 12 y›ll›k postmenapozal hastada preoperatif USG
ve MRI da 18 cm çap›nda kistik ve solid komponentler içeren tümöral

lezyon ve asit saptand›. CA 125: 5,92 de¤erinde normal s›n›rlarda
bulundu. Hastaya TAH+BSO uyguland›. Asit sitolojiye, kitle frozena
gönderildi ve sonuçlar benign olarak al›nd›.
Bulgular: Collision tumor neoplastik komponentlerin histolojik olarak
farkl› tümöral oluflumlar›n ince bir stromayla yada bazal laminayla
birbirinden ayr›ld›¤›, bir hücre tipinin baflka bir hücre tipine de¤iflim
gözlenmedi¤i için ayr› primer neoplasmlar olarak yorumlanan oluflumlard›r.
Bu tümörlerin overde gözlendi¤i bildirilmifltir. Ço¤unlu¤u seröz papiller
kistadenokarsinom ve granulosa hücreli tümör, seröz adenokarsinom ve
steroid hücreli tümör, teratoma ile granulosa hücreli tümördür. En s›k
olarak teratoma ile musinöz tümör birlikte görülür. Overde Fibroma ve
Dermoid Kistin beraber görüldü¤ü Collision tümör olgusu ingilizce
literatürde bir ilktir. 20x12x10cm ve 1,196g. a¤›rl¤›ndaki kitlenin patolojik
kesitlerinde de tümörün solid sert bir fibroma komponenti ile içi dolu
kistik teratom komponenti net olarak ay›rt edilmifltir.
Sonuç: Collision tümör tan›s› kesin olarak histolojik muayene ile
kondu¤u için makroskopik olarak dermoid kist ile uyumlu
neoplazmlarda mutlak patolojik incelemeye tabi tutulmal›, Cerrah
jinekolojik patologla hem perioperatif hemde intraopeartif olarak
yak›n iflbirli¤i içinde bulunmal›d›r.

PB 212
STAGE IV PO‹NT C PROLAPSE ‹N PREGNANCY: A REPORT
OF TWO CASES

Cavit Kart, Turhan Aran, Süleyman Güven, Mesut A. Ünsal, Mehmet
A. Osmana¤ao¤lu, Murat Aksoy, Hasan Bozkaya

Karadeniz Teknik Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve
Do¤um Anabilim Dal›, 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: In each patient, the cervix had reached the introitus in 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
MAS‹F OVER ÖDEM‹: OLGU SUNUMU

Ümran Küçükgöz Güleç1, Çi¤dem Akçabay2, Esra Eser1, Ahmet
Bar›fl Güzel1, Selim Büyükkurt1, ‹brahim Ferhat Ürünsak1

1 Çukurova Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um
Anabilim Dal›, Adana

2 Batman Sason Devlet Hastanesi, Batman

Amaç: Nadir görülen ancak solid over tümörü görüntüsü nedeni ile
gereksiz ve fazla yap›lan cerrahi ile hastada hormonal disfonksiyon
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ve infertilite gibi sonuçlara neden olabilecek bir durum olan masif
over ödemini, bir olgu sunumu ile tart›flmay› amaçlad›k.
Gereç ve Yöntem: Klini¤imizde ,frozen patolojik inceleme ile masif over
ödemi tan›s› alan ve konservatif tedavi edilen bir olgu de¤erlendirilmifltir.
Bulgular: 15 yafl›nda sekonder amenore nedeni ile klini¤imize refere
edilen olgunun sekonder sex karakterleri ve hormon analizi normaldi.
Pelvik ultrasonografik de¤erlendirmede sa¤ adneksiyel bölgeden
kaynaklanan douglas› dolduran 65*105mm büyüklükte solid görünümde
kitlesi saptand›. Tümör belirteçleri normaldi. Sol overi 40 *50 mm
büyüklükteydi. Laparatomik de¤erlendirmede torsiyon saptanmad›. Büyük
ve ödemli sa¤ overden al›nan wedge biopsi sonucunun masif over ödemi
gelmesi üzerine operasyona son verildi. Hasta postoperatif dönemde
düzenli adet görmeye bafllad› ve klinik takiplerinde sorun yaflanmad›.
Sonuç: Adölesan ve genç hastalarda klinik ve ultrasonografik olarak
solid over tümörü düflünüldü¤ünde, peroperatif görüntüsü ile birlikte
masif over ödemi olabilece¤i akla getirilmeli ve konservatif tedavi
aç›s›ndan peroperatif patolojik olarak de¤erlendirilmelidir. Böyle bir
yaklafl›m hastay› gereksiz cerrahi giriflim ve sonuçlar›ndan koruyacakt›r.

PB 214
‹K‹NC‹ TR‹MESTERDE AKT‹F SUÇ‹ÇE⁄‹ ENFEKS‹YONU
GEÇ‹REN B‹R GEBEYE YAKLAfiIM: OLGU SUNUMU

Esra Aktepe Keskin, Ayla Eser, Yüksel Onaran, Nilgün Turhan

Fatih Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹stanbul

Amaç: Suçiçe¤i, daha çok çocukluk döneminde, Varicella Zoster
Virus (VZV)’un primer enfeksiyonu sonucu ortaya ç›kan hafif bir
klinik tablodur. Ancak gebelik s›ras›nda geçirildi¤i takdirde ciddi
maternal ve fetal risklerle birliktelik gösterebilir. Varisella enfeksiyonu
insidans› yaklafl›k 1000 gebe kad›nda 2-3 olarak bildirilmifltir. Özellikle
3. trimesterde pnömoni gibi ciddi maternal komplikasyonlarla
seyretmesi, erken gebelik döneminde ise fetal ölüm ve konjenital
varisella sendromu (KVS) gibi nadir sonuçlar do¤urmas› bu
enfeksiyonun önemini art›rmaktad›r. Bu nedenle 2. trimesterde aktif
suçiçe¤i enfeksiyonu geçiren bir olgumuzu sunmak istedik.
Bulgular: 33 yafl›nda, gravida 2, parite 1 olan, 6. haftas›ndan itibaren
klini¤imizde rutin gebelik takibine al›nan hasta, 18. gebelik haftas›nda
38.5 C0 atefl, halsizlik, vücutta yayg›n veziküllerle karakterize kafl›nt›l›
lezyonlarla baflvurdu. Öyküde hastan›n o¤lunun 10 gün önce suçiçe¤i
enfeksiyonu geçirdi¤i ö¤renildi. Fizik muayene bulgular› suçiçe¤i
enfeksiyonu ile uyumlu idi. Beyaz küre 11x109/L, EL‹SA yöntemi
ile yap›lan VZVIgG titresi 0.03 T.V.(↓), IgM titresi 2.86 T.V.(↓)
bulundu. Enfeksiyon hastal›klar› klini¤i ile konsulte edildi, semptomatik
tedavi önerildi. Hasta istirahate al›narak, antipiretik, analjezik olarak
parasetamol 500mg 3x1/gün baflland›. Günlük en az 2500cc hidrasyonu
sa¤land› . Yap›lan ultrasonografik de¤erlendirmede herhangi bir fetal
anomali tespit edilmedi. Ancak fetal etkilenmenin belirlenebilmesi
için amniosentez ile elde edilen amniotik s›v›da PCR yöntemi ile
VZV DNA incelendi ve negatif saptanmas› üzerine hasta
bilgilendirlerek gebelik takiplerine devam edildi. Hastan›n genel
durumu ve hastal›k belirtileri 15 gün içerisinde geriledi. Olgu, 37.
Gebelik haftas›nda membran rüptürü tan›s›yla yat›r›ld›. Geçirilmifl
sezaryan öyküsü nedeniyle sezaryan do¤umla 2810 gram k›z bebek
do¤urtuldu. Yenido¤an›n postnatal fizik muayenesinde herhangi bir
anomali saptanmad›.
Sonuç: ‹ntrauterin varisella enfeksiyonu KVS’na yol açabilece¤inden
maternal enfeksiyon meydana gelmesi halinde gebelik takibinde,
özellikle birinci ve ikinci trimesterde fetusun etkilenip etkilenmedi¤inin
saptanabilmesi için prenatal tan› yöntemlerinden yararlan›lmal› ve
aile detayl› bir flekilde bilgilendirilmelidir Ultrasonografi fetusun
hastal›ktan etkilenme derecesini de¤erlendirmede önemlidir. Fetal
terminasyon ancak ciddi fetal anomali tespitinde gereklidir.

PB 215
TOT: UZUN DÖNEM DE⁄ERLEND‹RME

Önder Koç1, Bülent Duran1, Yeflim Bakar2, Ata Topçuo¤lu1, Cihan
Eflitken1, Melahat Dönmez1

1 Abant ‹zzet Baysal Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar›
ve Do¤um Anabilim Dal›, Bolu

2 Abant ‹zzet Baysal Üniversitesi T›p Fakültesi, Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Ünitesi, Bolu

Amaç: 2008-2009 y›llar› aras› ürojinekoloji poliklini¤ine inkontinans
flikayeti ile baflvurup TOT uygulanan 20 olgunun de¤erlendirilmesi
amaçland›.
Gereç ve Yöntem: Olgularda yafl, kilo, do¤um flekli, inkontinans
süresi, ortalama gravida, idrar bekletememe hissi, kaç›rma koflullar›,
inkontinans flikayeti, inkontinans s›kl›¤›, kaç›rma s›kl›¤›, 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 do¤um yapm›fl hastalar, preoperatif
inkontinans süresi 2.3 ±1.93 y›l, ortalama gravida 4.75 ±1.98, kaç›rma
koflullar›nda % 13.4 pozitiflik ,% 87.6 inkontinans flikayet yoklu¤u
,% 15 hastada (3 olgu) 2 gram üzeri ped testi sonucu, pelvik taban
kas kuvveti de¤erlendirilmesinde perineometrik ölçümlerde pressure
work average 11.75 ±11,42, pressure work power 495.25±478.13,
EMG biofeedback de¤erlendirmede EMG work average 8.59 ±6.26
ve hasta yaflam kalitesi anketi sonuçlar› 22.81±22.60 olarak
bulunmufltur.
Sonuç: TOT tekni¤i stres inkontinans flikayeti ile baflvuran hastalarda
perineometrik ölçümler, EMG biofeedback de¤erlendirmeleri, ped
testi de¤erlendirmesi, inkontinansl› hasta yaflam kalitesi anketi
de¤erlendirmesinde uzun dönem sonuçlar› aç›s›ndan etkin bir cerrahi
yaklafl›m tekni¤i olarak kabul edilmifltir. Objektif kriterlerle hastalar›n
takibi ve verilerin belli aral›klarla istatistiksel kayd›, tekni¤in uyguland›¤›
Türk toplumundaki kad›nlarda 5 y›ll›k sonuçlar›n›n de¤erlendirmesine
imkan tan›yacakt›r.

PB 216
TANISI SERV‹KAL B‹OPS‹ ‹LE KONULAN ‹LER‹ EVRE
LENFOMA OLGUSU

Ümran Küçükgöz Güleç, Çi¤dem Akçabay, Esra Eser, Ahmet Bar›fl
Güzel, Selim Büyükkurt, Mehmet Ali Vardar

1 Çukurova Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um
Anabilim Dal›, Adana

2 Batman Sason Devlet Hastanesi, Batman

Amaç: Semptom ve bulgular›n ileri evre serviks kanserini gösterdi¤i
bir olguda servikal biopsi sonucu Non hodgkin lenfoma, matür B
hücreli olarak geldi. Bu olgu sunumu ile primer ve metastatik servikal
lenfomalar› tart›flmay› amaçlad›k.
Gereç ve Yöntem: Klini¤imizde serviks kanseri düflünerek servikal
biopsi ald›¤›m›z ve non hodgkin lenfoma tan›s› alan olgu de¤erlendiril-
mifltir.
Bulgular: 62 yafl›nda postmenopozal hasta acil servise idrar yapamama
flikayeti ile geldi. Klinik de¤erlendirmede evre III b serviks kanseri
düflündü¤ümüz olguda görüntüleme yöntemlerinde her iki böbrekte
pelvikaliektazi; her iki üreterde normalden genifl görünüm, uterus
boyutlar›nda art›fl ve serviks kesiminde solid lezyon ve komflulu¤unda
kistik komponenti ya da serbest mayi ile uyumlu olabilecek s›v›
dansitesinde alan (tm?), paraaortik ve parakaval, pelvik lenfatik
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zincirler boyunca her iki üreter ile s›n›rlar› net ay›rt edilemeyen
multiple LAP ile uyumlu görünümler saptand›. Böbrek fonksiyonlar›nda
bozukluk ile birlikte atefli de olan hastadan servikal biopsiler al›nd›
ve hastaya bu biopsiler ile lenfoma tan›s› konularak dahiliye klini¤ine
devredildi.
Sonuç: Nadir görülmekle birlikte serviksi tutan lenfomalar, klinik
olarak ileri evre servikal kanser görünümünde olabilir.

PB 217
PREEKLAMPS‹ ÖYKÜSÜ OLAN GEBELERDE ‹NSÜL‹N
RES‹STANSI

Fatma Tufan1, Ahmet Göçmen2, Erkan fiengül2, Ifl›n Yeflim Yeflilkaya2,
Ceyda Kabaday›1, Fatih fianl›kan2

1 Ümraniye E¤itim Araflt›rma Hastanesi, Aile Hekimli¤i, ‹stanbul
2 Ümraniye E¤itim Araflt›rma Hastanesi, Kad›n Do¤um Klini¤i, ‹stanbul

Amaç: Preeklampsi ve normotansif gebelik öyküsü olan olgularda
insülin resistans›n›n de¤erlendirilmesidir.
Gereç ve Yöntem: 12 olgu gebeli¤inde preeklampsi hikayesi ve 15
olgu normotansif gebelik geçirmifl olan toplam 27 olgu do¤umdan 6
ay sonra de¤erlendirilmifltir. Gruplar aras›nda yafl, BMI, sistolik kan
bas›nc›, diyastolik kan bas›nc›, proteinüri varl›¤›, total kolesterol,
HDL, LDL, trigliserid, insülin, HbA1c, HOMA-IR, TK/HDL ve 75
gr OGTT de¤erleri karflilaflt›r›ld›. BMI 20-25.9 aras› normal, 26-29.9
aras› kilolu ve 30 üzeri afl›r› kilolu olarak s›n›fland›r›lm›flt›r. TK/LDL
4.5 alt› ve HOMA-IR 2.5 alt› normal olarak kabul edildi.
Bulgular: Olgular›n yafllar› 18 ile 40 aras›nda de¤iflmekte olup,
ortalamas› 26,48±4,82’dir. Gruplara göre proteinüri görülme durumlar›
aras›nda istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k bulunmaktad›r (p<0,05);
çal›flma grubunda proteinüri görülme oran› anlaml› yüksektir. BMI
s›n›flamas› incelendi¤inde; çal›flma grubunda 26 kg/m2 ve üzerindeki
olgular›n oran› yüksekken kontrol grubunda 20-25,9 kg/m2 aras›ndaki
olgular›n oran› yüksektir. Çal›flma grubunda total kolesterol 200
mg/dL üzerindeki, HDL 40 mg/dL alt›ndaki, LDL 100 mg/dL
üzerindeki, HbA1c %6 üzerindeki ve TK/HDL 4,5 üzerindeki olgular›n
oran› kontrol grubundan yüksektir. Gruplara göre TG, insülin ve
HOMA-IR düzeyleri düzeyleri aras›nda istatistiksel olarak anlaml›
farkl›l›k bulunmaktad›r (p<0,05); çal›flma grubunun TG düzeyi ve
insülin düzeyi kontrol grubundan anlaml› yüksektir. Çal›flma grubunun
HOMA-IR düzeyi kontrol grubundan anlaml› yüksektir. Çal›flma
grubunda 2,5 üzerindeki olgular›n oran› kontrol grubundan yüksektir.
BMI ile HOMA-IR aras›nda pozitif yönde %47 düzeyinde istatistiksel
olarak anlaml› iliflki bulunmaktad›r (p<0,05). BMI ile TK/HDL
aras›nda pozitif yönde %49,3 düzeyinde istatistiksel olarak anlaml›
iliflki bulunmaktad›r (p<0,01). HOMA-IR ile TG aras›nda pozitif
yönde %40,5 düzeyinde istatistiksel olarak anlaml› iliflki bulunmakta
iken (p<0,05); TK/HDL, HDL, HbA1c, SKB ve DKB ölçümleri ile
HOMA-IR aras›nda istatistiksel olarak anlaml› iliflki bulunmamaktad›r
(p>0,05). ‹nsülin ile TG aras›nda pozitif yönde %41,1 düzeyinde
istatistiksel olarak anlaml› iliflki bulunmakta iken (p<0,05); HDL ve
75 gr OGTT 2. saat glukoz ölçümleri ile insülin aras›nda istatistiksel
olarak anlaml› iliflki bulunmamaktad›r (p>0,05).
Sonuç: Artm›fl insülin resistans›, HOMA-IR, TK/HDL de¤erleri ve
BMI'in preeklampsi ile iliflkisini belirleyerek preeklampsi s›kl›¤›n›
azaltabileçe¤ini düflünmekteyiz.

PB 218
ERKEN EVRE ENDOMETR‹UM KANSER‹NDE ÜÇ YILLIK
SA⁄KALIM ORANI

Atefl Karateke2, Niyazi Tu¤1, Çetin Çam1, Selçuk Selçuk1, Mehmet
Reflit Aso¤lu1, Ahmed Namazov1

1 Zeynep Kamil E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Kad›n Hastal›klar›
ve Do¤um Klini¤i, ‹stanbul

2 Yeditepe Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um
Anabilim Dal›, ‹stanbul

Amaç: Erken evre endometrium kanseri olgular›nda 3 y›ll›k sa¤kal›m
oran›n›n belirlenmesi.
Gereç ve Yöntem: Hastanemiz jinekolojik onkoloji klini¤inde opere
olmufl endometrium kanseri olgular›n›n dosyalar› retrospektif olarak
incelendi. Bu hastalar›n hepsi arand› ve hastalar›n sa¤ olup olmad›klar›
ö¤renildi. Ölen hastalar›n ölüm nedenleri sorguland›. Hastane
populasyonumuzdan elde edilen verilere göre endometrium kanserinin
3 y›ll›k sa¤ kal›m oran› hesapland›. Hesaplamaya opere olup üzerinden
en az 3 y›l geçmifl ve ulafl›labilen 41 hasta al›nd›.
Bulgular: Hastalar›n ortalama yafllar› 59 ± 9,7 olarak hesapland›.
Tüm olgularda 3 y›ll›k sa¤ kal›m oran› %92,6 olarak bulundu. Hastalar
evreye göre (evre 1a/1b/1c), histolojik tipe göre (endometrioid tip/
di¤er tipler), grade e göre (grade 1/2/3), lenfovasküler invazyona göre
(var/yok) ayr› ayr› iki gruba ayr›ld›. Olgular›n 3 y›ll›k sa¤kal›m oran›;
evre 1a, 1b ve 1c de s›ras›yla %100, %95,2, %77,7; endometrioid tip
ve di¤er tiplerde s›ras›yla %97,2 ve %60; grade 1, 2, 3 de s›ras›yla
%100, %93,3, %77,7; lenfovasküler invazyon olan ve olmayan olgularda
s›ras›yla %72,7 ve %96,6 olarak bulundu.
Sonuç: Endometrium kanserinde kötü prognostik bulgular olan ileri
evre, yüksek grade, lenfovasküler invazyon varl›¤› ve endometriod
tip d›fl›ndaki kanser tipleri (seröz papiller ca, berrak hücreli ca) yaflam
süresini olumsuz yönde etkilemektedirler. Yapm›fl oldu¤umuz bu
çal›flmada endometrium kanserinde 3 y›ll›k sa¤ kal›m oran›n›n bu
prognostik faktörlerden anlaml› derecede etkilendi¤i izlenmektedir.

PB 219 
TR‹ZOM‹ 13/PATAU SENDROMUNDA PRENATAL
ULTRASONOGRAF‹K BULGULAR

‹. Erflan Demira¤, Habibe Ayvac›, Osman Temizkan, Do¤an
Vatansever, Hamdullah Sözen, Hamit Çetin, A. Aktu¤ Ertekin

Zeynep Kamil Kad›n ve Çocuk Hastal›klar› E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi, ‹stanbul

Amaç: Trizomi 13 ya da Patau sendromu, trizomi 21 ve trizomi 18’den
sonra görülen üçüncü en s›k trizomidir (1). Trizomi 13 sendromlu
olgularda prenatal ultrasonografi, yap›sal anomalilerin tespit
edilmesinde çok önemli bir araçt›r. Bu yaz›da terme ulaflabilmifl bir
trizomi 13 olgusunun prenatal ultrasonografi bulgular›n› sunmay›
amaçlad›k.
Gereç ve Yöntem: Trizomi 13 sendromlu bir olguya ait veriler
taraf›m›zca derlenmifltir.
Bulgular: 34 yafl›nda gravida5, parite3, yaflayan 3 ve abort 1 olan,
son adet tarihini bilmeyen hasta ilk olarak ultrasonografiye göre 24
haftal›k gebelik mevcutken ikinci düzey ultrasonografisi yap›ld›.
Yap›lan ultasonografi’de rocker-bottom feet, ventrikülomegali, visible
pelvis, dudak yar›¤›, mikrognati ve omfalosel görüldü. Hastaya
kordosentez yap›ld›.Sonuç trizomi 13 sendromu ile uyumlu bulundu.
Hastaya bilgi verilerek terminasyon seçene¤i sunuldu. Ancak hasta
bu seçene¤i reddetti. Daha sonra takiplerine gelmeyen ve terminasyon
seçene¤ini uygun bulmayan hasta 23 haftal›k eski ultrasonografiye
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göre 36 hafta 6 gün, güncel ultrasonografiye göre biometrik ortalama
32 hafta 1 gün ile uyumlu iken görüldü. Yap›lan ultrasonografide ileri
derecede oligohidroamnioz ve mikrosefali izlendi. Ayr›ca trizomi 13
sendromlu olgularda birinci trimester bulgusu olarak artm›fl NT, fetal
taflikardi, nazal kemik yoklu¤u, aormal duktus venous ak›m›, daha
küçük CRL ve bafl volümü, artm›fl frontomaksillofasyal aç› ve plasental
bulgu olarak 1. trimesterde azalm›fl plasental vaskülarizasyon ve daha
küçük plasenta hacmi, 2. trimesterde parsiyel moler görünüm ve
plasental mezenkimal displazi gözlenebilir. Ancak bizim olgumuzda
plasentaya ait herhangi bir bulgu izlenmemifltir.
Sonuç: Trizomi 13 sendromu yaklafl›k olarak 10000 do¤umda 1 görülür
ve üçüncü en s›k trizomomidir. Ultrasonografide birinci ve ikinci
trimesterda bulgu verebilmektedir. Prenatal genetik sonografi yap›l›rken
bu sendromda görülebilen bulgular›n da göz önünde bulundurulmas›
gerekir.

PB 220
T‹RO‹D KR‹Z‹ VE PRETERM DO⁄UM EYLEM‹ ‹LE
BAfiVURAN 26 HAFTALIK PARS‹YEL MOL GEBEL‹K VE
CANLI FETUS: YÖNET‹M VE SONUÇ

Necdet Süer, Birol Durukan, Ergün Bilgiç, Gökhan Göynümer, Nefle
Yücel, Erol Arslan

Göztepe E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um
Bölümü, ‹stanbul

Amaç: Mol gebelik ve canl› fetus beraberli¤i 22,000-100.000 do¤umda
bir görülen nadir bir durumdur. Yard›mc› üreme teknikleri ve ço¤ul
gebeliklerle beraberli¤inin daha s›k oldu¤u olgu serilerinde rapor
edilmifltir. Hipertiroidizm ile birlikteli¤i ise çok daha nadir görülen
bir durumdur. Bildi¤imiz kadar›yla tiroid krizi ve tek canl› fetus
do¤umu ile birlikte parsiyel mol görüldü¤ü ise henüz rapor edilmemifltir.
Multidisipliner yaklafl›m gerektiren bu olguda, mol gebelikte görülen
tiroid krizini, antenatal ve postpartum dönemde takip ve obstetrik
aç›dan tedavi yaklafl›m›n› ve sonuçlar› ele ald›k.
Gereç ve Yöntem: 22 yafl›nda gravida 3, parite 0, abort 2, 26 haftal›k
gebeli¤i olan hastam›z erken do¤um tehdidi, hipertansiyon, derin
anemi ve hipertiroidi nedeniyle baflka bir hastanede ilk tedavisi
yap›ld›ktan sonra olas› bir cerrahi durumda tiroid krizi agreve olabilece¤i
ve yo¤un bak›m gerekebilece¤i için Göztepe E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um servisine kabul edildi.
Bulgular: Geliflinde atefl:38,5'C, nab›z:120/dk, fluuru aç›k, ajite olan
hastan›n beta-HCG: 416,856 mIU/L, TSH <0.005 uIU/mL, Total T4:
27.10 ug/dL idi. Ultrasonografide canl› fetus ve molar gebeli¤e ait görünüm
izlendi. Spontan olarak sular›n›n gelmesi ve presipite eylem sonras›nda
660 gram a¤›rl›¤›nda erkek bebek normal olarak do¤urtuldu. Fetusu
takiben kaviteden bol miktarda üzüm fleklinde molar yap› boflalmas› ve
plasentaya yap›fl›k molar doku görünümü izlendi. Do¤um sonras› beta-
HCG düzeyi ve gürültülü klini¤i h›zla gerileyen hasta, beta-HCG’leri
negatifleflene kadar takip edildi. Apgar skoru 6 olan ve eksojen anomali
saptanmayan bebek ise ileri dercede prematürite sebebiyle yaklafl›k 87
gün yo¤un bak›mda takip edildilerek 1500 gram a¤›rl›¤a ulaflt›, fakat
sonras›nda geliflen sepsis ve bronkopulmoner displazi sebebiyle ex oldu.
Sonuç: Molar gebeliklerde artan HCG sebebiyle hipertiroidi
görülebilece¤i akla gelmelidir. Tiroid krizi ise hayat› tehdit eden bir
durumdur. Genellikle 38 derece üzerinde atefl, atefl ile orant›s›z
taflikardi, s›cak intolerans›, anksiyete, nemli deri, bask›lanm›fl TSH
ve yüksek tiroid hormon düzeyleri dikkati çeker. Bu tür olgular iç
hastal›klar› ile beraber takip edilmeli ve derhal anti-tiroid tedavi
bafllanmal›d›r. Olas› cerrahi giriflimin tiroid krizini agreve edebilece¤i
ak›lda tutularak anestezi önceden bilgilendirilmelidir. Postpartum
takipte ise gestasyonel trofoblastik hastal›k aç›s›ndan beta-HCG
düzeyleri negatifleflene kadar takip edilmelidir.

PB 221
KADIN MESLE⁄‹NDE VE J‹NEKOLOJ‹ / OBSTETR‹
SERV‹S‹NDE ERKEK HEMfi‹RE Ö⁄RENC‹ OLMAK

Özen Kulakaç, ‹lkay Arslan Özkan

Akdeniz Üniversitesi Antalya Sa¤l›k Yüksekokulu, Antalya

Amaç: Bu çal›flmada erkek ö¤renci hemflirelerin Jinekoloji/Obstetri
servislerinde yaflad›klar› e¤itim deneyimleri Türk ve yabanc› literatürde
incelenerek konuya iliflkin fark›nda'l›¤›n artt›rmak amaçlanm›flt›r.
Gereç ve Yöntem: ‹lgili literatüre göre, erkek ö¤renci hemflirelerin pek
ço¤u hastalar taraf›ndan, özellikle Jinekoloji/Obstetri servislerinde, en az
bir kez “kad›n hemflirelerce bak›lma” talebiyle reddedildiklerini
belirtmektedir. Ülkemizde yap›lan bir çal›flmada hastalar›n yaklafl›k üçte
ikisinin kad›n hemflire taraf›ndan bak›lmay› tercih edece¤i belirtilmifltir.
Bulgular: Erkek ö¤renci hemflireler için bir baflka kayg› nedeni, bak›m
giriflimlerinin hastalar taraf›ndan “profesyonelce” alg›lanmaktan daha
çok “seksüel içerikli” olarak alg›lanaca¤› endiflesidir. Hastalar›n ve
hemflirelerin tümünün kad›n oldu¤u ortamda erkek ö¤renciler kendilerini
“d›fllanm›fl” hissetmekte, korku ve anksiyete yaflamaktad›rlar. Bu alandaki
erkek hemflire rol modelinin eksikli¤i/yoklu¤u ö¤rencilerin ö¤renmesini
zorlaflt›rmaktad›r. Erkek ö¤renci hemflireler Jinekoloji/Obstetri
deneyimlerini “haks›zl›k” olarak nitelemekte ve rahats›z olduklar›n›
belirtmektedirler. Bu yaklafl›m onlar›n Jinekoloji/Obstetri deneyimlerinin
yetersiz olmas› ile sonuçlanabil-mektedir.
Sonuç: Bu çal›flma sonucunda afla¤›dakiler önerilmektedir(1).Erkek
hemflirelerin Jinekoloji/Obstetri alan›nda karfl›laflt›klar› sorunlara iliflkin
akademik ve kurumsal bilinç oluflturulmal›(2). Akademisyen/
klinisyen/yönetici hemflirelerin konuya iliflkin fark›ndal›¤› artt›r›lmal› (3),
erkek hemflirelerin Jinekoloji/Obstetri klini¤indeki mesleki kazan›mlar›n›n
kad›n olanlarla eflit olmas› için gereken e¤itimsel destek verilmeli ve (4)
erkek ö¤rencilerle ve erkek ö¤renci hemflireler taraf›ndan bak›m verilen
kad›nlar ve aileleriyle, kalitatif ve kantitatif çal›flmalar yap›larak konunun
sorun olma niteli¤i ve boyutlar› ortaya konulmal›d›r.

PB 222
H‹PEREMEZ‹S GRAV‹DARUM VE FETAL C‹NS‹YET

Çetin Çam, Do¤an Vatansever, Hamdullah Sözen, Niyazi Tu¤, Tu¤ba
Saraç, Atefl Karateke

Zeynep Kamil Kad›n ve Çocuk Hastal›klar› E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi, ‹stanbul

Amaç: Hiperemezis gravidarum sadece bulant›-kusma ile seyreden bir
klinik tablodan, nutrisyonel defisit, s›v› elektrolit imbalans› ve hospitalizas-
yon gerektiren a¤›r metabolik bir tabloya kadar uzanabilen bir antitedir.
Gebeliklerin yaklafl›k %0,2-0,3 ünü etkilemektedir. Bu çal›flmada
hiperemezis gravidarum tan›s› alm›fl gebelerde fetal cinsiyetin etkisini
ve bunun hospitalizasyon riskine olan katk›s›n› de¤erlendirmeyi amaçlad›k.
Gereç ve Yöntem: Bu çal›flmada hastanemiz kad›n hastal›klar› ve
do¤um klini¤i bünyesinde 2000-2004 y›llar› aras›nda gerçekleflen tüm
do¤umlar retrospektif olarak incelenmifltir. ‹lk trimesterde hiperemezis
gravidarum tan›s› alm›fl gebeler hastanemize baflvuru say›lar›, yenido¤an
cinsiyeti aç›s›ndan incelenmifltir. Spontan abort, gebelik terminasyonu
ve ölü do¤umlar çal›flma d›fl› b›rak›lm›flt›r.
Bulgular: 2000-2004 y›llar› aras›ndaki canl› do¤um ile sonuçlanan
48044 gebelik incelendi. Bunlar›n %47,14’ü k›z (n=22586), %52,86’s›
erkek (n=25458) idi. Tüm do¤umlar›n içinde gebeli¤inin ilk
trimesterinde hiperemezis gravidarum tan›s› alm›fl gebe kad›n oran›
%0,5 (n=233) olarak bulundu. Hiperemezis gravidarum tan›s› alm›fl
gebe kad›nlar›n %70,4 ünün k›z (n=164), %29,6 s›n›n ise erkek (n=69)
bebek do¤urmufl oldu¤u saptand›. Hiperemezis gravidarum tan›s› ile
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takip edilen 17 hastan›n ise hastaneye ³2 kez baflvurdu¤u kaydedildi
(%7). Bu 17 hastan›n tamam›n›n k›z bebek do¤urdu¤u kaydedildi.
Sonuç: Hiperemezis gravidarum ile komplike olmufl gebeliklerde k›z
cinsiyet oran› erkek cinsiyet oran›na göre anlaml› derecede yüksektir.
Ayr›ca k›z cinsiyette fetusa sahip olmak hiperemezis gravidarum
geliflmifl bir gebelik olgusunun hastaneye baflvuru s›kl›¤›n›,
hospitalizasyon oran›n› ve say›s›n› etkilemektedir.

PB 223
‹LER‹ DÜZEY ULTRASON TARAMASI YAPILAN 1491
OLGUDA SAPTANAN FETAL ANOMAL‹LER‹N DA⁄ILIMI

Deniz Cemgil Ar›kan1, Ayhan Coflkun1, Gürkan K›ran1, Hakan
K›ran1, Ali Özer2, Feti Güçer1

1 Kahramanmarafl Sütçü ‹mam Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n
Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›, Kahramanmarafl

2 Kahramanmarafl Sütçü ‹mam Üniversitesi T›p Fakültesi, Halk Sa¤l›¤›
Anabilim Dal›, Kahramanmarafl

Amaç: Bu çal›flman›n amac›, Kahramanmarafl Sütçü ‹mam Üniversitesi,
T›p Fakültesi, Obstetrik Klini¤inde ileri düzey ultrasonografik tarama
yap›lan 1491 olguda tespit edilen fetal anomali olgular›n› sunmakt›r.
Gereç ve Yöntem: Bu çal›flmada, klini¤imizde takip edilen veya klini¤imize
sevk edilen gebelere yap›lan ileri düzey ultrasonografik inceleme kay›tlar›
tarand›. Toplam 1491 gebe çal›flmaya al›nd›. Tüm ileri düzey
ultrasonografiler, fetal ekokardiyografi ve anomalilerin tespitini takiben
gerçeklefltirilen karyotip amaçl› giriflimsel ifllemlerin kay›tlar› incelendi.
Anomali tespit edilen gebelerin yafllar› ve gebelik haftalar› kaydedildi.
Olgularda tespit edilen anomaliler vücut sistemlerine göre s›n›fland›r›ld›.
Bulgular: De¤erlendirilen 1491 gebenin 1453’ü tekil, 36’s› ikiz ve 2’si
üçüz gebelikti. Tüm olgular›n 160’›nda (%10,7) tek veya multiple yap›sal
anomali vard›. Anomali tespit edilen gebelerin yafl aral›¤› 17-41 (ortalama
yafl› 25,42 ± 5,36) olarak tespit edildi. En çok anomali bulunan 3 sistem
s›ras›yla, 70 (%43,7) olgu ile santral sinir sistemi, 30 (% 18,8) olguyla
ürogenital sistem ve 21 (%13,1) olguyla iskelet sistemiydi. Çal›flma
grubunda bulunan en s›k anomali ise 27 (%1,8) olgu ile nöral tüp defektiydi
(NTD). Tarama yap›lan 36 ikiz gebenin 5’inde (%13,9) anomali vard›.
Sonuç: Üçüncü düzey bir merkezde ileri düzey ultrasonografik tarama
ile, en s›k NTD olmak üzere, nispeten yüksek oranda fetal anomali
saptanabilmektedir. ‹kiz gebeliklerde anomali s›kl›¤›ndaki art›fl dikkat
çekicidir. Prenatal dönemde anomalilerin erken tan›s› için bütün
gebelere erken dönemde antenatal takiplere bafllamalar› önerilmelidir.

PB 224
KRON‹K ‹DYOPAT‹K TROMBOS‹TOPEN‹K PURPURASI
OLAN GEBE HASTANIN OLGU SUNUMU

Reyhan Ayaz

Zeynep Kamil Hastanesi, ‹stanbul

Amaç: Kronik immun trombositopenisi olan hastan›n gebelikte ve
do¤umda tedavi yaklafl›m›.
Gereç ve Yöntem: ITP tan›l› 38 hafta 5 günlük gebeli¤i olan hastan›n
gebelik boyunca takibi ve do¤umunun yönetimi.
Bulgular: 34 yafl›nda gravida 3 parite 1 abortus 1 olan gebeli¤in 6
›nc› haftas›nda ITP tan›s› konan gebe 38 hafta 5 günlükken perinataloji
servisine yat›r›ld›. Hastan›n 14.haftada yap›lan koagülasyon testlerinde
kanama zaman›, aPTT, PT, INR normal s›n›rlarda bulundu. Trombosit
say›s› 23000, ADP ile agregasyon,epinefrin ile agregasyon testlerinde
azalma, kollajen ve ristosetinle agregasyona yan›t yoktu. 24. haftada
yap›lan 50gr OGTT si yüksek olmas› üzerine 100 gr OGTT yap›ld›,

gestasyonel diabet tan›s› kondu. Gebeli¤i boyunca her onbefl gün
aral›klarla hemogram yap›ld›. 36. haftada trombosit say›s› 28000 tespit
edildi. Hematoloji konsultasyonunu takiben hastaya 48mg /gün prednol
tedavisine baflland›. Prednol tedavisine do¤uma kadar devam edildi.
39.haftada yap›lan doppler usgde umblikal arter, bilateral uterin arter
indeksleri normal, fetal biyometrik ölçümleri 38-39 haftayla uyumlu,
amniyotik mai indeksi normal olarak saptand›. Gebelik 39 hafta 3
günlükken aileye muhtemel fetal komplikasyonlar hakk›nda bilgi
verildi, elektif sezaryen ile do¤umun gerçeklefltilmesine karar verildi
Hastan›n preoperatif dönemde yap›lan hemogramda trombositleri
30000 saptanmas› üzerine 1 ünite trombosit aferezi ve sezeryan
s›ras›nda 1ünite daha trombosit aferezi ›ntravenöz olarak uyguland›.
Sezeryanla 3600gr 9/10 apgarl› erkek bebek do¤urtuldu. Postpartum
trombositleri 65000 saptanan hastada prednol tedavisine devam edildi
ve postpartum 1. gününde trombositleri 88000 olarak belirlendi.
Bebekten al›nan kan örne¤inde trombosit say›s› 272000 olarak bulundu.
Sonuç: ITP anne ve bebekte ciddi hematolojik sekel potansiyeli olan ve
belirgin trombositopeniye sebep olabilen bir hastal›kt›r. Tedavide ilk
kullan›lacak ilaç kortikostreoidlerdir.Birçok araflt›rmac› sezeryanla do¤umun
fetal intrakranial kanamaya karfl› koruyucu etkisi oldu¤unu savunmaktad›r.

PB 225
CESAREAN SCAR PREGNANCY TREATED W‹TH
METHOTREXATE AND D‹LATAT‹ON-CURRETTAGE

Deniz Cemgil Ar›kan1, Emre Turgut2, Gürkan K›ran1, Hakan K›ran1,

1 Kahramanmarafl 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) is the 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 ß-human chorionic gonadotropin (ß-
hCG) level was 26905 mIU/mL and transvaginal ultrasound revealed a
24 mm gestational sac implanted at the site of her prior cesarean section
scar. Initial treatment with single-dose systemic methotrexate (MTX)
(1mg/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
KRON‹K ‹DYOPAT‹K TROMBOS‹TOPEN‹K PURPURASI
OLAN GEBE HASTANIN OLGU SUNUMU

Oya Pekin, Semih Tu¤rul, Reyhan Ayaz, Elif Demirci, Ehmet Uludo¤an

Zeynep Kamil Hastanesi, ‹stanbul

Amaç: Kronik immun trombositopenisi olan hastan›n gebelikte ve
do¤umda tedavi yaklafl›m›.
Gereç ve Yöntem: ITP tan›l› 38 hafta 5 günlük gebeli¤i olan hastan›n
gebelik boyunca takibi ve do¤umunun yönetimi.
Bulgular: 34 yafl›nda gravida 3 parite 1 abortus 1 olan gebeli¤in 6
›nc› haftas›nda ITP tan›s› konan gebe 38 hafta 5 günlükken perinataloji
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servisine yat›r›ld›. Hastan›n 14. haftada yap›lan koagülasyon testlerinde
kanama zaman›, aPTT, PT, INR normal s›n›rlarda bulundu. Trombosit
say›s› 23000, ADP ile agregasyon, epinefrin ile agregasyon testlerinde
azalma,kollajen ve ristosetinle agregasyona yan›t yoktu. 24. haftada
yap›lan 50gr OGTT si yüksek olmas› üzerine 100 gr OGTT yap›ld›,
gestasyonel diabet tan›s› kondu. Gebeli¤i boyunca her onbefl gün
aral›klarla hemogram yap›ld›. 36. haftada trombosit say›s› 28000 tespit
edildi. Hematoloji konsultasyonunu takiben hastaya 48mg /gün prednol
tedavisine baflland›. Prednol tedavisine do¤uma kadar devam edildi.
39. haftada yap›lan doppler usgde umblikal arter, bilateral uterin arter
indeksleri normal, fetal biyometrik ölçümleri 38-39 haftayla uyumlu,
amniyotik mai indeksi normal olarak saptand›. Gebelik 39 hafta 3
günlükken aileye muhtemel fetal komplikasyonlar hakk›nda bilgi
verildi, elektif sezaryen ile do¤umun gerçeklefltilmesine karar verildi
Hastan›n preoperatif dönemde yap›lan hemogramda trombositleri
30000 saptanmas› üzerine 1 ünite trombosit aferezi ve sezeryan
s›ras›nda 1ünite daha trombosit aferezi ›ntravenöz olarak uyguland›.
Sezeryanla 3600gr 9/10 apgarl› erkek bebek do¤urtuldu. Postpartum
trombositleri 65000 saptanan hastada prednol tedavisine devam edildi
ve postpartum 1. gününde trombositleri 88000 olarak belirlendi.
Bebekten al›nan kan örne¤inde trombosit say›s› 272000 olarak bulundu.
Sonuç: ITP anne ve bebekte ciddi hematolojik sekel potansiyeli olan ve
belirgin trombositopeniye sebep olabilen bir hastal›kt›r. Tedavide ilk
kullan›lacak ilaç kortikostreoidlerdir. Birçok araflt›rmac› sezeryanla do¤umun
fetal intrakranial kanamaya karfl› koruyucu etkisi oldu¤unu savunmaktad›r.

PB 227
WEGENER GRANÜLOMATOZU VE GEBEL‹K: OLGU SUNUMU

Deniz Cemgil Ar›kan, Abdullah Tok, Ayhan Coflkun, Hakan K›ran

Kahramanmarafl Sütçü ‹mam Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n
Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›, Kahramanmarafl

Amaç: Wegener Granülomatozu ile gebelik aras›ndaki iliflki oldukça
nadirdir, çünkü hastal›¤›n en s›k görüldü¤ü yafl aral›¤› 4 ve 5. dekatlard›r.
Genç hastalarda da siklofosfamid tedavisine ba¤l› azalm›fl fertilite
mevcuttur. Wegener Granülomatozlu hastada gebelikoluflsa da
hastal›¤›n alevlenmesine ba¤l› düflük ve prematür do¤um riski yüksektir.
Gereç ve Yöntem: 29 yafl›nda G1 P0 A0 olan ve 20 y›ld›r Wegener
Granülomatoz hastal›¤› olan hasta son adetine göre (SAT) 32 h 3 g
gebeli¤i mevcutken, tansiyonunun 150/90 mmHg ve idrar tetkikinde
3+ proteinüri saptanmas› üzerine klini¤imize yat›r›ld›.
Bulgular: Hastaya yap›lan obstetrik ultrasonografide SAT’a göre
ölçümlerde 2 haftal›k intauterin geliflme gerili¤i saptand›. Hasta 20
y›ld›r deltacortril tb 1x1 (1 mg/kg) ve gebeli¤in 25. haftas›ndan itibaren
alfamet tb 3x2 kullanmaktayd›. Hastan›n takiplerinde tansiyonlar›
100/60 mmHg ile 160/100 mmHg aras›nda seyretti. Klini¤imize yatt›¤›
ilk gün kanda albumin de¤eri 1,9 ve toplanan 24 saatlik idrar›nda
proteinüri miktar› 4784 mgr geldi. Bunun üzerine Nefroloji klini¤inden
konsultasyon istendi. Nefroloji konsultasyonunda hastan›n mevcut
hastal›¤›na ba¤l› bir alevlenme düflünülmedi ve mevcut bulgular›n
preeklampsiye ba¤l› olabilece¤i belirtildi. Bunun üzerine hastada,
günlük; tansiyon, hemogram, AST, ALT, üre, kreatinin, glukoz,
albumin, NST, amniyon s›v› takibi, 3 günde bir; 24 saatlik idrada
protenüri takibi, haftal›k; ultrason ile biyometrik ölçüm takibi yapmaya
karar verdik. Takipler s›ras›nda hastan›n 24 saatlik idrarda proteinürisi
s›ras›yla 4783, 3190, 4372 mgr olarak saptand›. Günlük NST ve
ultrasonografik amniyon s›v› takiplerinde patoloji saptanmad›. Hastan›n
gebeli¤i 34 h 2 g iken, 24 saatlik idrarda ölçülen proteinüri miktar›
20378 mgr gelmesi üzerine sezeryan ile 2190 gr ve 1. ve 5. dakika
Apgar skorlar› 7 ve 9 olan bir adet k›zbebek do¤urtuldu. Postoperatif
komplikasyon izlenmeyen hasta 3. gün adalat crono tb (60 mg)1x1
önerilerek taburcu edildi.

Sonuç: Wegener Granülomatozunun gebelikte kabul görmüfl bir tedavi
flekli yoktur. Gebelikte oluflabilecek en ciddi komplikasyonlar, altta
yatan renal hastal›k ve kortikosteroid kullan›m› ile iliflkili preeklampsi
ve prematüritedir.

PB 228
POL‹K‹ST‹K OVER SENDROMLU HASTALARDA N-ASET‹L
S‹STE‹N TEDAV‹S‹N‹N ETK‹S‹

Gökalp Öner, ‹pek Müderris

Erciyes Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um
Anabilim Dal›, Kayseri

Amaç: Polikistik over sendromlu (PKOS) N-Asetil Sistein tedavisinin
hastalarda hormon profili, androjenler, hirsutizm skoru, lipit profili
üzerine olan etkilerini belirlemeyi hedefledik.
Gereç ve Yöntem: Bu çal›flmada poliklini¤imize adet görememe, kilo
ve k›llanma art›fl› flikayetleriyle baflvuran, PKOS tan›s›na uyan 45 hasta
seçildi. Hastalar›n aile öyküsü, kilo durumu, hirsutizme efllik eden ek
klinik bulgular›n varl›¤› gibi demografik verileri kaydedildi. Hastalarda
TSH, DHEAS, PRL de¤erleri ve erken folliküler fazda LH, FSH, E2,
17-OH-P, A, sT ve SHBG seviyeleri ölçüldü. Konjenital adrenal
hiperplazi, Cushing sendromu, hiperprolaktinemi veya tiroid hastal›klar›
olan hastalar çal›flmaya al›nmad›. Hastalar›n insülin direncini
de¤erlendirmek için OGTT’ ye insülin ve C-peptid cevab›na bak›ld›
ve HOMA skorlar› hesapland›. Hastalara 1.8 g/gün oral N-Asetil Sistein
baflland›. Hastalar 6. ayda kontrole ça¤r›ld› ve tekrar de¤erlendirildi.
Bulgular: Tedavi sonras› N-Asetil Sistein kullanan grupda vücut kitle
indeksi istatistiksel olarak anlaml› düzeyde azald›, hirsutizm skorlar›nda
düzelme gözlendi. Tedavi öncesine göre tedavi sonras› hormon
seviyelerinde de¤ifliklik gözlenmezken, bazal sT, tT, DHEAS de¤erlerinde
anlaml› olarak azald›. Hastalar›n insülin direnci, HOMA skorunda tedavi
sonras›nda istatistiksel olarak anlaml› azalma saptand›. Hasta gruplar›nda
tedavi sonras› adet sikluslar›nda belirgin düzelme gözlendi.
Sonuç: PKOS’ lu hastalarda insülin direnci ve buna ba¤l› olarak
geliflen hirsutizm ve adet düzensizli¤i üzerine N-Asetil Sistein güvenli
ve etkin bir flekilde kullan›labilir.

PB 229
EKTOP‹K GEBEL‹K TEDAV‹S‹NDE TEK DOZ
METOTREKSAT KULLANIMINA BA⁄LI FEBR‹L NÖTROPEN‹

Funda Güngör U¤urlucan, Ahmet Cem ‹yibozkurt, Selen Gürsoy,
Samet Topuz

‹stanbul Üniversitesi ‹stanbul T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve
Do¤um Anabilim Dal›, ‹stanbul

Amaç: Ektopik gebelik, tüm gebeliklerin yaklafl›k %1 ‘inde
görülmektedir. Ektopik gebeli¤in minimal invazif cerrahi tedavisi
yan›nda metotreksat ile medikal tedavisi de günümüzde s›kl›kla
kullan›lmaktad›r. Metotreksat tedavisi, tek doz veya multidoz protokol
ile uygulanabilir. Mukozit, stomatit, diyare gibi çeflitli hafif yan
etkilerinin yan›nda antiproliferatif etkisi ile kemik ili¤i depresyonuna
da yol açabilir.
Gereç ve Yöntem: Klini¤imizde ektopik gebelik tedavisi için tek doz
metotreksat uygulanan ve febril nötropeni geliflen vakay› sunuyoruz.
Bulgular: 33 yafl›nda gravida 5 para 2 hasta adet rötar› ve a¤r›s›z vaginal
kanama flikayeti ile baflvurdu. Hastan›n özgeçmiflinde laparoskopik olarak
tedavi edilen 3 adet ektopik gebelik mevcuttu. Jinekolojik muayenede
minimal vaginal kanama, uterin ve adneksiyal hassasiyet saptand›.
Transvaginal ultrasonografide endometrium 4 mm, sa¤ adneksiyal alanda
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3 cm’lik heterojen kistik yap› izlendi. ß-hCG 2080 mIU/ml, hematokrit
%34.3, lökosit 6.400/mL, trombosit 325.000, BUN: 17 mg/dl, kreatinin
0.8 mg/dl, Aspartat aminotransferaz (AST): 16 IU/L, Alanin
aminotransferaz (ALT): 10 IU/L, Laktat dehidrogenaz (LDH): 493
IU/L’ydi. Hasta ile tedavi seçenekleri tart›fl›ld› ve tek doz metotreksat
tedavisine karar verildi. Hastaya m2’ye 50 mg olacak flekilde 75 mg tek
doz metotreksat yap›ld›. Hastada, metotreksat tedavisinin 5. gününde oral
ülserler, yüz ve saç derisinde dermatit, alopesi ve diyare geliflti. ß-HCG
seviyesi 1799 mIU/ml’ydi. Hemogramda patoloji saptanmad›. Hastaya
40 mg/gün metilprednisolon ve difenoksilat hidroklorür baflland›, folinik
asit yap›ld›. Metotreksat tedavisinin 9. gününde, hastan›n 39.4˚C’ye varan
atefli oldu; hematokrit %24.8, lökosit 600/mL, trombosit 92.000/mL
saptand›. Di¤er biyokimya de¤erleri normaldi. Febril nötropeni tan›s›
konulan hastaya günde iki defa olmak üzere subkutan 30 milyon unite
filgastrim (granülosit koloni stimülan faktör), kalsiyum folinat, meropenem,
teikoplanin, oral nistatin baflland›. Metotreksat tedavisinin 12. gününde
, hastan›n intermittan atefli devam ediyordu ve hematokrit % 22.4, lökosit
500/mL, trombosit 10.000/mL’ydi. Kan, idrar ve d›flk› kültürlerinde
üreme olmad›. ß-HCG seviyesi 141,8 mIU/ml’ydi. Ay›r›c› tan› için yap›lan
kemik ili¤i biyopsisinde agranülositoz ve folik asit eksikli¤i saptand›.
Hastaya günde 3 defa taze donmufl plazma ve trombosit suspansiyonu
verildi. Bu tedaviden 6 gün sonra, hastan›n atefli geriledi ve laboratuvar
de¤erleri normale döndü ve ß-hCG negatif saptand›.
Sonuç: Tek doz metotreksat tedavisi, ektopik gebeli¤in tedavisinde
s›k kullan›lan ve baflar›l› bir yöntemdir. Ancak sa¤l›k personeli
metotreksat›n olas› ciddi yan etkileri aç›s›ndan dikkatli olmal›d›r.

PB 230
STRESS ‹NKONT‹NANS OLGULARINDA YAPTI⁄IMIZ
(TENS‹ON-FREE VAG‹NAL TAPE)TVT CERRAH‹S‹N‹N
SONUÇLARI:200 OLGUNUN DE⁄ERLEND‹R‹LMES‹

Orhan fiahin, ‹brahim Çelebi, H. Cemal Ark

S.B. ‹stanbul Bak›rköy Kad›n Do¤um ve Çocuk Hastal›klar› V¤itim
ve Araflt›rma Hastanesi, ‹stanbul

Amaç: Tip 3 ASI (Anatomik Stress inkontinans) olan ve anatomik
defekti olmayan hastalara uygulad›¤›m›z (Tension Free Vaginal Tape)
TVT cerrahi uygulamas›n›n 2 yll›k takip sonuçlar›n› retrospektif
olarak de¤erlendirmek.
Gereç ve Yöntem: Bu çal›flma Kas›m 2005-Aral›k 2008 aras›nda
Bak›rköy Kad›n Do¤um ve Çocuk Hastal›klar› E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi Ürojinekoloji Klini¤inde gerçeklefltirilen, idrar kaç›rma
flikayeti ile baflvuran hastalardan dolum sistometrisinde VLPP(Valsalva
leak point pressure) de¤eri 60 cmsu alt›nda tespit edilip saf Tip 3 ASI
tan›s› konup TVT uygulanan 160 hastada yap›ld›. Nörolojik hastal›¤›,
rekürren idrar yolu infeksiyonu, detrusor instabilitesi ve efllik eden
anatomik defekti (sistosel-rektosel-uterin prolapsus vs) olan hastalar
çal›flma d›fl› b›rak›ld›.
Bulgular: Olgular›n ortalama yafl› 52,6 (32-76),ortalama operasyon
süresi 20 dakika idi. Ortalama kateterizasyon süresi 24 saat idi.
Operasyon s›ras›nda 11 (%) adet olguda mesane yaralanmas› geliflti.
Hastalar›n ortalama hastanede kal›fl süreleri 1.3 gün olarak belirlendi.
Postoperatif yara yeri infeksiyonu, postoperatif fistül ve hematom
hiçbir olgumuzda olmad›. Postoperatif k›sa dönemde üriner infeksiyon
s›kl›¤› 8 (% 4) idi. Denovo urgency s›kl›¤› 24 ( % 12 ) adet olguda
görüldü. 2 y›ll›k takipte vajinal erozyon ve teyp rejeksiyonu 5 (%2.5)
hastada izlendi.Hastalarda tam kuruluk olarak de¤erlendirilen baflar›
sonuçlar›; 1. ay-%95(190), 6.ay-(%93), 1. y›l %91.5 (183), 2. y›l
%91.5 (183) olarak bulunmufltur.
Sonuç: TVT, ASI olgular›nda gerekti¤inde lokal anesteziyle de
uygulanabilen, morbiditesi düflük, basit, kolay uygulanabilir ve baflar›l›
bir tekniktir.

PB 231
KL‹N‹⁄‹M‹ZDE TEDAV‹ ED‹LEN ORTA VE C‹DD‹ OVARYAN
H‹PERST‹MÜLASYON OLGULARI

Funda Güngör U¤urlucan, Ahmet Cem ‹yibozkurt, Serhat fien, O¤uzhan
Kuru, Hasan Serdaro¤lu

‹stanbul Üniversitesi ‹stanbul T›p Fakültesi, Kad›n Hasal›klar› ve
Do¤um Anabilim Dal›, ‹stanbul

Amaç: Ovaryan hiperstimülasyon sendromu (OHSS) yard›mc› üreme
tekniklerinin (ART) uygulanmas› için yap›lan kontrollü ovaryan
hiperstimülasyonun en s›k ve en ciddi komplikasyondur. Klini¤imizde
yap›lan ART uygulamalar› s›ras›nda geliflen ve hospitalize edilen
OHSS vakalar›na ait veriler retrospektif olarak analiz edilmifltir.
Gereç ve Yöntem: 2002-2009 y›llar› aras›nda klini¤imizde gerçekleflen
1848 IVF siklusu sürecinde ovulasyon indüksiyonuna ba¤l› OHSS
tan›s› alarak hospitalize edilmifl 32 olgu retrospektif olarak tarand›.
Golan (12) s›n›flamas›na göre hafif, orta ve a¤›r OHSS olarak
grupland›r›ld›. Veriler demografik, IVF sürecine ait, klinik seyir ve
gebelik sonuçlar› alt bafll›klar›nda analiz edildi.
Bulgular: Hastalar›n ortalama yafl› 28.7, ortalama vücut kitle indeksi
28.1’di. 3 hasta (%9) sekonder infertildi. 4 hastada OHSS öyküsü
mevcuttu. 23 olguda (%68) agonist protokol, 9 olguda (%31) antagonist
protokol uygulanm›flt›r. Stimülasyon süresi agonist protokol uygulanan
grupta ortalama 9.68, antagonist protokolde 9.8 gündü. Toplam
gonadotropin dozu HMG kullan›lan grupta ortalama 1462 ‹Ü, rFSH
uygulanan grupta ortalama 2056 ‹Ü’ydi. 8 vakada (%24) siklus iptali
uygulanm›flt›r; 6 olguya (%19.8) coasting yap›lm›flt›r. HCG günündeki
ortalama E2 düzeyi 5333, HCG günündeki ortalama folikül say›s›
25.4, elde edilen ortalama oosit say›s› 26,07, ortalama fertilizasyon
oran› %63’tü. 8 hastaya transfer yap›lmam›flt›r: 4’ü (%56) OHSS
nedeniyle, 1 (%14) fertilizasyon baflar›s›zl›¤›, üç olguda (%42) TESE'de
sperm elde edilemedi. Golan s›n›flamas›na göre hospitalize edilen
olgular 2 (%6.25) hafif, 18 (56,25), 12 (%37.5) a¤›r OHSS olarak
klasifiye edildi. Oosit toplanmas›yla hospitalizasyon günü aras›ndaki
ortalama süre hafif OHSS grubunda 3.5 (1-7), orta OHSS'de 4.8 (1-
18), fliddetli OHSS'de 4.75 (1-12) gün olarak saptanm›flt›r. fiiddetli
OHSS grubundaki 5 olguda(%41) de¤iflik düzeyde elektrolit bozuklu¤u
(hiponatremi ve hiperkalemi), 2 olguda (%16) serum transaminaz
yüksekli¤i, olgular›n tamam›nda asit olmas›na ra¤men beflinde (%41)
toplamda 6 kez parasentez ihtiyac› geliflmifltir. 3 olguda (%25) renal
fonksiyon bozuklu¤u geliflmifltir; ancak hiçbir olguda tromboemboli
veya ARDS geliflmemifltir. 8 olgu (%66) dispne tariflemifltir; 3 (%25)
olguda plevral efüzyon geliflmifl, bunlardan bir tanesine torasentez
uygulanm›flt›r. Sekizi orta ikisi a¤›r OHSS grubunda olmak üzere 10
olguda (%31) gebelik elde edilmifl olup embryo transferi bafl›na %14
oldu¤u saptanm›flt›r. Ço¤ul gebelik yaln›zca bir olguda gözlenmifltir.
Toplam 5 olguda (%15) gebelik terme ulaflm›flt›r. 3 olguda (%9)
biyokimyasal gebelik görülmüfl, 2 olguda (%6.25) dokuz ve onuncu
haftalarda spontan abort geliflmifltir.
Sonuç: Klini¤imizde hospitalize edilen olgularda konservatif izlem
ve tedavi yöntemleriyle tam rezolüsyon gözlenmifltir. OHSS tedavisine
yönelik güncel geliflmeler bir yana bu olgulara en önemli yaklafl›m
risk gruplar›n›n tayin edilerek yak›n takibi, önleyici yöntemlerin vakit
kaybetmeden uygulanmas›d›r.
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PB 232
ADNEKS‹YAL TORS‹YONDA CERRAH‹ T‹P‹N‹ BEL‹RLEMEDE
KL‹N‹K VE CERRAH‹ BULGULARININ ETK‹LER‹

Berna Dilbaz, Deniz Karçaalt›ncaba, Yetkin Karasu, Müberra
Koçak, Ask› Ellibefl, Burak Karada¤

Etlik Zübeyda Han›m Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Hastanesi, Ankara

Amaç: Bu çal›flmada cerrahi olarak kan›tlanm›fl adneksiyal torsiyonu
olan vakalarda adneksleri yerinde b›rak›larak yap›lan konservatif
cerrahi ile, salfingooferektomi yap›lan vakalar›, hikaye , fizik muayene
ve laboratuar özelliklerine göre karfl›laflt›rmak hedeflendi.
Gereç ve Yöntem: Çal›flmaya retrospektif olarak Ocak-2006 ile Ocak
2009 tarihleri aras›nda opere olan18 vaka dahil edildi. Operasyon
tipini belirlemede klinik, ultrasonografik ve cerrahi bulgular›n etkinli¤i
de¤erlendirildi.
Bulgular: Vakalar›n %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› kad›nlarda
konservatif yaklafl›m oran› %84.6 olarak bulundu. Konservatif tedavi
grubunda (Grup 1) ortanca yafl (interquartile range(IQR)) 25(8.3) ve
salfingooferektomi grubunda (Grup 2) 30(14) olarak bulundu (p=0.003).
Adneksiyal kitlenin boyutu her iki grupta da benzerdi. Doppler kan
ak›m› de¤erlendirmesinde 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 s›k
rastlana üç patolojik tan› hemorajik kist, benin teratoma, ve seröz kist
adenoma olarak tespit edildi.
Sonuç: Adneksiyal torsiyon s›kl›kla over kistleri ve benin over
tumörleri ile birlikte seyretmektedir. Olgular›n ço¤unda laparoskopi
kullan›lm›flt›r. Adnekslerin korunmas›n› sa¤layan konservatif yaklafl›m
fertilite arzusu olan genç olgular›n büyük bir k›sm›nda baflar› ile
uygulanm›flt›r. Akut kar›n bulgular›n›n olmas›, adneksiyal kitlerin
boyutu, Doppler ak›m› bulgular› ve a¤r›n›n bafllamas›ndan sonra geçen
süre operasyon tipini etkilemektedir.

PB 233
GEBEL‹KTE PELV‹K K‹TLE OLARAK KARfiIMIZA ÇIKAN
B‹LATERAL POL‹K‹ST‹K BÖBREK HASTALI⁄I

Alpaslan Akyol, Orhan fiahin, Volkan Ülker, Ceyhun Numano¤lu,
Özgür Akbay›r, Engin Odabafl›, Ahmet Gülk›l›k

‹stanbul Bak›rköy Kad›n Do¤um ve Çocuk Hastal›klar› E¤itim ve
Araflt›rma Hasanesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i, ‹stanbul

Amaç: Rutin antenatal ultrason kontrollerinde adneksiyal kitle olarak
jinekolojik onkoloji klini¤ine refere edilen bir maternal bilateral
polikistik böbrek hastal›¤›na yaklafl›m› de¤erlendirmek.
Gereç ve Yöntem: Rutin gebe izlem poliklini¤imizden gebeli¤inin
yaklafl›k 24. Haftas›nda jinekolojik onkoloji klini¤ine adneksiyal kitle
olarak konsülte edilen hastan›n abdominal ultrason muayenesi GE
Voluson 730 Expert (GE Medical Systems, Austria) ile yap›ld›.
Bulgular: 39 yafl›nda olan hastan›n, 12 y›l önce sorunsuz bir gebelik
sürecini takiben vajinal yolla sa¤l›kl› bir canl› do¤um öyküsü vard›.
fiimdiki gebeli¤inde düzenli bir antenatal takibi olmayan hastan›n 24.
gebelik haftas›nda rutin antenatal izlem s›ras›nda adneksiyal bölgede
8x12 cm septal› kistik kitle görülmesi üzerine jinekolojik onkoloji
klini¤ine konsülte edildi. Onkoloji klini¤inde yap›lan ayr›nt›l› ultrason
de¤erlendirmesinde sa¤ ve sol her iki pelvik bölgede septal›, basit
görünümlü kistik yap›lar›n iki tarafta da böbreklere ait oldu¤u tespit
edildi. Üroloji ile konsültasyonunda idrar tahlili ve böbrek fonksiyon
testlerinin normal bulunmas› üzerine gebelik süresince takibe,
do¤umdan sonra gerekirse müdahaleye karar verildi. Sonraki

kontrollerinde gerek maternal, gerekse fetal bir olumsuzluk saptanmad›.
Sonuç: Antenatal ultrason izlemlerinde fetusun yan› s›ra uterus ve
adneksiyal alanlar›nda mutlaka de¤erlendirilmesi, bu bölgelere ait ek
patolojilerin de¤erlendirilmesinde yararl›d›r.

PB 234
STRES ÜR‹NER ‹NKONT‹NANS TEDAV‹S‹NDE
TRANSOBTURATOR YOLDAN UYGULANAN B‹YOLOJ‹K
MEfi VE SENTET‹K MEfiLER‹N KARfiILAfiTIRILMASI:
PROSPEKT‹F RANDOM‹ZE ÇALIfiMA

Funda Güngör U¤urlucan, Habibe Ayy›ld›z Erkan, Önay Yalç›n

‹stanbul Üniversitesi ‹stanbul T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve
Do¤um Anabilim Dal›, ‹stanbul

Amaç: Transobturator teyp (TOT) operasyonu esnas›nda uygulanan
biyolojik ve sentetik mefllerin etkinli¤inin karfl›laflt›r›lmas›.
Gereç ve Yöntem: Klini¤imizde 2008-2010 y›llar› aras›nda stres üriner
inkontinans veya mikst üriner inkontinans tan›lar›yla de¤erlendirilen
ve TOT operasyonu endikasyonu verilen hastalar randomize edilerek
biyolojik mefl (Pelvilace TO©, C.R. Bard, Inc) veya sentetik mefl
(Align TO©) uygulanm›flt›r. Hastalara operasyon öncesinde jinekolojik
muayene, stres testi, Q-tip testi, ürodinamik testler yap›lm›flt›r.
Operasyondan sonra hastalar›n memnuniyeti de¤erlendirilerek
peroperatif ve postoperatif komplikasyonlar belirlenmifltir. Çal›flman›n
yap›labilmesi için ‹stanbul Üniversitesi ‹stanbul T›p Fakültesi Etik
Kurulu’ndan onay al›nm›flt›r.
Bulgular: TOT uygulanan toplam hasta say›s› 81’dir. 40 hastaya
biyolojik mefl, 41 hastaya sentetik mefl uygulanm›flt›r. Biyolojik ve
sentetik mefl uygulanan hastalar›n yafl ortalamas› s›ras›yla 52.4 ± 10.8
ve 54.1 ± 9.7’dir. Biyolojik mefl grubunda 8 hastada saf stres üriner
inkontinans, 32 hastada mikst ürine inkontinans; sentetik mefl grubunda
8 hastada stres üriner inkontinans 30 hastada mikst üriner inkontinans
saptanm›flt›r.Vücut kitle indeksi biyolojik mefl grubunda 31.5 ± 7.3,
sentetik mefl grubunda 31.9 ± 5.3’tür. Q-tip testi biyolojik mefl grubunda
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 saptanm›flt›r. ‹ki grupta da 2 hasta (%4.6) daha önce
antiinkontinans cerrahisi geçirmifltir. Biyolojik mefl ve sentetik mefl
uygulanan hastalar›n s›ras›yla 14 ve 27’sine yaln›zca TOT yap›lm›fl,
26 ve 24’üne rekonstrüktif cerrahi eklenmifltir. Hastalar›n ortalama
izlem süresi 6.9 ayd›r (1-18 ay). Sentetik mefl uygulanan hastalar›n
36’s›nda (% 87.8) flifa görülmüfl, 5 hasta (% 12.2) eskisinden iyi
oldu¤unu ifade etmifltir. Biyolojik mefl uygulanan hastalar›n 37’sinde
(%92.5) flifa görülmüfl, 3 hasta (%7.5) eskisinden iyi oldu¤unu ifade
etmifltir. Sentetik mefl uygulanan grupta 1 hastada mefl erozyonu, 1
hastada de novo acil üriner inkontinans, 1 olguda bacak a¤r›s›, 2
olguda postoperatif miksiyon güçlü¤ü saptanm›fl; biyolojik mefl
uygulanan grupta 1 olguda bacak a¤r›s› saptanm›flt›r.
Sonuç: Transobturator teyp operasyonu günümüzde stres üriner
inkontinans tedavisinde en s›k kullan›lan cerrahi giriflimlerden birisidir.
Biyolojik mefller ile sentetik mefller aras›nda hasta memnuniyeti
aç›s›ndan anlaml› fark bulunmamaktad›r.
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PB 235
‹NFERT‹L HASTALARDA ENDOMETR‹OZ‹S VE UTER‹N
SEPTUM B‹RL‹KTEL‹⁄‹

Berfu Demir, Berna Dilbaz, Müberra Koçak, Burak Karda¤, Rafet
Duraker, Özgür Akkurt, Serdar Dilbaz

T.C.S.B. Ankara Etlik zübeyde Han›m Kad›n Hastal›klar› E¤itim ve
Araflt›rma Hastanesi, Ankara

Amaç: Endometriozis ve Mülleryan anomalilerin koinsidans› özellikle
obstrüktif olan olgularla iliflkilendirilmektedir. Sunulan çal›flmada ilk
olarak uterin septum olgular› ile normal uterin kavitesi olan olgular
endometriozis insidans› aç›s›ndan karfl›laflt›r›ld›. Ayr›ca uterin septum
olgular›nda infertilite ve gebelik kayb› flikayetleri aç›s›ndan
endometriozis birlikteli¤i araflt›r›ld›.
Gereç ve Yöntem: 92 uterin septum olgusu ve kontrol grubunda 191
hasta olmak üzere toplam 283 hasta retrospektif olarak de¤erlendirildi
Endometriozis s›kl›¤› aç›s›ndan her iki grup karfl›laflt›r›ld›.
Bulgular: Uterin septum olgular›nda kontrol grubuna k›yasla
endometriozis insidans› aç›s›ndan istatistiksel olarak anlaml› fark
saptanmad›. (p=0.39). Komplet ve inkomplet uterin septum olgular›nda
da endometriozis insidans› aç›s›ndan fark bulunmad› (p=0.49).
Aç›klanamayan infertilite olgular›nda endometriozis insidans›, komplet
uterin septumu olan hastalarda inkomplet uterin septum olgular›na
k›yasla daha fazla bulunmas›na ra¤men fark anlaml› bulunmad›
(S›ras›yla, %8.7, %18.8).
Sonuç: Uterin septum olgular›nda endometriozis insidans›nda art›fl
görülmemekle birlikte, inkomplet uterin septum olgular›nda infertilite
etyolojisinde endometriozis, efllik eden patoloji olabilir.
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PANDEM‹K ‹NFLUENZA (H1N1) ‹LE ‹NFEKTE GEBEN‹N
YÖNET‹M‹: EKSPEKTAN YAKLAfiIM

Emre Pabuçcu, ‹brahim Yalç›n, Batuhan Özmen, Roya Eminbeyli,
Acar Koç, Ruflen Aytaç

Ankara Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um,
Ankara

Amaç: Gebeler,pandemik influenza virüsü sezonu içinde, mortalite
ve morbidite aç›s›ndan yüksek risk grubundad›r. ‹nfeksyonun mortal
seyretmesinin yan›s›ra erken do¤um, abortus ve do¤umsal anomali
aç›s›ndan da risk teflkil etti¤i bildirilmifltir. Pandemik influenza
infeksyonu (H1N1) ile komplike olmufl 29 hafta gebelik olgusu literatür
eflli¤inde tart›fl›lacakt›r.
Bulgular: 28 yafl›nda,herhangi bir hastal›k öyküsü bulunmayan yeni
tan› alm›fl H1N1 influenza 29 hafta gebe,solunum s›k›nt›s›,periferik
siyanoz ve bilinç bulan›kl›¤› ile hastanemize d›fl merkezden refere
edildi.Obstetrik de¤erlendirmesinde; ultrasonografik ölçümler 29
hafta ile uyumlu, amniyotik indeksi normal (AFI:100mm), servikal
aç›kl›¤› olmayan hastan›n düflük seyreden oksijen satürasyonu ve
genel durum bozuklu¤u ARDS lehine de¤erlendirildi. Genel destek,
antibiyotik ve antiviral tedavi devam etmek koflulu ile, fetal biyofizik
profili normal de¤erlendirilen hasta, 34. haftaya kadar izlendi.Bu
süreçte ek obstetrik problem izlenmedi. 34. gebelik haftas›nda, biyofizik
profil skorunda azalma saptanmas› nedeni ile,fetal akci¤er maturasyonu
da göz önünde bulundurularak,sezaryen karar› al›nd›. 2500gr fetus
1'7 ve 5'9 APGAR skoru ile do¤urtuldu.Postpartum 17. gün anne
ekstübe edildi, genel durumu düzelme gösterdi,infant neonatal yo¤un
bak›m ünitesinden 7. gün sorunsuz taburcu edildi.
Sonuç: Toplum geneline bak›ld›¤›nda,H1N1 infeksyonu özellikle
gebeler için mortalite ve morbidite ad›na ciddi riskler oluflturmaktad›r.

Randomize kontrollü çal›flmalar,hastal›k bulgular›n›n ilk 48 saatinde,
nöraminidaz inhibitörleri ile tedaviye bafllamay› önermektedir. Antiviral
tedaviye ek olarak genel destek tedavisi, ateflli olgulara asetaminofen
verilmesi ve detayl› bir obstetrik de¤erlendirme, H1N1 virüsü ile
infekte gebelerde önemlidir. Ancak bu olgularda, gebeli¤in ne zaman
sonland›r›lmas› gerekti¤i halen netlik kazanmam›flt›r. Literatürde
mortalite ile sonuçlanan vakalar›n ço¤unlu¤u,maternal genel durum
bozuklu¤u nedeni ile sezaryen uygulanan vakalard›r. Maternal durum
de¤erlendirmesini takiben, fetal akci¤er matürasyonu da göz önüne
al›narak do¤um zamanlamas›n›n yap›lmas› oldukça önemlidir. Bu
olguda 29. haftadan 34. gebelik haftas›na kadar maternal ve fetal
durum göz önünde bulundurulmak koflulu ile ekspektan yaklafl›m
uygulanm›flt›r. Pandemik influenza ile komplike olmufl gebeliklerde,
optimal do¤um zamanlamas› için olgu tart›flmaya sunulmufltur.

PB 237
GEBEL‹KTE B‹R AKUT BATIN NEDEN‹: SUBSEROZ MYOM
TORSIYONU

Serkan Bodur1, ‹smet Gün2, Arif Saylan1, Hakan Nazik1

1 Mareflal Fevzi Çakmak Asker Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve
Do¤um Servisi, Erzurum.

2 GATA Haydarpafla E¤itim Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um
Klini¤i, ‹stanbul

Amaç: Gebelikler 500 ila 635 olguda 1 akut bat›n ile komplike
olabilmektedirler (1). Akut bat›n tablosu olufltu¤unda gebeli¤e has
fizyolojik ve anatomik de¤ifliklikler nedeni ile tan› ve tedavi sürecinde
güçlükler yaflan›r. Akut bat›n tablosuna ait fizik muayene bulgular›
gebelerde gebe olmayanlara göre daha silik olarak izlenebilmekte,
laboratuar incelemelerinin sonucu ile gebelikte oluflan fizyolojik
de¤ifliklikler kar›flabilmekte ve tablonun de¤erlendirilmesi
güçleflmektedir. Akut bat›n nedenleri obstetrik ve obstetrik d›fl› nedenler
fleklinde iki grup halinde de¤erlendirilebilir. Obstetrik akut bat›n
nedenleri ektopik gebelik, ovarian kitleler, düflükler, erken do¤um,
ablasyo plasenta, uterin rüptür, adneksiyal torsiyon ve myom
dejenerasyonu olarak s›ralanabilir. Myomlar geç reprodüktif dönem
kad›nlarda çok s›k rastlanan uterusun bening tümörleridir. Myomlar›n
büyük bir ço¤unlu¤u gebelik esnas›nda asemptomatik olarak kal›rlar
ve her hangi bir giriflim gerektirmezler (2). Gebeliklerin ancak %2,6’s›
myomlar tar›ndan komplike edilmektedir (3). Myomlar gebelikte kitle
etkisi ile uterusu torsiyona u¤ratarak, pediküllü myomlar torsiyone
olarak ve östrojen etkisi alt›nda büyüyüp dejenere olarak akut bat›n
tablosuna yol açabilirler.
Gereç ve Yöntem: Gebelikte nadir akut bat›n nedenlerinden subseroz
pediküllü myom olgusu mevcut literatür ›fl›¤›nda tart›fl›lm›flt›r.
Bulgular: Yirmi üç yafl›nda G1P0 olan hasta gebeli¤in 16. haftas›nda
bir gece önce bafllayan bulant›, kusma ve artarak devam eden bat›n
ve sol kas›k a¤r›s› flikâyeti ile baflvurdu. Fizik muayenede bat›nda
rebound ve sol alt kadranda lokalize defans mevcuttu ve atefl 38,3 C°
idi. Tam kan say›m›nda beyaz küre 14500 ve %87 ile nötrofil hakimiyeti
mevcuttu. Ultrasonografide SAT ile uyumlu gebelik hali tespit edildi.
Sol alt kadranda, sol orta klavikular hat üzerinde uterus lateralinde
38x35mm ebatlar›nda heterojen dansiteli kitle lezyonu izlendi. Sa¤
over net izlenmesine ra¤men sol over net de¤erlendirilemedi¤i için
kitle ile sol over aras›nda ayr›c› tan› yap›lamad›. Doppler sonografi
ile arteriel ve venöz kan ak›mlar› al›namad›. Olgu torsiyone adneksiyal
kitle olarak de¤erlendirilerek acil operasyona karar verildi.
Operasyondan önce 1000mg Proluton Depot™ IM yap›ld›.
Eksplorasyonda sol tuba uterina ile birlikte torsiyone olmufl pediküllü
4x3cm ebatler›nda subserozal myom izlendi. Myomektomi ve
salpenjektomi uyguland›. Patolojik incelemede akut torsiyone leiomyom
bulgular› tespit edildi. Gebelik normal seyrinde izlendi.
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Sonuç: Gebelikte akut bat›n olgular›nda cerrahi müdahale karar›
al›rken gebelik haftas›ndan çok tablonun fliddeti yönlendirici olmal›d›r
çünkü as›l mortalite ve morbidite yaratan operasyon de¤il altta yatan
hastal›¤›n fliddetidir (4). Adneksiyal kitle ve overyan patolojilerin
gebeli¤in ilerleyen haftalar›nda komplikasyon oluflturabilece¤i
düflünülerek gebelik bafl›nda yap›lan temel ultrasonografik
de¤erlendirmeye mutlaka myometrium ve adneksiyal alanlar da dahil
edilmelidir (5). Akut bat›n tablosu ile baflvuran ikinci ve üçüncü
trimester gebeliklerde büyüyen gravid uterusun etkisi ile
ultrasonogrfinin etkinli¤inin azald›¤› ak›lda tutulmal› ve e¤er flartlar
el veriyor ise MR görüntüleme de de¤erlendirmeye dâhil edilmelidir
(6). Torsiyone pedinküllü myom varl›¤› tespit edilen gebelerde
myomektomi düflük fetal ve maternal mobidite ile uygulanacak tedavi
yöntemidir (7). Seçilmifl hasta gruplar›nda laparoskopik müdahalenin
de baflar› ile uygulanabildi¤i gösterilmifltir (8).
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VAKA SUNUMU: LAPAROSKOP‹K TROKAR YER‹ SKARINDA
ENDOMETR‹OZ‹S

Ya¤mur Minareci, Berk Eryi¤it, Ca¤r› Güven, Murat Polat, Bertan
Demir

Diyarbak›r Askeri Hastanezi, Diyarbak›r

Amaç: Endometriozis, fonksiyonal endometrial dokunun uterin kavite
d›fl›nda her hangi bir lokalizasyondaki varl›¤› olarak tan›mlanmaktad›r.
Bu bölgeler aras›nda; Overler, pelvik ve abdominal yap›lar (periton)
s›k olarak yer al›r. Endometriozis, önceki cerrahi skar sonras›nda veya
epizyotomi skar› sonras›nda da geliflebilir. Cerrahi skar endometriozis’i
oldukça nadir rastlanan bir durumdur (1/1000). S›kl›kla sezaryen
seksio, histerektomi operasyonlar› sonras›nda geliflir. Skar
endometriozisi tan›s›n›n konulmas› da zorluk arz eder. Trokar girifl
yeri skar›nda, yaklafl›k 1.5 y›ld›r menstruasyon esnas›nda daha da
fliddetlenen a¤r› flikayeti ile baflvuran 32 yafl›ndaki hasta, geçirilmifl
laparoskopi sonras› abdominal skar endometriozisi tan›s› ald›.
Yay›n›m›zda diagnostik laparoskopi sonras›nda trokar girifl sahas›nda
geliflen skar endometriozisinin patogenezini, tan›s›n› ve tedavisini
tart›flt›k. Anahtar Kelimeler: Skar endometriozisi, Laparoskopi sonras›
endometriozis, Abdominal duvar.
Gereç ve Yöntem: Endometriozis, fonksiyonel endometrial dokunun
(bezler ve stroman›n) uterin kavite d›fl›nda herhangi bir yerde lokalize
olmas›yla tan›mlan›r. En s›k görüldü¤ü yer, overler, tüpler, uterin
ba¤lar ve cul de sac’›n yer ald›¤› pelvis içi (intra pelvik) olarak (%44)
bildirilmifltir (1). Pelvis d›fl›nda izlenen endometriozis (ekstra pelvik)
daha nadir karfl›lafl›lan bir durumdur. Bu bölgeler aras›nda; Böbrekler,
ince ve kal›n ba¤›rsaklar, omentum, lenf nodlar›, akci¤erler, plevra,
umblikus, herni keseleri ve abdominal duvar yüzeyleri yer almaktad›r.
Literatürde, spontan olarak geliflen abdominal duvar endometriozisi
mevcut olmakla birlikle, abdominal duvar endometriozisleri hemen
daima geçirilmifl cerrahi sonras›nda ortaya ç›karlar (2). Konuyla ilgili
yay›nlar incelendi¤inde, abdominal duvarda lokalize skar
endometriozisin (azalan s›kl›kla); Sezaryen seksiyo, histerektomi,
myomektomi, histerotomi, tüp ligasyonu ve epizyotomi sonras›nda
ortaya ç›kt›¤› anlafl›lmaktad›r, nadiren appendektomi skar›, laparoskopik
trokar ve amniosentez i¤nesi girifl bölgesi lokalizasyonlu oldu¤u
bildirilmifltir (3). Siklik olarak skar yerinde ortaya ç›kan ve
menstruasyon zaman›nda pik yapan a¤r›, flifllik, ele gelen sertlik ve
rahats›zl›k hissi gibi semptomlar skar endometriozisi için patognomiktir,
ancak klinik presentasyonu; ‹nsizyonel herni, sütür granülomu,
abdominal duvar tümörleri gibi genellikle genel cerrahlar›n ilgi
alanlar›na giren ve skar endometriozisine göre daha s›k karfl›m›za
ç›kan rahats›zl›klar› düflündürür, bu nedenle hastalar›n yar›s›ndan
fazlas› genel cerrahlara baflvurur (4,5). Yay›n›m›zda, yaklafl›k iki y›l

önce infertilite nedeniyle yap›lan diagnostik laparoskopi sonras› trokar
girifl yerinde geliflen abdominal duvar skar endometriozisi anlat›lm›flt›r.
Bulgular: Yaklafl›k 7 y›ld›r evli olan ve primer infertilite tan›s›yla iki
y›l önce, diagnostik laparoskopi uygulanan 32 yafl›ndaki hastan›n,
son 1.5 senedir ameliyat yerinin oldu¤u alanda a¤r›, flifllik ve ele gelen
sertlik flikayeti mevcuttu, hasta bu flikayetlerinin menstruasyon
döneminde doruk noktas›na ulaflt›¤›ndan yak›n›yordu. Laparoskopi
notundan endometriozis ile uyumlu bulgular›n›n olmad›¤›, bilateral
tüplerin aç›k ve tüp-over iliflkisinin normal olarak izlendi¤i anlafl›ld›.
Yap›lan fizik muayenesinde, sol alt kadrandaki (5mm‘lik) trokar girifl
yerinde oluflan skar hatt›nda 1x1 cm’lik sert, k›smen fikse ve
palpasyonla a¤r›l› hassas nodül tespit edildi. Bu bölgeye yap›lan
Yüzeyel doku ultrasonografisi, 12*15 mm çap›nda ciltten yaklafl›k
20 mm derinlikte cilt alt› ya¤-ba¤ dokusunda, fascia ile komflu solid
karakterli hipoekoik kitle olarak raporland›. Bimanuel pelvik
muayenede, uterus ve adnexler normal olarak de¤erlendirildi ve
endometriozisi düflündüren bir bulgusu yoktu. Transvaginal
ultrasonografisinde normal sonografik bulgular izlendi. Hastan›n,
a¤r›lar› nedeniyle son 1 y›ld›r düzenli olarak Nonsteriodal Anti
‹nflamatuar (NSA‹) ilaç kulland›¤›, ancak flikayetlerinde önemli bir
azalma olmad›¤› anlafl›ld›. CA 125 düzeyleri normal s›n›rlarda olan
hastaya cerrahi tedavi planland› ve nodüler lezyon total olarak eksize
edildi (Resim 1-2). Eksize edilen nodülün histopatolojik incelemesi
skar endometriozisi tan›s›n› do¤rulad›. Hastan›n, erken postoperatif
dönemi sorunsuz geçti ve ertesi gün taburcu edildi. Geç postoperatif
dönemde herhangi bir komplikasyon geliflmedi ve üç ayl›k takip
sonunda , hastan›n lezyon bölgesindeki a¤r›s›n›n ve di¤er flikayetlerinin
ortadan kalkt›¤›n› kaydedildi.
Sonuç: Abdominal duvar skar endometriozisi, en s›k olarak uterus
ve tüplere yap›lan cerrahi giriflimler sonras›nda izlenir. Histerektomiyi
takiben geliflen skar endometriozisi insidans› % 1 - 2 iken, sezaryen
seksiyo sonras› insidans % 0.03 - 0.4’tür (yaklafl›k 1/1000) (6).
Histerektomi sonras›nda s›k gözlenmesi, erken desiduan›n daha
plöripotent kapasitesi oldu¤u ve endometriozisi oluflturacak hücresel
replikasyonun daha efektif flekilde gerçekleflmesini sa¤layabilmesine
ba¤lanm›flt›r (7). Çeflitli serilerde, geçirilen operasyon ile klinik
bulgular›n ortaya ç›kma süresi 3 ay ile 10 y›l aras›nda verilmektedir
(8). Skar endometriozisi etyolojisinde, cerrahi esnas›nda endometrial
dokunun ektopik bölgelere (abdominal duvar) tafl›nmas› ve sonras›nda
östrojen uyar›m›na cevap vermesi yatmaktad›r. Bir k›s›m hastalarda
skar endometriozisine, intra pelvik endometriozis de efllik edebilir.
Literatürde çeflitli tan› yöntemlerinden bahsedilmektedir. Bunlar
aras›nda en kolay uygulanabilir olan› ultrasonografidir (USG).
Ultrasonografik görüntüleme ile non spesifik, internal ekolar içerebilen
hipo ekoik kitleler olarak izlenirler. Tan›y› güçlendirmek için renkli
doppler ile ultrasonografi birlikte kullan›labilir. USG eflli¤inde ince
i¤ne aspirasyon biyopsisinden yararlan›labilir ancak literatürde ince
i¤ne aspirasyon biyopsisiyle tan› konulamayan vakalar bulunmaktad›r
(9), selektif vakalarda manyetik rezonans görüntülemeye (MRG)
baflvurulabilir. MRG, özellikle küçük lezyonlarda sa¤lad›¤› yüksek
çözünürlük ile yumuflak dokular› (kas-subkutan ya¤-ba¤ dokusu)
optimal görüntüleme ve ay›rt etme yetene¤i sayesinde faydal›
görünmektedir (10). Bilgisayarl› tomografi’nin (BT) tan›daki etkinli¤i
manyetik rezonans görüntülemeye göre daha düflüktür. Tedavi seçene¤i,
lezyonlar›n cerrahi eksizyonu fleklindedir. Rekürrens’in önüne geçmek
amac›yla, lezyonun en az 1 cm’lik cerrahi s›n›r konularak eksize
edilmesi önerilmektedir. Derin yerleflimli lezyonlarda, total
eksizyonunun yap›labilmesi için fasyan›n bir k›sm›n›n da ç›kar›lmas›
gerekebilir. E¤er eksizyon esnas›nda genifl bir fasya defekt alan›
oluflursa tamirde mesh kullan›labilir. Cerrahi sonras› rekürrens nadirdir,
genellikle ilk y›l içinde görülür ve hemen daima yetersiz eksizyona
ba¤l›d›r. Lezyon tekrarlad›¤› taktirde tekrar cerrahi uygulanabilir.
Kombine oral kontraseptifler, progesteron ve danazol ile yap›lan
medikal tedaviler efektif de¤ildir ve sadece semptomlarda parsiyel
bir rahatlama yaratmaktad›r. Üstelik kilo art›fl›, hirsutizm, akne,



9518-23 Mayıs 2010, Susesi De Luxe Resort Otel, Antalya

amenore gibi androjenik yan etkiler nedeniyle medikasyona olan hasta
yan›t› da zay›f olmaktad›r. Son y›llarda, gonadotropin salg›latan
hormon (GnRH) agonistleri ile yap›lan medikal tedavilere literaturde
rastlanmaktad›r, ancak GnRH analoglar› semptomlar›n giderilmesinde
daha baflar›l› gözükse de, lezyon boyutlar›nda bir de¤iflikli¤e neden
olmamakta ve kesilmesi halinde semptomlar tekrar ortaya ç›kmaktad›r.
Ancak postoperatif rekürens tedavisinde umut vaad etmektedir (11,12).
Abdominal duvar skar endometriozisinin önlenmesinde, cerrahi ifllemin
sonunda abdominal duvar insizyonu kapat›l›rken, bat›n içinde kullan›lan
sütür materyalleri ve spançlar›n at›larak yenilerinin kullan›lmas›, yara
kenarlar›n›n temizlenmesi (doku parçalar›, p›ht›, yabanc› cisimlerin
uzaklaflt›r›lmas›) ve bas›nçl› irrigasyon solüsyonuyla y›kanmas›
önerilmektedir (13). SONUÇ Öyküsünde geçirilmifl jinekolojik ve/veya
obstetrik cerrahi olan ve skar bölgesinde siklik a¤r›, flifllik, rahats›zl›k
hissi gibi semptomlar› olan hastalarda, abdominal duvar skar
endometriozisi mutlaka ak›lda tutulmal›d›r. Tan›da, semptomlar›
menstruasyonla fliddetlenmesi patognomiktir. Preoperatif tan›da
görüntüleme yöntemleri (öncelikle USG) ve ince i¤ne aspirasyon
biyopsisi yard›mc› olup, kesin tan› cerrahi sonras› histopatolojik
incelemeyle konulur. Medikal tedavi yard›mc› olmay›p, kesin tedavi
cerrahidir. Hastalar, cerrahi sonras›nda rekürrens aç›s›ndan takip
edilmelidirler.
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A CERVIX CA CASE WITH CLITORAL METASTASIS

Ahmet Bar›fl Güzel, ‹brahim Ferhat Ürünsak, Selim Büyükkurt,
Ümran Küçükgöz Güleç, Mehmet Ali Vardar

Çukurova 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.

Materials and Methods: A 52 year-old-woman treated by surgery
and radiotherapy for poorly differentiated stage I 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 processes in clitoris in a women treated from cervix ca
may be a metastasis.
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RATLARDA PROKS‹MAL TUBAL OKLÜZYON ‹fiLEM‹N‹N
OVER REZERV‹ ÜZER‹NE ETK‹LER‹N‹N ‹NCELENMES‹:
DENEYSEL ÇALIfiMA

Remzi At›lgan1, Ekrem Sapmaz2, Aygen Çelik3, Nusret Akpolat2

1 Medicalpark Elaz›¤ Hastanesi, Elaz›¤
2 F›rat Üniversitesi, Elaz›¤
3 Maltepe Üniversitesi, ‹stanbul

Amaç: Bipolar koter kullan›larak yap›lan unilateral proksimal tubal
oklüzyon iflleminin 1. ve 6. aylarda rat over histopatolojisi ve rezervi
üzerine etkilerinin incelenmesi.
Gereç ve Yöntem: 28 adet 3,5 ayl›k rat rastgele 4 gruba ayr›ld›. G1
(n=7): Bat›n aç›l›p kapat›lan ve 1 ay sonra sol ooferektomi yap›lan
grup. G2 (n=7): Bipolar koterle sol proksimal tubal oklüzyon yap›l›p
1 ay sonra sol ooferektomi yap›lan grup. G3 (n=7): Bat›n aç›l›p
kapat›lan ve 6 ay sonra sol ooferektomi yap›lan grup. G4 (n=7):
Bipolar koterle sol proksimal tubal oklüzyon yap›l›p 6 ay sonra sol
ooferektomi yap›lan grup. Ifl›k mikroskopisi alt›nda incelenen over
preparatlar›nda primordial, primer, sekonder ve tersiyer foliküller
say›ld›. Hepsi toplanarak over folikül rezervi hesapland›. Atretik
foliküller say›ld›. Corpus luteum (CL), corpus albicans say›ld›. Toplam
corpus geliflimi hesapland›. CL içi anjiogenesiz varl›¤›ndaki gerileme
incelendi. Ovaryan stromada fibrozis varl›¤› incelendi. CL içi
anjiogenezisdeki gerileme ve fibrozis varl›¤› incelendi. Overdeki
folikül kisti mikroskopik say›ld›. G1-G2 ile G3-G4 ile karfl›laflt›r›ld›
(yafl karfl›laflt›rmal› gruplar).
Bulgular: G3’te yafllanmaya ba¤l› olarak over follikül rezerv
elemanlar›nda azalma tespit edildi. Over folikül rezervi elemanlar›
G1’de G2’ye göre, G3’te G4’e göre yüksek olmas›na ra¤men istatistiksel
fark tespit edilmedi. CL içi anjiogenezisdeki gerileme G2 ve G4’de
azalm›flt›. CL ve total corpus de¤eri G2’de ve G4’te hafif yüksek
olmas›na ra¤men istatistiksel fark tespit edilmedi. G1, G2, G3 ve G4’de
hiçbir vakada makroskopik veya mikroskopik folikül kistine rastlanmad›.
Sonuç: Ratlarda laparatomi yoluyla bipolar koterle yapt›¤›m›z sol proksimal
tubal oklüzyon ifllemi gerek 1. ve gerekse 6. aylarda over histopatolojisi
üzerine anlaml› say›labilecek herhangi bir olumsuz etki yapmam›flt›r.
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HELLP SENDROMU TANISI KONULAN GEBEL‹KLER‹N
ÖZELL‹KLER‹, YÖNET‹M‹ VE ANNE ‹LE YEN‹DO⁄AN
SONUÇLARI

Rulin Deniz, Yakup Baykufl, Banu Kumbak Aygün, Burçin Kavak,
Hüsnü Çelik, Bilgin Gurates

F›rat Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim
Dal›, Elaz›¤

Amaç: Klini¤imizde HELLP sendromu tan›s› konularak takip edilen
gebeliklerin demografik özellikleri, yönetimi ve anne ile yenido¤an
sonuçlar› sunulmufltur.
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Gereç ve Yöntem: Klini¤imizde 2006-2009 tarihleri aras›nda 59
HELLP sendromu tan›s› konularak takip edilen gebenin dosyas›
incelenmifl, hastalar›n özellikleri, gebeliklerinin yönetimi ve yenido¤an
sonuçlar› de¤erlendirilmifltir.
Bulgular: Klini¤imize baflvuran ve HELLP tan›s› ile takip edilen 59
hastan›n yafl ortalamas› 30±6.5, %51’i (30) nullipard›. Baflvurudaki
gebelik haftas› 32±5 hafta olup, hastalar›n %30’u (18) normal do¤um
ile, %70’i (41) ise sezaryen ile do¤urtulmufltur. Hastalar›n 6’s›nda
(%10) eklampsi geliflmifltir. Hospitalizasyon süresi 6±3 gün olup
maternal mortalite gözlenmemifltir. Hastalar›n %49’unun (29) kan
grubu A Rh pozitif olarak tespit edilmifltir. Bu hastalar›n 7 (%12)
tanesinde intrauterin fetal ölüm oldu¤u görülmüfl, canl› yenido¤an 52
bebe¤in ise 5 (%10) tanesinde neonatal ölüm gerçekleflmifltir. Bu 5
ölüm olgusunun hepsi 26-27 gebelik haftas›nda, do¤um a¤›rl›klar› ise
550-880 gr aras›nda idi. Bebeklerin 28 (%47) tanesi erkek, 31 (%53)
tanesi ise k›z idi ve 13 (%22) tanesinde IUGR mevcut idi. Yine 52
yenido¤an›n 32 (%62) tanesinde yenido¤an yo¤un bak›m ünitesi
ihtiyac› olmufl, ünitede kal›fl süreleri ortalamas› 21 (2-69) gün olarak
tespit edilmifltir.
Sonuç: HELLP sendromu ciddi fetal ve maternal sonuçlar› olan
gebeli¤in önemli bir komplikasyonudur. Bu patolojinin önlenmesi
için yap›lacak araflt›rmalar perinatal mortalite ile neonatal morbidite
ve mortalitenin azalmas›n› sa¤layaca¤› gibi özellikle yenido¤an
aç›s›ndan de¤erlendirildi¤inde ülke ekonomisine önemli oranda katk›da
bulunacakt›r.
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INDUCTION OF PRETERM UTERINE CONTRACTIONS
WITH ELECTROCONVULSIVE THERAPY IN A 32 WEEK
PREGNANT WOMAN: A CASE REPORT

Tonguç Gündüz1, Erdal Yücel1, Devran Tan2, Arzu Gerçek3, Erdin
‹lter1, Aygen Çelik1, Berna Halilo¤lu1, Ümit Özekici1

1 T.C. Maltepe Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um
Anabilim Dal›, ‹stanbul

2 T.C. Maltepe Üniversitesi T›p Fakültesi, Psikiyatri Anabilim Dal›,
‹stanbul

3 T.C. Maltepe Üniversitesi T›p Fakültesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Anabilim Dal›, ‹stanbul

Objective: Electroconvulsive(ECT) therapy is frequently 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 use in
pregnant women .Our objective is to 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. Anesthesia was 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
a tocolytic therapy.
Results: As in 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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H‹STEREKTOM‹'DEN SONRA GEL‹fiEN ÜR‹NER AS‹T

Hakan Yetimalar1, Ferit Soylu2, Burcu Kasap1, Külal Çukurova1,
Aflk›n Y›ld›z1, Adnan Keklik1, Sevim Kalsen1

1 ‹zmir Atatürk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, 3. Kad›n Hastal›klar›
ve Do¤um Klini¤i, ‹zmir

2 ‹zmir Atatürk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, 2. Kad›n Hastal›klar›
ve Do¤um Klini¤i, ‹zmir

Amaç: Jinekolojik operasyonlardan sonra geliflen akut renal yetmezli¤in
ay›r›c› tan›s›nda intraperitoneal mesane perforasyonunun olmas›
gerekmektedir.Biz basit endometrial hiperplazi nedeniyle total
abdominal histerektomi yap›ld›ktan 1 hafta sonra masif üriner asit ve
akut renal yetmezlik geliflen olgumuzu sunmaktay›z.
Gereç ve Yöntem: Olgu Sunumu 51 yafl›ndaki hastaya postmenapozal
endometrial hiperplazi nedeniyle total abdominal histerektomi ve
bilateral salpingoooferektomi operasyonu uyguland›. Hastan›n daha
önce göbek alt› median insizyonla yap›lm›fl iki sezaryen operasyonu
bulunmaktayd›. Operasyon esnas›nda mesane ve serviks aras›nda
yo¤un adezyonlar olmas› nedeniyle keskin diseksiyon uyguland›.
Operasyondan sonra hastan›n hematürisi olmas› nedeniyle hasta 2
gün kateterize edildi. Postoperatif 2. günde hastan›n serum kreatinine
düzeyi 0.98 m/dl ,kan üre nitrojen(BUN) düzeyi 17 mg/dl, Potasyum(K)
düzeyi 5.5 mmol/L idi ve di¤er bütün elektrolit düzeyleri normal
s›n›rlar içerisindeydi. Postoperatif 2. günün sonunda hastan›n hematürisi
yoktu ve idrar miktar› normaldi. Mesane kateteri çekilen hasta ürinasyon
sorunu yaflad›¤› için tekrar kateterize edildi. Postoperatif 3. günün
sonunda hastan›n kreatinin düzeyi 1.1 mg/dl ,BUN düzeyi was 9
mg/dl , Sodyum(Na) düzeyi 133 mmol/L ve di¤er elektrolit düzeyleri
normaldi. Postoperatif 4. günün sonunda hematürisi olmayan, günlük
idrar ç›k›fl› normal ve biyokimyasala parametreleri normal olan hastan›n
sondas› çekildi ve hasta 24 saat gözlenerek idrar ç›k›fl›ndan emin
olundu. Hastan›n bu dönemde miksiyon veya baflkaca bir yak›nmas›
yoktu. Hasta postoperatif 5. gününde taburcu edildi.
Bulgular: Hasta postoperatif 7. gününde kar›n a¤r›s› ve kar›nda
fliflkinlik flikayetiyle acil servise baflvurdu. Hasta rahat bir flekilde
idrar›n›n yapabiliyordu ancak idrar miktar› giderek azalmaktayd›.
Muayenede atefli olmayan ve normotansif (130/70 mmHg) olan
hastan›n taflikardisi mevcuttu (112 bpm). Hastan›n laboratuar
incelemesinde serum kreatinine düzeyinin 4.92 mg/dl ve BUN
düzeyinin 27 mg/dl oldu¤u tesbit edildi. .Potasyum düzeyi 4.5 mmol/L,
Na düzeyi 140 mmol/L idi. Hastaneye baflvurduktan 3 saat sonraki
kreatinin düzeyinin 5.15 mg/dl and BUN düzeyinin de 29 mg/dl
oldu¤u belirlendi. Yap›lan ultrasonda bat›n içerisinde yayg›n serbest
s›v›s› olan hastan›n hidronefrozu yoktu ve böbrek boyutlar› normaldi.
Hasta taraf›m›zdan muhtemel bir komplikasyon aç›s›ndan konsulte
edildi¤inde parasentez uyguland› ve bat›n içerisindeki s›v›n›n
biyokimyasal özellikleri idrar ile uyumlu geldi (kreatinin düzeyi 13.72
mg/dl ve BUN düzeyi 122 mg/dl). Hasta acil serviste ilk olarak
nefrologlar taraf›nda konsülte edildi¤i için akut renal yetmezlik
tan›s›yla 2 saat boyunca hemodiyalize al›nd›. Hemodiyaliz sonras›
serum kreatinin düzeyi 1.78 mg/dl ve BUN düzeyi 20 mg/dl idi. Hasta
hemodiyaliz sonras› klini¤imizde muhtemel mesane perforasyonu
nedeniyle hospitalize edildi. Hastan›n postoperatif dönemde
hipotansiyon epizodlar›, nefrotoksik medikasyon öyküsü ve intravenöz
kontrast madde kullan›m› olmad›¤› için akut renal yetmezlik
düflünülmemekteydi. Hastaya sistoskopi ya da laparatomi yap›lmad›.
Ürologlarla yap›lan konsültasyon sonras› retrograd sistogram
düflünülmeyen hasta sadece foley sonda ile kateterize edildi. 5 gün
içerisinde asiti gerileyen ve biyokimyasal parametreleri dramatik
biçimde düzelen hasta postop 12. gününde serum kreatinine düzeyi
0.72 mg/dl ve BUN düzeyi 11 mg/dl iken sondas› çekilmeden taburcu
edildi. Postoperatif 15. günüde sondas› çekilen hastada abdominal
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distansiyon ya da asit geliflmedi.
Sonuç: Hastan›n klinik bulgular› nadir rastlan›lan mesane rüptürü
sonras› geliflen üriner asit ve reverse auto-diyaliz ile uyumlu idi.
Mesane perforasyonunun sebepleri künt ya da penetran travma, over
distansiyonu, mesane ç›k›m› obstrüksiyonu ya da üriner sistem
obstrüksiyonlar›nda uzun süreli kateterizasyonlar olabilir(1). ‹yatrojenik
sebepler ise ürolojik olmayan abdominal cerrahiler ve pelvik
cerrahilerdir. Üriner asitin klinik prezentasyonu; sepsis bulgular›
olmadan geliflen yayg›n hassas ve distandü abdomen(2), omuz bafl›
a¤r›s› ile kendini gösteren diyafram irritasyonunu gösteren nefes
darl›¤›d›r(3). Daha nadir rastlan›lan bulgular ise halsizlik, kar›n a¤r›s›
bulant›, kusma ve ishaldir(4).Ürolojik semptomlar normal idrar
yapabilmeden(5), dizüriye (3) ve hematüriye(2) kadar de¤iflebilir.
Dolay›s›yla üriner asit üriner sisteme travma yoksa ya da hasta idrar
yapabiliyorsa ilk tan› olarak düflünülmez. Ay›r›c› tan›lara öncelik
verilmelidir. Kar›n a¤r›s› ile birlikte bulant›, kusma ve atefl varsa
barsak perforasyonu öncelikli olarak düflünülmelidir. Barsak
obstrüksiyonu ve ileus da ay›r›c› tan›da olmal›d›r. Anürik bir hastada
üriner retansiyon düflünülürken atefli ve abdominal distansiyonu olan
bir hastada serum üre ve kreatinin düzeyleri de yükselmiflse üreter
hasar› düflünülmelidir. Tan› konmam›fl üreter hasar› ya da mesane
perforasyonu üriner asite yol açabilir ancak bu hastalarda tek ipucu
bizim hastam›zda da oldu¤u gibi artm›fl serum üre ve kreatinin
düzeyleri(6) olabilir. Renal yetmezlik tablosunun geliflebilmesi için
elektrolit ve çözeltilerin klasik periton diyalizinin ters istikametinde
peritondan transportu gerekir(7). Mesane ekstraperitoneal pelvik
organd›r ve peritoneal kaviteye çok yak›n komflulu¤u vard›r. Dolay›s›yla
mesane rüptüründen sonra intraperitoneal idrar kaça¤› görülebilir (7).
BUN de¤erlerindeki yükselmenin ve renal yetmezlik tablosunun
tan›sal de¤eri olabilir(8). Böyle bir durumda biyokimyasal özellikler
hiponatremi, hiperpotasemi, hiperürisemi ve kreatinin düzeylerinde
yükselmedir. Ancak bizim hastam›zda elektrolit de¤erlerinin normal
olmas› tan›sal zorlu¤a yol açm›flt›r. Özet olarak hastam›zda total
abdominal histerektomi sonras›nda üriner asit geliflmifltir. ‹ntraoperatif
mesane hasar› tesbit edilememifltir. Üriner asitin önemli tan›
kriterlerinden biri olan biyokimyasal parametrelerin erken dönemde
de¤iflmemifl olmas› tan›n›n gecikmesine yol açm›flt›r. Akut renal
yetmezlik bulgular› geliflen hasta diyalize al›nm›flt›r. Diyaliz sonras›nda
hastan›n biyokimyasal parametreleri düzelmifltir. Asl›nda bu hastaya
sadece üretral kateterizasyonu yap›lmas› ve diyalizin bu sayede
geciktirilmesi de biyokimyasal parametrelerin düzelmesine yeterli
olabilirdi(9).Aspire edilen peritoneal s›v›n›n biyokimyasal analizi
tan›y› kesinlefltirmifltir. Ancak bu tan›sal test retrograd sistografi ile
konfirme edilmelidir(9).
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‹ZOLE TUBAL TORS‹YON:2 VAKA SUNUMU
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Amaç: Gebe olmayan kad›nlarda görülen akut pelvik a¤r› genifl bir
klinik ay›r›c› tan› spektrumuna sahiptir. Akut pelvik a¤r›n›n nadir
sebeplerinden biri olan izole tubal torsiyon vakalar› s›kl›kla üreme
ça¤›nda özellikle de adolesanlarda ve menarfl döneminde gözlenen
klinik bir durumdur. Klini¤imizde bir hafta arayla görülen biri adolesan
di¤eri sekonder infertil olan iki olgu sunumunu yapmaktaki amac›m›z
nadir görülen akut bat›n nedenlerinden biri olan izole tubal torsiyon
klini¤ini, etiyolojisini ve tan›daki zorlu¤u literatür eflli¤inde tart›flmakt›r.

Gereç ve Yöntem: Olgu 1: 27 yafl›nda G1P1 ve sekonder infertil olan
hasta fliddetli kar›n a¤r›s› nedeniyle acil servise baflvurdu¤unda yap›lan
tahlillerinde beyaz küresi 11500 K/uL sonra 4 saat arayla yap›lan
tahlillerinde ise 12700 K/uL ve 13600K/uL oldu¤u tesbit edildi. Beta-
hcg’si negatif olan hastan›n yap›lan pelvik doppler ultrasonunda sa¤da
hidrosalpenks oldu¤u düflünülen tübüler kistik kitle izlendi.Bilateral
overler ve uterus normal olarak gözlendi. Hastan›n douglas›nda da
serbest s›v› mevcuttu. fiiddetli disüri ve miksiyon zorlu¤u tarif eden
hastaya akut bat›n klini¤inin gerilememesi üzerine laparatomi
uyguland›. Gözlemde bat›n içinde yayg›n sero-hemorajik serbest s›v›
mevcuttu. Bilateral overler ve sol tuba normal olarak izlendi. Sa¤
tuba dilate ve nekroze görünümdeydi. Tuba uterinan›n kendi etraf›nda
5 (befl) kez torsiyone oldu¤u tesbit edilince tuba detorsiyone edilmeden
salpenjektomi yap›ld›. Hasta postoperatif 3. gününde sorunsuz bir
flekilde taburcu edildi. Hastan›n tubal patoloji sonucu torsiyona ba¤l›
de¤ifliklikler gösteren tuba olarak geldi. Olgu 2: 15 yafl›nda virgo
hasta fliddetli kar›n a¤r›s› flikayetiyle acil servise baflvurdu¤unda
yap›lan pelvik doppler ultrasonda sol overde 40 mm boyutta
paraovaryen yerleflimli kistik lezyonun oldu¤u, overin iri ve ödemli
oldu¤u tesbit edildi. Over çevresinde s›v› mevcuttu. Over içerisinde
venöz ak›m azalm›fl overyan arter ve kist çevresindeki kapsüler artede
yüksek dirençli ak›m formlar› dikkat çekmekteydi. Hastan›n yap›lan
tahlillerinde beyaz küresi 14200 K/uL ve takibinde 12500 K/uL olarak
tesbit edildi. Hasta akut bat›n klini¤inin gerilememesi üzerine
laparatomiye al›nd›. Gözlemde sol tuban›n kendi etraf›nda 3 (üç) kez
torsiyone oldu¤u ve nekrotik görünümde oldu¤u tesbit edildi.
Detorsiyon edilmeden salpenjektomi uyguland›. Hasta postoperatif
3. günüde taburcu edildi.Hastan›n tubal patoloji sonucu hematosalpenks
olarak geldi.
Bulgular: Akut alt kadran a¤r›s› ile baflvuran hastalar›n ay›r›c›
tan›s›nda; akut appendisit, ektopik gebelik, pelvik inflamatuar hastal›k,
over torsiyonu, over kist rüptürü, intestinal obstrüksiyon, ürolithiazis,
sistit ve leiomyom dejenerasyonu d›fl›nda izole tubal torsiyon da
düflünülmelidir.Akut alt kadran a¤r›s› ile baflvuran ve ultrasonda her
iki overleri de normal olarak gözlenen hastalarda izole tubal torsiyon
ön planda düflünülüp erken teflhis ve müdahale etmek, özellikle
fertilitenin devam› aç›s›ndan oldukça önemlidir. Fakat yap›lan
çal›flmalarda s›kl›kla preoperatif teflhisin zor oldu¤u ve s›kl›kla
intraoperatif sahada kesin tan›ya ulafl›labildi¤i görülmüfltür.
Sonuç: ‹zole tuba torsiyonunun tedavisi primer olarak eksploratif
laparatomi ve ya laparoskopik cerrahidir. Operasyon esnas›nda tuban›n
görünümüne , hastan›n yafl›na ve fertilite durumuna ba¤l› olarak
detorsiyon ve salpenjektomi yap›labilir. E¤er tubada herhangi bir
iskemik hasar görünümü yoksa detorsiyondan fayda görürler. Ancak
hastam›zda laparatomide tubalar nekrotik görünümde oldu¤undan
detorsiyon ifllemi denenmeden salpenjektomi yap›lm›flt›r.

PB 245
URAKAL ADENOKANSER:VAKA SUNUMU

Hakan Yetimalar1, Burcu Kasap1, Külal Çukurova1, Aflk›n Y›ld›z1,
Adnan Keklik1, Ferit Soylu2, Aykut Özcan1

1 ‹zmir Atatürk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, 3. Kad›n Hastal›klar›
ve Do¤um Klini¤i, ‹zmir

2 ‹zmir Atatürk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, 2. Kad›n Hastal›klar›
ve Do¤um Klini¤i, ‹zmir

Amaç: Urakus tümörleri literatürde nadir olarak yer al›rlar. Bu vaka
sunumunun amac› pelvik kitle ön tan›s›yla opere edilen ve patoloji
sonucu urakal adenokarsinoma olarak tesbit edilen hastan›n kemoterapi
ile devam eden tedavi sürecini literatür bilgileri eflli¤inde tart›flmakt›r.
Gereç ve Yöntem: 48 yafl›nda kar›n a¤r›s› flikayetiyle fiubat 2008
tarihinde ‹zmir Atatürk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi 3. Kad›n
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Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i'ne baflvuran hastan›n çekilen alt bat›n
BT’sinde sa¤ adneksiyal lojda 13x10 cm boyutlarda solid ve kistik
alanlar içeren kitlesel bir oluflum tesbit edildi. Ca-125 de¤eri 401,2
mU/Lve Ca 15-3’ü 89,51 mU/L olan hastaya over kanseri öntan›s›yla
laparatomi uyguland›. Gözlemde hastan›n sa¤ adneksiyal alan›nda
mesane üzerine ve retziusa fikse heterojen içerikli 10x12x16 cm’lik
kitlesi oldu¤u izlendi. Overler ve tubalar ola¤an görünümdeydi.
Hastaya kitle ekstirpasyonu ile total abdominal histerektomi ve bilateral
salpingooferektomi operasyonu uyguland›. Patoloji sonucu urakal
adenokarsinom olarak gelen kitle haricinde uterus d›fl yüzeyinde de
urakal adenokarsinom infiltrasyonu tesbit edildi. Hastaya postoperatif
dönemde 6 kür cisplatin 75 mg, cyclophosphamide 750 mg, doxorubicin
75 mg kemoterapisi verildi. Mart 201 tarihi itibariyle Ca 125 de¤eri
20,9 U/mL olan hastan›n kontrol BT’lerinde nüks kitleyle uyumlu
bulguya rastlanmam›flt›r.
Bulgular: Urakusun adenokarsinomu oldukça nadir rastlan›lan bir
tümördür ve tüm eriflkin kanserlerinin %0,01’inin oluflturuken bu
kanserin genel popülasyondaki y›ll›k insidans› 5 milyonda bir
vakad›r(6). Tümör %65-75 oranla erkeklerde daha s›k görülürken
vakalar›n %65’i 40 ila 70 yafllar› aras›nda izlenmektedir(1). Urakus
karsinomlar›nda en s›k rastlan›lan bulgu hematüridir (%70), daha az
rastlan›lan bulgular ise kar›n a¤r›s›, suprapubik kitle, ifleme zorlu¤u,
ve umblikustan mukus, kan veya püy gelmesidir (8).Ultrason ve BT’de
izlenen soliter orta hat yumuflak doku kitlesi solid, kistik ya da mikst
yap›da olabilir (1). Urakus içindeki kitlenin ve umblikusun parsiyel
ya da total sistektomi ile en blok rezeksiyonu en önemli tedavi
seçene¤idir. Adjuvan radyoterapi hastal›k seyrini etkilemezken (10),
baz› yay›nlarda adjuvan kemoterapi tedavi protokolü içinde yer
almaktad›r(11). Urakus adenokarsinomlar›n›n cerrahi tedaviden sonra
lokal rekürrensi oldukça yayg›nd›r. Uzak metastazlar daha geç görülür
ve s›kl›kla rejyonel lenf nodlar›nda, omentumda, karaci¤erde,
akci¤erlerde ve kemiklerde yer al›rlar (4). Uzun dönem prognozlar›
mesanenin ço¤u primer karsinomas›ndan daha kötüdür ve 5 y›ll›k
sa¤kal›m %10 ila %43 aras›nda de¤iflmektedir (6,12).Urakus
karsinomlar›nda uzun dönem prognoz sadece tümör grade’ine de¤il
ayr›ca tümörün ilk evresine de ba¤l› oldu¤u için bu nadir malignansideki
en kritik nokta erken tan› konabilmesidir.
Sonuç: Bu olguda tan› preoperatif olarak konulamam›flt›r. Hastan›n
hematürisinin olmamas› ve BT sonuçlar›nda urakusla ilgili bulgu
saptanmamas› nedeniyle preoperatif sistoskopi yap›lmam›flt›r. Tan›
patoloji raporu ile konulmufl ve kemoterapi karar› al›nm›flt›r. Bu nadir
malignite preoperatif overyal kitle öntan›s› ile operasyona girilen
vakalarda ak›lda tutulmas› gereken bir tan›d›r ve operasyon sonras›
takipleri Üroloji ve T›bbi Onkoloji iflbirli¤i içinde yürütülmelidir.

PB 246
TUBAL KANSER OLGUSU

Hakan Yetimalar1, Burcu Kasap1, Külal Çukurova1, Aflk›n Y›ld›z1,
Adnan Keklik1, Ferit Soylu2, Sevim Kalsen1

1 ‹zmir Atatürk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, 3. Kad›n Hastal›klar›
ve Do¤um Klini¤i, ‹zmir

2 ‹zmir Atatürk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, 2. Kad›n Hastal›klar›
ve Do¤um Klini¤i, ‹zmir

Amaç: Primer tubal karsinomlar›n preoperatif sessiz seyirleri ve nadir
görülmeleri nedeniyle tan›lar›n› koymak güçtür. Bu olgu sunumundaki
amac›m›z preoperatif tan›s› konulamayan ve intraoperatif tan›s› konulan
hastay› literatür eflli¤inde tart›flmakt›r.
Gereç ve Yöntem: 74 yafl›ndaki hasta kas›k a¤r›s› flikayetiyle
poliklini¤imize baflvurdu¤unda yap›lan tetkiklerinde 4x5 cm
boyutlar›nda hidrosalpenks ile uyumlu kitle tesbit edildi. CA-125
yüksekli¤i de olan hastan›n endometrial örneklemesi ve PAP smear

sonuçalr› benign olarak geldi.
Bulgular: Operasyon esnas›nda sa¤ tubada 4x5 cmlik kitle tesbit
edildi. Frozen sonucu malign olarak geken hastaya total abdominal
histerektomi,bilateral salpingoooferektomi, pelvik-paraaortik lenf
nodu diseksiyonu ve omentektomi yap›ld›. Patoloji sonucu; sa¤ tubal
fleffaf hücreli adenokarsinom, reaktif lenf nodu hiperplazisi ve benign
peritoneal y›kama sitolojisi olarak geldi. F‹GO evrelemesi Evre Ia
kabul edilen hastaya 6.kür cisplatin-cyclophosphamide-doxorubicin
rejimi verilmesi karar› al›nd›.
Sonuç: Over ve tubal karsinomlar›n birçok yönden benzer olsalar da
primer tubal karsinomlar›n nispeten daha erken evrelerde tan›
konulabilmeleri tubal dilatasyona ba¤l› alt abdominal a¤r› ve anormal
sulu-kanl› vaginal ak›nt›ya ba¤l› oldu¤u düflünülmektedir. Olgumuzda
postmenapozal kanama flikayeti olmamas› ve preoperatif histopatoojik
de¤erlendirmelerinin benign olmas› preoperatif tubal karsinom
öntan›s›ndan uzaklaflt›rm›flt›r.

PB 247
OVERYAL GEBEL‹K OLGUSU

Hakan Yetimalar1, Ferit Soylu2, Burcu Kasap1, Külal Çukurova1,
Aflk›n Y›ld›z1, Adnan Keklik1, Sevim Kalsen1

1 ‹zmir Atatürk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, 3. Kad›n Hastal›klar›
ve Do¤um Klini¤i, ‹zmir

2 ‹zmir Atatürk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, 2. Kad›n Hastal›klar›
ve Do¤um Klini¤i, ‹zmir

Amaç: Bu olgu sununumdaki amac›m›z çok nadir görülen overyal
gebelik olgusunu ve bu olgu üzerinden literatür bilgilerini tart›flmakt›r.
Gereç ve Yöntem: ‹zmir Atatürk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi
3.Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i’nde son 6 y›l içerisinde sadece
tek overyal gebelik olgusu tesbit edildi. Bu olgunun klinik bulgular›
ve semptomlar› di¤er herhangi bir ektopik gebelik olgusuna
benzemekteydi.
Bulgular: 22 yafl›nda G2P1 olan hasta alt kar›n a¤r›s›, 1 haftal›k adet
gecikmesi sonras› 7 gündür devam eden vajinal kanama flikayeti ile
acil servise baflvurdu. Hastan›n 20 ayd›r Copper-T RIA’s›
bulunmaktayd›. Bat›n muayenesinde sa¤ alt kadranda rebound bulgusu
olan hastan›n TVUSG’de sa¤ paraovaryel bölgesinde ve douglas›nda
serbest s›v› tesbit edildi. Beta Hcg sonucu 1375,4 mU/mL olan hastan›n
9 saat önceki hematokrit de¤eri %31,9; 4 saat önceki de¤er, %30,7
idi. Yap›lan laparatomide peritoneal kavitede yaklafl›k 200 cc kan
tesbit edildi. Uterus, tüpler ve sol over normal görünümde idi. Sa¤
overde yaklafl›k 1x1 cm’lik rüptür alan› ile uyumlu kanama oda¤›
tesbit edildi. Hastaya sa¤ overyal wedge rezeksiyon ve rekonstrüksiyon
yap›ld›. Hastada postoperatif dönemde dramatik düzelme izlendi.
Patolojik de¤erlendirme overyal gebelikle uyumlu idi (patoloji protokol
numaras› 910440 A ve B): overyal doku kan p›ht›lar›, koryonik villus
ve korpus luteum tesbit edildi. Hastaya intraoperatif 2 ünite eritrosit
süspansiyonu ve 1 ünite taze donmufl plazma transfüzyonu yap›ld›.
Sonuç: Overyal gebelikler ektopik gebeliklerin % 1 ila 6’s›n›
oluflturmaktad›r. Overyal gebeliklerin belirgin klinik bulgular› yoktur.
Kar›n a¤r›s›, düzensiz vajinal kanama ve bayg›nl›k hissi gibi bulgular
di¤er ektopik gebeliklerle benzerlik gösterir ve overyal gebelikleri
tubal gebeliklerden ay›rtedecek belirgin klinik, laboratuar test ve
ultrason bulgusu yoktur. Overyal gebeliklerin kesin tan›s› için 1878
y›l›nda Spielberg taraf›ndan geleneksek kriterler öne sürülmüfltür.
Bizim hastam›z›n bulgular› bu kriterlere uymaktad›r. Histolojik bulgu
tan›n›n konulmas›nda kesin yöntemdir. Overyal gebelik rüptürü tubal
gebelikten daha tehlikelidir. Overyal ektopik gebelikle Copper-T RIA
aras›nda bir iliflki tesbit edilmifltir. Copper T kullan›m› artt›kça overyal
gebelik bulgular› da artmaktad›r.
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PB 248
GEBEL‹K KAYBI SONRASI OVULASYON ZAMANIN
BEL‹RLENMES‹

Demet Aydo¤an K›rm›z›, Asl› ‹rifl, Cüneyt Eftal Taner

S.B. Ege Do¤umevi ve Kad›n Hastal›klar› Araflt›rma E¤itim Hastanesi,
‹zmir

Amaç: Abortus sonras› olgular›n ovülasyon zaman›n belirlenmesi
için serum progesteron düzeyleri takip edilerek ovulasyon zaman›
tayini yap›ld›.
Gereç ve Yöntem: Klini¤imizde erken gebelik kayb›, abortus
inkompletus ve kompletus tan›lar›yla müdahale edilen ve sonras›nda
10 'ar günlük aralarla progesteron ve bhcg takipleri yap›lan 81 olgu
çal›flma grubunu oluflturdu.Progesteron de¤erleri 5 ng/dl nin ve bhcg
de¤erleri 10 miu/ml nin alt›nda olan olgular›n takip süresince yükselen
progesteron de¤erleri (progesteron >5 ng/dl) yükselmesi halinde
ovulasyon (+) pozitif kabul edildi.
Bulgular: Yafl ortalamas› 27.6 ± 5.3 (min:20-max:39) olan 81
olgumuzun abortus öncesi gebelik haftalar› 4 hafta 6 gün ile 16 hafta
(ort:8 hafta 3 gün ± 2 hafta 6 gün) aras›nda de¤iflmekteydi. 24 olgunun
postabortif 10-20.günlerde ,19 olgunun ise postabortif 20 ile 30.günlerde
ovulasyon oldu¤u saptand›.En erken ovulasyon bir olguda 10.günde
saptan›rken; 7 olguda 60. günden sonra hala ovulasyon olmad›¤› tespit
edildi. Postabortif ovulasyon zaman› ile gebelik haftas› ve maternal
yafl aras›nda anlaml› bir saptanmad›.
Sonuç: Postabortif ovulasyon genellikle 10-30. günlerde gerçekleflmekte
ancak gebelik haftas› ve maternal yafl ile ovulasyon zaman› aras›nda
anlaml› bir iliflki izlenmemektedir.

PB 249
H‹STEREKTOM‹ MATERYALLER‹NDE H‹STOPATOLOJ‹K
TANILARIN ‹NS‹DANSI VE KOMB‹NE PATOLOJ‹LER

Remzi At›lgan1, Abdullah Boztosun2, fiehmus Pala3, Aygen Çelik4

1 Medicalpark Elaz›¤ Hastanesi, Elaz›¤
2 Cumhuriyet Üniversitesi, S›vas
3 F›rat Üniversitesi, Elaz›¤
4 Maltepe Üniversitesi, ‹stanbul

Amaç: Bu çal›flmada histerektomi için klinik endikasyonlar›n s›kl›¤›
ve histerektomi materyallerindeki en yayg›n patolojiler ve birlikte
görülen kombine patolojiler tan›mland›.
Gereç ve Yöntem: Ekim 2007 ile Ekim 2009 y›llar› aras›nda
histerektomi yap›lan hastalar›n kay›tlar› ve 361 histerektomi
materyalinin histopatolojik tan› raporlar› gözden geçirildi. Preoperatif
klinik tan› ve postoperatif histopatolojik tan›lar hastalar›n yafl da¤›l›m›na
göre de¤erlendirildi. Endometrial poliplerin tedavisi için öncelikle
D&C veya histeroskopik rezeksiyon yap›ld›. Atipinin olmad›¤›
endometriyal hiperplazili olgulara öncelikle medikal tedavi uyguland›.
Ancak tedaviye dirençli olgularda olgunun durumuna göre histerektomi
yap›ld›. Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 13.0 program› kullan›ld›.
Bulgular: Hastalar›n ortalama yafl› 31- 81 aras›nda ve ortalama yafl
48.5 idi. Histerektomi için en yayg›n klinik endikasyon leiomyoma
( % 31.85 ) idi. Di¤er klinik endikasyonlar endometrial hiperplazi (%
27.14 ), disfonksiyonel uterin kanama (% 18.55), uterus prolapsusu
(% 9.14), kronik pelvik a¤r› (% 7.20), adenomyozis (% 3.87), servikal
neoplazi (% 2.21) idi. En yayg›n tan›mlanan patoloji leiomyoma (%
40.16) idi. Di¤er 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 tan›mland›. En

yayg›n kombinasyon leiomyoma ve endometrial hiperplazi (% 38.60)
idi. Di¤er kombine patolojiler adenomyozis ve endometrial polip (%
17.72), adenomyozis ve leiomyoma (% 12.65), leiomyoma ve
endometrial polipler (% 8.22) idi.
Sonuç: Adenomyozis geç reprodüktif yafllarda görülen anormal uterin
kanaman›n en yayg›n sebebidir. Histopatolojik örneklemede preoperatif
klinik tan›dan daha fazla endometrial hiperplazi tan›s› konuldu.
Endometrial patolojiler nedeniyle özellikle premenapozal ve
postmenapozal dönemde opere edilecek olgularda servikal neoplazilerin
beraber olabilece¤i unutulmamal›d›r. Bu nedenle endometrial örnekleme
yaparken endoservikal örneklemeninde yap›lmas› önemlidir.

PB 250
GENÇ HASTADA DEV VULVAR SCHWANNOMA: OLGU
SUNUMU

Evren Yeflilda¤er1, Hasan fiahiner2, Da¤istan Tolga Ar›öz1, ‹brahim
Sungur3, Mehmet Y›lmazer1

1 Afyonkarahisar Kocatepe Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar›
ve Do¤um Anabilim Dal›, Afyon

2 Afyonkarahisar Özel Fuar Hastanesi, Afyon
3 Afyonkarahisar Devlet Hastanesi, Afyon

Amaç: Schwannomalar periferik sinir k›l›f›n›n schwann hücrelerinden
kaynaklanan benign neoplazmlard›r. Schwannomalar›n ço¤u s›kl›kla
yavafl progresyon gösteren, agresif olmayan neoplazmlard›r.Vulvar
schwannomalar oldukça nadirdir. Literatürde bildirilen olgular
genellikle 2-5 cm çapl› tümörlerden oluflmaktad›r. Ayr›ca bu tümörler
genellikle 30-60 yafl grubu kad›nlarda görülmektedir. 18 yafl›nda bir
hastada, labium majus kaynakl›, 10 cm çapa ulaflm›fl, nadir görülen
dev bir vulvar shwannoma olgusunu rapor ettik.
Gereç ve Yöntem: Genital bölgede flifllik flikayetiyle baflvuran hastan›n
pelvik muayenesi yap›ld›ktan sonra saptanan kitlesi eksize edilip
patolojik incelemeye gönderildi.
Bulgular: Olgumuz genital bölgede flifllik, a¤r› flikayetiyle baflvuran
18 yafl›nda virjin hasta idi. 6 y›ld›r sol labium majusta fliflli¤i olan ,
son 1 y›ld›r da fliflli¤in boyutunda artma olan hastam›z›n son 10 gündür
bu bölgede a¤r›lar›nda artma olmufl. Hastam›z›n özgeçmifl ve
soygeçmiflinde özellik yoktu. Fizik muayenesi normal olan,virilizasyon
bulgular› olmayan hastam›z›n pelvik muayenesinde sol labium majusta
10x10 cm boyutunda düzensiz yüzeyli, sert k›vaml›, fikse, a¤r›l› kitle
lezyonu izlendi. Kitle üzerinde kanama, ülserasyon izlenmedi. Sa¤
labium majus, clitoris, hymen normal olarak izlendi; lenfadenopati
izlenmedi. Hastam›z›n pelvik ultrasonografisi normal olarak
de¤erlendirildi. Genel anestezi alt›nda kitle eksize edildi. Kitle
makroskopik olarak 10 cm çapta, d›fl yüzü lobüle görünümde, kesit
yüzü nodüler, gri-sar›ms› solid bir doku idi. Mikroskopik olarak
incelendi¤inde kesitlerde irili ufakl› nodüllerden oluflan, kapsüllü,
ritmik-palizatik dizilimli fuziform nükleuslu hücrelerden oluflan yer
yer ödemli, hücreden fakir, vasküler zenginlik içeren neoplastik doku
izlendi. Bu bulgularla olgu benign schwannoma olarak de¤erlendirildi.
Sonuç: Schwannomalar kad›n genital sisteminde oldukça nadir
görülmektedir. Literatürde labia, clitoris, vajina, uterus, serviks, over,
fallopian tüpler, round ligamentte schwannom olgular› bildirilmifltir.
Bizim olgumuz da labium majus kaynakl› son 1 y›l içinde progresyon
gösteren a¤r›l› dev bir schwannomdu. Schwannoma her yaflta
görülebilmesine ra¤men en s›k 30-60 yafl aras›nda görülür;kad›nlarda
erkeklerden daha s›k görülür.Sonuç olarak; vulvar schwannomalar nadir
görülen tümörler olsa da vulvar lezyonlar›n ay›r›c› tan›s›nda
düflünülmelidir. Tümörün büyük bir çapa ulaflmas› ve genç hastada
görülmesi zaten nadir olan bir tümörün daha da nadir karfl›m›za ç›kan
bir fleklini oluflturmaktad›r. Bu nedenle tümörün büyüklü¤ünden ba¤›ms›z
olarak genç hastalarda bile karfl›m›za ç›kabilece¤i ak›lda tutulmal›d›r.
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PB 251
PRETERM GEBELERDE NEONATAL MORTAL‹TE ÜZER‹NDE
ETK‹L‹ OLAB‹LECEK FAKTÖRLER

Oya Demirci, Gülten Usta, Elif Demirci, Sadiye Eren

Zeynep Kamil Kad›n ve Çocuk Hastal›klar› E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi, ‹stanbul

Amaç: Çal›flamam›zda preterm gebelerde neonatal mortalite üzerinde
etkili olabilecek faktörleri araflt›rmak amaçlanm›flt›r.
Gereç ve Yöntem: Zeynep Kamil Kad›n ve Çocuk Hastal›klar› E¤itim
ve Araflt›rma Hastanesi’ nde Ocak 2004- Aral›k 2006 y›llar› aras›nda
24-37. haftalar aras›nda preterm do¤um yapm›fl 1000 hasta ve
bebeklerinin dosyalar› incelenerek neonatal bulgular retrospektif
olarak kaydedilmifl ve analiz edilmifltir.
Bulgular: 24-27. haftalar aras›nda do¤mufl preterm bebeklerin %80’de
neonatal mortalite izlenmifl, celestone kullan›m› ve do¤um kilosu
neonatal mortalite gözlenmeyen grupta neonatal mortalite gözlenen
gruba göre anlaml› olarak daha yüksek bulunmufltur. 28-32. haftalar
aras›nda do¤mufl preterm bebeklerin %96.6’da neonatal mortalite
izlenmemifl, do¤um kilosu ve 1 ve 5. dakika apgar skoru neonatal
mortalite gözlenmeyen grupta anlaml› olarak daha yüksek saptan›rken,
erken membran rüptürü (EMR) süresi neonatal mortalite gözlenen
grupta istatiksel anlaml›¤a yak›n, koriamnionit neonatal mortalite
gözlenen grupta anlaml› olarak daha yüksek saptanm›flt›r. 33-37.
haftalar aras›nda do¤mufl preterm bebeklerin %98’inde neonatal
mortalite gözlenmezken, neonatal mortalite gözlenmeyen grupta
ortalama do¤um kilosu ve 1 ve 5. dakika apgar skoru anlaml› olarak
daha yüksek saptanm›fl, neonatal mortalite gözlenen grupta EMR
süresi, oligohidroamnios, korioamnionit, dekolman plasenta görülme
oran› anlaml› olarak daha yüksek bulunmufltur. Tüm preterm gebelik
haftalar› için ortalama gestasyonel hafta, tokolitik tedavi uygulan›m›,
EMR, preeklampsi, gestasyonel diyabet, polihidroamnios ve plasenta
previa görülme oran› aç›s›ndan neonatal mortalite gözlenen grup ve
neonatal mortalite gözlenmeyen grub aras›nda istatiksel olarak anlaml›
bir fark saptanmam›flt›r.
Sonuç: Preterm do¤umlarda gestasyonel haftadan daha ziyade bebek
a¤›rl›¤›n›n neonatal mortalite üzerinde daha etkili oldu¤u, 24-27.
haftalardaki erken preterm gebelerde celestone kullan›m›n›n, 28-32.
haftalar aras›nda korioamnionit ve 33-37.haftalarda aras›nda ise
korioamnionit, oligohidroamnios, dekolman plasentan›n neonatal
mortalite üzerinde etkili oldu¤u görülmektedir.

PB 252
1999 VE 2009 YILLARINDAK‹ ÇO⁄UL GEBE‹KLER VE
DO⁄UM fiEK‹LLER‹

Oya Pekin, Erbil Çakar, Reyhan Ayaz, Semih Tu¤rul

Zeynep Kamil Hastanesi, ‹stanbul

Amaç: 1999 ve 2009 y›llar›nda ço¤ul do¤um say›lar› ve do¤um
flekillerini de¤erlendirilmesi.
Gereç ve Yöntem: 1999 ve 2009 y›llar›nda zeynep kamil hastanesine
baflvuran ço¤ul gebeliklerin s›kl›¤› ve do¤um yaklafl›m›ndaki
farkl›l›klar›n de¤erlendirilmesi.
Bulgular: 1999 y›l›nda Zeynep Kamil Hastanesinde 14046, 2009
y›l›nda 13816 do¤um gerçekleflti. YIL 1999 YIL 2009 s›ras›yla ço¤ul
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)
üçüz gebelik oran›: 5.70%(13) 8.85%(31) ikiz gebelik oran›:
94.30%(215) 91.15%(319) 2009 y›l›nda ikiz ve üçüz gebeliklerde,
sezeryan oranlar›nda ve normal spontan do¤um sonras› 2. bebe¤in

do¤umu için sezeryan oranlar›nda 1999 y›l›na göre belirgin art›fl
görülmüfltür.
Sonuç: Ço¤ul gebeliklerin y›llar içinde artmas› ile birlikte do¤um
fleklini seçilmesinde sezeryan eyiliminin artt›¤› bunun alt›da yatan
birçok sebebin oldu¤u düflünüldü.

PB 253
UTERUSUN SEKS KORD STROMAL TÜMÖRÜ, VAKA
SUNUMU

Orkan Tatl›, Ferit Soylu, Sezen Yi¤it, Didem Öztürk, Elif Pelin
Özün, Hayri Aksüt

‹zmir Atatürk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi. 2. kad›n Hastal›klar›
ve Do¤um Klini¤i, ‹zmir

Gereç ve Yöntem: Seks kord uterin stromal tümörler, çok nadir görülen
ve literatürde s›n›rl› say›da vaka bildirimi olan bir tümördür.. ‹lk kez
Morehead ve Bowman taraf›ndan tan›mlanan bu tümör, 2003 y›l›nda
WHO taraf›ndan düflük gradeli ve undiferansiye stromal sarkom olarak
tan›mlad›. Ayr›ca literatürde meme kanseri nedeni ile tamoksifen
kullanan hastalarda da seks kord uterin stromal tümör geliflti¤ini
bildiren makaleler de bulunmaktad›r. Bizim olgumuz ‹zmir Atatürk
Araflt›rma Hastanesi 2. Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤ine rutin
kontrolleri s›ras›nda USG de saptanm›fl 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, içerisinde ince septalar gözlenen
kistik kitle saptand›. Hastan›n endometrium P/C sonucu iste: over ca
metastaz› ? olarak gelmesi üzerine, operasyon karar› al›nd›. Hastaya
TAH + BSO + omentektomi bat›n mayi örnekleme + lenf nodu
örneklemesi yap›ld›. Frozen sonucu ‘’benign sa¤ over, malign uterus’’
olarak geldi. Daha ileri mikroskopik incelemesinde ise : uterus seks
kord diferansiasyon gösteren malign potansiyeli bilinmeyen epiteloid
düz kas tümörü olarak geldi.
Sonuç: Seks kord stromal çok nadir görülen tümörlerdendir.

PB 254
PANH‹POP‹TU‹TAR‹ZM VE YARDIMCI ÜREME
TEKN‹KLER‹: OLGU SUNUMU

Nur Dokuzeylül, Semra Kahraman

‹stanbul Memorial Hastanesi, YÜT ve Genetik Merkezi, ‹stanbul

Amaç: Hipofiz bezi endokrin bezler içerisinde en önemli olan›d›r. Ön
hipofiz bezi TSH,ACTH,LH,FSH,GH ve prolaktin sal›n›m›ndan
sorumluyken; arka hipofiz bezi ADH ve oksitosin sal›n›m›ndan
sorumludur. Panhipopituitarizmde tüm hormonlar›n sal›n›m› etkilenmifl
olup hastal›¤›n belirtileri ve seyri kifliden kifliye farkl›l›k arzetmektedir.
Bu olgu sunumunun amac›, panhipopituitarizmli erkeklerde de YÜT’le
gebelik elde edilmesinin mümkün olabilece¤ini göstermektir.
Gereç ve Yöntem: 3 y›ll›k primer infertil olan H.Y.-M.Y. çifti
klini¤imize fliddetli erkek faktörü,non-obstrüktif azospermi tan›s›yla
kabul edildi. M.Y.36 yafl›nda olup bir y›l önce ayaklar›nda ödem
nedeniyle endokrinoloji klini¤ine baflvurdu¤unda kendisine
panhipopituitarism tan›s› konmufl ve tedavisine bafllanm›fl. Yap›lan
spermiogramlar›nda azospermi tan›s› konan hastan›n diagnostik amaçl›
yap›lan testis biopsisinde spermatositik arrest saptanm›fl. Bunun
üzerine hasta YÜT için yönlendirilmifl. M.Y. ye üroloji ünitemiz
taraf›ndan 6 ay süreyle hMG ve hCG tedavisi verildi.Ard›ndan yap›lan
spermiogramda nadir canl›, motil ve matür sperm hücresi gözlendi.
Profilaktik amaçl› sperm freezing uyguland›. Hasta virtual azospermi
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kabul edilerek eflinin tedavisine baflland›.Efli H.Y.31 yafl›nda olup
yap›lan transvajinal ultrasonografisinde her iki over gradeI-II,
endometri›m düzenli olarak izlendi. Yap›lan rutin tetkiklerde patoloji
saptanmad›. 300IU rFSH ile bafllanarak antagonist protokol uyguland›.
5 oosit al›nd› bunlardan 3’ü fertilize oldu. 3. günde 2 adet grade I
embriyo transferi yap›ld›. Yap›lan uygulamada taze ejakulat spermi
kullan›ld›.
Bulgular: 14. gün BhCG de¤eri 322 olarak bulundu. Hasta miad›nda
sezaryen ile sa¤, sa¤l›kl› erkek bebek dünyaya getirdi.
Sonuç: Hipofiz bezin fonksiyonu bozuldu¤unda trofik stimulus eksik
oldu¤u için hedef organlarda hormon üretimi sekteye u¤ramaktad›r.
Bu durum progresif olarak devam etmekte ve a¤›r hasarlar
oluflturmaktd›r. Klinik prezentasyon asemptomatik olabilece¤i gibi
akut kollaps ile de ortaya ç›kabilir. T›pk› kad›nlarda oldu¤u gibi erkek
panhipopituitarism olgular›nda da YÜT’le gebelik elde edilebilece¤i
hat›rdan ç›kar›lmamal› ve bu hastalara medikal tedavi yan›nda YÜT’le
ilgili dan›flmanl›k verilmelidir.

PB 255
PER‹NATAL DÖNEMDE YAfiANAN KAYIP VE EBEVEYN-
LERE YANSIMASI

Öznur Körükcü, Kamile Kukulu

Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi, Antalya Sa¤l›k Yüksekokulu,
Antalya

Amaç: Bu derlemenin amac› ebeveynlerin perinatal kay›ptan sonra
gebeli¤e verecekleri yan›tlarla ilgili araflt›rmalar› sentez etmek ve
sonraki gebeliklerde ebeveynlerin ihtiyaç duyduklar› hemflirelik
bak›m›n› belirlemektir.
Gereç ve Yöntem: Bu literatür çal›flmas› haz›rlan›rken Science Direct,
ProQuest, Ebscohost, Pubmed, Nursing Reference Center, CINAHL
veritabanlar›ndan, Google arama motorundan yararlan›lm›flt›r.
Bulgular: Bu derlemede perinatal dönemde yaflanan kayb›n nedenleri,
gebelin sonland›r›lmas› ve bu durumun ebeveynlere yans›mas›
incelenmifltir. Perinatal bak›mda geliflme yönünde büyük ad›mlar
at›lm›fl olmas›na ra¤men, perinatal kay›plar (fetüs kayb› ve yeni do¤an
ölümü) görülmeye devam edilmektedir. Bilinen tüm gebeliklerin
yaklafl›k %12 ile %20’si erken fetal kay›pla sonlanmaktad›r. En güncel
veriler bu oranlar›n y›ll›k yaklafl›k 1.03 milyon fetal kayba karfl›l›k
geldi¤ini ve 2004 y›l›nda 18602 yenido¤an ölümünün gerçekleflti¤ini
ortaya ç›karmaktad›r. Perinatal kay›p yaflam›fl ebeveynlerin en az
%80’i 18 ay içerisinde yeniden gebe kalmaktad›r. Bu nedenle,
hemflireler ve sa¤l›k çal›flanlar› aç›s›ndan perinatal kayb›n sonraki
gebelik üzerindeki etkilerinin anlafl›lmas› önemlidir.
Sonuç: Perinatal kay›p kad›n›n ve eflinin ruh sa¤l›¤› üzerinde y›k›c›
etkilere sahip olabilir. Bu bilgi sadece kayb›n meydana geldi¤i dönemle
s›n›rl› olmay›p ayn› zamanda gelecekteki tüm gebeliklerde düflünülmesi
gereken bir durumdur. Kad›nlar›n perinatal kay›p sonras›ndaki gebeli¤e
verdikleri yan›tlar›n incelenmesi ve etkin bafl etme tekniklerini
kullanmalar›n›n sa¤lanmas› önemli bir hemflirelik sorumlulu¤udur.
Tan›mlanan parental yan›tlar ve yans›malar› iyi destekleyici bak›m›
sa¤lamak için sa¤l›k çal›flanlar› aç›s›ndan önemlidir.

PB 256
MEGAS‹ST‹T -  M‹KROKOLON -  ‹NTEST‹NAL
H‹POPER‹STALT‹ZM SENDROMU, VAKA SUNUMU

Orkan Tatl›, Ferit Soylu, Levent Erkan, fiadiye Mavi, Deniz Uyumaz,
Hayri Aksüt

‹zmir Atatürk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹zmir

Gereç ve Yöntem: Megasistit-mikrokolon-intestinal hipoperistalsis
sendromu, ilk olarak Berdon ve arkadafllar› taraf›ndan tan›mlanm›fl,
azalm›fl kas tonusu sonucu, mekanik olarak t›kan›kl›k olmamas›na
ra¤men mesanenin kistleflip dilate olmas› buna ek olarak azalm›fl veya
hiç olmayan intestinal peristaltizm ve sonras›nda ifllevsel t›kan›kl›k
sonucu geliflen mikrokolon ile karakterli bir sendromdur. Mesanenin
kistik dilatasyonuna sekonder olarak üst üriner sistemde de dilatasyon
meydana gelir. Hastal›k akraba evliliklerinde daha s›k görülüp OR
olarak aktar›l›r. Bizim olgumuz, ‹zmir Atatürk E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi 2. Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤inde takip edilen,
2. tarama testi normal sonuçlanan, 14. gebelik haftas›ndaki USG’sinde
dilate mesane, mesane taraf›ndan diafragma alt›na itilmifl barsaklar
ile, böbreklerde dilatasyon saptand›. Hastam›z bu bulgular ile
perinatoloji konseyine sunuldu. Konseyde tahliye karar› al›nd›. Otopsi
soncucu olarak megasistisis-mikrokolon sendromu tan›s› kondu.

PB 257
EKTOP‹K GEBEL‹K TEDAV‹S‹NDE METOTREKSAT
KULLANIMI

Funda Güngör U¤urlucan, Ahmet Cem ‹yibozkurt, Asl› Nehir,
Süleyman Engin Akhan

‹stanbul T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›,
‹stanbul

Amaç: Klini¤imizde metotreksat ile tedavi edilen ektopik gebeliklerin
özelliklerinin ve sonuçlar›n›n analizi.
Gereç ve Yöntem: ‹stanbul Üniversitesi ‹stanbul T›p Fakültesi Kad›n
Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal› Jinekoloji Klini¤i’nde 2005-
2010 y›llar› aras›nda ektopik gebelik tan›s›yla yat›r›lan ve metotreksat
tedavisi uygulanan 83 hastan›n verileri retrospektif olarak analiz edildi.
Bulgular: Hastalar›n yafl ortalamas› 30.4 ± 5.35’tir.Ortalama do¤um
say›lar› 0.8 ± 0.8’dir.Hastalar›n 4’ünde (% 4.8) infertilite öyküsü
mevcuttur. 3 hastaya (% 3.6) in vitro fertilizasyon yap›lm›flt›r.Hastalar›n
1’inde (% 1.2) pelvik inflammatuar hastal›k, 3’ünde (% 3.6)
endometriozis öyküsü, 34 hastada (% 41) pelvik cerrahi öyküsü, 11
hastada (%13.3) ektopik gebelik öyküsü bulunmaktad›r. Ektopik
gebelik geçiren hastalar›n hepsi cerrahi ile tedavi edilmifltir. Hastalar›n
gelifl flikayetleri aras›nda vaginal kanama (n= 45, %54.2) ve a¤r› (n=
37,% 44.6) bulunmaktad›r. 3 hastada (%3.6) sezaryen skar gebeli¤i,
4 hastada (% 4.8) servikal gebelik saptanm›flt›r. Ultrasonografi bulgular›
aras›nda 61 hastada (% 73.5) ektopik gros, 9 hastada (% 10.8)
gestasyonel sak, 5 hastada (%6) fetal kardiyak aktivite, 4 hastada (%
4.8) serbest s›v› görülmüfltür. Ortalama endometrium kal›nl›¤› 9.0
mm ± 4.89, Ektopik grosun ortalama boyutlar› 2.66 ± 1.33 cm’dir (1-
8 cm).Metotreksat günü ortalama B-hCG de¤eri 3793 mIU/ml’dir
(108-27.545). Ortalama metotreksat dozu 73.7 ± 5.9 mg’d›r. Hastalar›n
hospitalizasyon süresi 11.1 ± 6.7 gündür. 48 hastada (% 57.8) tek doz
metotreksat tedavisi kullan›lm›flt›r. Tedavi s›ras›nda 6 hastada (%7.2)
rüptür geliflmifltir. Ortalama rüptür günü 7.33 ± 5.08’dir (1-16). Rüptür
günü BhCG de¤eri 4779 ± 2947 mIU/ml’dir (687- 8135). Metotreksat
tedavisi sonras›nda 22 hasta (% 26.5) opere edilmifltir. 12 hastaya
laparoskopi, 10 hastaya laparotomi yap›lm›flt›r. 4 hastada metotreksata
ba¤l› yan etkiler görülmüfltür; 1 hastada hepatotoksisite, 1 hastada
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diyare, 1 hastada mukozit, 1 hastada kulak ç›nlamas› görülmüfltür.
Sonuç: Ektopik gebelik tedavisinde metotreksat baflar›l› bir yöntemdir.
Ancak tedavi esnas›nda rüptür veya % 22 oran›nda tedavi baflar›s›zl›¤›
görülebilir. Düflük doz kullan›mlarda ciddi yan etkiler nadirdir.

PB 258
LAPAROSCOPIC MANAGEMENT OF TUBAL ECTOPIC
PREGNANCY

Özkan Özdamar1, ‹smet Gün1, Serkan Bodur2

1 Haydarpafla GATA E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Kad›n Hastal›klar›
ve Do¤um Servisi, ‹stanbul

2 Mareflal Feyvzi Çakmak Asker Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve
Do¤um Servisi, Erzurum

Objective: The purpose of this study is to discuss the characteristics
and outcome of laparoscopic 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 remains a major 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 is tubal 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 abdominal pain and vaginal
spotting. Ultrasonographic transvaginal examination demonstrated a 3
cm left adnexal mass. Human chorionic gonadotropin (hCG) level was
11782 mIU/ml. Her hCG was very high and the patient has fulfilled her
fertility, operative laparoscopy was arranged. Removal of the gestational
products and left partial salpingectomy were performed laparoscopically.
Total operation time was approximately 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
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ACCESSORY SPLEEN AND PREGNANCY

Öznur Öner1, ‹smet Gün1, Serkan Bodur2, Ahmet Ziya Balta3

1 Haydarpafla GATA E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Kad›n Hastal›klar›
ve Do¤um Servisi, ‹stanbul

2 Mareflal Feyvzi Çakmak Asker Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve
Do¤um Servisi, Erzurum

3 Haydarpafla GATA E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Genel Cerrahi
Servisi, ‹stanbul

Amaç: The purpose of this study is to discuss the case of a pregnant
woman with accessory spleen.
Gereç ve Yöntem: 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 vessels, 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

be clinically important in some patients. As they are morphologically
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
on the 18th week of pregnancy. The post-surgery recovery was uneventful
and the pregnancy continues without any problem as for now.
Sonuç: Because of the clinical importance, we report the case of a
pregnant woman with accessory spleen. Keywords: accessory spleen,
pregnancy, splenectomy

PB 260
PREEKLAMPS‹N‹N PATOGENEZ‹NDE KALPROTEKT‹N‹N
ÖNEM‹

Sedat Akçum, Ebru Zülfikaro¤lu, Nil U¤urlu, Selen Taflan, Utku
Özcan

Zekai Tahir Burak Kad›n Sa¤l›¤› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi,
Ankara

Amaç: Çal›flmam›z›n amac› preeklamptik ve normal seyirli gebeliklerin
3. trimester›nda ve gebe olmayan sa¤l›kl› kad›nlarda plazma kalprotektin
düzeylerini karfl›laflt›rarak, kalprotektinin gebelik ve preeklampsi
üzerindeki etkilerini ortaya koymak.
Gereç ve Yöntem: Perinatoloji ünitesinde takip edilen 3. trimesterda
olan 30 preeklampsi hastas› çal›flmaya kabul edildi. Gebeli¤i normal
seyreden haftalar› efllefltirilmifl 30 normotensif gebe ve 20 sa¤l›kl› ve
gebe olmayan kad›n kontrol grubu olarak oluflturuldu. Plazma
kalprotektin düzeyleri ELISA yöntemi ile de¤erlendirildi.
Bulgular: Preeklampsi grubunda plasma kalprotektin düzeyi istatistiksel
olarak anlaml› yüksek, 783 (478- 928) µg/L ç›km›flt›r. Kontrol
gruplar›nda normotensif gebelerde plasma kalprotektin 618 (343-
887) µg/L ve gebe olmayanlarda ise 574 (283- 797) µg/L (P=0.001)
tepit edilmifltir. A¤›r preeklamptik hastalarda plazma kalprotektin
düzeyi 954 (691- 985) µg/L, hafif preeklamptik hastalarda ise 589(492-
712) µg/L bulunmufl, iki grup aras›nda anlaml› farkl›l›k gözlenmifltir
(p=0.037). A¤›r ve hafif preeklamptik hastalar, normotensif gebelerle
karfl›laflt›r›l›¤›nda ise plazma kalprotektin düzeylerinde anlaml›
yükseklik saptanm›flt›r(p= 0.012 ve 0.047 s›ras›yla).
Sonuç: Preeklampside saptanan yüksek plazma kalprotektin düzeyleri,
preeklampsinin gebeli¤e maternal inflamatuar afl›r› reaksiyonu olarak
de¤erlendirilebilece¤ini göstermekte ve preeklampsinin patogenezinde
kalprotektinin etkili olabilece¤ini göstermektedir.

PB 261
TÜRK KADINLARININ SERV‹KAL KANSER, HUMAN
PAP‹LLOMA V‹RÜS VE HPV AfiISI HAKKINDA B‹LG‹ VE
TUTUMLARI

Semra Oruç Koltan1, Asl› Göker Tamay1, Emre Yan›kkerem Uçum2,
Mehmet Adiyeke1, Yasemin Y›ld›r›m1

1 Celal Bayar Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um
Anabilim Dal›, Manisa

2 Celal Bayar Üniversitesi Sa¤l›k Yüksekokulu, Manisa

Amaç: Human Papilloma Virusun (HPV) baz› tipleri servikal kansere
neden olmaktad›r. HPV'ye karfl› koruyucu afl›lar gelifltirilmifltir. Bu
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çal›flmadaki amaç kad›nlar›n servikal kanser, HPV ve HPV afl›lar›
hakk›ndaki bilgi ve tutumlar›n› incelemektir.
Gereç ve Yöntem: Araflt›rma Celal Bayar Üniversitesi Hastanesi
Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Poliklini¤ine baflvuran 1200 kad›n
üzerinde yap›lm›flt›r. Literatür do¤rultusunda haz›lanan soru formu
servikal kanser, HPV ve HPV afl›s› ile iliflkili 22 sorudan oluflmaktad›r.
Bulgular: Kad›nlar›n yafl ortalamas› 30.5 ± 9.5 (18-58) olup, % 65.3’ü
ilkö¤retim ve alt›nda e¤itim alm›fl, %82.3’ü evlidir. Kad›nlar›n %36.5’i
serviks kanseri hakk›nda bilgisi oldu¤unu belirtmifl, %26.5’i pap
smear testini yapt›rm›flt›r. Kad›nlar›n %31.9’u servikal kanser ile HPV
aras›nda iliflki oldu¤unu bilmektedir. Kad›nlar›n %47’si HPV afl›s›n›
duymufl, %4.5’i yapt›rm›flt›r. Kat›l›mc›lar›n %87.7’si kendisi için, %
88.3’ü k›zlar› için HPV afl›s›n› yapt›rmaya istekli olduklar›n› belirtmifl
ve tamam› afl›n›n Sosyal Güvenlik kurumlar› taraf›ndan karfl›lanmas›
gerekti¤ini söylemifllerdir.
Sonuç: Kad›nlar›n e¤itim seviyesinin a¤›rl›kl› olarak ilkö¤retim ve
alt› olmas›na, servikal kanser, HPV ile servikal kanser aras› iliflki ve
HPV afl›s› hakk›nda % 50’den az bilgileri olmas›na ra¤men HPV
afl›s›n› kendileri ve k›zlar› için yapt›rmaya istekli olmalar› bu
araflt›rman›n en flafl›rt›c› sonuçlar›ndand›r. Dünyadaki servikal kanser,
HPV ve HPV afl›s› hakk›ndaki bilgi düzeyi ve tutum ile
karfl›laflt›r›ld›¤›nda Türk kad›nlar›ndan elde edilen sonuçlar benzer
bulunmufltur.

PB 262
KADINLARDA MADDE BA⁄IMLILI⁄ININ MENSTRUAL
S‹KLUS ÜZER‹NE ETK‹LER‹

Öznur Körükcü, Kamile Kukulu

Akdeniz Üniversitesi Antalya Sa¤l›k Yüksekokulu, Antalya

Amaç: Bu çal›flma kad›nlarda madde ba¤›ml›l›¤›n›n menstrual siklus
üzerine olan etkilerini vurgulamak amac› ile derleme fleklinde
haz›rlanm›flt›r.
Gereç ve Yöntem: Bu literatür çal›flmas› haz›rlan›rken Science Direct,
ProQuest, Ebscohost, Pubmed veritabanlar›ndan ve Google arama
motorundan yararlan›lm›flt›r.
Bulgular: Kronik ve a¤›r alkol kullan›m›n›n menstrual düzensizliklere,
ovulasyon inhibisyonuna neden oldu¤u, östrodiol art›fl›n›n kanda ki
alkol düzeyiyle paralel oldu¤u gözlenmifltir. Üreme dönemindeki
yetiflkin alkol ba¤›ml›s› kad›nlarda adet düzensizlikleri, adet kesilmesi,
anovulatuar sikluslar, infertilite ve erken menapoz gibi çeflitli üreme
fonksiyon bozukluklar› geliflti¤i bildirilmektedir. Al›nan alkol
miktar›ndan ba¤›ms›z olarak alkolün hormon dengesini etkileyerek
geçici infertiliteye neden olabilece¤i düflünülmektedir. Çal›flmalarda
alkol kullan›m›n›n plazma östrojen düzeyini artt›rd›¤›n›, artan östrojenin
de folikül stimülan hormon düzeyini azaltt›¤›n›, bunun da follikül
geliflimini bask›lad›¤›n› belirterek ovulasyonsuz menstrual sikluslar
olufltu¤unu saptanm›flt›r. Bunun da infertilite nedenlerinden biri
olabilece¤i belirtilmektedir. Ayr›ca alkol kullan›m›n›n erken dönemde
geliflen blastokistin implantasyonunu etkiledi¤ini, bunu da alkolün
progesteron hormon düzeyi üzerine y›k›c› etki yapabilece¤i
belirtilmifltir. Kronik kokain ve opioid kullan›m›n›n ise hipotalamik-
pituatuar-adrenal aks› olumsuz etkileyerek menstrual düzensizli¤e,
amenoreye, luteal faz disfonksiyonuna, anovulasyona neden oldu¤u,
ayr›ca kokainin uterus kas kontraksiyonunu stimüle etti¤i
belirtilmektedir. Opioid ba¤›ml›s› kad›nlara gebelik tan›s› koymak ve
antenatal takibe bafllamak ço¤u zaman gecikir. Çünkü opioid
kullan›m›na ba¤l› menstrüel düzensizlikler ve amenore oldukça s›kt›r.
Kullan›lan opioid maddelerin dozuna ba¤l› olarak ovulasyonsuz
siklüsler görülebilir, ancak kullan›lan maddenin dozu düflürüldü¤ünde
kad›n›n gebe kalma olas›l›¤› yükselir.
Sonuç: Kad›nlarda madde ba¤›ml›l›¤›n›n, cinsel ifllev bozuklu¤u ve

cinsel yolla bulaflan hastal›klarda art›fla neden oldu¤u gibi, menstrual
siklus üzerine de olumsuz etkileri vard›r. Ancak yap›lan bu araflt›rmalara
ra¤men alkol ve maddenin üreme hormonlar› üzerine etkileri tam
olarak aç›klanamam›flt›r ve yap›lan çal›flmalarda s›n›rl› say›dad›r.

PB 263
PER‹NATAL DÖNEMDE YAfiANAN KAYIP VE EBEVEYNLERE
YANSIMASI

Öznur Körükcü, Kamile Kukulu

Akdeniz Üniversitesi Antalya Sa¤l›k Yüksekokulu, Antalya

Amaç: Bu meta-analiz incelemesinin amac› ebeveynlerin perinatal
kay›ptan sonra gebeli¤e verecekleri yan›tlar› sentez etmek ve sonraki
gebeliklerde ebeveynlerin ihtiyaç duyduklar› hemflirelik bak›m›n›
belirlemektir.
Gereç ve Yöntem: Bu literatür çal›flmas› haz›rlan›rken Science Direct,
ProQuest, Ebscohost, Pubmed, Nursing Reference Center, CINAHL
veritabanlar›ndan, Google arama motorundan yararlan›lm›flt›r.
Bulgular: Perinatal dönemde yaflanan kayb›n nedenleri, gebelin
sonland›r›lmas› ve bu durumun ebeveynlere yans›mas› incelenmifltir.
Perinatal bak›mda geliflme yönünde büyük ad›mlar at›lm›fl olmas›na
ra¤men, perinatal kay›plar (fetüs kayb› ve yeni do¤an ölümü) görülmeye
devam edilmektedir. Bilinen tüm gebeliklerin yaklafl›k %12 ile %20’si
erken fetal kay›pla sonlanmaktad›r. En güncel veriler bu oranlar›n
y›ll›k yaklafl›k 1.03 milyon fetal kayba karfl›l›k geldi¤ini ve 2004
y›l›nda 18602 yenido¤an ölümünün gerçekleflti¤ini ortaya
ç›karmaktad›r. Perinatal kay›p yaflam›fl ebeveynlerin en az %80’i 18
ay içerisinde yeniden gebe kalmaktad›r. Bu nedenle, hemflireler ve
sa¤l›k çal›flanlar› aç›s›ndan perinatal kayb›n sonraki gebelik üzerindeki
etkilerinin anlafl›lmas› önemlidir.
Sonuç: Perinatal kay›p kad›n›n ve eflinin ruh sa¤l›¤› üzerinde y›k›c›
etkilere sahip olabilir. Bu bilgi sadece kayb›n meydana geldi¤i dönemle
s›n›rl› olmay›p ayn› zamanda gelecekteki tüm gebeliklerde düflünülmesi
gereken bir durumdur. Kad›nlar›n perinatal kay›p sonras›ndaki gebeli¤e
verdikleri yan›tlar›n incelenmesi ve etkin bafl etme tekniklerini
kullanmalar›n›n sa¤lanmas› önemli bir hemflirelik sorumlulu¤udur.
Tan›mlanan parental yan›tlar ve yans›malar› iyi destekleyici bak›m›
sa¤lamak için sa¤l›k çal›flanlar› aç›s›ndan önemlidir.

PB 264
I.TR‹MESTER GEBELERDE G‹ZL‹ R‹SK; V‹T B12 EKS‹L‹⁄‹

Aysun Karabulut1, Osman fievket1, Hatice Gürsoy1, Adnan Macit,
Ayhan Acun2

1 Denizli Devlet Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i,
Denizli

2 Denizli Devlet Hastanesi, Biyokimya Bölümü, Denizli

Amaç: Folik asid replasman›n›n nöral tüp defekti (NTD) riskini
azaltt›¤›n›n gösterilmesinden sonra özellikle geliflmifl ülkelerde folik
asid zenginlefltirme programlar› bafllam›flt›r. Ancak halen NTD
gebeliklerin 6/10 000’ini etkilemeye devam etmektedir. Vit B12 folat
ile ayn› metabolik yol üzerinden ifllemektedir ve Vit B12 eksikli¤inin
NTD’inde art›fla neden olan ba¤›ms›z bir risk faktörü oldu¤u
gösterilmifltir. Bu çal›flmada bölgemizdeki I.trimester gebelerde vit
B12 ve folat düzeylerini araflt›rmay› amaçlad›k.
Gereç ve Yöntem: Denizli Devlet Hastanesi Kad›n Hastal›klar› ve
Do¤um klini¤ine A¤ustos 2009 ve Ocak 2010 tarihleri aras›nda
baflvuran I. trimesterdeki 90 gebe çal›flmaya al›nd›. Öncesinde vitamin
preparat› bafllanan ve vejeteryan hastalar çal›flma d›fl› b›rak›ld›. Efl
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zamanl› olarak vit B12 ve folat düzeyleri “chemiluminescence
immunassay” (Siemens, Advia Centour, Torrytown, NY, USA)
yöntemiyle ölçüldü. Vit B12 için 211 -911 pg/ml, folat için 3-16 ng/ml
aras› de¤erler normal olarak kabul edildi.
Bulgular: Hastalar›n ortalama Vit B12 ve folat düzeyleri s›ras›yla
(mean±SD); 218±94 pg/ml ve 12±6 ng/ml idi. On-sekiz (%20) hastada
serum folat düzeyi 16 ng/ml’nin üzerinde iken, sadece bir (%1.1) hastada
3 ng/ml’nin alt›nda idi. Elli-dört (%60) hastada Vit B12 eksikli¤i mevcuttu.
Sonuç: Nöral tüp defektlerinin önlenmesinde folik asid uygulamas›
önemli olmakla beraber Vit B12 düzeyleri de göz ard› edilmemelidir.
Ülkemizde folik asid zenginlefltirme program› uygulanmadan önce
farkl› bölgelerden randomize prospektif çal›flmalara ihtiyaç vard›r.
Özellikle sebze a¤›rl›kl› Akdeniz mutfa¤›n›n yayg›n oldu¤u bölgelerde
folat eksikli¤inden ziyade vit B12 eksikli¤i, NTD aç›s›ndan gizli bir
risk oluflturmaktad›r.

PB 265
GEBEL‹KTE AM‹LO‹D ‹LE KOMPL‹KE A‹LEV‹ AKDEN‹Z
ATEfi‹, B‹R OLGU SUNUMU:

Gülflah Aynao¤lu, Ahkam Göksel Kanmaz, Yavuz Emre fiükür,
Korhan Kahraman, Feride Söylemez

Ankara Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um
Anabilim Dal›, Ankara

Amaç: Ailevi Akdeniz Atefli(FMF), otozomal resesif geçifl gösteren,
tekrarlayan, akut atefl, artrit, peritonit, pleurit ataklar› ile karakterize
bir hastal›kt›r. FMF’in en önemli komplikasyonu amiloidozdur.
Gebeli¤in antiinflamatuar etkisi nedeniyle amiloidoz geliflimini önledi¤i
düflünülmektedir. FMF ataklar›, düflüklere ve erken do¤uma neden
oldu¤undan gebelikte önlenmelidir. Renal amiloidozlu gebelerde ise
ölü do¤um ve düflük oranlar› daha yüksektir ve böbrek fonksiyonlar›nda
kötüleflme s›k görülür.
Bulgular: OLGU: 43 yafl›nda 20 y›ld›r FMF ve 11 y›ld›r renal ve
intestinal amiloidozu mevcut olan G1P0A0 26 haftal›k gebe kar›n
a¤r›s› flikayetiyle baflvurdu. Kolflisin kullanmakta olan gebenin, regüler
kontraksiyonlar› mevcuttu, TA 170/100 ve karaci¤er ve böbrek
fonksiyon testleri normal s›n›rlarda idi. 24 saatlik idrarda protein
miktar› 8209 mg olan hastaya alfamet 2x2 baflland› ve kolflisin dozu
yükseltildi. Takiplerinde TA ve laboratuar bulgular› stabil seyretti.
Kortikosteroid yap›lan hasta fetal distres nedeniyle 32. gebelik
haftas›nda sezaryenle do¤urtuldu.
Sonuç: FMF gebelikte kolflisin kullan›m›ndan önce %25-30 oran›nda
düflüklere yol açarken kolflisinle birlikte bu oran genel popülasyona
yaklaflm›flt›r. FMF ataklar› erken do¤umu bu olguda da oldu¤u gibi
tetikleyebilir. Amiloidozla komplike olmufl FMF, gebede erken
do¤umu tetikleyebilece¤i gibi, preeklampsi ile de kar›flabilir. Erken
do¤umu önlemek için kolflisin dozunu artt›rarak atak say›s›n› azaltmak
bir seçenek olabilir.

PB 266
DENEYSEL ENDOMETR‹OZ‹S MODEL‹NDE ETANERCEPT‹N
ETK‹NL‹⁄‹

Ebru Zülfikaro¤lu, Sevtap K›l›ç, Mine ‹slimye, Sema Zergero¤lu,
Sertaç Bat›o¤lu

Zekai Tahir Burak Kad›n Sa¤l›¤› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi,
Ankara

Amaç: Deneysel endometriozis modelinde Etanercept (anti TNF)’in
etkinli¤inin gösterilmesi.

Gereç ve Yöntem: 22 difli rat›n kullan›ld›¤› randomize placebo kontollu
bir deneysel çal›flma modeli oluflturuldu. Endometrial dokunun preitona
implantasyonunu takiben ratlar iki gruba ayr›ld›: Kontrol ve etanercept
tedavi grubu. ‹mplant hacmi ölçüldü, peritoneal s›v› ve kan örneklerinde
VEGF, IL- 6 ve TNF α de¤erleri saptand›. Kontrol grubunda 2ml salin,
tedavi grubunda ise 0. 4 mg/kg etanercept SC haftada bir uyguland›.
Dört hafta sonra, 3. laparotomi ile implant hacmi ölçüldü, peritoneal
s›v› ve kan öreneklerinde VEGF, IL- 6 ve TNF α tespit edildi.
Bulgular: Kontrol grubunda küresel hacim (131. 0 (60. 3- 501. 2))
saptan›rken, tedavi grubunda (72. 8 (31. 2- 149. 6)) ( p<0. 025) bulundu.
Etanercept tedavisi uygulanan grupda peritoneal s›v› ve kan örneklerinde
VEGF, IL- 6 ve TNF α düzeylerinde belirgin azalma izlendi (p<0. 01).
Sonuç: Bu sonuçlara gore etanercept deneysel rat endometriozis
modelinde belirgin düzelme sa¤lam›flt›r ancak etanerceptin etkinli¤i
klinik çal›flmalarla da teyit edilmelidir.

PB 267
D‹SMENOREDE OKS‹DAT‹F DENGEN‹N ÇOKLU SERUM
BEL‹RTEÇLER‹ ‹LE DE⁄ERLEND‹R‹LMES‹

Nilgün Öztürk Turhan, Havva Çelik, Candan ‹ltemir Duvan, Murat
Ayd›n, Ferah Armutçu

Fatih Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹stanbul

Amaç: Dismenoresi olan hastalarda, malondialdehit (MDA), nitrotirozin
(3-NT), deoksiguanozin (8-OHdG) ve süperoksit dismutaz› (SOD)
içeren çoklu serum belirteçleriyle oksidatif dengenin de¤erlendirilmesi.
Gereç ve Yöntem: Çal›flmaya yafllar› 20 ile 34 aras›nda de¤iflen, en
az 6 siklus düzenli adetleri olan 58 kad›n dahil edildi. Kad›nlar iki
gruba ayr›ld›. Primer dismenoresi olan çal›flma grubu 33, kontrol
grubu ise 25 sa¤l›kl› kad›ndan olufltu.
Bulgular: ‹ki gruptaki kad›nlar›n demografik özellikleri birbirine benzerdi.
Dismenore ve kontrol gruplar›ndaki serum MDA düzeyleri 1.32±0.46
ve 0.91±0.26 (P<0.001) idi. ‹ki gruptaki plazma 3-NT, 8-OhdG ve SOD
düzeyleri birbirine benzerdi (P >0.05). Dismenorenin fliddeti ile oksidatif
belirteç düzeyleri aras›nda herhangibir korelasyon bulunmad›.
Sonuç: Dismenoresi olan kad›nlarda oksidant/antioksidant denge
reaktif oksijen radikalleri lehine hafifçe de¤iflmifltir.

PB 268
SERÖZ PAP‹LLER ENDOMETR‹UM KANSER‹ OLGULARINDA
PRE-OP POST-OP PATOLOJ‹ SONUÇLARININ TUTARLILI⁄I

Niyazi Tu¤1, Çetin Çam1, Selçuk Selçuk1, Mehmet Reflit Aso¤lu1, Atefl
Karateke2

1 Zeynep Kamil E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Kad›n Hastal›klar›
ve Do¤um Klini¤i, ‹stanbul

2 Yeditepe Üniversitesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›,
‹stanbul

Amaç: Seröz papiller endometrium kanseri olgular›n›n probe küretaj
(pc) sonuçlar›yla tutarl›l›¤›n›n belirlenmesi.
Gereç ve Yöntem: Hastanemiz jinekolojik onkoloji sevisinde seröz
papiller endometrium kanseri olarak rapor edilmifl 11 olgunun dosyalar›
retrospektik olarak incelendi. Olgular›n pc patoloji raporlar› operasyon
sonucu elde edilen patolojilerle karfl›laflt›r›ld›.
Bulgular: Hastalar›n ortalama yafl› 70±7 olarak hesapland›. 11 olgunun
6’ s›n›n pc raporu seröz papiller endometrium kanseri, 5’inin raporu
endometrioid tip endometrium kanseri olarak rapor edildi¤i tespit edildi.
Sonuç: Seröz papiller endometrium kanseri tüm endometrium
kanserlerinin %5-10 unu oluflturmaktad›r. Pc patoloji sonuçlar›nda
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seröz papiller tip endometrium kanseri olarak rapor edilmifl olgularda
postoperatif patoloji tutarl› bulunurken endometrioid tip olarak rapor
edilmifl olgularda kanserin seröz papiller mi yoksa endometrioid mi
oldu¤u konusunda tutars›zl›k olabilmektedir. Tümör tipi gerçekte
seröz papiller olmas›na ra¤men pc örneklemesi s›ras›nda tümörde
bulunan fokal endometriod alanlar örneklenebilir ve preoperatif
endometrium kanseri tiplendirmesi yanl›fl olabilmektedir. Bu sonuna
neden olan faktörlerin; pc yi yapan kiflinin endometriumu yeterli
örnekleyememesi, patolojik kesitlerde yap›lan hatalar ve patolojik
tan› hatas› olabilece¤ini düflünüyoruz.

PB 269
FARKLI ZAMANLARDA VER‹LEN SPERM ÖRNEKLER‹
ARASINDA ANLAMLI FARK VAR MIDIR?

Özgür Ç›nar, Sevim Ayd›n, Yasemin Seval Çelik, Serdar Dilbaz,
Berna Dilbaz, Özlem Özde¤irmenci, Suat Dede, Ümit Göktolga

Etlik Zübeyde Han›m Kad›n Hastal›klar› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi,
Ankara

Amaç: ‹nfertilite tedavisi için baflvuran hastalar›n farkl› zamanlarda
verdikleri semen örneklerinin de¤erlendirilmesinde sperm parametreleri
aras›nda farkl›l›klar gözlenmesi bu de¤iflimin anlaml›l›¤›n› konusunu
gündeme getirmifltir. Bu çal›flmada birer ay arayla al›nan sperm örnekleri
aras›nda sperm parametrelerinin farkl› olup olmad›¤› araflt›r›ld›.
Gereç ve Yöntem: A¤ustos 2009-Mart 2010 tarihleri aras›nda infertilite
klini¤ine ovulasyon indüksiyonu ve IUI yöntemi uygulanmak için kabul
edilen 84 hastan›n sperm örnekleri de¤erlendirildi. Herhangi bir tedavi
almayan erkeklerden 2-3 günlük cinsel perhiz sonras›nda birer ay ara
ile iki defa sperm örne¤i al›nd›. De¤erlendirme ölçütü olarak sperm
konsantrasyonu (milyon/ml), toplam motil sperm say›s› (TMSS; milyon)
ve semen hacmi al›nd›. Hastalara ait ilk ve son de¤erler paired samples
t-testi ile de¤erlendirildi ve p<0,05 anlaml› olarak kabul edildi.
Bulgular: Sperm örneklerinin konsantrasyonlar› de¤erlendirildi¤inde;
ilk de¤erlendirmeyle (52,7±33,8; CI= 45,4-60,0) ikincisi (52,9±36,1;
CI= 45,1-60,8) aras›ndaki fark istatistiksel olarak anlaml› bulunmad›
(t=0,059; p=0,953). Benzer flekilde TMSS de¤erleri aras›ndaki fark
da (ilk de¤erlendirmede, 128,4±112,3; CI=104,0-152,8, ikincisinde
122,2±110,2; CI=98,3-146,1) anlaml› bulunmad› (t=0,818; p=0,415).
Semen hacimlerinin analizinde birinci de¤erlendirmeyle (3,62±1,79;
CI=3,23-4,01) ikincisi (3,27±1,54; CI=2,93-3,60) aras›ndaki fark
istatistiksel olarak s›n›rda anlaml› olarak bulundu (t=1,926; p=0,058).
Sonuç: Erkeklerden birer ay ara ile elde edilen sperm hücrelerine ait
de¤erler aras›nda say›sal olarak farkl›l›klar izlenmekle birlikte, bu
farkl›l›klar›n istatistik olarak anlaml› bulunmamas› infertilite tedavisine
bafllama aflamas›nda elde edilen bir sperm de¤erinin yol gösterici
olabilece¤ini ortaya koymufltur.

PB 270
B‹R SPERM AYRIfiTIRMA YÖNTEM‹ OLAN GRAD‹YENT
YÖNTEM‹N‹N ETK‹NL‹⁄‹N‹N ARAfiTIRILMASI

Özgür Ç›nar, Sevim Ayd›n, Yasemin Seval Çelik, Berna Dilbaz,
Serdar Dilbaz, Serdar Dilbaz, Berfu Demir, Yasemin Taflç›, Ümit
Göktolga

Etlik Zübeyde Han›m Kad›n Hastal›klar› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi,
Ankara

Amaç: Ovulasyon indüksiyonu-intrauterin inseminasyon (IUI)
infertilitenin tedavisinde ilk tercih edilen tedavi yöntemleri aras›ndad›r.
Bu yöntemde spermin haz›rlanmas› büyük önem tafl›maktad›r. Sperm

haz›rlanmas›nda yayg›n olarak kullan›lan gradiyent yöntemi özellikle
lökositlerin ve buna ba¤l› reaktif oksijen türlerinin uzaklaflt›r›lmas›ndaki
baflar›s›ndan dolay› üstün bir yöntem olarak kabul edilmektedir. Bu
çal›flman›n amac›, gradiyent yönteminin motil (MSH) ve immotil
sperm hücrelerinin (‹SH) ayr›flt›r›lmas›ndaki etkinli¤ini araflt›rmakt›r.
Gereç ve Yöntem: A¤ustos 2009-Mart 2010 tarihleri aras›nda infertilite
klini¤ine ovulasyon indüksiyonu ve IUI uygulanmak için kabul edilen
426 infertil çiftten erke¤e ait sperm parametrelerinden konsantrasyon,
hacim ve motilite de¤erleri, gradiyent yöntemiyle sperm ayr›flt›rmas›
öncesi ve sonras› de¤erlendirildi. Gradiyent yönteminin sperm
parametreleri üzerine etkisi Pearson korelasyon yöntemiyle hesapland›
ve p<0,05 anlaml› kabul edildi.
Bulgular: Gradiyent yönteminin ‹SHni ay›rmadaki etkinli¤i % 96,7
(±6,7) olarak saptand›. Gradiyent yöntemi sonras›nda MSH kayb› %
78,2 (±22,7) idi. Gradiyent öncesi ve sonras› toplam sperm say›s›yla
(TSS), ‹SH say›s› aras›nda anlaml› bir korelasyon izlenmezken
(r=0,062; p=0,206); kaybedilen MSH say›s›yla gradiyent öncesi TSS
aras›nda anlaml› bir korelasyon gözlendi (r=0,257; p<0,001). Gradiyent
yöntemiyle uzaklaflt›r›lan ‹SH say›s›yla kaybedilen MSH say›s› aras›nda
güçlü bir korelasyon bulundu (r=0,836; p<0,001). Gradiyent öncesi
ile sonras› aras›nda TSS ve toplam MSH say›lar› aras›nda olan
korelasyon s›ras›yla r=0,442, p<0,001; r=0,478, p<0,001 olarak
bulundu.
Sonuç: Gradiyent yöntemiyle ‹SH yan›nda MSHnin de uzaklaflt›r›lmas›,
gradiyent ifllemi öncesindeki sperm parametrelerine göre IUI
baflar›s›ndaki sperm etkisinin tahmin edilemeyece¤ini düflündürmek-
tedir.

PB 271
BEN‹GN METASTAZ YAPAN UTER‹N LE‹OMYOM : OLGU
SUNUMU

Sema Etiz Sayharman1, Nurettin Aka1, Gültekin Köse1, Can Tüfekçi1,
Pembegül Binbir Günefl2, Ça¤atay Tezel3

1 Haydarpafla Numune E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Kad›n Hastal›klar›
ve Do¤um Klini¤i, ‹stanbul

2 Haydarpafla Numune E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Patoloji Klini¤i,
‹stanbul

3 Süreyyapafla Gö¤üs Hastal›klar› ve Gö¤üs Cerrahisi E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi, ‹stanbul

Amaç: Nadir görülen bir hastal›k olan benign metastaz yapan uterin
leiomyomu tan› , tedavi ve prognoz aç›s›ndan literatür bilgisi eflli¤inde
tart›flmak.
Gereç ve Yöntem: Gö¤üs a¤r›s› flikayetiyle Süreyyapafla Gö¤üs
Hastal›klar› ve Gö¤üs Cerrahisi Hastanesi’ne baflvuran ve 10 y›l önce
Myomektomi operasyonu öyküsü olan 39 yafl›ndaki bayan hastan›n
yap›lan tetkiklerinde akci¤erde multipl kitleler tespit edilmifl ve wedge
rezeksiyon sonucu benign metastaz yapan leiomyom olarak rapor
edilerek klini¤imize refere edilmifltir. Yap›lan muayene ve tetkikler
sonucunda Myoma Uteri + SUI tan›lar› ile Total Abdominal
Histerektomi + Unilateral Salpingoooferektomi ve Burch operasyonu
yap›lm›flt›r.
Bulgular: Klini¤imizde yap›lan muayene, ultrasonografi ve pelvik
MR sonucunda uterus korpus fundusta intramural ve yer yer submuköz
yerleflimli, en büyü¤ü 5x4 cm boyutlarda multipl myomlar izlenmifltir.
Operasyon sonras› patolojik incelemede Leiomyom olarak rapor
edilmifltir.
Sonuç: Benign metastaz yapan uterin leiomyomlar nadir görülen
hastal›klar olup daha çok reprodüktif ça¤da izlenmektedir. Uterin
leiomyomu olan kad›nlarda baflta akci¤erler olmak üzere di¤er bölgelere
de metastaz yapabilece¤i ak›lda bulundurulmal›d›r.
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PB 272
PRENATAL TANISI 17. GEBEL‹K HAFTASINDA KONAN
PARAPAGUS D‹SEFALUS YAPIfiIK ‹K‹Z: OLGU SUNUMU

fiad›man Alt›nbafl, Yasemin Taflc›, Ömer Kandemir, Serdar Yalvaç,
Öznur Polat, Ümit Göktolga

Sa¤l›k Bakanl›¤›, Etlik Zübeyde Han›m Kad›n Hastal›klar› E¤itim ve
Araflt›rma Hastanesi, Ankara

Amaç: Yap›fl›k ikiz, insidans› 1/50.000-1/100.000 olan, a¤›r mortalite
ve morbidite ile seyreden nadir bir anomalidir. Erken tan› ve tedavi
gebelik takibinde önemlidir. Parapagus disefalus olgular› literatürde
daha da nadir bildirilmektedir. Parapagus ventrolateral birleflik ikiz
türüdür, bu fetuslar umblikus, abdomen ve pelvisi paylafl›rlar.
Gereç ve Yöntem: Gravida 1 olan, özgeçmifl ve soy geçmiflinde özellik
bulunmayan, akraba evlili¤i olmayan 32 yafl›ndaki olgu 17. gebelik
haftas›nda d›fl merkezden yap›fl›k ikiz ön tan›s›yla klini¤imize refere
edilmifltir.
Bulgular: Yap›lan USG incelemesinde intrauterin 17 hafta ile uyumlu,
iki bafl›, tek gövdesi, iki kol ve iki baca¤›, birleflik medulla spinalis
ve vertebral kolonu bulunan fetüs izlendi.Hasta ve efli, gebeli¤in
durumu hakk›nda ve gebeli¤in tamamlanmas› süreci sonunda bebeklerin
cerrahi ayr›lma ile yaflama ihtimalinin zay›f olabilece¤i konusunda
ayr›nt›l› olarak bilgilendirildiler. Terminasyon sonras› fetusun
makroskopik incelemesinde, fetusun iki bafl›, iki boynu, iki kol ve iki
baca¤› oldu¤u görüldü. Çekilen röntgen filminde tek ya da birleflik
iki vertebral kolon ile tek sakrum izlendi.
Sonuç: Ultrasonografi ve prenatal invaziv giriflimler ile fetal anomaliler
erken dönemde tan› alabilmekte, yaflamla ba¤daflmayan fetal anomalili
gebelikler sonland›r›labilmektedir. Yap›fl›k ikiz nadir görülen bir
anomali olup, organ paylafl›m›n›n derecesi do¤rultusunda yüksek
mortalite ve morbidite ile seyredebilen bir durumdur. Bu durumun
erken prenatal dönemde teflhis edilmesi gebeli¤in ileri dönem takibinde,
ailenin bilgilendirilmesinde ve gerekti¤inde sonland›r›lmas›nda önemli
rol oynayacakt›r.

PB 273
GEBEL‹KTE M‹DE KANSER‹ TANISI KONULAN OLGU

Begüm Aydo¤an1, Tayfur Çift1, Berna Aslan1, Fuat Demirk›ran1,
Eray Balcan1, Ali Eren2, Didem Özkan2

1 ‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar›
ve Do¤um Anabilim Dal›, ‹stanbul

2 ‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi, ‹stanbul

Amaç: Gebelikte tan› konulan metastatik ileri evre mide kanseri
olgusunun yönetiminin irdelenmesi. Dispepsi, bulant›, kusma gibi
nonspesifik bulgular ile karfl›m›za ç›kt›¤› için genellikle ileri evrede
tan› konulurlar. Gebelikte tan› alan mide kanseri olgular› nadirdir ve
genellikle genç yafltaki hasta grubu olduklar› için prognozlar› kötüdür.
Gereç ve Yöntem: 24. gebelik haftas›nda kusma,kilo kayb› ve bat›nda
asit geliflen hastan›n endoskopik biyopsi ile mide kanseri tan›s›
konulmas›. Gebelik haftas› ve kanserin evresine göre tedavinin
kararlaflt›r›lmas›.
Bulgular: 24 gestasyonel haftas›nda gerilemeyen bulant›, kusma ve
bat›nda asit flikayeti olan hastan›n tümör belirteçlerinin yüksek olmas›
nedani ile endoskopi yap›ld›. Endoskopik biyopsi sonucu hastaya tafll›
yüzük hücreli mide kanseri tan›s› koyuldu. Obstetrik ultrasonografide
fetusun geliflimi haftas› ile uyumlu olup obstetrik doppler ultrasonografi
parametlerinde patolojik bulgu izlenmemifltir. Hastan›n ileri evre mide
kanseri olmas› nedeniyle inoperabl olarak kabul edildi ve cerrahi
tedavi düflünülmeyip palyatif kemoterapisi planlanm›flt›r. Fetotoksik

etkileri nedeniyle platin bazl› sitotoksik ajan yerine florourasil tedavisi
uygulanm›flt›r. Hasta I. kürün 4. gün kemoterapisini ald›ktan sonra
spontan travaya girerek normal vajinal do¤um ile canl› tekiz bebek
do¤urmufltur. Postpartum 3. gününde hasta serviste exitus olmufltur.
Yenido¤an yo¤un bak›mda izlenen bebek neonatal 6. gününde
prematürite nedeniyle exitus olmufltur.
Sonuç: Genç yaflta görülen mide kanseri olgular›n›n genellikle prognozu
kötüdür ve klinik seyri sinsidir. Gebelikte tedaviye dirençli ve 2.
trimestere kadar devam eden dispeptik flikayetler, bulant›-kusmas› olan
olgularda akl›m›za gelmelidir. 16.haftadan sonra gebelikte endoskopi
güvenlidir. Bu tür olgular›n kesin tedavisi net de¤ildir. Gebelik haftas›,
kanserin evresine göre cerrahi ve/ veya kemoterapi yöntemleri konusunda
uzman kifliler taraf›ndan aile ile konuflularak karar al›nmal›d›r.

PB 274
S‹ROT‹K OLMAYAN PORTAL H‹PERANS‹YON VE GEBEL‹K
SONUÇLARI

Tayfur Çift, R›za Madazl›, Altay Gezer, Eray Balcan, Suat Karatafl

‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› 
ve Do¤um Anabilim Dal›, ‹stanbul

Amaç: Sirotik olmayan portal fibrozis ve portal hipertansiyon
olgular›nda gebelik komplikasyonlar› ve sonuçlar›n› irdelemek.
Gereç ve Yöntem: Klini¤imizde Ocak 1998 - Aral›k 2008 tarihleri
aras›nda sirotik olmayan portal fibrozis ve portal hipertansiyon tan›s›
olan ve do¤umlar› klini¤imizde gerçekleflen 8 gebe retrospektif olarak
irdelendi.
Bulgular: Olgular›n›n ortalama maternal yafl› 27.5 ± 5.2 ve nulliparite
oran› %50 olarak saptand›. ‹ki olguda (2/8, %25), ciddi komplikasyon
olarak, gebelik s›ras›nda özefagus varis kanamas› oldu. Gebelerin
ortalama do¤um haftas› 35.3 ±3.3 ve do¤um kilosu 2525 ± 846 gram
olarak belirlendi. Fetal geliflim k›s›tl›l›¤› ve 34 gebelik haftas› öncesi
do¤um oranlar› s›ras›yla % 25 ve %12.5 olarak saptand›. Grubumuzda
maternal mortalite gözlenmezken, perinatal mortalite oran›m›z %12.5
(1/8) olarak belirlendi.
Sonuç: Sirotik olmayan portal fibrozisli olgular›n gebelikleri uygun
yaklafl›m ve ekip anlay›fl› iflinde takip edilmelidir. Bu yaklafl›m ile
gebelik sonuçlar› genel anlamda olumludur.

PB 275
SEZARYEN SKARINDA EKTOP‹K GEBEL‹K OLGU SUNUMU

Pelin Öcal, Berna Aslan, Begüm Aydo¤an, Hakan Erenel, ‹smail
Çepni

‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar›
ve Do¤um Anabilim Dal›, ‹stanbul

Amaç: Sezaryen skar›na implante olan ektopik gebelik olgular› d›fl
gebeli¤in en nadir görülen fleklidir. Bu tür olgularda henüz bir fikir
birli¤i olmamakla beraber cerrahi tedavi veya konservatif tedavi
uygulanmaktad›r.
Gereç ve Yöntem: Son adet tarihine göre 6 haftal›k , fetal kalp hareketi
görülen sezaryen skar›ndaki ektopik oda¤a lokal ve sistemik
methotrexat(MTX) uygulamas› yap›larak konservatif tedavi yöntemi
baflar› ile uygulanm›flt›r.
Bulgular: Kas›k a¤r›s› flikayeti ile baflvuran, SAT'a göre 6 hafta
gebenin transvajinal ultrasonografisinde internal os’un hemen üzerinde
eski sezaryen skar›n›n içerisine yerleflimli 32x25 mm çap›nda
gestasyonel kese ve içerisinde fetal kalp hareketi gözlenen 4mm
boyutunda embryo izlendi. Hastan›n fertilitesini korumak istemesi ve
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hemodinamisinin stabil olmas› nedeniyle konservatif tedavi uyguland›.
Sistemik ve lokal metotreksat yap›ld›. Kontrolde kese boyutu küçüldü,
fetal kalp at›m› izlenmedi ve kompikasyon geliflmedi.
Sonuç: Olgu say›s›n›n az olmas›ndan dolay› bu olgular›n›n kesin yönetimi
net olmamakla beraber hastan›n durumuna, gebeli¤in lokalizasyonuna
göre konservatif veya medikal olabilmektedir. Bu tür gebeliklerin 2. veya
3. trimesterde devam etmesi uterin rüptür , acil histerektomi, hemorajik
flok gibi ciddi sonuçlar do¤urabilir. Bu olgularda plasenta akreta gibi
invazyon anomalilerini efllik etmesi 3-5 kat artmaktad›r.Hayati tehlikesi
nedeniyle genelde birinci trimesterde saptan›ld›¤› anda terminasyon
yap›lmas› önerilmektedir. Tedavi seçenekleri de¤erlendirilirken hastan›n
fertilite arzusu da göz önüne al›nmal›d›r. Her ne kadar bu vakalarla nadir
karfl›lafl›lsa da sezaryen oran›n›n artmas› nedeniyle bu tür vakalar›n
tan›s›n›n erken konulmas› fertilitenin korunmas› ve ciddi sonuçlar›n
engellenmesi aç›s›ndan önemlidir.

PB 276
GEBEL‹KTE KORONER ARTER STENT UYGULAMASI
OLGU SUNUMU

Berna Aslan1, Begüm Aydo¤an1, Nil Atakul1, Serkan Aslan2, Hüseyin
Altu¤ Çakmak2, Eser Durmaz2

1 ‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar›
ve Do¤um Anabilim Dal›, ‹stanbul

2 ‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi, Kardiyoloji Anabilim
Dal›, ‹stanbul

Amaç: Hamilelerde akut miyokard infarktüsü oldukça nadirdir. Son
çal›flmalarda 10.000 hamilelikte 1 kez görüldü¤ü gösterilmifltir.
Günümüzde ilerleyen yaflta çocuk do¤urma trendi, sigara kullan›m›nda
artma, diyabet ve stres nedeniyle insidans gün geçtikçe artmaktad›r.
Gereç ve Yöntem: Gö¤üs a¤r›s› flikayeti ile baflvuran Lupuslu 12
haftal›k gebede LADda stenoz sonras› MI saptanmas› üzerine PCI
uygulanm›fl, baflar›l› olmamas› üzerine maternal mortalite göz önüne
al›narak gebelik sonland›r›lm›flt›r.
Bulgular: Gö¤üs a¤r›s› flikayeti ile baflvuran 12 haftal›k gebede
LADda stenoz sonras› MI saptanmas› üzerine PCI uygulanm›flt›r.
Yap›lan tetkiklerle Lupus tan›s› koyulan hastada restenoz geliflmesi
üzerine fetosit yap›larak gebelik sonland›r›lm›flt›r.
Sonuç: Lupus ço¤unlukla genç kad›nlarda görülen tekrarlayan venöz
ve arteriyel trombuslerle giden otoimmün bir hastal›kt›r. Miyokard
infarktüsü her ne kadar nadir de görülse bafllang›ç bulgusu olabilir.
Hamilelerde baflar›l› tedavi ço¤unlukla primer koroner giriflimi ve
bare-metal stent uygulanmas›n› içerir.Uzun süre Klopidogrel
kullan›m›n›n gerekmesi ve klopidogrelin fetus üzerine olan etkilerinin
net olarak bilinememesi nedeniyle ilaç sal›n›ml› stentler ilk tercih
olmamaktad›r. ‹lk trimesterda MI geçiren lupuslu gebelerde gebeli¤in
sonland›r›lmas› düflünülmelidir.

PB 277
SEZERYAN SKARINDAK‹ DEFEKT‹N METROPLAST‹K
DÜZELT‹C‹ CERRAH‹ ÖNCES‹ VE SONRASI RADYOLOJ‹K
DE⁄ERLEND‹R‹LMES‹

Tayfur Çift, ‹smail Çepni, Pelin Öcal, Eray Balcan, Berk Bulut, Suat
Karatafl

‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar›
ve Do¤um Anabilim Dal›, ‹stanbul

Amaç: Sezaryen sonras› uterin skar dokusunda geliflmifl defekt çok
s›k rastlanan bir durum de¤ildir. Spesifik bulgu vermeyen defekt

genelde detayl› yap›lan ultrasonografi (USG) ya da histerosalpingografi
(HSG) sonras› belirlenebilir.
Gereç ve Yöntem: Bu olgu sunumunda sezaryen sonras› uterin skar
dokusunda geliflmifl defekt sunulacakt›r. Daha önce bir do¤umu olan
hastan›n, sekonder infertilite nedeniyle araflt›r›lmas› esnas›nda HSG’de
uterin skar dokusunda defekt gözlenmifl ve USG ile do¤rulanm›flt›r.
Bulgular: Uterin defekt hastaya laparatomi uygulanarak metroplasti
ameliyat› ile düzeltilmifltir ve postoperatif bir ay sonra yap›lan
transvaginal USG uterin skardaki defektin kapand›¤› gözlenmifltir.
Sonuç: Sezaryen gibi uterus ameliyat› geçirmifl hastalar USG ile
de¤erlendirilmeli, uterusta bulunan insizyonun tam olarak iyileflti¤inden
emin olunmal›d›r.

PB 278
‹NFERT‹L OLGULARDA PELV‹K PATOLOJ‹LER‹N
LAPAROSKOP‹K DE⁄ERLEND‹R‹LMES‹ VE LAPAROSKOP‹
‹ L E  H ‹ S T E R O S A L P ‹ N G O G R A F ‹ N ‹ N  T A N I S A L
DE⁄ERLER‹N‹N KARfiILAfiTIRILMASI

Hakan Yetimalar1, Meltem Se¤men2, Burcu Kasap1, Ferit Soylu3,
Külal Çukurova1, Aflk›n Y›ld›z1, Adnan Keklik1, Aykut Özcan1

1 ‹zmir Atatürk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, 3. kad›n Hastal›klar›
ve Do¤um Klini¤i, ‹zmir

2 ‹zmir Alia¤a Devlet Hastanesi, ‹zmir
3 ‹zmir Atatürk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, 2. kad›n Hastal›klar›

ve Do¤um Klini¤i, ‹zmir

Amaç: Çal›flmam›z›n amac› infertil olgulardaki laparoskopik bulgular›
retrospektif olarak incelemek ve saptanan pelvik patolojileri s›n›fland›rmak;
adneksiyel adezyonlar› ve endometriozisi Amerikan Fertilite Derne¤i
Klasifikasyonu’na göre skorlamak, infertil olgularda Laparoskopi ile
Histerosalpingografinin tan›sal de¤erlerini karfl›laflt›r-makt›r.
Gereç ve Yöntem: ‹zmir Atatürk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi 3.
Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i’ne Ocak 2004-Haziran 2008
tarihleri aras›nda baflvuran infertil çiftlerden,diagnostik laparoskopi
yap›lan 65 hasta ile retrospektif çal›flma grubumuz oluflturuldu. Preoperatif
dönemde hastalara menstrüel siklusun 6-11. günleri aras›nda
histerosalpingografi yap›ld›. Laparoskopik sonuçlar HSG sonuclar› ile
karfl›laflt›r›l›rken Yates Düzeltmeli Chi-Square (ß2) testi, HSG ve
Laparoskopi uygulamalar› aras›ndaki uyumun de¤erlendirilmesinde de
Kappa uyum ölçüsü kullan›ld›. Pelvik adezyonlar ve endometriozis
vakalar› AFS klasifikasyonuna göre skorland› ve primer ile sekonder
infertil olgulardaki da¤›l›m oranlar› saptand›.
Bulgular: Yap›lan laparoskopik operasyon sonucunda olgular›n
%32,30’unda normal genital bulgu, %29,23’ünde tubal patoloji,%
3,07’sinde ovarian patoloji, % 26,15’inde uterin patoloji, % 10,76’s›nda
endometriozis, % 26,15’inde pelvik adezyon saptand›. Laparoskopik
sonuçlar HSG sonuclar› ile karfl›laflt›r›ld› ve iki yöntem aras›ndaki
uyum anlaml› bulundu(p<0,05). Pelvik adezyonlar ve endometriozis
vakalar› AFS klasifikasyonuna göre skorland› ve primer ile sekonder
infertil olgulardaki da¤›l›m oranlar› saptand›.Toplam adneksiyel
adezyon say›s› 17 idi. 47 primer infertil olgunun 13 ünde(%27,65),
18 sekonder infertil olgunun 4 ünde (%22,22) adneksiyel adezyon
saptand›. Minimal ve hafif adezyon oran› % 41,17 , orta ve ciddi
adezyon oran› % 58,82 olup a¤›rl›kl› olarak primer infertil olgularda
saptand›. ‹nfertilite süresi ile adezyonun fliddeti aras›nda anlaml› bir
iliflki bulunmad›. Yedi endometriozis olgusunun 5’inde (% 71,42)
minimal, 1’inde (%14,28) orta, 1’inde (%14,28) ciddi düzeyde
endometriozis saptand›.Primer infertil olgular›n 5’inde ( %10,63),
sekonder infertil olgular›n 2’sinde (%11,11) endometriozis saptand›.
Laparoskopik ifllem ile % 100 kesin tan› kondu.
Sonuç: Sonuç olarak, HSG ve Laparoskopi infertilite tan› ve tedavisinde
vazgeçilemeyecek iki yöntemdir. Bu iki tetkikin birbirine göre farkl›
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üstünlükleri mevcuttur. Yap›lan çal›flmalara göre patolojik olgularda
bu iki yöntemin uygulanmas› ile ortaya ç›kan sonuçlar %50-%57
aras›nda paralellik göstermektedir. Dolay›s›yla, kad›n infertilitesinde
tubo-peritoneal faktör de¤erlendirilirken, HSG’nin öncelikle yap›lmas›
ve bunu takiben laparoskopi yap›larak bulgular›n birlikte de¤erlen-
dirilmesi gerekmektedir.

PB 279
ENDOMETR‹AL PATOLOJ‹LER‹N DE⁄ERLEND‹R‹LMES‹NDE
H‹STEROSONOGRAF‹N‹N TANISAL DE⁄ER‹

Külal Çukurova2, Evrim Konyal›o¤lu1, Hakan Yetimalar2, Burcu Kasap2,
Ferit Soylu3, Adnan Keklik2, Aflk›n Y›ld›z2, Sevim Kalsen2

1 Buca Do¤umevi ve Çocuk Hastal›klar› Hastanesi, ‹zmir
2 ‹zmir Atatürk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi 3. Kad›n Hastal›klar›

ve Do¤um Klini¤i, ‹zmir
3 ‹zmir Atatürk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi 2. Kad›n Hastal›klar›

ve Do¤um Klini¤i, ‹zmir

Amaç: Anormal uterin kanamas› olan ve TVUSG'de (transvajinal
ultrason) fokal endometrial kal›nl›k art›fl› izlenen kad›nlarda endometrial
patolojilerin saptanmas›nda Histerosonografi'nin (SHG) yerini
belirlemek amaçland›.
Gereç ve Yöntem: ‹zmir Atatürk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi 3.
Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i'ne anormal uterin kanama
flikayetiyle baflvuran,TVUSG’de fokal endometrial kal›nl›k art›fl›
izlenen 50 hasta çal›flma grubuna al›nd›. Araflt›rma kapsam›ndaki tüm
hastalara TVUSG, sonohisterografi ve endometrial örnekleme amaçl›
P/C uyguland›. TVUSG ve SHG(Sonohisterogram) ile elde edilen
bulgular P/C sonuçlar› ile karfl›laflt›r›ld›. 50 hastadan 9’una histerektomi
uyguland›.Bu hastalarda patolojik tan› olarak myoma uteri, endometrial
hiperplazi, endometrium ca ve endometrial polip+efllik eden adneksial
patoloji mevcuttu.
Bulgular: Bu çal›flmada SHG ile de¤erlendirilen 26 hastaya endometrial
polip ön tan›s› konmufl,bunlar›n 24’ünde bu sonuç do¤rulanm›flt›r.
Sadece 2 hastada farkl› olarak endometrium Ca ve düzensiz proliferatif
endometrium tespit edilmifltir. Myoma uteri olarak de¤erlendirilen
17 olgunun 16’s›nda myoma uteri tespit edilmifl olup yaln›z 1 olguda
endometrial hiperplazi saptanm›flt›r. Fokal endometrial kal›nl›k art›fl›
izlenip net tan› konulamayan 5 olgunun 2’si endometrium kanseri,
di¤erleri s›ras›yla endometrial hiperplazi, düzensiz proliferatif
endometrium ve nekrotik desidua olarak tan›mlanm›flt›r. Normal
olarak de¤erlendirilen 2 olgunun 1’inde ise sonuç endometrial hiperplazi
olmufltur. SHG’nin endometrial poliplerdeki senstivitesi %100,
spesifitesi %92.3, PPD %92.3, NPD %100 olurken bu oranlar myoma
uteri olgular› için %100, %97.1, %94.1 ve %100 olarak gerçekleflmifltir.
P<0.0001 olup kappa istatistik de¤erlendirmesine göre etkinli¤i %87
‘dir ve bu de¤er çok iyi aral›¤›nda yer almaktad›r.
Sonuç: SHG’nin intrauterin kavitedeki polip ve submuköz myom
gibi anormalliklerin saptanmas›nda tan›sal do¤rulu¤u transvajinal
ultrasonografiden daha üstün bulundu. Endometrial patolojilerin
de¤erlendirilmesinde SHG yüksek tan›sal de¤ere sahipti. Ayr›ca
submukoz myom olgular›n›n intrauterin kaviteye protrüzyonlar›n›n
de¤erlendirilmesinde senstivite, spesifite, PPD ve NPD’leri %100
olarak bulunan SHG tekni¤i ,bu kullan›m alan›nda yüksek tan›sal
güçte bulundu. Bu verilerin ›fl›¤› alt›nda sonohisterografinin anormal
uterin kanamal› hastalar›n de¤erlendirilmesinde tan› ve yönlendirilmifl
biopsi amaçl› kullan›m›n›n faydal› olaca¤› kan›s›na var›ld›.

PB 280
SEZARYEN SKARI ÜZER‹NDE GEL‹fiEN EKTOP‹K
GEBEL‹K OLGUSU

Külal Çukurova1, Hakan Yetimalar1, Burcu Kasap1, Ferit Soylu2, Adnan
Keklik1, Aflk›n Y›ld›z1

1 ‹zmir Atatürk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi 3. Kad›n Hastal›klar›
ve Do¤um Klini¤i, ‹zmir

2 ‹zmir Atatürk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi 2. Kad›n Hastal›klar›
ve Do¤um Klini¤i, ‹zmir

Amaç: Eski sezaryen skar yerinde ektopik gebelik geliflen ve miyad›na
ulaflan nadir bir olgu anlat›ld›.
Gereç ve Yöntem: Olgu:31 yafl›nda G3P2+Eski Sezaryen tan›s› olan
hasta 6 haftal›k gebelik nedeniyle baflvurdu. Yap›lan transvajinal
Ultrasonda uterin kavite bofl olarak tesbit edildi. Gebelik lokalizasyonu
istmus bölgesinde ve gestasyonel sak mesaneye do¤ru deplase idi.
Ektopik implantasyonun önceki sezaryen skar› oldu¤u kan›s›na var›ld›.
Hastaya riskleri anlat›ld› ve gebelik devam› için onam al›nd›.
Takiplerinde 2. ve 3: trimesterda yap›lan MR ve doppler ultrason
görüntülerinde trofoblastik invazyonun tüm myometrium ve mesane
mukozas›na ilerledi¤i tesbit edildi.
Bulgular: Hasta a¤r› ve hematüri yak›nmalar›n›n bafllamas› üzerine
38. gestasyonel haftada histerektomi onam› da al›narak sezaryene
al›nd›. Sezaryen esnas›nda plasenta perkreata hali gözlendi. Masif
kanama ve DIK tablosu geliflen hastaya bilateral hipogastrik arter
ligasyonu, sezaryen histerektomi ve mesane onar›m› yap›ld›.
Sonuç: Sezaryen skar yerinde geliflen gebelik çok nadir rastlan›lan
bir durumdur. Böyle durumlarda yüksek maternal morbidite ve
do¤urganl›k kayb› nedeniyle cerrahi ve cerrahi olmayan yöntemlerle
ektopik gebeli¤i erken dönemde sonland›rmak önerilmektedir. Bu
riskli gebelik miad›na kadar takip edilmifl ve acil sezaryen histerektomi
ile sonland›r›lm›flt›r. Postoperatif dönemde sorunun olmayan hasta
3300 gr sa¤l›kl› bebek ile taburcu edilmifltir.

PB 281
‹NV‹TRO FERT‹L‹ZASYONU TAK‹BEN GEL‹fiEN SERV‹KAL
GEBEL‹⁄‹N S‹STEM‹K METHOTREXATE ‹LE KONSERVAT‹F
YÖNET‹M‹: ‹K‹ OLGU SUNUMU VE L‹TERATÜRÜN GÖZDEN
GEÇ‹R‹LMES‹

Gülflah Aynao¤lu, Yavuz Emre fiükür, Batuhan Özmen, Cem Somer
Atabeko¤lu

Ankara Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um
Anabilim Dal›, Ankara

Amaç: Ektopik gebelik insidans› %1-2 olup, sezaryenle do¤um,
terapötik küretaj, Asherman sendromu ve invitro fertilizasyon (IVF)
risk faktörlerindendir. Servikal gebeliklerin ço¤u endoservikaldir ve
tüm ektopik gebeliklerin % 0.15’ini oluflturur. Serviks dokusu fibröz
konnektif yap›da oldu¤undan normal bir plasental yerleflme sa¤lanamaz
ve hastalar genellikle amenoreyi takiben a¤r›s›z vajinal kanamayla
baflvururlar. ‹ki olguda IVF sonras›nda geliflen servikal gebeli¤in
erken dönemde tan› konularak, sistemik methotrexate ile sa¤lanm›fl
baflar›l› tedavisi literatür eflli¤inde tart›fl›lm›flt›r.
Bulgular: Olgular: Embriyo transferinin 15 ve 17. gününde iki hasta
a¤r›s›z vajinal kanama ile baflvurdu. Seri ß hCG ölçümlerinde anormal
art›fl ve ilk olguda ultrasonografik olarak endoservikal yerleflimli kese,
embriyonel kutup görüntüsü; ikincisinde servikal intramural yerleflimli
3 cm’lik heterojen görünüm ve spekulum muayenesinde servikal
kanal›n üst komflulu¤unda abort etmekte olan fetal materialin
izlenmesiyle tan› konuldu. Her iki olguda da vital bulgular stabildi.
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Tek doz 50 mg/m2 methotrexate intramüsküler uygulamas›n› takiben
vajinal kanamada art›fl ve ilk olguda ultrasonografik görüntüde kesenin
kayboldu¤u izlendi. Her iki olgunun ß hCG takiplerinde %50’den
fazla düflüfl kaydedildi.
Sonuç: Servikal ektopik gebeliklerde en iyi yaklafl›m erken dönemde
tan› konulmas›n› takiben fertiliteyi korumaya yönelik konservatif
tedavidir. Bu olgularda oldu¤u gibi, sistemik methotrexate tedavide
tercih edilebilece¤i gibi lokal methotrexate ile de baflar›l› sonuçlar
elde eden çal›flmalar mevcuttur. Sonuç olarak hastan›n tedavi protokolü;
genel durumu, bafllang›çtaki ß hCG de¤eri, fetal kalp at›mlar›n›n
varl›¤› ve gestasyonel yafl göz önünde bulundurularak belirlenmelidir.
Konservatif yaklafl›m güvenli ve etkilidir.

PB 282
MOLAR GEBEL‹K OLGULARIMIZIN DEMOGRAF‹K VE
KL‹N‹K ÖZELL‹KLER‹ ‹LE TEDAV‹ VE SONUÇLARI

Banu Kumbak Aygün, Hasan Ç›lg›n, Burçin Kavak, Hüsnü Çelik,
Bilgin Gurates

F›rat Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim
Dal›, Elaz›¤

Amaç: 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 yönetimi erken
histolojik tan› ve sonras›nda persistan GTN aç›s›ndan HCG takiplerinin
yap›lmas› ve bu gibi bir durum geliflti¤inde erken tedavinin
bafllat›lmas›n› içermektedir. Bu yaz› ile mol gebelik olgular›m›z›
demografik ve klinik özellikleri, yönetimi ve sonuçlar› ile sunmay›
amaçlad›k.
Gereç ve Yöntem: Klini¤imize baflvuran ve mol gebelik tan›s› konulan
90 hastan›n demografik özellikleri, klinik baflvuru flekilleri, yönetimi
ve tedavileri ile sonuçlar› dosyalar› incelenerek analiz edilmifltir.
Bulgular: Olgular›m›z›n yafl ortalamas› 30.9±9.9 (17-55) idi, 19 hasta
(%21) primipar, 71 hasta (%79) multipar idi. Baflvurudaki ortalama
HCG de¤eri 99726±96136 mIU/ml (4320->500000) olan hastalar›n
17'si (%19) sadece adet rötar›, 4'ü kas›k a¤r›s› (%4), 3'ü (%3) bulant›
kusma, 60'› (%67) vaginal kanama ve 6's› (%7) vezikül/parça düflürme
flikayeti ile baflvurmufltur. Olgular›n 22'sinde (%24) ilk baflvuruda
hipertiroidi mevcut idi. Hastalar›n 39'unun (%43) kan grubu A, 30'unun
(%33) 0, 11'inin (%12) B ve 10'unun (%11) AB idi. Hastalar›n ilk
baflvuruda yap›lan ultrasonografik de¤erlendirmesinde endometrial
kal›nl›¤› ortalama 45±21 mm idi. Hastalar›n 79'unda (%88) aspirasyon
ve küretaj, 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›lm›flt›r. Olgular›n 69'unda (%77) patolojik tan›
PMH, 17'sinde (%19) KMH, 1'inde (%1) invasif mol ve 4'ünde (%4)
koryokarsinom idi. Olgular›n 11'inde (%12) postmolar GTN geliflmifl
olup bu olgular›n 4'ünde (%4) akci¤er metastaz›, 1'inde (%1) hem
akci¤er hem beyin metastaz›, 1'inde (%1) hem karaci¤er hem beyin
metastaz› tespit edilmifl ve tümünde kemoterapi uygulanm›flt›r.
Olgular›m›zda mortalite izlenmemifltir. De¤erlendirmeye al›nan tüm
olgular›n tedavi ve takip sürelerinin ortalamas› 1.4 ±0.8 y›l olup
44'ünde (%49) takip süreci 1 y›l›n alt›nda olmufltur.
Sonuç: Molar gebelik jinekoloji prati¤inde tedavi ve sonras›nda
düzenli bir takip ile önemli komplikasyonlar›n önlenebilece¤i bir
patolojidir. Hastalar tedavi sonras› 1 y›l süre ile takibin yap›lmas›n›n
önemi konusunda daha ayr›nt›l› bilgilendirilmelidir.

PB 283
THORACOPAGUS CONJOINED TWINS A CASE REPORT

Mehmet A. Osmana¤ao¤lu, Turhan Aran, Süleyman Güven, Cavit
Kart, Özgür Özdemir, Hasan Bozkaya

Karadeniz Technical University, Trabzon

Objective: Conjoined twin is a rarely 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-dimensional ultrasound at 11 weeks of gestation.
Invention: In a multigravid 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 ADNEKS‹YEL K‹TLELER‹N
DE⁄ERLEND‹R‹LMES‹:  10 YILLIK ‹NCELEME

Yavuz Emre fiükür, F›rat Tülek, Gülflah Aynao¤lu, Batuhan Özmen,
Ruflen Aytaç, F›rat Ortaç

Ankara Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um
Anabilim Dal›, Ankara

Amaç: Adolesanlarda adneksiyel kitlelerin büyük ço¤unlu¤unu
fonksiyonel kistler ve benign tümörler oluflturur. Bu çal›flman›n amac›
adneksiyel kitle tan›s› ile ameliyat edilen adolesan hastalarda
epidemiyolojik, klinik, ultrasonografik ve patolojik bulgular›
de¤erlendirmektir.
Gereç ve Yöntem: 2000-2009 y›llar› aras›nda adneksiyel kitle nedeniyle
cerrahi müdahale yap›lm›fl 11-21 yafllar› aras›nda 59 hasta retrospektif
olarak de¤erlendirildi.
Bulgular: Hastalar›n ortalama yafl› 17.8’dir. En s›k baflvuru flikayeti,
43 hastada (%72) kar›n a¤r›s›d›r. Hastalar›n 34’ünde cerrahi teknik
laparoskopi (%57.7) ve 25’inde laparotomidir (%42.3). Cerrahi
sonras›nda hastalar›n 4’ünde over d›fl› patolojiler (3 paraoveryan kist
ve 1 torsiyone hidrosalfinks) izlenmifltir. Overyan kitleler içerisinde
ise 35 hastada non-neoplastik kistler (%63.6) ve 20 hastada neoplastik
tömörler (%36.4) izlenmifltir. Neoplastik tümörler içerisinde 12 benign
(%21.8), 1 borderline (%1.8) ve 7 malign tümör (%11.8) izlenmifltir.
Malign tümörler içinde s›kl›k s›ras›yla mikst germ hücreli tümörler,
endodermal sinüs tümörleri, disgerminom, immatür kistik teratom ve
metastatik over tümörü izlenmifltir. Hastalar›n cerrahi öncesinde
yap›lan ultrasonografik incelemeleri ve tümör belirteçleri klinik olarak
birlikte de¤erlendirildi¤inde sensitivite %100, spesifisite %94, pozitif
prediktif de¤er %73 ve negatif prediktif de¤er %100 olarak
bulunmufltur.
Sonuç: Adolesanlarda adneksiyel kitlelerin %86’s› patolojik olarak
benigndir ve ultrasonografi ve tümör belirteçleri ile klinik
de¤erlendirmenin benign hastalar› seçme flans› yüksektir. Bu nedenle
bu yafl grubunda ultrasonografi ve tümör belirteçleri ile klinik olarak
benign oldu¤u düflünülen hastalarda öncelikli olarak laparoskopi tercih
edilmeli ve minimal invaziv yaklafl›mla over dokusunun korunmas›na
özen gösterilmelidir.
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PB 285
OVER‹N S‹GNET-R‹NG STROMAL TÜMÖRÜ

Yavuz Emre fiükür, Gülflah Aynao¤lu, Batuhan Özmen, Cem Somer
Atabeko¤lu, Murat Sönmezer, F›rat Ortaç

Ankara Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um
Anabilim Dal›, Ankara

Amaç: Overyan signet-ring stromal tümör (SRST) çok nadir karfl›lafl›lan
bir neoplazmd›r. Günümüzde seks kord stromal tümörler içerisinde
s›n›fland›r›lmaktad›rlar. Burada, literatürdeki 12. overyan SRST
sunulacakt›r.
Bulgular: 44 yafl›nda G4 P2 olan hasta 3 ayd›r devam eden polimenore
nedeniyle baflvurdu. Jinekolojik muayenede sa¤ adneksiyel alanda 5
cm’lik sert, mobil ve düzgün s›n›rl› kitle izlendi. Transvajinal
ultrasonografi ile sa¤ over kaynakl› 48x45 mm’lik semisolid, heterojen
ekoda kitle izlendi. Tümör belirteçleri normal s›n›rlarda olan hasta
kendi tercihi do¤rultusunda ayl›k takibe al›nd›. Ancak iki ay takip
edildikten sonra kitlede herhangi bir de¤ifliklik izlenmemesi üzerine
hastaya Pfannenstiel kesi ile laparotomi yap›ld›. Sa¤ salfingooferektomi
materyalinin frozen kesit inceleme sonucu benign ve patolojik inceleme
sonucu overin signet-ring stromal tümörü olarak bildirildi. Mikroskopik
olarak hücresel atipi ve mitotik figür olmadan vakuollü hücrelerde
yayg›n ço¤alma ve hiperkromatik nükleuslar izlendi. Tümör
hücrelerindeki vakuoller PAS ile negatif ve intrasitoplazmik hyalin
globülleri PAS ile pozitif boyanm›flt›r. Tümör hücrelerinde müsin ile
boyanma izlenmemifltir.
Sonuç: SRST’leri di¤er seks kord stromal tümörlerden ay›ran esas
patolojik özelli¤i fibröz alanlar içeren ya¤s›z signet-ring hücreleridir.
En s›k Krukenberg tümörü ile kar›flabilir ancak SRST’lerin PAS-D
ve musikarmin ile boyanmamalar›yla ayr›l›rlar. Henüz tan›mlanan
hasta say›s› çok az oldu¤undan SRST’lerin yönetimi ile ilgili kesin
bir bilgi bulunmamaktad›r. Ancak SRST’lerin malign dönüflüm,
rekürrens ve metastaz riskleri bilinmedi¤inden patolojik tan›s› olan
hastalar›n s›k aral›klarla yak›n takibi tercih edilmelidir.
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ANORMAL UTER‹N KANAMANIN NAD‹R B‹R NEDEN‹:
UTER‹N DEH‹SSENS

At›f Akyol, Serdar Erman, Gürsel Otlu, Arzu Koç Bebek, Ahmet
Varolan, Ali Yazgan, ‹nci Davas

fiiflli Etfal E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, 2. kad›n Hastal›klar› ve
Do¤um Klini¤i, ‹stanbul

Amaç: Anormal uterin kanaman›n nadir nedenlerinden birini de¤erlen-
dirmek.
Bulgular: 39 yafl›nda multipar hasta, yaklafl›k 9 ayd›r mevcut olan menses
sonras› 7-10 gün süren lekelenme tarz›nda kanama flikayeti ile
poliklini¤imize baflvurdu.Hastan›n soy geçmiflinde herhangi bir özellik
saptanmad›.Özgeçmiflinde en son 1,5 y›l önce olmak üzere 3 kez sezaryen
operasyonu ve 4 kez D&C geçirdi¤i ö¤renildi. Yap›lan jinekolojik
muayenesinde vulva-vagen tabii, collum nullipar vas›fta temizdi. Uterus
ve adneksler obezite nedeniyle net de¤erlendirilemedi. TV-USG’ de
uterus antevert görünümde ön-arka çap› 48 mm, endometrium 6 mm
olarak de¤erlendirildi. Uterus ön duvarda istmik seviyede yaklafl›k 45
mm geniflli¤inde kavite ile iliflkili divertikül görünümünde kistik yap›
izlendi(fiekil: 1). Overler normal foliküler yap›dayd›.Hastaya
histerosalpingografi uyguland›. HSG’de ultrasonografideki görünüm ile
uyumlu olarak yaklafl›k 4 cmlik istmik seviyeden kaynaklanan defekt
saptand›(fiekil: 2). Hasta operesyon için klini¤imize yat›r›ld›. Çocuk iste¤i
olmamas› nedeniyle histerektomi karar› al›nd›. Yap›lan eksplorasyonda

uterus alt segmentte 3 cmlik defektif alan izlendi.Defektif alan›n tavan›n›
ise mesane oluflturmaktayd› (fiekil:3). Hastaya histerektomi uyguland›.
Takiplerinde sorun olmayan hasta flifa ile taburcu edildi.
Sonuç: Anormal uterin kanama kad›n hayat›n›n jinekolojik müracaatlar›n›n
önemli bir k›sm›n› oluflturmaktad›r. Bu hastalarda en önemli gereklilik
sadece ilaç tedavisi ihtiyac› olan, disfonksiyonel hastal›¤› olan hastalardan,
cerrahiye ihtiyac› olan, organik lezyonlar› olan hastalar›n ayr›m›d›r. Uterin
skar defektleri anormal uterin kanaman›n nadir bir nedeni olsada, cerrahi
tedavi uygulanmas› gereklili¤i ve günümüzde artan sezaryen oranlar›
nedeniyle ileri zamanlarda daha s›k karfl›lafl›labilecek bir problem olarak
görünmektedir.
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RUPTURED TUBAL TRIPLET HETEROTOPIC PREGNANCY
AFTER IN VITRO FERTILISATION: A CASE REPORT

Mehmet A. Osmana¤ao¤lu, Murat Aksoy, F. Ceylan ‹lhan, 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: We present a case who had a ruptured left
tubal heterotopic triplet pregnancy at nine weeks of gestation following
in vitro 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 pulse rate 96 beats/min. Pelvic examination showed
tenderness on movement of the cervix and a slightly 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 also 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 pregnancies are rare but life-threatening conditions,
therefore it should be kept it in mind when a pregnant woman who
underwent IVF-ET, presents low abdominal pain.
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CERRAH‹ MENOPOZ OLGULARINDA HORMON
TEDAV‹S‹N‹N SOLUNUM FONKS‹YONLARI ÜZER‹NE
ETK‹S‹

Esra Can Çetin1, Süleyman Güven1, Mesut A. Ünsal1, Funda Öztuna2,
Cavit Kart1, Turhan Aran1, Hasan Bozkaya1

1 Karadeniz Teknik Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve
Do¤um Anabilim Dal›, Trabzon

2 Karadeniz Teknik Üniversitesi T›p Fakültesi, Gö¤üs Hastal›klar›
Anabilim Dal›, Trabzon

Amaç: Postmenopozal dönemde kullan›lan hormon tedavisinin (HT)
cerrahi menopoz olgular›nda solunum fonksiyonlar› üzerine etkisi
araflt›r›lm›flt›r.
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Gereç ve Yöntem: Klini¤imizde cerrahi menopoz nedeni ile
poliklini¤imizde de¤erlendirilip hormon tedavisi planlanan 30 olgu
çal›flmaya al›nm›flt›r. Olgular›n hiç birinde ek sistemik hastal›k mevcut
de¤ildi ve olgular›n hiçbirisi do¤al menopoz tan›s› almam›flt› ve
hiçbirinde sigara-ilaç kullan›m› öyküsü mevcut de¤ildi. Hastalara
hormon tedavisi öncesi ak›m duyarl› spirometri cihaz› ile solunum
fonksiyon testi (SFT) yap›ld›. Olgulara üç ay süre ile oral yolla 2
mg/gün estradiol hemihidrat (estrofem tablet®) veya transdermal
yolla 3.9 mg / hafta estradiol hemihidrat (climara patch®) tedavisi
baflland›. Hastalara hormon tedavisi sonras›nda 3 ay sonra tekrar SFT
yap›ld›. Hormon tedavisi öncesi ve sonras›ndaki SFT de¤erleri
de¤erlendirildi.
Bulgular: Toplam 30 olguda ortalama yafl, gravida ve para s›ra ile 46.2
± 2.97 (42-54), 4.27 ± 1.64 ( 2-7) , 3.47 ± 1.36 (2-6) olarak bulunmufltur.
HT öncesi ve HT sonras› SFT leri karfl›laflt›r›ld›¤›nda; hormon tedavisi
öncesi de¤ere göre FVC (zorlu vital kapasite: derin inspirasyondan
sonra zorlu, h›zl› ve derin ekspirasyonla at›lan maksimum hava volümü.
2.92 ± 0.27 vs. 3.01 ± 0.28, p=0.002), FEF1 (1. Saniyede at›lan hava
volümu, 3.34 ± 0.36 vs. 3.37 ± 0.15, p=0.012), FEV1/FVC oran› (85.42
± 0.46 vs. 85.59 ± 0.53, p=0.023), FEF25 (ekspire edilen vital kapasitenin
ilk %25’inde at›lan hava volümu, 3.34 ± 0.36 vs. 3.37 ± 0.15, p=0.012),
FEF50 (ekspire edilen vital kapasitenin ilk %50’sinde at›lan hava
volümu, 3.89 ± 0.17 vs. 3.94 ± 0.17, p=0.003) ve PEF (zirve ekspiratuar
ak›m h›z›, 6.21 ± 0.33 vs. 6.32 ± 0.34, p=0.02)’ de¤erlerinin istatistiksel
anlaml› olarak artt›¤› saptanm›flt›r.
Sonuç: Hormon tedavisi ekspirasyon parametrelerinde artmaya neden
olmaktad›r. Bu etkinin en olas› nedeni bronfl düz kaslar› üzerindeki
gevfletici etkisi olabilir.
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CERRAH‹ MENOPOZUN SOLUNUM FONKS‹YONLARI
ÜZER‹NE ETK‹S‹

Esra Can Çetin1, Mesut A. Ünsal1,  Süleyman Güven1, Funda Öztuna2,
Cavit Kart1, Turhan Aran1, Hasan Bozkaya1

1 Karadeniz Teknik Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve
Do¤um Anabilim Dal›, Trabzon

2 Karadeniz Teknik Üniversitesi T›p Fakültesi, Gö¤üs Hastal›klar›
Anabilim Dal›, Trabzon

Amaç: Bu çal›flmada cerrahi menopozun solunum fonksiyonlar›
üzerine etkisi araflt›r›lm›flt›r.
Gereç ve Yöntem: Klini¤imizde benign nedenlerle TAH + BSO
yap›lm›fl olan 28 hasta çal›flmaya al›nm›flt›r. Olgular›n hiç birinde ek
sistemik hastal›k mevcut de¤ildi ve olgular›n hiçbirisi do¤al menopoz
tan›s› almam›flt› ve sigara-ilaç kullan›m› öyküsü mevcut de¤ildi.
Hastalara operasyon öncesi ak›m duyarl› spirometri cihaz› ile solunum
fonksiyon testi (SFT) yap›ld›. Hastalara operasyondan 3 ay sonra SFT
tekrarland›.
Bulgular: Toplam 28 olguda ortalama yafl, gravida ve para s›ra ile
46.07 ± 2.99 (40-52), 4.11 ± 1.57 ( 2-8) , 3.29 ± 1.57 (2-8) olarak
bulunmufltur. Olgular›n üç ay sonraki SFT sonuçlar› de¤erlendiril-
di¤inde cerrahi menopoz ile FVC (zorlu vital kapasite: derin
inspirasyondan sonra zorlu, h›zl› ve derin ekspirasyonla at›lan
maksimum hava volümü, 3.06 ± 0.22 vs. 2.93 ± 0.25, p=0.038), FEF1
(1. Saniyede at›lan hava volümu, 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 volümu,
3.39 ± 0.14 vs. 3.32 ± 0.16, p=0.044), FEF50 (ekspire edilen vital
kapasitenin ilk %50’sinde at›lan hava volümu, 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)’ de¤erlerinin istatistiksel anlaml› olarak
azald›¤› saptanm›flt›r.

Sonuç: Menopozla birlikte olan hipoöstrojenizm, postmenopozal
semptomlar›n ortaya ç›kmas›nda ana nedendir. Premenopozal dönemde
var olan estrojenlerin vasküler düz kaslar üzerinde gevfletici etkiye
sahip olup bronfl düz kaslar›nda da ayn› etki göstermektedir.
Postmenopozal dönemde hormon çekilmesi ile östrojenin düz kas
gevfletici etkisi ortadan kalkt›¤› için solunum fonksiyon testinde
ekspirasyon volümleri de belirgin düflüfl göstermektedir.
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GEBEL‹KTE GEN‹fi BARSAK OBSTRÜKS‹YONU NEDEN‹YLE
‹LEAL REZEKS‹YON: B‹R OLGU SUNUMU VE L‹TERATÜRÜN
GÖZDEN GEÇ‹R‹LMES‹

Gülflah Aynao¤lu, Emre Göksan Pabuçcu, Yavuz Emre fiükür, Vugar
Bayramov, Feride Söylemez

Ankara Üniversitesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›,
Ankara

Amaç:  ‹ntestinal obstrüksiyon gebelikte oldukça nadir görülen ancak
anne ve fetus için ciddi sonuçlara yol açabilen bir komplikasyondur.
Genellikle obstrüksiyon küçük barsak segmentlerinde görülmektedir
ve genifl barsak obstrüksiyonu daha nadirdir. Tan›da gecikme, hem
maternal hem de fetal mortaliteyi artt›rmaktad›r. ‹kinci trimester
gebelikte, genifl barsak segmentinde saptanan obstrüksiyon nedeniyle
opere edilen bir olgu literatür eflli¤inde tart›fl›lm›flt›r.
Bulgular: Olgu: 25 yafl›nda geçirilmifl sezaryeni olan 20 hafta gebe
hasta, afl›r› bulant› ve kusma nedeniyle yat›r›ld›. Abdominal distansiyon
ve kab›zl›¤› mevcut olan hastan›n, beyaz küre say›s› 15.300; AST 234,
ALT 318, GGT ve LDH de¤erleri normal s›n›rlarda ve spot idrarda
protein negatif idi. Vital bulgular› normal olan hastada gastroenteroloji
taraf›ndan gebeli¤e ba¤l› akut karaci¤er ya¤lanmas› düflünüldü. Rektal
tuflede ampulla bofltu ve abdominal distansiyon artm›flt›. Hastan›n gaz
ve gaita ç›k›fl›n›n olmamas› ve fekaloid kusmas› üzerine ileus tan›s›
konularak operasyona al›nd›. Operasyonda ileumda yaklafl›k 17 cm
lik bir alanda, gangrenöz obstrüksiyon nedeniyle rezeksiyonu takiben
uç uca anostomoz yap›ld›. Genel durumu stabil olarak postoperatif
15. günde taburcu edilen hasta, 34. haftada amnion mayinin gelmesi
üzerine yat›r›larak sezaryen ile do¤urtuldu.
Sonuç: ‹ntestinal obstrüksiyon tan›da gecikme nedeniyle gebelerde
ciddi sonuçlar do¤uran oldukça nadir bir komplikasyondur. Gebelikte
en s›k ileus nedeni adezyonlard›r ve uterus pelvis d›fl›na ç›kt›kça
görülme s›kl›¤› da artar. Hastan›n hikayesinde geçirilmifl abdominal
cerrahi ve uzun süredir devam eden kab›zl›¤›n olmas› ileus için uyar›c›
olabilir. Cerrahi tedavi, gebelerde konservatif yaklafl›ma göre daha
etkili oldu¤undan tercih edilmelidir.
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SKLEROZAN STROMAL OVER TÜMÖRÜ: OLGU SUNUMU

Berna Dilbaz, Yasemin Taflc›, Nuray Ulular, Ömer Faruk Demir,
Ümit Göktolga

Sa¤l›k Bakanl›¤›, Etlik Zübeyde Han›m Kad›n Hastal›klar› E¤itim ve
Araflt›rma Hastanesi, Ankara

Amaç: Overin sklerozan stromal tümörü (SST), nadir görülen benign
karakterli bir over tümörüdür. Görüntüleme yöntemleri ile bir
maligniteden ay›rt etmek ço¤unlukla zordur. Kesin tan› postoperatif
histopatolojik inceleme ile konabilir,ancak ay›r›c› tan›da fibroma ve
tekoma gibi di¤er seks kord stromal tümörler düflünülmelidir. SST
histopatolojik olarak fokal skleroz alanlar› içeren ödematöz stroman›n
oluflturdu¤u tipik pseudolobüler görünüm, heterojen hücre alanlar›
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belirgin vaskülarizasyon ile karakterizedir.
Gereç ve Yöntem: Bu çal›flmada, menometroraji ve dismenore flikayeti
ile baflvuran 14 yafl›ndaki adolesan k›zda tespit edilen unilateral tümöre
ait USG, operasyon ve histopatoloji verileri sunuldu.
Bulgular: Muayenede pelvis sa¤da 6-7 cm çapta sert kitle palpe edilen
olgunun USG'sinde sa¤ overde 80x47 mm boyutunda heterojen
görünümlü solid kitle izlendi. Doppler USG'de kitlenin çok say›da
periferik yerleflimli, düflük rezistansl› ak›ma sahip damar yap›lar›
içerdi¤i gözlendi. Rutin laboratuar tetkikleri, hormon düzeyleri ve
tümör belirteçleri normal s›n›rlarda idi. Laparoskopi yap›lan olgunun
gözleminde sa¤ overde 8x5x5 cm boyutunda solid, multilobüle, beyaz-
sar› renkli, ovoid yap›da, yayg›n vasküler görünümde kitle izlendi.
Kitle eksize edildi. Frozen section sonucu benign karakterde olarak
kaydedildi. Di¤er over ve pelvik yüzeyler normaldi; bat›n içi serbest
s›v› saptanmad›. Histopatolojik inceleme sonucu SST tan›s› konuldu.
Sonuç: SST olgular›n›n ço¤u 30 yafl alt›nda oldu¤undan menstrüel
düzensizlik ya da pelvik kitle nedeni ile gelen genç hastalarda SST
ihtimali göz önüne al›narak ve intraoperatif histopatolojik de¤erlendirme
yap›larak mümkün olan en konservatif operasyon tercih edilmelidir.

PB 292
CYSTOSCOPIC SUTURE REMOVAL BY HOLMIUM-YAG
LASER AFTER BURCH PROCEDURE

Emre Karaflahin, Sertaç Esin, ‹brahim Alanbay, Mutlu Ercan, Erol
Mutlu, ‹skender Bafler

GATA Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›, Ankara

Amaç: Burch Operasyonunda kullan›lan sütürler operasyon s›ras›nda
yanl›fll›kla mesaneden geçebilmekte yada daha sonra mesane duvar›n›
eroze edebilmektedir. Bu sütürler ilerleyen dönemlerde s›k idrar yolu
enfeksiyonu yada urgency gibi semptomlara neden olabilmektedir.
Bu sütürlerin tespiti ve ortadan kald›r›lmas› sütür lokalizasyonu nedeni
ile zorluk teflkil edebilmektedir.
Gereç ve Yöntem: 42 yafl›nda, 2 y›l önce Burch operasyonu geçiren
hasta s›k idrar yolu enfeksiyonu ve urgency flikayeti ile baflvurdu.
Üroloji bölümünde yap›lan sistoskopi normal olarak rapor edildikten
sonra hasta bölümümüze konsulte edildi.
Bulgular: Hastaya genel anestezi alt›nda sistoskopi uyguland›. 30
derece ile normal olarak gözüken mesane 70 derece sistoskopi ile
de¤erlendirildi¤inde mesane üst duvarda paramedial 2 adet k›smen
kalsifiye prolen sütür izlendi. Makas ile ulafl›lmas› güç olan bu bölgede
Holmium-YAG laser kullan›ld› ve sütürler tam olarak ç›kar›ld›. 2 ay
sonraki kontrolde hastan›n flikayetleri ortadan kalkt›¤› görüldü.
Sonuç: Özellikle mesane tavan›n› ilgilendirebilecek Burch operasyonu
sonras› flikayetlerin de¤erlendirilmesinde 70 derecelik sistoskop oldukça
faydal›d›r. Bu bölgede yap›lcak ifllemlerde Holmium-YAG laseri
kullan›m kolayl›¤›, güvenlili¤i nedeni ile klinisyene yard›mc› olmaktad›r.
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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

Ayd›n Köflüfl, Nermin Köflüfl, Müzeyyen Duran, Nilgün Öztürk Turhan

Fatih Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um
Anabilim Dal›, ‹stanbul

Objective: To assess the platelet count and mean platelet volume
(MPV) of pregnants with gestational diabetes (GDM) or gestational

impaired glucose tolerance (GIGT) to find out whether GDM and
GIGT are risk factors for development of cardiovascular disease
(CVD) in the future.
Materials and Methods: 50 g oral glucose loading test (OGL) was
administered and heamotologic parameters were studied at 24–28
gestational weeks to all participants. When plasma glucose ³140
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 normal 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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D ‹ A G N O S T ‹ C  V A L U E  O F  T R A N S V A G ‹ N A L
ULTRASONOGRAPHY AND OFF‹CE HYSTEROSCOPY ‹N
THE DETECT‹ON OF ENDOMETR‹AL PATHOLOG‹ES

‹smet Gün1, Yaflam Kemal Akpak1, Ali Babacan1, Özkan Özdamar1,
Serkan Bodur2, Mertihan Kurto¤lu1

1 GATA Haydarpafla E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Kad›n Hastal›klar›
ve Do¤um Servisi, ‹stanbul

2 Mareflal Fevzi Çakmak Asker Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um
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 transvaginalsonographic 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 polyps in 66 patients,
diffuse endometrial hyperplasia in 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: Transvaginalsonography is a poor 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: transvaginalsonography, office hysteroscopy,
endometrial pathology.
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OVARYEN PATOLOJ‹Y‹ TAKL‹T EDEN DEV , K‹ST‹K,
DEJENERE UTER‹N LE‹OMYOM. VAKA SUNUMU.

R›za Dur, Nurcan Yörük

Erzurum Nene Hatun Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Hastanesi, Erzurum

Amaç:  Kad›n do¤um polikliniklerine en s›k baflvurma nedenlerinden
biri olan uterin leiomyomlar, en s›k görülen uterin neoplazmlard›r.
Ancak nadirende olsa preoperatif dönemde karfl›m›za overyan ya da
pelvik kitle olarak ç›kabilmektedir.
Gereç ve Yöntem: Olgu: 40 yafl›nda, G4P4Y4, perimenopozal kad›n
hasta, 6 ayd›r devam eden abdominal distansiyon ve pelvik a¤r›
flikayeti ile baflvurdu. Tüm klinik ve radyolojik bulgular, sa¤ adneksiyal
alanda, yaklafl›k 20x18 cm'lik, muhtemel sa¤ over kaynakl›, kistik
alanlar içeren solid kitle lehine idi. Operasyon s›ras›nda overler
normaldi, ancak yaklafl›k 28x20 cm'lik uterus kisti izlendi. Kitle eksize
edildi. Eksizyon s›ras›nda görüldü ki kitlenin taban› myometrium ve
endometrium ile ba¤lant›l› idi. Patoloji sonucu hyalin ve kistik
dejenerasyon içeren leiomyom olarak rapor edildi.
Sonuç: Uterin leiomyomlar›n ay›r›c› tan›s›nda, baflta ultrasonografi
olmak üzere, radyolojik tetkikler genelde yeterlidir, ancak asla kesin
tan› koydurucu de¤ildir. Bu nedenle jinekolog, planlanan ameliyat
d›fl›nda bir cerrahi prosedür uygulamaya her zaman haz›rl›kl› olmal›d›r.
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ERKEN DO⁄UM EYLEM‹NE NEDEN OLAN V‹R‹L‹ZASYON
VE ‹NFER‹OR VENA KAVA BASI BULGULARIYLA
SEYREDEN DEV MÜS‹NÖZ K‹STADENOM OLGU SUNUMU:

At›f Akyol, Suna Kabil Kucur, Canan Acar, N. ‹nci Davas, Arzu
Koç Bebek, Ahmet Varolan, Ali Yazgan

fiiflli Etfal E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, 2. Kad›n Hastal›klar› ve
Do¤um Klini¤i, ‹stanbul

Amaç: Müsinöz kistadenomlar hormonal yan›tl› olduklar›ndan gebelik
s›ras›nda oldukça büyük boyutlara ulaflabilen ovaryen kistik kitlelerdir.
22 yafl›nda gravida 2 parite 1 olan olgu dispne, çarp›nt›, bacaklarda flifllik
ve gebelik haftas› ilerledikçe artan tüm vücutta k›llanma flikayetleriyle
klini¤imize baflvurdu. Son adet tarihi ile uyumlu 33 haftal›k gebeli¤i olan,
geliflme gerili¤i bulgular› saptanmayan olguda sa¤ adneksiyel alanda
ultrasonografik olarak 35x30 cm lik müsinöz kistadenom izlendi. 34.
gebelik haftas›nda preterm eyleme giren geçirilmifl uterin cerrahi öyküsü
olan hastaya sezeryan ve sa¤ salpingoooferektomi operasyonu uyguland›.
Gebelik ve overyan kitle insidans› %0.5 dir(5). Bunlar›n ço¤u matür
kistik teratom ve seröz kistadenom gibi benign tümörlerdir(9). Malignite
insidans› 1/10.000-50.000 civar›ndad›r(1). Gebelerde adneksiyel kitleler
büyük boyutlara ulaflmad›¤› sürece asemptomatiktirler ve rutin obstetrik
ultrasonografi s›ras›nda insidantel olarak saptan›rlar. Müsinöz kistadenomlar
benign epitelyal over tümörleri olup gebelikte 40 cm e kadar büyüyebilen
multiloküle kistik tümörlerdir(2). Over tümörlerinin %15 i müsinözdür
ve bunlar›n % 25 i malign potansiyellidir(3). Gebelik süresince ovaryan
tümörlerin en önemli komplikasyonu torsiyone olmalar›d›r. Biz burada
gebelikte stromal luteinizasyon ile birlikte olan virilizasyon yapan, erken
do¤um eylemine neden olan, vena kava inferior bas› bulgular›yla seyreden
35 x 30 cm boyutlar›nda bir müsinöz kistadenom olgusunu sunaca¤›z.
Bulgular: 22 yafl›nda gravida 2 parite 1 son adet tarihine ve
ultrasonografi ölçümlerine göre 33 haftal›k gebeli¤i mevcut olan hasta
klini¤imize adneksiyel kitle ve gebelik tan›s›yla yönlendirildi. Hastada
son iki haftad›r olan nefes darl›¤›, çarp›nt› ve gebeli¤inin 2.
trimesterinden itibaren giderek artan k›llanma ve yüzde akne oluflumu
flikayeti mevcuttu. ‹lk trimester ultrasonografisinde sa¤ over kaynakl›

7 cm’ lik kisti oldu¤u söylenen hastan›n obstetrik anamnezinde 2 y›l
önce sefalopelvik uyumsuzluk nedeniyle geçirilmifl sezeryan
operasyonu hikayesi mevcuttu. Hastan›n yap›lan fizik muayenesinde
göbek üstünde ve çene alt›nda erkek tipi k›llanma ve yüzde akne
püstüloza izlendi. Akci¤er sesleri bilateral normaldi. Yap›lan obstetrik
ulrosonografide 33 hafta ile uyumlu bafl prezentasyonlu canl› tekiz
gebelik izlendi. Amnios mayi miktar› normal, plasenta anterior
yerleflimli, grade 1 di. Obstetrik doppler ultrasonografi bulgular›
normaldi. Bat›nda sa¤da karaci¤ere bas› yapan pelvise kadar uzan›m
gösteren, ksifoid prosessin 5 cm soluna kadar geçen, septasyonlar›
olan multiloküle yo¤un içerikli düzgün yüzeyli kistik kitle izlendi.
Hasta 33 haftal›k gebelik ve adneksiyal kitle tan›s›yla ileri tetkik ve
tedavi amac›yla klini¤imize yat›r›ld›. Takiplerinde tansiyon arteriyel
110/50-100/50, nab›z ortalama 110/dk olan hastan›n tiroid fonksiyon
testleri ve ekokardiografisi normaldi. Hastan›n taflikardisinin büyük
bat›n içi kitlenin vena cava inferiora bas›s› nedeniyle oldu¤u düflünüldü.
Çekilen tüm bat›n MR da sa¤ over kaynakl› 35x30 cm boyutlar›nda
uterus superiorunda orta hatta ve sa¤ laterali tama yak›n dolduran
T1A sekanslarda hipointens, T2A sekanslarda hiperintens yer yer
septasyonlar gösteren bening natürde kistik kitle lezyon izlendi. Fetal
akci¤er geliflimini sa¤lamak için iki doz betametazone uygulanan
hastan›n do¤um a¤r›lar›n›n bafllamas›yla yap›lan muayenesinde kollum
3 cm dilate, %70 efase olmas› üzerine acil laparotomi uyguland›.
Bat›na göbek üstü median insizyon ile girildi. Uterusa alt segment
transvers insizyonla girilerek 1. dakika 7 apgarl› 47 cm 2700 gr canl›
bir k›z bebek do¤urtuldu. Eksplorasyonda yaklafl›k 35x30 cm lik sa¤
over kaynakl› yaklafl›k 6 kg a¤›rl›¤›nda kal›n cidarl› kistik kitle izlendi.
Sa¤ salpingoooferektomi uyguland›. Acil flartlarda operasyona al›nd›¤›
için frozen uygulanamad›. Kitle içeri¤inin müsinöz yo¤un k›vaml›
oldu¤u görüldü. Postoperatif dönemde anne ve bebekte herhangi bir
komplikasyon geliflmedi ve 8. günün sonunda hasta taburcu edildi.
Patolojisi müsinöz kistadenom olarak rapore edildi.
Sonuç: Gebelikte ultrasonografik olarak saptanm›fl over tümörü s›kl›¤›
%1.14 dür. Bunlar›n % 90 ‘› 5 cm den küçük olup genellikle 16. gebelik
haftas›ndan önce kendili¤inden rezorbe olurlar(4). Gebelikte over kaynakl›
büyük müsinöz kistadenom literatürde çok nadir olarak bildirilmektedir.
Over d›fl›nda omentum , appendiks, pankreas gibi organlarda ektopik
over dokusundan kaynakland›¤› düflünülen müsinöz kist adenom olgular›
da bildirilmifltir(12). Gebelik ve adneksiyal kitle yayg›nlaflan görüntüleme
yöntemi uygulamalar›yla giderek artan s›kl›kta rapor edilmektedir.
Geçmiflte bu kitlelerin neden oldu¤u semptomlar gebeli¤e ba¤l› normal
fizyolojik de¤ifliklikler olarak de¤erlendirildi¤i için daha az s›kl›kla tan›
almaktayd›. Ultrasonografik olarak solid komponent ve septasyonlar
içeren veya persiste eden büyük over tümörlerinin tedavi yaklafl›m›
konusunda farkl› görüfller bildirilmifltir. Osman balc› ve arkadafllar› 36
adneksiyal kitle ile komplike gebelik takibinde cerrahi gerektiren acil bir
durum geliflmedikçe ekspektan tedavinin daha uygun oldu¤u sonucuna
varm›fllard›r(11). Gebelikte görülen ovaryan tümörler torsiyon, rüptür,
infarkt, in utero geliflme gerili¤i, malprezentasyon, preterm eylem ve
tümörün normal vaginal do¤umu engelleyecek flekilde pelvik kaviteyi
doldurmas› gibi komplikasyonlara neden olabilirler. Geçmiflte bu
komplikasyonlar› azaltmak için ikinci trimesterde elektif operasyon
önerilmekteydi. G.S.R. Lee ve arkadafllar›n›n yapt›¤› çal›flmada düflük
malignensi riski olan hastalarda konservatif tedavinin ikinci trimesterde
yap›lan elektif cerrahiden daha düflük riskli oldu¤u bulunmufltur. Ayr›ca
konservatif tedaviye sekonder acil cerrahinin elektif cerrahiye k›yasla
herhangi bir artm›fl kötü obstetrik sonuca neden oldu¤u gösterilmemifltir(10).
Buna karfl›n elektif operasyon yap›lmas›n›n uygun oldu¤unu savunan
araflt›rmac›lar da vard›r(4). Gebelik süresince ilk trimesterde yaklafl›k 7
cm lik over kisti oldu¤u bilinen olgumuzda ekspektan tedavi uygulanm›fl
olup gebeli¤inin 33. haftas›nda dispne flikayeti olmas› üzerine klini¤imize
yönlendirildi¤inde yaklafl›k 35x30 cm lik sa¤ over kaynakl› kistik kitle
tespit edildi. Gebelik süresince h›zl› büyüme paterni gösteren bu kitlenin
hormon duyarl› oldu¤u düflünülmektedir. Yap›lan immunhistokimyasal
incelemede östrojen ve progesteron reseptörü pozitif olarak saptanmas›
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bunu desteklemektedir. Histopatolojik incelemede stromal luteinizasyon
bulgular› mevcudiyeti de hastan›n klini¤indeki virilizasyonu aç›klamaktad›r
(2 ,6). Literatürde bu büyüklüklerdeki abdominal kitlelerde intrauterin
geliflme gerili¤i bildirilmesine ra¤men olgumuzda fetusta geliflme gerili¤i
saptanmam›flt›r(2). Ancak taktim etti¤imiz olguda masif büyüklükteki
müsinöz ovaryan kistadenomun uterusa bas›s› nedeniyle olabilece¤ini
düflündü¤ümüz preterm do¤uma ve vena kava inferior bas› bulgular›na
yol açm›flt›r. Sonuç olarak, gebeli¤i komplike eden dev müsinöz kistadenom
oldukça nadir olarak görülmektedir. Literatürde bugüne kadar bildirilmifl
virilizasyon, vena kava inferior sendromu ve erken do¤uma neden olan
bu ilk olgu ile literatür eflli¤inde gebelik ve adneksiyel kitlelere yaklafl›m›
özetlemeye çal›flt›k.
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GOSSYP‹BOMA ‹N THE ABDOMEN: DO NOT FORGET TH‹S
D‹AGNOS‹S

Cavit Kart, ‹pek Pekgöz, Süleyman Güven, Turhan Aran, Mesut A.
Ünsal, Mehmet A. Osmana¤ao¤lu, Hasan Bozkaya

Karadeniz Teknik Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve
Do¤um Anabilim Dal›, 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 a 43-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-opaque marker in the abdomen. Ultrasonography and
Doppler revealed complicated cystic mass with peripheral vascular
flow. Contrast enhanced abdominal computerized tomography revealed
a round, 7.5x7.5x8 cm diameter, well-defined soft-tissue mass adjacent
to the uterus with a dense, enhanced wall, containing an internal high-
density area and 8 mm renal stone in the lower part of the right ureter.
In the exploratory laparotomy, 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 medical and legal problems between
the patient and the doctor. RSS may be incorrectly diagnosed preoperatively,
which can lead to unnecessary invasive diagnostic procedures and
operations. Strict measures must be taken to prevent this complication.
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H‹STEROSKOP‹K SEPTUM REZEKS‹YONUNUN
‹NFERT‹L‹TE VE GEBEL‹K PERFORMANSI ÜZER‹NE
ETK‹S‹

Berna Dilbaz, Berfu Demir, Burak Karada¤, ‹zzet Özgürlük, Büberra
Koçak, Serdar Dilbaz

T.C.S.B. Ankara Etlik Zübeyde Han›m Kad›n Hastal›klar› E¤itim ve
Araflt›rma Hastanesi, Ankara

Amaç: Histeroskopik septum rezeksiyonu uygulanan primer ve
sekonder infertil olgularda gebelik oluflma süresi ve gebelik sonuçlar›n›n
incelenmesi.

Gereç ve Yöntem: Çal›flmaya Etlik Zübeyde Han›m Kad›n Hastal›klar›
E¤itim Araflt›rma Hastanesi ‹nfertilite Klini¤inde 2004-2008 y›llar›
aras›nda primer veya sekonder infertilite tan›s› ile histeroskopik septum
rezeksiyonu uygulanan 73 olgu al›nd›. Komplet ve inkomplet septum
olgular›n›n gebe kalma süreleri, gebelik sonuçlar› araflt›r›ld›.
Bulgular: Araflt›rmaya al›nan 27 primer (%37), 46 sekonder (%63)
toplam 73 infertil olgunun yafl ortalamas› 26.2±5 y›l, infertilite süresi
24 (9-121) ay idi. Hastalar›n %12.3’ünün (n:9) yaflayan çocu¤u vard›;
septumlar›n %43.8’i komplet, %56.2’si parsiyeldi. Maksimum 34 ay
izlem süresinde 56 hastada (%76.7) gebelik izlendi. Primer ve sekonder
infertil olgular›n septum tipine göre incelenmesinde gebe kalma
oranlar› aç›s›ndan komplet ve inkomplet septum olgular› aras›nda
fark saptanmad›. Gebe kalan komplet (n:25, %78) ve inkomplet (n:31,
%75.6) septum olgular›nda 12 abortus (%21.4) gerçekleflti ( komplet
s: %12, inkomplet s: %29; p: 0.12). Do¤umla sonuçlanan komplet
(n:23) ve inkomplet (n:25) septum olgular› aras›nda gebelik oluflum
süresi ( 9.4±7.1 vs 9.3±8.9 hf) ve do¤um flekli bak›m›ndan fark
izlenmemekle beraber; gebelik haftas› (36.3±4.6 vs 38.7±1.6; p:0,021)
ve bebek do¤um a¤›rl›¤› ( 2702.2±883 vs 3104±414; p:0,046) komplet
septum olgular›nda anlaml› olarak düflük izlendi.
Sonuç: Septum rezeksiyonu uterin septum olgular›nda infertilite ve
gebelik performans›n› düzeltmektedir. Ancak komplet septum
olgular›nda inkomplet olgulara k›yasla gebelik performans› daha kötü
olmaktad›r.
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ANORMAL SERV‹KAL S‹TOLOJ‹DE “GÖR VE TEDAV‹ ET”
(LEEP) SONUÇLARI

Cavit Kart, Özgür Özdemir, Süleyman Güven, Turhan Aran, Mesut
A. Ünsal, Mehmet A. Osmana¤ao¤lu, Hasan Bozkaya

Karadeniz Teknik Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve
Do¤um Anabilim Dal›, Trabzon

Amaç: “Gör ve tedavi et” elektro-cerrahi halka eksizyon protokolü
(LEEP) servikal premalign lezyonlar›n tedavisini ve histolojik tan›s›n›
sa¤layan, servikal biyopsi ve ek hasta vizitini engelleyen eksizyonel
cerrahi prosedürdür. Bu çal›flman›n amac› klini¤imizde yap›lan “gör
ve tedavi et” (LEEP) olgular›n›n de¤erlendirilmesidir.
Gereç ve Yöntem: Bir y›ll›k sürede klini¤imizde anormal servikal
sitoloji ve anormal kolposkopik bulgular› nedeniyle toplam 35 olguya
“gör ve tedavi et” (LEEP) uyguland›. Bu olgular›n demografik
özellikleri, sitoloji ve patoloji sonuçlar› retrospektif olarak de¤erlen-
dirildi. 
Bulgular: Olgular›n yafl; gravida ve parite ortalamalar› s›ras›yla
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’ü(%33) CIN1; LSIL olarak rapor edilen 16 olgunun 2’i(%13) kronik
servisit, 5’i(%31) CIN1, biri(%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›
ald›. Cerrahi s›n›r pozitif gelen 5 olgunun 4’ü(%80) CIN3 ve biri
mikroinvazif kanser olarak histolojik tan› ald›. LEEP sonras›nda
cerrahi s›n›r pozitif gelen 5 olgunun 3’üne(%60) tekrar LEEP ve
di¤erlerine histerektomi uyguland›. LEEP s›ras›nda veya sonras›nda
komplikasyon izlenmedi.
Sonuç:
Servikal smear sonucu ASCUS rapor edilen olgularda “gör ve tedavi
et” (LEEP) afl›r› tedaviye yol açmaktad›r, yetersiz kolposkopi dahi
olsa smear takibi yap›lmas› alternatif takip yöntemi olarak kullan›labilir.
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GEBEL‹⁄‹ KOMPL‹KE EDEN TROMBOS‹TOPEN‹

Cavit Kart, Fatma C. ‹lhan, Süleyman Güven, Turhan Aran, Mehmet
A. Osmana¤ao¤lu, Mesut A. Ünsal, Hasan Bozkaya

Karadeniz Teknik Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve
Do¤um Anabilim Dal›, Trabzon

Amaç: Gebelikte birçok nedene ba¤l› olarak geliflebilen trombositopeni
s›kl›kla tan›sal, yönetimsel problemlere yol açar ve termdeki normal
gebelerin % 5’ini komplike eder.
Gereç ve Yöntem: Bu çal›flmada bir y›ll›k sürede klini¤imizde do¤um
yapan trombositopenisi olan toplam 24 olgunun demografik özellikleri,
maternal ve perinatal sonuçlar› retrospektif olarak de¤erlendirilmifltir.
Bulgular: Olgular›n 19’u(%79) gestasyonel trombositopeni olarak,
5’i(%21) idiopatik trombositopenik purpura (ITP) olarak tan› alm›flt›r.
Maternal yafl; gravida ve parite ortalamalar› s›ras›yla, 28.9±6.6; 2.1
±1.6 ve 1.0±1.6 olarak bulundu. Olgular›n 18’i(%75) NSVY ile
6’s›(%25) sezaryen ile do¤um yapt›. Ortalama do¤um haftas› 38.7±1.5
hafta bulundu. Maternal antepartum hemoglobin; platelet ve postpartum
hemoglobin; platelet de¤erleri s›ras›yla, 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 vajinal ve sezaryen ile do¤um yapan iki olguda
do¤um sonu hemoglobin düflüklü¤ü saptanmas› nedeniyle 2 ünite
eritrosit süspansiyonu verildi. Yenido¤an bebeklerin 1. dakika ve 5.
dakika apgar skorlar›; kilolar›; kordon pH’s›; baz fazlal›¤›; hemoglobini;
platelet de¤eri s›ras›yla 7.6±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 do¤an bir bebe¤e IVIG verildi.
Sonuç: Her ne kadar çal›flmam›zda gebeli¤i komplike eden
trombositopeni olgular›nda maternal ve perinatal komplikasyon
oranlar›nda art›fl saptanmam›fl olmas›na ra¤men, bu olgularda
multidisipliner tan› ve yönetim gerekti¤inden dolay› üçüncü basamak
sa¤l›k kurumunda takip ve do¤umlar›n›n yap›lmas›nda yarar vard›r.
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GEBEL‹K BOYUNCA VE POSTPARTUM DÖNEMDEK‹
MATERNAL 25 (OH) D V‹TAM‹N‹ SEV‹YELER‹ VE KEM‹K
YIKIMI: PROSPEKT‹F ÇALIfiMA. GEBELERE RUT‹N
ÖNER‹LEN D V‹TAM‹N‹ TAKV‹YES‹ ARTTIRILMALI MI?

Berna Halilo¤lu1, Aygen Çelik1, Erdin ‹lter1, Hakan Çoksüer2, Tonguç
Gündüz1, Erdal Yücel1, Ümit Özekici1

1 Maltepe Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›lar› ve Do¤um
Anabilim Dal›, ‹stanbul

2 Dumlup›nar Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›lar› ve Do¤um
Anabilim Dal›, Kütahya

Amaç: Vitamin D antenatal takipte 400 IU/gün rutin takviyesi yap›lan
bir steroiddir. Vitamin D yetersizli¤i ve eksikli¤inin sa¤l›kl› gebe
kad›nlarda oldukça yüksek oranlarda olabildi¤i, hatta vitamin D
yetersizli¤inin etnik olarak Türk kökenli gebelerde %84 oran›nda
oldu¤u Hollanda’da yap›lan bir çal›flmada bildirilmifltir (1). Son
dönemde, gebelikte yap›lan rutin vitamin D takviyesinin yeterli
olmad›¤›n› ve daha yüksek dozlara ihtiyaç oldu¤unu gösteren kesitsel
çal›flmalar da yap›lm›flt›r. Amac›m›z rutin dozlarda vitamin D ve
kalsiyum (Ca) takviyesi yap›lan gebelerde longitüdinal olarak her 3
trimesterde ve postpartum dönemde vitamin D seviyelerini ve bu
seviyelerin kemik y›k›m› ile iliflkisini belirlemektir.
Gereç ve Yöntem: Çal›flmaya Maltepe Üniversitesi Kad›n Hastal›klar›
ve Do¤um Anabilim Dal› Antenatal Polikliniklerine baflvuran 30
gönüllü primigravid sa¤l›kl› gebe dahil edildi. Gebelere ilk vizitten

itibaren rutin vitamin D (400 IU/gün) ve kalsiyum (1200 mg/gün)
takviyesi yap›ld›. Her gebeden 11, 25, 32. gestasyonel haftalar ve
postpartum 6. haftada kan örnekleri al›narak serum kalsiyum, vitamin
D ve tip I kollajen karboksitelopeptid (CTX) seviyelerine bak›ld›.
Serum D vitamini seviyeleri <20 ng/mL ise “vitamin D yetersizli¤i”,
<4 ng/mL ise “vitamin D eksikli¤i” olarak de¤erlendirildi.
Bulgular: ‹lk trimesterde gebelerin %50’sinde (n=15), 2. trimesterde
gebelerin %56.6’s›nda (n=17), 3. trimesterde gebelerin %86.6’s›nda
(n=26) ve postpartum dönemde ise gebelerin %100’ünde (n=30)
vitamin D yetersizli¤i tespit edildi. Vitamin D eksikli¤i ise son
trimesterde %13.3 (n=4) ve postpartum dönemde %33.3 (n=10) olarak
belirlendi. Serum vitamin D seviyeleri ve CTX seviyeleri aras›nda 1.
trimesterde ve postpartum dönemde korelasyon saptanmazken, 2. ve
3. trimesterde negatif korelasyon bulundu (s›ras›yla, r=-0.472, p=0.048;
r=-0.893, p<0.0001). Her 3 trimester ve postpartum dönemdeki vitamin
D, kalsiyum ve CTX de¤erleri Tablo I’de verilmifltir.
Sonuç: Vitamin D seviyelerini etkileyen pek çok faktör (mevsim,
obezite, giyim tarz›, ten rengi, günefl ›fl›¤› maruziyeti, günefl koruyucu
kullan›m›, etnik farkl›l›k gibi) bulunmaktad›r (1,2). Van der Meer ve
ark (1) Hollanda’da yaflayan farkl› etnik gruplardaki ilk trimester
vitamin D seviyelerini inceledikleri çal›flmalar›nda, vitamin D
yetersizli¤inin en yüksek oranda Türk gebelerinde (%84) oldu¤unu
göstermifltir. Ayr›ca Türk gebelerinin %22’sinde vitamin D seviyelerinin
ölçülemez düzeyde oldu¤unu ifade etmifltir. Scholl ve ark (3) da
gebelik boyunca D vitamini al›m›n›n önemine de¤inmifl ve günlük
önerilen dozun (400 IU/gün) 25 (OH) D seviyeleri üzerine etki
etmedi¤ini, günlük 800-1600 IU D vitamini takviyesinin bile gebelikteki
vitamin D seviyelerinde çok az bir art›fla yol açt›¤›n› bildirmifltir.
Ayr›ca dietle daha yüksek oranda D vitamini alan gebelerde bebek
do¤um kilosunun anlaml› olarak artt›¤›n› göstermifltir. Hatta yenido¤an
bebeklerdeki konvülziyonlar›n da vitamin D eksikli¤ine ba¤l›
olabilece¤i düflünülmektedir (1). Hollis BW (4) ve ark ise gebelik ve
laktasyon döneminde boyunca günlük D vitamini takviyesinin 6000
IU/gün kadar yüksek olmas› gerekti¤ini ifade etmifllerdir. Normal
gebelik s›ras›nda ilk trimesterde, artm›fl desidual senteze ba¤l› olarak
vitamin D’nin aktif formu olan 1,25 (OH) D vitamini seviyelerinde
yükselme görülür (2). Bu de¤iflikli¤in amac› net olarak bilinmese de
gebelikteki kalsiyum absorbsiyonunu artt›rmak için oldu¤u
düflünülmektedir. Gebelikteki vitamin D yetersizli¤i, maternal kemik
metabolizmas› üzerine etkili oldu¤u gibi, preeklampsi, insülin rezistans›
ve gestasyonel diyabet geliflimi ile de iliflkili bulunmufltur (2). Fetal
aç›dan ise neonatal hipokalsemi ve ilerleyen yafllardaki kemik mineral
yo¤unlu¤unda azalmaya yol açabilmektedir. Javaid ve ark (5) son
trimesterdeki 160 gebenin D vitamini seviyelerini ve bu gebelerin
infantlar›n›n 9 y›l sonraki kemik yo¤unluklar›n› DEXA ile
de¤erlendirdi¤i kohort çal›flmas›nda, gebeli¤in son trimesterinde %31
gebede vitamin D yetersizli¤i saptarken gebelerin %18’inde vitamin
D eksikli¤i saptam›flt›r. Ayr›ca özellikle son trimesteri k›fl aylar›na
rastlayan gebelere vitamin D takviyesi yap›lmas›n›n, infantlar›n
ilerleyen yafllarda kemik mineral yo¤unluklar›nda art›fl ve k›r›k riskinde
azalma sa¤lad›¤›n› belirtmifltir. Ayr›ca vitamin D, kemik d›fl›ndaki
organlar üzerine de etkili olmaktad›r. Özellikle beyin geliflimi üzerine
olan etkilerinden dolay› gebeli¤in son dönemindeki vitamin D
eksikli¤inin flizofreni geliflimine neden olabilece¤i düflünülmektedir
(2). Ayr›ca infantta ast›m, alerjik rinit ve tip 1 diyabet geliflimine
neden olabilir (2). Çal›flmam›zda sa¤l›kl› gebelerde rutin önerilen
dozlarda vitamin D almalar›na ra¤men oldukça yüksek oranda vitamin
D yetersizli¤i oldu¤u ve bunun özellikle 2.ve 3. trimesterde kemik
y›k›m› ile korelasyon gösterdi¤i gözlenmifltir. Sonuçta, özellikle etnik
olarak da Türk gebelerinin vitamin D yetersizli¤ine yatk›n oldu¤u
düflünüldü¤ünde, gebelere önerilen günlük vitamin D takviyesinin
özellikle 2.ve 3. trimesterde daha fazla olmas› gerekti¤ini
düflünmekteyiz. Ancak bu konuda ülkemizde daha fazla say›da olguda
yap›lm›fl çal›flmalara ihtiyaç duyulmaktad›r.
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PB 302
IVF PLANLANAN HASTALARIN VAG‹NAL VE
ENDOSERV‹KAL KÜLTÜRLER‹NDE ENFEKS‹YONLARIN
VARLI⁄ININ VE BU ENFEKS‹YONLARIN GEBEL‹K
ORANLARI ÜZER‹NE ETK‹S‹N‹N ARAfiTIRILMASI

Özlem Eldivan, Özlem Özde¤irmenci, Serdar Dilbaz, Gönül Aksu,
Gülay Beydilli, Özgür Ç›nar, Berna Dilbaz, Ali Haberal

Etlik Zübeyde Han›m Kad›n Hastal›klar› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi,
Ankara

Amaç: IVF planlanan infertil hastalardan kontrollü ovaryan stimülasyon
öncesinde al›nan vaginal ve endoservikal kültürlerde Bacterial
vaginozis, Trichomonas vaginalis, Chlamydia trachomatis, Neisseria
gonorrhea enfeksiyonlar›n›n varl›¤›n› araflt›rmak ve kültürde üreme
tespit edilip tedavi edilen olgularla üreme tespit edilmeyen olgular
aras›nda gebelik oranlar›n› karfl›laflt›rmak ve üreme saptanan olgular›n
tedavisinin gebelik oranlar›na olumlu etkisinin olup olmad›¤›n›
araflt›rmak.
Gereç ve Yöntem: Çal›flmaya IVF Klini¤imize baflvuran 120 hasta
dâhil edildi ve hastalar iki gruba ayr›ld›. Bir gruptan rutin kültür
al›n›rken (n=60) di¤er gruptan kültür al›nmayarak (n=60) kontrol
grubu oluflturuldu. Kültür al›nacak gruba dâhil edilen hastalardan
Bacterial vaginozis, Trichomonas vaginalis araflt›rmak için iki adet
vaginal, Chlamydia trachomatis ve Neisseria gonorrhea araflt›rmak
için de iki adet endoservikal kültür al›nd›. Çal›flman›n sonunda kültür
sonuçlar› ve tüm olgular›n gebelik sonuçlar› (biyokimyasal gebelik)
kay›t edildi. Vaginal ve endoservikal kültür al›nan ve kültür al›nmayan
gruplar aras›ndaki gebelik sonuçlar›, kültürde üreme tespit edilip
uygun tedavi verilen olgularla üreme tespit edilmeyenler aras›ndaki
gebelik sonuçlar›, Bacterial vaginozis, Chlamydia trachomatis, Neisseria
gonorrhea ve Trichomonas vaginalis üreyen olgu say›s›, yafl, infertilite
süresi, infertilite nedenine göre gebelik oranlar› araflt›r›ld›. Yafla göre
kültürde mikroorganizma üremesinin ve gebelik oran›n›n de¤iflim
gösterip göstermedi¤i Student’s t testi ile, gebeli¤in infertilite süresine
göre de¤iflim gösterip göstermedi¤i Mann Whitney U testi ile kalitatif
de¤iflkenler Pearson’un Ki-Kare veya Fisher’in Tam Sonuçlu Olas›l›k
testi ile test edildi.
Bulgular: Kültür al›nmayan 60 olgudan 40’›na embriyo transferi
yap›lm›fl bunlar›n da 14’ünde (%35.0) gebelik oluflmufltur. Kültür
al›nan 60 olgunun hiçbirisinde Trichomonas vaginalis ve Neisseria
gonorrhea üremesi tespit edilmezken, 13’ünde bacterial vaginozis, 4
olguda da bacterial vaginozis ve Chlamydia trachomatis birlikte
üremifltir.Kültür al›nan 60 olgudan 45’ine embriyo transferi yap›lm›fl
bunlardan üreme tespit edilen 17 olgudan 4’ünde (%23.5), üreme
tespit edilmeyen 28 olgudan da 12’sinde (%42.9) gebelik oluflmufltur.
Kültür al›nmayan grup ile kültür al›nan grup aras›nda gebelik oranlar›

yönünden istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k saptanmad› (p=0.957).
Kültür al›nmayan grup ile kültür sonucu negatif olan grup aras›nda
da gebelik oranlar› aras›nda fark yoktu. Ancak kültür sonucu pozitif
olan grupta gebelik oran› düflük bulunmakla birlikte bu istatistiksel
olarak anlaml› de¤ildi (p=0.420).
Sonuç: IVF planlanan hastalarda rutin vajinal enfeksiyon tarama ve
tedavisinin gebelik sonuçlar› üzerine olumlu etkisi gösterilememifltir.

PB 303
SERV‹KAL GEBEL‹K TANISINDA 3 BOYUTLU ULTRASON

Emre Karaflahin, ‹brahim Alanbay, Mutlu Ercan, Mustafa Öztürk,
Erol Mutlu, ‹skender Bafler

Gülhane Askeri T›p Akademisi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim
Dal›, Ankara

Amaç: Nadir görülen ektopik gebeliklerden servikal gebeli¤in tan›
ve tedavisini bir vaka sunumu ile gözden geçirmek.
Gereç ve Yöntem: 39 yafl›nda G3P2Y2 olan hasta 6 hafta gebelik ve
yasal rahim tahliyesi iste¤i ile klini¤imize baflvurdu. Yap›lan ultrason
de¤erlendirmesinde servikal gebelik tespit edilen hasta klini¤e kabul
edildi. Genel durumu stabil olan hastan›n vajinal kanamas› izlenmedi.
Bulgular: Servikal gebelik kriterlerine uygun olarak uterin arterlerin
ve sezaryen kesi yerinin inferiorunda lokalize olmufl olan, servikal
bafl popo uzunlu¤u 6 hafta ile uyumlu ve fetal kalp at›fllar› izlenen
gebeli¤in konumu ve kanlanmas› 3 boyutlu ultrasonografi ile gösterildi.
Özellikle sa¤ uterin arterden kaynaklanan yo¤un vaskülarizasyon
izlendi.
Sonuç: ‹lk etapta multidoz sistemik metotreksat tedavisi bafllanan
hastaya, dopplerdeki afl›r› kanlanma nedeniyle, masif kanamay›
önlemek amac›yla profilaktik olarak giriflimsel radyoloji ile yüksek
selektif embolizasyon ifllemi yap›ld›. Kan ak›m›n›n bloke olmas›n›
takiben Karman aspiratörü ile gebelik terminasyonu yap›ld›. Hastada
erken dönemde komplikasyon izlenmedi.

PB 304
GEÇ DÖNEM ‹NS‹ZYON YER‹ KANAMASI ‹LE BEL‹RT‹
VEREN AMN‹ON SIVI EMBOL‹S‹ OLGU SUNUMU

Arzu Koç Bebek, Günseli Özdemir, At›f Akyol, Naile ‹nci Davas,
Ahmet Varolan, Hicran Acar, Serdar Erman

fiiflli Etfal E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi 2. Kad›n Hastal›klar› ve
Do¤um Klini¤i, ‹stanbul

Amaç: Amnion s›v› embolisi (ASE),1/80000 insidansta görülen %80
mortaliteyle Kad›n Do¤um hekimlerinin kabusu olan bir klinik tablodur.
Klasik ve en çok bilinen tablo do¤um sonras› ani geliflen nefes darl›¤›
ve kardiyo pulmoner kollaps tablosu olmakla birlikte, daha az bilinen,
bazen gözden kaçan belirtilerle de ortaya ç›kabilmektedir. Mortalite
ile sonuçlanan olgular›n otopsisinde, pulmoner incelemede amnion
s›v› debrislerinin gösterilmesi kesin tan›y› koydurmaktad›r. Mortaliteyle
sonuçlanmayan olgularda ancak, di¤er sebepler d›flland›ktan sonra
düflünülen flüpheli bir tan› olma özelli¤ini hala korumaktad›r.
Patofizyolojide; amnion s›v›s›nda bulunan fetal hücrelerin maternal
dolafl›ma girmesi ile olay tetiklenmekte, anafilaktik reaksiyona
benzeyen, veya koagülasyonu tetikleyen D‹K tablosu fleklinde belirtiler
ortaya ç›kmaktad›r. oluflan mikrotrombüslerle etkilenen pulmoner,
kardiyak, hematolojik hatta nörolojik sistemler ve tüm bunlar›n
sonucunda çok farkl› klinik tablolarla seyreden ASE vakalar›
görülebilmektedir. ASE de belirtiler olgular›n büyük k›sm›nda akut
dönemde ortaya ç›karken bizim vakam›zda oldu¤u gibi ilk yirmidört
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saat içinde klini¤in derinleflti¤i olgular daha nadir görülmektedir.
Gereç ve Yöntem: 24 yafl›nda,do¤um a¤r›lar›n›n bafllamas› ile gelen,
G2 P1 hasta, 38w4d gebelik eski C&S tan›s› ile interne edildi, iki y›l
önce CPD endikasyonu ile C&S le do¤um öyküsü mevcuttu. Pre op
rutin kan say›m›.,kan biyokimyas›,koagülasyon testleri, T‹T normal
s›n›rlarda olan hastan›n Yap›lan obstetrik ve USG muayenede gebelik
haftas› ile uyumlu, bafl prezentasyonda tekiz gebelik saptand›, amnion
s›v› indeksi normal s›n›rlarda tespit edildi. Sistemik muayene ve kan
bas›nc› normal olarak bulundu. Eski C&S tan›s› ile genel anestezi
alt›nda C&S yap›ld›, operasyon komplikasyonsuz seyretti, 2900 gr
l›k canl› fetus do¤urtuldu. Kan bas›nc›, nab›z ve solunum parametreleri
normal olan hasta servise al›nd›.
Bulgular: Post operatif ilk dört saat saatlik diürez 400cc/saat olan
hastan›n post operatif 5. saatten sonra diürezinde azalma dikkati çekti,
kan bas›nc› ve nab›z ölçümleri normal ,genel durumu iyi olan hastan›n,
post op 8. saatteki Hgb;11.4 gr, Hct; 36.1, plt; 48000 olarak saptand›,
hastaya diürezi forse etme amaçl› ilave 1000cc izotonik le birlikte
furosemid iv uyguland›. Post operatif Toplam 4000cc dengeli mayi
verilmesine ra¤men diürezde artma olmad›. Vital bulgular› stabil
seyreden hastada post operatif 12. saatte insizyon bölgesinde kanama
izlenmesi üzerine kan say›m› tekrarland›, Hb:8,8 Hct:28,3 plt:48000
wbc: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 düflünülen hastada ilk planda tüketim koagulopatisi, cerrahi
hemoraji düflünüldü, yap›lan USG de ciltalt› ve bat›n içinde kolleksiyon
izlenmesi sebebiyle 3 ES, 4 TDP transfüzyonu akabinde genel anestezi
alt›nda laparatomi yap›ld›, eksplorasyonda aktif kanama oda¤›
bulunamad›, hematom drene edildi, bat›n kapat›ld›. Anestezi esnas›nda
aritmisi olan, oksijen saturasyonlar› düflük seyreden hasta entübe
halde, postoperatif yo¤un bak›m ünitesine al›nd›. Hastan›n postop
yo¤un bak›m ünitesinde yap›lan ilk tetkiklerinde hb:9,7 hct:,30
plt:34000 wbc:26000 ddimer 10000, akci¤er grafisinde ve toraks BT
de sol akci¤er lobunda infiltrasyon izlendi. D‹C in Amnion S›v›
Embolisi (ASE) nedenli olmas› üzerine yap›lan Bronko Alveolar
Lavaj da(BAL), seyrek skuamoz epitelyum hücreleri görüldü.
Sonuç: ASE teflhiste göz önünde bulundurularak ,tedavi algoritmas› h›zla
planland›¤›nda mortalitenin azalt›labilece¤i bir klinik tablodur. Peri ve
post partum kanama %15 vaka da ilk belirti olup, devam›nda D‹K tablosu
ve kardiyak ve pulmoner belirtiler görülebilir. Bizim vakam›z›n erken
teflhis edilmesinin yan› s›ra, yo¤un bak›m koflullar› iyi olan bir merkezde
takibinin yap›lmas› prognozu olumlu etkilemifltir. Amnion s›v› embolisinin
klasik belirtisi olan,dispne, gö¤üs a¤r›s›, hipotansiyon triad› d›fl›nda, %15
olguda nedeni net izah edilemeyen peri ve postpartum dönem
kanamalar›nda, tan›da düflünülerek yo¤un bak›m koflullar›nda takibi hayat
kurtar›c› olmaktad›r. ASE teflhiste göz önünde bulundurularak ,tedavi
algoritmas› h›zla planland›¤›nda mortalitenin azalt›labilece¤i bir klinik
tablodur. Peri ve post partum kanama %15 vaka da ilk belirti olup,
devam›nda D‹K tablosu ve kardiyak ve pulmoner belirtiler görülebilir.
Op. Dr. N. ‹nci Davas'›n ricas› ile teflekkürler.

PB 305
DEN‹ZL‹ ‹L‹ BEBEK ÖLÜMLER‹; ARDIfiIK DÖRT YILIN
DE⁄ERLEND‹R‹LMES‹

Osman fievket1, Aysun Karabulut1, Osman Köseli2, Tuba Karahan3,
Yasemin Utku3, Asl› fievket4

1 Denizli Devlet Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i, Denizli
2 Denizli Devlet Hastanesi, Pediatri Klini¤i, Denizli
3 Denizli ‹l Sa¤l›k Müdürlü¤ü, AÇSAP fiubesi, Denizli
4 Denizli Servergazi Devlet Hastanesi, Kad›n Do¤um Klini¤i, Denizli

Amaç: Bebek ölüm h›z› ana-çocuk sa¤l›¤› düzeyinin önemli bir

göstergesidir. Ülkemizde bebek ölüm h›z› 2008 Türkiye Nüfus ve
Sa¤l›k Araflt›rmalar› (TNSA) verilerine göre ‰17,6 olmakla birlikte;
bölgelere göre farkl›l›k göstermektedir. Bu çal›flmada Denizli bölgesinde
dört y›l boyunca gerçekleflen bebek ölüm h›zlar›n› ve nedenlerini
incelemeyi amaçlad›k.
Gereç ve Yöntem: Ocak 2006’dan itibaren Denizli Sa¤l›k Müdürlü¤ü
bünyesinde her ay düzenli olarak vakalar›n sa¤l›k oca¤› takip kartlar›,
bebek hastane kay›tlar› incelenerek dört y›ll›k veriler de¤erlendirildi.
Bebek ölüm sebepleri irdelendi. Gerekti¤inde ailelere dan›flmanl›k
hizmetleri verildi.
Bulgular: Bebek ölüm h›z› 2006’da ‰ 10,7, 2007’de ‰10,1, 2008’de
‰ 10,4, 2009’da ‰ 12,3 olarak saptand›. Prematürite %34 oranla en
s›k karfl›lafl›lan ölüm nedeniydi ve bu ölümlerinin % 81,5’i erken
neonatal dönemindeydi. Konjenital anomaliler tüm bebek ölümlerinin
%27’sini oluflturuyordu. Konjenital anomali saptanmayan grupta
yaflam süresi daha k›sa, do¤um a¤›rl›¤› daha düflüktü (p<0,05).
Bebeklerin 37’si (%6,4) menenjit, pnömoni, ishal, düflme ve kaza gibi
önlenebilir nedenlerden ölmüfltü. Y›llar içinde prematürite nedenli
ölümlerde art›fl olurken, konjenital anomali nedenlerde azalma oldu¤u
gözlendi.
Sonuç: ‹limizde 2009 y›l›nda bebek ölüm h›z› artm›flt›r. Bu art›fl
prematüriteden ve pnömoni gibi önlenebilir nedenlerden
kaynaklanmaktad›r. Önlenebilir bebek ölümlerindeki art›fl, birinci
basamak sa¤l›k hizmetlerinin gözden geçirilmesi için uyar›c› niteliktedir.
Yenido¤an bak›m ünitelerinin say›s›n›n ve kalitesinin art›r›lmas›, aile
dan›flmanl›k ve takip hizmetlerinin verilmesinin prematüriteye ba¤l›
mortaliteyi azaltaca¤› kanaatindeyiz.

PB 306
D ‹ A G N O S T ‹ C  V A L U E  O F  T R A N S V A G ‹ N A L
ULTRASONOGRAPHY ‹N THE ASSESSMENT OF POLYPS
W ‹ T H ‹ N  T H E  ‹ N T R A U T E R ‹ N E  C A V ‹ T Y  A N D
HYSTEROSCOP‹K MANAGEMENT OF ENDOMETR‹AL
POLYPS

‹smet Gün1, Yaflam Kemal Akpak1, Ali Babacan1, Serkan Bodur2

1 ‹stanbul GATA Haydarpafla E¤itim Hastanesi, Kad›n Hastal›klar›
ve Do¤um Klini¤i, ‹stanbul

2 Mareflal Fevzi Çakmak Asker Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um
Servisi, Erzurum

Objective: Pelvic ultrasonography is a diagnostic test. In contrast,
hysteroscopy can be utilized as both a diagnostic and therapeutic
procedure. Our purpose was to calculate diagnostic value of transvaginal
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. The final diagnosis was made by operative
hysteroscopy with resection and excision of the lesions or endometrial
biopsy with vacum curettage. Positive predictive value, negative
predictive value, sensitivity and specificity of transvaginal
ultrasonography were calculated.
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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endometrial polyps was confirmed in 85% of patients with 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 transvaginal ultrasonography in the diagnosis
of polyps within the intrauterine cavity is very low. But the sensitivity
is better. For the diagnosis of endometrial polyps alone is not sufficient.
Hysteroscope should always be performed when the polyps was
suspected. Key Words: endometrial polyps, transvaginal
ultrasonography, hysteroscopy.

PB 307
‹LK TR‹MESTIR ENSE KALINLI⁄I NORMAL BULUNAN
FETAL K‹ST‹K H‹GROMA OLGUSU

Emre Pabuçcu, Korhan Kahraman, Feride Söylemez

Ankara Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um
Anabilim Dal›, Ankara

Amaç: Fetal kistik higroma ilk olarak 1828 y›l›nda tan›mlanm›fl,%60
olguda anöploidinin efllik etti¤i,içi s›v› dolu kistik lezyonlar ile
karakterize anomalidir.Lenfoepitelyal sistem geliflim bozuklu¤u
etyolojide suçlanmaktad›r.‹lk trimest›r ense kal›nl›¤› ölçümü normal
olarak de¤erlendirilen bir kistik higroma olgusu,literatür eflli¤inde
tart›fl›lacakt›r.
Bulgular: Herhangi özelli¤i veya ilaç kullan›m öyküsü bulunmayan
G1 P0 gebe takibe al›nd›. 12 haftal›k NT ölçümü 2,7mm olarak teyit
edilip ek sorun gözlenmeyen gebe, 16 hafta üçlü test kontrolü için
USG incelemesine al›nd›¤›nda,posterolateral alandan köken alan genifl
ve septal› kistik higroma saptand›. K›sa femur 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.
Sonuç: ‹lk trimest›r NT ölçümü dikkatli de¤erlendirilmesi gereken
bir parametredir.Turner ve Down Sendromu,kistik higromal› olgular›n
yaklafl›k yar›s›n› oluflturmaktad›r. Kistik higroma olgular›n›n ortalama
tan› haftas› literatürde 11-16 hafta aras›d›r.Ancak ilk trimest›r USG
incelemesinde tan› almay›p ikinci trimest›rde kistik higroma tan›s›
alan vakalar da mevcuttur. Turner sendromlu olgular›n %13-17
kadar›nda NT normal olarak de¤erlendirilebilir. Bu nedenle, ilk
trimest›r NT normal olup 2. trimest›r USG de¤erlendirmesinde kistik
higroma saptanan olgularda, anöploidi riski nedeniyle karyotip
incelemesi göz önünde bulundurulmal›d›r.

PB 308
OUR CL‹N‹C RESULTS ‹N HYSTEROSCOP‹C PROCEDURE

Yaflam Kemal Akpak1, ‹smet Gün1, Serkan Bodur2, Ali Babacan1,
Mertihan Kurto¤lu1

1 ‹stanbul GATA Haydarpafla E¤itim Hastanesi, Kad›n Hastal›klar›
ve Do¤um Klini¤i, ‹stanbul

2 Mareflal Fevzi Çakmak Asker Hastanesi, Kad›n 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 abnormal uterine bleeding. All of the patients
underwent hysteroscopy under general anesthesia and endometrial biopsies

were obtained. No complication was encountered. Operating time was
an average of 15 minutes, ( range 4-35 minute).
Invention: In this retrospective study, 133 women were studied. Firstly,
all of the patients underwent transvaginal ultrasonography. In suspicion
of endometrial abnormality on transvaginal ultrasonography, hysteroscopy
was performed. The uterine pathologies 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%).
Results: Hysteroscopy, both diagnosis and therapy of intrauterine
pathologies is a safe and effective method. Key Words: hysteroscopy,
intrauterine pathologies, transvaginal ultrasonography.

PB 309
G E R Ç E K  U M B ‹ L ‹ K A L  D Ü ⁄ Ü M  O L G U S U N D A
‹NTRAPARTUM BULGULAR

Emre Pabuçcu, ‹brahim Yalç›n, Evren Koçbulut, Korhan Kahraman,
Lügen Cengiz

Ankara Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um
Anabilim Dal›, Ankara

Amaç: Umbilikal kordun gerçek dü¤ümü,fetal asfiksiye ve intrauterin
ölüme yol açabilecek nadir obstetrik komplikasyonlardan
birisidir.Antenatal tan›s› oldukça zor konulan bu olgulardan bir
tanesinin yönetimi literatür eflli¤inde tart›fl›lacakt›r.
Bulgular: 26 yafl›nda G4 P2, daha önce iki kez komplikasyonsuz
normal vajinal do¤um yapm›fl olan hasta gebeli¤inin 41. haftas›nda
uterin kontraksiyonlar›n›n olmas› üzerine klini¤imize baflvurdu.B›shop
skoru de¤erlendirilen hastaya oksitosin (i.v.) ile do¤um indüksiyonu
planland›.‹ndüksiyon bafllanmas›ndan 3 saat sonra NST gözleminde
3 kez 90 at›m/dakikal›k ve yaklafl›k 20'fler saniyelik geç deselerasyonlar
izlenmesi üzerine oksitosin indüksiyonu kesilerek %5 dekstroz
infüzyonuna geçildi.‹ndüksiyon kesilmesinden yaklafl›k 3 saat sonra
dilatasyon ve effesman› tam,seviyesi (0) olarak de¤erlendirilen gebenin
NST izleminde,100 at›m/dakikal›k erken deselerasyon paterni yaklafl›k
15 dakikal›k izlem boyunca teyit edildi.Seviyenin (+3) olmas›n›
takiben,3646 gr erkek bebek APGAR 1'8 5'9 do¤urtuldu. Gözlemde,
umbilikal kordda bir adet gerçek dü¤üm izlendi ve plasenta ödemliydi.
Sonuç: Umbilikal kordda gerçek dü¤üm insidans› tüm do¤umlar için
yaklafl›k olarak %1’dir. Literatürde, bu olgular›n özellikle antepartum
fetal ölüm için risk tafl›d›¤›, intrapartum ve postpartum dönemde riskin
daha az oldu¤u vurgulanm›flt›r. Çal›flmalar ›fl›¤›nda, özellikle grand
multipar, kronik hipertansif, amniyosentez öyküsü olan olgular, gerçek
dü¤üm için riskli grubu oluflturmaktad›r. Erkek fetus varl›¤› da dikkat
çeken di¤er bir unsurdur. Antenatal tan›n›n zor olmas› nedeniyle, risk
faktörleri varl›¤›nda güven vermeyen NST paterni, kord ile ilgili
problemleri akla getirmelidir. Perinatal morbidite ve mortaliteyi
azaltmak için, riskli grubun tayini ve intrapartum de¤erlendirme
önemlidir.
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PB 310
OLGU SUNUMU: H‹PEREMEZ‹S GRAV‹DARUM VE PELV‹K
ABSE B‹RL‹KTEL‹⁄‹

Serkan Bodur2, ‹smet Gün1, Fatofl Fulya Okudur3, Ali Aslan3

1 Mareflal Fevzi Çakmak Asker Hastanesi, Kad›n Hastaliklar› ve Do¤um
Servisi, Erzurum

2 ‹stanbul GATA Haydarpafla E¤itim Hastanesi, Kad›n Hastal›klar›
ve Do¤um Klini¤i, ‹stanbul

3 Mareflal Fevzi Çakmak Asker Hastanesi, Genel Cerrahi Servisi, Erzurum

Amaç: Tüm gebelerin yaklafl›k %50-80’inde bulant›-kusma izlenmesine
ra¤men ancak %0,5-2’sinde daha fliddetli form olan hiperemezis
gravidarum tablosu ile karfl›lafl›lmaktad›r. Altta yatan patafizyolojinin
multifaktöryel oldu¤u kabul edilmektedir. Pelvik inflamatuar hastal›k
(PIH) olgular›n›n yaklafl›k %15’inde pelvik abse geliflimi olmaktad›r.
Pelvik abse ve gebelik birlikteli¤i çok nadir rastlan›lan bir durumdur.
Gereç ve Yöntem: Hiperemezis gravidarum tan›s› ile takip etti¤imiz
hastam›zda etyolojik faktör olarak erken gebeli¤i komplike eden
pelvik abse olgusunu mevcut literatürün ›fl›¤›nda de¤erlendirdik.
Bulgular: 21 yafl›nda G1P0 hasta poliklini¤imize son adet tarihine
göre yedi haftal›k gebelik hali, son iki haftad›r bulant›, kusma, kilo
kayb› (4,5 kg), afl›r› halsizlik ve yorgunluk flikayetleri ile baflvurdu.
Yap›lan sistemik muayenede TA: 80/50 mmHg, Nab›z:90/dk, Atefl:
36.8 C° idi. Yap›lan ultrasonografide intrauterin alt› hafta ile uyumlu
tek gebelik hali tespit edildi. Labaratuar sonuçlar›nda karaci¤er ve
böbrek fonksiyon testleri normal, beyaz küre 9300/ mm3, hemoglobin:
12,1 gr/dl, hematokrit: %35,5 ve tam idrar testinde (+++) keton varl›¤›
tespit edildi. Hasta hiperemezis gravidarum tan›s› ile servise al›nd›.
Mayi replasman› ve anti emetik tedavisi pland›. Bir gece sonra bulant›
hissinde art›fl, kar›n a¤r›s›, atefl (38.3 C°) ve gaz/gaita ç›k›fl›nda durma
geliflmesi üzerine hasta acil flartlarda tekrar de¤erlendirildi. Fizik
muayenede bat›nda yayg›n özellikle sa¤ tarafta daha belirgin olan
adneksiyal hassasiyet tespit edildi. Yap›lan labaratuar incelemesinde
beyaz küre 14700/mm3, %88,8 nötrofil hâkimiyeti ve tam idrar
tahlilinde (++) ketonüri tespit edildi. Hasta pelvik abse ve plastrane
apendisit ön tan›lar› ile operasyona al›nd›. Operasyon öncesi 1000mg
Proluton Depot™ IM yap›ld›. Eksplorasyonda bat›n içi yayg›n pürülan
mayii görüldü. Apendiksin inflamasyona sekonder erektil oldu¤u
gözlendi. Usulüne uygun apendektomi yap›ld›. Douglas bofllu¤una
dren yerleflti, operasyon sonland›r›ld›. Hasta postopertif yedinci günde
komplikasyonsuz olarak taburcu edildi.
Sonuç: Pelvik abselere çok nadiren gebelik döneminde de
rastlan›lmaktad›r ve gebelik döneminde pelvik abse tan›s›n› koymak
gebelik döneminin kendine özgü özellikleri nedeni ile güçtür. Sonuç
olarak fliddetli hiperemezis gravidarum vakalar›nda, tabloya beyaz
küre art›fl› ve atefl eklendi¤inde pelvik apsenin etiyolojik bir neden
olabilece¤i unutulmamal›d›r. Anahtar kelimeler: Hiperemezis
Gravidarum, Gebelik, Pelvik Abse.

PB 311
GEBEL‹⁄‹N PER‹ODONDOLOJ‹K HASTALI⁄I: GEBEL‹K
ORAL TÜMÖRÜ

Serkan Bodur1, Erkan Özcan2, ‹smet Gün3,

1 Mareflal Fevzi Çakmak Asker Hastanesi, Kad›n Hastaliklar› ve Do¤um
Servisi, Erzurum

2 Mareflal Fevzi Çakmak Asker Hastanesi, Difl Hastal›klar› Servisi Erzurum
2 ‹stanbul GATA Haydarpafla E¤itim Hastanesi, Kad›n Hastal›klar›

ve Do¤um Klini¤i, ‹stanbul

Amaç: Pyojenik granülom gebeliklerin yaklafl›k % 5’ inde ve s›kl›kla

birinci trimester sonras› izlenmektedir. Periodontolojik bir hastal›k
olan gebelik oral tümörü, gingivan›n bening hiperplastik tümör benzeri
lezyonudur. Pyojenik granülom ile aras›ndaki en büyük fark gebelikteki
hormonal de¤iflimlere cevap olarak ortaya ç›k›fl› ve gebeli¤in sona
ermesi ile birlikte hormonal de¤iflikliklerin ortadan kalkmas› sonucunda
kendili¤inden gerilemesidir. Pyojenik granülom tedavisinde genellikle
ekspektan bir tutum izlenir. Gebelik esnas›nda uygulanan cerrahi,
yüksek rekürrens riski tafl›d›¤› için gebelik döneminde cerrahi tercih
edilen bir tedavi yaklafl›m› de¤ildir.
Gereç ve Yöntem: Gebelik oral tümörü tan›s› ile takip etti¤imiz ve
kanama komplikasyonu geliflerek eksizyonel cerrahi uygulad›¤›m›z
bir olguyu literatür ›fl›¤›nda de¤erlendirdik.
Bulgular: 26 yafl›nda G1P0 hasta 18. gebelik haftas›nda difletinde flifllik
ve kanama flikayeti ile A¤›z ve Difl Sa¤l›¤› Klini¤ine baflvurdu. Yap›lan
oral muayenede sa¤ alt 1. ve 2. molar difller aras› bölgede yap›fl›k difletinde
interdental papilladan vestibüler sulkusa uzanan yaklafl›k 4 cm çap›nda
ekzofitik lezyon görüldü (fiekil 1 ve 2). Konuflma ve çi¤neme
fonkiyonlar›n›n bozuldu¤unu ifade eden hastaya 21. gebelik haftas›nda
oral cerrahi ifllem uygulanarak biopsi al›nd›. Patolojik de¤erlendirme
sonras› lezyona piyojenik granulom tan›s› konuldu. Gebelik dönemi
boyunca periyodik aral›klarla izlenen hastada rekürrens tespit edilmedi.
Sonuç: Pyojenik granülomlara ba¤l› hafif kanamalarda a¤›z hijeninin
sa¤lanmas›, lokal olarak s›k› kompreyon uygulanmas› ve lokal kanama
durdurucu ilaçlar›n kullan›m› yeterli olabilirken, daha fliddetli
kanamalarda kan transfuzyonu yap›lmas› bile gerekebilir. Hastal›¤›n
tan› ve tedavisinin sa¤lan›lmas›ndan çok, hastal›¤›n gelifliminin
önlenmesi amac› ile tüm gebeler kad›n do¤um hekimleri taraf›ndan
oral hijene önem vermeye ve yumuflak karakterli difl f›rçalar›n›n
kullan›m›na yönlendirilmelidirler. Anahtar kelimeler: Gebelik, Gebelik
Oral Tümörü, Pyojenik Granülom.

PB 312
PR‹MER TUBAL KORYOKARS‹NOM; VAKA SUNUMU

Fazilet Kübra Boynukal›n, Zafer Erol, Ayfle ‹lknur Aral

fianl›urfa Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Hastanesi, fianl›urfa

Amaç: Primer tubal koryokarsinom oldukça nadir görülen bir durum
olup, s›kl›¤› yaklafl›k 1,000,000 do¤umda 1.5 olarak bildirilmifltir. Bu
vaka sunumunda ektopik gebelik ön tan›s› ile laparotomi yap›lan
hastada saptanan primer tubal koryokarsinom olgusu de¤erlendirilmek-
tedir.
Gereç ve Yöntem: 38 yafl›nda gravida 4, parite 3 olan hasta acil
servisimize kar›n a¤r›s› ve lekelenme fleklinde vajinal kanama ile
baflvurdu. Vital bulgular› stabil olan hastan›n anamnezinde son adet
tarihinin 52 gün önce oldu¤u, korunma yöntemi olarak R‹A kulland›¤›
belirlendi. Muayene bulgusu olarak sa¤ alt kadranda defans ve rebound,
servikal hareketle hassasiyet saptand›. Laboratuar de¤erlendirmesi;
Hb: 10.1 Hct:29.3 ß-hCG 15000 mUI/ml üzerinde idi. Transvajinal
ultrasonografide gestasyonel kese izlenmedi, R‹A endometrial kavitede
gözlendi. Douglasta serbest s›v› ve sa¤ adneksiyal alanda 34 mm
heterojen kitle görünümü mevcuttu. Yap›lan laparatomi esnas›nda
bat›n içerisinde 200 cc'lik serbest kan, sa¤ tubal rüptüre ektopik gebelik
lehine de¤erlendirilen yap› saptand›. Sa¤ salpenjektomi yap›lan hasta
postoperatif 2. günde taburcu edildi.
Bulgular: Yap›lan histopatolojik de¤erlendirmede primer tubal
koryokarsinom saptand› . Hastaya yap›lan metastaz taramas›nda
patolojik bulguya rastlan›lmad›. Takip ve tedavi amaçl› hasta 3.
basamak merkeze sevk edildi.
Sonuç: Koryokarsinom trofoblastik hastal›klar›n en ciddi formu olup,
ektopik gebelik ile birlikteli¤i oldukça nadir ve agresiftir. Vakalar›n
%75'inde metastaz mevcuttur ve ço¤u hastada cerrahi tedaviyi takiben
tek veya çoklu doz kemoterapiye ihtiyaç duyulur. Bu nedenle tüm
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ektopik gebelik materyallerinin histopatolojik olarak de¤erlendirilmesi
önem tafl›r. Ayr›ca ektopik gebelik nedeniyle tüp koruyucu tedavi
uygulanm›fl ve ß-hCG de¤erleri düflmeyen hastalarda da koryokarsinom
ay›r›c› tan›da düflünülmelidir.

PB 313
FETAL D‹STRES END‹KASYONUYLA SEZERYAN DO⁄UM
YAPMIfi OLGULARDA KARD‹YOTOKOGRAF‹N‹N KARAR
VERMEDEK‹ ROLÜ

Bülent Ergun, Serhat fien, Yusuf K›l›ç, O¤uzhan Kuru, Mehmet
Özsürmeli

‹stanbul Üniversitesi ‹stanbul T›p Fakültesi, ‹stanbul

Amaç: Kardiyotokografik olarak fetal distres tan›s› konularak sezeryan
endikasyonu verilen olgular›n retrospektif olarak taran›p postpartum
kan gaz› ve APGAR skoru referans al›narak elektronik fetal
monitorizasyonun (EFM) fetal iyilik halini göstermedeki do¤ru karar
verdirici rolünü de¤erlendirmek.
Gereç ve Yöntem: ‹stanbul T›p Fakültesi Hastanesi'nde 2007-2009
y›llar› aras›nda EFM' ye göre fetal distres endikasyonuyla sezeryan
yap›lan 590 olguya ait veriler retrospektif olarak tarand›. Olgular kendi
içinde do¤um zaman›na göre preterm ve term olmak üzere iki gruba
ayr›ld›. Postpartum dönemde kaydedilen verilerden do¤um kilosu, 1.ve
5. dakika APGAR skoru, kordon kan› pH, pO2, pCO2, HCO3, baz
excess (BE) de¤erleri tarand›. ‹statistiksel olarak EFM'nin fetal distres
endikasyonu koymadaki pozitif prediktif de¤eri ve kontrol yöntemi
olarak Apgar skorlamas›n›n sensitivite, spesivite, pozitif ve negatif
prediktif de¤erleri taranan parametreler esas al›narak analiz edildi.
Bulgular: EFM teknikleri içinde en s›k ve yayg›n kullan›lmakta olan
EFM çeflitli nedenlerle tek bafl›na fetal iyilik halini göstermede tahmin
edildi¤i kadar baflar›l› bulunmam›flt›r. Bu ba¤lamda fetal distres tan›s›
konulan fetüslerin asl›nda %30 kadar›nda fetal hipoksi oldu¤u saptand›
(pH<7.20). Fetal hipoksi gözlenen grubun %38’lik bölümünde 1.
Dakika Apgar skoru cut-off de¤er olan 7’nin alt›nda bulundu.
Sonuç: Uteroplasental yetmezlik baflta olmak üzere fetal hipoksiyle
seyreden risk grubundaki hastalarda fetal iyilik halinin saptanmas›nda
kullan›fll› olmakla birlikte klinisyeni pekçok nedenle operatif do¤uma
yönlendirmesi ve gereksiz müdahale s›kl›¤›ndaki art›fl dikkat çekici
bulunmufltur. Ancak medikolegal sorunlar göz önüne al›nd›¤›nda
halen EFM' nun en s›k ve yayg›n kullan›lan yöntem olmas› kabul
edilebilir görünmektedir.

PB 314
POL‹K‹ST‹K OVER SENDROMLU HASTALARDA APEL‹N
SEV‹YELER‹

K›v›lc›m Gören, Nevin Sa¤söz, Volkan Noyan, Aykan Yücel, Osman
Ça¤layan

K›r›kkale Üniversitesi T›p Fakültesi, K›r›kkale

Amaç: Ya¤ kaynakl› bir peptid olan apelin seviyelerinin polikistik
over sendromlu hastalarda incelenmesi amaçland›.
Gereç ve Yöntem: 32 polikistik over sendromlu hastada ve 31 sa¤l›kl›
kontrol grubunda plazma apelin seviyeleri, serum lipid, hormon
seviyeleri ve HOMA-IR de¤erleri 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 yüksek olarak bulundu. Polikistik over
sendromlu hasta grubunda apelin seviyeleri ile biyokimyasal
parametreler aras›nda korelasyon tespit edilmedi.

Sonuç: Plasma apelin seviyeleri polikistik over sendromlu hastalarda
yüksek bulundu.

PB 315
‹N V‹TRO FERT‹L‹ZASYON SÜREC‹NDE GERÇEKLEfiEN
S‹KLUS ‹PTALLER‹

Bülent Ergun, Serhat fien, O¤uzhan Kuru, Asl› Nehir

‹stanbul Üniversitesi ‹stanbul T›p Fakültesi, ‹stanbul

Amaç: Klini¤imizde çeflitli nedenlerle IVF siklusu iptal edilen olgulara
ait klinik ve biyokimyasal verileri analiz etmek, bu konuda
standardizasyon sa¤lamak üzere bir s›n›flama gelifltirmektir.
Gereç ve Yöntem: 2002-2009 y›llar›nda klini¤imizde ‹VF planlanan
çeflitli nedenlerle KOH, ovum pick-up (OPU) ve embriyo transfer
iptalleri yap›lan olgular üç ana gruba ayr›l›p veritaban› oluflturularak
kaydedildi. Bu olgulara ait veriler demografik veriler; yafl, infertilite
süresi ve türü, siklus öncesi menses 3.gün FSH, E2 ve antral folikül
düzeyleri, IVF sürecine ait veriler; uygulanan protokol, gonadotropin
türü ve toplam dozu, antagonist protokollerde antagonist uygulama
süre ve dozu alt bafll›klar›nda analiz edildi. De¤erlendirmenin ana
kriteri iptal endikasyonu ve zamanlamas› olarak belirlendi. Ortalama,
üst ve alt de¤erler sunuldu. K›yaslamal› tablolar oluflturuldu.
Bulgular: Klini¤imizde embriyo transferi aflamas›na ulaflamayan 175
siklusun en çok KOH s›ras›nda iptal edildi¤ini (%69.7), bu grupta en
büyük dilimi %60 ile düflük over yan›tl› hastalar›n oluflturdu¤unu
görmekteyiz. OPU iptalleri 12 olguda (%6.8) görülmüfl olup, bu grupta
ilk s›rada %4.5 ile testiküler sperm ekstraksiyonunda (TESE) sperm
bulunamamas› yer alm›flt›r. Embriyo transfer iptali %23.5 oran›nda
olup bu bölümde en önemli oran› %16.5 ile fertilizasyonun gerçeklefl-
memesi ile sonuçlanan grup oluflturmufltur.
Sonuç: ‹VF siklus ipallerinde önerdi¤imiz s›n›flaman›n rutin
uygulanmas› ile ‹VF siklus baflar›s›zl›klar›n›n de¤erlendirilmesi ve
istatistiksel analizinde standardizasyon sa¤lanabilecektir.

PB 316
KADIN ÜRETRA DARLIKLARI NEDENLER VE TEDAV‹

R. Yavuz Akman1, Alparslan Yüksel1, Fuat Demirci2, Hakan Özkardefl1

1 Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi, Üroloji Anabilim Dal›, Ankara
2 Florence Nightingale Hastanesi, ‹stanbul

Amaç: Kad›nlarda üretra darl›klar› çok nadir görülen bir durumdur.
Gerçek insidans› bilinmemekle birlikte erkeklere göre çok daha az
görülmektedir. Bu çal›flmadaki amac›m›z kad›n üretra darl›klar›nda
tan› ve tedavi deneyimlerimizi bildirmektir.
Gereç ve Yöntem: Klini¤imizde 2008-2010 y›llar› aras›nda tan›s›
konulup tedavi edilen yafllar› 32-78 aras›nda de¤iflen 6 hastan›n
poliklinik ve ameliyat kay›tlar›, üroflowmetri bulgular› retrospektif
olarak incelendi.Üretra darl›¤› tan›m› kad›nda tam olarak tarif edilmese
de ifleme güçlü¤ü olan ve muayenede 14 F üretral sondan›n geçmedi¤i
mesane boynu ile üretral mea aras›ndaki sabit anatomik darl›k olarak
de¤erlendirilmifltir. Hastalara üroflowmetri yap›ld›ktan sonra
sistoüretroskopi ile tan› netlefltirilmifltir. Radyoterapi alm›fl hastalar,daha
önce anti-inkontinans cerrahisi yap›lm›fl olanlar, mesane veya
jinekolojik kanser hastalar› çal›flma d›fl› b›rak›lm›flt›r. Üç hastada
darl›¤›n üretral karünkül ile beraber oldu¤u izlenmifltir. Hastalara sisto
üretroskopi internal üretrotomi 30 F e kadar buji dilatasyonu
uygulanm›flt›r. Daha sonra hastalara 2 ay boyunca haftada bir kez 16
F kateterle dilatasyon uygulanm›flt›r. Hastalar›n semptomlar› ve
üroflowmetrileri 3 ay sonra tekrar edilmifltir.
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Bulgular: Üretra darl›¤› saptanan 6 hastan›n 3 ünde üretral karünkülde
mevcuttu.Üretral karünkülü olan hastalara önce sistoskopi ve internal
üretrotomi daha sonra 30F e kadar üretra dilatasyonu uyguland› ve
takiben karünkül eksizyonu yap›ld›. Di¤er 3 hastaya sistoskopi ve
internal üretrotomiyi takiben 30 F e kadar buji dilatasyonu uyguland›.
Hastalar›n tümünde semptomlar›n düzeldi¤i ve ifleme h›zlar›nda art›fl
oldu¤u gözlendi. 1 hasta 4 ay sonunda tekrar buji dilatasyonuna
gereksinim duydu. Kateter uygulamas›na ba¤l› komplikasyon gözlenmedi.
Sonuç: Üretra darl›¤› kad›nlarda oldukça nadir görülen bir durumdur.
‹fleme güçlü¤ü yak›nmalar› olan ve tekrarlayan sistit ataklar› olan
hastalar bu yönden araflt›r›lmal› ve tedavi edilmelidir. Tedavide internal
üretrotomi ve buji dilatasyonu oldukça baflar›l› ve güvenli bir yöntemdir.

PB 317
POSTMENAPOZAL VULVAR ANJ‹OKERATOMA VAKASI

Zehra Sema Özkan1, Mehmet fiimflek2

1 T.C.S.B. Keçiören E¤itim ve Araflt›ra Hastanesi, Kad›n Do¤um
Klini¤i, Ankara

2 F›rat Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim
Dal›, Elaz›¤

Amaç: Vulvar anjiokeratom nadir görülen ve di¤er s›k karfl›lafl›lan
perineal lezyonlarla kar›flt›r›lan bir durumdur. Sizlerle bir postmenapozal
vulvar anjiokeratom olgusunu paylaflmak istedik.
Gereç ve Yöntem: Olgu Sunumu: Postmenapozal 52 yafl›nda bir bayan
hasta k›rm›z›, toplu i¤ne bafl› büyüklü¤ünde yayg›n, kafl›nt›s›z, kanamayan
vulvar lezyonlar flikayeti ile jinekoloji poliklini¤imize baflvurdu. Yap›lan
jinekolojik muayenede vulvar bölgede labium majuslarda yayg›n k›rm›z›
milimetrik papüler lezyonlar izlendi. Serviks atrofik, uterus normal
cesamette ve adneksler serbest idi. Yap›lan transvajinal ultrason
de¤erlendiriminde uterus ve overler normal menapozal konum ve boyutta
idi. Hormon tedavisi kullanmam›flt› ve sistemik bir hastal›¤› yok idi.
Vulvar lezyondan yap›lan biyopsinin histopatolojisi anjiokeratoman›n
karakteristik bulgular› olan hiperkeratozis, papillomatozis, akantozis ve
papiller dermisteki dilate damarlar fleklinde rapor edildi.
Bulgular: Hasta asemptomatik oldu¤u için teklif edilen elektrokoter
ile destrüksiyon veya laser ablasyon tedavilerini kabul etmedi.
Kendisine düzenli jinekolojik muayene önerildi.
Sonuç: Asemptomatik vakalarda sadece yak›n takip önerilmektedir.
Semptomatik hastalarda cerrahi ç›kart›m, elektrodestrüksiyon veya
argon laser ile lokal ç›kart›m uygulanabilir. Klinik olarak enfeksiyonlar,
inflamatuar lezyonlar, vasküler kondisyonlar ve epitelyal tümörler
ay›r›c› tan›da düflünülmelidir.

PB 318
GEBEL‹KTE ÇOK NAD‹R B‹R VAJ‹NAL K‹TLE SEBEB‹:
KAVERNÖZ HEMANJ‹OM

Fatih Çelik1, Da¤›stan Tolga Ar›öz1, Gülengül Nadirgil Köken1,
Çi¤dem Tokyol2, Mesut Köse1, Evren Yeflilda¤er1, Mehmet Y›lmazer1

1 Afyon Kocatepe Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve
Do¤um Anabilim Dal›, Afyon

2 Afyon Kocatepe Üniversitesi T›p Fakültesi, Patoloji Anabilim Dal›,
Afyon

Amaç: Gebelik esnas›nda vajinal kavernöz hemanjiom oldukça nadir
rastlan›lan bir durumdur. Literatürde flimdiye kadar sadece 1 olgu
bildirilmifltir.
Gereç ve Yöntem: 24 yafl›nda, 32 hafta gebelikte ve multipar hasta
klini¤imize vajenden sarkan ve son 1-2 gün içerisinde aniden büyüme

gösteren kitle nedeniyle baflvurdu.
Bulgular: Yap›lan pelvik muayene sonucunda posterior duvardan
kaynaklanan, vajen girimini kapatan nekrotik kitle görüldü ve dikkatlice
eksize edildi. ‹fllem sonras› kontraksiyonlar› olan hasta, yatak istirahati,
hidrasyon ve tokolitik tedaviye al›nd›. Daha sonraki izleminde obstetrik
aç›dan stabil olan hasta 37 hafta 5 günlük iken komplikasyonsuz
olarak vajinal yoldan do¤urtuldu.
Sonuç: Gebeli¤in bu çok nadir görülen tümörlerine as›l yaklafl›m,
özellikle de nekroz, enfeksiyon ve/veya obstrüksiyon varsa, eksizyon
olmal›d›r. Ancak tümörün afl›r› vasküler yap›s›ndan dolay› intraoperatif
afl›r› kan kayb› olabilece¤i dikkate al›nmal›d›r.

PB 319
FONKS‹YONEL OVER K‹STLER‹NDE ORAL KONTRASEPT‹F
TEDAV‹ SONUÇLARIMIZ

Nurcan Yörük, R›za Dur

Nene Hatun Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Hastanesi, Erzurum

Amaç: Fonksiyonel over kistleri üreme ça¤›ndaki kad›nlarda yayg›n
olarak görülen jinekolojik bir problemdir. E¤er bu kistler çok büyük,
persistan veya a¤r›l› ise operasyon gerekebilir. Operasyon ise overin
bir k›sm›n›n ç›kar›lmas› ve over rezervinin azalmas› ile sonuçlanabilir.
Biz bu amaçla 75 unilateral fonksiyonel over kisti olan hastada oral
kontraseptif tedavisi ile sonuçlar› de¤erlendirdik.
Gereç ve Yöntem: Çal›flmaya unilateral kisti bulunan, kist büyüklü¤ü
3 ile 8 cm aras›nda olan, CA 125 düzeyleri < 16 U/ml ve normal
renkli Doppler ak›m bulgular› tesbit edilen, 17 ile 35 yafl aras›nda 75
hasta al›nd›. Bilateral kist veya komplike kisti bulunan hastalar çal›flma
d›fl› b›rak›ld›. Çal›flmaya dahil edilen tüm hastalara 0.075 mg gestoden
ve 0.03 mg etinilestradiol tedavisi 1 ay uyguland›. Her siklus sonunda
ultrason ile de¤erlendirme yap›ld›. Kisti persiste eden hastalara 3
siklusa kadar tedaviye devam edildi.
Bulgular: Çal›flmaya al›nan 75 hastan›n 48’ inde ilk siklusta tedavi ile
kistlerin tamamen kayboldu¤u görüldü. Kalan 27 hastada ise kistin persistans
göstermesi nedeniyle tedaviye 2-3 siklus devam edildi. Bu 27 hastan›n
12’sinde ikinci siklusun sonunda, 7 hastada üçüncü siklus sonunda kistin
kayboldu¤u görüldü. 8 hastada ise üç siklus tedaviye ra¤men kist persiste
etti¤i için operasyon yap›ld›, bu kistlerin basit over kisti olmad›¤› 5’inin
endometrioma, 3’ünün paraovarian kist oldu¤u görüldü.
Sonuç: Çal›flmam›zda basit over kistlerinin tedavisinde oral kontraseptif
kullan›m›n›n etkili oldu¤unu gözlemledik. Özellikle laparoskopik
eksizyon sonras› koter kullan›m› over rezervinde önemli derecede
azalmaya neden olabilir. Bu nedenle basit over kistlerine konservatif
yaklafl›m cerrahi tedaviye göre daha güvenli olabilir. Biz de basit over
kisti tedavilerinde cerrahi öncesinde oral kontraseptif kullan›m›n›n
faydal› olaca¤›n›n kanaatindeyiz. Böylece cerrahi uygulanmas› gereken
hasta say›s› azalacak ve cerrahiye ait istenmeyen komplikasyonlar›n
miktar›nda da azalma gözlenecektir.

PB 320
PERS‹STAN ÜROGEN‹TAL S‹NÜSE SEKONDER GEÇ‹C‹
FETAL AS‹T

Yavuz Emre fiükür, Gülflah Aynao¤lu, Ali Gemici, Batuhan Özmen,
Cem Somer Atabeko¤lu

Ankara Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um
Anabilim Dal›, Ankara

Amaç: Persistan ürogenital sinüs nadir görülen bir konjenital anomalidir
ve üretrovajinal ayr›lman›n gerçekleflmemesinden kaynaklan›r. Bu
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hastalar pek çok anatomik de¤ifliklik gösterebilirler. Son y›llarda bu
hastalar ultrasonografi yard›m›yla prenatal tan› alabilmektedirler. En
s›k ultrasonografik görüntü pelviste kistik oluflumdur ki bu asl›nda
s›v› dolu vajendir (hidrokolpos). Baz› hastalarda genital sistemden
peritona do¤ru üriner reflüye ba¤l› asit izlenebilir.
Bulgular: 36 yafl›nda G7 P3 olan hasta 30. gebelik haftas›nda fetal
asit nedeniyle hastanemiz kad›n hastal›klar› ve do¤um bölümüne sevk
edildi. Özgeçmiflinden daha önce iki kez sezaryen ile do¤um yapt›¤›
ö¤renildi. Yap›lan ultrasonografik incelemede fetusun haftas› ile
uyumlu ölçümlere sahip oldu¤u ve fetal asite ek olarak ürogenital
sinüse ve ambigus genitalyaya sahip oldu¤u izlendi. Ancak fetal mide
izlenemedi. Yap›lan TORCH ve Parvovirüs serolojisi negatif saptand›.
Kordosentez yap›lmas›n› kabul etmeyen hastan›n 1 ay sonra yap›lan
ultrasonografik incelemesinde fetal asitin tamamen kayboldu¤u ancak
ürogenital sinüsün ayn› flekilde devam etti¤i izlendi. Bu nedenle fetal
persistan ürogenital sinüs ve efllik eden üst gastrointestinal sistem
anomalisi tan›s›yla izleme devam edildi. 35. gebelik haftas› aktif
do¤um eylemi ile baflvuran hasta alt segment transvers sezaryen ile
bir adet 2200 gr ambigus genitalyaya sahip bebek do¤urtuldu. Özefagus
atrezisi de tespit edilen bebek postnatal 4. günde izlenen konjenital
anormalliklerin düzeltilmesine yönelik cerrahi müdahale sonras›nda
kaybedildi. Bebe¤in kromozom analizi sonucu 46 XX, normal sitgenetik
yap›da olarak rapor edildi.
Sonuç: Persistan ürogenital sinüs, ürogenital septum iniflinin normal
olmamas›ndan kaynaklan›r ve üretra ile vajen drenaj›n›n introitusun
iç k›sm›nda ortak olmas›d›r. En s›k adrenogenital sendromlara efllik
eder. Bunun d›fl›nda bizim hastam›zda oldu¤u gibi geçici fetal asit
izlenebilir. Ancak daha önce bildirilen vakalar içerisinde efllik eden
özefagus atrezisi yoktur. Persistan ürogenital sendrom postnatal
dönemde düzeltilebilir ancak bizim hastam›zda oldu¤u gibi efllik eden
özefagus atrezisi gibi anormallikler morbidite ve mortaliteyi artt›r›r.

PB 321
ERKEN GEBEL‹K KAYIPLARINDA SERUM HOMOS‹STE‹N
DÜZEY‹

Fatma Tufan1, Ahmet Göçmen2, Erkan fiengül2, Ifl›n Yeflim Yeflilkaya2,
Mehmet Çelik2

1 Ümraniye E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Aile Hekimli¤i, ‹stanbul
2 Ümraniye E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Kad›n Do¤um Klini¤i,

‹stanbul

Amaç: Erken gebelik kay›plar›, mekanik ya da farmakolojik giriflim
olmaks›z›n gebeli¤in 20.haftadan önce sonlanmas›n› ifade etmek için
kullan›lan bir terimdir. Klinik olarak tan›nan gebeliklerin %10-12’si
kaybedilir. Abortuslar›n %75’i 16 gebelik haftas›ndan, %62’si ise 12.
gebelik haftas›ndan önce olmaktad›r. Baz› spontan abortus vakalar›nda
etyoloji çok aç›k iken, baz›lar›nda belli de¤ildir. Hiperhomosisteinemi
spontan abortus etyolojisinde suçlanmaktad›r. Plazma homosistein
konsantrasyonu normal olarak gebelikte azal›r. ‹lk trimesterde azalma
gösterir, ikinci trimesterde minimum seviyeye iner, gebeli¤in sonuna
do¤ru hafif artarak ilk trimester de¤erine ulafl›r. Hiperhomosisteineminin
desidua ve koryon damarlar›nda hasara yol açt›¤› ve gebeli¤in
implantasyonunu bozdu¤u fleklindedir. Biz bu çal›flmada erken gebelik
kay›plar›nda serum homosistein düzeyini belirlemeyi amaçlad›k.
Gereç ve Yöntem: Ümraniye E¤itim Araflt›rma Hastanesi Kad›n
Do¤um Klini¤inde 5.-12. gebelik haftalar› aras›nda olan abortus
olgular› çal›flma grubu ve ilk trimester sürecinde gebelik takiplerinde
sorun yaflamayan olgular ise kontrol grubu olarak çal›flmaya al›nd›.
‹laç al›m› hikayesi, bilinen enfeksiyon varl›¤›, akraba evlili¤i, ailede
tekrarlayan gebelik öyküsü, hipotiroidi varl›¤›, alkol ve sigara kullan›m›
hikayesi olan olgular çal›flma d›fl› b›rak›ld›. Gruplar aras›nda yafl,
gravite, parite, hemoglobin, hemotokrit, vitamin b12, folat, gestasyonel

hafta ve homosistein düzeyleri karfl›laflt›r›ld›. Tüm hastalardan 8 saat
açl›ktan sonra sabah venöz kan al›nd›. Homosistein düzeyleri ‹mmulite
2000 cihaz›nda incelendi.
Bulgular: Olgular›n yafllar› 20 ile 39 aras›nda de¤iflmekte 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.Gruplar›n homosistein düzeyleri aras›nda istatistiksel
olarak ileri düzeyde anlaml› farkl›l›k bulunmufltur(p<0,01). Anlaml›l›¤›n
hangi gruptan kaynakland›¤›n› saptamak için yap›lan post hoc Tukey
HSD testinde; kontrol grubunun homosistein düzeyleri her üç abort
grubundan anlaml› düzeyde düflük olarak saptanm›flt›r (p<0,01). Abort
gruplar›n›n homosistein düzeyleri aras›nda ise anlaml› farkl›l›k yoktur
(p>0,05).Abort grubunun homosistein düzeyleri istatistiksel olarak
kontrol grubundan anlaml› düzeyde yüksek saptanm›flt›r.
(p<0,01).Çal›flmada elde edilen bulgular de¤erlendirilirken, istatistiksel
analizler için NCSS 2007&PASS 2008 Statistical Software (Utah,
USA) program› kullan›ld›.
Sonuç: Hiperhomosisteinemi artm›fl bir abortus riski ile birliktedir.
Gebelikte yeterli folik asit kullan›m› ile bu riski indirgenebilir.

PB 322
2.TR‹MESTER GEBELERDE HEMOGLOB‹N SEV‹YES‹N‹N
DO⁄UM K‹LOSUNA ETK‹S‹

Levent Yaflar1, Asl› Coflkun fievket2, Osman fievket3, Aysun Karabulut3

1 Bak›rköy Dr. Sadi Konuk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹stanbul
2 Denizli Server Gazi Devlet Hastanesi, Denizli
3 Denizli Devlet Hastanesi, Denizli

Amaç: Gebeli¤in 2. Trimesterinde hemoglobin seviyelerinin do¤um
kilosuna etkisini incelemek.
Gereç ve Yöntem: 2007 Aralik-2008 Nisan tarihleri arasinda Bakirköy
Dr.Sadi Konuk E¤itim ve Arafltirma Hastanesi Gebe Poliklini¤ine
baflvuran 14-28 gebelik haftalarinda 212 gebe çaliflmaya alindi.Hastalar
hemoglobin seviyelerine göre 2 gruba ayrildi ve hemoglobin seviyeleri
ile do¤um kilosu arasinda korelasyon olup olmadi¤ina bakildi.
Bulgular: Hemoglobin düzeyi 10.5 g/dl ve altinda olan annelerin
bebeklerinin do¤um kilosu ortalamasi hemoglobin düzeyi 10.5 g/dl
olan annelerin bebeklerinin do¤um kilosu ortalamasindan istatiksel
olarak ileri düzeyde anlamli yüksektir(P<0.01).
Sonuç: 2. Trimesterde en üst düzeyde olan plazma volüm artifli ve
buna ba¤li dilusyonel anemi plasental fonksiyonlarin iyi bir göstergesi
olabilir.Bu da fetomaternal sirkülasyonu olumlu etkileyerek do¤um
a¤irli¤inin daha yüksek olmasini sa¤layabilir. Gebelikte dilusyonel
anemi fizyolojik bir durum olup tedavi için yo¤un çaba sarfetmek
anlamsiz gibi görünmektedir.

PB 323
RUBELLA VACCINATION DURING PREGNANCY TRABZON,
TURKEY, 2009

Mehmet A. Osmana¤ao¤lu, Turhan Aran, Süleyman Güven, 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 rubella infection. 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.
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Materials and Methods: A total of 57 women who have inadvertently
received rubella vaccine after conception at the first 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 rubella vaccine
and who delivered in the same immunisation program period.
Invention: There were no significant differences between the maternal
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
Rubella IgG 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.

PB 324
MATERNAL ARRHYTHMIAS DETECTED WITH
ELECTROCARDIOGRAPHY DURING LABOR: ARE THEY
SIGNIFICANT CLINICALLY?

Ayd›n Köflüfl1, Nermin Köflüfl1, Nusret Aç›kgöz2, Melahat Y›ld›r›m1,
Hasan Kafal›1

1 Fatih Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim
Dal›, ‹stanbul

2 ‹nönü Üniversitesi T›p Fakültesi, Kardiyoloji Anabilim Dal›, Malatya

Objective: This study examines the maternal and fetal effects of
arrhythmias detected by electrocardiographic (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, arrhythmias in 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 labor). 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 developed 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.

PB 325
KL‹N‹⁄‹M‹ZDE GERÇEKLEfiT‹R‹LEN B‹R YILLIK
A M N ‹ O S E N T E Z L E R ‹ N  D E ⁄ E R L E N D ‹ R ‹ L M E S ‹

Osman Balc›1,  Suna Özdemir1, Ali Acar1, Alaa Mahmoud1, Murat
Büyükdo¤an2,

1 Selçuk Üniversitesi Meram Tıp Fakültesi Kadın Hastalıkları ve
Do¤um Anabilim Dalı, Konya

2 Selçuk Üniversitesi Meram Tıp Fakültesi Genetik Anabilim Dalı,
Konya

Amaç: Bu çal›flmada klini¤imizde bir y›l içerisinde yap›lan amniosentez
olgular›n›n endikasyonlar›n›, sonuçlar›n› ve komplikasyonlar›n›
de¤erlendirmeyi amaçlad›k.
Gereç ve Yöntem: Selçuk Üniversitesi Meram T›p Fakültesi Kad›n
Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤inde Ocak 2008 ve Ocak 2009 tarihleri
aras›nda 617 anne aday›na de¤iflik endikasyonlarla gebeliklerinin 16-22.
haftalar› aras›nda amniosentez ifllemi yap›larak sonuçlar incelenmifltir.
Bulgular: Çal›flmam›zda ortalama anne yafl› 32.43±6.66 (18-44),
ortalama baba yafl› 35.79±7.42 (19-61) idi. Olgular›n ortalama gebelik
haftas› 17.68±2.82, ortalama gebelik say›s› 3.03±3.76 (1-12) idi.
Çal›flmam›zda en büyük amniosentez endikasyonunu 272 (%44.1)
olgu ile üçlü testte yüksek risk saptanan olgular oluflturmakta idi. ‹leri
anne yafl› 203 (%32.9) olgu ile ikinci s›rada yer al›yordu. Sitogenetik
inceleme sonuçlar›na göre 30 olguda (%4.94) kromozom anomalisi
saptanm›flt›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 saptanm›flt›r. 617 amniosentez sonucunda
3 (%0.48) olguda fetal kay›p geliflmifltir. ‹ki olgu erken membran
rüptürü, 1 olgu kramp ve vajinal kanama sonucu abort olmufltur.
Sonuç: Amniosentez prenatal tan›da en çok tercih edilen, güvenilirli¤i
yüksek ve komplikasyonlar›n az oldu¤u bir invaziv prenatal tan› yöntemidir.
Özellikle 35 yafl ve üzeri gebelerde amniosentez rutin olarak önerilmelidir.

PB 326
PREEKLAMPS‹DE ANJ‹YOTENS‹N DÖNÜfiTÜRÜCÜ ENZ‹M
GEN INSERS‹YON/DELESYON POL‹MORF‹ZM‹N‹N
HASTALIK fi‹DDET‹ ‹LE ‹L‹fiK‹S‹

Özlem Banu Tulmaç, Ebru Zülfikaro¤lu, Nuri Dan›flman

Zekai Tahir Burak Kadın Sa¤lı¤ı E¤itim ve Arafltırma Hastanesi,
Ankara

Amaç: Preeklampsi sebebi bilinmeyen gebeli¤e özgü bir multisistemik
hastal›kt›r. Renin-anjiyotensin sisteminin uygunsuz aktivasyonu
preeklampside rol oynad›¤› iyi bilinmektedir. Bu çal›flmada Anjiyotensin
dönüfltürücü enzim geni insersiyon/delesyon polimorfizminin preeklampsi
fliddeti ile iliflkisinin aç›¤a kavuflturulmas› amaçlanm›flt›r.
Gereç ve Yöntem: Nullipar ya da ilk gebeli¤inde preeklampsi hikayesi
olan preeklamptik ya da eklamptik 43 gebe çal›flmaya al›nd›. Kesitsel
bir gözlem araflt›rmas› yap›ld›. Çal›flmaya dahil edilen tüm olgular›n
ayr›nt›l› obstetrik muayeneleri yap›ld›. Olgular›n demografik özellikleri,
laboratuar bulgular›, gebelik haftalar›, önceki gebelik öyküleri
kaydedildi. Obstetrik ultrasonografileri yap›ld›.
Bulgular: Çal›flmaya dahil edilen 43 hastadan 24’ünde (%55,8) a¤›r
preeklampsi mevcuttu. Geri kalan 19 hastada (%44,2) preeklampsi
fliddetli de¤ildi. Hastal›k fliddetiyle ADE gen polimorfizmi aras›nda
iliflki izlenmedi. DD genotipi daha yüksek sistolik kan bas›nc› ile
iliflkili bulundu (p=0,04).
Sonuç: Çal›flmam›zda preeklampsi fliddetinin tahmin edilmesinde
ADE gen polimorfizminin faydas› olmad›¤› tespit edilmifltir. DD
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genotipi preeklamptik gebelerde sistolik kan bas›nc› yüksekli¤i için
bir risk faktörü olarak tespit edilmifltir. Bu konuda randomize,
prospektif, genifl popülasyonlu çal›flmalara ihtiyaç vard›r.
 

PB 327
SANTRAL S‹N‹R S‹STEM‹ ANOMAL‹LER‹NDE GEBEL‹K
SONLANDIRMA SONUÇLARI

Cavit Kart, Ayfer Özer Cora, Süleyman Güven,  Turan Aran, Mehmet
A. Osmano¤lu,  Mesut A. Ünsal, Hasan Bozkaya,

Karadeniz Teknik Üniversitesi Tıp Fakültesi Kadın Hastalıkları ve 
Do¤um Anabilim Dalı, Trabzon

Amaç: Mortalite ve morbiditesi yüksek olan santral sinir sisteminin
(SSS) anomalileri en s›k gebelik sonland›r›lmas› karar› al›nan konjenital
anomalilerdir.  
Gereç ve Yöntem: Bu çal›flmada iki y›ll›k sürede klini¤imizde SSS
anomalisi nedeniyle gebelik sonland›r›lmas› yap›lan olgular›n demografik
özellikleri, endikasyonlar› ve da¤›l›m› retrospektif olarak de¤erlendirilmifltir.
Bulgular:  Gebelik sonlan›lmas› yap›lan toplam 88 olgunun 54’ü(%61)
SSS anomalisi olarak tan› ald›. En s›k SSS anomalisi olarak 46(%85)
olguda nöral tüp defekti(NTD) saptand›. Olgular›n 4’ü(%7) hidrosefali,
3’ü(%6) Dandy-Walker malformasyonu ve bir(%2) tanesi semilobar
haloprosensefali olarak tan› ald›. NTD saptanan olgular›n 23’ünde(%50)
spina bifida, 20’sinde (%44) anensefali ve benzerleri, 3’ünde(%6)
oksipital ensefalosel saptand›. Spina bifidas› olan 17(%74) olguda
Arnold-Chiari malformasyonu saptand›. Maternal yafl; gravida ve
parite ortalamalar› s›ras›yla, 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 fetüs a¤›rl›¤›
361.4±335.8 olarak bulundu. Fetüslerin % 69’unun cinsiyeti k›zd›.
Gebelik sonland›rma ve hastanede yat›fl süresi s›ras›yla 41.3±30.1
saat ve 3.1±1.8 gün olarak bulundu.
Sonuç: Etkilenmifl gebeliklerden korunman›n en önemli ad›m›, fetal
anomaliler aç›s›ndan obstetrik ultrasono¤rafinin yayg›n kullan›m› ve
sistematik taramad›r.

PB 328
ANORMAL UTER‹N KANAMALI HASTALARIN AYIRICI
TANISINDA ULTRASONOGRAF‹ VE H‹STEROSKOP‹
SONUÇLARININ H‹STOPATOLOJ‹K TANI ‹LE
KORELASYONU

Serdar Erman  Arzu Koç Bebek,  Ahmet Varolan,  At›f Akyol, Ali
Yazgan,  Suna Kabil,  Duygu Yard›m,  ‹nci Savafl,

fiiflli Etfal E¤itim ve Arafltırma Hastanesi 2. Kadın Hastalıkları ve Do¤um
Klini¤i, ‹stanbul

Amaç: Anormal uterin kanamal› hastalarda transvaginal ultrasonografi
ve histeroskopinin endometrial patolojileri saptamadaki tan›sal rolünü
belirlemek.
Gereç ve Yöntem: Çal›flma, Temmuz 2008 - Aral›k 2009 y›llar› aras›nda
yap›ld›. Anormal uterin kanama flikayeti ile baflvuran toplam 106 (27
menopoz, 79 premenopoz) hasta çal›flmaya dahil edildi. Hastalara
transvaginal ultrasonografi ve histeroskopi uygulan›p, ifllem sonras›nda
tüm hastalara küretaj yap›ld›. Küretaj ile elde edilen histopatoloji sonuçlar›,
TV USG ve histeroskopide elde edilen sonuçlarla karfl›laflt›r›ld›.
Bulgular: Patoloji sonuçlar›na göre hastalar›n 59’u (%55.7) endometrial
polip, 8’i (%7.5) atrofik endometrium, 5’i (%4.7) hiperplazi, 8’i (%7.5)
submukoz myom ve 2’si (%1.9) karsinom tan›s› ald›. 24’ünde ise (%22.6)
patoloji saptanmad›. TV USG ve histeroskopinin endometrial patolojileri
saptamadaki sensitivite, spesifite, pozitif prediktif de¤er ve negatif prediktif

de¤erleri patoloji tan›s›na göre de¤iflmekle birlikte normal doku için bu
de¤erler, TV USG’ de; %70.83, %96.34, %85, %91.86, histeroskopide
ise %87.5, %100, %100, %96.47 olarak bulundu.
Sonuç: Tranvajinal ultrasonografi, ilk basamak inceleme olarak
kullan›lmal›d›r. Histeroskopi endometriyal kavitenin direkt gözlenebilmesi,
flüpheli lezyonlardan gerçek zamanl› görüntü alt›nda endometrial biyopsi
al›nmas› ve tespit edilen endometriumun benign fokal lezyonlar›n›n
tedavisinin sa¤lamas› bak›m›ndan önem tafl›maktad›r. Endometrial
patolojilerin de¤erlendirilmesinde histeroskopi ile endometrial biopsi
birlikte yap›ld›klar›nda en yüksek tan›sal de¤er elde edilmifl olur.

PB 329
M‹KRODOZ FLARE-UP PROTOKOLÜNDE 375 VE 450
IU’N‹N S‹KLUS PERFORMANSI ÜZER‹NE ETK‹S‹

Serdar Dilbaz,  Berfu Demir,  Özgür Ç›nar,  Suat Dede, Sevim Ayd›n,
Gülay Beydilli,  Ümit Göktolga,

Etlik Zübeyde Han›m Kad›n Hastal›klar› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi,
Ankara

Amaç: Kötü over rezervi nedeniyle mikrodoz flare-up protokolü
uygulanan ICSI sikluslar›nda günlük 375 ve 450 IU gonadotropin
dozunun etkinli¤inin karfl›laflt›r›lmas›.
Gereç ve Yöntem: Kötü over cevapl› ICSI öyküsü veya kötü over
rezervi nedeniyle mikro doz flare-up protokolü uygulanarak ICSI
yap›lan 91 olgu incelendi. 375 IU/gün (Grup 1; n=40) ve 450 IU/gün
(Grup 2; n=51) gonadotropin verilen iki grup ovaryen stimulasyon
cevaplar›, oosit-embriyo geliflim-kalite sonuçlar› ve klinik gebelik
oranlar› bak›m›ndan karfl›laflt›r›ld›.
Bulgular: Gruplar yafl, BMI, ve bazal over rezervi de¤erlendirilmesi
bak›m›ndan (antral folikül say›s›, D3 FSH) benzerdi. Grup 1 de total
gonadotropin dozu Grup 2’ye k›yasla anlaml› olarak düflük izlenmekle
beraber (3527±761, 4436±1249; p=0.001); stimulasyon süresi, hCG
günü östradiol seviyesi, ³17 mm ve 15-17 mm folikül say›s›, kötü
over yan›t› nedeniyle siklus iptal oranlar› aç›s›ndan gruplar aras›nda
fark izlenmedi. Toplanan M2 oosit say›s›, fertilize oosit say›s›, klinik
gebelik oranlar› (%44 vs %27.3), implantasyon ve fertilizasyon oranlar›
gruplar aras›nda benzer olarak izlendi.
Sonuç: Kötü over yan›tl› hastalarda mikrodoz flare-up protokolünde
günlük 375 IU gonadotropin ile stimulasyon, 450 IU ile k›yasland›¤›nda
over yan›t› aç›s›ndan yeterlidir, 75 IU ilave doz gerek embriyoloji
gerekse gebelik sonuçlar›na ekstra kazanç getirmemektedir.

PB 330
ANTENATAL ANOMAL‹ TANISINDA 131 AMN‹OSENTEZ
SONUCUNUN NAZAL KEM‹K, NUCHAL TRANSLUSENS‹,
ANNE YAfiI, ‹K‹L‹ VE ÜÇLÜ TARAMA TESTLER‹ ‹LE
KARfiILAfiTIRILMAS

Duygu Yard›m, Arzu Koç Bebek, Ahmet Varolan,  At›f Akyol, Ali
Yazgan,  Serdar Erman, Suna Kabil, ‹nci Davas,

fiiflli Etfal E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi 2. Kad›n Hastal›klar› ve
Do¤um Klini¤i, ‹stanbul

Amaç: Gebelerde birinci trimester ve ikinci trimester tarama testleri ile
yüksek risk saptanan olgulara yap›lan rutin amniyosentez sonuçlar›n›n
yorumlanmas› ve amniyosentez sonuçlar›na göre birinci trimester ve
ikinci trimester tarama testlerinin hangi oranda fetal kromozom
anomalilerini saptamaya yard›mc› oldu¤unun de¤erlendirilmesidir.
Gereç ve Yöntem: Ocak 2007 - Ekim 2009 tarihleri aras›nda yap›ld›.
Çal›flmaya 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 de¤erlendirilirken, istatistiksel analizler
için NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007&PASS 2008
Statistical Software (Utah, USA) program› kullan›ld›.
Bulgular: NT kal›nl›¤› ile amniyosentez sonucu aras›nda istatistiksel
olarak ileri düzeyde anlaml› bir iliflki bulunmaktad›r (p<0.01). NT
kal›nl›¤› 2.5 mm’nin alt›nda olan olgular›n tamam›nda amniyosentez
sonucu normal iken, NT kal›nl›¤› 2.5 mm’nin üzerinde olan olgular›n
%31.6’s›n›n amniyosentez sonucu anormal ç›km›flt›r.
Sonuç: Yapt›¤›m›z çal›flmada birinci trimesterde yap›lan NT ölçümünün
kromozomal anomali saptama aç›s›ndan biyokimyasal parametrelere
göre daha önemli oldu¤unu gözlemledik.Bu bulgular›n destekleyici
çal›flmalar ile güçlendirilmesi gereklidir. Ayr›ca yeni sonografik ve
biyokimyasal belirteçlerin eklenmesi düzeltilmifl anöploidi riskinin
belirlenmesini güçlendirecektir. Ayr›ca yeni sonografik ve biyokimyasal
belirteçlerin eklenmesi düzeltilmifl anöploidi riskinin belirlenmesini
güçlendirecektir. Gelecekteki çal›flmalarda ilk trimester taramas› ile
ilk trimesterdeki markerlar›n kombinasyonu ve anne kan›nda fetal
hücrelerle gerçeklefltirilecek taramalar ümit verici görünmektedir.

PB 331
TUBAL FAKTÖR TANISINDA H‹STEROSALP‹NGOGRAF‹
SONUÇLARININ LAPAROSKOP‹ SONUÇLARI ‹LE
KARfiILAfiTIRILMASI

Rafet Duraeker, Berfu Demir, Berna Dilbaz,  Özgür Akkurt, Müberra
Koçak, Yasemin Taflç›, Ümit Göktolga,

Etlik Zübeyde Han›m Kad›n Hastal›klar› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi,
Ankara

Amaç: Tubal faktör olgular›nda histerosalpingografi (HSG) ve
laparoskopinin (L/S) uyumu ve infertilite etyolojisinde önemli yer
tutan endometriozis hastal›¤›n›n bulunma s›kl›¤› araflt›r›ld›.
Gereç ve Yöntem: ‹nfertilite Klini¤inde 2006-2009 y›llar› aras›nda,
HSG’de tubal faktör ön tan›s› alan ve takiben L/S’ye al›nan 139 hasta
dahil edildi. HSG ve laparoskopi bulgular› karfl›laflt›r›ld›. Ayr›ca
L/S’de endometriozis saptanan olgular›n tubal faktör varl›¤›na göre
da¤›l›m› incelendi.
Bulgular: Olgular›n ortalama yafl› 31.8±5.7 y›l, gravida 0 (0-5),
infertilite süresi 30.7±3.7 ay, BMI 24.6±4.6 kg/m2 olarak bulundu.
HSG’de unilateral tubal oklüzyon saptanan olgular›n % 38.8’de (n=38),
bilateral tubal faktör saptanan olgular›n % 58.8’da (n=20) L/S’de
tubal oklüzyon saptand›. HSG’de unilateral tubal oklüzyon saptanan
olgularda tubal faktör bulunmama oran› bilateral tubal oklüzyon
saptanan olgulara k›yasla anlaml› olarak fazla bulundu [(s›ras›yla, %
61.2, % 51.2) (p:0.001)]. L/S de tubal patoloji saptanmayan olgularda
% 28.4 oran›nda endometriozis saptan›rken, bu oran unilateral tubal
faktör saptanan olgularda % 13.9, bilateral tubal faktör saptanan
olgularda % 22.7 olarak bulundu. Gruplar aras›nda endometriozis
insidans› bak›m›ndan fark bulunmad› (p=0.24).
Sonuç: HSG infertil kad›n›n de¤erlendirilmesinde ilk basamak tekniktir.
Laparoskopi daha invaziv bir teknik olmas›na ra¤men, tubal
t›kan›kl›klar› de¤erlendirmede gold standartt›r.

PB 332
GEBEL‹K KOLESTAZININ PER‹NATAL MORB‹D‹TE VE
MORTAL‹TE ÜZER‹NE ETK‹LER‹; 33 VAKANIN
DE⁄ERLEND‹R‹LMES‹

fiad›man K›ykaç Alt›nbafl,  Deniz Karcaalt›ncaba, Ömer Kandemir,
Serdar Yalvaç,

TCSB Etlik Zübeyde Hanım Kadın Hastalıkları E¤itim Arafltırma
Hastanesi, Ankara

Amaç: Hastanemiz Perinatoloji Klini¤i’nde intrahepatik kolestaz
tan›s›yla takip edilmifl olan hastalar›n gebelik sonuçlar›n›n
de¤erlendirilmesi ve gebelik yönetiminin tart›fl›lmas›.
Gereç ve Yöntem: Gereç ve Yöntem: Ocak 2006 ile Aral›k 2009 y›llar›
aras›nda klini¤imizde intrahepatik kolestaz tan›s›yla takip edilmifl olan
33 hastan›n t›bbi kay›tlar› retrospektif olarak de¤erlendirildi.  
Bulgular: ‹ntrahepatik kolestaz tan›s›yla takip edilen 33 hastan›n (31
tekil, 2 ikiz) ortalama yafllar› 26 ± 5.48, tan› s›ras›ndaki ortalama gestasyonel
yafllar› 34.4 ± 3.5 hafta, hastal›¤a maruz kalma süresi 24.2 ± 19.4 gün,
do¤umdaki ortalama gestasyonel yafllar› 36.1 ± 3.1 hafta olarak saptand›.
On alt› hasta (48.5%) sezeryan ile do¤urtuldu. Alt› hastada (37.5%) fetal
distress tan›s›yla sezeryan gerçeklefltirildi, bu hastalar›n 3’ü yenido¤an
yo¤un bak›m ünitesinde izlendi. Median do¤um kilosu 2900 ± 667 gr
idi. Yenido¤an yo¤un bak›m ünitesine kabul oran› prematürite (77.7%)
sebebiyle 9 hastada (27.3%) gerçekleflti. Sekiz hastan›n (24%) 1. dakika
Apgar skorlar› 7’nin alt›nda iken, 5. dakika Apgar skoru 4 hastada (12%)
7’nin alt›nda izlendi, yenido¤an ölü do¤um saptanmad›.
Sonuç: Sonuç: Gebeli¤in intrahepatik kolestaz› 2.-3. trimesterde
ortaya ç›kan, yayg›n kafl›nt› ile seyreden, reversibl karaci¤er hastal›¤›d›r.
Maternal risk az görünmekle birlikte preterm do¤um, anormal
intrapartum fetal monitorizasyon bulgular›, perinatal morbidite ile
önemli bir tablo olarak karfl›m›za ç›kmaktad›r.

PB 333
GEBEL‹⁄‹N 2. TR‹MESTER‹NDE ORTAYA ÇIKAN VE
DO⁄UM ÖNCES‹ TAK‹PTE SPONTAN REM‹SYONA
U⁄RAYAN ‹ZOLE FETAL ABDOM‹NAL AS‹T OLGUSU

fiad›man K›ykaç Alt›nbafl, Serdar Yalvaç, Ömer Kandemir, Ümit
Göktolga,

TCSB Etlik Zübeyde Hanım Kadın Hastalıkları E¤itim Arafltırma
Hastanesi, Ankara

Amaç: ‹ntrauterin izole fetal asit tespiti nadir bir durum olup, altta
yatan nedenlerin ekarte edilmesi ile tan› konur.
Gereç ve Yöntem: Son adet tarihine (SAT) göre 25 haftal›k gebeli¤i bulunan
hasta, fetal abdominal asit tan›s›yla d›fl merkezden klini¤imize sevk edildi.
Bulgular: Gravida 3, Para 2 olan, akraba evlili¤i olmayan, soygeçmifl
ve özgeçmiflinde özellik bulunmayan 30 yafl›ndaki hastan›n
ultrasonografisinde 26 hafta ile uyumlu, fetal bat›nda yayg›n asitin efllik
etti¤i, ek anomalinin izlenmedi¤i tek canl› fetus saptand›. Hastan›n
parvovirus B19, sitomegalovirus, toxoplasmozis, herpes simpleks, rubella,
hepatit A-B-C infeksiyon belirteçleri negatif saptand›. Karyotiplendirme
önerilen hastan›n sonucu normal olarak raporland›. Takiplerinde 35.
gebelik haftas›na kadar fliddetli abdominal asiti devam eden fetusun, 36.
gebelik haftas›nda asiti spontan remisyona u¤rad›, 39. gebelik haftas›nda
4200 gr sa¤l›kl› erkek bebek vajinal yolla do¤urtuldu. Yenido¤an›n
muayene bulgular› normal olarak de¤erlendirildi.
Sonuç: ‹zole fetal asit nadir bir bulgudur ve tan›s› iliflkili fetal
anomalilerin, immün-non immün nedenlerin ekarte edilmesi ile
konulmal›d›r. Aileler olas› anomalilerin detayl› tarama yap›lmas›na
karfl›n tespit edilemeyebilece¤i konusunda bilgilendirilmelidir.
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PB 334
OVARIAN ENDOMETRIOMA ASSOCIATED WITH
EXTREMELY HIGH CA 125, MODERATELY HIGH CA 19-
9 AND CA 15-3 LEVELS

Ayd›n Köflüfl, Nermin Köflüfl, Candan ‹ltemur Duvan, Müzeyyen
Duran,  Hasan Kafal›,

Fatih Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um, ‹stanbul

Amaç: To examine of ruptured ovarian endometrioma case with very
high CA-125, moderately high CA 19-9 and CA 15-3 levels
Gereç ve Yöntem: In this case report, a ruptured 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 cycles who
suffers from pelvic, abdominal pain and disuria was 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 left 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 IU/ml
(<35 IU/ml), CA-15-3: 65 IU/ml (<25 IU/ml), CA-19-9:134 IU/ml(<39
IU/ml). Laparoscopy was done under general anesthesia. Adhesions
and focal endometriotic areas in pelvic peritoneum and a 5 cm ruptured
endometrioma in the left ovary were seen. Adhesiolysis was done
and endometrioma was excised completely. Focal 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
levels fell rapidly to 215,6 IU/ml, 35,76 IU/ml and 20,9 IU/ml levels
respectively. Histopathologic exam was reported as endometrioma.
Sonuç: 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.

PB 335
D‹YAFRAGMAT‹K HERN‹, ATR‹OVENTR‹KÜLER SEPTAL
DEFEKT, POL‹H‹DRAMN‹YOZ TESP‹T ED‹LMES‹ ‹LE TANI
KONULAN TR‹ZOM‹ 18 OLGUSU

fiad›man K›ykaç Alt›nbafl, Ömer Kandemir, Serdar Yalvaç, Deniz
Karçaalt›nçaba, Hülya Dede

TCSB Etlik Zübeyde Hanım Kadın Hastalıkları E¤itim Arafltırma
Hastanesi, Ankara

Amaç: Trizomi 18 (Edwards sendromu) Down sendromundan sonra
ikinci s›kl›kta görülen, letal, kromozomal bir bozukluktur. Yap›lan
ayr›nt›l› ultrasonografi incelemelerinde fetuslar›n büyük k›sm›nda
yaflamla ba¤daflmayan ciddi sistem anomalileri izlenmektedir.
Gereç ve Yöntem: Gravida 4, Para 2, Abortus 1 olan, akraba evlili¤i
öyküsü bulunmayan, 25 yafl›ndaki takipsiz hasta ventriküler septal
defekt ön tan›s›yla klini¤imize refere edildi.
Bulgular: Son adet tarihine göre 25 hafta, ultrasonografi (USG)
ölçümlerine göre 23 hft ile uyumlu fetusun yap›lan detayl› USG
taramas›nda sol diafragmatik herni, atrioventriküler septal defekt, tek
umblikal arter, polihidramniyoz, mikrognadi tespiti üzerine kromozom

analizi yap›lmas› önerildi. Karyotip analizinin Trizomi 18 tan›s›n› teyit
etmesi üzerine, hasta ve efli gebeli¤in prognozu ile ilgili ayr›nt›l›
bilgilendirildi; takiben gebelik ailenin istemi do¤rultusunda sonland›r›ld›.
Sonuç: Ço¤unlukla yaflam›n ilk y›l›nda belirgin kardiak anomaliler
sebebiyle mortal seyreden Trizomi 18 vakalar›n›n ultrasonografik
de¤erlendirmesi ve prenatal tan›s› sosyal, etik ve ekonomik sorunlar
düflünüldü¤ünde önem arzetmektedir.

PB 336
KARD‹AK ANOMAL‹ VE D‹SMORF‹K ÖZELL‹KLER
GÖSTEREN KROMOZOM 13 ABERASYONLU YEN‹DO⁄AN
VAKASI

Zehra Sema Özkan1, Mehmet fiimflek2,

1 TCSB Keçiören E¤itim ve Arafltırma Hastanesi, Kadın Do¤um
Bölümü, Ankara

2 Fırat Üniversitesi Tıp Fakültesi, Kadın Do¤um Anabilim Dalı,
Elazı¤

Amaç: Çoklu sistem anomalisi olan kromozom 13 aberasyonlu bir
vakay› takdim ediyoruz.
Gereç ve Yöntem: Olgu Sunumu: 32 yafl›nda gravida7, para3, 37
haftal›k eylemde olan gebe do¤umhaneye kabul edildi. Antenatal
takibi eksik olan gebenin ultrasografik de¤erlendiriminde 32 haftal›k
pulmoner hipoplazi, ventriküler septal defekt ve yar›k damak-dudak
anomalileri olan tek, canl› fetüs tespit edildi. Travay takibinde fetal
distres geliflmesi üzerine sezaryen (C/S) ile 2200gr a¤›rl›¤›nda k›z
bebek do¤urtuldu. Fizik muayenesinde düflük kulaklar, küçük çene,
simiyan çizgisi, kardiak murmur tespit edildi. Apgar 1 ve 5. dakika
skorlar› 5/5 idi. Entübe edilen bebek yenido¤an yo¤un bak›ma al›nd›.
Bulgular: Yenido¤an yo¤un bak›m ünitesinde ventilatör deste¤i ile
takip edilen hastan›n fetal ekokardiografisinde ventriküler septal
defekt, karyotip analizinde 46,XX, add(13)(q32) tespit edildi. Ebeveyn
karyotipleri incelendi¤inde 46,XX ve 46,XY, t(8;13)(p11,2;q32)
saptand›. Çiftin 6 yafl›ndaki sa¤l›kl› k›z çocu¤unun karyotipi 46,XX,
t(8;13)(p11,2;q32) olarak rapor edildi. Yo¤un bak›m tedavisinin 30.
gününde sepsis nedeniyle bebek kaybedildi.
Sonuç: Kromozom 13 addisyonu fetal anomalilere sebebiyet vermektedir.
Bu vakada antenatal dönemde de¤erlendirme imkan›m›z olmad›¤› ve
hasta takipsiz oldu¤u için birinci ve ikinci trimest›r tarama testlerinin
nas›l oldu¤u konusunda yorum yapam›yoruz. Bu vaka da gösteriyor ki
antenatal takip ve tarama testleri çoklu organ anomalileri olan fetüslerin
erken tespiti ve yönetiminde çok büyük önem arzediyor. Tekrarlayan
gebelik kay›plar› olan hastalarda tespit edilen kromozom bozukluklar›nda
verilecek genetik dan›flma, ebeveynlerin durumu net anlamalar› ve sa¤l›kl›
bir gebeli¤in elde edilip devam ettirilmesinde kilit nokta gibi görünüyor.

PB 337
‹LK TR‹MESTER GEBEL‹K KAYIPLARINDA ISCHEM‹A-
MOD‹F‹ED ALBUM‹N DÜZEY‹N‹N DE⁄ERLEND‹R‹LMES‹

Suna Özdemir1, Aysel K›y›c›1, Çetin Çelik1, Hümeyra Çiçekler2,
Osman Balc›3, Halime Göktepe3,

1 Selçuk Üniversitesi, Selçuklu Tıp Fakültesi Kadın Hastalıkları ve
Do¤um Anabilim Dalı, Konya

2 Selçuk Üniversitesi Meram Tıp Fakültesi Biyokimya Anabilim Dalı,Konya
3 Selçuk Üniversitesi Meram Tıp Fakültesi Kadın Hastalıkları ve 

Do¤um Anabilim Dalı, Konya

Amaç: Ischemia-modified albumin (IMA) iskemik birçok durumda
önemi gösterilmifl bir markerdir. IMA’n›n preeklamptik gebelerde
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yüksek bulunmas› anormal plasentasyonda etkili potansiyel bir marker
olabilece¤i yönünde araflt›rmaya sevk etmifltir. Çal›flmam›zda bu
hipotez do¤rultusunda tekrarlayan erken gebelik kayb› (TGK) olan
hastalarda IMA düzeylerinin sa¤l›kl› kontrol grubu ile karfl›laflt›rarak
araflt›rmas› amaçland›.
Gereç ve Yöntem: Bu prospektif ve kontrollü çal›flmaya toplam 85
hasta dahil edildi. Çal›flma grubundaki hastalar toplam iki gruba
ayr›ld›. Birinci grup (grup1) 12. gebelik haftas›ndan önce gerçekleflmifl
en az 2 tane gebelik kayb› olan 43 hastay›, grup 2 daha önce en az bir
tane sorunsuz gebeli¤i olan ve düflük yapmam›fl sa¤l›kl› 42 hastay›
kapsad›. Bu hastalarda IMA, düzeltilmifl-IMA (A-IMA) ve albumin
de¤erleri karfl›laflt›r›ld›. ‹statiksel analizde Student’s T-test ve Mann-
Whitney U testleri kullan›ld›.
Bulgular: Gruplar›n ortalama yafllar› benzerdi. Grup 1’deki ortalama
IMA de¤eri 1.11 + 0.08 iken grup 2’de 0.88 + 0.10 olarak saptand›
ve arada istatiksel olarak anlaml› fark vard› (p<0.001). A-IMA de¤eri
de benzer flekilde grup 1’de (1.09 + 0.09) grup 2’den (0.88 + 0.11)
anlaml› derecede yüksek tespit edildi (p<0.001). Albumin de¤eri ise
TGK olan hastalarda sa¤l›kl› gruba göre önemli oranda düflük bulundu
(p<0.001). Her iki grup içinde IMA ve albumin de¤erleri aras›nda
negatif bir iliflki saptand›.
Sonuç: Maternal IMA de¤erleri TGK olan hastalarda artm›fl
görünmektedir. Bu bulgu yüksek derecede hipoksik intrauterin ortam›n
anormal plasentasyona yol açarak erken gebelik kay›plar›nda etkili
olabilece¤i görüflünü desteklemektedir.

PB 338
UZUN SÜREL‹ NEDEN‹ AÇIKLANAMAYAN ‹NFERT‹L‹TES‹
VE TEKRARLAYAN ‹NTRAUTER‹N ‹NSEM‹NASYON
BAfiARISIZLI⁄I OLAN HASTALARDA TROMBOF‹L‹
PREVALANSI

Seda Kayman Köse1, Da¤›stan Tolga Ar›öz1,  Mesut Köse1, Mehmet
Y›lmazer1, Orhan Cem Aktepe2, Yasemin Soysal3

1 Afyon Kocatepe Üniversitesi Tıp Fakültesi, Kadın Hastalıkları ve
Do¤um Anabilim Dalı, Afyon

2 Afyon Kocatepe Üniversitesi Tıp Fakültesi, Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dalı, Afyon

3 Afyon Kocatepe Üniversitesi Tıp Fakültesi, Tıbbi Genetik Anabilim
Dalı, Afyon

Amaç: Herediter ve akkiz trombofili infertilite tedavisinde baflar›s›zl›k
nedenlerindendir. Çal›flmam›zda uzun süreli aç›klanamayan infertilitesi
olan ve aç›klanamayan infertilite nedenli en az üç kez IUI baflar›s›zl›¤›
olan hasta gruplar›nda trombofiliye neden olabilecek faktörlerin
prevalans›n› saptamay› amaçlad›k.
Gereç ve Yöntem: Çal›flmaya Eylül 2008-Eylül 2009 tarihleri aras›nda
AKÜ T›p Fakültesi Hastanesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um AD
Poliklini¤ine baflvuran hastalar dahil edildi. Çal›flma grubuna,
aç›klanamayan infertilitesi olan toplam 50 hasta dahil edildi ve bu
grup 2’ye ayr›ld›. 1. grup, ³3 siklus IUI yap›lm›fl aç›klanamayan
infertil 25 hastadan; 2. grup, >5 y›l süredir aç›klanamayan infertilitesi
olan 25 hastadan oluflmaktayd›. Kontrol grubuna en az bir tane sa¤l›kl›
çocu¤u olan 40 hasta dahil edildi. Gruplarda Antikardiolipin IgM ve
G, Antitrombin III , Protein S ve C, Lupus Antikoagulan›, Protombin
Gen Mutasyonu, MTHFR 677 Gen Mutasyonu , Faktör V Leiden
Mutasyonu test edildi.
Bulgular: Trombofili parametrelerinden en az birisinde pozitiflik
prevalans› aç›s›ndan karfl›laflt›r›ld›¤›nda grup 1 (%88, 22/25) ve grup
2 (%84, 21/25) aras›nda istatistiksel anlaml› fark tespit edilmemifltir.
Trombofili parametrelerinden en az birisinde pozitiflik prevalans›n›n
grup 1 ve grup 2’de, grup 3 (%55, 22/40)’ten istatistiksel anlaml›
olarak yüksek oldu¤u tespit edilmifltir. Gruplar aras›nda Lupus

antikoagulan›, Antikardiolipin IgM ve IgG heterozigot faktör 2
mutasyonu, Heterozigot MTHFR677 mutasyonu, Faktör V leiden
mutasyonu prevelans› aç›s›ndan istatistiksel olarak anlaml› fark
saptanmam›flt›r.. Genetik trombofili parametrelerinden en az birisinde
patoloji saptanan hastalar›n prevalans› bak›m›ndan karfl›laflt›r›ld›¤›nda
grup 1 (% 68, 17/25) ve grup 2 (%56,14/25)’de grup 3 (%47,5,
19/40)’ten istatistiksel anlaml› olarak yüksek oldu¤u tespit edilmifltir.
Faktör V leiden, antikardiolipin IgM ve IgG, lupus antikoagulan›ndan
birisinde pozitiflik tespit edilmesi kombine trombofili 2 olarak
tan›mland›. Kombine trombofili 2 aç›s›ndan karfl›laflt›r›ld›¤›nda gruplar
aras›nda istatistiksel anlaml› fark tespit edilmedi
Sonuç: Trombofilik faktörler implantasyon baflar›s›zl›¤›nda rol
oynayabilir. YÜT gibi pahal› ve yorucu tedaviler öncesi hastalar
trombofili markerlar› aç›s›ndan taranabilir ve gerekli durumlarda
düflük moleküler a¤›rl›kl› heparinler gibi tedavi yaklafl›mlar›
uygulanarak implantasyon h›z›n›n artt›r›lmas› mümkün olabilir.

PB 339
NON-KLAS‹K KONJENAL ADRENAL H‹PERPLAZ‹
OLGUSUNDA OVULASYON ‹NDÜKS‹YONUNDA ‹NCE
ENDOMETR‹UM PROBLEM‹

Berfu Demir, Berna Dilbaz, Betül Dindar, Ümit Göktolga

Etlik Zübeyde Hanım Kadın Hastalıkları E¤itim ve Arafltırma Hastanesi,
Ankara

Amaç: Konjenital adrenal hiperplazi otozomal resesif kal›t›m gösteren
ve adrenal kortizol sentezinde yer alan enzimleri kodlayan genlerde
mutasyonlarla seyreden bir hastal›kt›r, klasik ve non klasik (late onset
adrenal hiperplazi) olmak üzere iki tipi vard›r. Non klasik KAH’›n
insidans› %0.2’dir. Mutasyonlar genellikle 21 hidroksilaz ve 11 beta
hidroksilaz enzimlerindedir. Klinik prezentasyonu enzimatik
disfonksiyonun fliddetine ba¤l›d›r. Non-klasik KAH menstrüel
düzensizlik, obezite, hirsutizm, infertilite ile prezente olabilir, klinik
bulgular polikistik over sendromuyla benzerdir.
Gereç ve Yöntem: Bu sunumda non-klasik KAH tan›s› alan ve infertilite
nedeniyle baflvuran olguda ovulasyon indüksiyonunda karfl›lafl›lan
ince endometrium problemi ve tedavi sonucunda ikiz gebelik elde
edilmesi sunulmaktad›r
Bulgular: 27 yafl›nda, 5 y›ll›k primer infertil, non-klasik KAH öyküsü
olan, çocuk istemi nedeniyle infertilite klini¤ine 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
görünümdeydi. HSG’de patoloji saptanmad›. Deksametazon 0.25
mg/gün tedavisine ilave olarak klomifen sitrat 100 mg/gün ile iki kez
ovulasyon indüksiyonu yap›ld›. hCG günü endometrium her iki siklusta
s›ras›yla 4.5 mm ve 4 mm izlendi. Takiben 75 IU/gün gonadotropin
ile ovulasyon indüksiyonunda da hCG günü endometrium 5.2 mm
olmas› üzerine günlük deksametazon dozu 0.50 mg /güne ç›kar›ld›.
12 hafta tedaviyi takiben 17 OH P: 0.71 ng/mL, serbest testosteron:
0.06 pg/mL ölçüldü. Takiben 50 IU/gün gonadotropin ile yap›lan
ovulasyon indüksiyonunda iki adet ³17 mm folikül elde edildi. hCG
günü endometrium 8.1mm ve paterni trilaminerdi. ‹ntrauterin
inseminasyon sonras›nda intrauterin canl› ikiz gebelik elde edildi.
Sonuç: Non-klasik KAH’ta yüksek androjen düzeyleri endometrium
kal›nl›¤› ve paterni üzerinde etkili olabilir. Androjen seviyeleri normal
seviyeye indirilinceye kadar deksametason dozunun art›r›lmas› ve
takiben ovulasyon indüksiyonu yap›lmas› fertilite probleminin
çözülmesinde yard›mc› olabilir.
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PB 340
POSTMENOPOZAL MOLAR GEBEL‹⁄E BA⁄LI OLUfiAN
B‹LATERAL ADNEKS‹YAL TORS‹YON: OLGU SUNUMU

Suna Özdemir1, Osman Balc›2, Hüseyin Görkemli2, Tuba Koyuncu2,
Gülay Turan3,

1 Selçuk Üniversitesi, Selçuklu Tıp Fakültesi, Kadın Hastalıkları ve
Do¤um Anabilim Dalı, Konya

2 Selçuk Üniversitesi, Meram Tıp Fakültesi, Kadın Hastalıkları ve
Do¤um Anabilim Dalı, Konya

3 Selçuk Üniversitesi, Meram Tıp Fakültesi, Patoloji Anabilim Dalı, Konya

Amaç: Postmenopozal dönemde gestasyonel trofoblastik hastal›klar›n
(GTH) ve adneksiyal torsiyonlar›n gözlenmesi oldukça nadir bir durumdur
Gereç ve Yöntem: Biz burada 58 yafl›nda, 8 y›ld›r menopozda olan
bir hastada gözlenen molar gebelik sonucu geliflen bilateral adneksiyal
torsiyon olgusu sunduk. Hastada klini¤imize yaklafl›k bir gündür
devam eden vajinal kanama, akut kar›n a¤r›s›, bulant› ve kusma
flikâyeti ile baflvurdu. Pelvik muayenede uterus normalden büyük
saptand›. Yap›lan pelvik ultrasonografide endometrial kaviteyi dolduran
hipo/hiper ekojen kistik alanlar ve biateral adneksiyal kitle izlendi.
GTH flüphesi üzerine β-HCG seviyesi araflt›r›ld› ve 157.000 IU/l
olarak saptand›. Doppler sonografide sol adneksiyal alanda ak›m
yoklu¤u ile birlikte olan bilateral kitle izlendi.
Bulgular: Hastan›n yafl› ve klini¤i gözönüne al›narak abdominal histerektomi
ve bilateral salpingooforektomi uyguland›. Operasyon esnas›nda bilateral
adneksiyal torsiyon izlendi. Postoperatif 4. haftan›n sonunda β-HCG seviyesi
normal de¤erlere indi. Histopatolojik inceleme sonucunda uterusta komplet
hidatiform mol ve overde teka-lutein kistleri tespit edildi
Sonuç: Postmenopozal vajinal kanama ve a¤r› flikâyetiyle baflvuran hastalarda
molar gebelik veya adneksiyal torsiyon da ay›r›c› tan›da düflünülmelidir.
 

PB 341
GEBEL‹KTE TESP‹T ED‹LEN ADNEKS‹YAL K‹TLELER :
BAfiKENT ÜN‹VERS‹TES‹ DENEY‹M‹

Polat Dursun, Esra Çabuk, Berk Bildac›, Filiz Yan›k, Hulusi
Zeynelo¤lu, Esra Kuflçu, Ali Ayhan

Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um
ABD, Ankara

Amaç: Gebelik s›ras›nda görülen adnexial kitle görülme h›z› 1/81 ile
1/8000 aras›nda de¤iflir ve s›kl›kla da benign formlar› gözükmektedir.
Bu çal›flmadaki amac›m›z antenatal takipleri s›ras›nda veya sezaryan
s›ras›nda saptanan adneksiyel kitlenin takip ve tedavi protokolünü
literatür bulgular›yla beraber de¤erlendirmektir.
Gereç ve Yöntem: Klini¤imizde takip edilen veya do¤um yapan hastalar›n
verileri do¤umhane ve hastane kay›tlar› retrospektif olarak incelenerek
de¤erlendirildi. Hastalar›n yafllar›, önceki gebelik öyküsü,baflvuru
semptomu, kistin saptand›¤› gebelik haftas› ve bu haftada kistin boyutu,
kiste ba¤l› gebelik s›ras›nda geliflen antenatal sorunlar, bebek kilolar›,
sezaryan endikasyonlar›, kiste yap›lan cerrahi giriflimler, kistin histopatolojik
de¤erlendirmesinin sonuçlar› retrospektif olarak de¤erlendirilmifltir.
Bulgular: Baskent Üniversitesi Kad›n Hastal›klar ve Do¤um klini¤inde
toplamda 2000- 2009 y›llar aras›nda 2150 gebe do¤um yapm›flt›r. Bu
gebelerin 2 tanesinde gebelik öncesinde 6 tanesinde antenatal takiplerinde,
19 tanesinde sezaryan s›ras›nda tespit edilen toplam 27 (%1.25) hastada
over kisti saptanm›flt›r. Takipte olan gebelerimizin ortalama yafl› 30,9’tu.
Yirmibefl (%92.6) hastan›n adneksiyel kisti asemptomatik olup, sadece
2 (%7.4) hasta a¤r› flikayeti ile baflvurdu. ‹ki (%7.4) hastadaki over kisti
gebe kalmadan öncede bilinirken, 6 (%22.4) hastada gebelik esnas›nda,19
(%70.4) hastada da sezaryan s›ras›nda saptand›. Sezaryan s›ras›nda tespit

edilen kistlerde 4 hastan›n kistinin boyutu 6 cm üzerindeydi, 15 hastan›n
6 cm’in alt›ndayd›. Yirmiüç hastaya sezaryan ve kistektomi, 2 hastaya
sezaryan ve unilateral ooferektomi, 1 hastaya 19 haftal›k gebeli¤i s›ras›nda
laparotomi ile unilateral salpingooferektomi ve omentektomi, 1 hastaya
17 haftal›k gebeli¤i s›ras›nda laparoskopi ile kist eksizyonu yap›ld›.
Kistlerin patolojik sonuçlar› 6 (%22,2) dermoid kist, 3 (%11.1)
endometrioma, 4(%14.8) seröz kistadenom, 3 (%11.1) Morgagni kisti,
4(%14.8) Müsinöz kist, 3 (%11.1) folikül kisti, 2(%7.4) siderofajik kist,
1 (%3.7) fibroma, 1(%3.7) tekoma ile uyumlu geldi. Tüm hastalar›n nihai
patolojisi benign olarak rapor edildi.
Sonuç: Gebelikde adneksiyal kist nadir olarak görülmektedir,
ço¤unlu¤u benigndir ve ultrasonografide malignite kriteri olmayan
hastalar›n ço¤unlu¤unda gebelik s›ras›nda konservatif izlem yeterlidir.

PB 342
SEZARYEN SIRASINDA MYOMEKTOM‹ YAPILAN
HASTALARIN DE⁄ERLEND‹R‹LMES‹

Osman Balc›, Elmas Taflç›, Alaa Mahmoud, Ali Acar

Selçuk Üniversitesi, Meram Tıp Fakültesi, Kadın Hastalıkları ve
Do¤um Anabilim Dalı, Konya

Amaç: Klini¤imizde myom saptanan ve sezaryen esnas›nda
myomektomi yap›lan hastalar›n de¤erlendirilmesi.
Gereç ve Yöntem: Selçuk Üniversitesi Meram T›p Fakültesi Kad›n
Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤inde Haziran 2006-Ocak 2010 tarihleri
aras›nda çeflitli endikasyonlar nedeniyle sezaryena al›nan ve ayn›
esnada myomektomi yap›lan 44 hastan›n verileri retrospektif olarak
incelenmifltir. Hastalar›n yafllar›, gebelik say›lar›, pariteleri, abortus,
sezaryen endikasyonlar›, gebelik haftalar›, sezaryen esnas›nda saptanan
myom veya myomalar›n yerleflim yeri, büyüklükleri kaydedilmifltir.
Bunlarla beraber pre-operatif ve post-operatif hemoglobin (Hb)
de¤erleri, Hb de¤erleri aras›ndaki farklar, hemoraji olup olmad›¤›,
kan transfüzyonu gereksinimi, operasyon süresi, hastanede kal›fl
süreleri ve myomektomi materyallerinin patolojik tan›lar› incelenmifltir.
Bulgular: Hastalar›n ortalama yafl› 33.3±4.9 (25–44) ve ortalama
gebelik haftalar› 37.5±2.3 (28–41) idi. Ortalama myom büyüklü¤ü
6.61±2.7 cm (3–18 cm) idi. En çok subseröz ve s›kl›kla korpus ve
fundusa yerleflim gösteren myomlar gözlenmifltir. Hastalar›n pre-
operatif ve post-operatif Hb de¤erleri s›ras›yla 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 transfüzyonuna gereksinim duyulmufltur. Operasyon
süresi ortalama 53.2±6.8 dakika olarak bulunmufltur. Patoloji sonuçlar›
s›kl›kla leiomyoma ve atipi izlenmemifltir olarak rapor edilmifltir.
Sonuç: Çal›flmam›z›n sonuçlar› de¤erlendirildi¤inde deneyimli
obstetrisyenler taraf›nda sezaryen esnas›nda myomektomi güvenle
yap›labilinir. Uygun yerleflimli myomlarda sezaryen esnas›nda
myomektomi yap›lmas›n›n ciddi maternal morbidite ve mortalite
art›fl›na neden olmayaca¤›na inanmaktay›z.

PB 343
BIRTH RATES AND CESAREAN INDICATIONS IN ONE
YEAR PERIOD IN OUR CLINIC

Osman Balc›, Ali Acar, Alaa Mahmoud, Mehmet Çolako¤lu

Department of Obstetrics And Gynecology, Meram Medicine Faculty
Selcuk University, Konya, Turkey

Objective: The aim of the study is to evaluate the rates, indications
and complications of cesarean sections (CS) in our hospital during
one year period.
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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 CS rates, its complications, indications,
and maternal mortality and morbidity rates were studied.
Results: The total number of births in one year period was 2338. Of
these births, 975 (41.70) were vaginal 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 cephalo-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 HELLP 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 DÖNEM SONUÇLARI VE
HASTA MEMNUN‹YET‹: BAfiKENT ÜN‹VERS‹TES‹
DENEY‹M‹

Polat Dursun, Berk Bildac›, Hulusi Zeynelo¤lu, Esra Çabuk, Esra
Kuflçu, Ali Ayhan

Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um
Anabilim Dal›, Ankara

Amaç: Bu çal›flmada amac›m›z 2005-2010 y›llar› aras›nda kli¤imizde
stress inkontinans nedeniyle TOT uygulanan hastalar›n sonuçlar› ve
komplikasyonlar›n›n irdelenmesidir.
Gereç ve Yöntem: Baflkent Üniversitesi Hastanesi kad›n hastal›klar›
ve do¤um bölümüne stress inkontinans ve miksed tip (stress+urge
inkontinans) ile opere edilen 94 hasta retrospektif olarak incelenmifltir.
Hastalar›n yaflam kalitesi Urogenital stress envanteri-6(UDI-6) anket
formu kullan›larak de¤erlendirilmifltir.
Bulgular: Toplam 94 hasta çal›flmaya dahil edilmifltir. Hastalar›n 9
tanesinde (%9,6) I-STOP, kalan 85 tanesinde (%90,4) Safir marka TOT
uygulanm›flt›r. TOT uygulanan hastalar›n 45 tanesi menapoza
girmemiflken (%47,9), 49 tanesi (%52,1) menapoza girmifl bulunmaktad›r.
Baflvuran hastalar›n 86 tanesinde (%91,5) stress inkontinans, kalan
8(%8.5) hastada stress + urge inkontinans mevcuttu. 31 hastaya(%33,0)
sadece TOT uygulan›rken, 28 hastaya(%29,8) TOT ve Ön-arka onar›m,
30 hastaya(%31,9) TOT ve histerektomi ve kalan 5 hastaya(%5,3) ise
TOT di¤er jinekolojik operasyonlar ile birlikte uygulanm›flt›r. 92
hasta(%97,9) postoperatif erken dönemde idrar›n› rahat yapabilmiflken,
2 hastada (%2,1) glob vezikale geliflmifltir. Erken dönemde 86
hastada(%91,5) komplikasyona rastlanmazken, 1 hastada(%1,1) cerrahi
alan enfeksiyonu, 1 hastada(%1,1) kaf hematomu, 1 hastada (%1,1)
uzun süreli kanama geliflmifltir. Uzun dönemde toplam 5 hastada(%5,3)
baflar›s›z sonuçlar dolay›s› ile tekrar operasyona gidilmifltir. UDI-6 testi
ile ameliyat öncesi ve sonras› sonuçlar karfl›laflt›r›ld›¤›nda hastalar›n
yaflam kalitesinin ve memnuniyetinin anlaml› derecede iyi oldu¤u
görülmüfltür. Ayr›ca, Premenopozal ve postmenopozal TOT yap›lan
hastalar›n UDI-6 sonuçlar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda sonuçlar›n premenopozal
hastalarda istatistiksel olarak daha iyi oldu¤u tespit edilmifltir.
Sonuç: TOT stress inkontinans tedavisinde uygulanan minimal invazif
bir cerrahi yöntemdir ve uygun hasta seçimi yap›ld›¤›nda hastalar›n

yaflam kalitesini olumlu etkilemektedir. Premenopozal hastalarda
sonuçlar daha baflar›l› görünmektedir fakat bu konu ile ilgili daha iler
araflt›rmalara ihtiyaç vard›r.
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REMOVAL OF INTRA-ABDOMINAL MISLOCATED
INTRAUTERINE DEVICES BY LAPAROSCOPY

Osman Balc›, Metin Çapar, Alaa Mahmoud, Mehmet Çolako¤lu

Department of Obstetrics And Gynecology, Meram Medicine Faculty
Selcuk University, Konya, Turkey

Objective: In this study, we aimed to evaluate the cases in which
intra-abdominal mislocated intrauterine devices (IUDs) were removed
by laparoscopy.
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 IUD. The diagnosis of ‘lost IUD’ was
determined by pelvic ultrasonography, abdominal X-ray or
hysteroscopy. IUDs 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.
The IUD was found in Douglas pouch in 6 patients, 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
seroza in 1 patient. The types of the IUDs 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 rectal 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 the idea that, in cases of extra uterine
but intra-abdominal IUD, laparoscopic removal of the IUD must be
the first choice of therapy. If possible single ancillary trocar should
be preferred for the removal of mislocated IUDs.
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THE PSYCH‹ATRY AND OBSTETR‹CS AND GYNAECOLOGY
‹NTERFACE

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 gynaecologist
Results: There is a significant psychiatric impact of having children
and suffering from a gynaecological problem/s.The obstetricians and
gynaecologists 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 as well as better self-care for individual
practitioners.
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OVER KARS‹NOMU SONRASI ÇO⁄UL GEBEL‹⁄‹ OLAN
HASTANIN OLGU SUNUMU

Erbil Çakar, P›nar Kumru, Ayflen Gürbüz, Özlem Bozoklu Akkar,
Oya Pekin, A.Aktu¤ Ertekin

Zeynep Kamil Kad›n ve Çocuk Hastal›klar› E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi, ‹stanbul

Amaç: Clear cell over karsinomu tan›s›yla cerrahi ve adjuvan kemoterapi
tedavisi görmüfl olan bir olgunun gebelik deneyimlerinin sunulmas›.
Gereç ve Yöntem: Opere over karsinomu sonras› geliflen spontan
üçüz gebeli¤i olan hastan›n gebeli¤inin takibi ve do¤umunun yönetimi
Bulgular: 31 yafl›nda gravida 3, parite 1, yaflayan 2, abortus 1 olan
hasta sekiz sene önce over karsinomu nedeniyle unilateral
salpingoooferektomi yap›lm›fl ve kesin patoloji raporunun clear cell
karsinom gelmesi üzerine adjuvan kemoterapi alm›flt›r. Hastan›n
obstetrik özgeçmiflinde, karsinom tedavisi sonras› hastal›ks›z befl sene
geçirdikten sonra oluflan spontan ikiz gebeli¤i 32 inci haftada do¤um
travay›n›n bafllamas› nedeniyle sezaryanla do¤urtulmufltur. Hasta mart
2010 tarihinde gebeli¤in 25 inci haftas›nda spontan üçüz gebelik ve
vaginal kanama ön tan›s› ile Zeynep Kamil Kad›n ve Çocuk Hastal›klar›
E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi perinatoloji servisine yat›r›ld›. Hastan›n
detayl› anamnezinde sezeryanda tespit edilen yayg›n bat›n içi adezyonlar›
oldu¤u ö¤renilmifltir. Yat›fl›ndaki kuru spekulum muayenesinde aktif
vaginal kanama izlenmedi, collumda koagulum mevcut idi. Vaginal
muayenesi %10-20 efase, 1 cm aç›kl›ktayd›. Ultrasonografide kanama
etyolojisini aç›klayacak plasental özellikler (plasenta previa, plasenta
dekolman›) saptanmad›. 2-3 pedlik kanamas› olan hastan›n hemoglobin
ve hemotokrit de¤erleri normaldi. Hasta yat›fl›ndan yirmi gün önce
yap›lan doppler ultrasonuna göre triamniotik-trikoryonik üçüz gebelik
olarak de¤erlendirilmifl ve yat›fl›nda biometrileri son adet tarihi ile
uyumlu, amniotik mayi indeksleri normal spontan üçüz gebelik olarak
izlenmeye bafllanm›flt›r. Öncelikle fetal akci¤er geliflimi için betametazon
dozlar› tamamlanm›fl, nidilat ile tokolitik tedavi uygulanm›flt›r. ‹ki
günlük takipler s›ras›nda kanamas›n›n devam etmesi, travay›n ilerlemesi
ve önceki sezaryen s›ras›nda yayg›n bat›n içi adezyonlar düflünülerek
normal spontan yolla do¤um gerçeklefltirilmifltir.
Sonuç: Clear cell over karsinomu nadir görülen genellikle malign karakterli
epitelyal over tümörüdür ve over karsinomlar›n›n %5’ ini oluflturur. Over
karsinomunun tedavisinde sadece salpingoooferektominin yap›lmas› bile
üreme aç›s›ndan k›s›tlay›c› bir durumken, adjuvan tedavideki sisplatinin
de üreme üzerine kal›c› yan etkileri oldu¤u bilinmektedir. Bu olgu ile
opere clear cell ca ve kemoterapi sonras› hastan›n fertilitesini
koruyabildi¤ini; ayr›ca geçirilmifl sezaryan operasyonundan sonra klini¤in
donan›m› ve ekibin tecrübesi gözönüne al›narak spontan vaginal do¤umun
tercih edilebildi¤ini vurgulamak istedik.
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GEBEL‹KTE AKUT YA⁄LI KARAC‹⁄ER: OLGU SUNUMU

Osman Balc›, Halime Göktepey, Alaa Mahmoud, Ali Acar

Selçuk Üniversitesi Meram T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve
Do¤um Anabilim Dal›, Konya

Amaç: Gebeli¤in akut ya¤l› karaci¤er hastal›¤› saptanan bir olguyu sunmak.
Gereç ve Yöntem: Selçuk Üniversitesi Meram T›p Fakültesi Kad›n
Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤ine sevk edilen, 21 yafl›nda, 34 haftal›k
ilk gebeli¤i olan, klini¤imize geldi¤inde karaci¤er enzim yüksekli¤i
d›fl›nda anormal laboratuar bulgusu olmay›p takiplerinde k›sa sürede
laboratuar testleri ileri derece bozulan ve gebeli¤in akut ya¤l› karaci¤er
hastal›¤› tan›s› alan bir olguyu sunduk.

Bulgular: Hastada bulant›, kusma, ikter, atefl ve epigastrik a¤r› yoktu.
Demir ve vitamin d›fl›nda farkl› bir ilaç kullan›m öyküsü yoktu. Kan
bas›nc› 140/90 mm-Hg, nab›z 80/dk idi. NST reaktif, 20 dakikada bir 60
mm-Hg’l›k kontraksiyonlar mevcuttu. Hastan›n ilk geliflinde karaci¤er
enzim yüksekli¤i (ALT: 334 u/L, AST: 217 u/L) ve idrarda 150 mg/dL
proteinüri d›fl›nda di¤er testleri normal idi. Abdominal USG’de karaci¤erde
diffüz ya¤lanma ve uterin kavitede yaklafl›k 31 hafta ile uyumlu bafl
prezentasyonda olan fetüs mevcuttu. Hastan›n hospitalizasyonundan
yaklafl›k 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 do¤um ile 1800 gr çocuk
do¤urtuldu. Hastan›n uterusu kontrakte idi. Fakat hastan›n vajinal kanamas›
mevcuttu. Hastaya toplamda 13 ünite ES, 6 ünite taze kan, 16 ünite TDP,
8 ünite trombosit süspansiyonu ve 8 gr fibrinojen verildi.
Sonuç: Gebeli¤in akut ya¤l› karaci¤er hastal›¤› nadir görülen fakat
hayati tehlike arz eden bir 3. trimester komplikasyonudur. Klinik ve
laboratuar bulgular› olarak baz› gebelik komplikasyonlar› ile
kar›flmas›ndan dolay› tan› koymada zorlan›labilmektedir. Hastal›¤›n
yönetimi özellikle geliflen koagulopati nedeniyle zordur. Ayr›ca destek
tedavisinde kan ve kan ürünleri temini önemli bir faktördür.
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GEBELERDE TOXOPLASMA SEROPOZ‹T‹FL‹⁄‹

‹smet Gün1, Nuri Kaya1, U¤ur Demirpek2, Ali Babacan2, Serkan
Bodur3,

1 ‹stanbul GATA Haydarpafla E¤itim Hastanesi, Kad›n Hastal›klar›
ve Do¤um Servisi, ‹stanbul

2 ‹stanbul GATA Haydarpafla E¤itim Hastanesi, T›bbi Mikrobiyoloji
Servisi, ‹stanbul

3 Mareflal Çakmak Asker Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um
Servisi, Erzurum

Amaç: Toxoplasma gondii zorunlu hücre içi parazitidir. Enfeksiyon
etkeni su ve besinlerle bulaflabildi¤i gibi enfekte anneden fetusa
transplasental olarak da geçmektedir. Ayr›ca organ nakli ve kan
transfüzyonu ile de bulaflma bildirilmektedir. Gebelikte geçirilen akut
enfeksiyon konjenital toxoplasmosise sebep olabilmektedir. Fetal
enfeksiyon riski gebelik haftas› ile do¤ru orant›l› olarak artmakta fakat
erken gebelik dönemlerinde al›nan enfeksiyonlarda klinik tablo daha
a¤›r olmaktad›r. Bizim amac›m›z, gebe popülasyonumuzdaki hastalarda
toxoplasma enfeksiyon taramas›n›n gerekli olup olmad›¤›n› irdelemektir.
Gereç ve Yöntem: Ocak 2006- Ocak 2009 tarihleri aras›nda, Hastanemiz
Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Poliklini¤i’ne baflvuran, 18-47 yafl aras›
(ortalama 29 yafl), 806 gebe kad›n hastadan elde edilen Toxoplasma
Ig G, Ig M ya da her ikisinin çal›flma sonuçlar› tarand›.
Bulgular: Çal›flmaya 806 hasta dahil edildi. Bu hastalar›n 798
(%64,5)’inde IgG ve 758 (%61,6) ‘inde IgM çal›fl›lm›flt›r. IgG ve IgM
çal›fl›lan 806 hastadan 17 ’sinde IgG ve IgM birlikte pozitif, 2 kiflide
sadece IgM pozitifli¤i, 267 (%33,5)’sinde toplam IgG pozitif, 19
(%2,5)’unda ise toplam IgM pozitif olarak de¤erlendirilmifltir. 269
hastada IgG ve IgM antikorlar›n›n en az birisi pozitif olarak
bulunmufltur. Çal›fl›lan serumlar›n sadece 1’inde IgM ara de¤er olarak
saptanm›flt›r. Toplam çal›flma yap›lan 806 hastan›n 269’unda test
sonucu pozitif olarak gelmifl yani Toxoplasma seropozitifli¤inin %33,3
oldu¤u saptanm›flt›r.
Sonuç: Sonuç olarak ülkemizde yayg›n olan toxoplasmosisin bölgesel
ve ulusal seroprevalans›n›n bilinmesi önemlidir. Buna yönelik
çal›flmalar›n planlanmas› ve özellikle prevalans›n yüksek oldu¤u
bölgelerde gebelerin ve do¤urganl›k ça¤›ndaki kad›nlar›n Toxoplasma
gondii antikorlar› bak›m›ndan araflt›r›lmas›n›n faydal› olaca¤›
kanaatindeyiz.
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PB 350
BAfiKENT ÜN‹VERS‹TES‹ ANKARA HASTANES‹NDE
POSTPARTUM KAN TRANSFÜZYONU GEREKT‹REN
OLGULARIN ANAL‹Z‹

Filiz Yan›k, Esra Çabuk, Polat Dursun, Gö¤flen Önalan, Mehmet
Çoflkun, Esra Kuflçu

Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um
Anabilim Dal›, Ankara

Amaç: Bu çal›flmada Baflkent Üniversitesi Ankara Hastanesinde
postpartum kan transfüzyonu gerektiren olgular›n retrospektif olarak
analiz edilmesi amaçland›.
Gereç ve Yöntem: Ocak 1997-fiubat2010 tarihleri aras›nda Baflkent
Üniversitesi Ankara Hastanesinde gerçekleflen do¤umlar retrospektif
olarak taranarak, postpartum kan transfüzyonu gerektiren olgular
saptand›.Bu olgular›n dosyalar› incelenerek, demografik bilgileri,
ço¤ul gebelik olup olmad›¤›, antenatal riskleri, do¤um yapt›klar›
gebelik haftas›, do¤um flekli, do¤um eylemi süresi, do¤um flekli
Sezaryen ise endikasyonlar› ve bebeklerin do¤um a¤›rl›¤› not edildi.
Olgularda postpartum kanama nedenleri, kanaman›n ilk 24 saatte mi,
daha sonra m› geliflti¤i, transfüzyon öncesi ve sonras› hemoglobin
düzeyleri, kaç ünite eritrosit suspansiyonu gerekti¤i, di¤er kan
ürünlerinin kullan›l›p kullan›lmad›¤› ve daha sonra geliflen
komplikasyonlar irdelendi.
Bulgular:  Ocak 1997–fiubat 2010 tarihleri aras›nda Baflkent
Üniversitesi Ankara Hastanesinde gerçekleflen 5128 do¤umun 20’sinde
postpartum kanama nedeniyle kan transfüzyonu yap›ld›¤›
saptand›(%0,39). Hastalar›n yafl ortalamas› 30,2 olup, 11’i(%55)
primigraviddi. Do¤umda ortalama gebelik haftas› 34,9’du. Postpartum
kan transfüzyonu ihtiyac› do¤an bu gebelerin 10’u(%50) Sezaryen
ile do¤um yapm›flt›. 1 hastada uterin atoni nedeniyle Sezaryen
histerektomi gerekmiflti. Onüç hastada kanama do¤um sonras› ilk 24
saatte(%65) di¤erlerinde ise daha geç izlenmiflti.Postpartum kanama
nedenleri olarak ilk üç s›rada uterin atoni (9 olgu,%45), plasenta
retansiyonu (5 olgu,%25), ve obstetrik laserasyonlar (3 olgu,%15)
yer almaktayd›.Postpartum kanama nedeniyle hiçbir olguda maternal
mortalite geliflmemiflti.
Sonuç: Postpartum kanama özellikle geliflmekte olan ülkelerde ve
ülkemizde maternal mortalitenin en s›k nedenidir. Postpartum
kanaman›n en s›k nedeni ise uterin atonidir. Kanama aç›s›ndan hangi
gebelerin risk tafl›d›¤›n›n ve geliflebilecek acil durumlardaki yaklafl›m›n
iyi bilinmesi önemlidir. Postpartum kanama h›zla tan›n›p gerekli
müdahaleler yap›l›rsa mortalite büyük ölçüde önlenebilir.
 

PB 351
G E B E L ‹ K T E  S P O N T A N  O L U fi A N  O V E R Y A N
H‹PERS‹T‹MÜLASYON SENDROMU: B‹R OLGU SUNUMU

‹smet Gün1, Okan Özden1, Ali Babacan1, Serkan Bodur2,

1 ‹stanbul GATA Haydarpafla E¤itim Hastanesi, Kad›n Hastal›klar›
ve Do¤um Servisi, ‹stanbul

2 Mareflal Çakmak Askeri Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um
Servisi, Erzurum

Amaç: Bizim amac›m›z 2. gebeli¤nde erken dönemde spontan olarak
geliflmifl OHSS’nu tart›flmakt›r.
Gereç ve Yöntem: Overyan hipersitimülasyon sendromu (OHSS)
potansiyel olarak yaflam› tehdit edebilecek kadar ciddi bir durumdur.
Oldukça nadir görülür ve genellikle overian sitimülasyon rejimlerinin
bir komplikasyonu olarak ortaya ç›kar. En ciddi formlar›nda perikardial
ve/veya plevral efüzyon, bat›nda s›v› ve oldukça büyümüfl overler

vard›r. Spontan form neredeyse yok denecek kadar az görülür ve
genellikle de gebelikte görülür. Onlar ayr›ca multiple gebeliklerde,
hidatiform gebeliklerde ve hipotroidizm durumunda gözlemlenmifltir.
Bulgular: 29 yafl›nda multigravid bir gebede, gebeli¤in 9’uncu
haftas›nda spontan OHSS ‘u tespit edildi. ‹lk gebeli¤inde herhangi
bir sorunla karfl›laflmayan hastan›n orta seviyede özellikle alt abdominal
bölgede a¤r› s›k›nt›s› vard›. Pelvik ultrasonografide her iki over
yaklafl›k olarak 120x111 mm boyutlar›nda ve multiple kistik görünümde
idi. Bat›n da az, yayg›n olmayan asit vard›. Tümör markerlar›, troid
fonksiyon testleri ve overian dopler sonografi gibi di¤er laboratuar
testsleri tamamen normal s›n›rlar içindeydi. Hasta 2 hafta boyunca
klinikte yat›r›larak takip edildi. Hastan›n overlerinde küçülme olmas›,
hastan›n genel durumunun tamamen iyi olmas› ve bat›nda asitin
kaybolmas› nedeniyle ayaktan takip edilmek üzere taburcu edildi.
Sonuç: Spontan overian hipersitimülasyon sendromu gebelikte oldukça
nadir görülür. Overian torsiyon ve overdeki büyümenin di¤er sebepleri
d›flland›ktan sonra, OHSS spontan ayaktan takip edilebilir.
 

PB 352
POL‹K‹ST‹K OVER SENDROMUNDA(PCOS) AS‹METR‹K
D‹MET‹L ARJ‹N‹N (ADMA)  SEV‹YELER‹  VE
P A R A O K S O N A Z  E N Z ‹ M ‹ N ‹ N  H O M O S ‹ S T E ‹ N
T‹YOLAKTONAZ AKT‹V‹TES‹: PCOS’DA L‹P‹D
PROF‹L‹NDEN BA⁄IMSIZ KARD‹VASKÜLER R‹SK
FAKTÖRLER‹

Polat Dursun1, Ahmet Bayrak4, Ali Kolusar›5, Murat Gültekin6,
Tulin Bayrak3, Erdinç Çak›r2, Hulusi Zeynelo¤lu1,

1 Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um
Anabilim Dal›, Ankara

2 GATA Biyokimya Anabilim Dal›, Ankara
3 Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi Biyokimya Anabilim Dal›,

Ankara
4 Ordu Üniversitesi T›p Fakültesi, Biyokimya Anabilim Dal›, Ordu
5 Yüzüncü Y›l Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um

Anabilim Dal›, Van
6 Sa¤l›k Bakanl›¤› Kanser Savafl Dairesi

Amaç: Polikistik over sendromunda (PCOS) koroner arter hastal›¤›
riskinin artt›¤› ileri sürülmekle birlikte bu konuda araflt›rma ve
tart›flmalar halen devam etmektedir. Asimetrik Dimetil Arjinin (ADMA)
ve Paraoksonaz enziminin Homosistein Tiyolaktonaz aktivitesi
ateroskleroz ve koroner arter hastal›¤› riski ile yak›ndan iliflkili oldu¤u
öngörülen iki yeni belirteçtir ve bu iki marker birlikte PCOS’da henüz
araflt›r›lmam›flt›r. Bu çal›flman›n amac› bu PCOS ve kontrol gruplar›nda
ADMA ve Homosistein Tiyolaktonaz aktivitesinin karfl›laflt›r›lmas›d›r.
Gereç ve Yöntem: Rotterdam kriterlerine göre tespit edilen 76 PCOS
hastas› ile düzenli adet gören ve PCOS ile iliflkili semptomlar› olmayan
25 sa¤l›kl› kontrol lipid profili, androjen profili, ADMA ve homosistein
tiyolaktonaz aktivitesi aç›s›ndan karfl›laflt›r›ld›. ADMA kromotografik
yöntemle, Homosistein Tiyolaktonaz Aktivitesi spektrofotometrik
yöntemle tayin edildi. Hastalar›n lipid profilleri rutin laboratuar
yöntemleriyle belirlendi.
Bulgular: PCOS ve kontrol grubundaki hastalar›n ortalama yafl,
gravida, parite ve efllik eden sistemik hastal›klar› aç›s›ndan iki grup
aras›nda anlaml› bir fark izlenmedi. Kontrol ve PCOS gruplar› aras›nda
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 aç›s›ndan bir fark yoktu (p>0.05). Bununla birlikte PCOS
grubunda serum HDL seviyeleri istatistiksel anlaml› derecede daha
düflüktü (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 düflük (39,6±5,77 vs. 34,32±5,46, p <0.0001 ) buna karfl›l›k
ADMA seviyeleri ise istatistiksel anlaml› olacak flekilde daha yüksek
(1,14± 0,64 vs. 2,44±,1,34, p<0.0001) olarak tespit edilmifltir. Ayr›ca
ADMA seviyeleri homosistein tiyolaktonaz aktivitesi ile negatif
korelasyon göstermifltir (r=-0.34, p=0.01). Homosistein tiyolaktonaz
aktivitesi ile de homosistein seviyeleri negatif bir korelasyon
göstermifltir (r=-0.25,p=0.01).
Sonuç: ADMA ve Paraoksonaz enziminin homosistein tiyolaktonaz
aktivitesi PCOS’deki ateroskleroz ve koroner arter hastal›¤› geliflimine
katk›da bulunabilir. Bu iki molekülün PCOS'deki öneminin netlik
kazanmas› için daha fazla say›da hasta içeren prospektif çal›flmalara
ihtiyaç vard›r.

PB 353
DUKTUS VENOZUS AGENEZ‹ VE UMB‹L‹KAL VEN‹N
DO⁄RUDAN SA⁄ ATR‹UMLA B‹RLEfiMES‹

‹smet Gün1,  Mertihan Kurdo¤lu1, Ercüment Müngen1, Güner
Sönmez2, Cihan Meral3, ‹lhan Asya Tanju3,

1  GATA Haydarpafla E¤itim Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um
Klini¤i ‹stanbul

2 GATA Haydarpafla E¤itim Hastanesi, Radyoloji Servisi, ‹stanbul
3 GATA Haydarpafla E¤itim Hastanesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar›

Servisi, ‹stanbul

Amaç: Duktus venozus, umbilikal venöz sistemi inferior vena kavaya
ba¤layan önemli bir fetal vasküler yap› olup bu yap›n›n agenezi,
prenatal sonografik de¤erlendirme ile tan›nabilen, nadir görülen
vasküler bir anomalidir. Bu çal›flmam›zda, prenatal tan› koydu¤umuz
bir olgumuzu, do¤umdan sonra tespit edilen bulgular›yla birlikte
sunmay› amaçlad›k.
Gereç ve Yöntem: Otuz yafl›nda, gravida 1, para 0 olan 30 haftal›k
gebe, fetal kardiyomegali ve sa¤ renal hidronefroz tan›lar›yla ileri
de¤erlendirme için perinatoloji ünitemize sevk edildi.
Bulgular: Perinatoloji ünitemizde yap›lan detayl› ultrasonografik ve
fetal ekokardiyografik incelemede plasentomegali, kardiyomegali ve
fetusta intrauterin geliflme gerili¤i saptand›. Sa¤ böbrekte hidronefroz
mevcuttu ve çift toplay›c› sistemden flüphelenildi (üst pol pelvis renalis
AP çap 23 mm, alt pol pelvis renalis AP çap 21 mm ölçüldü) ancak
mesane içerisinde üreterosel kesesi izlenmedi. Yap›lan renkli Doppler
incelemede duktus venozus gözlenemedi. Umbilikal venin umbilikustan
itibaren ileri derecede dilate oldu¤u ve ekstrahepatik bir yol izleyerek
do¤rudan kalbin sa¤ atriumuna aç›ld›¤› saptand›. Hepatik venlerin de
umbilikal vene yak›n komfluluk halinde do¤rudan sa¤ atriuma aç›ld›klar›
gözlendi. Prenatal de¤erlendirmede atrioventriküler kan ak›mlar›
normal olup kalp yetmezli¤i bulgusu ve ek kardiyak anomali
saptanmad›. Kardiyomegali ve plasentamegalinin volüm yüklenmesine
ba¤l› oldu¤u düflünüldü. Takipte hafif preeklampsi geliflti. Otuzyedinci
gebelik haftas›nda oligohidramnios oluflmas› ve reaktif olmayan fetal
kalp h›z› paterni nedeniyle makadi prezentasyondaki 1900 gr, k›z
görünümlü fetus sezaryenle do¤urtulmufltur. Do¤um sonras›nda
prenatal tan›nan anomaliler do¤ruland› ve ek olarak anal atrezi, üretra
yoklu¤u ile T10 ve L2 vertebralarda hemivertebra anomalisi saptand›.
Kloaka anomalisi de düflünülen bebe¤e düzeltici cerrahi
uygulanabilmesi için genel durumunun düzelmesi bekleniyor.
Sonuç: Umbilikal venöz dönüfl anomalisiyle birlikte olan duktus
venozus agenezisi ender rastlanan bir malformasyon olup bu olgular›n
prenatal dönemde ek fetal anomaliler aç›s›ndan detayl› de¤erlendirilmesi
önemlidir.

PB 354
GEBELERDE HEPAT‹T B SEROPOZ‹T‹FL‹⁄‹

‹smet Gün1,  An›l Sayg›1, Ali Babacan1, U¤ur Demirpek2, Serkan
Bodur3,

1  GATA Haydarpafla E¤itim Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um
Klini¤i ‹stanbul

2 GATA Haydarpafla E¤itim Hastanesi, T›bbi Mikrobiyoloji Servisi,
‹stanbul

3 Mareflal Çakmak Asker Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um
Servisi, Erzurum

Amaç: Ülkemizde HBs ag seropozitifli¤i %2-10 görülür.
Sosyoekonomik olarak zay›f bölgelerde görülme oran› daha yüksektir.
HBV geçiflinin ana yollar› cinsel temas, perinatal ve parenteral yoldur.
Fakat %30 gibi bir hasta grubunda geçifl yolu tam olarak bilinmemektedir.
Gebelikte geçifl, do¤um esnas›nda söz konusudur. O yüzden do¤um
öncesi hem sa¤l›k personelini korumak hem de do¤acak bebe¤i korumak
için mutlaka hepatit B testi istenmelidir. Biz gebe kad›nlarda HBs ag
seropozitivitesini retrospektif olarak araflt›rd›k.
Gereç ve Yöntem: Ocak 2006- Ocak 2009 tarihleri aras›nda, Hastanemiz
Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Poliklini¤i’ne baflvuran, 1231 kad›n
hastadan elde edilen HBs ag ve Anti HBs sonuçlar› retrospektif olarak
kay›tlardan incelendi.
Bulgular: 753 kifliden HBs Ag istemi yap›l›r iken 549 kifliden de Anti
HBs istemi yap›lm›fl. HBs Ag istemi yap›lan 753 gebe kad›ndan sadece
21 (%1,7)’inde HBs ag pozitifli¤i bulundu. Anti HBs istenen 549
kifliden ise sadece 164 (%29,9)’ünde pozitiflik tespit edildi.
Sonuç: Bizim HBs ag seropozitiflik oranlar›m›z, Türkiye için daha
önce yap›lan seropozitiflik oranlar›n›n alt›ndad›r. Anti HBs pozitifli¤i
ise yüksektir. Bunda muhtemelen Sa¤l›k Bakanl›¤›n›n uygulam›fl
oldu¤u afl› pro¤ram›n›n büyük önemi vard›r. Toplumun
bilinçlendirilmesi ve devam eden afl› pro¤ramlar› sayesinde muhtemelen
önümüzdeki 10 y›l içinde bu oran %1’in alt›na inecektir gibi
görülmektedir. Anahtar kelimeler: HBs Ag, gebelik, Anti HBs

PB 355
IVF UYGULANAN HASTALARDA KONTROLLÜ OVARYAN
ST‹MÜLASYONUN OVARYAN STROMAL KAN AKIMINA
ETK‹S‹

Gonca Çoban, Gülay Beydilli, Metin Kaplan, Özlem Özde¤irmenci,
Leyla Çak›r, Özgür Ç›nar, Serdar Dilbaz, Ali Haberal

Etlik Zübeyde Han›m Kad›n Hastal›klar› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi,
IVF Klini¤i, Ankara

Amaç: IVF’te, kontrollü ovaryan stimülasyon uygulamas›n›n ovaryan
stromal kan ak›m›na etkisini araflt›rmak.
Gereç ve Yöntem: IVF tedavisi uygulanan 55 hastaya, KOH bafllama
ve HCG uygulama günü transvajinal Doppler USG yap›larak her iki
overdeki PI ve RI de¤erleri kaydedildi. Olgular, toplanan oosit
say›lar›na göre iyi cevapl› (5 ve daha fazla) ve kötü cevapl› (4 ve daha
az) olarak iki gruba ayr›ld›. Ayr›ca bazal ve HCG günü PI ve RI
aras›ndaki de¤iflime (ÆPI, ÆRI) göre hastlar üç gruba ayr›ld›.
Bulgular: Siklus bafl›nda ve HCG günü ölçülen Doppler de¤erleri ile
HCG günü 14 mm’den büyük folikül say›s› ve elde edilen oosit say›s›
aras›nda istatistiksel olarak anlaml› negatif korelasyon saptand›. Bazal
ve HCG uygulama günü intraovaryan PI ve RI de¤erleri ile kullan›lan
gonadotropin dozu ve siklus uzunlu¤u aras›nda istatistiksel olarak
anlaml› pozitif korelasyon saptand›. Kullan›lan gonadotropin dozu
ile follikül ve oosit say›s› aras›nda istatistiksel anlaml› negatif korelasyon
bulundu. Elde edilen oosit say›lar›na göre düflük ve iyi cevapl› gruplar
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aras›nda bazal ve HCG günü yap›lan Doppler ölçümleri aras›nda
istatistiksel olarak belirgin anlaml› fark bulundu. PI’daki de¤iflim
(É¢PI) artt›kça siklus süresi ve kullan›lan gonadotropin dozu azalm›fl,
HCG günü 14 mm’den büyük folikül ve elde edilen oosit say›s› artm›fl
olarak bulundu. É¢RI aç›s›ndan gruplar aras›nda over cevab›, siklus
süresi ve kullan›lan gonadotropin miktar› aç›s›ndan belirgin fark tespit
edilemedi. 3.gün ve HCG günü bak›lan PI ve RI de¤erleri gebe kalan
grupta, gebe olmayan gruba göre anlaml› olarak düflük bulundu.
Ayr›ca düflük ve iyi cevapl› gruplar aras›nda AFC, toplam folikül
say›s›, oosit say›s›, gonadotropin dozu ve siklus süresi aras›nda
istatistiksel olarak anlaml› fark mevcuttu.
Sonuç: Intraovaryan PI ve RI de¤erleri azald›kça vasküler rezistans
azalmakta, dolay›s›yla over kanlanmas› artarak overin verdi¤i cevap
yani geliflen folikül say›s› ve toplanan oosit say›s› artmaktad›r. Artm›fl
ovaryan stromal kan ak›m›, granüloza hücrelerine daha fazla
gonadotropin da¤›l›m›n› sa¤layarak, daha düflük gonadotropin
dozlar›nda daha iyi foliküler yan›t al›nabilece¤ini düflündürmektedir.
Doppler USG folliküler geliflimin de¤erlendirilmesinde ve ovaryan
yan›t› öngörmede kullan›labilecek bir yöntem olabilir.

PB 356
OLGU SUNUMU: B‹R‹NC‹ TR‹MESTER PARS‹YEL MOLAR
GEBEL‹⁄‹

Gökhan Tosun1,  Serkan Bodur2, ‹smet Gün3,

1  Sar›kam›fl Asker Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Servisi
Kars

2 Mareflal Çakmak Asker Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um
Servisi, Erzurum

3 ‹stanbul GATA Haydarpafla E¤itim Hastanesi, Kad›n Hastal›klar›
ve Do¤um Servisi, ‹stanbul

Amaç: Gebeli¤in onuncu haftas›nda missed abortus tan›s› ile dilatasyon
ve küretaj uygulad›¤›m›z, afl›r› kanama meydana gelen birinci trimester
molar gebelik olgusunu literatürün ›fl›¤›nda de¤erlendirdik.
Gereç ve Yöntem: Birinci trimester gebelik terminasyonlar›nda
dilatasyon ve vakum aspirasyon s›k tercih edilen bir metoddur. ‹lk
trimester düflük materyalleri incelendi¤inde molar gebelik s›kl›¤›
binde 0.5 ile 2.5 oran›ndad›r. Molar gebeli¤in tan›s›nda ultrasonografi
kullan›lmaktad›r. Molar gebelik tahliyesi esnas›nda %20 yayg›n
kanamalar görülebilir.
Bulgular: 24 yafl›nda geçirilmifl sezeryan ile do¤um öyküsü olan
G2P1 hasta, kontrol ultrasonografisinde fetal kardiak aktivite
izlenmemesi sonucu missed abortus tan›s› ile gebeli¤i sonland›r›ld›.
Dilatasyon ve küretaj iflleminde kavite içeri¤i haftas›na göre fazlayd›
ve ifllem esnas›nda masif kanama olufltu. Bimanuel uterin masaj,
intravenoz metil ergonovin ve oksitosin infuzyonu yap›ld›. Yan›t
al›namamas›n› takiben uterin perforasyon olabilece¤i düflünülerek
eksplorasyon yap›lmas›na karar verildi. Uterin perforasyon görülmedi
ve bat›n aç›k iken küretaj ifllemine flarp küretlerin yard›m› ile devam
edildi. Kanama miktar›nda azalma tespit edilmesini takiben uterin
kaviteye foley sonda yerlefltirilerek operasyona son verildi. Postoperatif
dördüncü gün foley sonda çekildi. Düflük debili kanama, ifllem sonras›
iki hafta boyunca devam etti. Patoloji sonucu parsiel molar gebelik
olarak raporland›.
Sonuç: Birinci trimester molar gebeliklerinde karakteristik
ultrasonografik görünüm görülmez. Bu nedenle s›kl›kla missed ve
inkomplet abortuslar ile kar›flt›r›l›rlar. Erken gebelik kay›plar›nda
molar de¤iflikliklerin olabilece¤i unutulmamal› ve bu ifllemin mutlaka
uygun hastane flartlar›nda yap›lmas›na dikkat edilmeli ve materyal
mutlaka patolojiye gönderilmelidir.

PB 357
GEBEL‹K VE TROMBOS‹TOPEN‹

Mert Kazand›, Volkan Turan, ‹smail Meteitil

Ege Üniversitesi, ‹zmir

Amaç: Gebelikte en s›k görülen hematolojik komplikasyon olan
trombositopeninin incelenmesi.
Gereç ve Yöntem: 2005-2009 y›llar› aras›nda Ege Üniversitesi T›p
Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um bölümünde takip edilmifl 96
trombositopenik gebe retrospektif incelendi. Bu gebeliklerde
trombositopeni tan›s›, trombosit düzeyleri, takibi, gebelik s›ras›nda
hangi komplikasyonlar›n ortaya ç›kt›¤›, do¤um flekilleri ve fetuslar›n
durumlar› incelendi.
Bulgular: Toplam 96 trombositopenik gebe çeflitli nedenlerden dolay›
klini¤imizde hospitalize edildi. 38 hastada gestasyonel trombositopeni
düflünülürken, 16 hastada immun trombositopenik purpura (‹TP), 42
hasta HELLP sendromu tan›s›yla izlendi. HELLP sendromu geliflen
hastalar›n %50 ‘si primigravid iken , hastalar›n sadece %14’ü ileri
yafl gebesiydi. 6 hastada sendrom postpartum dönemde geliflti. Hastalara
subfasiyel ve intraabdominal dren konulmas›na ra¤men 2 hastada
hematoma sekonder relaparotomi gerçeklefltirildi. ‹TP’li hastalar
hematolog ve obstetrisyen aras›nda multidisipliner bir çal›flmayla
takip edildiler. Neonatal trombositopeni hiçbir grupta izlenmedi.
Sonuç:  Gebelikte trombositopeni, üzerinde dikkatle durulmas› gereken
bir bulgudur. Bir kez al›nan kan örne¤i ile yetinilmemeli, trombositopeni
oldu¤una karar verebilmek için mutlak, birden çok örnekleme
yap›lmal›d›r. Ay›r›c› tan› için ileri tetkikler yap›lmal› ve kesin tan›ya
mümkün olan en k›sa sürede gidilmelidir. Do¤ru ve h›zl› davran›lmad›¤›
taktirde, gerek maternal ve gerekse fetal morbidite ve hatta mortalite
söz konusu olabilir. Do¤um flekline, hastan›n genel durumuna ve
trombosit say›s›na göre karar verilmelidir.Genel görüfl trombosit
say›s›n›n 50.000/mm3 ve alt›nda oldu¤u vakalarda sezaryen,
50.000/mm3'ün üzerinde oldu¤u vakalarda obstetrik bir
kontrendikasyon yoksa vajinal do¤um tercih edilmelidir.
 

PB 358
ADD‹SON HASTALI⁄I VE GEBEL‹K

Zeynep Bayrak, Volkan Turan, Gülflah Selvi Demirtafl, Niyazi Aksar

Ege Üniversitesi, ‹zmir

Amaç: Addison hastal›¤›na sahip gebenin takibinin de¤erlendirilmesi
Gereç ve Yöntem: 28 yafl›nda 18 y›ld›r addison hastal›¤› nedeni ile
tedavi gören ve gebelik istemi olan olguyu gebeli¤in ilk haftalar›ndan
do¤uma ve puerperal döneme kadar izledik. Endokrinoloji ile birlikte
takip etti¤imiz hastada kortikosteroid tedavisi ile gebeli¤in son
dönemine kadar komplikasyon geliflmedi.
Bulgular: 28 yafl›nda primigravid, primer addison hastal›¤› olan olgu,
20 y›l önce ciltte pigmentasyon flikayeti doktora baflvurunca addison
hastal›¤› tan›s› ile hidrokortizon sabah 1.5, akflam 1/2 tablet ve
fluhidrokortizon 25 mg (1/4 tablet) tedavisi bafllanm›fl. ‹lk 2 trimestr
boyunca ayn› tedaviyle takiplerinde bir komplikasyona rastlanmad›.
3. trimesterde hidrokortizon sabah 40 mg, akflam 20 mg olarak artt›r›ld›.
39-40 gebelik haftas›nda hasta travaya girdi. Travay süresince 6 saatte
bir 25 mg prednizolon yap›ld›. Travay›n ilerlememesi üzerine 100
mg IV prednizolon yap›larak sezeryana al›nd›, sezeryan ile 3600 gr
canl› erkek do¤urtuldu.Postoperatif 1.günde 3x25 mg prednizolon,
2.günde 2x25 mg prednizolon yap›lan hasta 3. gün sabah 40mg, akflam
20 mg olarak idame dozuna geçti. Elektrolit düzeyleri normal
seviyedeydi. Postoperatif 3. gününde hasta taburcu edildi.
Sonuç:  Addison hastas› bir gebe s›k› takip gerektirir. Vajinal yolla
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do¤um yapmas›nda bir sak›nca yoktur fakat stres nedeniyle travay
esnas›nda yüksek dozda hidrokortizon 6-8 saat ara ile bolus tarz›nda
ya da devaml› IV infüzyon fleklinde verilmelidir. Hipotansiyon,
hiponatremi ve hiperkalemi aç›s›ndan dikkatli olunmal› gerekirse
hastalara minerolokortikoid bafllanmal›d›r.
 

PB 359
SERV‹KAL ADENO‹D BAZAL KARS‹NOM: D‹AGNOST‹K
‹K‹LEM

Seda Çak›r, Burcu Artunç, Atefl Karateke,

Zeynep Kamil Kad›n ve Çocuk Hastal›klar› E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi, ‹stanbul

Amaç: Servikal adenoid bazal karsinom,çok nadir görülen servikal
adenokarsinom varyant›d›r. Morfolojik ve sitolojik olarak serviks
tamamen normal olup, tan› ve klinik yönetimde zorluk yaflanabilir.
Gereç ve Yöntem: Servikal adenoid bazal karsinoma olgusu
sunulmufltur.
Bulgular: 64 yafl›nda, 20 y›ld›r menopozda olan hasta klini¤imize
2ay önce bafllayan ve aral›klarla süren vajinal kanama flikayeti ile
baflvurdu. Pelvik muayenesinde vulva, vajen, serviks do¤al görünümde,
adneks ve parametrium serbest olarak de¤erlendirildi. Smear normaldi.
Endoservikal küretaj materyalinin immünohistokimyasal boyamada
vimentin ile yayg›n, CD 10 ile fokal boyanma saptand›. Kromogranin,
LCA, CEA, ER, PR, Kaldesmon, CD3, CD20 (-). Mevcut bulgularla
saf mezenkimal veya mikst tümör ay›r›c› tan›s› yap›lamad›. CA-125,
CEA, AFP ve HCG seviyeleri normal s›n›rlarda saptand›. Primer
olarak uterin korpus malignitesi düflünülerek TAH+BSO+
omentektomi+pelvik paraaortik lenf nodu örneklemesi+ peritoneal
s›v› örneklemesi yap›ld›. Postoperatif spesmenin patolojik
incelemesinde servikste 2x1.5x1 cm boyutlar›nda, saat 9-12 kadran›
d›fl›nda tüm kadranlar› tutan adenoid bazal karsinom tespit edildi.
Vajen cerrahi s›n›rda tümör mevcuttu. Servikste tümör yüzeyinde,
glandüler tutulum da gösteren yayg›n karsinoma in situ mevcuttu.
Pelvik paraaortik lenf nodu metastaz› (-) (0/54), ancak lenfovasküler
invazyon(+)idi. ‹mmünohistokimyasal boyamada CAM5.2(+),
EMA(+), Calponin(-) ve Aktin(-) olarak bulundu.
Sonuç: Patolojik ay›r›c› tan›, gerek sitolojik gerekse histolojik olarak
zorluk yaratmaktad›r. Klinik yönetimi etkileyece¤inden histopatolojik
tan›n›n çok dikkatli yap›lmas› gerekti¤i kan›s›nday›z. Saf tümörün
prognozun çok iyi oldu¤u belirtilmesine karfl›n, lenfovasküler invazyon
gibi kötü prognostik faktörlerin varl›¤›nda histolojik tipten ba¤›ms›z
olarak adjuvan tedavilerin yap›lmas› gerekti¤ini düflünmekteyiz.

PB 360
18. HAFTADA UMB‹L‹KAL KORDONUN FETUS BOYNUNA
ÜÇ KEZ DOLANMASI NEDEN‹YLE FETAL ÖLÜM

Nurcan Yörük, R›za Dur, Remzi Arslan

Nene Hatun Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Hastanesi, Erzurum

Amaç: Umbilikal kordonun fetus boynuna dolanmas› tüm gebeliklerin
%23 ile %33’ünde görülmektedir ve genellikle ço¤u benign olarak
de¤erlendirilir. Kordon dolanmas› özellikle monoamniotik ço¤ul
gebeliklerin fliddetli bir komplikasyonudur. Biz tekil gebelikte fetus
boynuna umbilikal kordonun üç kez dolanmas› nedeniyle nadir görülen
erken dönem fetal kay›p olgusunu sunduk.
Gereç ve Yöntem: Olgu: 41 yafl›nda G:3, P:2, A:0, Y:2 olan hasta
gebeli¤in 14. haftas›ndan itibaren takibimiz alt›nda idi. 16. haftada
yap›lan üçlü testte trizomi 21 riskinin yüksek bulunmas› nedeniyle

hastaya amniyosentez uyguland›. Hasta, bebek hareketlerini hissetmeme
flikayeti ile 18. haftada tekrar bize baflvurdu. Yap›lan ultrasonografide
bebe¤in kalp at›fllar›n›n olmad›¤› görüldü. Bunun üzerine hastaya
do¤um indüksiyonu baflland›. Ancak hastan›n daha önce iki kez
sezaryen ile do¤um yapm›fl olmas› ve indüksiyonu tolere edememesi
üzerine histeretomi yap›ld›.
Bulgular: 220 gr. k›z fetus do¤urtuldu. Fetusun boynu hariç tüm
vücudu afl›r› siyanotikti ancak masere de¤ildi. Umbilikal kordonun
fetusun boynu etraf›nda üç kez doland›¤›, genifl ve derin iz b›rakt›¤›,
boynu inceltti¤i gözlendi. Yap›lan ölçümde kordon uzunlu¤u 50 cm
idi. Fetusun histopatolojik incelemesi sonunda immatür organ bulgular›
d›fl›nda baflka bir anomali saptanmad›. Amniosentez sonucu da normal
karyotip olarak geldi.
Sonuç: Gebeliklerin ço¤unda saptanabilen boyuna kordon dolanmas›
genelde antenatal dönemde ciddi sorunlara neden olmamakla birlikte,
eylem s›ras›nda komplikasyonlara yol açabilmektedir. Olgumuzda
gebeli¤in erken döneminde kordonun üç kez fetus boynuna dolanm›fl
olmas›, fetal kayb›n nedeni olabilece¤ini düflündürmüfltür. Nadir
görülen bir komplikasyon olan kordon dolanmas›n›n gebeli¤in erken
döneminde fetus ölüm nedeni olabilece¤i ak›lda bulundurulmal›d›r.

PB 361
FONKS‹YONE ENDOMETR‹UM ‹LE RUD‹MENTER
B‹KORNUAT UTERUS VE KOMPLET SERV‹KAL AGENEZ‹
OLAN B‹R OLGUDA TRANSABDOM‹NAL YAKLAfiIMLA
UTER‹N UN‹F‹KASYON VE SERV‹KOPLAST‹

Burcu Artunç, Seda Çak›r, Atefl Karateke

Zeynep Kamil Kad›n ve Çocuk Hastal›klar› E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi, ‹stanbul

Amaç: Serviks agenezisi, müllerian anomaliler aras›nda oldukça
nadirdir. Vajenin bir bölümü veya tümünün eksikli¤i de birlikte
olabilir. Uterus bikornus ise, müllerian kanallar›n lateral birleflmesindeki
parsiyel defekt sonucu oluflmaktad›r.
Gereç ve Yöntem: Olgu sunumu.
Bulgular: 21 yafl›nda hasta, primer amenore nedeni ile baflvurdu.
Pelvik muayenede vajenin 6-7 cm uzunlu¤unda oldu¤u tespit edildi.
Serviks hissedilmedi. Hastan›n anamnezinden daha önce 2 kez
hematometra nedeni ile opere oldu¤u ö¤renildi. Geçirilmifl ameliyatlarda
hematometran›n boflalt›ld›¤› ve uterus-vajen bütünlü¤ünü sa¤lamaya
yönelik ek bir giriflim yap›lmad›¤› anlafl›ld›. Pelvik ultrasonografide
serviks izlenmedi. Kontrastl› alt bat›n MR incelemesinde, uterusta
çift korpus izlendi ve serviks seviyesinde füzyon gösterdi¤i tespit
edildi. IVP incelemesinde üriner sistemde anomali tespit edilmedi.
Hastaya transabdominal yaklafl›m ile strassmann operasyonu ve
endometrial kavitenin vajen ile birlefltirilerek potent bir servikal kanal
oluflturulmas› planland›. Bu amaçla her iki uterin korpus medial
duvar›na insizyon yap›larak endometriumlar görüldü. Sol uterin
endometrium mukozas› vajinal lümen ile birlefltirildi. Stent yerlefltirildi.
Hastan›n 2 y›ll›k izleminde ilk aydan itibaren düzenli menstrüel
döngüye sahiptir ve pelvik usg normal olarak izlenmektedir.
Sonuç: Endometrial mukoza ile vajinan›n birlefltirilmesi ile yap›lan
servikoplasti k›sa süreli stent uygulamas› ile potent bir servikal aç›kl›k
oluflturmaktad›r.

8. Ulusal Jinekoloji ve Obstetrik Kongresi
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PB 362
STRONS‹YUM KLOR‹D (SRCL2) ‹LE OOS‹T AKT‹VASYONU
SONRASI CANLI DO⁄UM VE DEVAM EDEN GEBEL‹KLER:
OLGU SUNUMLARI

Ayça Ifl›k1, Cihangir Çak›c›1, Sinan Özkavukçu2, Meral Tu¤lu1, Ahmet
Hakan Halilo¤lu3, Bu¤ra A. Burukçu1,

1 Ankalife Tüp Bebek Merkezi, Ankara
2 Ankara Üniversitesi T›p Fakültesi Tüp Bebek Merkezi, Ankara
3 Ufuk Üniversitesi T›p Fakültesi Üroloji Anabilim Dal›, Ankara

Amaç: Konvansiyonel ICSI sonras› döllenme olmamas› nedeniyle
iptal edilen sikluslarda ya da döllenme oran› düflük olgularda, SrCl2
kullan›m› sonuçlar›n›n dört olgu ile sunulmas›.
Gereç ve Yöntem: OLGU-I: 38 yafl›ndaki eflinde fliddetli
oligoastenoteratozoospermia tan›s› olan 26 yafl›ndaki hastan›n önceki
ICSI denemesi total döllenme yoklu¤u ile sonuçlanm›flt›. OLGU-II:
29 yafl›ndaki eflinde astenoteratozoospermia tan›s› olan 26 yafl›ndaki
hastan›n önceki dört ICSI denemesi total döllenme yoklu¤u ile
sonuçlanm›flt›. OLGU-III: 26 yafl›ndaki eflinde çok fliddetli
oligoastenozoospermia tan›s› olan 24 yafl›ndaki hastan›n önceki ICSI
denemesinde döllenme oran› % 14.2 idi. OLGU-IV: 35 yafl›ndaki
eflinde azozoospermia tan›s› olan 23 yafl›ndaki hastan›n önceki 3 ICSI
denemesi, düflük döllenme oran› ve kötü kalitede embriyoner geliflim
nedeniyle embriyo transfer iptali ile sonuçlanm›flt›. Olgular›n tümünde,
over stimülasyonu sonras› toplanan metafaz-II oositler ICSI sonras›
10mmol/lt SrCl2 içeren solüsyonda aktive edilmifltir. Sonuçta sa¤l›kl›
geliflen embriyo transferleri gerçeklefltirilmifltir.
Bulgular: Hastalar›m›zdaki döllenme oranlar› ve takip sonuçlar›
afla¤›daki tabloda verilmifltir. Döllenme oran› Gebelik / Do¤um Olgu
1 % 88.8 ‹kiz do¤um 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.
Sonuç: Osit aktivasyonu amac› ile kalsiyum iyonofor, elektriksel
uyar› ya da SrCl2 kullan›m› gibi yöntemler literatürde sonuçlar› ile
birlikte sunulmaktad›r. ICSI sonras› total döllenme yoklu¤u ile
karfl›laflt›¤›m›z 4 olguda, bu problemin SrCl2 ile oosit aktivasyonu
sonras› baflar›yla afl›labilece¤ini gösterdik. Ancak SrCl2’nin klinik
uygulamalarda güvenle kullan›labilmesi için genifl serili çal›flma
sonuçlar› ile birlikte de¤erlendirilmesi gerekti¤ini düflünmekteyiz.

PB 363
ENDOMETR‹AL ADENOKARS‹NOMLARDA PTEN GEN
MUTASYON EKSPRESYONUNUN ARAfiTIRILMASI VE
KL‹N‹K ÖNEM‹

Yüksel Ça¤›l Turan1,  Ferit Soylu1, Levent Erkan1,  Fatih Gündo¤du2,
Ayflegül  Gümrah Ç›nar  Tuncel3,

1 ‹zmir Atatürk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, 2. Kad›n Hastal›klar›
ve Do¤um Klini¤i, ‹zmir

2 Van Kad›n ve Çocuk Hastal›klar› Hastanesi, Van
3 Dr. Yusuf Azizo¤lu Silvan Devlet Hastanesi

Amaç: Endometriyal adenokarsinomlarda PTEN ekspresyonunu
araflt›rmak ve klinik önemini belirlemek.
Gereç ve Yöntem: Çal›flmam›za klini¤imizde 1999-2006 y›llar› aras›nda
endometriyum kanseri nedeni ile radikal cerrahi operasyon uygulanan
ve Patoloji klini¤inde operasyon materyalleri de¤erlendirilen 50 olgu
dahil edildi. Her olgu için en tan›mlay›c› blok seçilerek haz›rlanan
kesitlere ‹mmünhistokimyasal yöntem ile anti-PTEN özel boyas›
uyguland›. Olgular›n preparatlar›na immünhistokimyasal yöntem ile
uygulanan anti-PTEN boyas›na göre; boyanma saptanmayan ve

%50’den az boyanma saptanan olgular PTEN protein ekspresyon
kayb› olarak, %50’den fazla boyanma saptanan olgular PTEN
ekspresyonu aç›s›ndan normal kabul edildi.
Bulgular: Araflt›rd›¤›m›z 50 endometriyal kanser olgusunda PTEN
ekspresyonu ile yafl, histolojik tip, histolojik derece, cerrahi evre ve
myometriyal invazyon aras›nda istatistiksel olarak anlaml› iliflki
saptamad›k. Ancak erken evre tümörlerde, düflük tümör derecesinde
ve myometriyal invazyonu olmayan, endometriyumda s›n›rl› tümörlerde
PTEN ekspresyonunun daha yüksek oldu¤unu gözlemledik
Sonuç: Günümüzde endometriyum kanseri için rutin klinik kullan›mda
olan moleküler bir belirteç yoktur. PTEN, tümör bask›lay›c› bir gen
ürünü olmakla beraber endometriyal adenokarsinomlardaki önemi ve
prognozu belirlemedeki yeri halen tart›flmal›d›r. Kanser hücrelerinde
genetik de¤ifliklikler yapan moleküler belirteçlerin saptanmas› erken
tan›, sa¤kal›m ve nüksü belirlemede rol gösterici olabilir. PTEN ve
Akt yola¤› gibi sinyal iletiminde yer alan moleküllerin ve sinyal
yollar›n›n karsinogenezdeki rollerinin ortaya konmas›, bu yollara
özgül inhibitör ajanlar›n gelifltirilmesi endometriyal kanser tedavisinde
yeni ufuklar›n aç›lmas›n› sa¤layabilir.
 

PB 364
SELLÜLER MYOMA: OLGU SUNUMU

Banu Kumbak Aygün, Gülser Göktolga P›nar, Burçin Kavak, Hüsnü
Çelik, Bilgin Güratefl

F›rat Üniversitesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›, Elaz›¤

Amaç:Girifl ve amaç: Sellüler leiomyom borderline uterin düz kas
tümörleri olarak da ifade edilmektedir ve leiomyosarkom kadar nadir
görülen bir patolojidir. Bu olgularda sürvi iyi olsa da k›sa aral›klarla
tekrarlayan nüksler, agresif potansiyel mitotik de¤iflimler ve ilerleyen
zamanda sellüler atipi görülebilmektedir. Biz bu yaz›m›zda, iki y›l
içerisinde tekrarlayan nüksler nedeniyle üç kez operasyon geçiren bir
sellüler leiomyom olgusunu sunmay› amaçlad›k.
Gereç ve Yöntem: 36 yafl›nda, G3P1A2, olan hasta kas›k a¤r›s›
nedeniyle baflvurdu¤u merkezden klini¤imize pelvik kitle ön tan›s›yla
sevk edildi.
Bulgular: ‹ki y›l önce kas›k a¤r›s› nedeniyle yap›lan muayenede 7 cm,
kistik alanlar içeren intramural myom tespit edilen hastaya laparotomi
ile myomektomi yap›ld›, patolojisi dejenere leiomyom olarak rapor
edildi. ‹lk operasyondan 1.5 y›l sonra kas›k a¤r›s› flikayeti ile baflvuran
hastan›n yap›lan laparoskopisinde yo¤un pelvik adezyonlarla birlikte
büyü¤ü 6 cm olan, uterus ile adezyonlar gösteren solid-kistik iki adet
kitle görüldü ve ekstirpe edildi, frozen inceleme sonucu selim olarak
bildirildi. Patoloji sonucu sellüler leiomyom olarak rapor edildi, 10
büyük büyütme alan›nda üç adet mitoz say›ld›. ‹kinci operasyondan 4
ay sonra hasta pelvik kitle öntan›s› ile klini¤imize sevk edildi, hastan›n
abdomino-pelvik BT’sinde sa¤da 9 cm, solda 15 cm solid-kistik kitleler
ve pelvisde serbest s›v› oldu¤u, sa¤da grade 2 hidroureteronefroz ifade
edilmifltir. CA-125 de¤eri 60 U/ml olan hastaya median insizyonla
laparotomi yap›ld› ve pelvisde büyü¤ü 15 cm’lik kistik kitleler, uterus
yüzeyinde en büyü¤ü 5 cm multiple myom nüveleri, omentumda nodüler
implantlar oldu¤u gözlendi. Myomektomi, kitle ekstirpasyonu ile
parsiyel omentektomi yap›lan hastaya ayn› zamanda operasyon esnas›nda
sa¤ double-J kateter tak›ld›. Frozen sonucu selim olarak bildirilen
hastan›n nihai patoloji sonucu ise sellüler leiomyom olarak rapor edildi.
Hastaya 6 ay GnRH agonisti verilerek takibe al›nd›.
Sonuç: Sellüler myoma k›sa süre içerisinde tekrarlayan nüksler ile
karfl›m›za ç›kabilen, nadir görülen bir leiomyoma varyant› olup
histolojik tan›n›n selim olmas› ile agresif biyolojik davran›fl› aras›ndaki
uyumsuzluk tedavide problemlere yol açabilmektedir. Bu olgular
cerrahi sonras› uzun süreli takiplerinin çok önemli oldu¤u konusunda
bilgilendirilmelidir.
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PB 365
‹LER‹ EVRE EP‹TELYAL OVER TÜMÖRLER‹NDE DOKU
VE KAN CA125 POZ‹T‹FL‹⁄‹N‹N ERKEN DÖNEM
NÜKSLER‹ SAPTAMADAK‹ ROLÜ

Fatih Gündo¤du1, Ferit Soylu2, Orkan Tatl›1, Levent Erkan2, fiadiye
Mavi2, Ali Yavuzcan3,

1 Van Kad›n ve Çocuk Hastal›klar› Hastanesi, Van
2 ‹zmir Atatürk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi 2. Kad›n Hastal›klar›

ve Do¤um Klini¤i, ‹zmir
3 Hakkari Devlet Hastanesi, Hakkari

Amaç:Over kanserli hastalarda erken dönem nüksleri öngörmek ve
saptamak; tedavi planlamas› ve izlemde önemlidir.
Gereç ve Yöntem: Çal›flmam›za Ocak 2003 tarihinden Aral›k 2006
tarihine kadar geçen süre içerisinde ‹zmir atatürk E¤itim ve araflt›rma
Hastanesi 2. Kad›n hastal›klar› ve Do¤um Klini¤inde opere
edilmifl;FIGO evre III-IV epitelyal over tümörü olan 55 hasta dahil
edilmifltir. hastalar›n ameliyat öncesi CA 125 de¤erleri,primer over
preparatlar›nda immünhistokimyasal olarak CA 125 uygulanm›fl ve
bu markerlar›n pozitifliklerinin ilk 1 y›l içindeki nüksleri belirleyicili¤i
üzerine etkileri araflt›r›lm›flt›r.
Bulgular: Nüks olan ve olmayan hastalar›n yafl ortalamas› aras›nda
istatistiksel olarak anlaml› bir fark bulunmam›flt›r.(p>0,05) Evre III
ve IV olan hastalar›n serum ca 125 de¤erlerinin nüks olup olmamas›
aras›nda anlaml› bir iliflki bulundu(p<0,05,p<0,05) serum Ca 125
de¤erleriyle nüks olup olmamas› aras›ndaki iliflki incelendi¤inde non
müsinöz tümörlerde bu iliflki istatistiksel olarak anlaml› bulunurken
(p<0,05) müsinöz tümörlerde anlaml› bulunmam›flt›r.(p>0,05) Doku
ca 125 pozitifli¤inin nüksle iliflkisi tüm histolojik tiplerde nükslerle
istatistiksel olarak anlaml› bir iliflki bulunmufltur(p<0,05).
Sonuç: Evre III ve IV epitelyal over tümörlerinde erken dönem
nüksleri saptamada serum ca 125 ve doku ca 125 pozitifli¤i bir belirteç
olarak kullan›labilir. Ancak nükslerin ortaya ç›kmas›nda baflta yafl,
hastan›n performans statusu,uygulanan cerrahi,adjuvan tedaviler gibi
birçok de¤iflken etkili olmaktad›r.‹leri evre epitelyal over tümörlerinde
erum ca125 ve doku ca125 pozitifli¤inin erken dönem nüksleri
etkileyen faktörler olarak ortaya koanabilmesi için daha genifl ve
kapsaml› çal›flmalara ihtiyaç vard›r.

PB 366
LAPAROSKOP‹K TOTAL PELV‹K EGZENTERASYON

Ahmet Cem ‹yibozkurt1, Samet Topuz1, Cihan Çetin1, Sinan
Berkman1, Engin Bengisu1, Oktar Aso¤lu2,

1 ‹stanbul Üniversitesi, ‹stanbul T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve
Do¤um Anabilim Dal›, Çapa, ‹stanbul

2 ‹stanbul Üniversitesi, ‹stanbul T›p Fakültesi, Genel Cerrahi Anabilim
Dal›, Çapa, ‹stanbul

Amaç: Laparoskopik cerrahi teknikleri her gün ilerlemekte ve
teknolojinin de geliflimi ve katk›s›yla eskiden sadece aç›k olarak
yap›labilecek ameliyatlar art›k laparoskopik yöntemle baflar›yla
gerçeklefltirilebilmektedir. Klini¤imizde laparoskopik olarak total
egzenterasyon ameliyat› yap›lan nüks serviks/primer vagina kanseri
olgumuzu sunuyoruz.
Gereç ve Yöntem: Üniversite hastanesinden bir olgu sunumu
Bulgular: Yirmiyedi y›l önce skuamöz hücreli serviks kanseri nedeniyle
bir d›fl merkezde opere edilip adjuvan pelvik ve paraaortik radyoterapi
alan 68 yafl›ndaki hasta son iki ayd›r artan vaginal kanamayla kar›fl›k
ak›nt› flikayeti ile klini¤imize baflvurdu. Muayene ve tetkiklerinde
vagina 1/2 üst k›sm›nda 6x2 cm boyutlar›nda ancak özellikle arka

vagina duvar›n› plak fleklinde infiltre etmifl biyopsisi skuamöz hücreli
karsinom gelen nüks serviks kanseri/primer vagina kanseri alan›
saptand›. Görüntüleme ve pozitron emisyon tomografisinin tek lezyonu
iflaret edip metastaz saptamamas› üzerine hastaya laparoskopik
egzenterasyon operasyonu yap›ld›. Operasyon s›ras›nda kanama
kontrolü için hemoklip ve ligasure kullan›ld›. Perinede vagina distal
k›s›m›n›n bir bölümü korunurken rektum, vaginadaki tümör ve total
sistektomi piyesi ile beraber olarak perineden ç›kar›ld›. Perine karfl›
karfl›ya getirilerek flep kullan›lmadan kapat›ld›. Ard›ndan kolostomi
aç›ld› ve ileal konduit yap›ld›. Bu iki stomi laparoskopi s›ras›nda
aç›lan trokar yerleri geniflletilerek uyguland›. Ameliyat yaklafl›k 6
saat kadar sürdü ve postoperatif dönemde k›sa süreli elektrolit
bozukluklar› yaflayan hastada majör bir komplikasyon geliflmedi.
Sonuç: Jinekolojik onkoloji ameliyatlar›n›n en radikallerinden biri
olan total egzenterasyon uygun hastalarda deneyimli ekip ve
ekipmanlarla laparoskopik olarak gerçeklefltirilebilir.
 

PB 367
KL‹N‹⁄‹M‹ZDE YAPILAN 63 LOOP ELECTROSURG‹CAL
EXC‹S‹ON PROCEDURE (LEEP)  OLGUSUNUN
KOMPL‹KASYON VE SONUÇLARI

Alpaslan Akyol, Orhan fiahin, Volkan Ülker, Özgür Akbay›r, Ceyhun
Numano¤lu, Ahmet Gülk›l›k

‹stanbul Bak›rköy Kad›n Do¤um ve Çocuk Hastal›klar› E¤itim ve
Araflt›rma Hastanesi, ‹stanbul

Amaç: Klini¤imizde 2008-2009 y›llar› aras›nda yap›lan 63 LEEP
olgusunun komplikasyon ve sonuçlar›n› de¤erlendirmek.
Gereç ve Yöntem: 63 LEEP olgusunun komplikasyon ve patoloji
sonuçlar› retrospektif olarak analiz edildi.
Bulgular: Olgular›n ortalama yafl› 41.1, ortalama paritesi 2.9 idi. 63
olgunun servikal biyopsi sonuçlar›na göre da¤›l›m›nda 45 olguda
(%71.4) servikal intraepitelyal neoplazi I (CIN I), 14 olguda (%22.2)
CIN II, 4 olguda da CIN III (%6.3) bulundu. 3 olguda (%4.7) geç
postoperatif kanama nedeniyle hospitalizasyon ve kan transfüzyonu
gerekir iken, 1 olguda (%1.5) buji dilatasyon gerektiren servikal stenoz
meydana geldi. Hiçbir olguda enfeksiyon oluflmad›. 3 olguya cerrahi
s›n›r pozitifli¤i, 4 olguya da 6 ay ara ile yap›lan 1 y›ll›k smear
takiplerinde anormal sitoloji nedeniyle tekrar kolposkopik inceleme
yap›ld›. 56 olgunun (%88,8) postoperatif 6. ve 12. ay smear kontrolleri
normal sitoloji olarak saptand›.
Sonuç:  LEEP anormal servikal biyopsi patolojilerinin tedavisinde,
ofis flartlar›nda kullan›labilen etkin, güvenli ve nispeten az
komplikasyon oran›na sahip bir cerrahi ifllemdir.

PB 368
BURCH KOLPOSÜSPANS‹YON VE KOLPORAF‹
ANTER‹OR-KELLY PL‹KASYONU OPERASYONLARININ
ETK‹NL‹⁄‹ VE HAYAT KAL‹TES‹ ÜZER‹NE ETK‹S‹

Hakan Yetimalar2,  Türkan Eraslan3, Ferit Soylu1,  Burcu Kasap2,
Külal Çukurova2, Adnan Keklik2, Aflk›n Y›ld›z2, Özlem Özbilen2,

1 ‹zmir Atatürk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, 2. Kad›n Hastal›klar›
ve Do¤um Klini¤i, ‹zmir

2 ‹zmir Atatürk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, 3. Kad›n Hastal›klar›
ve Do¤um Klini¤i, ‹zmir

3 Van Kad›n Do¤um ve Çocuk Hastal›klar› Hastanesi, Van

Amaç: Bu çal›flmam›zda stress üriner inkontinans›n (SÜ‹) cerrahi
tedavisi için Burch Kolposuspansiyonu veya Kolporafi Anterior-Kelly

8. Ulusal Jinekoloji ve Obstetrik Kongresi



137

Plikasyonu uygulanan hastalar›n hayat kalitesine olan etkinlik ve
etkilerinin karfl›laflt›r›lmas› amaçland›.
Gereç ve Yöntem: Bu çal›flmaya Ocak 2006 - Haziran 2007 tarihleri
aras›nda ‹zmir Atatürk E¤itim Araflt›rma Hastanesi 3. Kad›n Hastal›klar›
ve Do¤um Klini¤i?ne idrar kaç›rma flikayeti ile baflvuran ve Stres
Üriner ‹nkontinans tan›s› alan 81 hasta al›nd›. 41 hastaya (%50.6)
Burch kolposüspansiyonu 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› aç›s›ndan tekrar de¤erlendirildi.
Bulgular: Kolporafi Anterior - Kelly Plikasyonu uygulanan hastalar›n
yafl ortalamas› ve postmenopoz olma hali daha fazlayd› ve bu fark
istatistiksel olarak anlaml› bulundu (p<0.05). ‹ki grup aras›nda
hastanede yat›fl süresi aç›s›ndan istatiksel anlaml› fark bulunmad›
(p=0.413, p>0.05). Postoperatif 6. aydaki stres testi sonuçlar›na göre
iki grup aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark saptanmad› (p>0.05).
Hayat kalitesi anketleri de¤erlendirmesine göre iki grup aras›nda fark
yoktu (p>0.05). Hastalar›n preoperatif ve postoperatif yaflam kalite
skorlar› karfl›laflt›r›lm›fl ve her iki grupta öncesine göre iyileflme tespit
edilmifltir. Bu iyileflme her iki grupta her üç test için de istatistiksel
olarak anlaml›d›r (p<0.05).
Sonuç: Bu çal›flmada Burch operasyonunun baflar› oran› %87.8,
Kolporafi anterior - Kelly plikasyonu operasyonunun baflar› oran›
%75 olarak bulundu. Tüm hastalar›n hayat kalite anketlerine göre her
iki operasyondan da fayda gördükleri tespit edilmifltir. Burch
operasyonu stres inkontinans için alt›n tedavi yaklafl›m› olmakla
beraber yafll› ve pelvik organ prolapsusu olan hastalarda Kolporafi
anterior - Kelly plikasyonu operasyonu seçilebilir. Her iki operasyonun
komplikasyonlar› aras›nda anlaml› fark yoktur. Çal›flmam›z›n sonuçlar›
literatürde bu konuda daha önce yap›lm›fl çal›flmalara benzerlik teflkil
etmektedir. Stres üriner inkontinans tedavisinde Burch operasyonu
günümüzde alt›n standart tedavi modalitesidir. Hastalar›n iyileflme
oranlar› takibinde hayat kalitesi sorgulamalar› kullanmak faydal›d›r.
 

PB 369
UTERUSUN MAL‹GN M‹KST MÜLLER‹AN TÜMÖRÜ

Ahmet Varolan, At›f Akyol, Derya Güngör, Suna Kabil Küçür, Hicran
Acar, Naile ‹nci Davas, Arzu Koç Bebek, Ali Yazgan, Günseli
Özdemir, Alev At›fl Ayd›n

fiiflli Etfal E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹stanbul

Amaç: Malign mikst müllerian tümör, müllerian mezodermden köken
alan nadir bir neoplazidir.Bu tümörlerde sarkamatöz ve karsinamtöz
hücreler beraber görülmektedir.Bu olgu sunumunda vajene
do¤mufl,serviks ve overe tutulumu olan ileri evre malign mikst
müllerian tümör vakas› anlat›lm›flt›r. Tekrarlayan idrar yolu
enfeksiyonu,  kötü kokulu ak›nt›, intermenstrüal kanama flikayeti ile
baflvuran 47 yafl›ndaki kad›n olgunun yap›lan jinekolojik muayenesinde
serviksden vajene do¤mufl yaklalafl›k 8x5 cm boyutunda ülsere ,elastik
k›vaml›, düzensiz yüzeyli kitle izlenmifltir. Kitleden 22/07/09 tarihinde
al›nan biopsi materyalinin malign mikst müllerian tümör
(karsinosarkom) patolojik tan›s› almas› üzerine ,hastaya total abdominal
histerektomi,bilateral salpingooferektomi uygulanm›flt›r. Malign mikst
müllerian tümör(karsinosarkom) uterusun tüm habis tüm tümörlerinin
%2-6 s›n› oluflturmas› nedeniyle nadir görülen bir tümör oldu¤undan
güncel bilgilerlerle gözden geçirmek istedik.
Gereç ve Yöntem: Malign mikst müllerian tümör(MMMT) malign
epitelyal ve mezenkimal bileflenler içeren, bifazik görünümde bir
tümördür. Bu tümör, kad›n genital organlar›n›n herhangibirinden
geliflebilir, embryolojik geliflifl nedeniyle en s›k uterus korpusunda
gözlenmekte olup, malign uterus neoplazilerinin %5’inden az›n›
oluflturur. En s›k post menepozal kanama ile semptom verir.Hasta

prognozunu etkileyen en önemli faktör tedavi esnas›ndaki tümörün
yayg›nl›¤›d›r. Prognozu oldukça kötü olan bu tümörde korpusta
lokalize olgularda 2 y›ll›k yaflam %53 olmas›na ra¤men serviks, vajen
veya parametrium tututlumu oldu¤unda bu oran %8,5’e düflmektedir.
En önemli prognostik faktör tan› an›ndaki evresidir. Evre 1 olgularda
dahi 5 y›ll›k sa¤kal›m %30-40 d›r. Ço¤u vaka tan› an›nda FIGO evre
II-III dür. Di¤er öneml, prognostik faktör ise myometrial invazyon
derecesidir. Bu olgu sunumunda, oldukça nadir görülen uterusun
Malign mikst müllerian tümörünün klinik, histopatolojik ve
immünhistokimyasal özellikleri de¤erlendirilmifltir.
Bulgular: Gravida:0,parite:0, premenopozda, 8 y›ld›r diabetus mellitus
ve hipertansiyon hikayesi olan 47 yafl›ndaki kad›n hasta, tekrarlayan
idrar yolu enfeksiyonu, kötü kokulu ak›nt› flikayeti ve intermenstrüal
kanama ilejinekoloji poliklini¤imize baflvurmufltur.Yap›lan jinekolojik
muayenesinde, serviksden vajene do¤mufl yaklalafl›k 8x5 cmlik ülsere,
elastik k›vaml› ,düzensiz yüzeyli kitle izlenmifltir, servikste krem-
kahve renkli elastik k›vaml› düzensiz doku parçalar› izlenmifltir.
Transvajinal jinekolojik ultrasonografide colluma yönelmifl 14x9cm
lik hipodens kitle izlenmifltir. Abdominal tomografide 14x10 cm
boyutunda servikal bölgeye uzan›m gösteren, s›n›rlar› düzensiz
intrauterin kitle izlenmifl olup bilateral böbrekler,üreter normal yap›da
izlenmifltir. Hastaya uygulanan sistoskopide mesane do¤al izlenmifltir.
Pelvik radyasyon öyküsü yoktu. Olgunun tan›sal amaçl› uygulanan
endometrial küretaj materyalinde,makroskopide 8x8x5 cm boyutunda
krem-kahve renkli elastik k›vaml› düzensiz doku parçalar›,
mikroskopisinde atipi ve yüksek mitoz gösteren i¤si hücrelerden
oluflan malign tümör izlenmifl olup arada kondroid alan dikkati
çekmifltir. Yap›lan immünohistokimyasal çal›flmada neoplastik hücreler
vimentin(+), sitokeratin(+), CD34(-), desmin(-) bulunmufltur. Bulgular
malign mezenkimal tümör ile uyumlu olup neoplastik hücrelerde
sitokeratin immümoreaktivitesinin saptanmas› nedeniyle olgu malign
mikst müllerian tümör(karsinosarkom) olarak yorumlanm›flt›r. MMMT
lerin ancak %50-60 › tan›sal küretajla tan› konabilmektedir. Bunun
nedeni nekroz ve inflamasyon ile histolopatolojik tan› sa¤layabilecek
miktarda dokunun al›namamas› veya yaln›zca stromal veya epitelyal
komponentin örneklenebilmesidir. Hastaya total abdominal histerektomi
ve bilateral salpingooferektomi uygulanm›flt›r. Tümörün kötü
diferansiye, lokalizasyonu servikste, homolog(sarkomatöz), seröz tip
adenokarsinom,lenfatik invazyon mevcut, vasküler invazyonu yayg›n,
myometrium tam kat tutulmufl, sol over tümör tutulumu mevcut, sa¤
overde tümör izlenmemifl olup patolojik evreye göre 2b dir.Hastam›z
cerrahi flifa ile taburcu edilmifltir. Hasta 2b evre ile kemoterapi ve
radyoterapisi düzenlenmesi üzere onkoloji bölümüne refere edilmifltir.
Sonuç: Histolojik olarak karsinomatöz ve sarkomatöz bileflenler içeren
malign mikst müllerian tümör, malign uterus neoplazilerinin %5’inden
az›n› oluflturur. Ço¤unlukla post menapozal kad›nlarda görülür. Bu
tümörler s›kl›kla obesite, diabet ve hipertansiyon gibi baflka hastal›klarla
görülebilir. En s›k baflvuru flikayeti postmenopozal kanamad›r. Di¤er
daha az görülen smeptomlar vajinal kötü kokulu ak›nt›, pelvik a¤r›
ve kilo kayb›d›r. Fizik muayenede uterusta büyüme ve endoservikal
alana protrude olmufl polip gözlenebilir. Tümör polipoidal ve yumuflak
olarak büyüyerek uterin kaviteyi geniflletir. Nekroz ve kanama tümör
yap›s›ndaki belirgin özelliklerdir. Myometrium tüm vakalarda farkl›
derecelerde tutulmufltur. Hasta prognozunu etkileyen en önemli faktör
tedavi esnas›ndaki tümörün yayg›nl›¤›d›r. Prognozu oldukça kötü
olan bu tümörde korpusta lokalize olgularda 2-y›ll›k yaflam %53
olmas›na ra¤men serviks,vajen veya parametrium tututlumu oldu¤unda
bu oran %8,5’e düflmektedir. Olgumuz gravida:0, parite:0,47 yafl›nda,
premenopozda, bilinen 8 y›ll›k diabet öyküsü d›fl›nda hastal›¤› mevcut
olmay›p tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu ve kötü kokulu ak›nt›
flikayeti ile baflvurmufltur. Öyküsünde literatürde bildirilenlere benzer
bir risk faktörü saptanmam›flt›r. Histopatolojik olarak,en s›k gözlenen
epitelyal bileflen endometiroid karsinomdur ve skuamöz diferansiyasyon
s›k olarak efllik eder. Homolog veya heterolog malign mikst müllerian
tümör ayr›m›nda sarkomatöz bileflen esas al›n›r ve her iki tip de,
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yaklafl›k olarak eflit oranda görülür. Homolog varyantta stromal
hücreler yüksek dereceli endometrial stromal sarkom, leiomyosarkom
veya fibrosarkom görünümü içerirken, heterolog varyantta ise
rabdomiyosarkom ve kondrosarkom en s›k rastlanan mezenkimal
elemanlard›r. Olgumuzda,tümörün lokalizasyonu servikal bölgede
olup, tümörü oluflturan yüksek dereceli stromal sarkom içeren homolog
sarkom, aralarda kondroid alanlar›n da mevcut oldu¤u,bask›n
komponentin homolog oldu¤u, epitelyal komponentin seröz tip
adenokarsinom oldu¤u bifazik görünüm izlenmifltir. Literatür ile
uyumlu immünohistokimyasal reaksiyonlar› izlenmifltir. Sonuç olarak,
uterusun Malign mikst müllerian tümörü genellikle hastalar›n
postmenopozal dönemde vajinal kanama flikayetiyle baflvurdu¤u nadir
ve oldukça kötü prognoza sahip bir tümördür. Fakat sundu¤umuz
olguda oldu¤u gibi nadiren servikal bölgeden kaynaklan›p,
premenopozal yaflta kötü kokulu ak›nt› klini¤iyle de görülebilmektedir.

PB 370
DENEYSEL RAT MODEL‹NDE GONADOTROP‹N
S E R B E S T L E fi T ‹ R ‹ C ‹  H O R M O N  A G O N ‹ S T  V E
ANTAGON‹STLER‹N‹N POSTOPERAT‹F ADEZYONLARI
ÖNLEMEDEK‹ ETK‹NL‹⁄‹

Asl› Göker Tamay1, Tevfik Güvenal1, Serap Cilaker M›c›l›2, Yasemin
Y›ld›r›m1, Candan Özo¤ul3, Faik Mümtaz Koyuncu1, Semra Oruç
Koltan1,

1 Celal Bayar Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve
Do¤um, Manisa

2 Dokuz Eyül Üniversitesi T›p Fakültesi, Histoloji ve Embriyoloji,
‹zmir

3 Gazi Üniversitesi T›p Fakültesi, Histoloji ve Embriyoloji, Ankara

Amaç: Postoperatif pelvik adezyonlar›n önlenmesinde gonadotropin
serbestlefltirici hormon agonist (GnRH-a) ve antagonistlerinin (GnRH-
ant) deneysel rat modelindeki etkisini araflt›rmak.
Gereç ve Yöntem: Yirmi bir adet genç eriflkin difli Wistar rat her
grupta 7 rat olacak flekilde üç gruba ayr›lm›flt›r. Ratlara operasyondan
bir hafta öncesinde günlük GnRH-a, GnRH-ant ve kontrol grubuna
da serum fizyolojik uygulanm›flt›r. ‹laçlar uyguland›ktan bir hafta
sonra tüm ratlara laparotomi yap›larak her iki hornlar› bistüri ile
yüzeyel kanama olacak flekilde abrazyon uygulanm›fl ve bat›n
kapat›lm›flt›r. Üç hafta sonra laparatomi yap›larak her iki uterin
horndaki adezyonlar›n yo¤unlu¤u ve fliddeti gruplar› bilmeyen bir
araflt›rmac› taraf›ndan skorlama sistemi kullan›larak de¤erlendirilmifltir.
Hornda hiç 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 ayr›lmaya direnç göstermeyen adezyona 0, künt
diseksiyonla ayr›lan alanlara 0,5 ve keskin diseksiyonla ayr›lan
adezyonlara 1 puan verilerek de¤erlendirilmifltir.
Bulgular: Adezyon yo¤unlu¤u GnRH-a, GnRH-ant ve kontrol
grubunda s›ras›yla 0.42±0.64, 0.78±1.05 ve 1.85±0.86 idi. GnRH-a
ve GnRH-ant grubundaki adezyon yo¤unlu¤u kontrol grubuna göre
anlaml› olarak daha azd›. Ancak GnRH-a ve GnRH-ant gruplar›
aras›nda yo¤unluk aç›s›ndan fark gözlenmedi. Adezyon fliddeti de¤erleri
GnRH-a, GnRH-ant ve kontrol grubunda s›ras›yla 0.50±0.75, 0.57±0.85
ve 1.71±0.91 olarak bulundu. Adezyon fliddeti GnRH-a ve GnRH-
ant gruplar›nda kontrol grubuna göre daha düflük derecede idi ve
GnRH-a ve GnRH-ant gruplar› aras›nda adezyon fliddeti aç›s›ndan
anlaml› farkl›l›k yoktu.
Sonuç: GnRH-a ve GnRH-ant ilaçlar›n postoperatif adezyonlar›n
yo¤unlu¤unu ve fliddetini önlemede kontrol grubuna göre daha etkili
oldu¤u bulunmufltur. Ancak bu iki ilac›n adezyonlar› önlemedeki
etkinli¤inde fark yoktur.

PB 371
GONADOTROP‹N VE GONADOTROP‹N SERBESTLEfiT‹R‹C‹
HORMON ANTAGON‹ST‹N‹N OVER MORFOLOJ‹S‹ ÜZER‹NE
ETK‹S‹

Asl› Göker Tamay1, Tevfik Güvenal1, Serap Cilaker M›c›l›2, Yasemin
Y›ld›r›m1, Semra Oruç Koltan1, Candan Özo¤ul3, Faik Mümtaz Koyuncu1

1 Celal Bayar Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve
Do¤um, Manisa

2 Dokuz Eyül Üniversitesi T›p Fakültesi, Histoloji ve Embriyoloji,
‹zmir

3 Gazi Üniversitesi T›p Fakültesi, Histoloji ve Embriyoloji, Ankara

Amaç: Gonadotropin ve gonadotropin serbestlefltirici hormon
antagonisti (GnRH-ant) ile yap›lan ovulasyon indüksiyonunun over
morfolojisi üzerindeki etkisini incelemektir.
Gereç ve Yöntem: Yirmi bir difli genç eriflkin Wistar rat üç gruba
ayr›ld›. Birinci gruba follitropin beta ile 6 siklus ovulasyon indüksiyonu
yap›ld›, ikinci gruba follitropin beta ile birlikte GnRH-ant eklenerek
6 siklus ovulasyon indüksiyonu yap›ld›. Kontrol grubuna serum
fizyolojik ile benzer say›da enjeksiyon yap›ld›. ‹ndüksiyonlar, aralarda
birer hafta ara verecek flekilde yap›ld› ve bitiminde overler kist
oluflumu, epitelyal tabakalanma, tufting ve displazi aç›s›ndan incelendi.
Bulgular: Üç grubun hiçbirinde malign de¤iflim izlenmedi. Ovaryan
kist oluflumu en fazla GnRH-ant kullan›lan grupta, epiteliyal
tabakalanma ve displazi her iki ilaç grubunda eflit tufting ise en fazla
follitropin beta grubunda görüldü. Ovaryan kist oluflumu ve displazi
aç›s›ndan GnRH-ant grubu ile kontrol grubu aras›nda anlaml› derecede
fark oldu¤u, epitelyal tabakalanma ve displazi aç›s›ndan follitropin
grubu ile kontrol grubu aras›nda anlaml› derecede fark oldu¤u tesbit
edildi. Follitropin grubu ile GnRH-ant grubu aras›nda histolojik olarak
de¤ifliklikler aras› anlaml› fark yoktu.
Sonuç: GnRH-ant’lerinin ovulasyon indüksyonuna eklenmesi over
kisti oluflturmak d›fl›nda displastik lezyonlar› da artt›r›yor
görünmektedir. Tek bafl›na follitropin kullan›m› ile GnRH-ant eklenmifl
sikluslar aras›nda ovaryan morfolojide anlaml› de¤ifliklikler
görülmemifltir.
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PB 372
S‹NGLE DOSE FOSFOMYC‹N TROMETAMOL VERSUS 5
DAY AMOX‹C‹LL‹N-CLAVULANATE REG‹MEN FOR
TREATMENT OF LOWER UR‹NARY TRACT ‹NFECT‹ONS
‹N PREGNANT WOMEN

Aylin Aker Ayr›m, Nilgün Öztürk Turhan, Hasan Kafal›

Fatih Universitesi T›p Fakültesi, ‹stanbul
Medicine Faculty, Fatih University, ‹stanbul, Turkey

Objective: The purpose of this paper was to compare the efficacy of
a single dose fosfomycin to 5 day regimen of amoxicillin-clavulanate
in the treatment of lower urinary tract infection during pregnancy.
Gereç ve Yöntem: 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 a 5 day amoxicillin-clavulanate is more
effective than a single dose fosfomycin.

PB 373
ELEKT‹F SERKLAJ UYGULAMA ZAMANININ PER‹NATAL
SONUÇLAR ÜZER‹NE ETK‹S‹

Deniz Karçaalt›ncaba, Aflk› Ellibefl Kaya, Ömer Kandemir, fiad›man
Alt›nbafl, Serdar Yalvaç

Etlik Zübeye Han›m Kad›n Hastal›klar› Hastanesi, Ankara

Amaç: Bu çal›flmada McDonald tekni¤i kullan›larak yap›lan elektif
serklaj uygulama zaman›n›n gebelik süresi ve perinatal sonuçlar
üzerine etkisinin tespit edilmesi hedeflendi.
Gereç ve Yöntem: Retrospektif olarak 2004-2008 y›llar› aras›nda
Etlik Zübeyde Han›m Kad›n Hastal›klar› Egitim ve Araflt›rma
Hastanesinde elektif olarak seklaj uygulanan 36 hasta çal›flmaya dahil
edildi. Çal›flmaya dahil etme kriterleri tekiz gebeli¤in olmas› ve daha
önce en az bir kez 16-34 haftalar aras›nda a¤r›s›z gebelik kayb›n›n
bulunmas› kabul edildi. Onbeflinci gebelik hastas› öncesinde serklaj
uygulan hastalar Grup 1’e (n=21), 15. gebelik haftas›ndan sonra serklaj
uygulanan hastalar ise grup 2 ye (n=15) dahil edildi. ‹ki grup sonuçlar›
Mann-Whitney U and ki kare testi uygulanarak karfl›laflt›r›ld›.
Bulgular: Grup 1 de medyan(IQR) yafl 28(6) ve grup 2 de ise 29(6)
olarak bulundu. Daha önce ortalama a¤r›s›z gebelik kayb› say›s› grup
1 de 1.57±0.8SD grup 2 de ise 1.6±0.5 (p=0.59) olarak bulundu.
Do¤um esnas›nda medyan(IQR) gestasyonel yafl iki 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 do¤um (p=0.9) ve %93.3 hasta
grup 1 de ve % 81 hasta grup 2 de 34. gebelik haftas›ndan sonra
do¤um yapm›flt›r. Gebelik sonuçlar› ve operasyon komplikasyonlar›
aç›s›ndan iki grup aras›nda fark bulunamad›.
Sonuç: 12-15 gestasyonel haftalar aras›nda elektif serklaj uygulamak
ile 15-21 haftalar aras›nda uygulaman›n gebelik süresi, preterm eylem
sebebiyle hastaneye yat›fl ve olumsuz perinatal sonuçlar üzerine olan
etkilerinde farkl›l›k yoktur.

PPB 374
FAM‹LYAL MYOMA UTER‹

Sibel Hakverdi1, Arif Güngören2, Ali Ulvi Hakverdi2, Osman
Demirhan3, Duygu Erdem2, Erdal Tunç3, Nihal ‹nand›ko¤lu3,

1 Mustafa Kemal Üniversitesi, Tayfur Ata Sökmen T›p Fakültesi,
Patoloji Anabilim Dal›, Hatay

2 Mustafa Kemal Üniversitesi, Tayfur Ata Sökmen T›p Fakültesi,
Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›, Hatay

3 Çukurova Üniversitesi, T›p Fakültesi, T›bbi Biyoloji ve Genetik
Anabilim Dal›, Adana

Amaç: Myomlar›n ailevi geçifl aç›s›ndan de¤erlendirilmesi
Gereç ve Yöntem: Myomalar›n histopatolojisi, östrojen, progesteron
reseptörleri ve P53 araflt›r›ld›. Ayr›ca 8 hastadan 2 ml venöz kan al›nd› ve
klasik lenfosit kültürü ile GTG bantlama yöntemi kullan›larak kromozomlar
elde edildi. Tüm hastalarda toplam 400 metafaz hücresi incelendi.
Bulgular: Ailede 8 k›zkardefl olup, 4 k›zkardefl klini¤imizde 1 tanesi
de d›fl merkezde myoma uteri tan›s› ile opere edilmifltir. Muayene
edilen di¤er k›zkardefllerin üçünde de myom tespit edilmifltir.
Histopatolojik incelemede, bir olguda östrojen, bir olguda da
progesteron reseptörü pozitif bulundu. P53 boyamalar› negatif saptand›.
Toplam 400 metafaz hücresi incelendi. Hastalar›m›zda; 1, 2, 3, 5, 7,
8, 9, 12, 13, 17 ve X kromozomlar›n›n belirli bölgelerinde gözlenen
yüksek oranda (%28.1) genetik kay›plar (delesyon), kromozom ve
kromatid k›r›klar› ile fragil bölgeler gibi yap›sal düzensizlikler yan›nda
otozomal ve gonozomal kromozom say›sal art›fl ya da azal›fllar
(anöploidiler) bulundu
Sonuç: Myomlar›n birinci derece akrabalar aras›nda s›k görüldü¤ünü
ve genetik yatk›nl›¤›n oldu¤unu düflünmekteyiz. Genetik kay›plar
(delesyon), kromozom ve kromatid k›r›klar› ile fragil bölgeler gibi
yap›sal düzensizlikler yan›nda otozomal ve gonozomal kromozom
say›sal art›fl ya da azal›fllar›n (anöploidiler) myoma uteri etiyolojisinde,
tan›s›nda ve prognozunda önemli ve hastal›kla iliflkili genlerin
araflt›r›lmas›nda hedef noktalar olabilece¤ini ileri sürebiliriz.

PB 375
SERÖZ K‹STADENOMA EfiL‹K EDEN SARKOMATÖZ
NODÜL: OLGU SUNUMU

Sibel Hakverdi1, Arif Güngören2, Ali Ulvi Hakverdi2, Kenan Serdar
Dolapç›o¤lu2, Neslihan Bayramo¤lu2,

1 Mustafa Kemal Üniversitesi, Tayfur Ata Sökmen T›p Fakültesi,
Patoloji Anabilim Dal›, Hatay

2 Mustafa Kemal Üniversitesi, Tayfur Ata Sökmen T›p Fakültesi, Kad›n
Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›, Hatay

Amaç: Seröz kistadenoma efllik eden sarkomatöz nodül olgusunu
incelemeyi amaçlad›k.
Gereç ve Yöntem: Olgu:76 yafl›nda, 26 y›ld›r menopozda, G:6 P:5
A:1 Y:5, dört ayd›r devam eden kar›n a¤r›s›. Umblikusa kadar uzanan
semisolid 20x15 cm, mobil, hassas olmayan kitle saptand›. Tüm bat›n
BT’inde, sa¤ alt kadran› tamamen dolduran, inferiorunda septalar/solid
komponentler içeren yaklafl›k 19x16x13 cm boyutunda dev kistik
kitle lezyonu bulundu. Tm markerlar› normaldi. Operasyonda, sol
overden kaynakl› 25x20 cm çap›nda, ileum mezosuna yap›fl›k semisolid
kitle izlendi. Periton y›kama sitolojisi sonucu beningdi. Yap›lan bat›n
içi gözlemde, herhangi bir malign metastaz saptanmad›. TAH-BSO
uyguland›.
Bulgular: Kitlenin patolojik incelemesinde; 20x14.5x7 cm boyutundayd›.
Solid alanlarda, genifl nekroz alanlar› ile tümöral oluflum izlendi. Tümör
iri, hiperkromatik nüveli, nükleolusu belirgin, ço¤u alanda fusiform
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görünümde birbirini çaprazlayan demetler oluflturan, stariform patern
alanlar› yan› s›ra, belirgin flekil-büyüklük fark› gösteren alanlar, çok
say›da multinükleer dev hücreler, çok bol atipik mitoz içermekteydi.
Tm’e yap›lan immünohistokimyasal çal›flmada tm hücrelerinin vimentin
ve CD68 ile diffüz kuvvetli pozitif, düz kas aktini (SMA), desmin, EMA
ile negatif boyand›¤›, S100 ve CD34 ile zay›f boyand›¤› tespit edildi.
Sonuç; 20 cm çap›nda seröz kist adenom içinde geliflmifl 7 cm çapl›
sarkomatöz nodüldür. Sarkomatöz komponent yüksek dereceli bir tm
olup kapsüle invazyon göstermektedir. Patoloji raporu sonucunda, hastaya
kemoterapi planland›.
Sonuç: Mural nodüllerin efllik etti¤i over tümörlerinde, tedavinin ve
prognozun belirlenmesi aç›s›ndan dikkatli bir histolojik analiz gerektirir.
Fakat, bu konuyla ilgili çok az say›da olgu bulunmaktad›r.

PB 376
M‹AD GEBEDE UTERUS TORS‹YONU; VAKA SUNUMU

Ayfle ‹lknur Aral, Fazilet Kübra Boynukal›n

fianl›urfa Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Hastanesi, fianl›urfa

Amaç: Gebe uterusun torsiyonu uterusun uzun ekseni etraf›nda 45
dereceden fazla dönmesi olarak tan›mlanm›fl olup insanlarda oldukça
nadir görülen, ço¤unlukla asemptomatik bir durumdur. Semptomatik
olgularda ise bulgular genellikle spesifik de¤ildir. Bu vaka sunumu
ile miad gebe olan bir hastada ortaya ç›kan uterin torsiyon incelenmifltir.
Gereç ve Yöntem: 43 yafl›nda daha önce uterin cerrahi geçirmemifl,
gravida 13, parite 10 miad gebe do¤um a¤r›s›n›n bafllamas› üzerine
baflvurdu. Pelvik muayenede verteks prezentasyonu, 4 cm servikal
aç›kl›k, %50 efesman, gergin pofl saptand›. Hastan›n fetal
kardiyotogogram› normal olarak de¤erlendirildikten sonra, do¤um
eyleminin takibine baflland›. 1 saat kadar sonra uzam›fl fetal
bradikardinin efllik etti¤i fliddetli uterin kontraksiyon (gevfleme
olmaks›z›n), hipotansiyon, taflikardi geliflmesi üzerine hasta plasenta
dekolman› veya uterin rüptür ön tan›lar› ile acil sezeryana al›nd›.
Bulgular: Laparotomiyle bat›na girildi¤inde uterusun yaklafl›k 90
derece sola do¤ru torsiyone oldu¤u gözlendi. Uterus detorsiyone
edilmek istendi ancak baflar›lamad›, uterusa klasik insizyon yap›larak
4550 gram 4 APGAR'l› bebek do¤urtuldu. Sonras›nda detorsiyone
edilen uterus bat›n d›fl›na al›narak insizyon hatt› çift kat kapat›ld›.
Yap›lan eksplorasyonda ek patolojiye rastlanmad›. Anne ve bebek
postoperatif 2. günde sa¤l›kl› olarak taburcu edildi.
Sonuç: Anormal fetal prezentasyon, uterin myomlar, uterin anomaliler,
adneksial kitleler, travma uterin torsiyonla iliflkilendirilmifl faktörlerdir.
Literatürde operasyon öncesi ultrasonografik olarak tan›mlanm›fl
olgular olmakla birlikte, tan› genellikle laparotomi sonras›nda
konulmaktad›r. Genellikle asemptomatik olan bu durum semptomatik
oldu¤unda daha çok kanlanman›n azalmas›na ba¤l› olarak fetal distres
ve fliddetli a¤r›, bulant›, kusma ile kendini göstermektedir. Bu bulgular›n
varl›¤›nda ay›r›c› tan›da göz önünde bulundurulmal›d›r. Semptomatik
olgularda acil müdahele maternal ve perinatal olumsuz sonuçlar›n
geliflmesini önlemek aç›s›ndan önemlidir.

PB 377
POSTMENAPOZAL KANAMA NEDEN‹ OLAN TUBAL
POL‹P: OLGU SUNUMU

Efser Öztafl, Gamze Ça¤lar, Recai Pabucçu

Ufuk Üniversitesi T›p Fakültesi, Ankara

Amaç: Transvaginal ultrasonografide endometrial kal›nl›k art›fl› (>3
mm) postmenapozal dönemde histopatolojik inceleme gerektirir.

Postmenapozal dönemde kanama nedeni ile baflvuran hastalarda
endometrial polip olmas› durumunda genellikle lekelenme tarz› kanama
olur. Postmenapozal kanama ile baflvuran menapoz hastas›nda tubal
polip vakas› literatürde ilktir.
Gereç ve Yöntem: Poliklini¤e baflvuran 56 yafl›ndaki hasta, 33 y›ll›k evli
ve son 10 y›ld›r menapozda, hormon replasman› almam›flt›. Bir y›l içinde
postmenapozal kanama nedeni ile baflka bir merkezde iki kez endometrial
biopsi yap›lm›fl, patoloji sonucu atrofik endometrium olarak rapor edilmiflti.
Muayenede overler atrofik, endometrium 12mm ölçüldü. Efllik eden
kronik medikal hastal›¤› olmayan hastaya sedasyon ve analjezi ile ofis
histeroskopi uyguland›. Histeroskopik gözlemde uterin kavite normal,
sol tubal ostiumdan kavite içine protrüde olan 2 cm polip mevcuttu. Polip
rezeke edildi ve patolojiye gönderildi. Postoperatif dönemde transvaginal
ultrasonografide endometrial kal›nl›k 3 mm idi. Bu hasta, literatürde
postmenapozal kanama yapan ilk tubal polip vakas›d›r.
Bulgular: Bu olguda endometrial kal›nl›k ve kanama nedeni ile daha
önce iki kez endometrial biopsi yap›lm›fl ve tan› konamam›flt›r. Bu
nedenle histeroskopik inceleme yap›lan hastada tubal polip saptanm›flt›r.
Postmenapozal endometrial polip oluflumu fazla kilolu olmak ve
hormon replasman tedavisi ile ilflkilendirilmesine ra¤men bu hastada
bu nedenler mevcut de¤ildir. Intramural tubal polipler subfertil
populasyonda %1-11 oran›nda bildirilmifltir. Subfertil olgularda tubal
poliplere genellikle endometriozis ve tubal sterilizasyon efllik eder.
Menapoz yafl grubunda bildirilmifl tubal polip vakas› yoktur.
Sonuç: Bu olgu menapozda tan› konmas› ve geçirilmifl tubal cerrahi
ve endometriozisi olmamas› ile nedeni ile bir ilkdir. Tubal polipin
tubal ostiumdan kaviteye protrüde olmas› nedeni ile histeroskopik
giriflim ile tan› ve tedavisi mümkün olmufltur.
 

PB 378
FETAL GUATRIN ‹NTRAUTER‹N TANISI VE YÖNET‹M‹-
OLGU SUNUMU

Fait Mümtaz Koyuncu, Asl› Göker Tamay, Sultan Bu¤day

Celal Bayar Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um,
Manisa

Amaç: Konjenital guatr olgusunun intrauterin tan›s› ve tedavisi
hakk›nda olgu sunumu.
Gereç ve Yöntem: Celal Bayar Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n
Hastal›klar› ve Do¤um bölümüne polihidramnioz ön tan›s›yla refere
edilen 30 haftal›k multigravida.
Bulgular: Propiltiyourasil tedavisi alan gebenin tiroid fonksiyonlar›
normal seviyede ölçülmüfltür. S›n›rda polihidramnioz izlenmifltir.
Haftas›yla uyumlu fetusun boyun ön yüzünde, hiperekstansiyona
neden olan simetrik, bilobar 26 X 44 X 42 mm boyutlar›nda, 25.34
cm3 hacminde ölçülen kitle intrauterin guatr tan›s› alm›flt›r. Kordosentez
yap›lm›fl, TSH: 69.85 uIU/ml, fT3: 0.59 pg/ml, fT4: 0.46 ng/dl
ölçülerek fetal hipotiroidi tan›s› konmufltur. ‹ntrauterin levotiroksin
tedavisi 250 mcg dozunda intraamniotik olarak uygulanm›flt›r.
Tedaviden 24 saat sonra annede erken do¤um tehdidi olmufl, tokolitik
tedaviye yan›t vermemifl ve bebekteki tahmini düflük do¤um a¤›rl›¤›
ile boyunda kitlenin vajinal do¤uma engel olabilece¤i düflüncesiyle
sezeryan karar› al›nm›flt›r. Belirgin guatr ile do¤an 1200 g bebek
entübe edilerek yenido¤an yo¤un bak›m ünitesine sevk edilmifltir.
Yenido¤an›n tiroid fonksiyon testleri normal olarak ölçülmüfltür.
Sonuç: Fetal hipotiroidizme efllik eden fetal guatr oldukça nadir
görülmektedir. Ultrasonografik tan›s› kolay olmas›na ra¤men ayr›c›
tan›lar göz önünde bulundurulmal›d›r. Gebelikte çeflitli
komplikasyonlara neden olabilece¤i unutulmamal› ve intrauterin
levotiroksin seçene¤i düflünülmelidir. Sunulan vakada do¤umun
tedaviden k›sa süre sonra meydana gelmesi intrauterin levotiroksin
uygulamas›n›n fetal tiroid düzeylerine etkisi konusuna ›fl›k tutmaktad›r.
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PB 379
GEBEL‹KTE ‹LEUSA BA⁄LI YAPILAN KORUYUCU
‹LEOSTOM‹: OLGU SUNUMU

Tuba Koyuncu1, Suna Özdemir2,   Çetin Çelik2, Aybike Tazegül2,

1 Selçuk Üniversitesi Meram T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve
Do¤um Anabilim Dal›, Konya

2 Selçuk Üniversitesi Selçuklu T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve
Do¤um Anabilim Dal›, Konya

Amaç: ‹ntestinal obstruksiyonlar gebelik s›ras›nda oldukça nadir
görülen bir durumdur ve erken gebeliklte s›kl›kla hiperemezis
gravidarumla kar›flt›r›labilir.
Gereç ve Yöntem: Otuz-yedi yafl›nda, gravida 5, parite 4 olan hasta
14 haftal›k gebeli¤i mevcut iken klini¤imize siddetli bulant›, kusma
ve obstipasyon flikayeti ile basvurdu. ‹ki y›l önce laparotomik
ooferektomi operasyonu geçiren hastan›n soygeçmisinde herhangi bir
özellik saptanmad›. Genel fizik muayenesinde solukluk ,halsizlik ve
bat›n muayenesinde hassasiyet saptand›. Obstetrik ultrasonografide
13-14 hafta ile uyumlu fetus görüldü. Fizik muayenede kar›nda
distansiyon ve ba¤›rsak seslerinde art›fl ile ayakta direk bat›n grafisinde
hava s›v› seviyesi görüldü.
Bulgular: Hastan›n onay› ve imzas› al›narak ileus ve akut bat›n ön
tan›s›yla acil flartlarda operasyona al›nd›. Bat›n eksplorasyonda terminal
ileuma yaklafl›k 50 cm proksimalde yaklafl›k 10 cmlik ince ba¤›rsak
segmentinde brid nedeni ile ileal strangülasyon ve buna ba¤l› nekrotik
perforasyon ve lokalize abse (8x12 cm) izlendi. Hasta 14.gebelik
haftas›nda operasyona al›narak segmenter ince ba¤›rsak rezeksiyonu
yap›l›p divine ileostomi yap›ld›. 39.haftaya kadar takibi yap›lan hasta
normal vajinal yolla 3500 gr k›z çocu¤u do¤urtuldu. Postpartum
20.günde hasta genel cerrahi klini¤i taraf›nda tekrar operasyona
al›narak uçuca ileum anastomozu yap›ld› ve ileostomi kapat›ld›.
Sonuç: ‹lk trimesterde saptanan afl›r› gastrointestinal flikayetlerde
ileus gibi ciddi durumlar›n da ay›r›c› tan›da göz önüne al›nmas› ve
zaman›nda müdahele edilmesi anne ve fetus için hayat kurtar›c›
olabilir.

PB 381
DEKSKETOPROFEN’‹N OF‹S H‹STEROSKOP‹ ÖNCES‹
VER‹LMES‹N‹N ANALJEZ‹ ÜZER‹NE ETK‹S‹

Ayçag Yorganc›, P›nar Kadiro¤ullar›, Cihan Öztopçu, Cemal Atalay,
Ömer Ferit Saraço¤lu

Ankara Numune Araflt›rma  Hastanesi, Ankara

Amaç: Randomize, plasebo kontrollü çal›flman›n amac› ofis histeroskopi
öncesi verilen deksketoprofenin, ifllem sonras›nda ortaya ç›kan a¤r›
üzerine olan etkisinin de¤erlendirilmesi
Gereç ve Yöntem: Çal›flma Ankara Numune E¤itim Araflt›rma
Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i’ne 1.fiubat.2010 ile
31. Mart.2010 tarihleri aras›nda baflvuran hastalardan ofis histeroskopi
endikasyonu konanlar aras›nda yap›ld›. Çal›flma grubuna al›nan 21
hastan›n yafl ortalamas› 43,62 ±10,52, kontrol grubuna al›nan 16
hastan›n yafl ortalamas› 44,56±9,5 idi. Her iki grubun gravida, parite,
abortus say›lar›, menopozal durumu benzer özellikte idi. Çal›flma
grubunda yer alan hastalara ifllemden 45 dakika önce 50 mg
deksketoprofen verildi. Kontrol grubunda yer alan hastalara plasebo
verildi. Ofis histeroskopi fleksible, 5mm kal›nl›¤›nda histeroskop ile
yap›ld›. Her iki grubun a¤r› fliddeti ifllem bitimini takiben s›f›r›nc› (0.)
ve on beflinci (15.) dakikalarda görsel a¤r› ölçe¤i ile de¤erlendirildi.
Bulgular: ‹fllem bitimi sonras› 0. dakika a¤r› skoru ortalamas› çal›flma
grubunda ise 5,52±2,25, kontrol grubunda 5,31±2,77 idi (p>0,05).

15. dakika a¤r› skoru ortalamas› çal›flma grubunda ise 3,38± 2,95,
kontrol grubunda 2,19± 2,92idi (p>0,05).
Sonuç: Ofis histeroskopi yap›lan hastalarda ifllem öncesi
deksketoprofen verilmesinin, ifllem sonras› a¤r›y› azaltmada plaseboya
üstünlü¤ü gösterilmemifltir.

PB 382
POL‹K‹ST‹K OVER SENDROMUNDA ALBUM‹NUR‹ VE
METABOL‹K KOMPL‹KAYONLARIN ‹L‹fiK‹S‹

Gamze Ça¤lar, Efser Öztafl, Demet Karada¤, Recai Pabucçu, Arzu
Eren

Ufuk Üniversitesi T›p Fakültesi, Ankara

Amaç:Bu çal›flmada polikistik over sendromunda (PKOS)
albuminürinin tesbiti ve mevcut metabolik komplikasyonlar, carotis
intima media kal›nl›¤› (KIMK) ile albuminüri iliflkisini araflt›rmakt›r.
Gereç ve Yöntem: Prospektif olarak yap›lan çal›flmaya 65 PKOS
tan›s› alan hasta dahil edilmifltir. PKOS tan›s› Rotterdam kriterleri ile
konmufltur. D›fllanma kriterleri: hiperprolaktinemi, tiroid disfonksuyonu,
adrenal disfonksiyonu, diabetes mellitus, hipertansiyon ve gebeliktir.
Hasta kan örnekleri menstruel siklus foliküler faz›nda, 12 saat açl›¤›
takiben al›nm›flt›r. Kan örneklerinde açl›k kan flekeri, insulin, hormon
ve lipid profilleri de¤erlendirilmifltir. Albuminüri için 24 saatlik idrar
örnekleri al›nm›flt›r ve albuminüri, kreatinin (milligram) bafl›na at›lan
albumin (microgram) oran› (albumin/kreatinin, µg/mg, AKO) olarak
bildirilmifltir. KIMK ölçümleri carotis arter lümen-intima ve intima-
adventisia interphaz›nda yap›lm›flt›r.
Bulgular: Ortalama hasta yafl› ve beden kitle indeksi s›ras›yla, 23 yafl
ve 23 kg/m2 dir. Albuminüri ortanca de¤eri 7mg/gün olup, bu oran
0,3 ile 154mg/gün aras›nda de¤iflmektedir. AKO ortanca de¤eri ise
5,6 (0,28-159) µg/mg’d›r. AKO 6,93 µg/mg alt› ve üstünde olan
hastalar incelendi¤inde, AKO >6,93 µg/mg olan hastalarda trigliserit,
17 hidroksiprogesteron, insulin resistans›, KIMK istatistiksel anlaml›
derecede fazlad›r. Microalbuminüria (AKO >25 µg/mg) tüm hastalar›n
%6,2’sinde mevcuttur. Regresyon analizinde AKO.> 2 µg/mg
olmas›nda HDL kolesterolün düflüklü¤ü, AKO >6,93 µg/mg olmas›nda
ise estradiol de¤erlerinin yüksekli¤i prediktif olarak bulunmufltur
(s›ras›yla; OR: 0,85 ve OR:1,02).
Sonuç: PKOS’unda albuminüri >6,93 µg/mg olmas› metabolik
problemler ile iliflkili bulunmufltur. PKOS hastalarda albuminürünin
tesbiti metabolik problemler sonucu kardiovasküler risk tafl›yan hasta
grubunun tesbitinde bir yöntem olarak kullan›labilir.

PB 383
KLOM‹FEN S‹TRAT RES‹STAN POL‹K‹ST‹K OVER
SENDROMLU HASTALARDA IVF BAfiARISIZLI⁄I SONRASI
OVARYAN DR‹LL‹NG‹N GEBEL‹K SONUÇLARINA ETK‹S‹:
VAKA SER‹S‹

Recai Pabucçu, Efser Öztafl, Gamze Ça¤lar, Sevim Dinçer Cengiz,

Ufuk Üniversitesi T›p Fakültesi, Ankara

Amaç: IVF baflar›s›zl›¤› olan CC-resistan PKOS hastalarda LOD’in
yeni siklusta gebelik sonuçlar›na etkisi araflt›r›lm›flt›r
Gereç ve Yöntem:  Bu çal›flmada CC-resistant PKOS tan›s› alm›fl ve
IVF baflar›s›zl›¤› olan ve IVF sonras› LOD uygulan›p yeni siklusa
giren 38 hasta retrospektif incelendi. Ortalama hasta yafl› 28,1±3,6
ve infertilite süresi 5,1±2,0 y›ld›. LOD ile IVF aras› ortalama süre 6
ay idi. Tüm sikluslarda GnRH agonist kullan›ld›. Gonadotropin
stimulasyonuna (150 IU) adetin 3. günü rekombinan follikül stimulating
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hormon (rFSH) ile baflland›. En az 3 folikül >18 mm çapa ulafl›nca
ovulasyon tetiklenip 36 saat sonra yumurta toplama ifllemi yap›ld›.
Tüm embryo transferleri mikroenjeksiyondan 3 gün sonra yap›ld›.
Luteal faz deste¤i olarak 600 mg/gün vajinal progesteron verildi.
Bulgular: CC-resistan PKOS 38 hastan›n LOD öncesi 8 siklus iptal›
mevcuttu. LOD sonras› iki siklus iptal› mevcut olup 6 hastada toplam
7 spontan gebelik, 8 IVF gebeli¤i elde edildi. Bu gebeliklerin dokuzu
24. haftay› geçti ve dört hastan›n gebeli¤i canl› do¤um ile sonuçland›,
iki hasta ise abort yapt›. 38 hastan›n 24’ünün LOD öncesi ve sonras›
siklusu mevcuttu. LOD sonras› daha yüksek doz gonadotropin ihtiyac›
mevcut olup, HCG günü estardiol seviyeleri daha düflük idi. LOD
öncesi coasting %50 hastaya uygulan›r iken LOD sonras› coasting
%16, 7 oran›nda izlenmifltir (p=0, 02). LOD sonras› al›nan metafaz
II oosit say›s› daha azd›r. Ancak transfer edilen embryo say›lar›nda,
gebelik ve klinik gebelik oranlar› aras›nda fark yoktur (p>0,05).
Sonuç: CC-resistan PKOS hastalarda IVF baflar›s›zl›¤› sonras› LOD
uygulanmas› IVF sonras› gebelik oranlar›n› art›rmasa da spontan
gebelik elde edilmesinde ve gebelik sonuçlar› aç›s›ndan yararl›
bulunmufltur

PB 384
EBEL‹K BÖLÜMÜ 1 .SINIF  Ö⁄RENC‹LER‹N‹N
M E N S T R A S Y O N  H ‹ J Y E N ‹  ‹ L E  ‹ L G ‹ L ‹  B ‹ L G ‹
DÜZEYLER‹N‹N ‹NCELENMES‹

Esra Verim

Gaziantep Üniversitesi, Sa¤l›k Bilimleri Fakültesi, Gaziantep

Amaç: Bu çal›flma, Ebelik Bölümü 1.s›n›f ö¤rencilerinin menstrasyon
hijyeni ile ilgili bilgi düzeylerinin incelenmesi amac›yla planlanm›flt›r.
Gereç ve Yöntem: Araflt›rman›n evrenini Gaziantep Üniversitesi
Sa¤l›k Bilimleri Fakültesi ebelik bölümünde okuyan ö¤renciler
oluflturmufltur (N=40). Ebelik bölümüne 1998 y›l›ndan beri ö¤renci
al›nmamaktad›r. 2009-2010 e¤itim ö¤retim döneminde ö¤renci
al›nmaya bafllanm›flt›r. Araflt›rma kapsam›na ebelik 1. s›n›f›na devam
eden 40 ö¤renci al›nm›flt›r. Örneklemi ise araflt›rman›n yap›ld›¤›
tarihlerde derse devam eden ve çal›flmaya kat›lmay› kabul eden 40
ö¤renci oluflturmufltur. Verilerin toplanmas›nda, araflt›rmac›lar
taraf›ndan haz›rlanan “Bilgi Formu” ve ö¤rencilerin mestrasyon hijyeni
ile ilgili bilgi düzeylerini ölçmeye yarayan form kullan›lm›flt›r. Veriler
bilgisayar ortam›nda SPSS program› kullan›larak de¤erlendirilmifltir.
Bulgular: Araflt›rmaya kat›lan ö¤rencilerin yafl ortalamalar›n›n
19.37±0.97, % 45’inin annelerinin ilkokul mezunu oldu¤u, %42.5’sinin
5’den fazla kardefle sahip oldu¤u, %57.5’nin gelir durumunun giderden
az oldu¤u belirlenmifltir. Ö¤rencilerin menstrasyon bilgi puan ortalamas›
29.00±6.24’dür. En düflük menstrasyon bilgi puan› 22, en yüksek
menstrasyon bilgi puan› 37 olarak belirlenmifltir.
Sonuç: Sonuç olarak ö¤rencilerin mestrasyon bilgisinin orta düzeyde
oldu¤u belirlenmifltir.

PB 385
POSTPARTUM DÖNEMDEK‹ ANNELER‹N YEN‹DO⁄AN
SARILIKLARI KONUSUNDA B‹LG‹ DÜZEYLER‹N‹N
BEL‹RLENMES‹

Esra Verim

Gaziantep Üniversitesi, Sa¤l›k Bilimleri Fakültesi, Ebelik Bölümü,
Gaziantep

Amaç: Çal›flma yeni do¤um yapan kad›nlar›n yenido¤an sar›l›¤› hakk›ndaki
bilgi düzeylerini ölçmek amac›yla tan›mlay›c› olarak planlanm›flt›r.
Gereç ve Yöntem: Araflt›rman›n evrenini, Gaziantep 75. Y›l Kad›n
Hastal›klar› ve Do¤um Hastanesi Do¤um Servisi ve Do¤um Cerrahi
servislerinde do¤um yapan kad›nlar, örneklemi ise araflt›rman›n yap›ld›¤›
tarihlerde hastanede yatan ve çal›flmaya kat›lmay› kabul eden 245 kad›n
oluflturmufltur. Verilerin toplanmas›nda, araflt›rmac› taraf›ndan haz›rlanan
“Sosyodemografik Veri Toplama Formu” ve “Yenido¤an Sar›l›klar›na
Yönelik Bilgi Formu kullan›lm›flt›r. Veriler bilgisayar ortam›nda yüzdelik,
student t testi ve tek yönlü varyans analizi ile de¤erlendirilmifltir.
Bulgular: Araflt›rmaya kat›lan kad›nlar›n % 49.4’ünü 25-29 yafl›nda,
% 63.3’ünün ilkokul mezunu oldu¤u, % 95.4’ü ev han›m›, % 84.1’inin
sosyal güvencesinin oldu¤u, % 31’inin önceki çocu¤unun sar›l›k
geçirdi¤i, sar›l›k geçiren çocuklar›n % 11.4’ünün s›k s›k emzirerek
sar›l›¤› önledi¤i, % 11’inde kan uyuflmazl›¤› bulundu¤u, % 82.9’unun
daha önce yenido¤an sar›l›klar› ile ilgili bilgi almad›¤› belirlenmifltir.
Çal›flmada yeni do¤um yapan kad›nlar›n yenido¤an sar›l›¤›n› bilme
durumlar› 30 puan üzerinden 12.70±4.84 olarak tespit edilmifltir.
Sonuç: Araflt›rmadan elde edilen sonuçlar do¤rultusunda kad›nlar›n
ço¤unun yenido¤an sar›l›klar› konusunda yetersiz bilgiye sahip oldu¤u
belirlenmifltir. Bu nedenle anneleri yenido¤an sar›l›klar› konusunda
bilgilendirmek amac›yla sa¤l›k personeli taraf›ndan planl› e¤itim
yap›lmas›n›n yararl› olaca¤› düflünülmektedir.
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PB 386
LAPOROSKOP‹K H‹STEREKTOM‹ AMEL‹YATI YAPILAN
HASTALARIN B‹LG‹ DÜZEYLER‹

Gülflen Vurur, Cahilde Eltafl Koyuncu, Funda Karada¤lı, Necla
Erdugan

Çanakkale Onsekizmart Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çanakkale

Amaç: Araflt›rma, Çanakkale Onsekiz Mart Üniversitesi Sa¤l›k Araflt›rma
ve Uygulama Hastanesinde laporoskopik histerektomi ameliyat› olan
hastalar›n ameliyata iliflkin bilgilerini saptamak amac›yla yap›lm›flt›r.
Gereç ve Yöntem: Bu çal›flma hastanemizde 01.06.2009-31.03.2010
tarihleri aras›nda ameliyat olmufl ve araflt›rmaya kat›lmay› kabul etmifl
24 kifli üzerinde uygulanm›flt›r.
Bulgular: Araflt›rmaya kat›lanlar›n yafl ortalamas› 45,95±10,44 olup
%58,3'ü ilkö¤retim mezunudur. Bireylerin %54,2'si menopoza girmifl
olup, ço¤unlu¤u olaca¤› ameliyat›n ad›n› ve ameliyat›n vücudunun
hangi bölgesinden yap›laca¤›n› bilmektedir. Kat›l›mc›lar›n %91,7'si
ameliyata iliflkin bilgi ald›¤›n› belirtmifl olup bu bilgilerin ço¤unu
doktordan ald›klar›n› belirtmifllerdir. Bireylerden %20,8'i ameliyat
sonras›nda cinsel aktivitelerinin etkilenece¤ine,%33,3'ü kad›nl›¤›n›
tamamen kaybedece¤ine inanmaktad›r. Kat›l›mc›lar›n ço¤u (%95,8)
ameliyat öncesi yap›lacak haz›rl›klarda doktor taraf›ndan
bilgilendirildi¤ini belirterek,%91,7'si aç kalaca¤›n›,%87,5'i ameliyat
önlü¤ü giyece¤ini,%91,7'si ameliyat bölgesinin trafl yap›lmas›
gerekti¤ini ve %79,2'si ameliyattan önceki gece rahat bir uyku uyumas›
gerekti¤ini bilmektedir. Ameliyata girerken yap›lacak ifllemler
hakk›ndaki sorulara kat›l›mc›lar, %70,8'i rahatlamak için ilaç verilmesini
istedi¤ini ifade etmifltir.Ameliyattan sonraki döneme iliflkin sorulara
ise verdi¤i yan›tlar; %62,5'i solunum ve öksürük egzersizlerinin
yap›laca¤›n› bilmemekte olup,%62,5'i a¤r›s› olursa ne yapmas›
gerekti¤ini, %54,2'si ne zaman aya¤a kalkaca¤›n›, %50'si ne zaman
yemek yiyece¤ini ve %70'i sondas›n›n ne zaman ç›kaca¤›n› bilmektedir.
Sonuç: Bu do¤rultuda laporoskopik histerektomi ameliyat› olan
kad›nlar›n ameliyat öncesi ve sonras› dönemde sa¤l›k profesyonelleri
taraf›ndan ameliyata iliflkin bilgi ald›klar› sonucuna var›lm›flt›r.

PB 387
POL‹K‹ST‹K OVER SENDROMLU KADINLARDA
METABOL‹K SENDROM PARAMETRELER‹ ÜZER‹NE
EGZERS‹Z‹N ETK‹LER‹

Volkan Turan1, Mehtap Malkoç2, Mete Ergeno¤lu1, Özgür Yeniel1,
Özge Tosun2, Gökhan Tosun1,

1  Ege Üniversitesi Kadın Hastalıkları ve Do¤um Bölümü, ‹zmir
2  Dokuz Eylül Üniversitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Bölümü, ‹zmir

Amaç: Metabolik sendrom ve polikistik over sendromu birbirlerinden
farkl› kavramlar olmalar›na ra¤men birbirleriyle iliflkilidirler.
Çal›flman›n amac› polikistik over sendromlu kad›nlarda metabolik
sendrom parametreleri üzerine egzersizin etkilerini saptamakt›r.
Gereç ve Yöntem: Randomize kontrollü prospektif çal›flma sonucunda
Ege Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim
Dal› ile Dokuz Eylül Üniversitesi Fizik Tedavi ve rehabilitasyon
Anabilim Dal›na baflvurup, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yüksekokulu
Fitness Ünitesi’ne yönlendirilen PKOS tan›s› klinik, biokimyasal ve
ultrasonla konulmufl ilaç kullanmayan hastalar de¤erlendiridi. PKOS’lu
24 kad›n, 8 haftal›k periyot için egzersiz ve kontrol grubuna randomize
olarak ayr›ld›lar. Her iki grubada egzersiz öncesinde ve sonras›nda
antropometrik ölçümler (bel, kalça, bel/kalça, kilo, beden kütle indeksi,
skinfold ölçümleri), seçilmifl hormonlar (LH, FSH, E2,TSH..) ve
kardiyovasküler parametre ölçümleri (sistolik-SKB, diyastolik kan

bas›nc›-DKB,kalp at›m h›z›-KH, Max VO2….) yap›ld›.
Bulgular: Yafllar› 17 ile 34 aras›nda de¤iflen 24 olgunun yafl ortalamas›
24.45±2.80 y›l olarak bulundu. Çal›flmaya kat›lanlar›n 10 kiflisi egzersiz
grubunu, 14 kiflisi kontrol grubunu oluflturmaktayd›. Egzersiz grubuna
14 kifli olarak bafllanm›flt› fakat 4 kifli egzersiz oturumlar›n›n toplam›n›n
% 75’ine kat›lmad›klar› için çal›flmadan ç›kar›ld›lar. Egzersiz program›
sonras›nda egzersiz grubunun bel ölçüm de¤erleri istatistiksel olarak
anlaml› düzeyde azal›rken ( p= 0.03), kalça de¤erleri ve bel/ kalça
oranlar› anlaml› düzeyde de¤iflmemifltir. Kontrol grubuna göre egzersiz
grubunda tüm skinfold ölçümleri azalm›flt›r. Egzersiz grubunda iliak,
anterior uyluk, posterior uyluk skinfold ölçümleri egzersiz sonras›nda
istatistiksel olarak anlaml› düzeyde azalm›flt›r (p=0,02, p=0,03, p=0,04).
Egzersiz grubunda SKB, DKB, KH ve solunum frekans› azalm›flt›r
fakat anlaml› bulunmam›flt›r. Max VO2 anlaml› düzeyde artm›flt›r
(p=0,05). Kontrol grubunda menstürel siklus süresi de¤iflmezken
egzersiz grubunda süre anlaml› oranda azalm›flt›r (p=0,04). Egzersiz
grubunda egzersiz öncesi mensturasyon gören 4 kifli varken sonras›nda
bu say› 9’a ç›km›flt›r. Kontrol grubunda say› de¤iflmemifltir (p<0.05).
Egzersiz grubunda total testesteron, E2, FSH ve TSH artm›flt›r
(p>0,005). FSH/LH oran› de¤iflmemifltir. HDL de¤eri artm›fl, LDL
ve Açl›k kan flekeri de¤eri egzersiz grubunda istatiksel olarak anlaml›
düzeyde azalm›flt›r (p=0,01, p=0,005, p=0,005).
Sonuç: Sekiz haftal›k k›sa dönem egzersiz uygulamas› bile PKOS ve
MS ile iliflkili reproduktif ve metabolik bozukluklar üzerine yararl›
olabilir. Fakat 8 haftal›k bir süre metabolik ve endokrin yan›tlar›n
aç›¤a ç›kmas› için çok k›sa bir süredir. Çal›flma bize PKOS’da görülen
metabolik sendroma ait parametreler üzerinde egzersizin etkilerinin
aç›¤a ç›kabilmesi için daha uzun sürelere ihtiyaç oldu¤unu göstermifltir.

PB 388
B‹REYLER‹N SERV‹KS KANSER‹ VE PAP SMEAR
KONUSUNDAK‹ B‹LG‹ DÜZEYLER‹N‹N BEL‹RLENMES‹

Gülflen Vurur, Cahilde Eltafl Koyuncu, Funda Karada¤l›, Necla
Erdugan

Çanakkale Onsekizmart Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çanakkale

Amaç: Araflt›rma, Çanakkale Onsekiz Mart Üniversitesi Araflt›rma
ve Uygulama Hastanesinde Kad›n do¤um poliklini¤ine baflvuran
hastalar›n serviks kanseri ve pap smear konusundaki bilgi düzeylerinin
belirlenmesi amac›yla yap›lm›flt›r.
Gereç ve Yöntem: Araflt›rma,hastanemize 01.01.2010-31.03.2010 tarihleri
aras›nda kad›n do¤um poliklini¤e baflvurmufl ve araflt›rmaya kat›lmay›
kabul etmifl 90 kifliye uygulanm›flt›r.Veriler araflt›rmac›lar taraf›ndan
gelifltirilen anket formu yard›m›yla toplanm›flt›r.Verilerin analizinde
say›,yüzdelik, ortalama,standart sapma ve ki-kare testi kullan›lm›flt›r.
Bulgular: Araflt›rmaya kat›lanlar›n %53,3'ü ilk gebelik yafl›n›n 21-25 ve
ilk cinsellik yafl›n›n 18-22 oldu¤unu belirtmifllerdir.Kat›l›mc›lar›n poliklini¤e
baflvuru nedenine bak›ld›¤›nda %88,9'u flikayeti oldu¤unda,bireylerin
%15,6's› jinekolojik muayeneye ihtiyaç duymad›¤›n› ve jinekolojik
muayeneden çekindi¤ini belirtmifltir. Araflt›rmaya kat›lanlardan %51,1'i
flimdiye kadar pap smear testini yapt›rd›¤›n› ve genelde flikayet durumunda
yapt›rd›¤›n› ifade etmifllerdir. %26,7'si pap smear testini düzenli sa¤l›k
kontrolü nedeniyle yapt›rd›¤›n›, %13,3'ü jinekolojik muayeneden çekindi¤i
için yapt›rmad›¤›n› belirtmifllerdir. Pap smear-serviks kanseri ile ilgili
bilgi sorusuna ise %60'› bilgisi olmad›¤›n› belirterek bilgi puan ortalamas›
10,28±4,71 bulunmufltur. Çal›flma durumu,e¤itim durumu, medeni durum
ile pap smear yapt›r›p yapt›rmama aras›ndaki iliflki incelendi¤inde ise
anlaml› bir farkl›l›k bulunamam›flt›r.
Sonuç: Araflt›rman›n sonucunda pelvik muayene ve pap smear testini
yapt›rma durumlar›n›n yetersiz oldu¤u ve serviks kanseri konusunda
yeterince bilgilerinin olmad›¤› saptanm›flt›r. Buna yönelik olarak düzenli
hizmetiçi e¤itim programlar›n›n planlanmas› ve uygulanmas› önerilebilinir.
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PB 389
EKTOP‹K GEBEL‹K OLGULARINA YAKLAfiIM: 74 OLGUNUN
RETROSPEKT‹F DE⁄ERLEND‹RMES‹

Asl› Göker Tamay, Yasemin Y›ld›r›m, Semra Oruç Koltan, Mehmet
Ad›yeke, Faik Mümtaz Koyuncu

Celal Bayar Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um,
Manisa

Amaç: Klini¤imizde ektopik gebelik tan›s› alan olgular›n farkl› tedavi
yaklafl›mlar› ile sonuçlar›n›n retrospektif olarak de¤erlendirmektir.
Gereç ve Yöntem: Kas›m 2006-Temmuz 2009 tarihleri aras›nda Celal
Bayar Üniversitesi Hastanesi’nde ektopik gebelik tan›s› alan 74 olgu
tedavi yaklafl›m› ve sonuçlar› aç›s›ndan retrospektif olarak de¤erlendirildi.
Bulgular: Hastalar›n yafl ortalamas› 29.9, en s›k baflvuru nedeni kar›n
a¤r›s› (%56.8), geçirilmifl ektopik gebelik öyküsü %9.4, geçirilmifl
tubayla ait cerrahi öyküsü % 6.8 ve halen rahim içi araç kullan›m› %
4.0 olarak bulundu. Gebelikler % 48.6 sa¤ tubal, %46 sol tubal, %4
kornual ve %1.4 servikal yerleflimliydi. ß-hCG düzeyi 25-33241
mIU/L aras›yd›. 74 hastan›n 44’de (%59.5) endikasyon dahilinde
metotreksat tedavisi verildi¤i, 23 hastaya (%31.0) cerrahi uyguland›¤›
ve 7 hastada (%9.5) noninvazif nonmedikal bekleyici tedavi denendi¤i
görüldü. Metotreksat tedavisine yan›t %97.7 olarak bulundu, bir
hastaya tubal rüptür nedeniyle salpenjektomi yap›l›rken üç hastada
doz tekrar› gerekti. Cerrahi endikasyonlar› rüptür ve kornual gebelik
olup komplikasyon geliflmedi¤i, takip edilen hastalarda ek tedaviye
ihtiyaç olmad›¤› tesbit edildi. ß-hCG de¤erlerinin ortalama 25.4 günde
negatifleflti¤i görüldü.
Sonuç: Ektopik gebelik tedavisinde metotreksat tedavisi, cerrahi ve
bekleyici yaklafl›m do¤ru hastalarda uyguland›¤›nda baflar› oranlar›
komplikasyon geliflmeden yüksek olmaktad›r.

PB 390
A⁄IR OVARYAN H‹PERST‹MÜLASYON SENDROMU VE
BERGER HASTALI⁄I; OLGU SUNUMU

Funda Güngör U¤urlucan, Ahmet Cem ‹yibozkurt, Burçin
Karamustafao¤ullar›, Hasan Serdaro¤lu

‹stanbul Üniversitesi, ‹stanbul T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve
Do¤um Anabilim Dal›, ‹stanbul

Amaç: A¤›r ovaryan hiperstimülasyon sendromu (OHSS) infertilite
tedavisinin en ciddi komplikasyonlar›ndand›r. Amac›m›z yard›mc›
üreme yöntemi sonras›nda a¤›r OHSS geliflen ve Berger Hastal›¤›
tan›s› konulan bir hastan›n klinik seyrini paylaflmakt›r.
Gereç ve Yöntem: 34 yafl›nda gravida 3, para 1 olan hasta d›fl merkezde
embriyo transferi yap›ld›ktan bir hafta sonra klini¤imize kar›n fliflli¤i
flikayeti ile baflvurdu. Hastaya sekonder ve aç›klanamayan infertilite
nedeniyle 9 gün boyunca 150 U gonadotropin uygulanm›fl ve 250
mikrogram rekombinant HCG verildikten sonra 16 folikül aspire
edilmifl, 13 oosit toplanm›fl ve 2 embriyo transferi yap›lm›flt›. Hastan›n
daha önce sezaryen ile sonuçlanan gebeli¤i de yard›mc› üreme
yöntemleri ile 3 y›l önce elde edilmifl, ayn› dozda gonadotropin
kullan›lm›fl, 15 oosit toplanm›fl ve 3 embriyo transferi yap›lm›fl; ancak
OHSS geliflmemiflti. Bilinen hastal›¤› yok, aile anamnezinde özellik
yoktu. Hastan›n yap›lan de¤erlendirmesinde endometrium 10 mm
düzenliydi; sa¤ over 70x75 mm, sol over 80x85mm mültikistik
görünümdeydi ve bat›nda bol miktarda serbest s›v› izlendi. Kan
de¤erlerinde Lökosit: 40.090 10 3µL, Hemoglobin: 15.76 g/dl,
Hematokrit: %47.30, Trombosit: 276 10 3µL, BUN: 16 mg/dl,
Kreatinin: 1.0 mg/dl, Albumin: 3.3 g/dl, Total Protein: 6.4 g/dl, B
HCG: 204 mIU/ml saptand›. Solunum s›k›nt›s› yoktu, diürez normaldi.

Hasta a¤›r OHSS tan›s› ile hospitalize edildi, parenteral kolloid
infüzyonu ve düflük molekül a¤›rl›kl› heparin tedavisi baflland›.
Bulgular: Hasta lüteal faz deste¤i için intramusküler progesteron
kullan›yordu. Hastan›n gebeli¤i biyokimyasal gebelik ile sonuçland›.
Hastan›n diürezinin azalmas›, assitinin artmas› üzerine kabergolin 0.5
mg ve depot GNRH antagonisti verildi. Hastan›n assitine yönelik
aral›klarla parasentez yap›ld›. Buna ra¤men solunum s›k›nt›s›n›n
artmas› ve satürasyonlar›n›n düflmesi üzerine çekilen PA akci¤er
grafisinde plevral efüzyon saptand› ve hastaya, baflvurusundan 5 hafta
sonra, önce sa¤, daha sonra bilateral toraks tüpü tak›larak drenaj
uyguland›. Bilateral toraks tüpü ve tekrarlayan parasentezlere ra¤men
satürasyonlar› düflen ve hipoksemiye giren hasta yo¤un bak›m ünitesine
al›narak entübe edildi, daha sonra pozitif bas›nçl› ventilasyon uyguland›.
Depot GnRH antagonistinden yaklafl›k 2 hafta sonra yo¤un bak›m
ünitesinde yap›lan ultasonografisinde overlerin normal boyutta oldu¤u;
ancak orta miktarda serbest s›v›n›n persiste etti¤i gözlendi. Plevral
efüzyonu gerileyen ve oda havas›nda satürasyonu düzelen hasta 11
gün sonra yo¤un bak›m ünitesinden servise al›nd› ve toraks drenleri
çekildi. Servisteki takipleri esnas›nda hipertansiyon geliflen ve
hipoalbuminemisi sebat eden hastaya üçlü antihipertansif tedavi
düzenlendi, 24 saatlik idrarda 18.9 gr/gün protein saptand›. Bunun
üzerine hastaya renal biyopsi yap›ld›, glomerüllerde global ve segmental
sklerozlar, mezengial art›fl, visseral epitelde belirgin proliferasyon
gösteren nefropati (Ig A nefropatisi) saptand›. Hastaya Ig A
nefropatisine yönelik kortikosteroid tedavisi düzenlendi; assit aç›s›ndan
takip planland›. Genel durumu iyi olan hasta 115. günün sonunda oral
kortikosteroid tedavisi ile taburcu edildi.
Sonuç: OHSS kimi zaman hayat› tehdit edebilecek bir komplikasyon
oldu¤u için önlenmesine yönelik çaba göstermek oldukça önemlidir.
A¤›r OHSS olan ve destek tedavilerine cevap vermeyen vakalarda
altta yatan ciddi patolojiler saptanabilir.
 

PB 391
14 HAFTALIK FETÜSTE PRENATAL TANI KONMUfi SP‹NA
B‹F‹DA VE GASTROfi‹Z‹S OLGUSU

Sabri Çolak2,   U¤ur Çobano¤lu2, Osman Deniz Do¤an2, Turgay
Emet2, Figen K›r fiahin1, Emine Seda Güvenda¤ Güven1,

1  Rize Üniversitesi T›p Fakültesi, Rize
2  Rize E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Rize

Amaç: Gastroflizis kar›n ön duvar›n›n normal umbilikusun lateralinden
defectif olmas› ile karakterize konjenital bir malformasyondur.
Nedeninin multifaktöriyel oldu¤u düflünülmektedir. Bu vaka
sunumunda prenatal olarak tan› koyulan gastroflizis ve spina bifida
birlikteli¤i olan olgu sunulmufltur.
Gereç ve Yöntem: 27 yafl›nda primi gravid hasta rutin takipleri için
hastanemize baflvurmufltur. 14 haftada yap›lan ultrasonografik
incelemesinde spina uyumlu görünüm ve gastroflizis gözlemlenmiflti.
Hastan›n 3 boyutlu ultrasonografisinde de bu görüntü desteklendi.
Hastan›n iste¤i üzerine gebelik sonland›r›ld›. Postmortem incelemede
geifl bir kar›n ön duvar› defekti ve torakal vertebralarda bifida
izlendi.Yap›lan kromozom analizi normal karyotiple uyumlu geldi
Bulgular:Gastroflizisin nedenleri multifaktöriyel olsada belirli bir
neden söylenemez. Nöral aks defekti ile beraber olmas› migrasyon
bozuklu¤u ile aç›klanabilir. Gastroflizis tek bafl›na terminasyon
endikasyonu de¤ildir, efllik eden anomaliler, defectin büyüklü¤ü ve
ailenin tutumu karar vermede önemlidir.
Sonuç: Gastroflizis tek bafl›na terminasyon endikasyonu de¤ildir, efllik
eden anomaliler, defectin büyüklü¤ü ve ailenin tutumu karar vermede
önemlidir.
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PB 392
7706 OLGUDA SMEAR SONUÇLARININ ANAL‹Z‹

Pelin Ba¤c›2, Emine Seda Güvenda¤ Güven2, Osman Deniz Do¤an1,
Sabri Çolak1, U¤ur Çobano¤lu1, Turgay Emet1,

1  Rize E¤itim ve Arafltırma Hastanesi, Rize
2  Rize Üniversitesi Tıp Fakültesi, Rize

Amaç: Rize’de 2008-2009 tarihleri aras›nda yap›lan servikal smear
sonuçlar›n›n retrospektif olarak de¤erlendirilmesi.
Gereç ve Yöntem: Rizede 2008-2009 tarihleri aras›nda Pap smear
testi yap›lan hastalar›n demografik karakteristikleri ve servikal smear
anomalileri de¤erlendirilmifltir.
Bulgular: Servikal smearlerin 126 (% 1,6)tanesinde displazi bulgular›
mevcuttu. Bunlar ASCUS (%0.92), LSIL (%0.17), and HSIL (%0.08);
AGUS (%0.45) ve 1 tane skuamoz hücreli kanser mevcuttu.
Sonuç: Bu bölgedeki anormal servikal sitoloji sonuçlar› ülkemizden
yap›lan çal›flmalara benzer olmakla beraber Avrupa ve Kuzey Amerika
gibi ülkelerle karfl›laflt›r›ld›¤›nda düflük oranlarda kalmaktad›r. Bunun
nedeni sosyo-kültürel farkl›l›klar, populasyona dayal› tarama
programlar›n›n yoklu¤u ve HPV insidans›n›n düflük olmas› olabilir.

 
PB 393
PREMATURE OVAR‹AN YETMEZL‹⁄E YOL AÇAN
KOMPLEKS KROMOZOM DÜZENL‹ 45, X [35] /46X DER(X)
(X TER→Q25: :XQ25→ X TER) MUTASYONU: OLGU SUNUMU

Emine Seda Güvenda¤ Güven2,   Gülay Ceylaner2, Sabri Çolak1,

1  Rize E¤itim ve Arafltırma Hastanesi, Rize
2  Rize Üniversitesi Tıp Fakültesi, Rize
3  ‹ntergen Genetik Laboratuvarı

Amaç: Prematür over yetmezli¤i (POY) 40 yafltan önce serum
gonodotropin seviyelerinde yükselme ve amenore ile karakterize bir
klinik durumdur. Bu durum özellikle X kromozomunun monosomisi
ile karakterize Turner sendromunda karakteristiktir. Bununla beraber
literatürde X kromozomunun q kolundaki kromozomal düzenlemelerin,
artm›fl foliküler atrezi nedeniyle POY sebeb olabilece¤i gösterilmifltir.
Gereç ve Yöntem: E¤itim ve Araflt›rma hastanesinde poliklini¤e
baflvuran hasta olgu sunumu olarak sunulmufltur.
Bulgular: Hastanemiz poliklini¤ine 18 yafl›nda primer amenore
nedeniyle baflvuran hastan›n yap›lan muayenesinde 167 cm boyunda
ve sekonder seks karakterlerinin geliflti¤i tespit edildi. Laboratuvar
muayenesinde ise serum gonodotropinleri yüksek bulundu. Periferik
kanda yap›lan kromozom analizi ise 45, X [35] /46X der(X) (X
ter→25: : Xq25→ X ter) mozaik mutasyonunu gösterdi.
Sonuç: Serum gonodotropin seviyelerinin yüksekli¤i ile giden primer
amenor olgular›nda mutlaka periferik kanda kromozom analizi
yap›lmal›d›r. Ayr›ca X kromozomunun q kolu içeren kompleks
kromozom düzenlemeleri prematür over yetmezli¤i sebebi olabilir.

PB 394
Y A Y G I N  V A J ‹ N A L  A D E Z Y O N A  S E K O N D E R
PER‹MENAPOZAL HEMATOKOLPOS: OLGU SUNUMU

Emine Seda Güvenda¤ Güven2, Sabri Çolak1, U¤ur Çobano¤lu1,
Turgay Emet1, Osman Deniz Do¤an1, Fi¤en K›r fiahin2, Ayfle Filiz Avflar2,

1  Rize E¤itim ve Arafltırma Hastanesi, Rize
2  Rize Üniversitesi Tıp Fakültesi, Rize

Amaç: Vajinit eriflkin bayanlarda s›k görülen bir klinik olgudur.
Anlat›lan olguda uzun süren ve tedavi edilmeyen vajinite sekonder
geliflen adezyonlara ba¤l› geliflen hematokolpos olgusu tart›fl›lmaktad›r.
Gereç ve Yöntem:E¤itim ve Araflt›rma hastanesi acile baflvuran hasta
olgu sunumu olarak de¤erlendirilmifltir.
Bulgular: 51 yafl›nda multigravid hasta fliddetli kar›n a¤r›s› nedeniyle
acil servise baflvuran hastan›n hikayesinde 5 ayd›r adet görmedi¤i
ö¤renildi. Pelvik ultrasonografisinde hematometra ve hematocolpos
izlendi. Pelvik muayenesinde hastan›n vajeninin yo¤un adezyonlara
ba¤l› kapal› oldu¤u gözlemlendi.
Sonuç: Hematocolpos ço¤unlukla adölsanda imperfore himen
vakalar›na sekonder görülse de yetiflkin hastalarda radyoterapi ve
kronik vajinal enfeksionlara sekonder nadir olarak gözlemlenebilir.

PB 395
HEMOPH‹L‹A C:  DELAYED POSTOPERAT‹VE
HEMORRHAG‹A MANAGED W‹TH ANG‹OGRAPH‹C
EMBOL‹ZAT‹ON

Cavit Kart, Süleyman Güven, Hasan Dinç, Murat Aksoy, Hasan
Bozkaya

Karadeniz Teknik Üniversitesi Tıp Fakültesi, Kadın Hastalıkları ve
Do¤um Ana Bilim Dalı, Trabzon

Objective: Factor XI deficiency originally called “hemophilia C” can
result in severe bleeding in women undergoing obstetric or gynecologic
procedures.
Materials and Methods: Herein we report a patient with factor XI
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 simple endometrial hyperplasia.
Because menorrhagia was not respond to the medical and levonorgestrel
releasing intrauterine device treatment, hysterectomy was planned.
Severe Factor XI 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 XI 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 is unpredictable in factor XI deficiency
so postoperative close follow up is necessary.

PB 396
POSTMENOPOZAL KADINLARDA VÜCUT K‹TLE ‹NDEKS‹
‹NSÜL‹N D‹RENC‹ VE PER‹FER‹K ANDROJENLER‹N
ENDOMETR‹UM ÜZER‹NE ETK‹S‹

Müjde fiekero¤lu, Sibel Gülova Özsoy, Osman Köse, Nimet Göker

fiiflli Etfal E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi 1. Kad›n Hastal›klar› ve
Do¤um Klini¤i, ‹stanbul

Amaç: Postmenopozal kad›nlarda Vücut Kitle ‹ndeksi (VK‹), insülin
direnci ve periferik androjenlerin endometrium kal›nl›¤›na etkisini
araflt›rmak, periferik androjenlerin, SHBG in VK‹, insülin direnci ve
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endometrium kal›nl›¤› ile iliflkisini de¤erlendirmektir.
Gereç ve Yöntem: Ocak 2008 ile Ocak 2009 tarihleri aras›nda fiEEAH
1.KD poliklini¤ine baflvuran postmenopozda 135 olgu çal›flmaya
al›nd›.En az 1 y›ld›r adet görmeyen,do¤al menopozda, FSH 40 mU‹/ml
ve üzerinde, sistemik hastal›¤› bulunmayan, sigara kullanmayan
gönüllü olgular araflt›rmaya dahil edildi. Anamnez ve jinekolojik
muayene sonras› tüm hastalardan PAP smear, tam kan, biokimya,
mamografi ve hormon profili (FSH,LH,E2, progesteron, prolaktin,
total testosteron, DHEAS ve SHBG ile açl›k insülin istendi. VK‹
hesapland›. Transvaginal USG ile endometrium kal›nl›¤› ölçüldü.
Olgular VK‹lerine göre ve bel/kalça oranlar›na göre gruplara ayr›ld›
ve de¤erler karfl›laflt›r›ld›. VK‹ için s›n›r de¤er 30kg/m2, bel/kalça
oran› için 0,8 al›nd›. Endometrial kal›nl›¤› 5mm ve üstünde olan
hastalara genel anestezi alt›nda fraksiyone küretaj uyguland›.
Bulgular: Çal›flmaya kat›lan 135 olguda VK‹30 dan küçük olan 74,
VK‹ 30dan büyük ve eflit olan 61 hasta mevcuttu. VK‹ 30 dan büyük
olan grupta SHBG anlaml› olarak düflük iken, total testosteron, serbest
testosteron indeksi(ST‹), DHEA Sülfat seviyelerinde anlaml›l›k
saptanmad›. Endometrium kal›nl›¤› 5mm den ince 100 olgu ile 5mm
den kal›n 35 olgu karfl›laflt›r›ld›¤›nda, T Testosteron, 5mm den kal›n
olan vakalarda anlaml› derecede yüksek iken, SHBG, DHEAS ve ST‹
de anlaml›l›k saptanmad›. Endometrium kal›nl›¤› 5mm den kal›n olan
olgularda insülin, glukoz, ve HOMA indeks anlaml› yüksek izlendi.
Bu durumda insülin direnci olan olgularda, endometrium kal›nl›¤›,
VK‹, bel/kalça oran› insülin direnci olmayanlara göre daha fazla
bulundu. Yine insülin direnci olan vakalarda SHBG düzeyi, direnç
olmayanlara göre daha düflük olarak saptand›.
Sonuç: Total ya¤lanma art›fl› ve android obezite insülin direnci geliflme
riskini artt›rmaktad›r. ‹‹nsülin direnci olan hastalarda, insülin direnci
olmayanlara göre endometrial kal›nl›¤›n 5mm olma riski 4,33 kat
fazla saptanm›flt›r. Bu nedenle vücut ya¤ kitlesinde azalma sa¤layarak
ve hiperandrojenemiye müdahele eden eden tedaviler ile insülin
direncinin azalt›lmas› yoluna gidilmesi postmenopozal kad›nlarda
kardiyovasküler hastal›k riskini, endometrial patolojileri ve cerrahi
müdaheleleri azaltabilir. Bununla birlikte postmenopozal dönemde
ultrasonda endometriumu kal›n ölçülen olgularda, malignite riski
tafl›yan olas› proliferatif endometrial lezyonlar›n sorumlusu olarak
sadece östrojenler de¤il, ayn› zamanda androjenler ve insülin direnci
de gösterilebilir.

PB 397
HAF‹F OVARYAN ST‹MULASYONUN ‹N V‹TRO
FERT‹L‹ZASYON HASTALARINDA UYGULANMASI

Nam›k Kemal Duru, Cenan fiimflek, Kaz›m Emre Karaflahin, Cihangir
Mutlu Ercan, ‹brahim Alanbay, Halil Gürsoy Pala, ‹skender Bafler

Gülhane Askeri T›p Akademisi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim
Dal›, Ankara

Amaç: Hafif ovaryan stimulasyon, son y›llarda normal yan›t ve rezervli
olgularda daha az oosit, ancak daha az aneuploidili embryo, daha
düflük maliyet ve daha düflük OHSS riski nedeni ile hasta dostu
tedaviler grubunda yer almaktad›r. Çal›flmam›z; hafif ovaryan
stimülasyonun alt›nda yatan mant›¤› aç›klamay› ve Kontrollü Ovaryan
Hiperstimülasyon (KOH) protokollerine etkisini ve üstünlüklerini
tart›flmay› amaçlamakta olup, sonuç ve tedavi riski aras›ndaki dengeyi
optimize eden cost-effective, hastaya yararl› rejimlere ulaflmay›
hedeflemektedir.
Gereç ve Yöntem: Çal›flmaya 01.01.2008-01.01.2010 tarihleri aras›nda
GATA IVF Ünitesine baflvuran infertilite endikasyonu ile KOH
program›na al›nan ve çal›flmaya dahil edilme kriterlerini tafl›yan 97
hasta dahil edilmifltir. Belirlenen kriterlere göre seçilen, KOH için
uzun agonist protokol, antagonist protokol ve hafif stimulasyon

uygulanm›fl; ICSI yöntemi ile ovum fertilizasyonu sa¤lanm›fl ve elde
edilen embryolarla transfer uygulanm›fl hastalarda uygulanm›fl
protokollerin retrospektif olarak etkinlik ve komplikasyonlar›n›n
karfl›laflt›rmas›n›n yap›lm›flt›r.
Bulgular: Antagonist grubunda ortalama 1,90±0,84 ve agonist
grubunda 2,00±0,40 ve hafif stimülasyon grubunda 2,00±0,36 embriyo
transferi gerçekleflmifltir(p=0,172). Benzer gebelik oranlar› elde
edilmesi (uzun agonist grupta %41,9; antagonist grupta %30, hafif
stimülasyon grubunda %40) hafif stimulasyon grubunda yeterli say›
ve kalitede oosit oluflumu elde edilebilmifl oldu¤unu göstermektedir.
Devam eden gebelik oranlar› aç›s›ndan hafif protokol di¤er
konvansiyonel yöntemlere eflde¤er oldu¤u gözlenmifltir.
Sonuç: Hafif stimulasyon; sonuç ve tedavi riski aras›ndaki dengeyi
optimize eden cost-effective, hastaya yararl› bir IVF rejimidir.

PB 398
PRETERM EYLEMDE N‹FED‹P‹N KULLANIMINA BA⁄LI
GEL‹fiEN MAS‹F VULVAR ÖDEM

Tuncay Yüce, Ömer Dai, Yavuz Emre fiükür, Lügen Cengiz

Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi, Kadın Hastalıkları ve Do¤um
Anabilim Dalı, Ankara

Amaç: Preterm eylemde nifedipin kullan›m› sonras› vulvar ödem
geliflmesi çok nadir karfl›lafl›lan bir durumdur ve çok ileri düzeyde
ödem geliflebilir.
Bulgular: Solunum s›k›nt›s› ile acil servise baflvuran 21 yafl›ndaki
hastan›n G1 P0 ve 27 haftal›k ikiz gebeli¤i mevcuttu. Dispnesi devam
eden hastan›n O2 saturasyonlar› düflmesi üzerine hasta entübe edilerek
atipik pnömoni ön tan›s›yla antibiyotik tedavisi baflland›. Tedavinin
1. gününde preterm eylemi tespit edilen hastaya nifedipin yüklemesi
yap›larak idame tedaviye geçildi. Nifedipin tedavisinden bir gün sonra
herhangi bir metabolik anormal de¤er olamamas›na ra¤men lokal
olarak sadece vulvada özellikle her iki labiumda masif ödem izlendi.
Nifedipin tedavisi kesilen hastan›n antibiyotik tedavisi 14 gün devam
edildi. 14 gün sonunda dispne flikayeti düzelen hastan›n vulvar ödemide
tamamen geriledi.
Sonuç: Kalsiyum kanal blokerleri etkisini damar düz kas hücre
membran›nda voltaja ba¤›ml› kalsiyum kanallar›n› bloke ederek
gösterir. Kullan›m›na ba¤l› olarak bafl a¤r›s›, ayak bile¤i ödemi,
çarp›nt›, yüz k›zarmas› gibi hafif yan etkiler olabilece¤i gibi myokard
infarktüsü gibi ciddi yan etkileri de oluflabilir. Özellikle arterioller
üzerinde venlere göre daha etkili olmas›ndan dolay› terminal damarlarda
hisrostatik bas›nc›n artmas›na neden olurlar. Yan etki olarak geliflen
ayak bile¤i ödemi de bu mekanizma ile olmaktad›r. Bizim hastam›zda
27 haftal›k ikiz gebeli¤i olmas› nedeniyle pelvik damarlara bas›
mevcuttu. Hasta entübe halde ve yat›fl pozisyonuna göre pelvisi
vücudunun en alt k›sm›nda ve bu da pelvik damarlarda bas›nç art›fl›
oluflturmaktayd›. Tüm bu etkilerin üzerine nifedipinin oluflturdu¤u
hidrostatik bas›nç art›fl› eklenmesi sonucu pelvik drenaj bozulmufltur
ve vulvar ödem geliflmifltir. Sonuç olarak, preterm eylemde nifedipin
kullan›m›na ba¤l› olarak vulvar ödem geliflmesi literatürde birkaç
olguda bildirilmifltir. Çok nadir karfl›lafl›lan bu durum özellikle yatarak
tedavi alan hareketsiz kalan gebelerde bu durumun riski artt›rd›¤›
unutulmamal›d›r.
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PB 399
ANÖPLO‹D‹ TARAMASINDA ‹ZOLE ‹NTRAKARD‹AK
EKOJEN‹K ODAK VE ‹ZOLE KORO‹D PLEKSUS K‹ST‹

Gülay Kurtay, Korhan Kahraman, ‹brahim Yalç›n, Yavuz Emre
fiükür

Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi, Kadın Hastalıkları ve Do¤um
Anabilim Dalı, Ankara

Amaç: Anöploidiler için minör sonografik belirteçler veya daha yayg›n
kullan›m›yla soft-marker’lar, artm›fl fetal anöploidi riski ile iliflkili
olan, ancak normalin bir varyant› olarak sa¤l›kl› fetüslerde de
bulunabilen patolojik sonografik görüntüleri tan›mlamaktad›r. Bu
belirteçlerden, intrakardiyak ekojenik odak (‹KEO) ve koroid pleksus
kistlerinin (KPK) izole varl›¤›n›n fetal anöploidi riski ile iliflkisi ve
pratikte bu potansiyel riskin anöploidi taramas›nda kullan›m›
belirsizli¤ini koruyan bir konudur. Bu çal›flman›n amac› klini¤imizde
takip edilen gebelerde izole ‹KEO ve KPK prevalans› ve bunlar›n
anöploidi riski ve di¤er olas› fetal preblemler ile iliflkisinin
belirlenmesidir.
Gereç ve Yöntem: Hastanemiz antenatal poliklini¤inde Haziran 2007-
Eylül 2009 aras›nda takip edilen toplam 1853 gebenin fetal
ultrasonografi sonuçlar› retrospektif olarak tarand›. ‹zole lezyon varl›¤›,
minör belirtece efllik eden sonografik olarak tan›mlanan ek fetal yap›sal
anormalli¤in olmama durumu olarak tan›mland›. Toplam 94 hastada
izole ‹KEO veya KPK varl›¤› tespit edildi. Çal›flmaya fetal karyotip
tayini yap›lm›fl olan veya erken neonatal verilerine ulafl›labilen 88
hasta dahil edildi.
Bulgular: ‹zole ‹KEO 60 fetüste (%3.2) ve izole KPK 34 fetüste
(%1.8) izlendi. Anöploidi aç›s›ndan yüksek riskli olan (35 yafl›n›n
üzerinde ve/veya biyokimyasal anöploidi taramas› yüksek riskli olan)
11 hastaya amniyosentez yap›ld›¤› ve tamam›nda normal karyotip
belirlendi¤i izlendi. Gebelik sonuna kadar hastanemiz antenatal
poliklini¤inde takip edilen ve do¤umu gerçekleflen di¤er 77 bebe¤in
ise hiçbirinde anöploidi ile iliflkili herhangi bir bulgu saptanmad›.
Ayr›ca, izole KPK saptanan 30 hastan›n ise sadece 4’ünde (%12.5)
kistin 32. gebelik haftas›ndan sonra izlenmeye devam etti¤i tespit
edildi.
Sonuç: ‹KEO veya KPK’nin izole varl›¤›n›n artm›fl anöploidi riski
ile iliflkil oldu¤u gösterilememifltir. Bu minör belirteçlerin anöploidi
taramas›nda kullan›m›, tan›mlanm›fl olan güncel skorlama sistemleri
rehberli¤inde düzenlenmelidir.
 

PB 400
GEBEL‹K ÖNCES‹ VÜCUT K‹TLE ‹NDEKS‹ VE
GEBEL‹KTEK‹ DE⁄‹fi‹M‹N‹N GESTASYONEL D‹ABETES
MELL‹TUS TARAMASINDAK‹ YER‹

Tuncay Yüce, Ömer Dai, fierife Esra Çetinkaya, Feride Söylemez

Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi, Kadın Hastalıkları ve Do¤um
Anabilim Dalı, Ankara

Amaç: Gestasyonel diabetes mellitusun (GDM) toplumdaki prevelans›
toplumlar aras›nda fark göstermekle birlikte %1,4 ile %14 gibi genifl
aral›kta da¤›lmaktad›r. Tedavi edilmemifl GDM ciddi perinatal ve
postnatal komplikasyonlara neden olur. Erken tan› konup erken
tedaviye bafllanmas› hastal›¤›n morbiditesi için çok önemlidir ancak
GDM’nin taramas› konusunda ciddi görüfl ayr›l›klar› mevcuttur.
Amerikan Diabet Derne¤i baflta olmak üzere çeflitli yazarlar evrensel
tarama yerine riskli gruplar› belirleyip onlar›n taranmas›n› önermektedir.
Bizde risk gruplar›n›n belirlenmesinde gebeli¤in bafl›ndaki vucut kitle
indeksi (VK‹) ile 26. haftadaki VK‹ de¤iflimi ile gebelik bafl›ndaki

VK‹’ni ayr› ayr› 50 gr glukoz tolerans testi (GTT) ile karfl›laflt›rd›k.
Amac›m›z gebelik bafllang›c›ndaki VK‹ ve 26. haftaya kadar olan
VK‹ art›fl›n›n ayr› ayr› 50 gr GTT üzerine olan etkisini araflt›rmakt›.
Gereç ve Yöntem: Çal›flmaya Ankara Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n
Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal› gebe poliklini¤ine baflvuran ve
GDM aç›s›ndan yüksek riski bulunmayan 165 gebe al›nd›. Hastalar›n
ilk baflvurusundaki kontrolünde VK‹’si hesapland› ve 26.haftada
ölçümler tekrarland›. 26.haftadaki kontrollerinde 50 gr glukoz tolerans
testi (GTT) yap›ld›. Hastalar›n VK‹ de¤iflimleri hesaplad› ve 2,25 ve
üzerindeki VK‹ de¤iflimi olanlar ile alt›ndaki VK‹ de¤iflimi olanlar
ile gebelerin bafllang›ç VK‹ de¤erleri <25 olanlar ile ³25 olanlar› 50
gr GTT ile ayr› ayr› karfl›laflt›rd›k.
Bulgular: Çal›flmaya kat›lan gebeler bafllang›ç VK‹ ve VK‹
de¤iflimlerine göre 2 farkl› gruba ayr›ld›. Ilk de¤erlendirmede VKi
de¤iflimi ³2,25 ile <2,25 olan gebeler de¤erlendirildi. Her iki grubunda
karekteristik özellikleri aras›nda anlaml› fark saptanmad›. Iki grubun
50 gr GTT de¤erleri karfl›laflt›r›ld›. S›ras›yla ortalama 83 ve 82,9
olarak hesapland›. Her iki grup aras›nda anlaml› bir farkl›l›k
saptanmad›(p=0,99). Gebeler daha sonra bafllang›ç VK‹ de¤erlerine
gore <25 olanlar (n=107) ile ³25 olanlar (n=58) olarak ayr›ld›. Her
iki grubun 50 gr GTT de¤erleri s›ras›yla 77,6, ve 92,9 olarak hesapland›.
VK‹ yüksek olan hastalarda sonucun istatistiksel olarak anlaml›
derecede yüksek oldu¤u saptand› (p=0,048).
Sonuç: Daha önceki GDM taramas›n›n morbiditeye olan etkisi üzerine
yap›lan çal›flmalar›n sonuçlar›nda ciddi farkl›l›klar görülmektedir.
3000 gebe üzerinde yap›lan bir çal›flmada her gebenin taranmas› ile
sadece risk gruplar›n›n taranmas›nda hastal›¤› yakalama oranlar›
benzer ç›km›flt›r, aksine 2907 kifli üzerinde Avustralya’da yap›lan bir
çal›flmada ise GDM’li hastalar›n %10 nu düflük riskli olmas› nedeniyle
taramadan ç›kart›lm›fl ve tan›s› atlanm›flt›r. Bizim çal›flmam›zda
26.haftadaki VK‹’in gebeli¤in bafl›ndaki VK‹ ile karfl›laflt›r›p 2,25
üzerinde art›fl gösteren gebeleri riskli kabul ettik. 2,25 üzerinde art›fl
gösteren grubun 50 gr OGTT sonucu di¤er grup ile benzerdi dolay›s›yla
gebelik s›ras›ndaki kilo art›fl› 50 gr için prediktif de¤ildi ancak gebeli¤in
ilk de¤erlendirme haftas›nda VK‹ 25 ve üzerinde olan hastalar›n 50
gr OGT sonucu alt›ndakilerle belirgin farkl› idi. Bu da bize glukoz
intolerans›n›n VK‹ de¤iflimi ile de¤il gebeli¤in bafllang›c›nda ki VK‹
ile korele oldu¤unu gösterdik. VK‹ yüksek olan hastalar daha az kilo
almaktayd›. Ancak gebeli¤in bafl›nda VK‹ düflük olan hastalar daha
fazla kilo ald›¤› gözlendi. Sonuç olarak bu çal›flmada gebelikteki kilo
art›fl›n›n glukoz intolerans› aç›s›ndan bir gösterge olmad›¤›, önemli
olan›n hastan›n mevcut VK‹ ve ya¤ dokusu miktar› oldu¤u
gösterilmifltir. Çal›flmam›z da bafllang›ç VK‹ yüksek olan hastalar›n
50 GTT’de yüksek görülmesi sonucumuzu desteklemifltir.

PB 401
G E B E L ‹ K T E  R E K Ü R R E N  T R O M B O T ‹ K
TROMBOS‹TOPEN‹K PURPURA: OLGU SUNUMU

Osman Balc›, Fatma Yaz›c›, Alaa Mahmoud, Ali Acar

Selçuk Üniversitesi Meram T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um
Anabilim Dal›, Konya

Amaç: Ard›fl›k iki gebeli¤ini de Trombotik Trombositopenik Purpura
(TTP) nedeniyle kaybeden bir olguyu sunmak.
Gereç ve Yöntem: Selçuk Üniversitesi Meram T›p Fakültesi Kad›n
Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤ine kontrol amaçl› baflvuran, 23 yafl›nda,
gravida 2, parite 0 ve 23 hafta 6 günlük intrauterin ex gebeli¤i saptanan,
Trombotik Trombositopenik Purpura tan›s› alan bir olguyu sunduk.
Hastan›n 2 y›l önce ilk gebeli¤inin de 19. haftas›nda TTP tan›s› alm›fl
oldu¤u, plasmaferez uyguland›¤› ve bu gebeli¤inin de intrauterin ex
olup sonland›r›ld›¤› ö¤renildi.
Bulgular: Hasta bu gebeli¤inde obstetrik ultrasonografide fetal kalp
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at›m› negatif 21 hafta ile uyumlu ölçümleri olan fetus izlendi. Laboratuar
tetkiklerinde trombsit say›s› 23000/mm3, Hb 8.0 g/dL, Hct %24.8,
periferik yaymada fragmante flifltositler mevcuttu. Hasta hematoloji
ile konsulte edildi ve TTP tan›s› ile yat›r›ld›. Hastan›n yap›lan di¤er
tetkikleri (koaguklasyon faktörleri, BUN, kreatinin, AST ve ALT)
normal idi. Direkt Coombs negatif laktat dehidrogenaz (LDH) yüksekti.
Hastan›n gebeli¤i indüksiyon uygulanarak vajinal yolla sonland›r›ld›.
Hastaya 1mg/kg/gün metil-prednisolon baflland› ve 4 gün boyunca
günlük 8 ünite taze donmufl plazma (TDP) ile plasmaferez uyguland›.
Hastan›n 5.gün trombosit say›s› 122000/mm3, Hb 8.7 g/dl, Hct %23.8
ve LDH’›n normale s›n›rlara döndü¤ü gözlendi. Hasta 6 günlük takip
sonunda metilprednisolon reçete edilerek taburcu edildi.
Sonuç: Trombotik Trombositopenik Purpura gebelikte ciddi ve
mortalitesi yüksek olan bir durumdur. Erken tan› maternal ve fetal
sa¤l›k aç›s›ndan son derece önemlidir. Gebeli¤in baz› hastal›klar› ile
kar›flt›¤›ndan dolay› tan›s›nda güçlük çekilebilir. Tedavisi hastan›n
klini¤ine göre farkl›l›k gösterebilir. TDP ile plazmaferez yap›lmas›
tedavide iyi bir seçenek olabilir.

PB 402
TEK TARAFLI RENAL AGENEZ‹, TEK TARAFLI
HEMATOKOLPOS VE OBSTRUKTE HEM‹VAJEN‹N EfiL‹K
ETT‹⁄‹ UTERUS D‹DELFUS OLGUSUNDA STRASSMAN
METROPLAST‹ VE KANAMA KOMPL‹KASYONU: OLGU
SUNUMU

Osman Balc›, Fatma Yaz›c›, Alaa Mahmoud, Metin Çapar

Selçuk Üniversitesi Meram T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um
Anabilim Dal›, Konya

Amaç: Sunmay› amaçlad›¤›m›z bu olguda tek tarafl› hematokolposu
mevcut olan mülleryan anomali ve tek tarafl› renal agenezi olan bir
vakay› ve cerrahi tedavisini tart›flt›k.
Gereç ve Yöntem: 12 yafl›nda virgo hasta 1 y›ld›r düzenli adet görmekte
olup, klini¤imize 1 y›ld›r adet dönemlerinde olan fliddetli pelvik a¤r›
sebebi ile baflvurdu. Özgeçmiflinde 4 ay önce tespit edilen sa¤ renal
agenezisi mevcut idi. Aile hikayesinde özellik yoktu. Pelvik muayenede
hymen anuler ve eksternal genital organlar normal olarak izlendi.
Pelvik ultrasonografisinde, sol tarafta endometrial kal›nl›¤› 8 mm olan
uterus, sa¤ tarafta 8X10 cm hematokolpos görüntüsü mevcuttu.
Hastan›n laboratuar tetkikleri normal olarak geldi. Hastaya laparatomi
planland›.
Bulgular: Operasyonda orta hatta füzyonu olan çift uterus ve çift
endometrial kavite oldu¤u gözlendi, elle çift serviks palpe edildi. Sa¤
tarafta hematokolpos hali gözlendi. Bilateral overler do¤al olarak
görüldü. Uterusa orta hattan bistüri ile inzisyon yap›ld›, her iki
endometrial kaviteye ulafl›ld›, aradaki fibröz doku ç›kar›ld›,
hemetokolopos boflalt›ld›. Her iki kavite 0 no vikrille birlefltirildi.
Hasta postoperatif 2.gününde komplikasyonsuz olarak taburcu edildi.
Hastaya 2 hafta sonra fliddetli vajinal kanamas›n›n olmas› ve durmamas›
hastaya laparatomi yap›ld›. Kanama oda¤›n› bulmak amaçl›, metroplasti
hatt› yeniden aç›ld›. ‹nsizyon hatt› ile iliflkili olmayan istmus yan
duvardan kaynaklanan aç›lm›fl arter ucu gözlendi. Damar sütüre edildi.
Hasta komplikasyonsuz olarak postoperatif 4.gününde taburcu edildi.
Sonuç: Menstruasyonun drene olamad›¤› anomalilerde retrograd
menstruasyona ba¤l› endometriosis riski ve üreme fonksiyonlar›n›n
korunmas› amaçl› drenaj› sa¤layacak cerrahi giriflim geciktirilmeden
uygulanmal›d›r.

PB 403
B‹R‹NC‹ TR‹MESTERDE HERPES GESTASYONAL‹S
SAPTANAN ‹K‹Z GEBEL‹K: OLGU SUNUMU

Osman Balc›, Fatma Yaz›c›, Dilay Gök, Alaa Mahmoud, Ali Acar

Selçuk Üniversitesi Meram T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um
Anabilim Dal›, Konya

Amaç: Bu vakam›zda 25 yafl›nda 1. trimesterin sonunda kafl›nt›l›
veziküler lezyonlarla klini¤imize baflvurup herpes gestasyonalis tan›s›
alan olgumuzu sunmak istedik.
Gereç ve Yöntem: 25 yafl›nda, 4 y›ll›k evli, erkek faktörü nedeni IVF-
ICSI uygulanan hasta son adet tarihine göre 10. gebelik haftas›nda
vajinal kanama nedeni ile klini¤imize baflvurdu. Hastan›n sol meme
üst kadranda kafl›nt›l› lezyon tariflemesi nedeni ile hastaya dermatoloji
konsültasyonu istendi, dermetolojinin önerdi¤i anithistaminik tedavi
ile hasta taburcu edildi. Hasta 10 gün sonra vücudunda yayg›n kafl›nt›l›,
eritematöz püstüler lezyonlarla baflvurdu.
Bulgular: Obstetrik ultrasonografide uterin kavite içerisinde CRL:
14 hafta 2 gün ve 13 hafta 5 gün ile uyumlu 2 adet fetal kalp at›m›
pozitif olan fetus izlendi. Hastan›n dermatolojik muayenesinde gövde,
kalça ve ekstremitelerde eritemli plaklar üzerinde anüler vezikül,
kurut, püstül ve büller görüldü. Hasta gebelik dermatozu ön tan›s› ile
yat›r›ld›. Dermatolojinin önerisi ile lezyonlardan punch biyopsi al›nd›.
Biyopsi sonucu herpes gestasyonalis olarak geldi. Hastaya 1mg/kg/gün
metil prednizolon, lokal steroid ve antihistaminik baflland›. Hastan›n
4 haftal›k steroid tedavisinden sonra lezyonlar› geriledi. Hasta metil
prednizolon tedavisine devam etmektedir ve rutin gebelik takibi
yap›lmaktad›r
Sonuç: Herpes gestasyonalis genellikle gebeli¤in 2.-3. trimesterinde
ortaya ç›kar. Herpetiform da¤›l›m gösteren eritemli papül, vezikül ve
büllerle karakterizedir. Birinci trimesterde görülen ve bu hastal›ktan
flüphelenilen durumlarda da biyopsi ile tan› kesinlefltirilmelidir.

PB 404
ADENOMYOZ‹STE LEVONORGESTRELL‹ ‹NTRAUTER‹N
S‹STEM VE H‹STEREKTOM‹N‹N ETK‹NL‹KLER‹N‹N VE
YAfiAM KAL‹TES‹ ÜZER‹NE OLAN ETK‹LER‹N‹N
KARfiILAfiTIRILMASI: RANDOM‹ZE PROSPEKT‹F
ÇALIfiMA

Özlem Özde¤irmenci1, Fulya Kay›kç›o¤lu1, Mehmet Akif Akgül1,
Metin Kaplan1, Muflturay Karçaalt›ncaba2, Ali Haberal›1,

1 Etlik Zübeyde Han›m Kad›n Hastal›klar› E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi, Ankara

2 Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi, Radyoloji Anabilim Dal›,
Ankara

Amaç: Adenomyoziste levonorgestrelli intrauterin sistemin (LNG-
IUS) etkinli¤i ile ilgili çal›flmalar çok k›s›tl›d›r. Amac›m›z transvajinal
ultrasonografi (TVUSG)ve manyetik rezonans görüntüleme (MRG)
yöntemleri ile tan›s› konan adenomyozisli hastalarda prospektif olarak
LNG-IUS ve histerektominin etkinli¤ini karfl›laflt›rmak, yaflam kalitesi
üzerine olan etkilerini araflt›rmakt›r.
Gereç ve Yöntem: Klinik (menoraji yak›nmas›, dismenore ile birlikte
veya de¤il) ve muayene bulgular› sonucunda adenomyozis flüphesi
olan hastalara TVUSG yap›ld›. Ultrasonografi bulgular› adenomyozisi
düflündüren hastalar MRG ile de¤erlendirildi. Her iki görüntüleme
yönteminde de adenomyozis bulgular› olan hastalar çal›flmaya dahil
edildi. Çal›flma d›fl› tutma kriterleri: endometrial patoloji, submukoz
myom, >2 cm intramural veya subseröz myom, menopoz, pelvik
inflamatuar hastal›k, malignansi, tromboembolizm, gebelik istemi,
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kalp veya karaci¤er hastal›¤›, son üç ay içinde oral progestagen
kullan›m›, MRG için kontrendikasyonu olmas› idi. Çal›flmaya dahil
olan hastalar randomize edilerek LNG-IUS veya histerektomi grubuna
al›nd›. Tedavi öncesi ve tedaviden 1 y›l sonra hastalara yaflam kalitesini
de¤erlendirmek üzere WHOQOL-BREF-TR ölçe¤i uyguland›. Günlük
ped kullan›m miktar› ve hemoglobin düzeyleri tedavi öncesi kay›t
edildi, tedaviden 6 ay ve 1 y›l sonra yeniden de¤erlendirildi.
Bulgular: Histerektomi grubuna al›nan 11 hasta izlemlere gelmedikleri
için çal›flma d›fl› tutuldu. Bu grupta 32 hasta, LNG-IUS grubunda 43
hasta kontrollerini tamamlad›. LNG-IUS grubunda 6. ayda 10 (23.8%)
ve 1. y›lda 22 (51.4%) hasta amenoreik idi. Günlük kullan›lan ped
say›s› LNG-IUS grubunda 6. ayda ve 1. y›lda anlaml› olarak azald›
(p<0.001). Hemoglobin de¤erleri 6 ay ve 1. y›l de¤erlendirmelerinde
her iki grupta da istatistiksel olarak anlaml› artm›flt› (p<0.001). Birinci
y›l›n sonunda hemoglobin de¤erleri gruplar aras› karfl›laflt›r›ld›¤›nda
istatistiksel fark izlenmedi (p=0.199). Tedavi öncesi ve tedavi sonras›
yaflam kalite skorlar› iki grup aras›nda farks›zd›. Gruplar kendi içlerinde
önce ve sonra olarak karfl›laflt›r›ld›¤›nda, her iki grupta da fiziksel,
çevresel ve çevresel-TR skorlar›nda art›fl izlenirken, psikolojik ve
sosyal skorlarda art›fl sadece LNG-IUS grubunda gözlendi.
Sonuç: LNG-IUS adenomyozis hastalar›nda menoraji yak›nmas›n›
kontrolde histerektomi ile karfl›laflt›r›labilecek etkinlikte görünmektedir.
Yaflam kalitesi aç›s›ndan ise psikolojik ve sosyal skorlarda
histerektomiye karfl› sa¤lad›¤› üstünlük umut vericidir.
 

PB 405
OVER KANSER‹NDE LAPAROSKOP‹K TEKRAR
EVRELEME: ‹K‹ OLGU SUNUMU

Samet Topuz, Ahmet Cem ‹yibozkurt, Selen Gürsoy, Yavuz Saliho¤lu,
Ergin Bengisu, Sinan Berkman

‹stanbul Tıp Fakültesi Kadın Hastalıkları ve Do¤um Anabilim Dalı,
‹stanbul

Amaç: Over kanserlerinin tekrar evrelemesinde laparoskopinin
uygulanabilir ve uygun bir alternatif oldu¤unu ortaya koymak
Gereç ve Yöntem: Bir üniversite klini¤inde eksik evrelenmifl iki over
kanseri olgusunun laparoksopik olarak tekrar evrelenmesi.
Bulgular:OLGU 1: 45 yafl›nda G2P2 öz ve soygeçmiflinde özelli¤i
olamayan bir hasta baflka bir hastanede 10 santimlik adneksiyel kitlenin
neden oldu¤u akut bat›n tablosu ile acil olarak opere edilmifl. Sol
overden kaynaklanan 10 santimlik rüptüre over tümörü görünümü
olmas› üzerine TAH, BSO, omentektomi, appendektomi ve periton
biyopsileri al›nm›fl. Patolojik inceleme sonucu kapsül tutulumu olan
mikst tip (müsinöz ve endometroid) grade 2 epiteliyal over CA olarak
geldi. Di¤er örnekler negatif idi. Onkoloji konseyinde tekrar evreleme
karar› verilen hastaya laparoskopik bat›n y›kant› s›v›s› al›nmas› ve
bilateral pelvik lenfadenektomi yap›ld›. S›v› ve toplam 16 lenf nodu
negatif olarak geldi. Hastaya 6 kür sistemik kemoterapi uygyuland›.
OLGU 2: 35 yafl›nda G3P2A1 hasta özel bir hastanede kistektomi
operasyonu olmufl. Patoloji sonucu müsinöz over kanseri gelen hasta
klini¤imize baflvurdu. Onkoloji konseyinde de¤erlendirilen hasataya
tekrar evrelendirme karar› verildi. Laparoskopik olak bat›n y›kant›
s›v›s› al›nmas›, histerektomi, BSO, appendektomi, omentektomi
bilateral pelvik paraortik lenfadenektomi yap›ld›. Tüm örnekler 14
pelvik ve 6 paraortik olmak üzere 20 lenf nodu dahil negatif geldi.
Hasta evre IA müsinöz over kanseri kabul edilip takibe al›nd›.
Sonuç: Jinekolojik onkolojide baflta endometrium serviks ve erken
evre over kanseri olmak üzere laparoskopinin kullan›m› gün geçtikçe
artmaktad›r. Laparoskopinin jinekolojik onkolojide kullan›labilece¤i
alanlardan birisi de seçilmifl olgularda eksik evrelenmifl over kanseri
hastalar›d›r.

PB 406
HORMON PROF‹L‹ ‹LE PER‹MENOPOZAL SEMPTOMLAR
ARASINDAK‹ ‹L‹fiK‹

Hale Göksever, Yakup Erkan Erata

Dokuz Eylül Üniversitesi, ‹zmir

Amaç: 40-50 yafl aras›ndaki kad›nlarda over rezerv belirteçlerinden
olan hormon paneline bakarak perimenopozal geçifl dönemi için bir
kesim noktas› (cut-off) de¤eri tayin etmektir. Böylece, bu yafl grubunda
ileriki günlerde adet düzensizli¤i ve klimakterik semptomlar yaflayacak
kad›nlar› saptay›p buna yönelik tedavi plan› yapabiliriz.
Gereç ve Yöntem: Araflt›rma, olgu-kontrol tipindedir. Çal›flma,
klini¤imize 1 Haziran 2008 – 31 Ocak 2009 tarihleri aras›nda adet
düzensizli¤i ve/veya klimakterik semptomlar› olan veya kontrol amaçl›
baflvuran 40-50 yafl aral›¤›ndaki 194 kad›n hastay› kapsamaktad›r.
Hastalar›n yafllar›, kilo, boylar›, adet düzenleri ve klimakterik
semptomlar› olup olmad›¤› kaydedilmifl; ard›ndan hastalardan hormon
profili olarak adetin 2.-5. günleri aras›nda FSH, LH, östradiol, tiroid
stimulan hormon (TSH) ve testosteron istenmifltir. Ölçülen her hormon
için optimal kesim noktas› de¤erini tespit etmek amaçl› öncelikle
karakteristik ROC e¤rileri kullan›lm›flt›r. FSH, LH, östradiol, TSH
ve testosteron de¤erlerinin her birine perimenopozal geçifl döneminin
öngörüsü için anlaml› olabilecek ayr› kesim noktas› de¤erleri
belirlenmifltir.
Bulgular: Östradiol de¤eri 55.85 pg/ml ise, adet düzensizli¤inin
öngörülme pozitif olabilirlik oran› 1.41, TSH kesim noktas› de¤eri
0.98 IU/L olarak kabul edildi¤inde adet düzensizli¤inin pozitif
olabilirlik oran› 1.08; testosteronun kesim noktas› de¤eri 23.15 ng/dl
olarak kabul edildi¤inde ise adet düzensizli¤inin pozitif olabilirlik
oran› 1.15 olarak hesaplanm›flt›r. Klimakterik semptomlar›n tahmininde
kesim noktas› de¤eri FSH için 6.58 IU/L, LH için 3.66 IU/L, östradiol
için 46.7 pg/ml ve testosteron için 21.8 ng/dl’dir.
Sonuç: Yaflam standartlar›n› bozan vazomotor semptomlar ve adet
düzensizli¤i 40-50 yafl grubunda hormon tahlillerine bak›larak
oluflmadan önlenebilir.
 

PB 407
ERKEN EVRE SERV‹KS KANSER‹NDE FERT‹L‹TE
KORUYUCU YAKLAfiIM: ‹K‹ OLGU NEDEN‹YLE RAD‹KAL
ABDOM‹NAL TRAKEALEKTOM‹

Samet Topuz1, Ahmet Cem ‹yibozkurt1, P›nar Çilesiz Göksedef2,
Ayfle Filiz Gökmen1,  Ergin Bengisu1, Sinan Berkman1

1 ‹stanbul T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um  Anabilim Dal›,
‹stanbul

2 Haseki E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Kad›n Do¤um Klini¤i, ‹stanbul

Amaç: Erken evre serviks kanserinde fertilite sorunu olan hastalara
fertilite flans› veren bir ameliyat olan radikal abdominal trakealektominin
uygulanabilece¤ini göstermek
Gereç ve Yöntem: Bir üniversite klini¤inde erken evre serviks kanseri
olan iki olguya fertilite koruyucu bir yöntem olarak radikal abdominal
trakealektomi uyguland›.
Bulgular: OLGU 1: 33 yafl›nda G0 hasta smear sonucu CIN 3 gelmesi
üzerine yap›lan de¤erlendirmesinde servikste 1.5 santimlik kitle
saptand›. Al›nan biyopsi iyi diferensiye adenokarsinom olarak geldi.
Hastan›n çekilen manyetik rezonans görüntülenmesinde bat›n içinde
implant, lenf nodlar›nda ve parametriumda tutulum saptanmad›. Genel
anestezi ald›nda yap›lan muayenesinde parametriumlar aç›k olarak
bulundu. Fertilitesini korumak isteyen hastaya tedavi seçenekleri, ve
olas› riskler anlat›ld›, hastan›n tercihi ve onay›n› dikkate alarak radikal
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abdominal trakelaktomi uygulanmas›na karar verildi. Göbek alt›
median insizyonla bat›na girildi. Bilateral ligamentum rotundumlar
tutuldu kesildi ba¤land›. ‹nfindibulopelvik ligamanlar korundu.
Paravezikal ve pararektal alanlar oluflturuldu. Bilateral pelvik ve
obturator lenfadenektomi yap›ld›. Lenf nodlar› frozene gönderildi
patolojilerinin negatif oldu¤u teyit edildi. Bilateral uterin arterler
hipogastrik arter ç›k›fllar›ndan ba¤land›. Üreterler mesane girimine
kadar diseke edildi. Sakrouterin ve kardinal ligamanlar orta
k›s›mlar›ndan kesildi. Vaginan›n 1/3 üst k›sm› ç›kart›ld›. Uterus üst
k›sm› korunarak istmus, vagina ve parametriumla birlikte ç›kar›ld›.
Kalan uterus dokusundan frozene cerrahi s›n›r gönderildi. Negatif
oldu¤u teyit edildi. Uterus vagina ile anastomoz edildi. Serklaj at›lmad›.
Patoloji raporunda tümör büyüklü¤ü 1 santim, grade 1 endometroid
adenokanser, cerrahi s›n›rlar ve parametriumlar temiz, lenfovasküler
alan tutulumu yok ve toplam 39 lenf nodu negatif olarak geldi. Hasta
takibe al›nd›. OLGU 2. 29 yafl›nda G0 hasta Servikal smear CIN 2,
serviks konizasyon sonucu yass› epitel hücreli karsinom (keratinize
iyi diferensiye, tümör boyutu 1 cm, invazyon derinli¤i 0.3 cm) vulva
biyopsisi VIN 3 tan›s› ile klini¤imize baflvurdu. Muayenede servikste
belirgin kitle saptanmad›. bat›n MR ve genel anestezi alt›ndaki
muayenesinde parametriumlar aç›k olarak de¤erlendirildi. Hastan›n
fertilite kayg›s› dikkate al›narak tedavi seçenekleri konusunda bilgi
verildi. Birinci olguda tan›mlanan tekni¤e uygun olarak radikal
abdominal trakealektomi ve skinning vulvektomi yap›ld›. Patoloji
sonucu insitu yass› epitel hücreli kanser ve efllikli adenokanser olarak
geldi. Vulvektomi materyali VIN 3 olarak rapor edildi. Cerrahi s›n›rlar
negatif, 21 adet lenf nodu negatif olarak rapor edildi. Hasta takibe
al›nd›.
Sonuç: Serviks kanserinin görülme yafl› ile kad›n hastalar›n fertil
dönemleri kesiflebilmektedir. Erken evre serviks kanserlerinde (Evre
1A1, lenfovasküler tutulumu olan-- evre 1B1 tercihen tümör < 2cm)
radikal abdominal trakealektomi, iyi bir flekilde al›nm›fl bilgilendirilmifl
onam ve yüksek hasta motivasyonu olufltu¤u takdirde fertilitesini
korumak isteyen hastalar için iyi bir alternatiftir

PB 408
‹NTRAUTER‹N ‹NSEM‹NASYONDA KLAS‹K SW‹MUP
YÖNTEM‹YLE D‹REKT SW‹MUP SPERM YIKAMA
YÖNTEMLER‹ ARASINDA GEBEL‹K SONUÇLARI
AÇISINDAN KARfiILAfiTIRILMASI

Ayça Iflık, Bu¤ra Buyrukçu, Cihangir Çak›c›, Latife E¤ilmez

Ankalife Tüp Bebek Merkezi, Ankara

Amaç: ‹ntrauterin inseminasyon (IUI) uygulamas›n› klasik swimup
yöntemiyle uygulamakla direkt swimup yöntemini uygulaman›n
gebelik oranlar› üzerine etkisi
Gereç ve Yöntem:  IUI yap›lacak 24 hastaya klasik Swimup yöntemi
kullanarak sperm haz›rlanm›flt›r. Ayr›ca ikinci bir grup oluflturularak
yine 24 hastan›n spermi direkt swimup yöntemi ile haz›rlanm›flt›r.
Elde edilen gebelik sonuçlar› metod, yafl, sperm say›s›, motilite,
y›kama sonras› sperm konsantrasyonlar›na göre karfl›laflt›r›lm›fllard›r.
Spermler masturbasyon yöntemi ile steril bir kaba al›nm›fllar ve kontrol
grubunda y›kanm›fl pellet metodu ile spermler haz›rlanm›fllard›r.
Direkt swim-up metodunda ise 2ml fertilizasyon mediumu steril bir
test tüpü taban›na transfer edildi ve likifiye semen de bu tabakanun
alt›na steril bir pasteur pipeti kullan›larak dikkatlice yerlefltirilir.Test
tüpü 60 dakika boyunca 37 Cde inkube edilerek spermlerin likifiye
semen swim-up olmalar› sa¤lan›r.
Bulgular: GRUP SAYI ORTALAMA STD SAPMA t- istatisti¤i p-
de¤eri 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

TABLO I: Hastalar›n yafl, sperm konsantrasyonu ve motilitelerine
göre karfl›laflt›r›lmas›. 1:Çal›flma grubu 2: Kontrol grubu BHCG
POZ‹T‹F NEGAT‹F TOPLAM GRUP 1 11 13 24 0 6 18 24 TOPLAM
17 31 48 TABLO II: Gebelik sonuçlar›na göre gruplar›n karfl›laflt›r›lmas›
1: Çal›flma grubu 2: Kontrol grubu
Sonuç:Direkt swim-up yöntemiyle yap›lan IUI larda gebelik oran›
%45,8 iken klasik yöntem ile yap›lan IUI larda gebelik oran› %25
bulunmufltur.Bu farka ra¤men istatistiksel olarak gebelik elde etmek
aç›s›ndan her iki yöntem aras›nda anlaml› bir fark bulunamam›flt›r
(p>0,05).

PB 409
IVF S‹KLUSLARINDA ANTAGON‹ST PROTOKOLUNDA
HCG GÜNÜ LEUCOPROLIDE ASETAT VER‹LMES‹N‹N
GEBEL‹K SONUÇLARINA ETK‹S‹

Cihangir Çak›c›, Ayça Ifl›k, Bu¤ra Buyrukçu, Latife E¤ilmez, Can
Koflal

Ankalife Tüp Bebek Merkezi, Ankara

Amaç: Antagonist sikluslar›nda GnRH Agonisti verilmesinin gebelik
oranlar›n› art›rd›¤›na dair bir yay›n üzerine bu çal›flma planm›flt›r (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 amaçla hastalar›m›zda gebelik oranlar›n›
art›rmak için protokolumuze Hcg günü tek doz 5 ünite leucoprolide
asetat (Lucrin , Abott Lab.) ekledik. Leucoprolide asetat kullanmayan
hastalar› da kontrol grubu olarak oluflturduk. Tek doz verilen
Leucoprolide asetat›n endojen LH pikini stimule ederek HCG
enjeksiyonun etkisini art›raca¤› ve etkinlefltirece¤i düflünüldü.
Gereç ve Yöntem: Leucoprolide asetat kullanan 29 hasta çal›flma
grubunu oluflturdu. Bu hastalara rutin olarak siklusun 3. Günü Rfsh
baflland› ve önde giden follikül çap› 14 mm’ye ulafl›nca antagonist
(Cetrotide ,Serono ) baflland›. HCG gününe kadar her gün antagonist
verildi ve HCG günü antagonistle birlikte leucoprolide asetat tek doz
uyguland›.HCG ‘den 34-36 saat sonra oositler topland› ve ICSI
iflleminden sonra bütün embriyolar 3. Gün transfer edildi.Transferden
12 gün sonra kanda b-hcg bak›larak sonuca gidlldi. 8. Haftada kalp
at›mlar› görülenler devam eden gebelik olarak kabul edildi. Kontrol
grubunda ise ayn› protokol uyguland› , burada hcg günü leucoprolide
asetat kullan›lmad›.
Bulgular: Leucoprolide asetat çal›flmaya 27 hasta al›nd›. Üç hastan›n
TESA’s›nda da sperm ç›kmad›¤› için iptal edildi ve bir hasta afl›r›
estradiol yüksekli¤i nedeniyle embriolar› donduruldu. Kontrol grubunda
ise 29 hasta vard› ve bir hasta estradiol yüksekli¤i nedeniyle iptal
edildi. Sonuçlar Tablo 1‘de özetlendi. BHCG NEGAT‹F POZ‹T‹F
TOPLAM Leucoprolide asetat YOK 15 14 29 VAR 19 3 22 TOPLAM
34 17 51 p-de¤eri (tek yönlü) p-de¤eri (çift yönlü) Fisher' Exact test
0,015 0,009 Leucoprolide asetat kullananlar›n BHCG pozitif olma
durumu kullanmayanlar›n Pozitif olma durumundan daha azd›r.
Sonuç: Antagonist protokollerinde leucoprolide asetat kullanman›n
gebelik oranlar›n› art›rmad›¤›n› aksine azaltt›¤›n› göstermektedir.
Literaturdeki sonuçlar ile uyumlu de¤ildir.
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PB 410
‹VF S‹KLUSLARINDA EMBR‹YO TRANSFER‹ SIRASINDA
KATATERDE M‹KROSKOP‹K VEYA MAKROSKOP‹K
DÜZEYDE KAN VE/VEYA MUKUS GÖRÜLMES‹N‹N
GEBEL‹K ÜZER‹NE ETK‹S‹.

Cihangir Çak›c›, Ayça Ifl›k, Bu¤ra Buyrukçu, Rukiye Erol

Ankalife Tüp Bebek Merkezi, Ankara

Amaç: ‹VF sikluslar›nda embriyo transferi (ET) s›ras›nda kataterde
mikroskopik veya makroskopik düzeyde kan ve/veya mukus
görülmesinin gebelik sonuçlar›na etkisi.
Gereç ve Yöntem: 1 eylül 2009 ve 1 ocak 2010 tarihleri aras›nda ET
olan 166 hastan›n transfer s›ras›nda kataterde kan ve/veya mukus
(KM) görülmeyen 112 hasta ile KM görülen 54 hasta çal›flma grubuna
al›nd›. Hastalar gebelik oranlar› aç›s›ndan de¤erlendirildi.
Bulgular: ET s›ras›nda kataterde KM görülmeyen 112 hastan›n 56’s›
gebe iken 58’i gebe de¤ildi. KM görülen 54 hastan›n 32’si gebe iken
22’si gebe de¤ildi. Tablo(1) GEBE var Yok TOPLAM KM Var 58
56 112 yok 22 32 54 TOPLAM 80 86 116 Tablo(1). KM (kan ve/veya
mukus) görülen ve görülmeyen hastalar›n gebelik sonuçlar›na gore
karfl›laflt›r›lmas›
Sonuç: Embriyo transferi öncesi temizli¤e ra¤men servikste kalan
mukuslar›n ve ET s›ras›nda servikal veya endometrial travmaya ba¤l›
kan görülmesinin gebelik sonuçlar› üzerine olumsuz etkisi
yoktu.(P>O.O5).
 
 
PB 411
SELF SMEAR TEST ‹LE ALINAN SERV‹KAL SMEARLER‹N
DOKTOR TARAFINDAN ALINAN ÖRNEKLERLE
KARfiILAfiTIRILMASI

Haldun Güner1, Ça¤atay Taflk›ran1, Esengül Türky›lmaz1,
M. An›l Onan1,  Cihangir Çak›c›2, Bu¤ra Buyrukçu2, Hüseyin Üstün3,

1 Gazi Üniversitesi, Tayfur Ata Sökmen T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar›
ve Do¤um Anabilim Dal›, Ankara

2 Ankalife Tüp Bebek Merkezi, Ankara
3 Olgu Patoloji Merkezi, Ankara

Amaç: Self-smear test aleti (SERVIKS ) ile al›nan servikal smear
örnekleri ile doktor taraf›ndan al›nan smear örneklerini karfl›laflt›rarak
self smear'in etkinfli¤ini araflt›rmak.
Gereç ve Yöntem: Çal›flmaya 18-67 yafllar› aras›nda 338 kad›n hasta
dahil edildi. Bütün hastalara Self-smear testi ile kendi kendilerine
nas›l smear alacaklar› anlat›ld›. Bu ifllemi yapt›ktan sonra bütün
hastalardan kad›n do¤u hekimflnce yr›ca bir smear daha al›nd›. Bütün
preperatlar ayn› patolog hekim taraf›ndan de¤erlendirildi.
Bulgular: 298 hastada doktor taraf›ndan al›nan örneklerde (%88)
endoservikal hücre görülürken self-smear cihaz› ile al›nan örneklerde
bu oran %71'di (240 hasta). 44 hastadan (%13) gelen sonuçlarda her
iki yöntem ile de yetersiz sonuç gelmifltir. Bir hastada her iki yöntemde
de ASC-US gelmifltir.
Sonuç: Self-smear cihaz›, smear almak için etkin bir yöntemdir.

PB 412
PER‹MENARfi‹YEL HASTADA YÜKSEK BHCG DÜZEY‹N‹N
AYIRICI TANISI;KL‹N‹K ZORLUKLAR

Sertaç Esin, Eralp Bafler, Nilay Piflkinsüt, Bekir S›tk› ‹senlik, ‹lhan
Bebito¤lu, Tuncay Küçüközkan

Dr. Sami Ulus Kad›n Do¤um, Çocuk Sa¤l›g› ve Hastal›klar› E¤itim
ve Araflt›rma Hastanesi, Ankara

Amaç:14 yafl›nda, 1 y›ld›r devam eden adet düzensizli¤i nedeni ile
acil servise baflvuran ve cinsel istismar öyküsü bulunan hastada tespit
edilen bhcg yüksekli¤inin sebebini bulmak
Gereç ve Yöntem: 1 y›ld›r adet düzensizli¤i bulunan 14 yafl›ndaki k›z
hastan›n yap›lan tetkiklerinde bhCG 270 olarak tespit edildi.
Bulgular: Hasta hospitalize edildi. Cinsel istismar öyküsü bulunan
hasta sosyal servis uzmanlar›nca de¤erlendirildi. Yap›lan ultrason
tetkikleri N idi. bhCg salg›layabilecek tümör aç›s›ndan gönderilen
di¤er tümör belirteçleri negatif idi. Abdominal, toraks ve beyin BT
N idi. Hastan›n bhCG takiplerinde minimal bir düflüfl ve devam›nda
plato çizifli saptand›. Hastan›n takibinde yap›lan ultrasonunda sa¤
adnekste ektopik gebelikle uyumlu görüntü izlendi. Hastaya metotreksat
uyguland›. ‹deal düflüfl olmamas› üzerine hastaya tan›sal laparoskopi
yap›ld›. Laparoskopide sol over üzerinde over dokusundan zorlukla
ay›rt edilebilen yaklafl›k 1cmlik yap› eksize edildi. Patoloji sonucu
gonadoblastom zemininde geliflen disgerminom olarak rapor edildi.
Sonuç: Perimenarfliyel dönemde geliflen adet düzensizliklerinde altta
yatabilecek tümör varl›¤› ak›ldan ç›kar›lmamal›d›r. Görüntüleme
yöntemleri negatifli¤inde tan›sal laparoskopi oldukça yard›mc›d›r.

PB 413
GEBEL‹K ESNASINDA TESP‹T ED‹LEN SERV‹KAL
ADENOKARS‹NOM, OLGU SUNUMU

Banu Bingöl Günenç, Aykan Özçelik, ‹lknur Türkmen, Gülen Bülbül
Do¤usoy, ‹lkkan Dünder

‹stanbul Bilim Üniversitesi, Florence Nightingale Hastanesi, ‹stanbul

Amaç: Son adet tarihine göre 26 haftal›k gebe (G:1 P:0) olan hastam›z,
gebe kald›¤› tarihten 6 ay öncesinde Pap smear testi yapt›rm›fl ve
sonuç Class II olarak rapor edilmifltir.
Gereç ve Yöntem: Gebeli¤in 22. haftas›nda, bir gün süren taze k›rm›z›
vajinal kanama flikâyeti ile baflvuran hastam›z›n, yap›lan jinekolojik
spekulum muayenesinde, servikste 2x1,4 cm boyutunda kanamal›
polipoid oluflum dikkati çekmifltir.
Bulgular: Bunun üzerine; hastaya gerekli bilgi verildikten ve izni
al›nd›ktan sonra, servikal polip eksizyonu uygulanm›flt›r. Patolojik
de¤erlendirme sonucu ‘histopatolojik bulgular villoglandüler
adenokarsinom ile uyumlu olmakla birlikte, müsinöz ve endometrioid
komponentli alanlar da izlenmifltir’ fleklinde rapor edilmifltir. Bunun
üzerine magnetik rezonans inceleme (MRI) ile de¤erlendirilen
hastam›zda, patolojik bulgu olarak, serviks posteriorda sol lateral
duvarda vajinaya invazyon göstermeyen, parametrial uzan›m› olmayan
2.1x1.4 cm ebatlar›nda kitle formasyonu oldu¤u rapor edilmifltir.
Sonuç: Hastan›n tüm detayl› bilgilendirilmesini takiben, aral›kl›
kontroller yap›lmak üzere gebeli¤in devam›na karar verilmifltir.

18-23 Mayıs 2010, Susesi De Luxe Resort Otel, Antalya
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PB 414
ANORMAL ‹NTRAUTER‹N KAV‹TEL‹ ‹NFERT‹L
HASTALARDA SAL‹N ‹NFÜZYON SONOGRAF‹S‹N‹N,
TRANSVAJ‹NAL SONOGRAF‹ VE H‹STEROSKOP‹ ‹LE
KARfiILAfiTIRILMASI

Banu Bingöl Günenç1, Ziya Günenç2, Ali Gedikbafl›3, Haldun Güner4,
Bülent T›rafl4, Seval Tafldemir5,

1 Gayrettepe Florence Nightingale Hastanesi, Kadın Hastalıkları ve
Do¤um Anabilim Dalı, ‹stanbul

2 Maltepe Üniversitesi, Kadın Hastalıkları ve Do¤um Anabilim Dalı,
‹stanbul

3 Bakırköy Do¤umevi, Kadın Hastalıkları ve Do¤um Anabilim Dalı,
‹stanbul

4 Gazi Üniversitesi, Kadın Hastalıkları ve Do¤um Anabilim Dalı,
Ankara

5 Fertigyn Tüp Bebek ve Kadın Sa¤ılı¤ı Merkezi ‹stanbul

Amaç: Anormal uterin kaviteli infertil hastalarda, salin infüzyon
sonografisi (SIS) etkinli¤inin, transvajinal ultrasonografi (TVS) ve
histeroskopi (HS) ile karfl›laflt›r›lmas›.
Gereç ve Yöntem: Anormal uterin kavitesi olan 346 infertil hastaya,
TVS ve Cook Soft 500 IVF kateteri kullan›larak SIS ifllemi yap›ld›ktan
sonra, histeroskopi uygulanarak, histeroskopik biopsi sonuçlar› ile
karfl›laflt›r›ld›. ‹ntrauterin kavitenin de¤erlendirilmesinde; TVS, SIS
ve HS’nin, sensitivite, spesifite, pozitif prediktif de¤er (PPV), negatif
prediktif de¤erleri (NPV) hesapland›.
Bulgular: SIS, endometrial hiperplazinin gösterilmesinde, %87
sensitivite, %100 spesifite ve %100 PPV; polipoid lezyonlarda %100
NPV ile etkili bulundu. Submukozal myomlar›n de¤erlendirilmesinde,
SIS’in sensitivitesi %99, PPV %96 idi. Histeroskopi ise genel olarak
%98 sensitivite, %83 spesifite, %96 PPV ve %91 NPV ile intrauterin
patoloji tan›s› gösterildi.
Sonuç: Cook Soft 500 IVF transferi kullan›larak uygulanan SIS ifllemi,
kolay uygulanan ve iyi tolere edilebilen bir metottur. Bu metot ile
anormal uterin kavitesi olan infertil hastalar›n de¤erlendirilmesi,
histeroskopik biopsi gold standard al›narak yap›lan inceleme sonucunda,
TVS’den daha üstün bulunmufltur.

PB 415
PRENATAL DAKR‹YOS‹STOSEL‹N ERKEN ‹NTRAUTER‹N
TANISI, OLGU SUNUMU

Banu Bingöl Günenç, Alin Baflgül Yi¤iter, ‹lkkan Dünder

‹stanbul Bilim Üniversitesi, Florence Nightingale Hastanesi, ‹stanbul

Amaç: Lakrimal drenaj sisteminin kistik dilatasyonu (dakriyosistosel),
paraokular kitlelerden ay›rt edilmesi gereken bir patolojidir.
Gereç ve Yöntem: Genellikle izole olmas› ve postnatal tan› ve tedavisi
yap›lmas›na ra¤men, baz› önemli konjenital anomalilerle birlikte
görülebilmesi nedeniyle prenatal tan›s› önemlidir.
Bulgular: Bu vakalar›n çok az bir k›sm› prenatal olarak tan›n›r,
literatürde ise bu konuda sunulmufl vaka say›s› çok azd›r. Bu olgu
sunumunda 28 yafl›nda, G:1 P:0 bir gebenin 25. haftada ilk olarak 0.5
cm olarak tespit edilen, termde 1.2 cm’e kadar büyüyen
dakriyosistoselinin, ultrasonografik ve magnetik rezonans incelemesi
(MRI) görüntüleri sunulmufltur.
Sonuç: 39. haftada sezaryen ile do¤um gerçeklefltirilmifl ve postnatal
dönemde aral›kl› lakrimal kanal masajlar› ile tedavi edilmifltir. Literatüre
bak›ld›¤›nda en erken tan› alan, ve en küçük çapta tespit edilen olgudur.

PB 416
A PROSPECT‹VE CASE–CONTROL STUDY ANALYZES 12
THROMBOPH‹L‹C GENE MUTAT‹ONS ‹N TURK‹SH
COUPLES W‹TH RECURRENT PREGNANCY LOSS

Gonca ‹mir Yenicesu, Meral Çetin, Öztürk Özdemir, Ali Çetin, Filiz
Özen, Cem Yenicesu, Ça¤lar Y›ld›z, Nadir Koçak

Cumhuriyet Üniversity, Sivas

Objective: Recurrent pregnancy loss (RPL) is a heterogeneous disorder.
The contribution of specific thrombophilic genes to the pathophysiology
of RPL has remained controversial. We evaluated the prevalences of
12 thrombophilic gene mutations among homogenous Caucasian
couples with 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 II prothrombin
G20210A, F XIII V34L, b-fibrinogen )455G>A, plasminogen activator
inhibitor-1, GPIIIa L33P (HPA-1 a § b L33P), MTHFR C677T,
MTHFR A1298C, ACE I § D, Apo B R3500Q, and Apo E.
Results: Overall, heterozygous mutations of FV Leiden, FXIII V34L,
GPIIIa L33P, 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: In contrast to the other mutations and polymorphisms,
FV Leiden, FXIII V34L, GPIIIa L33P, 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
TÜRK‹YE’DE TEKRARLAYAN GEBEL‹K KAYIPLARI
O L A N  Ç ‹ F T L E R D E  1 2  T R O M B O F ‹ L ‹ K  G E N
MUTASYONUNUN PROSPEKT‹F VAKA KONTROLLÜ
ARAfiTIRILMASI

Gonca ‹mir Yenicesu, Meral Çetin, Öztürk Özdemir, Ali Çetin, Filiz
Özen, Cem Yenicesu, Ça¤lar Y›ld›z, Nadir Kocak

Cumhuriyet Üniversitesi, Sivas

Amaç: Tekrarlayan gebelik kay›plar› karmafl›k bir bozukluktur.
Tekrarlayan gebelik kay›plar›n›n patofizyolojisine spesifik trombofilik
genlerin katk›s› tart›flmal›d›r. Biz tekrarlayan gebelik kay›plar› olan
veya fertile olan çiftlerde 12 trombofilik gen mutasyon prevalans›n›
araflt›rd›k.
Gereç ve Yöntem: Bu çal›flma 272 tekrarlayan gebelik kay›plar› olan
kad›n› ve bu kad›nlar›n 152’sinin efllerini ayr›ca 56 fertil çifti de¤erlendiren
prospektif vaka kontrol çal›flmad›r. Biz bu çal›flmada FV Leiden, factor
V H1299R, factor II prothrombin G20210A, F XIII V34L, b-
fibrinogen)455G>A, plasminogen activator inhibitor-1, GPIIIa L33P
(HPA-1 a/b L33P), MTHFR C677T, MTHFR A1298C, ACE I/D, Apo
B R3500Q,ve Apo E genlerinin mutasyonlar›n› araflt›rd›k.
Bulgular: Genel olarak, heterozigot FV Leiden, FXIII V34L, GPIIIa
L33P, Apo E4, ve prothrombin G20210A mutasyonlar› ile homozigot
PAI-1 ve MTHFR C677T mutasyonlar› tekrarlayan gebelik kay›plar›
ile iliflkilendirilmifltir. Di¤er gen mutasyonlar› ile tekrarlayan gebelik
kay›plar› aras›nda iliflki bulunmam›flt›r.
Sonuç: Di¤er mutasyon ve polimorfizmlerin aksine, FV Leiden, FXIII
V34L, GPIIIa L33P, Apo E, prothrombin G20210A, PAI-1 and
MTHFR C677T gen mutasyonlar› tekrarlayan gebelik kay›plar›
aç›s›ndan riskli olabilecek çiftlerin saptanmas›nda faydal› olabilir.

8. Ulusal Jinekoloji ve Obstetrik Kongresi
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PB 418
FETAL SUPRAVENTR‹KÜLER TAfi‹KARD‹ OLGULARININ
TEDAV‹ VE SONUÇLARI

Ahmet Gül, Gökhan Y›ld›r›m, Ali Gedikbafl›, Orhan fiahin, Yavuz
Ceylan

S.B. ‹stanbul Bak›rköy Kad›n Do¤um ve Çocuk Hastal›klar›  E¤itim
ve Araflt›rma Hastanesi

Amaç: Fetal supraventriküler taflikardi (SVT) olgular›n›n tan›, tedavi
ve perinatal sonuçlar›n›n de¤erlendirilmesi.
Gereç ve Yöntem: 2005-2009 Y›llar› aras›nda klini¤imizde yap›lan
detayl› ultrasonografi ve fetal ekokardiyografi uygulamalar› sonras›nda
tan› konan 37 fetal aritmi olgular› geriye dönük olarak de¤erlendirildi.
Tüm olgularda B-mode M-mode ve doppler ultrason kullan›larak,
aritmi tipi ve ekstrakardiyak anomali aç›s›ndan detayl› de¤erlendirme
yap›ld›. SVT olgular›nda medikal tedavi uyguland›.
Bulgular: Tan› konan 37 olgudan; 20 (%54) olgu prematür atrial at›m
(PAT) , 11 (%30) olgu bradikardi-AV blok , 6 (%16) olgu SVT olarak
de¤erlendirildi. 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 olgular›n bir k›sm› intrauterin kaybedildi, bir
k›sm›na ise terminasyon uyguland›. SVT tespit edilen olgular›n kalp
h›zlar› 220-260 aras›nda olarak tespit edildi ve bu olgular›n beflinde
hidrops fetalis izlendi. SVT tan›l› 6 olgudan 1 olgu izlem d›fl› kald›,
1 olgu intrauterin kaybedildi. 1 olguya digoksin (hidrops bulunmayan),
3 olguya digoksin 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
yap›ld› ve izleminde SVT ye rastlanmad›.
Sonuç: Supraventriküler taflikardi, s›kl›kla atrium ve ventrikül aras›nda
elektirik enerjisinin sirküler hareketinden dolay› oluflur ve bir prematüre
at›m taraf›ndan bafllat›l›r ve ek bir anomali efllik etmez. SVT tedavisinde
kullan›lan farmakolojik ajanlar, iletiyi bloke eden ve AV noddaki
reftakter periodu uzatan ilaçlard›r. Bunlar; kardiyak glikozidler
(digoksin), tip1C ajanlar (flekainid), kalsiyum kanal blokerleri,
amiodarone ve adenozin gibi ilaçlard›r. Biz çal›flmam›zda ilk ajan
olarak digoksin kulland›k ve cevap alamad›¤›m›z olgularda tedaviye
flekainid ekledik. Tüm olgularda hidrops fetalis durumu kayboldu ve
fetal sinüs ritmi sa¤lad›k. Postnatal digoksin profilaksisi ile birlikte
ritim bozuklu¤u izlenmedi. S›n›rl› say›da hasta grubumuz olmakla
beraber, hidrops fetalisi olmayan SVT olgular›na tek bafl›na digoksin,
olan olgularda ise digoksin ve flekainid beraber uygulanabilir.
 

PB 419
ACCURACY OF ‹NTRAOPERAT‹VE FROZEN SECT‹ON ‹N
D‹AGNOS‹S OF OVAR‹AN TUMORS: THE ROLE OF
PATHOLOG‹ST

Özgür Bige1, Savafl Karakufl1, Ahmet Demir2, Funda Ç›rak Gode3,
Meral Koyuncuo¤lu4,

1 Sivas Devlet Hastanesi, Sivas
2 Mardin Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Hastanesi, Mardin
3 Dokuz Eylül Üniversitesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Bölümü,

‹zmir
4 Dokuz Eylül Üniversitesi Patoloji Anabilim Dal›, ‹zmir

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

evaluate the accuracy of frozen section diagnosis of ovarian neoplasms
and to determine the effects of experienced and unexperienced
pathologists in 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 a sensitivity
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
sensitivities 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%.
Sonuç: Intraoperative frozen section has high accuracy to guide the
surgical management of patient with ovarian neoplasms. The accuracy
of this test is increased if this dignositic tool is performed by experienced
pathologists with expertise in gynecologic pathology.

PB 420
2 EMB‹RYO TRANSFER‹ SONUCU OLUfiAN ÜÇÜZ GEBEL‹K

Numan Çim, Recep Y›ld›zhan, Ali Kolusar›, Ertan  Adal›, Han›m
Güler fiahin, Mansur Kamac›

Yüzüncü Y›l Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um
Klini¤i, Van

Amaç: Erkek faktörü nedeniyle testiküler sperm ekstraksiyonu +
intrasitoplazmik sperm enjeksiyonu (TESE + ICSI) ve 2 embiryo
transferi(ET) sonras› oluflan üçüz gebelik olgusu ile Sosyal Güvenlik
Kurumu Sa¤l›k Uygulama Tebli¤inin yeni genelgesinin öngörülmeyen
sonuçlara olan yaklafl›m›n› tart›flmay› amaçlad›k.
Gereç ve Yöntem: Klini¤imize gebelik takibi için baflvuran infertilite
nedeniyle TESE-ICSI-ET yap›lan gebe olgu.
Bulgular: 28 yafl›nda 5 y›ll›k evli, infertilite nedeniyle baflvuran
hastaya yap›lan tetkikler sonucunda normal oldu¤u, eflinde azospermi
tesbit edilerek erkek faktörü nedeniyle TESE-ICSI-ET için sevk edildi.
D›fl merkezde TESE ve ICSI yap›larak hastaya 3. gün 2 embiryo
tranfer edildi¤i hastan›n dosya kay›tlar›nda görüldü. Bir önceki
kontrolünü 5. haftada d›fl merkezde yapt›ran ve ikiz gebeli¤i oldu¤u
söylenen hasta embiryo transferi sonras› 2. kontrolünde klini¤imize
baflvurdu. Klini¤imize gebelik takibi için baflvuran hastaya yap›lan
ultrasonografik incelemede; iki amnion kesesi ve FKA’s› pozitif olan
üçüz gebelik tesbit edildi. 1. amnion kesesinde tek fetüs olup CRL
10 w 6 d ölçüldü. 2. amnion kesesinde ise iki fetüs vard› ve fetüslerden
biri CRL’ ye göre 10w 6d, di¤eri 10w 4d ölçüldü. Her iki amnion
kesesi arars›ndaki membran 3.5 mm kal›nl›¤›nda idi. Hasta ICSI-ET
iflleminin yap›ld›¤› klini¤e baflvurmufl ve fetal redüksiyon istemesi
üzerine bir fetüse fetal redüksiyon uygulanm›flt›r. Takiplerinde 2.
fetüsün de ex oldu¤u tesbit edilmifl olan hasta 17. haftada tekrar
klini¤imize kontrole gelmifl ve yap›lan ultrasonografide FKA pozitif,
FL’ye göre 17w ölçümü olan tek fetüs izlendi.
Sonuç: ‹nfertilite amac›yla tedavi alan, tedavi sonras› üçüz gebelik
veya daha fazla say›daki ço¤ul gebelikler ile karfl›laflan hastalarda
ço¤ul gebeliklerin yüksek morbidite ve mortalitesini azaltmak için
uygulanan fetal redüksiyon bir alternatif seçenek olarak sunulmas›na
karfl›n, infertil çift için genellikle kolay kabul edilir bir yöntem de¤ildir.
Transfer edilecek embiryo say›s›na karar verirken, istenilen yüksek
konsepsiyon oranlar› ile beklenen ço¤ul gebelik say›s› aras›nda bir
denge sa¤lamak gerekir. Ço¤ul gebelik riskini azaltmak için en iyi
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yöntem, çiftin riskler ve yararlar konusunda bilgilendirilmesinden
sonra transfer edilecek embiryo say›s›n›n azalt›lmas› olacakt›r. Transfer
edilecek embiryo say›s› iki ile s›n›rl› tutulsa dahi, transfer sonras›
spontan bölünme riski vard›r. Bu durumda transfer edilen embiryo
say›s›ndan daha fazla say›da fetüsla gebeli¤in oluflabilece¤i ak›lda
tutulmal›d›r.
 
PB 421
‹D‹OPAT‹K TROMBOS‹TOPEN‹K PURPURA (‹TP) VE
GEBEL‹K: OLGU SUNUMU

Numan Çim, Güler fiahin, Mansur Kamac›, Ça¤dafl Özgökçe, Ali
Kolusar›, Recep Y›ld›zhan

Yüzüncü Y›l Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um
Klini¤i, Van

Amaç: Trombositlere karfl› otoantikor oluflumu ile karakterize idiopatik
trombositopenik purpura (‹TP), yüksek maternal ve fetal morbidite-
mortalite riski olan otoimmün hemolitik hastal›kt›r. Klini¤imize
gebelik + ‹TP tan›s› ile yat›r›lan hastan›n tedavisi ve do¤um fleklini
literatür eflli¤inde sunmay› amaçlad›k.
Bulgular: OLGU SUNUMU 33 yafl›nda G.10 P.5 Y.4 DÖ.1 A.4 olan
olgu do¤um sanc›lar› ile klini¤imize baflvurdu. Obstetrik muayenesinde;
servikal dilatasyon 2 cm, efasman %50 ve düzensiz kontraksiyonlar›
mevcuttu. USG’de BPD ve FL.37 gebelik haftas› ile uyumlu idi. TA
110/60 mmHg. Hemogram: WBC: 8600/Ul, Hgb: 10,6 mg/dl, trombosit
12000/uL idi. Periferik yaymada trombosit say›s› 20000/mm3’tü. ‹TP
tan›s› konuldu. Tedavisine 1 gram metil prednizolon ve 1gr/kg/gün
i.v.IgG 2 gün (iv) verildi. Normal vajin al do¤um ile 7-9 apgarl›, 3400
gram erkek bebek do¤urtuldu.
Sonuç: ‹TP annede ve bebekte ciddi hematolojik sekel potansiyeli
olan ve belirgin trombositopeniye neden olabilen hastal›kt›r.
Günümüzde ITP hastal›¤› olan gebelerde do¤um flekli olarak fetal
yada neonatal trombositopeni riski çok düflük oldu¤u için intrapartum
yada antepartum fetal trombosit düzeyini belirlemeksizin normal
vajinal do¤um en do¤ru yöntem olarak kabul edilmektedir. Ancak
obstetrik bir endikasyon durumunda sezaryen tercih edilebilir. ITP’li
gebe olgularda hemogram ve periferik yayma yap›larak kesinlikle
hematojik de¤erlendirme yap›larak gebelik izlenmelidir. Multidisipliner
yaklafl›m sergilenmelidir.

PB 422
SEZARYENLE ÜST ÜSTE P‹ERRE ROB‹N SENDROMLU
BEBEK DO⁄URAN OLGU SUNUMU

Mansur Kamacı1, Recep Y›ld›zhan1, Tuna Dalbudak1, Ertan Adal›1,
Numan Çim1, Serdar Ceylaner2,

1 Yüzüncü Y›l Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um
Anabilim Dal›, Van

2 ‹ntergen Genetik Merkezi, Ankara

Amaç: ‹kinci gebeli¤inde preterm eylem, makat prezentasyon, mükerrer
sezaryen ve fetal distres nedeniyle acil sezaryen yap›lan ve do¤an her
iki bebe¤inin de Pierre Robin Sendrom’lu olmas› üzerine olgu sunumu
yap›lmaktad›r.
Bulgular: OLGU SUNUMU Evlilik süresi 2 y›l ve 22 yafl›ndaki G.2,
P.2 A.0, Y.0 ve 2 derece akraba evlili¤i olan olgu her iki do¤umunu
da klini¤imizde sezaryen ile yapt›. Preterm eylem, makad prezentasyon,
mükerrer sezaryen ve fetal distres tan›s› ile ikinci kez de sezaryen ile
k›z ve 1700 gram a¤›rl›¤›nda, ileri derecede siyanotik do¤an bebekte
mikrognati, damak yar›kl›¤›, her iki kulak kepçesinin geliflmemifl ve
d›fl kulak deli¤inin kapal› oldu¤u, 1nci ve 5nci dakika apgar skorunun

4-7 oldu¤u, a¤›z ve farinksin aspirasyonu sonras› endotrakeal tüp
uyguland›¤› ve oksijenize edilerek yenido¤an yo ¤un bak›m ünitesine
transportunun gerçeklefltirildi.
Sonuç: Yaflayan Pierre Robin sendromlu olgular geliflme yetersizli¤i,
gasroözafajiyal reflü, gibi digestif sistem sorunlar› için özel bak›m
gerekli olup, solunum komplikasyonlar› olarak glossoptosise sekonder
geliflen uyku apnesi, kronik otitis media, iflitme kayb›, konuflma
bozuklu¤u, küçük çenenin neden oldu¤u anormal difl dizilimi gibi
yüz anomalisinden kaynaklanan kiflisel psikolojik problemlerin
çözümüne yönelik multidisipliner yaklafl›m›n gerekli oldu¤u
düflünülmektedir.

PB 423
PREEKLAMPS‹ ‹LE KARIfiAB‹LEN MEGALOBLAST‹K
ANEM‹

Numan Çim, Recep Y›ld›zhan, Mansur Kamac›

Yüzüncü Y›l Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um
Klini¤i, Van

Amaç: Gebelikte oluflan hemodilüsyon hemoglobin konsantrasyonunu
azalt›r . Ciddi anemi anne ölümlerinde befl kat art›fla yol açmaktad›r.
Anemik annelerde do¤um veya gebelik kay›plar› s›ras›ndaki düflük
düzeylerdeki kan kay›plar› ciddi sonuçlara hatta kalp yetmezli¤i
geliflmesi ile anne ölümlerine yol açabilir
Gereç ve Yöntem: Klini¤imize preeklampsi ön tan›s› ile yat›r›lan ve
ileri tetkiklerde megaloblastik anemi saptanan iki olgu
Bulgular: Birinci olgu; 25 yafl›nda G.7 P.6 Y.5 olan olgu klini¤imize
bafl a¤r›s› ve halsizlik flikayeti ile baflvurdu. Yap›lan muayenede
TA:120/80 mmHg. USG’de BPD-FL:34 hafta idi. Gebelik boyunca
demir ve vitamin preparatlar› kullanmad›¤› ö¤renildi. Laboratuar
tetkiklerinde Hgb:5.5 g/dl, Htc: %15.7, MCV:108 fl, Platelet:119
10^3/µL, LDH:6460, 24 saatlik idrarda total protein:6 gram idi. B12
vitamini:150 pg/dl, folat:2,3 ng/ml, serum demir düzeyi:255 µgr/dl,
serum demir ba¤lama kapasitesi:270 g/dl, ferritin:2 ng/dl idi.‹kinci
olgu; 28 yafl›nda G.2 P.1 Y.1 olan hasta klini¤imize bafl a¤r›s› flikayeti
ile baflvurdu. TA:150/90 mmHg, USG’de BPD-FL:31 hafta idi. Gebelik
boyunca demir ve vitamin preparatlar› kullanmad›¤› ö¤renildi.
Laboratuar tetkiklerinde Hgb:8.5 g/dl, Htc: % 30.1 , MCV:128 fl,
Platelet: 119 10^3/µL, LDH:2360, 24 saatlik idrarda total protein:3
gram idi. B12 vitamini:104 pg/dl, folat:2,8 ng/ml. Preeklampsi ön
tan›s› ile yat›r›lan hastan›n takiplerinde ortalama TA: 110/70 mmHg
idi. Her iki olgunun periferik yaymas›nda hipersegmente nötrofiller
ve hacimce normalden büyük plateletler izlendi. Preeklampsi ön tan›s›
ile yat›r›lan olgulara megaloblastik anemi tan›s› konuldu. Demir 2x1
tb, Siyanokobalamin 1000 mcg 1x1 i.m., folic asit 5 mg 2x1 tb baflland›.
5 gün sonra tedaviye yan›t için retikülosit çal›fl›ld›.
Sonuç: Do¤urganl›k ça¤›ndaki kad›nlarda anemi etyolojisinde demir
eksikli¤i kadar B12 vitamini ve folik asit eksikli¤inin de rolü olabilece¤i
görüflündeyiz. Preeklampsi ön tan›s› ile yat›r›lan olgularda anemi ve
trombositopeni mevcutsa megaloblastik anemi yönünden ileri tetkik
yap›lmas› uygun erken tan› ve tedavi için uygun olaca¤›n› düflünmek-
teyiz.
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PB 424
AORT KOARKTASYONLU GEBEDE ‹ZLEM

Recep Yıldızhan, Ça¤dafl Özgökçe, Tuna Dalbudak, Numan Çim

Yüzüncü Y›l Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um
Klini¤i, Van

Amaç: Aort koarktasyonu s›kl›¤› on bin canl› do¤umda 3-4’tür. Aort
koarktasyonu; konjenital kalp hastal›klar›n›n %6-8’ini oluflturur.
Gereç ve Yöntem: Klini¤imize gebelik takibi için baflvuran, aort
koarktasyonlu olgu.
Bulgular: 30 yafl›nda, G.2 P.0 A.1 olan hasta klini¤imize 20. gebelik
haftas›nda baflvurdu¤unda, sol kolda ölçülen kan bas›nc› 180/100
mmHg, sa¤ kol kan bas›nc› 180/110 mmHg idi. Ekokardiyografide
(EKO) sol ventriküler hipertrofi, biküspit aort, aort koarktasyonu
tespit edildi. Ejeksiyon fraksiyonu %60 idi. Kan bas›nc› nedeniyle
hastaya 3*1 250 mg metil dopa ile tedavi baflland›.Hasta 37. haftada
do¤um sanc›s› ile klini¤imize tekrar baflvurdu. CPD nedeniyle hastaya
sezaryen karar› verildi ve sezaryana al›nd›. Postoperatif dönemde
balon dilatasyon ve stent uygulamas› için kardiyoloji servisine
devredildi.
Sonuç: Fizik muayenede saptanan hipertansiyon ve sistolik üfürüm
ile asemptomatik hastalarda aort koarktasyonu tan›s› konabilir. Aort
koarktasyonunun olas› riskleri fiziksel aktivite k›s›tlamas› ve kan
bas›nc›n›n beta blokerle kontrolü ile azalt›labilir. Vajinal do¤um
yap›labilece¤i gibi, kontrolsüz hipertansiyonlu aort koarktasyonlu
hastalarda elektif sezaryan planlanabilir. Kalsiyum antagonistleri,
tiazid diüretikleri ve ACE inhibitörleri kontrendikedir. Fetal EKO 22-
24. haftalar aras› yap›labilir. Bu gibi olgulara di¤er konjental kalp
hastal›klar›nda oldu¤u gibi spesifik yaklafl›m sergilenebilir. Kardiyolog,
obstetrisyen ve anestezist taraf›ndan gebeli¤in olas› riskleri ve takip
plan› ile ilgili olarak aile bilgilendirilmelidir.

 
PB 425
REKÜRREN K‹ST‹K H‹GROMA OLGUSU

Ahmet Barıfl Güzel, Selim Büyükkurt, Süleyman Cansun Demir,
Ümran Küçükgöz Güleç, ‹brahim Ferhat Ürünsak

Çukurova Üniversitesi, Adana

Amaç: Son 3 gebeli¤inde kistik higroma saptanan ve ilk iki gebeli¤i
bu nedenle sonland›r›lan ve son gebeli¤i ikiz gebelik olup ikizlerden
birisinde kistik higroma saptan›p bu nedenle fetal redüksiyon yap›lan
ve halen 20 haftal›k normal seyirli gebeli¤i olan olgunun irdelenmesi
amaçlanm›flt›r.
Gereç ve Yöntem: Kistik lenfanjiyom olarak da adland›r›lan kistik
higroma, özellikle boynun arka taraf›nda servikal lenfatik damarlarla
juguler venöz sistem aras›ndaki ba¤lant›n›n oluflmamas›na ba¤l› olarak
geliflen konjenital bir malformasyondur. Spontan abortuslarda 1/200
s›kl›kta bulunur. ‹zole olabilece¤i gibi özellikle kromozomal
anomalilerle birlikteli¤i s›kt›r.
Bulgular: 25 yafl›nda G3P0A2Y0 olan ve son gebeli¤i ikiz olarak
de¤erlendirilen olgunun ilk iki gebeli¤i kistik higroma nedeni ile
sonland›r›lm›flt›r. Son gebeli¤i ikiz ve ilk trimest›rda ikizlerden birisinde
kistik higroma saptanm›fl olup, 11. haftada fetal redüksiyon
uygulanm›flt›r. Halen 20 haftal›k normal seyirli bir gebeli¤i
mevcuttur.Fetal redüksiyon yap›lan embriyonun amniotik s›v›s›ndan
al›nan karyotip normal olarak gelmifl ve sa¤lam olan fetusa 18. haftada
karyotip amaçl› amniosentez yap›lm›flt›r.
Sonuç: Kistik higroma detayl› olarak USG incelemesi ile ilk trimest›rda
tan› alabilmektedir.Olgularda normal fetuslara göre kromozom anomali
riski daha yüksek oldu¤undan karyotip incelemesi yap›lmal›d›r. Genel

olarak bak›ld›¤›nda prognozun kötü olmas› nedeni ile bir çok gebelikte
terminasyon uygulanmaktad›r.
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