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[KiNCi TRIMESTERDE MiSOPROSTOL iLE TOREPATIK
KURETAJ SONUCU UTERIN RUPTUR

Genel Obstetrik

Niliifer Yigit Celik, Vural Dagli, Baris Miilayim, Burcu Kisa
Baskent Universitesi Alanya Uygulama ve Arastirma Merkezi, Antalya

Amag: Ikinci trimester terminasyonlarda ekstraamniyotik foley kateter,
PGE1, misoprostol, oksitosin infiizyonu gibi degisik metodlar
kullanilmaktadir. Misoprostoliin ikinci trimester gebelik terminasyon-
larinda etkin oldugu yapilan pek ¢ok c¢aligma ile gosterilmis olmasina
karsin olusabilecek komplikasyonlar akilda tutulmalidir.

Gereg ve Yontem: 26 yasinda G3P1 (1. dogum sezaryen) olan hasta
gebeligin 18. haftasinda amniyosentaz sonucunun trizomi 21 gelmesi
iizerine gebelik terminasyonu amaci ile hospitalize edildi. Hastaya
gebelik terminasyonu amaciyla intravajinal misoprostol uygulandi.
Bulgular: Hastaya intravajinal misoprostoliin ilk dozunun uygulanma-
sinin ardindan 48 saat gegmesine ragmen takiplerde servikal dilatasyon
ve olgunlagsmada degisiklik olmadigi gdzlendi. Hastanin bu siire iginde
vitalleri ve hemoglobin diizeyi stabil seyretmesine ragmen servikal
degisiklik olmamasi nedeniyle histerotomi yapildi. Operasyonda
uterusta yaklasik 3 cm alanda riiptlir ve buradan gebelik tiriinliniin
prolabe oldugu gozlendi.

Sonug: Medikal yollarla terminasyon ilk segenek olsada ikinci trimester
terminasyonlarda servikal agiklikta herhangi bir degisiklik te saptan-
muyorsa riiptiir olasigia karsi histerotomi alternatifi diisiintilmelidir.

PB. 74
AKDENIZ BOLGESINDEKI ADOLESAN GEBELIK SONUCLARI
Genel Obstetrik

Niliifer Yigit Celik, Baris Miilayim, Burcu Kisa
Baskent Universitesi Alanya Uygulama ve Arastirma Merkezi, Antalya

Amag: Pek ¢ok gelismis iilkede son on yil icindeki en sik 6lim
nedenleri trafik kazalari, diger kazalar ve intihar girisimleri iken;
geligsmekte olan iilkelerde maternal 6liimler ilk sirada yer almaktadir.
Adolesan gebelerde gebelik komplikasyonlar ve perinatal sorunlarla
daha fazla karsilasilmasi nedeniyle risk altindadirlar. Calismanin
amaci1 Akdeniz bolgesindeki addlesan gebeleri gebelik sonuglart ve
komplikasyonlari agisindan degerlendirmekti.

Gereg ve Y ontem: Baskent Universitesi Alanya Uygulama ve Arastirma
Merkezinde Ocak2002- Temmuz 2008 tarihleri arasinda dogum yapan
19 yas ve alt1 ad6lesan gebelerin dosyalar1 retrospektif olarak
degerlendirildi. Demografik bilgiler, hastanin obstetrik dykdisii, prenatal
bakim siklig1, dogum sekli, haftasi, bebegin dogum kilosu, apgar
skoru, annede gelisen obstetrik komplikasyonlar, perinatal mortalite
ve morbidite kaydedildi.

Bulgular: Adolesan gebelerin yag ortalamasi 18,8+ idi. Hastalardan
14’1 (%13,3) sadece bir kez gebelik kontroliine gelmis ve 7 (%6,7)
hasta gebeyken hig kontrol olmadan direk dogum amagli hastaneye
bagvurmustu. Hastalarin 40’1 (%37,4) gebelik boyunca herhangi bir
medikal tedavi almamisti. Hastalarin %4,6’s1 36 haftanin 6ncesinde
dogurmustu. Sadece bir gebede (%0,9) gestasyonel diabetes mellitus,
1 tanesinde ciddi anemi (%0,9) ve bir digerinde (%0,9) gestasyonel
hipertansiyon tespit edildi.

Sonug: Addlesan gebelerde gerekli antenatal bakim saglandiginda
obstetrik ve perinatal sonuglar olumlu olabilmektedir. Tiirkiye’de
birinci basamak saglik hizmetlerinde uygun antenatal bakimin
saglanmastyla adolesan gebelik komplikasyonlar1 daha az goriilebilir.

14-19 Mayis 2009, Acapulco Resort Otel, Girne, KKTC
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GEC TRIMESTR OVARYAN TORSiYON- BiR OLGU SUNUMU
Genel Obstetrik

ibrahim Alanbay!, Mutlu Ercan!, Emre Karasahin!, Murat Dede!,
Ali Harlak?, Miifit C.Yenen', Iskender Baser!

! Giilhane Askeri Tip Akademisi Kadin Dogum, Ankara
2 Giilhane Askeri Tip Akademisi Genel Cerrahi Klinigi, Ankara

Amag: Gebelik sirasinda ovaryan torsiyon nadir olarak saptanan bir
durum olup, siklikla ilk trimestrde ve ovaryan stimiilasyon olan
olgularda gozlenir. Gebelik sirasinda ovaryan torsiyon siklikla diger
akut abdominal durumlarla karisabilir. Tanis1 gebe olmayanlara gore,
ozellikle geg trimestr olgularinda oldukga zordur. Biz bu olgu sunumu
ile klinigimizde takip ve tedavi edilen bir ge¢ trimestr ovaryan torsiyon
olgusunun klinik goriiniimii, laboratuar bulgulari, tan1 yontemlerini
ve tedavi yaklagimlarini anlatmaya galistik

Gereg ve Yontem: Ovaryan torsiyon hastamiz 28 yaginda gravida 1,
parite 0 olup, klinigimize bir giin dnce baslayan ve aralikli olarak
devam eden sag yan agrisi sikayeti ile bagvurdu. Hastanin klinigimize
bagvurdugunda SAT’e gore 25 haftalik gebe oldugu saptandi. Hasta
gebelik yaninda akut karin agrisi tanist ile yatirildi. Hastanin hikayesinde
bu tiir agrilarinin yaklasik bir haftalik siire iginde az siklikta oldugu,
son bir giin i¢inde siklig1 ve siddetinin artig1 belirtilmektedir
Bulgular: Hastanin yapilan ilk obstetrik ve abdominal ultrasonografik
degerlendirilmesinde herhangi bir patoloji saptanmadi. Transvajinal
ultrasonografi ile adneksiyal alanlar gebelik haftasinin ileri olmasina
bagh kisitli kullanimi1 nedeniyle net degerlendirilemedi. Hastanin
yapilan fizik muayenesinde 6zellikle sag yan ve sag alt kadranda agr1
ve hassasiyet saptandi. Hastanin ilk giin yapilan tam kan sayiminda
lokosit 13.000/mm? olarak saptandi. Diger hematolojik parametreler
normal olarak saptandi. Oral alimi kesilen ve antibiyoterapi uygulanan
hastanin sikayetleri ikinci giin biraz daha artinca, tekrar degerlendiril-
diginde lokosit 10.000/mm? olarak, sag alt kadranda rebaund saptandi.
Hastanin sag yan ultrasonografisinde kostolomber bdlgenin altinda,
hiperekojen, ortalama 6 cm’lik, dopplerde akim izlenmeyen kitle saptandi.
Hastaya akut abdomen sebepleri yaninda ovaryan torsiyonda olacagi
diigtiniilerek, laparotomi yapildi. Laparotomide sag adneks pedinkiiliiniin
3 kez torsiyone oldugu izlendi. Adneksin nekrotik olmasindan dolay1
salpingooferektomi yapildi. Over incelendiginde nekroz disinda ek bir
anomali saptanmadi. Hastanin takipleri sirasinda obstetrik patoloji
saptanmamis olup, halen saglikli gebeligi devam etmektedir.
Sonug: Geg timestr ovaryan torsiyon nadir olarak saptanan bir durum
olup, tanist genellikle zordur. Ovaryan torsiyon bulgulart genellikle
non spesifik olup, akut appendisit ve renal kolik gibi durumlarla
siklikla karisir. Biiyliyen uterusun overleri normal yerinden itmesi
sonucu ultrasonografinin yeri kisithdir. Bizim olgumuzda ultrasonogra-
fide saptanan kitle ancak hastanin yan ¢evirilmesi, dikkatli olunmasi
ve seri ultrasonografi ile tespit edilmistir. Ozellikle ileri gebelik
haftasinda anormal yerlesimler olacagi mutlaka akilda tutulmalidir.
Akut karin agrist ile bagvuran gebelerde mutlaka diisiiniilmeli ve
ekarte edilmeye calisilmalidir.
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GUILLAIN BARRE OLGUSUNDA GEBELIiK VE DOGUM
Genel Obstetrik

Kadir Cetinkaya', Ragip Atakan Al', Omer Erkan Yapga', Hizir Ulvi2,
Litfi Ozel2, Ibrahim Karaca!, Sedat Kadanali!

10 Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum 0
Anabilim Dali, Erzurum
D Atatiirk Universitesi Tip Faliltesi, Noroloji Anabilim Dali, Erzurum

Amag: Guillain Barre sendromu (GBS) akut gelisen, enfeksiyonla
tetiklenen otoimmiin enflamatuar demiyelinize polinéropatidir. GBS
oldukga nadir gériilmesine karsin, gebeligin herhangi bir haftasinda
ve herhangi bir gebede goriilebilir. Ortaya ¢iktiginda da yonetimine
dair oturmus algoritmalar mevcut degildir. Bu bakimdan gebeligin
izleminde ve dogum sirasinda yasadigimiz tecriibeyi paylasmay1
amagladik.

Gereg ve Yontem: 32 yasinda gravida 2, para 1 hasta, 29. gebelik
haftasinda néroloji ve kadin hastaliklar1 ve dogum klinigine yutkunma
giicliigii nedeniyle bagvurdu. Yutma giigliigiiniin etyolojisi arastirilirken
ayn1 giin solunum sikintis1 gelisti. Bu arada yapilan EMG’de
demiyelizan polindropati bulgular1 izlendi. GBS tanis1 konularak 5
giin siireyle 400 mg/kg/giin intravendz immiinglobulin (IVIG) tedavisi
uygulandi. Tedavi sonrasi yutkunma ve solunum sikintisinda bir
miktar diizelme olmasina ragmen hastalik bir hafta igerisinde ilerleyerek
kuadriparezi ve kuadripleji gelisti.

Bulgular: 33. gebelik haftasinda solunum sikintisinin artmasi lizerine
tekrar bagvurdu ve yatirilarak izleme alindi. Norolojik muayenesinde
kuadripleji ve derin duyu bozuklugu mevcuttu. Takipte solunum
sikayetlerinin artmasi lizerine dogum eyleminin indiiksiyonuna karar
verildi. Dogum eylemi sirasinda kordon sarkmasi gelismesi iizerine
spinal anestezi ile sezeryan yapildi. Postoperatif donemde zaman
zaman dispne sikayetleri oldu. 2. giinde sag iist ekstremitesinde
fleksiyon ve ekstansiyonlar basladi. 3. giinde sol iist ekstremitesinde
kiiciik hareketler izlendi. Takip eden giinde her iki ayagini da hareket
ettirebildi ancak halen yiiriiyemiyordu. 6. giin hasta néroloji klinigine
devredildi. Bir hafta takipten sonra 2 ay sonra kontrole ¢agrilarak
taburcu edildi. Kontrolde anne ve bebek normal ve saglikli olarak
degerlendirildi.

Sonug¢: GBS'da genellikle alt ekstremitelerden baslayan ve asendan
progresyon gosteren paralizi kranial sinirlerin tutulumuna kadar
gidebilir. Bazen klinik bulber olarak baslar ve desenden progresyon
gosterir. Bulber baglayan vakalarin klinigi daha agir ve prognozu daha
kotiidiir. Olgumuzda da bir iist solunum yolu enfeksiyonunu takiben,
bulber baslayan, desendan ilerleyen, dnce yutma giigliigii, sonra
solunum sikintisi ve simetrik gii¢ kaybi gelisen klinik seyir mevcuttu.
Bu hastalarda duyusal semptomlar, anatomik disfonksiyon ve solunum
yetmezligi dahi izlenebilmektedir. Destek tedavisi; derin vendz
trombozu dnlemeyi, gastrik ve dekiibit iilser profilaksisini ve gogiis
fizyoterapisini icermektedir. [VIG yada terépatik plazma degigimi
(TPD) yontemleri GBS’da tedavi segenekleri olup, hemen hemen
benzer etkinliktedirler. Hastanin yatak igi yapabildigi egzersizleri
yapmast ve olabildigince mobilize halde kalmasi, diisiik doz profilaktik
heparin kullanmasi, gebelikte ve postoperatif donemde artan tromboz
riski nedeniyle gereklidir. Biz de hastamizda diisiik doz heparin
kullandik ve yiirilyemedigi i¢in miimkiin oldugunca yatak iginde
mobilize kalmasina, triflov tifleme cihazi kullanmasia 6zen gosterdik.
Postoperatif takipte, hastanin nérolojik bulgularinda regresyon izlendi,
gii¢ kaybi yavas yavasg diizelme egilimine girdi. GBS’Iu gebe hastalarm
takibinde multidisipliner yaklasim hayati nem arz etmektedir.
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SIDDETLI VULVAR VARIiS NEDENIYLE SEZARYEN: OLGU
SUNUMU

Genel Obstetrik

Deniz Cemgil Arikan, Ayhan Coskun, Haldun Arpaci, Semih Yancar,
Giirkan Kiran

Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum
Anabilim Dali, Kahramanmaras

Amag: Gebe kadinlarda yasa bagl olarak degisen oranlarda (% 10- 20)
varis goriiliir. Varisler gebelikte siklikla dnce baldirlarda ve diz arkasinda
ortaya cikar. Diger ortaya ¢ikma yerleri bacaklar ve vulvadir. Vulva
varisleri bacak varislerine gére daha ender goriiliir. Varisler biiytidiik¢e
yaptig sikayetler artar. Doguma yakin gebelerde 6zellikle bacaklarda
kramplar, vulva ve vajina varislerinde ise siddetli kagmtilar olusabilir.
Gebelik doneminde bacak varisleri gibi vulvar varislerde belirginlestiginden
dogumda yirtilma ve kanama riski sebebiyle dikkatli takip edilmelidirler.
Gereg ve Yontem: Biz klinigimizde siddetli vulvar varis nedeniyle
sezaryen yaptigimiz bir olguyu sunmayi1 amagladik.

Bulgular: Venoz yetmezlik nedeniyle siddetli vulvar varisi olan 28
yasindaki olguya 38 hafta 2 giinliikk gebeligi mevcutken sezaryen
yapildi ve 7/9 apgar degerlerine sahip 3085 gr agirliginda bir kiz
bebek dogurtuldu. Post-operatif komlikasyon izlenmeyen hasta 2 giin
sonra taburcu edildi.

Sonug: Vulvadaki varisler normal dogum igin genellikle bir engel
teskil etmezler. Boyle durumlarda epizyotomi kanama miktarini
artirabileceginden miimkiin olan durumlarda epizyotomi uygulamasin-
dan kagiilir, ancak epizyotomi yapilmamasinin genis bir yirtiga
yolagma riski varsa, epizyotomi damarlarin nispeten daha az yogun
oldugu bir bolgeye agilir.
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COMPARISON OF THE “TWENTY-FOUR HOUR PH
MONITORING TEST” RESULTS OF THE PREGNANT AND
NON-PREGNANT REFLUX PATIENTS

Genel Obstetrik

Mehmet Vural!, Ulkii Bayar?, Yiicel Ustiindag?, Selim Aydemir?,
Mustafa Basaran?

0 Harran Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum 0
Anabilim Dali, Sanlhurfa

A Karaelmas Universitesi Kadin Hastaliklart ve Dogum Anabilim [l
Dali, Zonguldak

0 Karaelmas Universitesi I¢ Hastaliklar: Anabilim Dalr, Zonguldak

Aim: Twenty-four hour pH monitoring test is an important and helpful
test to make diagnosis of the gastroesophageal reflux diagnosis. In
this study we aimed to compare test results of ten pregnant and ten
non-pregnant patients.

Materials and Methods: Twenty-four hour pH monitoring test
performed in 10 pregnant and 10 non-pregnant control patients. Among
10 pregnant gastroesophageal reflux patients; 3 were in third trimester
and 7 were in second trimester.

Results: Except one patient in each group whole patients had reflux
diagnosis confirmed. There was high seropositivity for helicobacter
in both groups. We observed no significant difference in phl and ph2
demeester scores of the groups.

Conclusion: Although only significance detected in the longest reflux
time in proximal test results, other proximal test results of the pregnant
group were markedly worse also. In the larger study groups this
difference can be elucidated more meaningfully.

7. Ulusal Jinekoloji ve Obstetrik Kongresi
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SEZARYEN SIRASINDA APPENDEKTOMIi: BES YILLIK
DENEYiIiM

Genel Obstetrik

Giilsen Dogan Durdag, Giilsah Aynaoglu, Korhan Kahraman, Batuhan
Ozmen, Rusen Aytag

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaltklar: ve Dogum Anabilim
Dali, Ankara

Amag: Bu calismada, sezaryen sirasinda appendektomi yapilan ve
yapilmayan 150 hastadan olusan bir seriyi sunmak ve sezaryen sirasinda
yapilan appendektominin giivenilirligini degerlendirmek amaglanmistir.
Gereg¢ ve Yontem: Bu calisma, Ekim 2003 - Ekim 2008 arasinda,
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Ana
Bilim Dali’nda sezaryen ile dogum yapan 150 hastadan olusan
retrospektif, vaka kontrollii bir ¢alismadir. Bu hastalardan 86’sina
sezaryen sirasinda appendektomi yapilmis, 64’iine ise yapilmamustir.
Yas, sezaryen sayisi, sezaryen haftasi, anestezi tipi, operasyon dncesi
ve sonrasindaki hemoglobin degerleri, eslik eden hastaliklar, gegirilmis
operasyonlar, postoperatif gaz ¢ikisi ve oral gida baglanma giinleri,
komplikasyonlar (ates, intraoperatif / postoperatif kan transfiizyonu)
ve postoperatif taburcu olma giinleri karsilastirilmigtir. Istatistiksel
analiz i¢in eslenmemis t, X‘2 ve Fischer testleri kullanilmistir.
Bulgular: Her iki grup yas, parite, sezaryen sayisi, sezaryen haftasi
ve kullanilan anestezi tipi agisindan benzerdi. iki grup igin de ayni
cerrahi teknikler kullanildi. Eslik eden diger obstetrik disi cerrahi
islemler tiip ligasyonu ve myomektomiyi igermekteydi. Bu cerrahi
islemlerin uygulandigi hasta sayilar1 iki grup arasinda anlaml fark
gostermiyordu. Perioperatif ve/veya postoperatif komplikasyonlar ve
diger postoperatif parametreler agisindan da hasta sonuglart iki grup
arasinda anlamli farklilik gostermedi.

Sonug: Sezaryen sirasinda yapilan appendektomi giivenlidir.

PB. 80

PREEKLAMPSININ SiDDETI iLE BOS PROTEIN DUZEYIi
ARASINDAKI iLiSKi

Genel Obstetrik

Kadir Cetinkaya', Yakup Kumtepe!, Ozgiir Kaynar?

10 Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum 0
Anabilim Dali, Erzurum

D Atatiirk Universitesi Veteriner Fakiiltesi, Biyokimya Anabilim Dal,[]
Erzurum

Amag: Preeklampsi (PE), gebelikte 20. haftadan sonra hipertansiyon
ve proteiniiri ile karakterize, %5-6 insidansinda goriilen, hem anne
hem de fetiis igin 6liimciil olabilen bir durumdur. PE’de temel patoloji
yaygin endotelyal hiicre hasaridir. Bu hasar sonucu glomeruler
disfonksiyon ve sonugta proteiniiri gelisir. Bu durumun kan-beyin
bariyerini nasil etkiledigi ve konvulsiyon olusumunda etkili olup
olmadig1 bilinmemektedir. Biz de bu ¢alismada preeklamptik hastalarda
proteiniirinin siddeti ile beyin omurilik sivis1 (BOS) igerigindeki
protein miktar: arasinda nasil bir korelasyon oldugunu arastirdik.
Gereg ve Yontem: Bu amagla 2008 yilinda klinigimize basvuran, PE
tanisi konulan gebelerden, herhangi bir nedenle regional anestezi ile
sezeryan yapilacak olanlar ¢alisma icin bilgilendirildi. Goniilli
olanlarindan idrar 6rnekleri ve spinal anestezi sirasinda 5 damla BOS
numunesi alindi. Saglikli gebeler ise kontrol grubu olarak belirlendi.
Kronik hastalig1 olanlar ile herhangi bir sebeple tedavi alan hastalar
calisma dis1 birakildi. Calismaya alinan hastalarin BOS ve idrar
numunelerinin sodyumdodesilsiilfat poliakrilamid jel elektroforez

14-19 Mayis 2009, Acapulco Resort Otel, Girne, KKTC

(SDS-PAGE) yontemi ile protein profilleri belirlendi.

Bulgular: PE nedeniyle takip edilen toplam 36 olgu, kontrol grubu olarak
ise 12 saglikli gebe galigmaya alindi. Yaslart 19-41 (31.446.8) arasinda
degismekte ve gebelik haftalari 35.8+4.9 (26-40) olarak izlenmekteydi.
Kontrol grubundaki saglikli gebelerde BOS protein degeri 32.1 mg/dl
iken, proteiniiri diizeyleri +1, +2, +3 olan preeklamptik gebelerde ise
BOS protein degerleri sirastyla; 37.3, 51.8 ve 27.4 mg/dl olarak izlendi.
Sonug: Hastalardan elde edilen elektroforez jellerinin analizi sonucunda
PE siddetinin derecesine bagli olarak, BOS protein konsantrasyonu
da proteiniiri artist ile dogru orantili olarak giderek artt1, +2 proteiniirili
hastalarda en iist diizeyine ulasti. Fakat +2 proteiniiriden sonra azalmaya
basladi ve +3 proteiniirili hastalarin BOS protein konsantrasyonlari
kontrol grubundaki saglikli gebelerin dahi altina indigi tespit edildi.
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GEBELIKTE BULANTI-KUSMASI OLAN HASTALARIN
HASTANEYE YATIS ENDIKASYONLARININ DEGERLENDI-
RILMESINE PUQE (PREGNANCY-UNIQUE QUANTIFiCATION
OF EMESIS AND NAUSEA) TESTINIiN YERi

Genel Obstetrik

Mete Sucu, Selim Biiyiikkurt, Ismail Ciineyt Evriike, Ibrahim Ferhat
Uriinsak, Siileyman Cansun Demir, Fatma Tuncay Ozgiinen,
Oktay Kadayife1

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum
Anabilim Dall

Amag: Bulanti-kusma gebeligin ilk aylarinda en sik karsilagilan saglik
sorunlarindan biridir. Hastalarin bir kism1 sivi-elektrolit dengesizligi,
siddetli mide bulantisi, beslenememe gibi nedenlerden &tiirii yatarak
tedavi ihtiyaci gosterebilir. Klinik degerlendirmenin nesnel olarak
yapilabilmesi i¢indnerilen puanlama sistemlerinden Rhodes’in
basitlestirilmesiyle hazirlananlardan biri de PUQE’dir (Pregnancy-
Unique Quantification of Emesis and nausea).

Gereg ve Yontem: Calismaya 01 Agustos 2008 ile 30 Kasim 2008 tarihleri
arasinda hastanemize basvuran, bulanti-kusma yakinmast olan, 14 hafta
veya altindaki, canli, tekil gebelikler dahil edilmistir. Hastalarin klinik
ve laboratuar degerlendirmesinin yanisira PUQE puanlama sistemi igin
anket de uygulandi. Hastaneye yatan ve yatmayan hastalar PUQE puan
ve viicut kiitle indeksi (VKI) agisindan degerlendirildi. Gruplar arast
farkliliklar student-t testi veya ki-kare testi kullanilarak degerlendirildi.
Bulgular: Calisma doneminde kistaslara uyan 68 hasta degerlendirmeye
alindi. Hastalarin yas, VKI ve gebelik haftasi ortalamast sirastyla 28,
635, 05 (19-41); 24,52+4,28 (16-35); 8, 76+2,13 (4-13)’dr. Hastaneye
yatanlarla yatmayanlar arasinda yas, gebelik haftasi, gravidite ve parite
acisindan farklilik saptanmamistir. Hastaneye yatis endikasyonunun
belirlenmesinde PUQE puanlama sistemi fizik muayeneyle
kargilastirlmasinda duyarlilik %94,74, 6zgiinlik %85,71, pozitif 6ngorii
degeri %72, negatif 6ngorii degeri ise %97,67 olarak bulunmustur.
Sonug¢: VKI azalmasi ve PUQE puanimin artmasi hastaneye yatis ile
sik1 uyum gostermektedir. Gebeligin ilk aylarinda sik goriilen bir
sorun olan bulanti-kusmanin hangi hastada yatarak tedavi gerektirdigini
gosteren kesin kistaslar bulunmamaktadir. Calismamizda PUQE
testinin gebelige bagl bulanti-kusmanin siddetini degerlendirmede
kullanilabilecek bir ara¢ oldugu gosterilmistir.
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OLGU SUNUMU: SAKRAL PARAZITIK iKizZ
Genel Obstetrik

itibar Eminli, Mustafa Kara, Ercan Yilmaz, Emrah T6z, Tufan Oge,
Ibrahim Avei, Engin Cigerciogullart

Agri Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi

Amag: Yapisik ikizler ylizyillar boyunca insanlarin ilgisini gekmistir.
Parazitik ikizler (Heteropagus) asimetrik yapisik ikizlerdir ve nadir
goriiliirler. Parazitik olan ikiz digerine bagimli, daha kiigiik ve
organizmaya daha az benzeyen tiptedir.

Gereg ve Yontem: Agr1 Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklart Hastane-
sinde sakral parazitik ikiz gebelik tanis1 alan hastanin olgu sunumu
olarak tartigilmasini amagladik

Bulgular: 23 yasinda, Gravida 3, Parite 2, Yasayan 2 olan antenatal
takipsiz hasta dis merkezden klinigimize agrilarmim baglamasi nedeniyle
‘Miadinda agril1 ikiz gebelik’ tanisi ile bagvurdu. Hastanin vaginal
muayenesinde serviks tam agik, tam effase, gelen kisim bas +2’de
olup CKS(+) idi. Hasta dogum masasina alindi. Bas, 6n ve arka omuz
dogurtulduktan sonra umblikus seviyesinde kontrollii traksiyona
ragmen fetus dogurtulamadi. Tusede fetusun sakral bolgesinden
kaynaklanan ve sinirlar1 net olarak alinamayan kitle tespit edildi.
Hasta seksiyoya alindi. Seksiyo ile yaklasik 4200 g agirliginda, 50
cm, APGAR’1 0 olan kiz bebek dogurtuldu. Bebegin sakrumundan
kaynaklanan yaklagik 20 cm biiyiikligiinde, yumusak yapida solid
kitle mevcuttu. Bebegin makroskobik goriiniimii normaldi. Kitle palpe
edildiginde; iginde ekstremite oldugunu diisiindiiren yapilar mevcuttu.
Yapilan otopside fetusta sakral kitle nedeniyle aniis agiklig1 sol tarafa
kaymust1. Fetusun sakrokoksigeal bolgesinde fetal deri ile devamlilik
gosteren, 20*11*9cm odlgiisiinde, dis ylizli diizgiin, kismen lobiile
kontiirlii kitle izlendi. Kitle yilizeyinde organoid &zellikte kemik,
kikirdak ve yag dokusu (ekstremite kisimlari) izlendi. Bu bulgular
15181nda vaka sakral parazitik ikiz olarak degerlendirildi.

Sonug: Prenatal ultrasonografi (US), ekokardiografi, {i¢ boyutlu magnetik
rezonans goriintiilemesi (MRI) genellikle hem yapisik ikizler hakkinda
ayrintili bilgi verirken hem de gebeligin devam edip etmeyecegine
iliskin karar verilmesine yardimci olur. Ayrilmast miimkiin olmayan
ve Onemli ortak anomaliler tasiyan gebeliklerin sonlandirilmasi
gerekmektedir. Yapisik ikizler prenatal US' de 23. gestasyonel haftada
bile taninabilir. Bizim olgumuz takipsiz oldugu i¢in antenatal tani
konulamamis, zamaninda ve uygun bir miidahale yapilamamustir.
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T.C. S.B ANKARA ETLiK ZUBEYDE HANIM KADIN
HASTALIKLARI EGIiTiM ARASTIRMA HASTANESi ERKEN
GEBELIiK SERVISI’NDE 2008 YILINDA YAPILAN iLK
TRIMESTER KURETAJLARIN GENETIiK iNCELEME
SONUCLARI

Genel Obstetrik

R.Sinan Karadeniz, Burak Karadag, Metin Altay, Orhan Gelisen

Etlik Ziibeyde Hanim Kadin Hastaliklar: Egitim Arastirma Hastanesi,
Ankara

Amag: Calismamizin amaci ilk trimester indiiklenmis abortuslarda
sitogenetik test sonuglarinin literatiirle tartigilmasi.

Gere¢ ve Yontem: T.C.S.B Ankara Etlik Ziibeyde Hanim Kadin
Hastaliklar1 Egitim Arastirma Hastane’si Erken Gebelik Servisi’nde
2008 yilinda indiiklenmig abortus sonrasi yapilan 50 kiiretaj aragtirmaya
dahil edildi. Revizyon materyallerinde sitogenetik degerlendirme yapildr.
Bulgular: Hastalarin ortalama yas1 26,6 ve son adet tarihlerine gore
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ortalama gebelik haftalar1 10,6 hafta idi. Indiiklenmis abortuslarin
dagilimi %66 missed abortus (n=33), %24 anembryonik gebelik
(n=12), %6 anhidramnios (n=3), %4 fetal anomali (n=2) seklindeydi.
Calismamizda kromozomal anomali oran1 %34 (n=12) dii. Genetik
anomaliler i¢inde turner send %33,3 (n=4), trizomi olgular1 %25
(n=3), translokasyonlar %16,7 (n=2), inversiyonlar %16,7 (n=2) ve
triploidi %8,3 (n=1) olarak bulundu. Missed abortus tanisiyla kiiretaj
yapilan olgularda genetik anomali oran1 %18,2, anembryonik gebelik
nedeniyle yapilanlarda ise %33,3 olarak bulundu.

Sonug: Calismamizda ilk trimester genetik incelemesi yapilan olgularda
fetal anomali oranin1 %34 olarak bulduk. Literatiirle karsilastirildiginda
farklhiliklar oldugu, bunun da tilkeler aras1 genetik farkliliklardan, abortus
olgularmnin demografik 6zelliklerinin farkliligindan ve sitogenetik testler
arasindaki farkli degerlendirmelerden olabilecegi unutulmamalidir.
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FETAL IYILiK HALi ONGORUSUNDE MODIFiYE
BiYOFiZiK PROFIiL VE UCUNCU TRIMESTER DOPPLER
ULTRASONOGRAFiI BULGULARININ KARSILASTIRIL-
MASI

Genel Obstetrik

Kadir Bakay, Inci Davas, Ali Yazgan, Atif Akyol, Ahmet Varolan,
Arzu Kog¢ Bebek, Serdar Erman

Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, 2. Kadin Hastaliklar: ve Dogum
Klinigi, Istanbul

Amag: Ugiincii trimesterde yapilan Doppler ultrasonografik bulgularin
biyofizik profilde elde edilen skorla fetal sonucu dngorebilme agisindan
karsilastirilmasidir.

Gereg ve Yontem: Klinigimize dogum igin basvuran, gebelik haftasi
36’dan biiyiik olan 99 goniillii tekiz gebe tlizerinde yapilmstir. Gebeler,
rutin muayene ve laboratuar testleri yapildiktan sonra Doppler
ultrasonografileri yapilip, NST takibine almmuglardir. Perinatal sonucun
degerlendirilmesinde fetal distres, mekonyum varligi, perinatal
mortalite, yeni dogan yogun bakim tinitesi’nde takip, 5. dk APGAR
sonuglarina bakilmistir. Elde edilen veriler Ki-Kare testi, Mc Nemar
testi ve Kappa istatistigi ile degerlendirilmistir.

Bulgular: MBP’nin FD’yi tahmin etme ve dngdrme giiciine
bakildiginda; testin duyarliligir %94.11 olarak; 6zgllligi %98.78
olarak saptanmustir. Pozitif kestirim degeri %94.11 ve negatif kestirim
degeri ise %98.78 olarak goriilmektedir. Istatistiksel olarak anlaml
bir uyum bulunmaktadir. (Kappa istatistigi: 0.929; p:0.001; p<0.01).
Uterin-Umblikal arter S/D kombinasyonunun FD’yi tahmin etme ve
6ngoérme giictine bakildiginda; testin duyarlilig1 %100 olarak; 6zgiilliigii
%90.24 olarak saptanmistir. Pozitif kestirim degeri %68 ve negatif
kestirim degeri ise %100 olarak goriilmektedir. Istatistiksel olarak
anlaml1 bir uyum bulunmamaktadir (p<0.01). MBP+UA’nin FD’yi
tahmin etme ve 6ngérme giicline bakildiginda; testin duyarliligi %100
olarak; 6zgiilliigli %95,12 olarak saptanmustir. Pozitif kestirim degeri
%80,95 ve negatif kestirim degeri ise %100 olarak goriilmektedir.
Istatistiksel olarak anlamli bir uyum bulunmaktadir (p>0.05).
Sonug: Fetal distresi tahmin etme giicii ve perinatal sonucu 6ngérmede
MBP, doppler analizinden daha degerli antenatal tan1 yontemidir.
Terme ulagmis gebelerin takibinde MBP dolayisiyla NST, obstetrik
doppler analizinden daha degerlidir. Fetal distresi 6n gorme amaciyla
kullanilan testlerin basarili bir tarama modalitesi haline getirilmesinde
birlikte kullanilmalarinin anlam1 ve degeri 6n plana ¢ikmaktadir,
caliygmamizda MBP ve UA doppler analizinin FD’yi dngérmede
birlikte kullaniminin en efektif yontem oldugu tespit edilmistir.

7. Ulusal Jinekoloji ve Obstetrik Kongresi
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INTRAUTERIN KOMPLET- iINKOMPLET ABORTUSLAR
iLE EKTRAUTERIN GEBELIiKLERIN AYIRIMINDA
MATERNAL SERUM CA125, PROGESTERON VE 8 HCG
DUZEYLERININ ROLU

Genel Obstetrik

Sibel Mutlu, Orhan Geligen, Burcu Aykan Yildirim, Ismail Délen

Etlik Ziibeyde Hamm Kadin Hastaliklar: Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Ankara

Amag: Basvuru aninda klinik ve sonografik olarak ayirici tantya
gidemedigimiz ektopik gebelikler ile komplet ve inkomplet abortus
olgularinda maternal serum CA 125, progesteron ve 3 HCG diizeylerini
degerlendirerek bu ayirimi yapmak.

Gereg ve Yontem: Mart 2007-Ocak 2009 tarihleri arasinda hastanemize
basvuran 50 komplet- inkomplet abortus (Grup 1), 75 tubal ektopik
gebelik (Grup 2) ve 50 saglikli gebelik (Grup 3) iizerinde gergeklesti-
rildi. Calisma grubunu; daha 6nce intrauterin normal gebelik saptanmis
ancak komplet ya da inkomplet abortus ile sonuglanmig 12 hafta alt1
gebelige sahip olgular ile ektopik gebeligi ispatlanmus olgular olusturdu.
Kontrol grubunu ise; 12 hafta alti normal intrauterin gebelige sahip
olgular olusturdu. Hastalardan basvuru aninda 8 HCG, CA125 ve
progesteron 6l¢limii igin periferik kan drnegi alindi. Abortif gebelerden
revizyon kiiretajdan 24 saat sonra, ektopik gebeliklerden tek doz
metotreksat tedavisinin 4. ve 7. giinlerinde 3 HCG, CA125 ve progesteron
Ol¢limii igin tekrar numuneler alindi.

Bulgular: Gruplar arasinda CA125 ortancalar1 yoniinden anlaml
farklilik vardi (p<0.001). Grup 3 ve 2'ye gore Grup 1'de CA125 ortancast
daha yiiksek idi (p<0.001 ve p<0.001). Grup 3 ve 2 arasinda CA125
diizeyleri yoniinden farklilik tespit edilmedi. Gruplar arasinda progesteron
ortancalar1 yoniinden de farklilik tespit edildi (p<0.001). Grup 3 ve 1'e
gbre Grup 2'nin progesteron ortancasi daha diisiik idi (p<0.001 ve
p<0.001). Grup 3'e gére Grup 1'de progesteron diizeyi daha diisiik idi
(p<0.001). Gruplar arasinda 3 HCG ortancalar1 yoniinden de anlaml
farklilik vardi (p<0.001). Grup 3'e gore Grup 1 ve 2'de 8 HCG diizeyi
anlamli olarak daha diisiik idi (p<0.001 ve p<0.001). Grup 2 ile 1
arasinda B HCG diizeyi yoniinden anlamli fark yok idi (p=0.144).
Sonu¢: Serum B HCG diizeyi, normal ve anormal gebeliklerin
ayiriminda prognostik 6neme sahiptir, ancak anormal gebeliklerin
ayiriminda etkili ve giivenilir bir parametre degildir. Serum CA125
diizeyi abortus olgularinda, ektopik gebelik ve normal gebeliklere
kiyasla belirgin olarak yiiksek olmasi nedeniyle, ektopik gebelik ve
abortus ayiriminda alternatif bir parametre olarak kullanilabilir. Son
olarak; ektopik gebelik ve abortus ayiriminda serum progesteron
diizeyi prognostik 6neme sahiptir, ancak cut-off degerler konusunda
halen fikir birligine varilamamustir.
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SEZARYEN SONRASI YAYGIN KARIN SELULITI
Genel Obstetrik

Hasan Yiiksel, Murat Gokhan Kinas, Ali Riza Odabasi, Selda Demircan
Sezer

Adnan Menderes Universitesi Tip Faliiltesi, Kadin Hastaliklart ve Dogum
Anabilim Dali, Aydin

Amag: Seliilit, deri ve derialti yag dokusunu tutan, ani baslayip hizla
yayilim gosteren bir enfeksiyondur. Sezaryen sonrasi karin duvarinda
seliilit geligsen bir olgu sunuyoruz.

Gereg ve Yontem: Olgu: Sezaryen sonrasi 6’nc1 giinde yara agilmasi
ve karin cildinde yaygin eritem, agr1 ve 1s1 artisiyla yollanan hasta,

14-19 Mayis 2009, Acapulco Resort Otel, Girne, KKTC

seliilit tanistyla yatirildi. Umbilikusa kadar yayilan deri ve derialti
koleksiyonu drene etmek amactyla derialtina ve fasya iizerine gelecek
sekilde yikama amagli kesi yerine ve umbilukus altinda sol paramedian
alana drenler yerlestirildi. Kiiltiirde S. aureus iiretildi. Drenler yetersiz
kalinca umbilikusun altindan transvers olarak sol yandan baglayip
orta hatt1 gecen bir kesi yapild1 ve pfannenstiel kesisi saga yukariya
uzatildi. Drenaj ve debridman yapildi. Iki kesi arasinda koprii olarak
deri ve deri alt1 enfekte yapilar birakildi. Nekrotik alanlar cerrahi
olarak ¢ikarildi. Postoperatif 11°nci giinde solunum sikintist gelisti.
Plevral dren takildi. Postoperatif 17 nci giinde klinik diizelme gozlendi.
Yaralar sekonder iyilesmeye birakildi. Postoperatif 36’nc1 giinde hasta
giinde taburcu edildi.

Bulgular: Seliilit, alt dermis ve subkiitan yag dokusunun tutuldugu
akut bir enfeksiyondur. Cogunlukla grup A streptokoklar veya S.
aureus sorumludur. Tipik olarak hassasiyet, agr1 ve eritem ile baslar.
Lezyonun deri iizerindeki sinirlari belirgin degildir. Lenfatikler ile
yayilim riski oldugundan, ciddi bir enfeksiyondur. Travma, cerrahi
yara yeri veya deri lezyonlar1 zemininde gelisebilecegi gibi, intakt
deride hematojen yolla da gelisebilir. Nadiren altta yatan enfeksiyon
odagindan komsuluk yoluyla gelisir. Toplum kdkenli seliilit vakalarinda
sefalosporinler, klindamisin, eritromisin veya direngli etkenlerde
ampisilin-sulbaktam verilebilir.

Sonug: Yonetiminde, antibiyotikve mekanik yaklasimla debridman
yapilmalidir.
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INKOMPLET ABORTUSLAR iLE EKTOPIK GEBELIKLERDE
TEDAVIYE YANITIN DEGERLENDIiRILMESINDE
MATERNAL SERUM CA125, PROGESTERON VE BHCG
DUZEYLERININ PROGNOSTIK DEGERIi

Genel Obstetrik

Burcu Aykan Yildirim, Orhan Gelisen, Sibel Mutlu, Ismail Ddlen

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

Amag: Inkomplet abortuslarda revizyon kiiretaj sonrasi, ektopik
gebeliklerde metotreksat tedavisi sonrast maternal serum CA125,
progesteron, BHCG diizeylerini, tedavi 6ncesi degerlerle kiyaslayarak
tedaviye yanitin degerlendirilmesi.

Gereg ve Yontem: Bu galisma Mart 2007 ile Ocak 2009 tarihleri arasinda
Etlik Ziibeyde Hanim Kadin Hastaliklar Egitim ve Arastirma Hastanesi’ne
basvuran 50 inkomplet abortus, 75 tubal ektopik gebelik iizerinde
gergeklestirildi. Tiim hastalardan bagvuru aninda BHCG, CA125 ve
progesteron 6lglimil igin periferik kan 6rnegi alindi. Abortif gebelerden
revizyon kiiretajdan 24 saat sonra, ektopik gebeliklerden tek doz metotreksat
tedavisinin 4. ve 7. glinlerinde BHCG, CA125 ve progesteron dlgiimii
i¢in tekrar numuneler alindi, sonuglar degerlendirildi.

Bulgular: Abortus grubu igerisinde bagvuru anina gore, revizyon
kiiretaj sonrasinda sirastyla; CA125, progesteron ve BHCG diizeylerinde
istatistiksel olarak anlamli azalma goriildi (p<0.001, p<0.001 ve
p<0.001). Ektopik gebelik grubu igerisinde tek doz metotreksat tedavi
sonrasinda, sirastyla; tekrarlayan CA125, progesteron ve BHCG
diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli degisim goriildi (p<0.001,
p<0.001 ve p<0.001). Bagvuru anina gore 4. ve 7. giinlerdeki CA125,
progesteron ve BHCG diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli azalma
saptanirken (p<0.001) ayni zamanda 4. giine gére 7. giindeki CA125,
progesteron ve 3 HCG diizeylerinde de istatistiksel olarak anlamli
azalma saptandi (p<0.001).

Sonug¢: Yaptigimiz ¢alismanin sonucu olarak; bu parametrelerin
tedaviye yanitin degerlendirilmesinde prognostik 6neme sahip oldugunu
diisinmekteyiz.
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TERM GEBELIKTE TANI ALMIS KIRIM KONGO HEMORAJIK
HASTALIGI: OLGU SUNUMU

Genel Obstetrik

Pmar Ozcan, Aydan Biri, Fatma Doga Yildirim, Ozdemir Himmetoglu

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar ve Dogum Klinigi,
Ankara

Amag: Kirim Kongo hemorajik atesi (KKHA) kene 1s1r181 ile bulasan,
neredeyse sadece insanda goriilen, insandan insana gegebilen ve
mortalite riski olan, akut viral bir hastaliktir. Vakalarin % 80’1
asemptomatiktir ve sporadiktir. KKHA’nin tanisi serolojik ve molekiiler
virus izolasyonuna dayanir. Literatlirde terme ulagmis yada terme
yakin tani almisg vaka bulunmamakla birlikte, Tiirkiye’de iki tane
KKHA tanisi alip terme ulagsmis gebelik bildirilmistir. Biz de termde
KKHA tanisi alan ve normal vajinal yolla dogurtulan nadir bir olgunun
maternal ve neonatal sonuglarini sunmay1 amagladik.

Gereg ve Yontem: 22 yasinda, 36 hafta 3 giinliik gebe olup karin
agrisi ve ates sikayeti ile bagvurdugunda, ates etyolojisi arastirilirken
klinigi, laboratuvar bulgulari, kene 1sirma 6ykiisii ve yasadigi bolgedeki
kirim kongo epidemiyolojisi nedeniyle KKHA 6n tanistyla hospitalize
edildi. Kesin tan1t KKHA virlis [gM ve PCR sonuglarinin pozitif
gelmesi ile konuldu. Hastaya ribavirin ve gerekli destek tedavi
baslanarak, dogum normal siirece birakildi. Tedavinin 4. giiniinde
hasta eyleme girdi ve 37 haftalik 2260 gr bebek normal spontan vajinal
yolla dogurtuldu. Hastanin postpartum takibinde laboratuvar bulgular
ve klinigi diizelince taburcu edildi. Muayenesi normal olmasina
ragmen labaratuar bulgular1 bozuk olan bebege de tedavi baslandi.
Bebegin PCR ve serolojik testler negatif geldi. Tedavi ile laboratuvar
bulgularmin diizelmesi ve genel durumunun iyi olmasi lizerine bebek
taburcu edildi.

Sonug: Bildirilen olgu sayisinin oldukca az olmasina ragmen KKHA
gebelik ile birlikte olabilir ve transplasental gegisi olabileceginden
¢esitli fetal ve neonatal komplikasyonlar olusturabilir. Tiirkiye’de
bildirilen her iki olguda fetal ve neonatal kayipla sonuglanmistir.
Bizim olgumuz 36. haftada KKHA tanisi alan ve fetal komplikasyon
olmadan spontan vajinal dogumla sonuglanan ve bildirilen ilk olgudur.
Tanis1 konulup uygun tedavisi yapilan hastanin gebelik ve dogumu
komplikasyonsuz devam etmis, anne ve bebek saglikli bir sekilde
taburcu edilmistir. Simdiye kadar komplikasyonsuz seyreden ve canlt
sagliklt dogum ve survi ile sonuglanan KKHA vakasi olmadigindan
erken tani ve uygun tedavi ile komplikasyonsuz sonuglanan vaka
olmasi nedeniyle sunmay1 uygun bulduk.
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GEBELERDE SUBKLINIiK HiPERTIROIDi iNSiDANSI,
SUBKLINIiK HiPERTIROIDININ GEBELIiK VE PERINATAL
SONUCLARI

Genel Obstetrik

Aydan Biri, Pmar Ozcan, Ilknur Selvi Mutlu, Ozdemir Himmetoglu

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar ve Dogum Klinigi,
Ankara

Amag: Tiroid hastaliklar reprodiiktif ¢agdaki kadinlarda diabetten
sonra en sik goriilen ikinci endokrin hastaliktir. Subklinik hipertiroidi
serum TSH diizeyinin normal sinirlarin altinda, serbest tiroksin (T4)
ve serbest triiodotironin (sT3) seviyelerinin ise normal sinirlarda
olmasi ile karakterizedir. Normal populasyonda subklinik hipertitoidi
insidansi %0.6-16 iken, gebe kadinlarinda insidansi %1,7’dir. Subklinik
hipertiroidizmin gebelik tizerindeki etkileri net olarak bilinmemektedir.
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Biz bu galismada gebelerde subklinik hipertiroidinin prevalansini ve
subklinik hipertiroidinin gebelik sonuglar tizerine etkisini arastirdik.
Gereg ve Yontem: 2003- 2007 tarihleri arasinda TSH taramasi yapilmis
1263 gebeyi igeren restrospektif bir ¢aligmadir. 92 (%7,2) tanesinde
subkilinik hipertiroidi tesbit edilmistir. Subkinik hipertiroidi tanisi
alan hastalarin yas, parite, gestasyonel hafta, gebelik komplikasyonlart
ve neonatal komplikasyonlari degerlendirilmistir.

Bulgular: Sonuglara gore subklinik hipertiroidi 25-35 yas arasi par6z
kadinlarda daha sik goriilmektedir. Subklinik hipertiroidili vakalarda
preterm dogum insidansi %20.6, preeklampsi ve diabet %2.17,
intrauterin gelisme geriligi %1.08, malprezentasyon %3.2, ablasyo
plasenta %1.08, sezaryen %65.2, kromozom anomali insidans1 %1.08,
major malformasyon %3.2, neonatal konvulziyon, respiratuar distress
sendrom ve neonatal hipotiroidi %1.08, diisiik apgar skoru %5.4
olarak bulundu. Dogum agirliklarina bakildiginda bebeklerin %16.30
LGA, %9.7 SGA ve %73.9 AGA olarak bulundu. Hem gebelik
sonuglart hem de neonatal sonuglara bakildiginda subklinik hipertiroid-
inin iliskili oldugu kotii bir sonug bulunamamaistir.

Sonug: Tedavi edilmemis tiroid hastaliklart hem anne hem de bebegi
olumsuz yonde etkileyebileceginden, gebelikte tiroid hastaliklarinin tani
ve tedavisi kotii maternal ve fetal sonuglarin 6nlenmesinde 6nemlidir.
Subkilinik hipertioidinin gebelik ve neonatal komplikasyonlarla iliskisini
arastiran ¢ok az sayida arastirma mevcuttur ve olumsuz sonuglarla iliskili
oldugu gosterilememistir, ayn1 zamanda subklinik hipertiroidi tanist almig
gebe kadinlarin tedavi edilmesini destekleyen yeterl kanitta yoktur. Bizim
¢aligmamizda subklinik hipertiroidizmin prevalansi %7,2 olarak bulunmus,
gebelik ve neonatal komplikasyonlar agisindan 6tiroid grup ile karsilagtiril-
diklarinda fark tespit edilimemistir.
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TEK TARAFLI TUBAL iKiZ GEBELIK VE METOTRAXATE
TEDAVISi

Genel Obstetrik

Deniz Cemgil Arikan!, Giirkan Kiran!, Ayhan Coskun!, Biilent Kostii?,
Semih Yancar'

0 Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi, Kadin Hastaliklari ve ]
Dogum Anabilim Dali, Kahramanmaras
A Sereflikoghisar Devlet Hastanesi, Ankara

Amag: Dis gebelik fertilize bir yumurtanin rahim igi disinda bir yere
yerlesmesidir. En sik fallop tiiplerinde (%90-95) gériildiigii igin
ektopik gebelik denildiginde genelde tubal gebelik anlagilir. Tek tarafli
tubal ikiz gebelik goriilme olasilig1 ise ok nadirdir ve 125.000 spontan
gebelikte 1°dir.

Gereg ve Yontem: Dort yillik infertilitesi olan 23 yasindaki primigravid
olgu karin agris1 ve vaginal kanama yakinmasi ile klinigimize bagvurdu.
Bulgular: SAT’a gore 7 hafta 0 giin gebeligi olan olgunun
ultrasonografik incelemesinde kavitede gestasyonel kese izlenmedi
ve endometriyal kalinlik 23,3 mm olarak 6l¢iildii. Sol adneksiyal
bolgede CRL’leri 11.2 mm (7 hafta 2 giin) ve 7.96 mm (6 hafta 5
giin) olan diamniyotik monokaryonik ikiz gebelik saptandi. Olgunun
20 giin 6nce bagka bir merkezde yapilan B-hcg degeri 1111 iken
klinigimize gelisteki B-hcg degeri 18780 olarak saptandi. Vital
bulgular: stabil olan olguya ayni giin revizyon kiiretaj ve 100 mg
metotraxate yapildi. Ertesi giin taburcu edilen olgunun 1 hafta sonraki
kontrol B-hcg degeri 7600 olarak 6lgiildi ve ultrasonografide kitlenin
organize olmaya basladig1 gériildii. Ugiincii ve 4. haftadaki kontrol
B-hcg degerleri 948 ve 126 olarak saptandi.

Sonug¢: Birgok ¢alisma, olgularin reprodiiktif akibeti yoniinden
kiyaslandiginda cerrahi ve tibbi tedavinin esit oldugunu gosterdigi
halde 4 yillik infertilitesi olmas1 nedeniyle biz bu olguda medikal
tedaviyi tercih ettik.

7. Ulusal Jinekoloji ve Obstetrik Kongresi
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ABORTUS IMMINENS OLGULARINDA MATERNAL SERUM
CA 125 VE ALFAFETOPROTEIN DUZEYLERINIiN
PROGNOSTIK ONEMIi

Genel Obstetrik

Aysen Ozcan, Cem Dane, Banu Dane, Murat Semiz, Murat Erginbas,
Ahmet Cetin

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

Amag: Bu calisma abortus imminens olgularinin prognozunun
belirlenmesinde serum CA 125 ve alfa feto protein diizeylerinin yararli
olup olmadigini belirlemek amaciyla diizenlenmistir.

Gereg ve Yontem: Prospektif kohort diizende tasarlanan bu galigmada,
ilk trimesterde (9. ile 12. haftalar arasinda) abortus imminens tanist
konmus 38 tekiz gebe galisma grubu ve ayni gebelik haftalarinda 30
normal tekiz gebelik kontrol grubu olarak belirlenmistir. Bu hastalarda
gebelik haftasinin ultrasonografi ile saptanmasindan sonra maternal
CA 125 ve alfa feto protein (AFP) diizeyi icin kan alinmistir. Bu
gebeler 20. gebelik haftasina kadar takip edilmislerdir. Takip edilen
hastalara yatak istirahati disinda herhangi bir tedavi yaklasimi
uygulanmamuistir.

Bulgular: Gruplar arasinda yas, parite, abortus sayist ve gebelik
haftasi agisindan belirgin fark tespit edilmemistir. Calisma grubundaki
abortus orani % 36 (14 hasta)olarak bulunmustur. CA 125 diizeyleri
saglikli normal gebelerde 25,8 + 13,7 U/ml, abortus yapanlarda 75,8
+ 88,1 U/ml ve abortus imminens olup gebeligi devam edenlerde 36,6
+ 26,7 U/ml olarak tespit edildi. Buna gore normal gebelerle diisiik
yapanlar arasinda CA 125 diizeyi agisindan anlamli fark saptanirken,
normal gebelerle, abortus imminens tanisi alan ve gebeligi normal
devam edenler arasinda istatistiksel olarak anlaml fark saptanmadi.
CA 125 diizeyi igin 65 U/ml sinir deger alindiginda spontan abortusu
belirlemede %35 sensitivite, %87 spesifisite, %63 pozitif belirleyicilik
degeri ve %72 negatif belirleyicilik degeri bulunmustur. AFP degerleri
normal gebelerde 10,5 + 10,7 IU/ml, diisiikle sonlananlarda 7,8 + 7,6
[U/ml ve abortus imminens tanisi alip gebeligi normal olarak devam
edenlerde 8,3 + 7 IU/ml olarak tespit edildi. AFP agisindan gruplar
arasinda fark tespit edilmedi. AFP degeri 6,4 IU/ml sinir deger olarak
alindiginda spontan abortusu belirlemede sensitivitesinin %35,
spesifisitenin %50, pozitif belirleyicilik degerinin %29 ve negatif
belirleyicilik degerinin %57 oldugu bulunmustur.

Sonug: Abortus imminens prognozunun belirlenmesinde ultrasonografi
ile birlikte CA 125 kullaniminin yararli olabilecegi fakat AFP nin
yararli olmadig1 sonucuna varilmistir.

PB. 92

PRENATAL OLARAK POLIKiSTiK BOBREK, ENSEFALOSEL
VE POLIDAKTILININ ESLiK ETTiGi MECKEL-GRUBER
SENDROMU

Genel Obstetrik

Burak Karadag, Deniz Karcaaltincaba, Betiil Diindar, Omer Kandemir

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

Amag: Meckel-Gruber sendromu kistik bobrek displazisi, oksipital
ensefalosel, polidaktilinin eslik ettigi polikistik otozomal resesif gecis
gosteren kalitsal bir hastaliktir. Ayrica bu sendroma santral sinir sistemi
anomalileri, Girogenital anomaliler, karaciger ve pankreasta fibrotik
degisiklikler, okiiler anomaliler, yarik damak ve dudak, hidrosefali ve
konjenital kalp defektleri eslik edebilir. Klinigimizde goriilen ve

14-19 Mayis 2009, Acapulco Resort Otel, Girne, KKTC

ebeveyinler arasinda akrabalik olmayan bir vakay1 sunmay1 hedefledik.
Gereg ve Yontem: Olgu sunumu.

Bulgular: 38 yasinda G5, PS5, Y4 olan takipsiz gebe hastanemiz acil
servis klinigine sanci yakinmastyla basvurdu. Son adet tarihine gore
gebelik haftasi 41 hafta 6 glindii. Muayenesinde vajinal agiklik 5 cm,
efesman %80 di. Hastanin vajinal muayenesinde fetiisiin occipital
bolgesinde yaklasik 3 cm boyutunda ensefalosel tespit edildi. Yapilan
USG de bilateral bobrekler kistik ve tiim batini doldurdugu goriildi.
Anhidramnios mevcuttu. Ultrasonografik 6lgiimleri 33 hafta ile
uyumluydu. 3300 gram multipl kongenital anomalili bebek normal
spontan vajinal yolla dogurtuldu. Bebek dogumdan kisa bir siire sonra
6ldi. Gozlemde ensefalosel, mikrosefali, diisiik kulak, burun koki
basik, mikrognati, diisiik sag¢ ense ¢izgisi, kisa boyun, meme baslari
ayrik, ambiguous genitale, ekstremiteler kisa, sol elde alt1 parmak,
sol ayakta 6 parmak ve sag ayakta 7 parmak mevcuttu.

Sonug¢: Meckel-Gruber sendromu otozomal resesif gecis gdstermesi
sebebiyle aralarinda akrabalik olmayan 6ykiisii olmayanlarda gok
nadir olarak izlenmektedir. Erken gebelik haftalarinda fetal USG ile
tanist konulabilmektedir. Yasamla bagdasmaz.

PB. 93
UCUNCU TRIMESTERDE AKUT BATIN OLGUSU
Genel Obstetrik

Oya Demirci, Oya Pekin, Semih Tugrul, Yesim Akdemir

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

Amag: Bu ¢alismada klinigimizde erken dogum tehditi tanisi ile takip
edilen ve akut batin on tanisi ile opere edilen bir hastanin olgu olarak
sunulmasi amaglanmastir.

Gereg ve Yontem: Olgu sunumu.

Bulgular: Hasta 25 yasinda olup, son adet tarihine gore 33 haftalik
spontan ikiz gebelik, erken dogum tehditi 6n tanilartyla 26/08/2008
tarihinde saat 03 de hastanemize yatirilmistir. Obstetrik 6zgegmisinde
G2, P1 Y1 idi. Yapilan fizik muayenede ates 38 derece, defans ve
rebound saptanmadi. Bilateral kosta vertebral ag1 hassasiyeti tespit
edilirken diger sistemlerde bir 6zellik yoktu. Laboratuar degerlen-
dirmede, Hemoglobin 9.9 gr/dl Hematokrit % 30, lokosit 16900, tam
idrar tetkiki, karaciger ve bobrek fonksiyon testleri normal tespit
edildi. Hastadan idrar kiiltiirii istemini takiben ampirik tedavi olarak
tiriner antiseptik ilag ve antispazmolitik tedavi baglandi. Yapilan renal
usg de pelvik ektazi saptanmadi. Alinan rektal ve koltukalti atesleri
arasinda 1 dereceden fazla fark bulundu. Hastanin klinik takibinde
yaygin olan agrinin daha ¢ok sag hipokondriak ve lateral bolgelere
yayilmasi ve NST de kontraksiyonlarin olmamasi sebebiyle EDT
tanisindan uzaklasilarak, akut batin tanis1 konuldu. 27/08/2008 tarihinde
saatl0 da operasyona karar verildi. Sezaryen sonrasi yapilan batin
incelemesinde perfore apandisit oldugu saptandi ve usuliine uygun
appendektomi yapilarak appendiks lojuna dren yerlestirildi. Hastaya
genis spekturumlu antibiyotikler baslandi ve postoperatif 4. giine
kadar ates yiliksekligi devam etti. Dreninden toplam 100cc
serohemorajik mayi gelen hastanin dreni postoperatif 2. giinde cekildi.
Bebekler 2300 ve 2000 gram olarak dogurtuldu ve yogun bakim
gereksinimleri olmadi. Genel durumu iyi olan hasta bebekleri ile
postoperatif 8. giinde sifa ile taburcu edildi.

Sonug: Apendisitin klasik belirtileri genellikle gebe hastada goriilmez.
Teshisin erken konulmasi maternal morbidite ve mortalite agisindan
6nemlidir.
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KRANIOTORAKOOMFALOPAGUS: OLGU SUNUMU
Genel Obstetrik

Oya Demirci, Erbil Cakar, Semih Tugrul, Mehmet Uludogan

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

Amag: Klinigimizde kendi istegi ile gebelik sonlandirilmasi uygulanan
fetal kraniotorakoomfalopaguslu bir hastanin olgu olarak sunulmasi
amaglanmustir.

Gereg ve Yontem: Olgu sunumu.

Bulgular: 39 yasindaki hasta multigravid bayan hasta, (G:13 P:4 Y:4
D/C:8) 30-9-2008 tarihinde (SAT a gore 15 haftalik gebelik) kontrol
amagli Zeynep Kamil Hastanesi gebe poliklinigine basvurmustur.
Abdominal USG 15 haftalik monokoryonik monoamniotik ikiz gebelik
tesbit edildi. Her iki vertebral kolon lateralde kalacak sekilde torax
ve abdomenin yapisik oldugu, ayrica kraniumlarin frontalden yapisik
oldugu, 2 ayr1 mesane, 2 ayri kardiak aktivite, 2 ayr1 cerebellum ve
posterior fossa, 4 alt, 4 {ist extremite tesbit edildi. Bu bulgularla
kraniotorakoomfalopagus tanis1 konuldu, terminasyon segenegi sunuldu.
Medikal abortus yaptirildi. X-Ray bulgularinda laterale bakan 2
vertebral kolon, 4' er adet alt ve {ist extremite ile kraniotorakoomfalooagus
tanis1 konuldu. Abortus materyalinin patolojik incelenmesi sonucunda
14.5 cm boyunda 15 cm lik bas gevresi olan, bir basi, omuzlara bakan
iki yiizii olan, gogiis 6n duvari ve batmin gdbek kordonundan yukaridaki
kisminin yapisik oldugu, goébek kordonundan asagidaki kisminin
ayrigsmis oldugu, 2'ser adet alt ve iist extremitesi olan, 2 adet erkek
dis genital goriinlimlii, 2 adet vertebral kolonu olan exteremitelerinde
anomali bulunmayan, 1 adet gébek kordonu olan yapisik ikiz tesbit
edildi.

Sonug: ikiz gebeliklerin erken dénemde ultrasonografi ile koryonisite
ve amniosite agisindan dikkatle incelenmesi 6nemlidir.

PB. 95
GEBELIK DEV LEIOMYOMU: OLGU SUNUMU
Genel Obstetrik

Oya Demirci, Oya Pekin, Semih Tugrul, Yesim Akdemir, Hamdullah
S6zen

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

Amag: Bu galismada, klinigimizde 38. gebelik haftasinda, uterus
istmik bolgede intramural 10x20 cm boyutlarinda leiomyom bulunan,
bir olgunun sunulmasi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Olgu sunumu.

Bulgular: 32 yasind multigravid bayan hasta klinigimize abdominal
agri ile bagvurdu. Vajinal muayenede kollum efansman %20 dilatasyon
1 cm, bas pelvik grimde idi. Vital bulgular1 stabil olan hastanin
sistemik muayenesinde 6zellik yoktu. NST reaktif diizensiz
kontraksiyonlar mevcuttu. Yapilan transabdominal ultrasonagrafide
38 hafta ile uyumlu, transvers prezentasyonda tek canlt gebelik izlendi.
Uterus sol yan anteriorda istmik seviyede intramural dev leiomyom
gOriildi. Fetal presentasyonun transvers durus olmasi, leiomyomun
istmik seviyede yerlesimli olmasi, uterus atonisine ve postpartum
hemorajiye yol agabilecegi diisiiniilerek sezaryen dogum ve
myomektomi karari alindi. Genel anestezi altinda gobek altt median
insizyonla batina girildi. Uterus 6n yiiz sol istmik bolgede 15x20 cm
boyutlarinda intramural leiomyom izlendi. Leioyom iist sinirindan
yiiksek transvers insizyonla uterusa girildi. Bas baskiile edilerek bebek
dogurtuldu. Plasenta ve ekleri tam olarak ¢ikartildi. Uterus gift kat
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olarak kapatildi. insizyon hattinmn altindaki leiomyomun eniikliiasyonu
yapildi. 15x20 cm boyutlarindaki pyes ¢ikartildi. Leiomyom yatagindaki
kanama alanlarina hemostaz siitiirleri konularak, operasyon usulune
uygun tamalandi. Preoperatif hemoglobin 12.5 olup, operasyon
strasinda 1 {inite eritrosit siispansiyonu verildi. Operasyon sirasinda
bir komplikasyon olusmadi. Operasyon sonrasi takipbinde postoperatif
hemoglobin degeri 11.2 idi. Hasta postoperatif 7. giinde taburcu edildi.
Sonug¢: Dev leiomyomlar genellikle komplikasyonlara yol agsa da
gebelik sorunsuz bir sekilde terme ulagabilir. Gebelikte artan uterus
kan akimindan dolay: elektif myomektomi yapilmasi literatiirde
desteklenmemekle beraber, yeni yaymlar endikasyon ve cerrahi teknik
dogru ise giivenli bir operasyon olabilecegini sdylemektedirler.

PB. 96
MIDTREMESTER AMNiYOSENTEZ KOMPLIKASYONLARI
Genel Obstetrik

Ertugrul Yilmaz, Oya Demirci, Mehmet Uludogan, Ozgiir Tosun

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

Amag: Calismamizin amaci Zeynep Kamil Hastanesi Prenatal Tan1
Unitesi’nde amniyosentez yapilan hastalarda komplikasyon insidansini
belirlemek ve gebelik sonuglarini irdelemektir.

Gereg ve Yontem: Calismamiz 2006-2007 yillar1 arasinda Zeynep
Kamil Hastanesi Prenatal Tan1 Unitesi’ne bagvuran hastalara ait veriler
kullanilarak yiiriitiildii. Calisma gurubuna; 15-22 gebelik haftalarinda
amniyosentez yapilan hastalar, kontrol gurubuna ise amniyosentez
onerilip islemi yaptirmak istemeyen hastalar dahil edildi. Calisma
gurubunda 597, kontrol gurubunda ise 108 hastanin gebelik takiplerine
ulagildi. Spontan gebelik kaybi: 24. gestasyonel hafta dncesinde
meydana gelen istenilmeyen gebelik kayb1 olarak tanimlandi
Bulgular: Amniyosentez sonrasi erken donem (ilk hafta i¢inde)
komplikasyonlari olan abdominal agr1 hastalrin %4,4’tinde, kanama
%2’sinde, stvi kacagi %0,8’inde gozlendi. Miidaheleler sonrasi ates
yiiksekligi ve koryoamniyonit gériilmemistir. Amniyosentez yapilan
gurupta toplam gebelik kayip orani %2,2, kontrol gurubunda ise %2,8
olarak saptanmakla beraber istatiksel olarak anlamli bir farklilik
sergilememistir (p>0,05). 24. gebelik haftasindan 6nce meydana gelen
spontan gebelik kayip orani calisma gurubunda %1,34, kontrol
gurubunda ise %1,86 olarak saptanmistir. Calisma gurubunda preterm
dogum %38,5, kontrol gurubunda %4,7 oraninda goriilmekle birlikte
bu fark istatistiksel anlamlilik géstermemistir(p=0,173). Calisma
gurubunda erken dogum tehtidi %9,5 kontrol gurubunda %6,5 oraninda
tespit edilmistir. Calisma gurubunda erken membran riiptiirii %4,2
kontrol gurubunda ise %5,6 oraninda gézlenmistir.

Sonug¢: Calismamizda amniyosentez sonrast spontan gebelik kayip
orani %1,34 olup, kontrol grubuna gore anlamli farklilik saptanmamustir.
Bu oran, populasyonda mevcut olan olasi kayip orani ve amniyosentez
islemi ile iligkili kayip oraninin toplamidir. Amniyosentez giiniimiizde
yaygin olarak kullanilan giivenli bir tan1 metodudur.

7. Ulusal Jinekoloji ve Obstetrik Kongresi
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SEZARYEN SONRASI SAKIZ CiGNEMENIN BARSAK
MOTILITEST UZERINE ETKISI

Genel Obstetrik

Aktug Ertekin, Biilent Tandogan, Habibe Ayvaci, Hamdullah S6zen,
Elif Malgok, Cetin Cam, Dogan Vatansever

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

Amag: Sezaryen sonrasi ileus dnemli bir morbidite sebebidir.
Postoperatif, enteral beslenmeye gegiste gecikme, emzirmeye
baslamada gecikme ve hastanede kalis siiresinde uzama nedeniyle
tedavi maliyetinde artisa beraberinde de hastane enfeksiyonu oraninda
artiga sebep olmaktadir. Birgok galigma; postoperatif sakiz ¢ignemenin
sefalik vagal stimiilasyon ile, gastrointestinal motiliteyi daha erken
baslattigini gdstermistir. Bu ¢alismada; sezaryen sonrasi sakiz
¢ignemenin, postoperatif ileusu azaltan, zararsiz ve ucuz bir yontem
oldugunu gostermeyi amagladik.

Gereg ve Yontem: Hastanemizde 2009 mart ayinda sezaryen olmus,
yaslar1 pariyeteleri ve sezaryen endikasyonlar1 benzer 100 lohusa
¢alismaya alindi. Randomize kontrollii olarak hastalar iki gruba ayrildi.
Arastirillan gruba postoperatif 6. Saatte, 14. saatte ve 22. saatte en az
20 dk sakiz gignetildi. Her iki gruba 6. saatte, 14. saatte ve 22. saatte
en az 20 dk. en ¢ok 30 dk. ylirliyilis yaptirtldi. Her iki gruba sivi
agirlikli esit miktarda diyet verildi. Sonrasinda her iki grupta ilk gaz
desarj1 ve ilk defekasyon zamani sorgulandi.

Bulgular: Veriler SPSS 13.0 programu ile, t-test ve Fisher's exact testi
ile degerlendirildi. p<0.05 bulundu. Sonug anlamli olarak degerlen-
dirildi. Sakiz ¢igneyenlerde gaz ¢ikisi; ¢ignemeyenlere gore 323
dakika (P=0.021 ), gaita ¢ikis1 sakiz ¢igneyenlerde ¢ignemeyenlere
gore 262 dakika (P=0.033) bulundu.

Sonug: Sezaryen sonrasi sakiz ¢ignemenin; ilk gaz desarj siiresini ve
ilk defekasyon siiresini kisalttig1 goézlenmistir. Standart tedaviye
eklenmesi gereken ucuz ve zararsiz bir yontemdir.

PB. 98
MAKROZOMIK DOGUMLARDA SINIR; 4000 GR VS. 4250 GR
Genel Obstetrik

Tuncay Yiice, Yavuz Emre Siikiir, Batuhan Ozmen, Vugar Bayramov,
Cem Somer Atabekoglu, Murat Sonmezer

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaltklar ve Dogum Anabilim
Dali, Ankara

Amag: Makrozomi, sikca fetal ve maternal komplikasyonlara sebep
olabilen bir durumdur ve makrozomi sinir1 farkl arastirmalara gore
degismektedir. Bu ¢aligmanin amaci makrozomik dogumlar igin risk
faktorlerini belirlemek ve dogum agirliklarina gore gebelik sonuglarin
degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Hastanemizde son 2 yil i¢cinde dogan > 4000 gr
223 gebe ve 1 4000 gr 231 gebe galismaya dahil edilmistir. Bu gebeler
yas, parite, makrozomik dogum 6ykdsii, 50 gr glukoz tolerans testi,
dogum sekli, sezaryen endikasyonlari ve komplikasyonlar agisindan
degerlendirilmistir.

Bulgular: Yas, 50 gr glukoz tolerans testi, gestasyonel diyabetes
mellitus (GDM) agisindan anlaml fark saptanmadi. Hastalarin pariteleri
eger [ 3 ise makrozomik dogum oranlar1 anlaml1 derecede yiikselir.
Onceki dogum agirligi > 4000 gr ise % 85, > 4250 gr ise % 37,5
oraninda makrozomik dogum yapmaktadirlar (p<0,05). Sezaryen
oranlarinda 4000 gr iistiinde anlamli artis izlenmezken, 4250 gr
iizerinde anlamli olarak fazladir (p=0,020). Sefalopelvik uygunsuzluk,
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makrozomi ve ilerlemeyen eylem endikasyonlari ile yapilan sezaryen
oranlart 4000 gr ve 4250 gr istiide sirasiyla %73,9 ve %26,1’dir
(p<0,001). Dogum haftasi, sadece 4000 gr iistiinde anlamli olarak
artmaktadir. Perine laserasyonlar1 4000-4250 gr arasinda dogum daha
¢ok tercih edildginden daha yiiksek saptanmistir (12/13). APGAR
skorlar1 4000 gr iistiinde anlaml1 olarak diisiik bulunurken (p=0,01)
4250 gr sinir alindiginda bu fark anlamli bulunmamaistir. Fetal
komplikasyon agisindan her iki sinirda da anlamli bir artis saptanma-
mistir.

Sonug: Son ¢aligmalarda makrozomi sinirt igin 4000-4500 gr arasinda
degisik degerler verilmistir. Bu ¢alismada 4000 gr iistiinde fetal ve
maternal risklerin 4250 gr sinirina gére daha anlamli degisiklikler
gosterdigi tespit edilmistir. Sonug olarak, makrozomiden siiphelenilen
gebeliklerde perinatal sonuglart iyilestirmek adina makrozomi sinirinin
4000 gr alinmast uygun goriinmekte ve bu hastalar daha dikkatli
inceleme gerektirmektedir.

PB. 99
OLU DOGUM NEDENLERI: 2 YILLIK SONUCLAR
Genel Obstetrik

Derya Yasar, Oya Demirci, Aktug Ertekin

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

Amag: Bu galismada Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar1
Egitim ve Arastirma Hastanesinde 6lii dogumla sonuglanan gebeliklerin
nedenleri ve bu nedenler arasindan 6nlenebilir olanlar1 tesbit ederek
bu sorunun ¢oziimiine katki saglamak amaglanmusgtir.

Gereg ve Yontem: Calismamizda ¢aligma grubu olarak, Ocak 2006-
Aralik 2008 tarihleri arasinda klinigimizde gestasyonel yas1 20 haftanin
iizerinde ve agirligi 500 gramdan fazla olan 514 6lii dogum olgusu
olarak olusturulmus, rastgele segilen 153 canli dogum olgusu da
kontrol grubu olarak secilmis ve retrospektif olarak incelenmistir.
Bulgular: 3 yillik siirede 6lii dogum orani %1,2 olarak bulunmustur.
Olii dogum olgularinin %72,4 {i nullipar olarak saptanmstir. Prepartum
tahmini gebelik haftasi 6lii dogum grubunda kontrol grubuna goére
anlamli olarak daha diisiik saptanmustir. Olii dogum grubunda sezaryen
oran1 %19,6 olup kontrol grubuna gore anlamli olarak diisiik bulunmus-
tur. Olii dogum olgularinin nedenlerine bakildiginda; %67.7'sinde
izah edilemeyen nedenler, %15.8'inde preeklamsi, %7.4 'tinde dekolman
plasenta, %1,8'inde rh izoimmiinizasyonu, %2.1'inde diabetes mellitus
ve %5.3'linde konjenital anomali saptanmistir. Konjenital anomali
iginde en sik serebrospinal anomaliler (%68.7) ve immun hidrops
fetalis (%10) bulunmustur. Olii dogum grubunda makat prezentasyon
orani (%13.2), kontrol grubundan (%6.5) anlaml1 olarak daha yiiksek
bulunmustur. Olii dogum grubunda postoperatif komplikasyon orani
(%8.8), kontrol grubundan (%0.7) anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur.

Sonug: Intrauterin 6lii dogum nedenler iginde izah edilemeyen nedenler,
biiyiik kism1 olusturmakla beraber, dnlenebilir bebek 6liimleri igin
daha yaygin ve etkili saglik hizmetlerinin verilmesi gerekmektedir.
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PB. 100
KOLOREKTAL KANSERLERDE OVER METASTAZI
Jinekolojik Onkoloji

Zeliha Aksaz Sahbaz, Mustafa Duman, Oya Cirpict
Kiitahya Devlet Hastanesi

Amag: Overyan kitle olarak degerlendirilen ve kolorektal kanser
oldugu operasyon esnasinda tespit edilen vakalarda operasyonun
dogru yonlendirilmesini saglamaktir.

Gere¢ ve Yontem: 2008 yilinda Kiitahya Devlet Hastanesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi'nde akut batin veya overyan kitle olarak
degerlendirilerek opere edilen 26 hastadan, over metastazi olan
kolorektal kanser tespit edilen post menapozal iki hastanin irdelenmesi.
Bulgular: 1. vaka postmenapozal akut batin, batinda kitle olarak acil
kosullarda opere edilen post menapozal hastaydi. Hastada rupture
20x17x10cm boyutlarinda solid sag overyan kitle ve rektosigmoid
bolgede limeni daraltan skirdz kolon tiimorii tespit edildi. Anterior
rezeksiyon, sag salpingo-oophorektomi uygulandi, kolostomi agildi.
Patolojik incelemede vakanin overe metastaz yapmis, orta derece
differansiye, evre 4 adenokarsinom ve sag overde adenokarsinom
metastazi oldugu tespit edildi. Kemoterapi sonrasi, operasyondan
yaklasik 8 ay sonra sol overde metastaz oldugu tespit edildi ve tekrar
opere edilerek sol salphingo-oophorektomi uygulandi. 2. vaka genital
kitle olarak opere edildi ve sol overde 11x10x7cm solid kitle ve
rektosigmoid bolgede limeni daraltan tiiméral olusum tespit edildi.
TAH BSO, anterior kolon rezeksiyonu ve parsiyel omentektomi
uygulandi. Hastanin patolojik tanisi orta derecede diferansiye
adenokarsinom olarak rapor edildi. Lenfatik, vaskiiler ve perinoral
invazyon pozitif olarak tespit edildi. Ttimér lokalizasyonu rektosigmoid
bolgeydi, over ve omentum uzak metastazi mevcuttu. Kemoterapi
sonrasi yaklagik 10 aylik siirede niiks tespit edilmedi.

Sonug: Kolorektal kanserlerde overyan metastaz %3-6 arasinda
bildirilmekte olup, akut batin veya overyan kitle ile agilmis vakalarda
overyan kitle ya da overyan patoloji ile birlikte kolorektal timor tespit
edilmis ise radikal operasyon ile birlikte bilateral oophorektomi
operasyonunun yapilmast niiks olasiligini azaltacak ve hastanin reopere
olmasinin 6niine gecerek morbidite ve mortaliteyi azaltici rol oynayaca-
ktir.

PB. 101

TUBAL ENDOMETRIOZiS ODAGINDAN GELIiSEN VE
ENDOMETRIUMA YAYILIM GOSTEREN ENDOMETRIiOIiD
TiP FALLOP TUPU KANSERI

Jinekolojik Onkoloji

Yavuz Emre Siikiir, Korhan Kahraman, Biilent Berker

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaltklar: ve Dogum Anabilim
Dali, Ankara

Amag¢: Endometriozisli hastalarda malign transformasyon %0,7-1
oraninda goriliir ve vakalarin %78,7’sinde overde izlenir. Fallop
tiiplerinin primer kanseri oldukga nadir goriiliir ve kadin genital sistemi
kanserlerinin %0,16-1,6’sin1 olusturur. Endometrioid tip kanserler bu
bolge primer kanserlerinin %6,5-25’ini olusturur. Her ne kadar
literatiirde endometrioid tip endometrium ve over kanserlerinin
birlikteligi sik bildirilmis olsa da endometrioid tip endometrium
kanseri ve fallop tiipti kanseri birlikteligi nadiren bildirilmistir.

Bulgular: 54 yasinda G7 P3, 3 yildir menopozda olan hasta vajinal
kanama ile bagvuran hastanin USG’sinde endometrial kalinlik 9 mm
olgiildi. Probe kiiretaj sonucu endometrium adenokanseri gelen ve
CA 125 degeri 253 U/ml olan hastaya cerrahi evreleme yapildi.
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Patoloji sonucu sag tubada kas tabakasini infiltre edecek sekilde ve
endometriumda endometrioid tip adenokanser olarak rapor edildi.
Endometriumda sadece mukozal yayilim oldugundan ve tubada
karsinoma in-situ goriiniimii oldugundan tiimoriin primer olarak tubal
endometriozis odaklarindan gelisen endometrioid tip adenokarsinoma
oldugu disiiniildii. Evre 2A tubal kanser olarak kabul edilen hastaya
paklitaksel-karboplatin kemoterapisi verildi ve 6 ay sonra tedavi olmus
kabul edildi.

Sonu¢: Endometriozis odagindan kaynaklanan timérler genellikle
bulunduklari yerde sinirli kalirlar ve diisiik dereceli malignitelerdir.
Bu tiimorlerin strojene bagli gelisenlerinde 5 yillik sag kalim orani
%82 olarak belirlenmistir. Bizim hastamiz ise tiiméoriin fallop tiiptindeki
endometriozis odagindan kaynaklanmasi ve endometriuma invazyon
gostermesi agisindan tektir. Fallop tiipii kanserinin tedavisi over
kanseri tedavisiyle aynidir ve cerrahi evreleme sonrasinda paklitaksel
ve karboplatin bazli kemoterapidir. Bu hastada oldugu gibi fallop
tiipii kanserinin kaynagi endometriozis odagi olarak belirlenirse ve
endometriuma yayilim gosterse dahi, yine over kanseri gibi tedavi
planlanmali ve kiir sansinin yiiksek oldugu bilinmelidir.

PB. 102
SERVIKAL ADENOSARKOM: OLGU SUNUMU
Jinekolojik Onkoloji

Mete Sucu!, Selim Biiyiikkurt!, Ahmet Baris Giizel', Derya Giimiirdili?,
Mehmet Ali Vardar', Handan Zeren?, Oktay Kadayifci!

I Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum [l
Anabilim Dali, Ankara
2 Cukurova Universitesi Tip Faliiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Ankara

Amag: Bu posterde servikal adenosarkom saptanan 14 yasindaki bir
olguyu sunup, fertilitesini de gozeterek yapilan klinik yonetimini
tartistik.

Gerec ve Yontem: Cukurova Universitesi Kadin Hastaliklar1 Anabilim
Dal1 Jinekolojik Onkoloji Poliklinigine basvuran hasta klinikte gorevli
doktorlar tarafindan muayene edilip operasyonuna karar verildi. Ameliyat
materyallerinin incelemesi Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji
Anabilim Dal1 doktorlar1 tarafindan yapildi.

Bulgular: 14 yasindaki hasta son bir yildir vajinadan disar1 sarkan
kiitleyi iki aydir geri sokamama yakinmasiyla bagvurdu. Daha dnceden
bilinen bir saglik sorunu olmayan hastanin muayenesinde 6x4 cm’lik,
sapli kiitlenin vajinadan sarktig1 izlendi. Yapilan batin ve pelvis
sonografisi normaldi. Genel anestezi altinda yapilan muayenede
servikste saat 9 hizasindan kaynaklanan sapli kiitleden baska bir
patoloji izlenmedi. Timor basitge ¢ikarildi. Endoservikal bezler benign
yapida ve genislemis olarak izlendi. Stroma mitotik olarak aktifti ve
10’1uk biiyiitmede 5-6 mitoz izlenmekteydi Immunohistokimyasal
incelemeler sonucunda stromal hiicrelerin yogun olarak vimentinle
boyand, tiimor aktin ve dezminle boyanmadi. Bu bulgularla serviksin
adenosarkomu tanist kondu. Yapilan tomografide patoloji saptan-
mayinca hastanin takibine karar verildi. Hastanin klinik takiplerinde
son bir yilda niiks saptanmadi.

Sonu¢: Tuimor benign epitelyal ve malign stromal hiicrelerden
olugmaktadir. Adenosarkoma gogu kez menopozdaki hastalarda uterus
kavitesinden kaynaklanirlar. Az bir boliimi ise serviksten koken alir
ve dogurgan ¢agda goriiliir. Geng bir kizda hastaligin embrional
rabdomiyosarkomdan ayrimi yapilmalidir. Diger benign (polip,
adenofibroma, atipik servikal polip, adenomiyoma ve vajinaya dogmus
myoma uteri) ve malign (serviksi tutmus endometriumun adenosarkomu
ve malign mikst miillerian tiimordiir) servikal lezyonlar ergenlikte
oldukga nadirdirler. Tiimor ¢ogu kez lokal olarak niiks eder, ancak
Gal’m bildirdigi olgu 14 yasinda bir kizd1 ve hastaligin 16. ayinda
birgok noktaya yayilmis olmasi nedeniyle hasta 6ldii. Bu timdrler
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nadir oldugundan ve deneyim kisitl oldugundan basit eksizyonun
degeri hakkinda kesin bilgi bulunmamaktadir. Fakat bu hastalar yiiksek
lokal niiks olasilig1 nedeniyle yakin takip yapilmasi gerektigi unutulma-
maldir.

PB. 103

20 YAS USTU KADINLARDA KENDi KENDINE MEME
NUAYENESi VE MEME KANSERi HAKKINDA BiLGi
DUZEYLERININ OLCULMESI

Jinekolojik Onkoloji

Kadriye Esen, Neriman Ozaslan, Semiha Misirli, Emine Beydilli,
Hikmet Orhan

Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Ebelik Boliimii, Isparta

Amag: Meme kanseri kadimlarda en sik goriilen kanser tiiriidiir. Yagam
boyunca yaklasik her on kadindan birisi bu hastaliga yakalanmaktadur.
Yine yakalananlarin iigte biri yasamlarini bu hastalik nedeniyle
kaybetme riskiyle kars1 karsiyadir. Meme kanseri kadinlarda kanser
&liimlerinde ilk siray1 almaktadir®, Ulkemizin 1999 yili resmi verilerine
gore kadilarda meme kanseri oran1 %24.1 olup kadin kanser oranlarin
da ilk sirada yer alig1 bildirilmektedir®. Bununla birlikte diger kanser
tiirlerinde oldugu gibi meme kanserinin etiolojisinde de birden fazla
etken rol oynamaktadir®. Kanser etkeninin; ailesel yatkinlik, hormonal
etkiler, yas ve dogurganlik 6zellikleri gibi bireysel ve gevresel etken
oldugu bununla birlikte kadinlarin %20’sinin bu risk faktorlerine
sahip oldugu gergegi ve bunlarin 6nemli bir kisminin kontrol altina
alinmas1 miimkiin olmayan etkenler olmasi korunmada erken taninin
onemini arttirdigi bildirilmektedir®®. Kadin sagligi agisindan biiyiik
6nem tastyan bu konudaki egitimlerin yayginlastirilmasi ve daha etkin
bir sekilde verilmesi, kadinin kendi kendine meme muayenesi
(KKMM’si) sonucu tespit ettigi bir degisiklikte ne yapmasi gerektigini
bilmesini ve zaman kaybetmeden bir saglik kurumuna bagvurmasini
saglayacaktir. Bu diisiinceyle, arastirmamizda 20 yas iistli kadmlarin
meme kanseri ve KKMM bilgi durumunu 6lgmek amaglanmustir.

Gereg ve Yontem: Bu galisma; 2007 yilinda, Afyon ili merkezinde
yasayan yaslar1 20- 77 arasinda degisen, 275’1 evli 25’1 bekar olmak
iizere toplam 300 kadin denek {izerinde gergeklestirilmistir. Deneklere
toplam 20 sorulu anket hazirlanmig ve uygulanmistir. Anket sonuglari,
SSPS 10.0 Windows istatistik paket programinda degerlendirilmistir.
Bulgular: Calismaya katilanlarin %91,7’si evli %8,3 ise bekar olup,
yas ortalamasi 36.05+13.49 olarak hesaplanmustir. Egitim durumlaria
bakilacak olursa; okuma yazma bilmeyenlerin oran1 %12, ilkokul
mezunlarinmn orant %51, ortaokul mezunlarmin %6.7 lise mezunlarinin
%12.7 ve tiniversite mezunlarini ise %17.7 dir. Bu gruba yoneltilen
sorular arasinda meme kanserinde erken tani i¢in 6nemli olan “Kendi
kendinize meme muayenesinin nasil yapildigini biliyor musunuz?”
sorusuna “biliyorum” cevabini veren kadinlarin orant %30.7’dir.
“Kendi kendinize meme muayenesi hangi siklikla yapiyorsunuz?”
sorusuna “diizenli olarak her ay yapiyorum” cevabinin orani %11
dir.” Soy ge¢misinizde meme kanseri olan biri var m1?” sorusuna
“var” diyenlerin oran1 %12.7, “Meme kanseri olmaktan korkuyor
musunuz” sorusuna “korkuyorum” diye cevap verenlerin orani %91,
”meme kanserinin belirtilerini biliyor musunuz?” sorusuna “hig
bilmiyorum” diyenlerin orant %42, “Meme kanseri erken tespit
edilebilir mi?” sorusuna “evet erken tespit edilebilir” diye cevap
verenler ise %75.7 oranlarinda bulunmustur. “Meme kanserlerinin
muayene siireclerini biliyor musunuz?” sorusuna “biitiin tedavi
yontemlerini biliyorum” cevap verenlerin orant %19 , “Bir kismini
biliyorum diyenlerin” orani, %36 “higbir fikri olmayanlarin” orani
ise %45°dir. Tablo I de meme kanserinde tan1 ve tedavi yontemlerinin
hangilerini ne kadar bildikleri gériilmektedir. Tablo I’den de goriildigii
gibi en fazla mamografi, radyoterapi, kemoterapi, meme protezi ve
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mastektomi tani ve tedavi yontemlerini bilmeme orani bilme oranindan
cok yiiksektir. Tablo II’ den de goriildiigii gibi meme kanserinin tam
olarak iyilestigine, Meme kanseri riskinde yasin 6nemli olduguna,
Emzirmenin meme kanserinin olusma riskinin azaldigina, Egzersiz
yapilarak meme kanseri riski azaltilabilecegine inananlarin oranlari
yiksek ¢ikmistir. Bununla birlikte meme kanseri gegirmis kadinin
hamile kalmasinda sakinca olmadigina inananlarin orani yiiksek
bulunmustur. Dogum kontrol hapiin meme kanseri olusturmada
etkisi ve Sigmanligin meme kanseri olusumunda etkisi var olup
olmadiginin hakkinda “fikrim yok” diyenlerin orani yiiksek
bulunmustur.

Sonug¢: Meme kanserlerinin yaklasik %90'1 hastalarin kendi tarafindan
belirlenmektedir. KKMM kolay, herkes tarafindan uygulanabilen ve
maliyeti olmayan bir tarama yontemdir. 20-30 yas kadinlarin belli
periyotlarda kendi kendine meme muayenesini uygulamasi ve 3 yilda
bir uzman kontroliine gitmesi, ayrica 40 ve daha sonraki yaslarda ise
mamografi yaptirmalart meme kanserinin erken tanisi agisinda 6nemli
bir durumdur®. Meme kanserinin nedeni kesin olarak bilinmemekle
birlikte, kalitsal, cevresel, hormonal etkenlerin neden oldugu diistiniil-
mektedir. Ailesinde meme kanseri olan kadinlarin 6nemli bir risk
grubunu olusturmaktadir®. Yapilan ¢aligmalarda meme kanserinin
ABD’de tiim kanserlerin %29’unu olusturmasi, her 10 kadindan
birisinin bu hastaliga yakalanmasi, lilkemizde de meme kanserinin
kadinlardaki kanser dliimlerinde ilk siralarda yer almasi ve meme
kanserinin %80-90’1nin ilk kez hastanin kendisi tarafindan fark
edilmesi, KKMM nin erken tanidaki 6nemini oraya koymaktadir®.
KKMM, maliyetsiz, kadinlarin mahremiyetinin korundugu, evinde
her zaman tek basina rahatlikla uygulayabilecegi bir muayene tipidir.
Kadinlar kendileri igin biiyiik bir risk olusturan bu hastalik ve erken
tan1 yontemleri konusunda bilgili olmalidir. Ancak iilkemizde kadinlar
arasinda yapilan arastirmalarda gok degisik sonuglar elde edilmekle
birlikte genelde bu konularda ciddi bilgi eksiklikleri oldugu goze
carpmaktadir. Meme kanseri belirtilerinin bilinmesinin yant sira;
kadinin KKMM yapabilmesi de biiyiik 6nem tasimaktadir®>®7), Meme
kanserinin erken tanisinda ¢ok dnemli bir yeri olan KKMM’ nin
iilkemiz kadinlar tarafindan pek taninmadigi ve yeterince kullanil-
madig1 bildirilmektedir®. Kadinlarin meme kanserine yonelik bilgi
ve yaklasimlarini degerlendiren bir ¢alismada; kadinlarin %44.2’sinin
KKMM konusunda bilgilerinin oldugu ve %39,3’iiniin KKMM yaptigi
saptanmistir. Kadinlarin yaklasik yarisinin (%42.7) KKMM’sini
bildiklerini, buna karsin sadece 1/3’niin (%29.5) dogru olarak
uyguladiklarini saptamiglardir®®). Bizim yaptigimiz ¢alismada da
diger arastirmacilarin yapmis oldugu sonuglara yakin oranlar ¢ikmustir.
Yapilan bu ¢alisma Aydemir ve ark.®), Demirhan ve ark.®”’nin
arastirma sonuglarini desteklemektedir. Kog ve Saglam (19mn yapmig
oldugu ¢alismada da kadinlarin %65,0’min KKMM’sini bilmedigi,
%65,0’1n1in KKMM’sini yapmadigi, KKMM’si yapan grup iginde
(%35,0), %51,5’inin kendisi karar verdigi igin KKMM’si yaptigi
belirlenmistir. Bizim yaptigimiz arastirmada ise KKMM’nin yapilma
seklini bilenlerin oran1 %30.7, diizenli yapanlarm oran1 %11.0 olmasina
karsin, KKMM nasil yapildigini bilmeyenlerin orant %37 KKMM’yi
hi¢ uygulamayanlarin orani %60.7 oldugu saptanmistir. Bu oranlara
bakildiginda kadinlarin meme kanserinde KKMM uygulamasi hakkinda
yeterli bilgiye sahip olmadiklar agikca goriilmektedir. Aragtirmamizda
meme kanserinin erken teshisinin oldugunu bilenlerin oran1 % 75.7,
meme kanserinden korkunun orani da %91 bulunmasina kargin Tablo
I’de ¢cogunlugun mamografi ve kemoterapi hakkinda bilgilerinin
oldugunu diger tam ve tedavi yontemleri hakkinda ¢ok fazla bilgilerinin
olmadigi goriilmiistiir. Bu degerlere baktigimizda o kadar kiigiimsenecek
bir degerler olmadigini, bu grubun %51 oraninda ilkokul ve %12
oraninda da okuma yazma bilmeyenlerden olustugunu gérecek olursak,
bu sonucun iilkemiz sartlarinda iyi bir ilerleme oldugunu diisiiniilmeli
ve daha iyi olunabilmesi iginde egitime daha ¢ok 6nem verilmelidir.
Sonug olarak, Tiirk kadinlarimizin cogunlugu ev ve/veya aile biitgesine
katki saglamak igin ev disinda galistiklarindan, meme kanseri hakkinda
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bilgi alabilecek imkanlar bulamamakta, sagliklarini hep arka plana
atmaktadirlar. Kadinlarimiza meme kanseri ve KKMM hakkinda iyi
bir egitim verilirse daha iyi sonuglar alinabilir. Bu egitimleri gerek
birinci basamak saglik kuruluslari olan saglik ocaklarinin yani sira,
televizyon, gazete, dergiler gibi kitle iletisim araclari ile halka siirekli
anlatilmasi saglanmalidir. Ayrica, bu konuda egitimi ilkogretimin son
donemleri ve lise donemlerinde de kiz 6grencilere, meme kanseri ve
KKMM hakkinda stk stk seminerler verilerek, brosiirler dagitilarak
kadinlarimizin daha ¢ok bilinglenip KKMM diizenli bir sekilde
uygulamalarini, bilmeyenlerin 6grenmesi ve yayginlastirilmasi
kanaatine varilmastir.

PB. 104
VAGINAL SCHWANNOMA: BiR OLGU SUNUMU
Jinekolojik Onkoloji

Banu Dane, Mehmet Mandalli, Cem Dane, Ahmet Aliosmanoglu,
Ahmet Cetin

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

Amag: Periferik sinir kilifindan kaynaklanan ‘schwannom’lar kadin
genital sisteminde nadiren bulunurlar. Iyi siirlanmigtir, malign seklinin
aksine genellikle metastaz veya ¢evre dokulara yayilim gdstermez.
Asemptomatik olgularda da varlig1 bildirilmistir. Bu olgu sunumu ile
myoma uteri ile birlikteligine dikkat ¢gekmeyi amagliyoruz.

Gereg ve Yontem: Klinigimize kasik agrisi, vaginal kanama sikayeti
ile bagvuran hastanin (47y, g3p2) yapilan muayene ve ultrasono-
grafisinde subserdz ve intramural yerlesimli multipl myom niivesi
tespit edildi. Ayrica vaginal ultrasonografi sirasinda vagina arka
duvarinda yaklasik S5cm ¢apinda yogun igerikli, kalin cidarl: bir kitle
oldugu goriildi.

Bulgular: Hastaya total abdominal histerektomi, bilateral
salpingooforektomi sonras1 arka duvardaki solid kitle vaginal yolla
miidahale edildi. Siki iltisakli olmasi nedeniyle kapsiil kismen
¢ikarilabildi. Yapilan histolojik incelemede schwannoma tanisi koyuldu.
Operasyon sonrasi herhangi bir komplikasyon gelismeyen hastanin
iki ay sonraki kontroliinde niiks tespit edilmedi.

Sonu¢: Muhtemelen pudental sinir veya inferior hipogastrik plexustan
kaynaklandig1 diistiniilen vaginal schwannoma, ¢ok nadir ve genellikle
asemptomatiktir. Tedavisi kitlenin lokal olarak g¢ikarilmasindan
ibarettir. Ancak gogunlukla kapsiil ¢evre doku ile iltisakli olmasi
nedeniyle tam olarak gikarilamamaktadir. Bu durumda hastanin niiks
acisindan takibi gerekir.

PB. 105

LiPOZOMAL DOKSORUBISIN iLE iLiSKiLi PALMAR-
PLANTAR ERITRODISESTEZIi (EL-AYAK SENDROMU):
OLGU SUNUMU VE DERLEME

Jinekolojik Onkoloji

M. Cosan Terek!, Cagdas Sahin!, A. Aydin Ozsaran!, Y1imaz Dikmen!,
Biilent Karabulut?

1 Ege Universitesi Tip Fakiltesi, Kadin Hastalikdar: ve Dogum Anabilim [
Dali, Izmir

ZDEge Universitesi Ti ip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar: Anabilim Dali, Tibbi I
Onkoloji, zmir

Amag: Peglated lipozomal doksorubisin (PLD) konvansiyonel

doksorubisinin uzun salinimli bir formiiliidiir ve giincel kanitlanmis
PLD dozu olan 4 haftada bir 50 mg/m? kullanildiginda hastalarin
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%S50’sinde Palmar-plantar eritrodisestezi (PPE)gériilmekte ve bunlarin
da %20’si grade 3 PPE olarak ortaya gikmaktadir. Ileri evre over
kanserlerinde 6nemli bir yeri olan PLD’in giivenli kullaniminin
saglanabilmesi over kanserli hastalarin hayat kalitesinin artmasina
neden olacaktir.

Gereg ve Yontem: Uzun siiredir gesitli kemoteropotik ajanlar ile over
kanseri tedavisi goren hastada niiks tesbit eilmesi tizerine pegilated
lipozomal doksorubisin kemoterapisi baglanmistir. Hastada tedavi
baslandiktan sonra goriilen ilacin yan etkisi olan Palmar-plantar
eritrodisestezi tablosu gelismistir.

Bulgular: Hastaya ilag baslandiktan 3. kiir sonunda once el ve
ayaklarda disestezi benzeri yakinmalar sonrasinda 6demin eslik ettigi
eritematoz plaklar ortaya ¢ikti. Hastaya ilag inflizyonu sirasinda lokal
soguk uygulamasi ve steroid tedavisine ragmen yakinmalarinin kotiiye
gitmesi iizerine ilag kesildi. Ilacin kesilmesinin ardindan el ve
ayaklardaki lezyonlar birkag hafta igerisinde gerileyerek kayboldu.
Sonug: Palmar-plantar eritrodisestezi (PPE) gelistikten sonra ise
tedavi ilag dozunun azaltilmasi, doz araliklarinin uzatilmasi ya da
ilacin kesilmesiyle birlikte gesitli topikal ajanlarin kullanilmasi
seklindedir. PLD giiniimiizde kabul goéren dozu 4 haftada bir 50
mg/m?'dir. PLD’in over kanserinde kronik giivenli kullaniminin
gelistirilmesi ilerlemis over kanserli hastalarda hayat kalitesini
gelismesine neden olacaktir.

PB. 106

EVRE I ENDOMETRIUM KANSERLI HASTALARDA SERUM
PROLIDAZ AKTIVITESI VE OKSIDATIF DURUM
Jinekolojik Onkoloji

Dagistan Tolga Anoz', Hakan Camuzcuoglu?, Harun Toy?, Sefa Kurt?,
Hakim Celik*, Nurten Aksoy*

1 Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum [l
Anabilim Dali, Afyon

A Harran Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum [l
Anabilim Dali, Sanlwrfa

3 Ege Dogumevi ve Kadin Saghg Egitim Hastanesi, lzmir

A Harran Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyokimya Anabilim Dali, Sanlurfa

Amag: Calismamizda, evre | endometrium kanserli hastalarda, serum
prolidaz aktivitesi ve oksidatif stres belirtegleri olan total oksidan
durum (TOS), total antioksidan kapasite (TAC) ve total serbest siilfidril
gruplarini (-SH) arastirmay1 amagladik.

Gereg ve Yontem: Serum prolidaz aktivitesi, TOS, TAC ve -SH diizeyleri;
evre | endometrium kanser hastalar1 (n=23) ve kontrollerde (n=25)
olgiildii.

Bulgular: Serum prolidaz aktivitesi ve TOS, kontrollere gore
endometrial kanser hastalarinda belirgin derecede yiiksek bulundu
(p=0.02 and p=0.02, sirastyla), ancak TAC ve -SH grup diizeyleri
belirgin derecede diisiik bulundu (p=0.004 and p=0.001, sirasiyla).
Prolidaz diizeyleriyle ilgili olarak, cerrahi evre IA ve IB hastalar
arasinda ve evre IB ve IC hastalar arasinda farklilik yoktu (p>0.05 ve
p>0.05, sirastyla), bununla beraber evre IA ve IC hastalar arasinda
anlamli fark vardi (p<0.001).

Sonug: Artmis serum prolidaz aktivitesi ve oksidatif stres, endometrim
kanseri ile iliskili goriinmektedir ve artmis prolidaz aktivitesi
endometrum kanserinin lokal invazyonunda rol oynayabilir.

7. Ulusal Jinekoloji ve Obstetrik Kongresi
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KLiNiGIMIiZDE SON 10 YIL iCERISINDE SERVIKS KANSERI
NEDENLI iZLENEN KIRK YAS ALTI OLGULARIN SUNUMU
Jinekolojik Onkoloji

S. Sinan Ozalp, O.Tarik Yalgin, H.Mete Tamir, Ceren Yildiz

Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastalklar: ve Dogum
Anabilim Dali, Eskisehir

Amag: Serviks kanseri uzun preinvaziv dénemi ve servikal sitoloji tarama
programlarmin varligi ve preinvaziv lezyonlarm etkin tedavisinin miimkiin
olmasi nedeniyle dnlenebilir bir kanser olarak kabul edilir. Tiim olgularin
yaklasik %43 kadar1 40 yas alt1 olgularda ortaya ¢tkmaktadir. Tarama
yontemlerinin yaygin kullanimi sonucu bu kanser genellikle geng yastaki
kadinlarda erken evrede yakalanir. Erken evre kanserde hem cerrahi hem
de radyoterapi tedavi secenegi olarak kullanilabilir. Geng, fertilite istegi
olan olgularda over fonksiyonlarin1 korumak igin cerrahi tercih edilebilir.
Calismanin amaci klinigimize son 10 yil igerisinde bagvuran kirk yas altt
olgularin demografik 6zelliklerini, evrelere gore dagilimlarini, tedavi
protokollerini ve prognozlarini sunmaktir.

Gereg¢ ve Yontem: Klinigimize basvurup serviks karsinomu tanisi
alan ve tedavileri klinigimizce yonlendirilen 40 yas alt1 olgularin
retrospektif olarak dosyalar1 degerlendirilerek yapilmis bir caligmadir.
Bulgular: Klinigimize 1998-2008 yillart arasinda bagvuran ve tedavisi
klinigimizce yonlendirilen 40 yas alt1 serviks kanseri olgulart retrospektif
olarak tarandi. Klinigimize bagvuran toplam 15 olgunun yas ortalamasi
38’idi. Olgularimizdan ikisi bekard: ve hi¢ dogum yapmamusti. Geriye
kalan 13 olgumuzun ortalama yasayan gocuk sayist 2’idi. Olgularimizin
timii anestezi altinda muayene edilerek klinik olarak evrelendi.
Olgularimizdan 1’nin klinik evresi 1A, 6’sinmn 1B1, 3‘niin 1B2, 1’nin 2A,
3’niin 2B ve 1’nin ise 3B idi. Klinik evresi 1A1 olan olguya LEEP yapildi
ve cerrahi simirda tiimor olmamast nedenli klinik izleme alindi. Klinik
evresi 1B1 olan olgulardan 5’ine radikal cerrahi (tip 3 histerektomi+BSO+
bilateral pelvik paraaortik lenf nodu diseksiyonu) yapildi. Cerrahi sonrasi
olgularm ikisine radyoterapi, ikisine kemoradyoterapi uygulandi ve 1 olgu
ek tedavi almadi. Olgulardan 1’ine ek medikal sorunlar1 nedenli cerrahi
yapilamadi ve hastaya kemoradyoterapi uyguland:. Klinik evresi 1B2 olan
olgularm ikisine cerrahiyi kemoradyoterapi ve brakiterapi uygulandi. Evre
1B2 olan son 1 olguya ise radikal cerrahi sonrasinda kemoradyoterapi
uygulandi. Evresi 2A olan bir olgumuza kemoradyoterapi ve brakiterapi
uygulandi. Klinik evresi 2B olan 1 olguya baska bir merkezde radikal
cerrahi, sonrasinda kemoradyoterapi ve niiks nedenli 1. yilinda kemoterapi
uygulandi. Klinik evresi 3B olan son olgumuza kemoradyoterapi ve
brakiterapi uygulandi. Evre 2B olan diger 2 olguya kemoradyoterapi ve
brakiterapi uygulandi. Evre 2B olan 27 yasindaki olgumuz 1. yilinda
pelvik bolgede kitle ve karaciger metastazi ile bagvurdu. Tedaviye cevap
almamayan hasta tan1 sonrasinda 2. yilinda ex oldu. 15 olgudan geri kalan
1471 halen polikligimizde izlenmektedir.

Sonug: Tirkiyede tarama programlarinin olmamasi nedeniyle geng
yasta da olgular bazen ileri evre olmak iizere serviks kanseri 6n
tanistyla bagvurabilmektedir.

PB. 108
SERVIKAL ADENOSARKOM: OLGU SUNUMU
Jinekolojik Onkoloji

Mete Sucu', Selim Biiyiikkurt!, Ahmet Barig Giizel!, Derya Giimiirdiilii2,
Mehmet Ali Vardar!, Handan Zeren?, Oktay Kadayifci!

i Cukurova Universitesi Kadin Hastaliklar: ve Dogum Ab Dali, Adana
A Cukurova Universitesi Ti ip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Adana

Amag: Serviksten kaynaklanan en sik malign tiimor epidermoid

14-19 Mayis 2009, Acapulco Resort Otel, Girne, KKTC

karsinom, en sik benign tiimor ise poliptir. Servikal adenosarkom ise
malign stroma ve benign glandiiler epitelden kaynaklanan, diisiik
gradlt bir timdrdiir. Bu sunuda servikal adenosarkom saptanan 14
yasindaki bir olguyu sunup, fertilitesini de gdzeterek yapilan klinik
yOnetimini tartigtik.

Gere¢ ve Yontem: Klinigimize tanisi konan bir servikal adenosarkom
olgusu ele alinmustir.

Bulgular: Onyedi yasindaki hasta bir yildir vajinadan disart ¢ikan bir
kiitleyi son {i¢ aydir artik rediikte edememe yakinmasiyla bagvurdu.
Lokal olarak eksize, endoservikal kanaldan kaynaklanan dokunun
patolojik incelemesi servikal adenosarkom olarak sonuglandi.
Proliferasyon indeksinin yiiksek bulunmasi lizerine hastaya bir ay
sonra servikal konizasyon yapildi. Ikinci islemden elde edilen dokuda
tiimdre rastlanmadi.

Sonug: Servikal adenosarkom genelde nadir goriilen bir endoservikal
tiimordiir. Genglerde daha sik goriilmesi nedeniyle tedavi sirasinda
dogurganligin korunmasi 6nemli bir konudur. Servikal adenosarkom-
larin malignite potansiyelleri diisiik de olsa, takipte lokal niiks acisindan
dikkatli olunmalidir.

PB. 109

TRANSVAJINAL ULTRASONOGRAFININ OVER KANSERI
ERKEN TANISINDA KLiNiK ONEMi; OLGU SUNUMU
Jinekolojik Onkoloji

Yavuz Emre Siikiir, Vugar Bayramov, Biilent Berker

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

Amag: Over kanseri ikinci en sik jinekolojik malignitedir, ancak
yaklasik % 75’inin ileri evrede tan1 almasi nedeniyle 5 yillik sag kalim
orant % 46°dir. Erken ve geg evreler arasinda prognoz agisindan
belirgin fark oldugundan hastaligin erken teshis 6nem kazanmaktadir.
Bulgular: 60 yasinda G7 P5 olan hasta postmenopozal kanama
nedeniyle basvurdugunda CA 125 degeri 85 U/mL olarak tespit edildi.
Transvajinal ultrasonografide (USG) endometrium kalinligi 1,5 mm
ve sol overde 24x18 mm’lik solid, internal ekojenite igeren, diizensiz
kenarli olusum izlendi. Hastanin bilgisayarli tomografi (BT) ile
degerlendirilmesinde herhangi bir patolojik goriiniim izlenmedi. Ancak
transvajinal ultrasonografi goriintiisii over malignitesini diisiindiir-
diigiinden CA 125 degeri ayn1 diizeyde seyretmesine ragmen orta hat
vertikal kesi ile opere edildi. Sol ooferektomi materyalinin frozen
inceleme sonucu epitelyal tiimor olarak bildirildi ve hastaya evreleme
cerrahisi yapildi. Patoloji sonucu sol overin yiiksek dereceli yiizey
epitel kokenli karsinomu gelen hastaya paklitaksel-karboplatin
kemterapisi baslandi.

Sonug: Over kanseri ‘sessiz’ bir hastaliktir ve preklinik sathasinin 2
yildan daha az oldugu tahmin edilmektedir. Heniiz bir tarama yontemi
gelistirilememistir. Bu nedenle adneksiyel kitlelerin yonetiminde
goriintiileme ydntemleri dnem kazanmaktadir. Ilk tercih edilecek
yontem transvajinal USG’dir ve benign-malign ayirimi % 100 sensitivite
ve % 83 spesifisite ile yapilabilmektedir. Ultrasonografik degerlendirme
belirsiz kaldiginda bir sonraki basamak manyetik rezonans goriintiileme
(MRG) olmalidir. BT ise adneksiyel kitlelerin yonetiminde yumusak
doku ayirimi zayif oldugu igin tercih edilmemelidir. Sonug olarak,
bizim hastamizda oldugu gibi USG’de over kanserinden siiphelenil-
diginde, CA 125 degeri ¢ok yiiksek olmasa da operasyon karari
verilmeli ve hasta onkolojik cerrahi i¢in hazirlanmalidir. Eger USG’den
emin olunamazsa ayirici tani igin tilkemizdeki jinekoloji tinitelerinde
stkga yapildig: gibi BT degil, MRG tercih edilmelidir.
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PERINEAL YAKLASIM iLE OPERE EDIiLEN PELViK AGRESIF
ANJIOMIKSOM

Jinekolojik Onkoloji

Ahmet Cem iyibozkurt, Dérte Schmieta, Funda Giingér, Ibrahim
Kalelioglu, Samet Topuz, Sinan Berkman

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

Amag: Agresif anjiomiksom geng kadinlarda nadir olarak goriilen
mezenkimal bir tiimérdiir. Bu timdrde metastaz pek goriilmezken
lokal niiks siktir. En ¢ok reprodiiktif ¢agdaki kadinlarda pelvis, vulva,
perine, vajina ve mesane cevresini tutmaktadir. Cogu vakada
immiinohistokimyasal olarak Ostrojen ve progesteron reseptori
pozitifliginin saptanmasi bu tiimdriin daha gok kadinlarda goriilmesinin
sebebi oldugu diisiiniilmektedir. Biz de klinigimizde perineal yaklasim
ile opere edilen bir agresif anjiomiksom vakasini sunuyoruz.

Gereg ve Yiontem: Universite hastanesinden bir olgu sunumu.
Bulgular: Vulvar bolgede ele gelen kitle ve kabariklik sikayeti ile
klinigimize bagvuran 35 yaginda gravida 3 para 3 olan hastanin yapilan
muayene ve gorlintiileme tetkiklerinde sag labium majustan baglayan
ve vaginanin sag yanindan uzanip mesane ve uterus ile komsuluk
gosteren, kraniokaudal ¢ap1 20 cm ve genisligi 3 ile 7 cm arasinda
degisen, palpasyonda yumusak kivaml bir kitle saptand1. Ug dogumu
da sezeryan ile olan hastanin ii¢ y1l 6nce ayn1 bolgeden dig merkezde
abdominal yolla patolojisi benign miksofibromatdz tiimor olarak rapor
edilmis bir ameliyat dykiisii de mevcuttu. Gegirilmis ameliyatlar1 ve
tiimoriin kivami goz Oniine alinarak hasta perineal yoldan labium
majus lateral hatt1 izerinde yapilan bir insizyon yoluyla opere edildi.
Patoloji raporu agresif anjiomiksom gelen hastaya tamoksifen tedavisi
baslandi. Postoperatif 3. ayda yapilan MR tetkikinde postoperatif
degisiklikler diginda kitleye rastlanmadi.

Sonug: Lokal agresif 6zellikleri diisiiniildiigiinde, agresif anjiomiksom
miimkiin olan tam rezeksiyonu saglayan cerrahi girisim ile tedavi
edilmelidir. Perineal yolla yapilan cerrahi ile vakamizda oldugu gibi
tiimorii tam eksize etmek miimkiin gérinmektedir. Ancak literatiirde
yillar sonra rapor edilen niiksler nedeniyle bu hastalar uzun siireli
takip altina alinmalidir. Tedavide dstrojen antagonistleri ve GnRH
analoglar gibi antigstrojenik tedavilerin yararmi savunan birgok yayin
bulunmaktadir.

PB. 111
ADNEKSIYAL KiTLELERIN BENIGN VE MALIGN AYRI-
MINDA CA-125, CA 15-3, CA 19-9, KARSINOEMBRIYOJENIK
ANTIJEN, ALFA-FETOPROTEIN SERUM DUZEYLERININ,
RENKLIi DOPPLER ULTRASONOGRAFi VE MALiGNANSI
RiSKi ENDEKSI (RMI)’NiN TANISAL DEGERI

Jinekolojik Onkoloji

Cagan Yardim, inci Davas, Atif Akyol, Ahmet Varolan, Arzu Kog
Bebek, Ali Yazgan, Duygu Kokulu

Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Amag: Biz bu ¢aligmay1 adneksiyel kitlesi bulunan hastalarin timor
markerlar1 (CA125, CA153, CA199, CEA, AFP, BHCQG), risk
malignansi indeksi (gri skala morfolojik 6zellikler) ve renkli doppler
ultrasonografisinden elde edilen bilgiler dogrultusunda bu kitlelerin
bening - malign ayirimina katkisini karsilastiabilmek icin yaptik.
Gereg ve Yontem: Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi 2. Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Klinigine Kasim 2006- Kasim 2008 tarihleri
arasinda bagvuran ve adneksiyal kitle saptanan 85 olgu ¢alismaya
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alindi. Muayene ve ultrasonografi sonucunda adneksiyel kitle tanisi
konulan olgulara, ameliyat 6ncesi CA-125, CA-153, CA-199, AFP,
3 HCG seviyelerine bakildi. Risk malignansi indeksi (RMI) ve renkli
doppler ultrasonografisinde resistan indeks ile pulsatilite indeksi
hesaplandi.Malig bening ayirimi patolji sonocona gore karar verildi.
Bulgular: Sonucu malign ¢ikan 29 olgunun, %41.4’t Evre 1a, %17.2’si
Evre 3b, %13.8’1 Evre 3¢, %13.8’1 Evre 4, %6.9’u Evre 2c, %3.4’1
Evre 2a ve %3.4°1i Evre 2b’dir. Patoloji sonuglari ile CA-125 sonuglart
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir uyum bulunmamaktadir
(p<0.05). Patoloji sonuglart ile Risk malignansi indeksi, resistan indeks
ile pulsatilite indeksi sonuglar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir uyum bulundu (p>0.05).

Sonuc¢: Bu calismada adneksiyel kitlelerin ayirici tanisinda
ultrasonografi ile skorlama, doppler ultrasonografi ve 6zellikle CA-
125 diizeyinin degeri ortaya konulup bening malign ayirimindaki
giicli literatiir bilgileri ile karsilastirildi. Doppler ultrasonografi ve
risk malignansi indeksi ile patoloji sonuglar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir uyum bulundu (p>0.05). Bu sebeple adneksiyel
kitlesi saptanan bir hastada preoperatif donemde malign benign ayirimi
yapabilmek icin 6zellikle doppler ultrarsonografi ve risk malignansi
risk indeksinden faydalanilabilinir.

PB. 112

UTERIN PROLAPSUSLU OLGUDA SERVIKAL VERRUKOZ
KARSINOM: BiR OLGU SUNUMU

Jinekolojik Onkoloji

Banu Dane, Cem Dane, Safak Sezer, Murat Erginbas, Ahmet Cetin

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

Amag: Verriikoz karsinom kadin genital sisteminde nadiren goriiliir.
Tanis1 6zellikle biyopsi materyali sadece ylizey epitelini igeriyorsa
zor olabilir. Olgularin %75’inde immunokimyasal olarak saptanmig
HPV DNA's1 bulunmamaktadir. Bu olgunun sunumu ile literatiirde
uterus prolapsusu ile birlikteligi bildirilmemis olan servikal verriik6z
karsinoma dikkat ¢gekmeyi amagliyoruz.

Gereg ve Yontem: Klinigimize menopoz sonras vaginal kanama sikayeti
ile bagvuran hastamizin (86 y, g10, p7) yapilan muayenesinde uterin
prolapsus ve serviks kaynakli eksofitik lezyon tespit edildi (3 x 6 x 8 cm).
Bulgular: Yapilan punch biyopsinin patoloji sonucu: koilositik ve hafif
displastik degisiklik gosteren skuaméz epitelyum idi. Biyopsinin yiizeyel
olmasi nedeniyle, alttaki stroma degerlendirilemedi. PCR ile yapilan
tetkikte HPV DNA tip 31 tespit edildi. Ikinci operasyonda kitle tamamuyla
¢ikarildi. Mikroskopik incelemede: Kalin akantotik skuaméz papiller
epitel, hafif displazi, diffliz parakeratoz mevcut iken, invazyon izlenmedi.
Histopatolojik tan1 verriikdz karsinom idi. Hasta ve ailesi ilave bir tedavi
veya girisimi kabul etmedi. Hasta poliklinik takibine alindi.

Sonug: Servikal kitle ile bagvuran hastalarda biyopsi yiizeyel oldugu
takdirde verriikdz karsinom tanist koyulamamaktadir. Literatiirde HPV
DNAs1 tespit edildiginde tanidan uzaklasilabilecegi sdylenmektedir.
Ancak olgumuzda daha 6nce bildirilmemis olan HPV tip 31’in saptanmig
olmasi, literatiirde yazilanlarin aksine bu tiir lezyonlarin HPV ile iligkili
olabilecegini gdstermektedir. Onerilen tedavi genis lokal eksizyon olmakla
birlikte niiks olasilig1 nedeniyle takibi planlanmalidir.

7. Ulusal Jinekoloji ve Obstetrik Kongresi
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JINEKOLOJIiK KANSER OLGULARININ 5 YILLIK
RETROSPEKTIF ANALIZi

Jinekolojik Onkoloji

Mehmet Nafi Sakar!, Talip Giil?

M zel Family Tip Merkezi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum Klinigi, 0
Diyarbakir

A picle Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastalikdar: ve Dogum Klinigi, [
Anabilim Dali, Diyarbakir

Amag: Jinekolojik kanser (ca) tanist konmus 105 olguyu retrospektif
degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklart
ve Dogum Klinigi’nde 2001-2005 yillar1 arasinda jinekolojik kanser
saptanan 105 olgunun retrospektif analizi yapildi. Jinekolojik kanserler
siniflandirildi. Klinik, laboratuar ve patolojik degerlendirme ile
evreleme ve gradeleme yapildi.

Bulgular: Klinigimizde jinekolojik kanser tanisi alan 105 olgunun
%21.90’1 endometrium kanseri, %10.47’si uterus sarkomu, %19.04’1
serviks ca, % 40.95’1 primer over ca, %5.71’1 metastatik over ca,
%0.95°1 tuba uterina karsinomu, %0.95’1 koryokarsinom idi. Histolojik
tip olarak 23 endometrium ca’nin %86.95’i endometrioid ca, %8.69’u
indiferansiye ca, %4.34’li adenosquamdz olarak saptandi. Endometrium
ca olgularinin % 82.60’1 evre I idi. Uterus sarkomu tanisi alan 11
olgunun histopatolojik olarak %72.72’si leiomyosarkom, %18.18’
malign mixed miillerian timor, %9.09’u endometrial stromal sarkom
idi. invaziv serviks ca tanist konmus 20 hastanin histopatolojik olarak
%385°1 squamoz hiicreli karsinom, %10’u adenokarsinom, %5’1
adenosarkom idi. Serviks ca olgularinin %851 evre I ve Ila olarak
saptandi. Over ca tanisi alan 43 hastanin %76.74’1 epitelyal over ca,
%13.95°1 malign germ hiicreli timor, %9.30°u malign seks kord
stromal tiimor idi. Olgularin %51.16°s1 evre I, %18.60°1 evre 11,
%25.58’1 evre 111, %4.65’1 evre 1V idi. Overin metastatik ca sayis1 6
olup %66.66’s1 tagh yiiziik hiicreli karsinom, %16.66’s1 memenin
invaziv lobuler karsinomu, %16.66’s1 Non-Hodgkin lenfoma idi.
Sonug¢: Klinigimizde jinekolojik kanserler icerisinde over kanserlerinin
en sik oranda oldugu tespit edildi.

PB. 114
DO WE NEED TO CHECK CA125?
Jinekolojik Onkoloji

Yiiksel Onaran, Nilgiin Oztiirk Turhan, Candan I. Duvan, Hasan
Kafali, Sema Uyanik

Fatih University Faculty of Medicine Department of Obstetrics and
Gynecology

Aim: Cal25 is a sensitive but not specific tumor marker for ovarian
cancer and is commonly requested in gynecology. In this study we
evaluated the prevalence and causes of elevated Cal25 levels and to
establish the common conditions associated with this in medical practice.
Materials and Methods: A total of 1710 Cal25 assays were retrospectively
analysed between January 2008 and March 2009 in Fatih University
Hospital, Ankara. Clinical diagnosis, age and sex were evaluated.
Results: Of the 892 (52%)assays requested from gynecology clinic,
only 60 (7%) had a value of Cal25>35 IU/L. 154 (9%) were from
male patients. The median age of patients was 59,2 years (range 13-
94 years). Benign causes (n=153, 86%) were more frequent than
malign ones. The two most frequent diagnosis of gynecological origin
were endometriosis and uterine leiomyoma. Of the 7 patients with
Cal25>1000 ku/L, 5 had a metastatic solid malignancy.

14-19 Mayis 2009, Acapulco Resort Otel, Girne, KKTC

Conclusion: Our study suggests that pathology causing Cal25 increase
is not that frequent. But chronic diseases result in organ failure or
effusions due to malignant or nonmalignanat disease are the common
disorders associated with Cal25 increment. Very high levels are more
comonly seen with solid tumors. Therefore an appropriate radyological
imaging of chest and abdomen is more helpful in diagnosing the
pathology giving rise to Cal25 elevation.

PB. 115

SERVIKAL SMEAR SONUCLARININ iNCELENMESI VE
EPITLYAL HUCRE ANORMALLIKLERININ DEGERLEN-
DiRiLMESI

Jinekolojik Onkoloji

Remzi Atilgan', M. Resat Ozercan?, Salih Burcin Kavak?, Aygen
Celik*, Abdullah Boztosun’

10 Medicalpark Elazig Hastanesi, Kadin Hastaliklart ve Dogum Klinigi

A Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Elazig

3 Elazig Egitim ve Arastuma Hastanesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum |1
Klinigi

N Maltepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum [l
Anabilim Dali, Istanbul

30 Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum Klinigi

Amag: Servikal Smear sonuglarinin gézden gegirilmesi ve servikal
smear taramasinin 6nemi. Serviks kanseri tiim diinyada kadinlar
arasinda en yaygin ikinci malignensidir. 2002 yilinda diinyada %83’
i gelismekte olan iilkelerde olmak tizere 493.000 yeni vaka servikal
kanser tanis1 almistir. Diinyada her yil servikal kanserden dolay1
190.000 6lim beklenmektedir ve bunlarin %75’i gelismekte olan
iilkelerdedir. Servikal smear tarama programinin kullanilmasiyla
birlikte 1940’da servikal kanserininsidansi 100.000 de 32°den, 1980°de
100.000 de 8.3’e diistiriilmiistiir. PAP smear, serviks ve vaginadaki
prekanserdz, kanserdz ve non kanserdz degisikliklerin tespiti igin
basit, giivenli, non invasif ve kost efektif bir tarama metodudur.
Servikal smear servikal lezyonlarm erken taramast i¢in hasta tarafindan
kolaylikla kabul edilebilen sensitif bir testtir.

Gereg ve Yontem: 2006 ve 2009 yillari arasinda Elazig Medicalpark
Hastanesi ve Elazig Ufuk Tip Merkezi’ne basvuran toplam 9000
hastanin yapilan servikal smear sonuglari retrospektif olarak
degerlendirildi. Smearler plastik firgalar kullanilarak ve menstruasyon
fazinda olmayan kadinlardan almmustir. Servikal lezyonlarin sitolojik
tanilar1 Bethesda Sistem tarafindan takdim edilmistir. 1- Anlami
belirlenmemis atipik skuamoz hiicreler (ASCUS). 2- Low grade
skuamdz intraepitelyal lesyon (LSIL). 3- High-grade skuaméz
intraepitelyal lesyon (HSIL). 4- Anlamu1 belirlenmemis atipik glandiiler
hiicreler (AGUS). 5- Skuamo-seluler karsinom.

Bulgular: 9.000 hastanin servikal smearlarinin degerlendirilmesi
sonucunda % 65.3 orannda kronik servisit, %13.7 normal smear, %8.4
atrofik hiicreler goriildii, %5 skuaméz metaplazi, %4.3 asir1 kanama
veya asir1 inflamasyon nedniyle yetrsiz, %2.2 ASCUS, %0.7 LSIL,
%0.2 HSIL, %0.2 AGUS, bir olguda AGUS ve LSIL, bir olguda ise
AGUS ve HSIL birlikte goriilmiistiir. Toplam olarak epitelyal hiicre
anormallikleri %3.3 olarak tespit edilmistir. Servikal smearinda kronik
servisit olarak degerlendirilen 2 hastanin operasyon sonrasi invazif
serviks kanseri oldugu goriildii. Epitelyal hiicre anormalligi olan 3
hastanin biyopsi sonucu epidermoid karsinom olarak tespit edildi.
Sonug: Tirkiye’de serviks kanseri yillik insidanst 100.000°de 8 olarak
bildirilmektedir. Serviks kanserinin erken tanisi igin servikal kanser
tarama programlar1 dnemli bir unsurdur. Konvansiyonal sitolojik
Papanicolaou smear (Pap smear) yillardir servikal kanser i¢in en
yaygin kullanilan tarama metodudur. 1988 de Bethesda sistemi
laboratuarlar ve klinisyenler arasindaki yaygin olan karigikligi azaltmak
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icin kabul edilmistir. Servikal kanser i¢in en biiyiik risk, hi¢ Pap smear
yaptirmamaktir. ABD gibi gelismis iilkelerde kadinlarin %85’
yagamlar1 boyunca en az bir kez Pap smear yaptirmig iken az gelismis
iilkelerde bu oran sadece %5 ‘dir. Bizim bulgularimiz literatiirdeki
oranlardan biraz yiiksektir. Bunun sebebi bolgemizdeki kadinlarin
jinekolojik sikayetleri olmadikca rutin muayene yaptirmamalari
olabilir. Ayrica mevcut smear teknikleri ile serviks adenokarsinomu
bazen tespit edilemedigi igin siipheli durumlarda endoservikal
orneklemenin yapilmasi 6nemli goziikmektedir. Servikal smear tarama
programlarinin tilke ¢apinda yayginlastirilmasi gerektigini diisiinmek-
teyiz.

PB. 116

GESTASYONEL TROFOBLASTIK HASTALIKLARDA
NUTRiSYONEL PARAMETRELER

Jinekolojik Onkoloji

Cetin Cam!, Ozgiir Aydin Tosun', Piar Batu!, Dogan Vatansever!,
Ates Karateke?

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

A Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum [l
Klinigi, Istanbul

Amag: Gestasyonel trofoblastik hastaliklarin etiyolojisinde nutrisyonel
faktorler sorgulanmasi nedeniyle bu grup hastalardaki nutrisyonel
parametrelerin alt gruplar ve normal gebeliklerle karsilastirilmasi.
Gereg ve Yontem: Bir egitim hastanesine basvuran ve gestasyonel
trofoblastik hastalik tanisi alan olgular total protein, albiimin, kolesterol,
ve trigliserit diizeyleri agisindan alt gruplar ve normal gebeliklerle
kargilagtirildi.

Bulgular: Calismaya toplam 416 olgu dahil edildi. %42 normal
seyreden gebelik, %58 gestasyonel trofoblastik hastalik tanisi alan
olgular idi. Total protein ve alblimin gestasyonel trofoblastik hastalik
tanis1 alan olgularda daha diisiik olarak bulundu. Trigliserit diizeyleri
ise gestasyonel trofoblastik hastalik tanisi alan olgularda daha yiiksek
olarak bulundu. Kolesterol diizeyleri ise komplet mol olgularinda
abortus ve normal olgulara gére daha yiiksek, parsiyel mol olgularinda
daha diisiik olarak bulundu.

Sonug: Nutrisyonel faktorlerin gestasyonel trofoblastik hastaliklarin
etiyolojisinde rol oynadig1 6ne stiriilmiistiir. Olgularimizda gestasyonel
trofoblastik hastalik tanisi alan olgularda malnutrisyon olarak tani
konabilecek alt sinirlar bulunmamakla birlikte plazma lipidlerinin
normal gebelikler ve gestasyonel trofoblastik hastalik alt gruplarinda
farkl olarak belirlenmesinin gestasyonel trofoblastik hastaliklarda
metabolik faktdrlerin dnemli oldugunu disiindiirmektedir.

PB. 117
RETROPERITONEAL BUYUK DAMAR ANOMALILER]
Jinekolojik Onkoloji

Taner Turan, Aski Ellibeskaya, Nurettin Boran, G6khan Tulunay,
Derya Yanik, Mehmet Faruk K&se, Ali Haberal

Etlik Ziibeyde Hanim Kadin Hastaliklar: Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Jinekolojik Onkoloji Klinigi, Ankara

Amag: Retroperitoneal biiyiik damar anomalilerini (RBDA) belirlemek
ve bunlarin cerrahi siirece etkilerini saptamakti.

Gereg ve Yontem: Eyliil 2006-Aralik 2008 tarihleri arasinda jinekolojik
malignite nedeniyle cerrahi olarak evrelendirilme sirasinda renal ven
seviyesine kadar sistematik para-aortik ve bilateral pelvik lenf
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adenektomi yapilan 229 hasta ¢aligmaya alindi. Renal ven ile bifurkasyo
aort arast bolge iist abdomen, bifurkasyo aort ve distali pelvik bolge
olarak tanimlandi. Vaskiiler anomaliler Grays’ Anotomi’ye gore
tanimlandi.

Bulgular: Hastalarin ortalma yasi 54.2 yil olup 83 arasinda
degismekteydi. 127 hastada (%55.5) tlimoriin overden, 73 hastada
(%31.9) korpus uteriden, 28 hastada (%12.2) uterin serviksden ve 1
hastada (%0.4) over ve korpus uteriden es zamanli gelistigi saptandi.
RBDA 42 hastada (%18.3) gozlendi ve anomali 34 hastada (%14.8)
para-aortik bolgede, 7 hastada (%3.1) pelvik bolgede ve 1 hastada
(%0.4) her iki bolgedeydi. Tiimoriin primer odagiyla RBDA olasilg1
arasinda iliski yoktu. Hastalarin 19’unda (%8.3) retroperitoneal lenf
adenektomi sirasinda biiyilik damar yapilarinda komplikasyon gelisti,
bunlarm 11°1 (%4.8) iist abdomende, 7’si (%36.8) pelvik bolgede ve
1’1 (%0.4) her iki bolgedeydi. Anomalisi olanlarda vaskiiler yapida
komplikasyon gelisimi artmaktaydi. RBDA olanlarin %21.4’tinde
komplikasyon gelisirken olmayanlarda bu oran %5.3’tii (p=0.001).
Ancak RBDA olup damar komplikasyonu gelisen dokuz hastanin
besinde komplikasyonun anomalili vaskiiler yapilarla ilgisi yoktu.
Gelisen komplikasyonlarin higbiri ciddi sonuglara yol agmadi ve
primer olarak onarildi. Cerrahi sirasinda damar yaralanmasi nedeniyle
hastalara kan transflizyonu yapilmadi.

Sonu¢: RBDA vakalarin yaklasik besde birinde rastlanmakta ve
beraberinde vaskiiler komplikasyon artmaktadir. Lenf diseksiyonu
yaparken damar traseleri ortaya gikartilmali ve diseksiyon damarlar
acikga gozlenirken yapilmalidir.

PB. 118
RADIKAL ABDOMINAL TRAKELEKTOMi SONRASI UTERIN
KANLANMANIN DOPPLER iINCELEME iLE DEGERLEN-
DiRILMESI

Jinekolojik Onkoloji

Orhan Unal, Sadullah Bulut, Biilent Kars, Yasemin Karageyim Kargidag,
Esra Esim Biiyiikbayrak, Mustafa Murat Naki

Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Dogum
Klinigi, Istanbul

Amag: Radikal Trakelektomi ve pelvik ve paraaortik lenfadenektomi;
geng ¢ocuk istemi olan uygun erken evre serviks kanserlerinde
uygulanan yeni bir tedavi metodudur. Gebelik olusan olgularda erken
dogum riski ciddi bir problem olusturmaktadir. Klinigimize basvuran
erken evre serviks kanseri olan olguda radikal trakelektomi sonrasi
uterin kanlanmadaki degisiklikleri tespit etmek istedik.

Gereg ve Yontem: Otuzdort yasinda bekar hastada intralezyonel boya
uygulamasi sonrasi pelvik ve paraaortik lenf nod diseksiyonu yapildi.
45 lenf nodunda frozen cevabi normal geldigi igin radikal trakelektomi
yapilarak serviks ¢ikarildi ve cerrahi sinir degerlendirilmesi igin
frozene tekrar gonderildi. Bu sirada abdominal istmik serklaj yapild:
ve uteus korpus vajen ile agizlastirilarak operasyona son verildi.
Operasyon 6ncesi ve sonrasi uterin kanlanma doppler inceleme ile
ameliyat Oncesi ve sonrasi rezistan indeks (RI) bakilarak degerlendirildi.
Bulgular: Operasyon dncesi ve sonrast kan akimlari ters ddnmesine
ragmen sag ve sol uterin arterlerde RI 6l¢iimlerinde ciddi bir degisiklik
olmadi. Uterin perfuzyonda radial artrlerde bir degisiklik olugsmadig1
gozlemlendi.

Sonug¢: Radikal Trakelektomi ve pelvik ve paraaortik lenfadenektomi;
geng ¢ocuk istemi olan uygun erken evre serviks kanserlerinde tercih
edilebilir.

7. Ulusal Jinekoloji ve Obstetrik Kongresi



PB. 119

PRENATAL VE POSTMORTEM BULGULARIYLA BiR
INTENSEFALI OLGUSU

Perinatoloji ve Maternal-Fetal Tip

Remzi Abali, Taylan Onat, Niyazi Emre Turgut, Serdar Celik,
{lkbal Temel, Cem Leblebici

Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Iniensefali nadir goriilen ve genellikle letal seyraden, noral
tiiplin konjenital malformasyonudur. Fetrtilizasyon sonrasi 3. haftada,
erken embriyonik dénemde, gelisimde kompleks degisiklikler ve fetal
servikal ucun hiperrefleksiyonuyla karekterizedir. Bu sunumda; genis
yelpazeye sahip noral tiip defektlerinden biri olan iniensefalinin erken
teshisinin 6nemini ve eslik edebilecek anomalileri vurgulamay1
amagladik.

Gereg ve Yontem: Sunumumuzda 30 yasinda, G4 P1111 (ilk bagvuruda
16 haftalik gebeligi saptanan, yagayan bir cocugu, bir 26 haftalik spina
bifidali 6lii dogumu ve bir ilk trimester abortusu) olan hasta degerlen-
dirildi.

Bulgular: Ultrasonografik muayenede; servikotorakal vertebrada ve
fetal basta hiperretrofleksiyon, oksipital kemikte defekt ve ensefalosel
ile birlikte multipl anomaliler saptandi. Amniosentezde karyotip
normal bulundu. Bu bulgularla iniensefali tanisi1 konularak ailenin de
onami alinarak terminasyon gergeklestirildi. Postmortem otopsi
bulgular prenatal tanimizi dogruladi.

Sonug: Iniensefali gok sayida anomalinin eslik ettigi, yasamla
bagdasmayan, prenatal tanisi gecikebilen bir anomalidir. Ailenin
duygusal yonden daha az etkilenmesi igin, erken tan1 ve erken donemde
terminasyon onemlidir.

PB. 120

GEBELIK VE MATERNAL KALP HASTALIGI: 144 OLGUNUN
DEGERLENDIRILMESI

Perinatoloji ve Maternal-Fetal Tip

Veysel Sal, Riza Madazl

Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar
ve Dogum Anabilim Dali, Istanbul

Amag: Gebelik ve kalp hastalig1 olan olgularin maternal ve neonatal
sonuglarinin degerlendirilmesi ve bu tip gebelere en uygun yaklasimi
belirlemeye caligmak.

Gereg ve Yontem: Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali’nda Ocak 1997-Aralik
2006 tarihleri arasinda dogum yapan 144 kalp hastalig1 ve gebelik
olgusu retrospektif olarak irdelendi. Gebelerin, kalp hastaliginn tipine
ve New York Heart Association (NYHA) evrelerine gore, perinatal
ve maternal sonuglari degerlendirildi.

Bulgular: Gebelerin ortalama maternal yas1 28.4+5.6 olup % 44.4’1
nullipar idi. Olgularin %12’sinde kalp hastalig1 teshisi ilk kez gebelikte
konuldu. Kalp hastaliklarinin % 77.1'i romatizmal kalp hastaligi,
%12.5'i konjenital kalp hastalig1, %8'i mitral valv prolapsusu ve %2.4'i
kalpte ritim bozuklugu idi. En sik saptanan romatizmal kapak hasarinin
mitral darlig1 oldugu saptandi. Olgularin % 91.7's1 fonksiyonel olarak
NYHA evre I-II'de idi. Maternal mortalite saptanmazken, 22 (15.2%)
olguda maternal morbidite gelistigi gozlendi. Perinatal mortalite 6
olguda goriildii, bunlardan 3’# intrauterin donemde diger 3’{ erken
neonatal donemdeydi. NYHA'a gore evre I-1I ve evre I1I-IV olan kalp
hastalar1 arasinda dogum kilosu, dogum haftasi, perinatal morbidite
acisindan anlamli fark saptanmadi (p>0.05). Maternal morbidite ve
sezaryen ile dogum oranlarinin ise evre III-IV olan olgularda anlaml

14-19 Mayis 2009, Acapulco Resort Otel, Girne, KKTC

olarak yiiksek oldugu gézlendi (p<0.001).

Sonug: Kalp hastalig1 olan gebeler bir ekip anlayis i¢inde, kadin
dogum hekimi ve kardiyologun yakin isbirligi ile takip edilmelidir,
bdyle bir takip sonucu maternal mortalite ve morbidite anlamli sekilde
azalmakta, fetusun prognozu genel anlamda yiiz giildiiriicii olmaktadir.

PB. 121

ANTENATAL DONEMDE TANISI KONMUS TRAP SENDROMU
OLGUSU

Perinatoloji ve Maternal-Fetal Tip

Eren Dogan!, Onder Bagegmez!, Ciineyt Evriike!, Selim Biiyiikkurt!,
Fatma Tuncay Ozgiinen!, Cansun Demir!, Seyda Erdogan?,
Fatma Bayram?

B Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum [l
Anabilim Dali, Adana
A Cukurova Universitesi Ti ip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Adana

Amag: Trap sendromu, monokoryonik monozigotik ikiz gebeliklerde
goriilen nadir bir durumdur. Bildirilen insidans1 1/35000°dir.
Monokoryonik monozigotik ikizlerde ise 100 dogumda bir goriiliir.
Klinigimize bagvuran TRAP sendromlu bir olguyu sunup, hastanin
yOnetimini tartismak amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Klinigimize bagvuran TRAP sendromlu bir olgu
ele alinmistir.

Bulgular: 24. gebelik haftasinda klinigimize basvuran hastaya yapilan
ultrasonografide TRAP sendromu tanisi konuldu. Takipleri sirasinda
akciger matiirasyonu igin 29. haftada betametazon uygulanan hastada
32. gebelik haftasinda pompa ikizde akut fetal sikint1 gelismesi tizerine
sezaryenle gebelik sonlandirildi. 2500 gram viicudunun iist yarisi
olmayan akardiak fetus ve 1600 gram agirliginda kiz bebek dogurtuldu.
Canli dogan bebegin yenidogan muayenesinde anomali saptanmadi.
Bebek yasaminin sekizinci giiniinde solunum sikintist ve sepsis
nedeniyle yasamini yitirdi. Akardiak fetusun otopsisinde ise twin
reversed arterial perfusion sendromu tanis1 dogrulandi.

Sonug¢: TRAP sendromda, genellikle anatomik olarak normal, pompa
ikiz olarak da adlandirilan fetus ile bu fetusdan beslenen, multiple
konjenital anomalilere sahip kalbi hi¢ bulunmayan ya da rudimenter
olarak gelismis diger bir fetus bulunur. Akardiak ikizde mortalite %
100 iken pompa ikizde mortalite oran1 %55 dolaylarindadir. TRAP
sendromunun embriyoda arterden artere plasental bir sant ve buna
eslik eden bir venden vene sant ile olustugu diisiiniilmektedir. Alictya
ulasan kullanilan arteryel kanin ¢ogunlugu iliak damarlara gider ve
viicudun yalnizca alt kisimlarint besler, bu da viicudun iist kisminin
biiyiime ve gelismesini engeller. Bu sunuda antenatal takiplerle tanisi
konulabilen nadir goriilen bu fetal anomalili olgu bildirilmistir.

PB. 122
PLASENTAL TERATOMANIN ANTENATAL TANISI
Perinatoloji ve Maternal-Fetal Tip

Selim Misirlioglu!, Selim Biiyiikkurt!, Rauf Melekoglu!, Ciineyt
Evriike!, Handan Zeren2, Fatma Tuncay Ozgiinen!, Cansun Demir!,
Oktay Kadayifci!

B Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum [
Anabilim Dali, Adana
A Cukurova Universitesi T ip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali, Adana

Amag: Plasentanin en sik rastlanilan malign tiimoérleri gestasyonel

trofoblastik tiimorlerdir. Plasental teratomlar ise oldukga nadir
gortiliirler. Morville tarafindan tanimlandigi 1925 yilindan giiniimiize
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20°den az vaka bildirilmistir -2, Plasentanin primer non-trofoblastik
tiimdrleri olarak adlandirilan kiigiik bir grupta bulunmaktadir. Bu
sunuda prenatal donemde tanis1 konmus bir plasental teratom vakast
sunmaya caligtik.

Gereg ve Yontem: Bu calisma 33. gebelik haftasinda klinigimize
bagvuran, prenatal donemde plasental teratoma tanisi konan bir olgunun
sunumunu i¢ermektedir.

Bulgular: Yirmiyedi yasinda, ikinci gebeligini yasayan hastanin
onceki gebeliginden sezaryenle dogurdugu, bes yasinda saglikli bir
¢ocugu vardir. O gebeligi sirasinda herhangi bir sorun yagamayan
hasta klinigimize 33. gebelik haftasinda basvurdu. Yapilan
ultrasonografide haftasiyla uyumlu biiyiiklikteki fetusun yani sira
normal miktarda da amniyotik siv1 izlendi. Ancak arka duvara yerlesmis
olan plasentanin iizerinde 8x8 cm’lik, diizgiin ¢eperli, i¢inde kalsifiye
ve kistik alanlar1 bir arada igeren heterojen yapi izlendi. Yapidan
uzanan umbilikal kordon olmamas: ve kalsifikasyon ve yumusak doku
ekojenitesindeki alanlarin bir organ diziminde olmamasi iizerine
plasenta kaynakli teratom 6n tanisina varildi. Fetusta hidrops bulgulart
olmamasi iizerine gebeligin takibine karar verildi. Hasta 39. haftada
sezaryenle APGAR 8-9, 3400 gr’lik kiz bebek dogurtuldu. Yenidoganin
muayenesinde bir 6zellik saptanmadi. Plasentanin patolojik
incelenmesinde ise teratom tanisi kondu.

Sonug: Plasental teratomlar genellikle iyi huylu ve oldukga nadir
timorlerdir. Neredeyse higbir konjenital anomaliyle iliskisi
olmadigindan taninmalar1 normal bir gebeligin devamina izin vermek
acisindan 6nemlidir. Sadece iki vakada eslik eden multipl konjenital
anomali bildirilmistir®?. Bir vakada ise dolagimin dekompresyonuna
bagl gelisen hidrops bildirilmistir). Plasental teratomlarin prenatal
tanisinda akardiyak fetus ve diger non-trofoblastik tiimérlerden ayirict
tanis1 gerekir. Teratomlardaki hiperekojen komponent korioanjiom-
lardan ayirt edilmesinde onemlidir®. Plasental teratom bazen
plasentanin fetal yiiziinde veya umbilikal kordonda goriilebilir®.
Plasental teratom gobek kordonu icermemesi ve alt-iist kutbu olmayan
bir kemiklesmeye sahip olmasiyla akardiyak ikizden ayrilsa da bu
durum bazilarina gore birbirinin igine gegmistir®. Sonug olarak
plasental teratomlar akardiyak fetus ve diger plasental tiimdrlerden
ayurt edilmelidir. Plasental teratomun eslik ettigi gebeliklerin prognozu
genellikle iyi seyretmektedir.

PB. 123
DIiASTROFIiK DiSPLAZIDE PRENATAL SONOGRAFIiK
OZELLIiKLER: OLGU SUNUMU

Perinatoloji ve Maternal-Fetal Tip

Olus Api, Ozge Kaymaz, Yasemin Emiroglu Cekig, Orhan Unal,
M. Cem Turan

Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklar
ve Dogum Klinigi, [stanbul

Amag: Yirmidordiincii gebelik haftasinda tani alan bir diastrofik
displazi olgusuna ait sonografik ve patolojik 6zellikleri sunmak.
Gereg ve Yontem: Olgu sunumu.

Bulgular: Yirmibes yasinda, G2P1 olan hasta, 18. gebelik haftasinda
yapilan ultrasonografide (USG) vertebral kolonda diizensizlik tespit
edilmesi nedeniyle klinigimize ilk kez bagvurdu. Hastanin obstetrik
anamnezinde bir 6nceki gebeligin saglikli bir bebekle sonuglandigi,
akraba evliligi olmadig1 ve herhangi bir ilag kullanim1 olmadig1
Ogrenildi. Yapilan tiglii tarama testinde trizomi 21,18 ve NTD riskleri
diisiik bulundu. Yirmidordiincii haftada yapilan ikinci diizey USG
taramasinda; burun koki basik, her iki goz ¢ukuru biiyiik, kardiyak
malformasyon (trunkus arteriosus ve ventrikiiler septal defekt), vertebral
anomali (kifoskolyoz), alt ekstremitelerde fleksiyon kontraktiirii ve
clubfoot deformitesi, iist ekstremitelerde de fleksiyon kontraktiiri,

54

ektrodaktili ve radius aplazisi izlendi. Biometrik dlgtimleri, 24. gebelik
haftasina gore asimetrik olup, femur uzunlugu besinci persantil degerin
altindaydi ve polihidramnios mevcuttu. Yapilan amniosentez sonucu
normal karyotip olarak geldi. Postmortem incelemede, ektsremite
anomalileri belirgindi, Gst ekstremitede ulnar deviasyon, sag elde
sindaktili ve oligodaktili, sol elde ektrodaktili mevcuttu. Alt
ekstremitelerde fleksiyon kontraktiirii ve club foot izlendi. Burun
kokii basik, micrognati ve kulak deformitesi mevcuttu. Ancak otopsi,
ailenin kabul etmemesi nedeniyle yapilamadi. Bu bulgularla tani
olarak diastrofik displazi diisiintildi.

Sonug: Diastrofik displazi ender rastlanilan otozomal resesif gecis
gosteren bir iskelet displazisidir. Karakteristik bulgulari; rhizomelik
mikromeli, parmak eklemlerinin sinirli fleksiyonu, brakidaktili,
otostopgu parmagi, dirsek ve kalca eklemlerinin sinirlt ekstansiyonu,
clubfoot deformitesi, kulakta karnibahar deformitesi, progresif
skolyozis, yarik damak, mikrognati, konjenital kalp hastaliklar1 olarak
belirtilmistir.

PB. 124
KUTAHYA DEVLET HASTANESI CNS ANOMALILERi VE
NORAL TUP DEFEKTLERI PREVELANSI

Perinatoloji ve Maternal-Fetal Tip

Zeliha Aksaz Sahbaz
Kiitahya Deviet Hastanesi, Kiitahya

Amag: Bu galismanin amact CNS anomalileri ve Noéral tiip defektlerinin
(NTD) prevelansiin belirlenmesidir.

Gereg ve Yontem: Hastane bazli retrospektif ¢alismada Ocak 2000-
Aralik 2008 tarihleri arasinda Kiitahya Devlet Hastanesinde gerceklesen
6lii dogum, sonlandirilan gebelikler ve canli dogumlar olarak toplam
18 422 dogumun kayitlar1 konjenital anomaliler agisindan incenmistir.
Bulgular: Toplam 80 CNS anomalisi goriilmiis ve prevelans: 10 000
dogumda 43.43 olarak tespit edilmistir. Bu anomalilerin 68 tanesi
NTD (%85.0), 10 tanesi hidrosefali (%12.5), 2 tanesi de mikrosefalidir
(%2.5). NTD prevelanst 10.000 dogumda 36.91 olarak tespit edilmistir.
Noral tiip defektlerinin 28 tanesi (%41.12) anensefali, 40 tanesi
(%58.82) spina bifidadir. Spina bifida/anennsefali orani 1.43'tiir. NTD'li
68 vakanin 38 tanesi kiz (%55.88), 27 tanesi de erkek (%39.71) olup
kiz/erkek orani 1.41 olarak tespit edilmistir.

Sonug: CNS anomalileri ve NTD prevelansi oldukga yiiksek olarak
tespit edilmistir. Calismamiz NTD 6nlenmesine yonelik saglik politika-
lar1 olusturulmasinin 6nemini agik¢a ortaya koymaktadir.

PB. 125
OMFALOSEL VE GASTROSIZISE ESLiK EDEN ANOMALILER
Perinatoloji ve Maternal-Fetal Tip

Ahmet Tayyar!, Ahter T. Tayyar!, Korhan Aslan?, Cetin Saatgi?,
Mehmet Tayyar!

1 DErciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum
Anabilim Dali, Kayseri
A Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Genetik Anabilim Dali, Kayseri

Amag: En fazla goriilen karin 6n duvar defektleri olan omfalosel ve
gastrosizisin etyolojisi ve patolojisi tartismalidir. Ayrica bu defektlere
baska anomalilerde eslik edebilmektedir. Birlikte goriilen diger
anomalilerin saptanmasi gebelik prognozuna aile ile birlikte karar
verilmesinde 6nemli rol alacaktir. Bu galigmada y6remizdeki omfalosel
ve gastrosizisli olgularda kromozom patolojisi ve diger anomalilerin
goriilme sikligini incelemeyi amagladik.
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Gere¢ ve Yontem: Prenatal tani tinitemizde 1995-1998 yillarinda
omfalosel ve gastrosizis tanist konmus 19 olguda arastirmay1 gercekles-
tirdik. Bu fetuslarin hepsinde detayli ultrasonografik inceleme
yapilmis ve %78 olguda karyotipleme gergeklestirilmistir.
Bulgular: Toplam 19 olgunun 15’inde omfalosel 4’{inde gastrosizis
bulunuyordu. Tiim olgular %47’sinde eslik eden anomali mevcuttu.
Gastrosizislerin 1’inde (% 25) ine eslik eden anomali bulunurken,
omfalosellerin 8’inde (%53) eslik eden anomali saptandi. Gastrosizisli
fetuslarda karyotiplerin hepsi normalken omfalosellerin 2’sinde (%13)
andploidi tespit edildi. Bunlarin 2’si de trizomi 21 idi. Olgularin
7’sinde (%36) beyin omurilik sistemine ait anomaliler (anensefali,
hidrosefali, iniensefali, holoprozonsefali, kisa vertebra, kifoskolyoz,
foremen magnum genisligi, Dandy- Walker sendromu) goriiliirken
4’tinde (%21) kardiyak anomaliler (VSD) izlendi. Ayrica 1’er olguda
ektopia kordis, hidronefroz ve talipes goriildii. Tan1 konuldugunda
ortalama gebelik haftasi 17 idi.

Sonug: Karn 6n duvar defekti olan fetuslar detayli ultrasonogrofik
inceleme yapilarak eslik eden anomali varligi mutlaka arastirilmalidir.
Ayrica karyotip tayini aileye 6nerilmelidir. Bu bilgiler 1g1inda fetal
prognoza karar verilmelidir.

PB. 126
SIDDETLI OLIGOHIDRAMNIOS VE RENAL ANOMALININ
ESLiK ETTiGi SIRENOMELI VAKASI

Perinatoloji ve Maternal-Fetal Tip

Sadiman Altinbas, Deniz Kargaaltincaba, Omer Kandemir,
Selda Sivaslioglu, Serdar Yalvag, Ali Haberal

Etlik Ziibeyde Hamim Kadin Hastaliklar: Hastanesi, Ankara

Amag: Sirenomeli viicudun kaudal bdlgesinin anormal gelisimi ile
karakterize konjenital yapisal bir anomali olup, alt ekstremitenin farkls
derecelerdeki fiizyonun eslik ettigi olduk¢a nadir goriilen bir
sendromdur. Etyolojisi bilinmemekle birlikte, maternal diabet, genetik
yatkinlik, vaskiiler hipoperfiizyon, teratojenik ajan kullanimi olasi
nedenler olarak ileri siiriilmektedir.

Gereg ve Yontem: Olgu Sunumu.

Bulgular: Akraba evliligi olmayan, sistemik hastalig1 bulunmayan,
G2, P1, Y1 olan 24 yasindaki anne preterm eylem, multipar makat
gelis Ontanilartyla on tanilariyla son adet tarihine gore 35. gebelik
haftasinda hastaneye kabul edildi. Obstetrik ultrasonografisinde fetal
gelisim 34 hafta ile uyumlu ve siddetli oligohidramnios mevcuttu.
Bilateral bobrekler ve mesane degerlendirilemedi. Gestasyonel 35.
haftada 2200 gr bebek fetal distress sebebiyle sezeryan ile dogurtuldu.
Cinsiyet tayini yapilamadi. Bebegin yapilan incelemesinde, alt
ekstremiteler flizyonu ile tek gelisim gosterdigi, anal ve iiretral agiklig
olmadig1, dis genital yapilarin izlenmedigi, kalpte 2/6 sistolik tifiirtim
ve akciger grafisinde sol pulmoner hipoplazi oldugu gériildii. Yapilan
batin ultrasonografisinde bilateral renal agenezi hali ile mesane yoklugu
tespit edildi. Gonderilen karyotip analizi 46 XY olarak rapor edildi.
Yasaminin 15. saatinde pulmoner yetmezlik gelisen bebek ve kardiak
arrest sebebiyle exitus oldu.

Sonug: Sirenomeli alt ektremite fiizyonu ile seyreden, sagkalimin
nadir gorildigi, konjenital bir malformasyondur. Siddetli
oligohidramnios nedeniyle tiglincii trimester ultrasonografi ile tant
konulamayabilir, erken antenatal sonografik teshis gebeligin erken
ve daha az travmatik sekilde terminasyonuna olanak saglayacaktir.
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PB. 127

TiP II (MOBITZ TiP IT) FETAL KALP BLOGU VE GEBELIK
TAKIBi: OLGU SUNUMU

Perinatoloji ve Maternal-Fetal Tip

Deniz Cemgil Arikan, Ayhan Coskun, Hakan Kiran, Abdullah Tok

Kahramanmaras Siitii Imam Universitesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum
Anabilim Dali, Kahramanmaras

Amag: Kardiyak aritmili fetiislerin degerlendirilmesi oldukg¢a karmasik
ve zaman alicidir. Aritmili olgulara yaklagim, fetal kalbin iki boyutlu
ekokardiografik degerlendirmesi ile baslar. Clinkii komplet kardiyak
blok gibi seyrek goriilen bazi aritmiler yapisal kardiyak bozukluklarla
birlikte bulunabilirler. Fetal ekokardiyografik incelemede 3’¢ 1 fetal
kalp blogu saptanan olguyu sunmay1 amacladik.

Gereg ve Yontem: Primigravid 27 yasinda, 34 hafta 6 giinlik gebeligi olan
olgumuz dis bir merkezden fetal aritmi tanist ile klinigimize sevk edildi.
Bulgular: Fetal ekokardiyografik incelememizde olguda 3’e 1 kalp blogu
disinda baska bir ek anomali izlemedik. ANA ve antikardiyolipin IgM’ler
(-) olarak saptandi. Haftalik takibe alinan olgunun 2. kontroliinde kalp
blogunun kayboldugu tespit edildi. Daha sonraki 2 haftalik takipleri
normal olarak degerlendirilen olgunun 39 haftal giinliik gebeligi mevcutken
spontan dogum sancilarinin baglamasi ile ayni giin klinigimize yatirildi
ve normal vajinal yolla, 9/10 apgarli, 3390 gr kiz bebek dogurtuldu.
Postpartum komplikasyon izlenmeyen hasta 1 gilin sonra taburcu edildi.
Sonug: Konjenital kalp blogu ‘pace-maker” ihtiyaci gstermeyen nispeten
iyi huylu bir gidisden, fetal hidrops ve 6liime kadar giden genis bir
spektrumda kargimiza ¢ikabilir. Genel olarak kalp bloklu fetuslarda, ciddi
bradikardi ile birlikte 6zellikle miiltipl risk faktorii varsa prognoz kotiidiir.

PB. 128

CD 57+ NATUREL KILLER HUCRELER ERKEN GEBELIK
KAYIPLARINDA GERCEKTEN ONEMLIi MiDiR?
Perinatoloji ve Maternal-Fetal Tip

Emel Ebru Ozgimen!, Halil Kiyici?, Ayla Ugkuyu!, Filiz Fatma Yanik!

10 Baskent Universitesi Konya Uygulama ve Arastuma Merkezi, Kadin [l
Hastaliklar: ve Dogum Béliimii, Konya

A Bagkent Universitesi Konya Uygulama ve Arastirma Merkezi, Patoloji [
Béliimii, Konya

Amag: Erken gebelik kayiplari, gebelikte goriilen en sik komplikasyon-
lardan biridir. insan endometrial ve desidual dokulari {ireme déneminin
farkli dénemlerinde farkli immiin ve inflamatuar hiicre populasyonlarina
sahiptirler. Geg sekretuar endometriumun ve ilk trimester desiduasinin
major stromal 16kositi ‘Natural Killer (NK) hiicreleridir. Calismanin
amact: normal gebeliklerde ve farkl: tip erken gebelik kayiplarinda
CD 57+ NK hiicrelerinin sayisini karsilagtirmaktir.

Gereg ve Yontem: Calisma, prospektif vaka kontrol galismasi olup,
Bagkent Universitesi Konya Uygulama ve Aragtirma Merkezi Obstetrik
ve Jinekoloji Bolimiin’de yapilmistir. Gebelikleri ilk trimesterda
sonlandirtlmis 119 kadn hasta, elektif gebelik terminasyonu, inkomplet
abortus, intrauterin gebelik kaybr, ektopik gebelik ve tekrarlayan gebelik
kayb1 olmak iizere toplam 5 gruba ayrilmistir. CD 57+ NK hiicreler,
tlim bu gruptaki hastalarin histolojik preparatlarinda boyandi ve sayildi.
Elektif gebelik terminasyonu yapilan grup, kontrol grubunu olusturdu
Bulgular: CD 57+ NK hiicre sayilar1 kontrol grubunda: 2.14 + 1.42,
inkomplet abortus grubunda: 2.24 + 1.92, intrauterin gebelik kayb1
grubunda: 1.82 + 1.34, ektopik gebelik grubunda: 2.54 + 1.80 ve
tekrarlayan gebelik kaybi olan grupta ise 3.42 + 2.15 bulunmustur.
Kontrol grubu ve diger gruplar arasinda CD 57+ NK hiicre sayilari
acisindan gruplar arasinda fark yoktu.
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Sonug¢: CD 57+ NK hiicre sayisinin, erken gebelik kaybiyla iligkisi
bulunmamustir.

PB. 129

KLINiGIMIiZDE SON 5 YIL iCERiSINDE iZLENEN VE DOGUM
YAPAN PLASENTA PREVIALI OLGULARIMIZIN SUNUMU
Perinatoloji ve Maternal-Fetal Tip

Ceren Yildiz, Hiiseyin Mete Tanir, Nagihan Eskin, Kamil Turgay
Sener

Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastalklar: ve Dogum
Anabilim Dali, Eskisehir

Amag: Klinigimizde 2003-2008 yillar1 arasinda izlenen ve dogum
yapan plasenta previali olgularinin ve sonuglarinin sunulmasidir.
Gereg ve Yontem: Retrospektif ¢aligma.

Bulgular: Klinigimizde plasenta previa nedenli dogum yapan 25
vakanin dosyast retrospektif olarak incelendi. Vakalarin yags ortalamasi
30, ortalama yasayan gocuk sayisi 3, bagvurudaki ortalama gebelik
haftasi 32 ve dogumda ortalama gebelik haftas1 34 idi. 5Solguda
preeklampsi, 6 olguda intrauterin biiyiime kisitliligi, 1 olguda
gestasyonel trombositopeni, 1 olguda gestasyonel diabetes mellitus,
2 olguda kotii obstetrik 6ykii, 10 olguda preterm eylem, 7 olguda
erken membran riiptiirii ve 3 olguda ablasyo plasenta mevcuttu. 18
tane olgu daha 6nce 1 kez sezaryenle dogum yapmistt. Olgularin 12
tanesi kanama ile basvurdu, 8§ tanesi preterm eylemdi. Tiim olgulara
sezaryen uygulandi, sadece 5 vakada acil sezaryen yapildi. 2 olguya
intraoperatif ve 4 olguya postoperatif kan transfiizyonu yapildi.
Dogumda bebeklerin ortalama kilosu 2300 gr, 11 tanesinin cinsiyeti
erkekti. Bebeklerden sadece 6 tanesinin APGAR skoru 5 ve altindaydi.
Bebekler en fazla prematiirite ve akciger sorunlari yasadi. Bebekler
maksimum 15 giin yenidogan bakimi aldi. Tiim bebekler ve anneleri
sekelsiz olarak taburcu oldu.

Sonug: Klinigimizdeki takip ve tedavi protokollerimizi sundugumuz
bu antite fetiis ve anne agisindan son derece 6nemli bir mortalite ve
morbidite nedenidir. Yapilan ¢alismalarda plasenta previali kadinlarin
%40’1inda 37. haftadan 6nce dogumla sonuglanan membran riiptiirii,
spontan dogum ve diger problemler oldugu bulunmustur. Ayrica bu
olgularin %10 kadarinda ablasyo plasenta ve %15 kadarinda da
plasenta akreata goriilmektedir. Tiim bu olasiliklar g6z dniine alinarak
hem anne hem de fetiis agisindan uygun kosullar saglaninca dogum
karar1 alinmalidir.

PB. 130

SAKROKOKSIGEL TERATOM PRENATAL TANISI VE TAKIPIi;
VAKA SUNUMU

Perinatoloji ve Maternal-Fetal Tip

Esra Aktepe Keskin, Yiiksel Arikan Onaran, Aysel Derbent, Aylin Ayrim,
Hasan Kafali

Fatih Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar ve Dogum Anabilim
Dali, Ankara

Amag: Germ hiicreli timdrlerden olan sakrokoksigeal teratom her
canli 40bin dogumda 1 goriiliir. Yenidogandaki en sik konjenital
tlimdrdiir. Klinigimize 32. gebelik haftasinda bagvuran, 20 cm ¢apinda
sakrokoksigeal teratom saptanan bir olguyu sunmak istedik.

Gereg ve Yontem: Olgu: Primigravid 23 yasinda 32.gebelik haftasinda
hastanemize bagvuran hastanin ultrasonografik incelemesinde fetusta
saksokoksigeal bolgede yaklasik olarak 14X11 cm gapinda solid kistik
komponentleri olan kitle tespit edildi, artmig vaskiilarizasyon bulgusu
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yoktu. Fetal MR incelemesinde icerisinde yaygin kistik alanlar bulunan,
14 x 11 x 11 cm boyutlarinda solid kitle lezyonu izlendi. Tip II
sakrokoksigeal teratom olarak diisiiniildii.

Bulgular: Hasta Pediatri ve pediatrik cerrahi klinigi ile konsiilte edildi
ve terme kadar takip edilme ve dogum sonrasi cerrahi miidahale karari
verildi. Hastada 32 hafta 6 giinliik gebelik haftasinda membran riiptiirii
olmasi nedeniyle sezeyan ile dogum planlandi. Canli, 3340 gram, kiz
bebek dogurtuldu. Yenidoganin postpartum muayenesinde sakrokoksigeal
bolgede yaklagik 20 cm ¢apinda teratomla uyumlu kitle gézlendi.
Postpartum 2. giin pediatrik cerrahi klinigi tarafindan sakrokoksigeal
bolgeden 1700 gr agirhiginda kitle eksize edildi. Patolojik incelemesi
immatlir teratom olarak degerlendirildi. Postoperatif 12 giinliik bakim
sonrast taburcu edildi. Dogum sonrasi 4. aya kadar olan takiplerde
patoloji izlenmedi.

Sonug: Sakrokoksigeal teratom tiim teratomlarin %40-70¢ini olusturur.
Sakrokoksigeal teratomlar perinatal komplikasyon ve mortalitede
ciddi artisa yol agmaktadir. Gebelik haftas1, malignesi potansiyeli ve
teratom bilytikliigii prognozu belirler. Eslik eden polihidramnioz,
plasentamegali, artmis vaskiilarizasyon, fetal yiiksek kardiak output
ve kalp yetmezligi ile fetal hidrops varligi prenatal sonucu etkiler. 30
haftadan once tan1 konulan vakalar prematiir dogum ve fetal hidrops
gelisme riskinin artmasi nedeniyle daha kétii prognozlu seyreder.
Multidisipliner bir yaklagimla uygun zamanlama ve dogum sekli,
postnatal bakim ve takip ile bu riskler en aza indirilebilir.

PB. 131

ALT SEGMENT KALINLIGI ESKi SEZARYENLI OLGULARDA
ULTRASONOGRAFI iLE TESPIT EDILEBILIiR Mi?
Perinatoloji ve Maternal-Fetal Tip

Banu Dane, Cem Dane, Safak Baran, Murat Erginbas, Ahmet Cetin

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

Amag: Sezaryen sonrasi vaginal dogumun giivenilirligi, riiptiir olasiligt
%0.3-2.3 olmakla birlikte bildirilmistir. Riiptiir olasilig1 yiiksek olan
olgularin belirlenmesi, adaylarin segilmesini kolaylastiracaktir. Bu
¢alismanin amaci uterus alt segment kalinliginin transvaginal
ultrasonografi yoluyla 6lciilerek operasyon sirasinda tespit edilen
gercek kalinlik ile karsilastirilmasidir.

Gereg ve Yontem: Onceki dogumlarini sezaryen ile gerceklestirmis
olan miadinda 35 gebenin uterus alt segmenti miiskiiler tabakasinin
kalinlig1 transvaginal yolla 6l¢iildii. Operasyon sirasinda saptanan
kalinlik dért gruba ayrildi: 1-Normal, 2-Incelmis, 3-Kismi riiptiir, 4-
Tam riiptiir. Ultrasonografik incelemelerin tamami ayni operatdr
tarafindan sonug operasyon ekibine bildirilmeden yapildi.
Bulgular: Calismaya dahil edilen olgularin ortalama yas1 29.8 + 5,
gebelik haftasi 38 + 2 hafta, ortalama dogum kilosu 3206 + 332 g idi.
Olgularin 24’1 bir, 8’1 iki, 3’l li¢ defa sezaryen ile dogum yapmusti.
Ortalama alt segment kalinlig1 2 + 0.59 mm idi. Operasyon sirasinda
uterus alt segmentinin normalden ince oldugu saptanan saptanan 19
olgunun (2-4. Gruplar) ortalama kalinlig1 16 normal olgudan (1. Grup)
anlamli olarak daha azd1 (1.7 ye karsilik 2.3mm, P=0.002). Veriler
ROC egrisi ile (AUC= 0.8, P=0.0001) degerlendirildiginde 1.8mm
ve lizerindeki degerlerde uterus alt segmentinin operasyon sirasinda
da anlamli olarak daha yiiksek oranda normal oldugu tespit edildi (%
87.5 duyarlilik, % 73.6 6zgiilliik).

Sonug: Transvaginal ultrasonografi ile uterus alt segmentinin 6l¢limii,
eski sezaryenli olgularda muhtemel bir incelmenin mevcut olup
olmadigini belirlemenin kolay bir yolu olabilir. Alt segment kallig
1.8 mm ve lizerinde olan olgularda riiptiir olasiliginin diisiik oldugunu
bilmek, sezaryen sonrasi vaginal dogum agisindan cesaretlendirici
olabilir.
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HiPEREKOJENIK KOLON SiSTINURININ PRENATAL BiR
GOSTERGESI MiDiR?

Perinatoloji ve Maternal-Fetal Tip

Aydan Biri, Fatma Doga Yildirim

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

Amag: Sistiniiri iki gen mutasyonu sonucu dibazik aminoasitlerin
(sistin, lizin, ornitin, arginin) transportunda bozuklukla karakterize
otozomal resesif bir hastaliktir. Prevalansi 1/2500-1/100000 arasinda
degisiklik gosterir. Ekojenik barsak ikinci trimester ultrasonunda fetal
abdomende en sik saptanan ekojenik kitledir (%0.2-%1.4). Son
zamanlarda fetal hiperekojenik kolonun sistiniiriye eslik ettigi gosteril-
mistir.

Gereg ve Yontem: Klinigimizde rutin kontrolii sirasinda ultrasonografik
olarak fetal hiperekojenik kolon saptanan ve postpartum sistiniiri
tanis1 konan bir olgu sunmaktayiz.

Bulgular: 28 yaginda gravida 2 parite 1 olan bir hastanin 29. gebelik
haftasinda yapilan ultrasonunda tiim fetal kolonda hiperekojenite
saptandi. Aile dykiisiinde anlamli bulgu yoktu. Maternal kanda bakilan
enfeksiyon serolojik markirlar negatifti. Birinci-ikinci trimestir tarama
testleri diistik riskliydi ve 20. haftada yapilan ayrintili ultrasonografik
incelemesi normaldi. Hiperekojenik kolon disinda 29. hf ultrasono-
grafisinde anomali saptanmadi. Hasta 40. haftada normal vajinal
yoldan dogum ile 3800 gr erkek cins bebek dogurdu. Postpartum 15.
glinde bebegin idrarinda sistin diizeyi bakilarak antenatal diisiiniilen
sistiniiri tanis1 dogruland.

Sonug: Sistiniiri sistinin azalmig reabsorbsiyonuyla karakterize artmis
sistin diizeyleriyle sonuglanan kalitsal bir hastaliktir. Daha dnce
prenatal sistiniiri tanis1 konmus bir olgu literatiirde yoktur. Son
zamanlarda hiperekojenik kolonun sistiniirinin bir gdstergesi olabilecegi
oOne siiriilmiistlir. Bizim olgumuzda tiim kolonik liimende belirgin bir
hiperekojenite vardi ve eslik eden anomali yoktu. Hiperekojenitenin
kolonik lokalizasyonu siklikla ileumu etkileyen kistik fibrozisle
uyusmuyordu. Hiperekojenik kolonun diger nedenlerini ekarte etmek
adma (konjenital enfeksiyonlar, kromozomal anomaliler, intraamniotik
hemoraji) maternal enfeksiyon serolojik markirlarinin negatif olmasi,
ikinci liglincti trimestir tarama testlerinin diistik riskli olmasi 20. hafta
ayrintili ultrasonunun normal olmasi ve aile dykiisiinde patoloji
olmamasi anlamli bulgulardi. Postpartum 15. giinde antenatal tanimiz
olan sistiniiriyi idrar sistin diizeyi bakarak konfirme ettik. Bizim
olgumuz literatiirdeki en erken fetal hiperekojenik kolon saptanan
(29. hf) ve en erken sistiniiri tanist konan olgudur (postpartum 15.

giin).

PB. 133

OZAFAGUS VARISLERi OLAN PORTAL HiPERTANSiYONLU
iKi GEBENIN GEBELIK SURECININ iZLENMESI
Perinatoloji ve Maternal-Fetal Tip

Cem Dane, Emre Abanoz, Banu Dane, Ahmet Cetin, Murat Kiray

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

Amag: Sirotik veya non-sirotik portal hipertansiyon ve 6zafagus
varisleri gebelikle beraber ender olarak gériilen durumdur. Bu konuyla
ilgili ¢ok az vaka sunumu olmasi nedeniyle bu tiir gebeliklere
yaklasimin ne oldugu net olarak agikliga kavugmamistir. Bu sunumda
bizim klinigimiz tarafindan gebeliklerinin ilk trimesterinden itibaren
yakin takip edilen ve herhangi bir komplikasyon gelismeyen ve
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dolayisiyla herhangi bir cerrahi islem uygulanmayan, sonugta saglikli
iki bebek dogumuyla sonuglanan iki portal hipertansiyonlu gebeligin
takibi anlatilmaktadir.

Gereg ve Yontem: Olgu 1: 23 yasinda, 3 yildir kriptojenik karaciger
hastaligina bagli olarak asemptomatik 6zefagus varisleri ve portal
hipertansiyon tanilartyla G1P0 olarak 12. gebelik haftasinda taratimiza
basvuran hasta yiiksek riskli gebelik olarak degerlendirilip, takibe
alindi. Hastanin gebeliginden dnce hematemez sikayetiyle hastaneye
bagvurdugunda yapilan incelemeler sonucunda gastroskopisinde grade
3 ozefagus varisleri saptanarak skleroterapi+band ligasyon uygulanmus.
Hastanin gebe poliklinigimizdeki takiplerinde Het: 35.5 Plt: 29000
bulundu. Dahiliye konsultasyonunda Dideral tb 3x1/2 tb kullanmaya
devam etmesi onerildi. Hastanin 32. gebelik haftasinda trombositopeni-
sinin devam etmesi lizerine hastanin dogum seklinin riskleri agisindan
gastroenteroloji konsultasyonu istendi, sezeryan dogumun oncelikle
tercih olmakla birlikte vajinal dogum ile de dogurtulabilecegi 6nerildi.
Hastada vajinal dogum planlandi. Bu arada ortaya gikan kaginti olmasi
iizerine Ursofalk baslandi. Hasta 40 hafta igindeyken sularmin gelmesi
tizerine hastanemize bagvurdu. Yapilan tahmini bebek kilosunun 4000
g civarinda saptanmasi iizerine sezaryenle dogum planlandi. 4200 g
agirhgida saglikli bebek dogurtuldu.

Bulgular: Olgu 2: 18 yasinda, 3 yasindan beri portal hipertansiyon
ve dzefagus varisleri tanilariyla takipli hasta G2P1 olarak 6. gebelik
haftasinda tarafimiza bagvuran hasta takibe alindi. Hastanin 3 yaginda
hematemez sikayetiyle hastaneye bagvurdugunda yapilan incelemeler
sonucunda gastroskopisinde 6zefagus varisleri saptanarak portal
HT+6zefagus varisleri tanilariyla takibe alinmis, o dénemde 3 kez
skleroterapi uygulanmig. O dénemde yapilan batin ultrasonografisinde
splenomegali ve splenik venin tortuoz oldugu saptanmis. Daha sonra
yapilan CT splenoportografide splenomegali, splenorenal kollateral,
batin orta hat, peripankreatik alanda yogun portosistemik kollateral
yapilar, ekstrahepatik portal ven trombozu tespit edilmis, belirgin
Ozefagus varisi olmadig1 goriilmiis. Hasta endoskopi programina
alarak takip altindayken gebe kalmis. Hastaya gebelik dncesi toplam
9 kez skleroterapi yapilmis. Hastanin portal ven trombozuna bagl
ekstrahepatik portal hipertansiyon hastasi oldugu igin hastanin karaciger
fonksiyonlarinin etkilenmedigi, kanama Sykiisiiniin olmadigi ve 6nceki
skleroterapilerinden oldukga iyi sonug elde edildigi belirtilmis, buna
karsin valsalva manevrast ile kanama ortaya gikabilecegi igin dogumun
elektif kosullarda sezeryan ile yapilmasi 6nerilmistir. Hasta elektif
sartlarda sezeryan operasyonuna hazirlanmis, gebeliginin 38. haftasinda
sezaryen ile 2730 gr canli erkek bebek dogurtulmus.

Sonug: Gebelerde endoskopik olarak goriinen 6zefagus varislerinde
kanama riski % 62-78 oranlar1 arasindadir. Tedavi yaklasimlar arasinda
varis kanamasi insidansini azaltmak igin varisleri bantlamak,
skleroterapi, porto-sistemik sant uygulamalari, 6zefagial transeksiyon
ve portal basinci diisiirmek i¢in beta blokerlerin ve vazodilatatorlerin
kullanim1 yer alir. Literatiire bakildiginda portal hipertansiyonlu
gebelerde preterm dogum riskinin arttigi ve gebeligin maternal
prognozu etkilemedigi goriilmiistiir. Kadinlarin ¢ogunda vajinal
dogumun beklenebilecegi, ancak obstetrik endikasyonlart olanlarda
sezaryen dogumun tercih edilebilecegi belirtilmistir. Bu gebelerin
takibinin perinatolog, i¢ hastaliklar1 uzmani ve cerrahlarin isbirligi
ile daha biiyiik merkezlerde yapilmasi gerektigi belirtilmistir. Hastamiz
gebelik oncesi ve sirasinda propranolol 2x1 tedavisi almis olup,
gebelikte 6zefagus varis kanamasi gézlenmemistir. Daha dnceden
varis kanamasi hikayesi olan hastalarda, gebelikten dnce 6zefagus
varislerinin eradikasyonu yapilmalidir. Son iki dekatta, skleroterapi
akut varis kanamasi i¢in Onerilen tedavi haline gelirken, band
ligasyonunun aktif kanamay1 kontrol etmede ve kanama rekiirrensinin
uzun siireli dnlenmesinde daha efektif bulunmustur. Bizim hastamizda
da gebelik 6ncesi band ligasyonu yapilmis olup, gebelik sirasinda
kanama rekiirrensi goriilmemistir.
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GEBELIKTE iDRAR YOLU ENFEKSIiYONU TEDAVIiSINDE
TEK DOZ FOSFOMiSiN TROMETAMOL (MONUROL) iLE
ORTA SURELI (5-7 GUN) AMPISILIN SULBAKTAM KULLA-
NIMININ KARSILASTIRILMASI

Perinatoloji ve Maternal-Fetal Tip

Oznur Gokeag Polat, Orhan Gelisen, Haydar Sipahioglu, Metin Altay,
Ismail Délen

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

Amag: Gebelikte IYE tedavisinde kullanilan tek doz fosfomisin trometamol
(monurol) ile orta siireli (5-7 giin) oral ampisilin sulbaktamin tedavi
etkinliklerinin karsilagtirilmasi amaglanmustir.

Gereg ve Yontem: Hastanemiz poliklinik ve yatakli servislerine [YE
semptomlariyla bagvuran, 22. haftadan kiiciik gebeligi olan 36 hasta
degerlendirilmistir. [YE, idrar kiiltiirinde >100,000 koloni bakteri
tiremesi ile dogrulanmistir. Antibiyogram sonucunda ampisilin+
sulbaktam rezistansi olan gruba (n=18) tek doz fosfomisin trometamol,
duyarli olan gruba (n=18) 5-7 giin, 375 mg ampisilintsulbaktam
giinde iki kez verilmistir. Kontrol idrar kiiltiirii sonuglartyla tedavi
etkinlikleri degerlendirilmistir.

Bulgular: Tek doz fosfomisin trometamol verilen 1. grupta 18 hastanin
17’sinin kontrol idrar kiiltiiriinde {ireme olmamus, kiir oran1 17/18
(%94.4) olarak bulunmustur. Yalniz bir hastanin kontrol idrar
kiiltiriinde ireme olmus, persistans 1/18 (%5.6) olarak bulunmustur.
5-7 glin, glinde iki kez 375 mg ampisilin+sulbaktam verilen 2. grupta
ise benzer sekilde 18 hastanin 17’sinin kontrol idrar kiiltiiriinde tireme
olmamus, kiir oran1 17/18 (%94.4) olarak bulunmustur. Bir hastanin
kontrol idrar kiiltliriinde tireme olmus, persistans 1/17 (%5.6) olarak
bulunmustur.

Sonug: Caliymamizda ampisilint+sulbaktam ve fosfomisin trometamoliin
tedavi etkinliklerinin ayn1 oldugu goriilmektedir. Ancak fosfomisin
trometamol ampisilinin etkili olmadig: Klebsiella ve beta-laktamaz
rezistans Staphylococcus tiirlerine de antibakteriyel etki gostermesi,
intestinal ve vajinal floraya etki etmemesi ve tek doz kullanimin hasta
uyumunu saglamasiyla avantajli gériinmektedir.
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ANOMALI SAPTANMAYAN ANCAK ARTMIS NUKAL
TRASLUSENSiI BULUNAN FETUSTA OLUMLU PROGNOZ
Perinatoloji ve Maternal-Fetal Tip

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

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

Amag: Artmig nukal translusensi(NT) kromozom anormalligi disinda
olumsuz perinatal sonug, bazi fetal malformasyonlar, displaziler,
deformasyonlar ve genetik sendromlarla iliskili olabilmektedir. Artmig
NT’e ragmen karyotipi ve anatomisi normal bulunan fetuslarda prenatal
danisma hekim agisindan gii¢liik arz etmektedir. Benzer durumda
olan ve ayrica maternal trombofili pozitifligi bulunan bir olguyu
sunarak konuya 151k tutmay1 amagladik.

Gereg ve Yontem: 22 yasindaki hasta gravida 5, abortus 4 olmasi
nedeniyle klinigimize 5. gebelik haftasinda basvurdu. Trombofili
pozitifligi saptanmast {izerine heparin ve mini doz aspirin baslandu.
Bulgular: Antenatal takibin 13. gebelik haftasinda NT 6 mm bulundu.
ikili teste ise trizomi 21 riski 1/15 idi. 2. trimesterde yapilan iiglii
testte herhangi bir risk saptanmadi. Anomali taramas: ve fetal
ekokardiografide patolojik bulguya rastlanmadi. Amniyosentez
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sonucunda normal karyotip bulundu. Gebeligi problemsiz devam eden
hasta 38. haftada saglikli bir erkek bebek dogurdu. Halen 2 yasinda
bulunan bebegin tamamen saglikli gelistigi 6grenildi.

Sonug: NT 6l¢timii 3.5 -4.4 mm ise % 86, 4.5-5.4 mm ise %77, 5.5-
6.4 mm ise %67, 6.5 mm iizeri ise % 31 saglikli bebek dogurma sans1
oldugu literatiirde yer almaktadir. Bu nedenle artmis NT bulunan
oploid fetuslarda anomali taramasi ve fetal ekokardiografi yapilmalidir.
Bu incelemelerde patoloji saptanmadiginda zihinsel ve motor gelisimin
normal devam edebilecek bebek dogumunun miimkiin oldugunu
ailelere anlatmak gerekir. Saglikli bebek dogumu ile sonuglanan
gebeliklerde artmig NT etyolojisi halen bilinmemektedir. Bizim olguda
mevcut bulunan trombofili pozitifliginin artmis NT’deki roli
konusunda ise literatiirde herhangi bir bilgiye rastlanmamustir.

PB. 136
REKUREN AMNIOTiK TABAKALAR: BiR OLGU SUNUMU
Perinatoloji ve Maternal-Fetal Tip

Aydan Biri, Tiinay Efetiirk, Fatma Doga Yildirim, Ozdemir Himmetoglu

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

Amag¢: Amniotik tabakalarm uterin sinesilerin koryon ve amnion
tarafindan ¢evrelenmesiyle olustugu 6ne siiriilmiistiir. Amniotik
bantlarin aksine bu olusumlar benign olarak degerlendirilmektedir.
Literatiirden edindigimiz bilgilere gére amniotik tabakalar ve kotii
perinatal sonuglar arasinda istatistiki olarak anlaml bir korelasyon
saptanmamuistir.

Gereg ve Yontem: Burada, onceki gebeliginde amniotik tabakasi
goriilen, ardindan ikinci gebeliginde benzer olusumla rekiirens gosteren
bir olgu raporlanacaktir. Bilgimiz dahilinde rekiirens gosteren ilk vakadir.
Bulgular: 30 yasinda, gravida 2, olan hasta 12. gestasyonel haftada
dis merkezde yapilan takiplerinde amniotik patoloji saptanmasi iizerine
bagvurdu. Merkezimizce yapilan ultrasonografide komplet nitelikte
(amniotik boslugu tamamen kateden, serbest kenar1 gériilemeyen), 3
mm kalmlikta bir adet amniotik tabaka izlendi. Hastanin ilk gebeligi
7. haftada spontan abortusla sonuglanmisti. Hastanin tibbi ve cerrahi
Ozgegmisince abortus sonrasi yapilan kiiretaj haricinde 6zellik yoktu.
Termde sezaryenle bir adet makat prezente 3880gr, 48,5cm, kiz cins
bebek 9/10 apgarla dogurtuldu. Postnatal donemde sorun olmayan
hastanin plasentast makroskopik olarak incelendiginde major bir
anomali izlenmedi. Ugiincii gebeliginde 10. haftada yapilan
ultrasonografik degerlendirmede ayni pozisyonda amniotik tabakanin
varligi izlenmistir. Ikinci trimesterde yapilan anatomi taramasinda,
ilk gebelikte oldugu gibi plasenta implantasyon alanindan uzak,
komplet bir amniotik tabaka izlendi. Ek patolojik bulgu izlenmedi.
Hasta hala klinigimizce takip edilmektedir.

Sonu¢: Amniotik tabakalar benign yapilar olmalarina ragmen, bazi
caligmalar plasentayla olan iliskileriyle dayanarak, prezentasyon
anomalilerine, dolayisiyla sezaryen insidansini artirdiklaring; birinci
trimester kanamalarinda risk artisina neden olabileceklerini rapor
etmistir. Bu olguyla amniotik tabakalanmanin tekrarlanabilir benign
6zellikte oldugunu gériiyoruz.

7. Ulusal Jinekoloji ve Obstetrik Kongresi
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OMFALOSEL, AMBiGUS GENIiTALE, PES EKINOVARUS,
TORAKAL ANGULASYON VE KORDON KiSTLi BiR OLGU
SUNUMU

Perinatoloji ve Maternal-Fetal Tip

Giilsah Selvi Demirtas, Volkan Turan, Omer Demirtas, Fuat Akercan

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

Amag¢: Omfalosel,ambigus genitale,Pes ekinovarus, torakal angulasyon
ve kordon kistli bir fetusun sendrom ve genetik agidan incelenmesi.
Gereg ve Yontem: 30 yasinda 16-17 hafta gravida 3 parite 0, dis
merkezden multiple fetal anomali tanisi ile klinigimize bagvurmus
olan hastanin klinigimizde yapilan Doppler usg sinde haftas: ile
uyumlu, fetal batinda yaklasik olarak 23 mm boyutunda igerisinde
karacigerin izlendigi omfalosel hali ve omfalosel kesesinin iist kisminda
kordon kisti, fetal ayaklarda bilateral pes ekinovarus ve torakal
vertebral bolgede angulasyon izlenen olgunun gebeligin sonlandiriimasi
karar1 alind1. Hasta misoprostol ile provake edildi.

Bulgular: CVS inde 13, 21, 18 kromozomlari tarand1 ve karyotip
olarak normal fetus saptandi. Abortus sonrasi fetusta omfalosel ile
birlikte, ambiqus genitale, pes eqinovarus, umblikal kord kisti,
izlendi.Fetustan olasi bir genetik sendrom agisindan 2cc EDTA‘l1
tiipe kan alind1. Fetus patolojiye incelenmek iizere gonderildi. Patoloji
raporu omfalosel, torakal bolgede skolyotik degisikler, pes ekinovarus,
ambiqus genitale olarak geldi.

Sonug: Karin 6n duvarina ait en sik rastlanan anomaliler omfalosel
ve gastrosizistir. Bu iki klinik tam arasindaki ayirim prognoz agisindan
6nemlidir ve ultrason incelemesi ile yapilabilir. Gastrosizis genellikle
izole bir anomali olup intestinal malrotasyon ve sekonder
gastrointestinal lezyonlar diginda diger anomaliler ile birlikteligi
nadirdir. Omfaloselde ise gastrosizisin aksine kalp, iirogenital, noral
ark, gastrointestinal ve kromozom anomalileri sik goriiliir. Omfalosel
tanist konuldugunda diger sistemler anomaliler agisindan dikkatle
incelenmeli ve fetal karyotiplemeye gidilmelidir. Omfaloseller pek
¢ok konjenital senromun bir pargasi olabilirler. Sendrom, birbirleriyle
iliskisiz gibi goriinen, ancak bir araya geldiklerinde tek bir hastalik
olarak kendilerini gdsteren sikayetler ve bulgular biitiiniidiir. Bu,
kalitsal olabilir veya edinsel nedenlerle olusabilir. Literatiiri
taradigimizda bizim olgumuzda bulunan dzelliklere sahip baska bir
olgu sunumuna rastlamadik. Belki de ileride bizim olgumuzla ayni
oOzelliklere sahip baska sunumlar olacak ve sendrom bir isim kazanacak.

PB. 138
PRENATAL MEKONYUM PERITONITi TANISI ALMIS iLEAL
ATREZi OLGUSU

Perinatoloji ve Maternal-Fetal Tip

Emre Karasahin, Ibrahim Alanbay, Mutlu Ercan, Riza Efendi Karaca,
Iskender Baser

Giilhane Askeri Tip Akademisi, Ankara

Amag: Prenatal donemde mekonyum peritoniti tanis1 konmus bir ileal
atrezi olgusunun sunulmasi.

Gereg ve Yontem: Olgu; 29 ncu gebelik haftasinda fetal assit on
tanisiyla klinigimize refere edilen hasta, 33 yasinda G2P1 (1 S/C ile
dogum) Y1 olan hastanin yapilan obstetrik ultrasonografisinde BPD,
HC, FL 6l¢iimleri haftasiyla uyumlu AC 6l¢limii 31 haftayla uyumlu
FKA (+) fetus izlendi. Plevral efiizyon (mild), yaygin ascit,
bagirsaklarda yaygin kalsifikasyon alanlari izlendi.

Bulgular: Hastaya immun ve non-immun fetal hidrops nedenleri

14-19 Mayis 2009, Acapulco Resort Otel, Girne, KKTC

yoniinden TORCH (maternal serumda), HAV Ig Mve Ig G, IDC,
Kordosentez, Fetal Ekokardiyografi, Amnion mayiinde CMV DNA
PCR, Toxoplasma PCR planlandi. Yapilan IDC negatif, Kordosentez
46, XY, Fetal Ekokardiyografi normal, TORCH negatif, HAV Ig M
negatif, Ig G pozitif, amnion mayii CMV, Toxoplasma PCR negatif
olarak rapor edildi. Kordosentez materyalinde yapilan kistik fibrozis
taramasi negatif idi. Hasta mevcut bulgularla in utero mekonyum
peritoniti olarak degerlendirildi ve yapilan ¢ocuk cerrahisi konsultas-
yonu sonucu ekspektan takibe alindi. 38. gebelik haftasinda sezaryen
ile dogum gergeklestirildi. Neonatal donemde bebek ¢ocuk cerrahisi
kliniginde takibe alind1 ve yapilan eksploratris laparatomide ileal
atrezi ve perforasyon izlendi.

Sonug¢: Mekonyom peritoniti gogu yenidogan tinitesinde her yilda 1
veya 2 tane goriilen nadir bir durumdur, yaklasik 1/35000 canli
dogumda bir goriiliir. Prenatal olarak mekonyum peritoniti fetal asit,
intraabdominal kalsifiye lezyonlar, dilate barsak loplar, psddokist
formasyonu, polihidroamniozis goriilmesiyle konur. Tedavi genellikle
ampirik olmaktadir. Baz1 vakalar ilerlese de, bazilar1 in utero
gerileyebilsede gogu otdr fetusda hizlica pogresiv asit siirece ekspektan
yonetimi tercih etmektedir. Eger hizli gelisen ve kotiilegen asit varsa,
progresiv abdominal distansiyon varsa gebeligi sonlandirmak
gerekebilir.
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SIGARA iCEN GEBELERDE GESTASYONEL DiABET
OLASILIGI DAHA MI FAZLADIR?

Perinatoloji ve Maternal-Fetal Tip

Siileyman Akarsu', Nermin Akdemir!, Kadir Okhan Akin?

IDKegiO'ren Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve 0
Dogum Klinigi, Ankara

A Kecisren Egitim ve Arastirma Hastanesi, Biyokimya Laboratuari, [l
Ankara

Amag: Bu ¢alismadaki amag gebelikten dnce yada gebelik siiresince
sigara igmenin gestasyonel diabet olasiligint artirip artirmadigini
gostermektir.

Gereg ve Yontem: Bu galigma Ankara Kegioren Egitim ve Arastirma
Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi Antenatal Poliklinigine
Ocak 2006 ile Ocak 2009 tarihleri arasinda gebelik takibi i¢in bagvuran
24-28. Gebelik haftast arasindaki toplam 3620 gebede prospektif
olarak yapildi. Gebeler hig sigara igmeyenler (grup 1), gebeliklerini
6grenince birakanlar (grup 2) ve halen gebelikleri siiresince de igenler
(grup 3) olmak iizere 3 gruba ayrildi. Onceden dm tamisi almis hastalar
¢aligma dis1 birakildi. Her gebeye 24-28 gebelik haftasi arasinda 50
gr glikoz yiikleme testi ve bu testin 140 mg/dl ve {izerinde oldugu
gebelere 100 gr ogtt yapildi. Her {i¢ grup arasinda gestasyonel diabet
goriilmesi agisindan fark olup olmadigina bakildi.

Bulgular: Caligmaya alinan 3620 gebeden 2502 tanesi hig sigara
igmemis (grup 1), 872 tanesi gebeligi 6grenir 6grenmez birakmis
(grup 2) ve 246 tanesi de gebeligi siiresince de sigara igmis (grup 3)
grubu olusturuyordu. Grup 1'deki 2502 gebeden 198 tanesinin 50 gr
glikoz yiikleme testi (gyt) bozuk ¢ikmis, bunlarinda 16 tanesinin 100
gr ogtt'i bozuk ¢ikmis ve gdm tanist konmustur. Grup 2'deki 872
gebeden 93'tiniin 50 gr gyt bozuk ¢ikmig, bunlarin da 8 tanesine gdm
tanis1 konmustur. Grup 3'deki 246 gebeden 31'min 50 gr gyt bozuk
¢ikmis, bunlarinda 3'iine gdm tanis1 konmustur.

Sonug¢: Bu galisma ile grup 1 ve grup 2 arasinda gdm agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark yokken, grup 1, grup 2 ile grup 3
arasinda gdm arasinda istatistiksel olarak anlaml fark vardir. Sigara
bilinmeyen bir mekanizmayla insiilin direncini arttirarak gdm riskini
artirmaktadir.
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FETAL OVER TORSIYONU OLGUSU
Perinatoloji ve Maternal-Fetal Tip

Esra Eser, Kunter Tatar, Umran Kiiciikgoz Giileg, Selim Biiyiikkurt,
Ciineyt Evriike, Cansun Demir, Fatma Tuncay Ozgiinen, Oktay
Kadayifci

Cukurova Universitesi Balcali Hastanesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum
Anabilim Dali, Adana

Amag: Antenatal donemde ultrasonografik olarak tespit edilen fetal
batin ici kiitlesi olan bir olguyu ve bu tiir kiitlelerin ayirict tanisini
sunmak.

Gereg ve Yontem: Klinigimizde tanist konan bir fetal batin igi kiitle
olgusu ele alinmustir.

Bulgular: Gebeliginin 32. haftasinda kligimize basvuran bir hastanin
ultrasonografik incelemesinde batin i¢inde diizgiin ¢eperli, 4x4,5 cm
boyutlarinda, ici heterojen ekolu kiitle saptandi. Bebegin cinsiyetinin
disi olmast ve kiitlenin pelvis iginde heterojen ekolu olmasi nedeniyle
on planda over kisti tanis1 kondu. Diger batin i¢i organlarin yerlesimi
ve yapisi dogal olarak degerlendirildi. Gebeligi miadinda sonlanan
hastanin takipleri sirasinda kiitlenin boyutlarinda degisiklik saptanmadi.
Dogum sonrasi gocuk cerrahi ekibi tarafindan degerlendirilip ameliyat
edilen hastada torsiyone olmus over kisti saptandi. Bebege tek tarafli
adneksektomi uygulandi. Kistin patolojik incelemesinde hemorajik
kalsifiye over torsiyonu saptandi.

Sonug: Ultrasonografide kullanilan cihazlarin teknolojik olarak
geligmesiyle fetal donemde taninabilen patolojilerin sayisi ve bunlara
ait ozellikler artmigtir. Fetal donemde saptanan batin igi kiitlelerin
ayirict tanist kiitlenin sekli, yerlesimi, ekojenitesi, diger batin ici
organlarla iliskisi ve bebegin cinsiyetiyle birlikte ele alinmalidir. Bu
tiir kiitlelerin prenatal dénemde tanisinin konmasi dogum sonrasi
yonetimi kolaylastirmaktadir.
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DOGUMDA BOYUNDA KORDON DOLANMASI SIKLIGI VE
PERINATAL SONUCLAR UZERINE ETKISi

Perinatoloji ve Maternal-Fetal Tip

Ozgiir Dundar, Levent Tiitiincii, Ali Riistii Ergiir, Vedat Atay,
Erciiment Miingen

Giilhane Askeri Tip Akademisi, Haydarpasa Egitim Hastanesi, Kadin
Hastaliklar: ve Dogum Klinigi, Istanbul

Amac¢: Dogumda kordon dolanmas1 saptanan olgularda, kordon
dolanmasi sikligini, dogum eylemi ve perinatal sonuglar iizerine
etkisini arastirmak.

Gereg ve Yontem: Klinigimizde tek, bas prezantasyonu ile spontan
travaya girerek dogumu gerceklesen 1112 olgu ¢alismaya dahil edildi.
Maternal ve fetal komplikasyonlu olgular ¢caligmaya dahil edilmedi.
Calisma grubunda kordon dolanmasi insidansi saptandi. Kordon
dolanmasi olan ve olmayan gruplari dogum eyleminin karekteristikleri
ve perinatal sonuglar kargilagtirildi.

Bulgular: Calisma grubumuzda boyunda kordon dolanmasi insidansi
%16.5 olarak saptandi. Kordon dolanmast olan ve olmayan gruplarda
5. dakika Apgar skoru ve yenidogan yogun bakim iinitesinde tedavi
oranlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktu. Boyunda
kordon dolanmasi olan olgularda travayda fetal distres geligimi,
sezaryan ve vakum ekstraksiyon oranlari boyunda kordon dolanmast
olmayan olgulara gore istatistiksel olarak anlamli 6lciide yiiksek
bulundu (p<0.05). Travayda fetal distres gelisiminin, boyunda kordon
dolanmas1 ve oligohidramniosu olan olgularda, boyunda kordon
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dolanmasi olup oligohidramniosu olmayan olgulara gore istatiksel
olarak anlamli sekilde arttig1 izlendi (p=0.001). Oligohidramniosu
olmayan olgularda boyunda kordon dolanmasinin travayda fetal distres
geligsmesini anlaml 6lgiide arttirmadigi izlendi (p=0.180).

Sonug¢: Boyunda kordon dolanmasi ile kétii perinatal sonuglar arasinda
anlamli bir korelasyon mevcut degildir. Bu nedenle boyunda kordon
dolanmasi tek basina sezaryen endikasyonu degildir; kordon saptanan
olgularda dogum yo6netiminde bir degisiklik yapilmasina gerek yoktur.
Ancak, boyunda kordon dolanmasi ile birlikte oligohidramnios
varliginda travayda fetal distres gelisme riskini 6nemli 6lciide
arttigindan, bu tiir gebelerin travayinin yakindan izlenmesinde yarar
vardir.
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OSTEOGENESIS iMPERFEKTA TiP II PRENATAL TANISI
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Atif Akyol, Ahmet Varolan, Ali Yazgan

Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Amag: Obstetrik ultrasonugrafi ile prenatal iskelet sistemi anomalisinden
siiphelenilen erken neonatal donemde Osteogenesis imperfekta tipIl
tanis1 alan olgu sunulmaktadir.

Gereg ve Yontem: Olgu sunumu.

Bulgular: Osteogenesis Imperfekta, tip 1 kollajeni kodlayan genlerdeki
mutasyona bagli olugan kemik frajilitesinin artt1g1 otozomal dominant
veya resesif gegisli olabilen genetik bir hastaliktir. 4 tip osteogenesis
imperfekta tanimlanmistir. En agir seyreden tipi tip 2 OI olup letaldir
ve hemen her hastada inutero fraktiirler goriiliir. Oldukga nadir goriilen
tip 4 OI 62500 dogumda bir siklikta goriiliir. Klinigimize ilk kez 22.
gebelik haftasinda basvuran 20 yasinda G1P0 olan hastanin yapilan
obstetrik ultrasonografisinde fetusiin uzun kemiklerinde kisalik ve
deformasyon tespit edilmistir. Ardindan hastaya ikinci diizey
ultrasonografi yapilmis ve uzun kemiklerde kisalik tespit edilmistir.
Hastaya kordosentez uygulanilmis olup herhangi bir yapisal veya
sayisal kromozom anomalisi saptanmamuistir. Takiplerinde fetiiste
uzun kemiklerinde deformasyon, kafa kemiklerinde sekil bozuklugu
izlenmis olup yer yer kemik dansitesinin azalmig oldugu alanlar tespit
edilip inutero fraktiir lehine degerlendirilmistir. Erken dénem
utrasonografisi ile uyumlu 40-haftada normal spontan dogum ile boyu
48 cm agirligi 3020 gr bas ¢evresi 34 cm olan canli bir kiz bebek
dogurtulmustur. Bebegin kol ve femur boyu kisa, 6n fontaneli biiyiik,
skleralart maviydi ve caput succadenum mevcuttu. Cekilen babygrafide
birden ¢ok fraktiirleri ve inutero fraktiirii destekleyen yeryer kallus
formasyonlar1 izlenmistir. Bebekte bu bulgularla osteogenesis
imperfekta diistintilmiistiir.

Sonug: Osteogenesis Imperfekta prenatal olarak tanmabilmektedir.
Ultrasonografik bulgulari OI diislindiirdiigii vakalarda ve yiiksek
riskli hastalarda invasiv prenatal tan1 yontemlerinden faydalanilarak
siiphelenilen hastaliga yonelik mutasyonlar aragtirilmalidir.

7. Ulusal Jinekoloji ve Obstetrik Kongresi



