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PB. 73
‹K‹NC‹ TR‹MESTERDE M‹SOPROSTOL ‹LE TÖREPAT‹K 
KÜRETAJ SONUCU UTER‹N RÜPTÜR 
Genel Obstetrik

Nilüfer Yi¤it Çelik, Vural Da¤l›, Bar›fl Mülayim, Burcu K›sa 

Baflkent Üniversitesi Alanya Uygulama ve Araflt›rma Merkezi, Antalya

Amaç: ‹kinci trimester terminasyonlarda ekstraamniyotik foley kateter, 
PGE1, misoprostol, oksitosin infüzyonu gibi de¤iflik metodlar 
kullan›lmaktad›r. Misoprostolün ikinci trimester gebelik terminasyon-
lar›nda etkin oldu¤u yap›lan pek çok çal›flma ile gösterilmifl olmas›na 
karfl›n oluflabilecek komplikasyonlar ak›lda tutulmal›d›r.  
Gereç ve Yöntem: 26 yafl›nda G3P1 (1. do¤um sezaryen) olan hasta 
gebeli¤in 18. haftas›nda amniyosentaz sonucunun trizomi 21 gelmesi 
üzerine gebelik terminasyonu amac› ile hospitalize edildi. Hastaya 
gebelik terminasyonu amac›yla intravajinal misoprostol uyguland›.  
Bulgular: Hastaya intravajinal misoprostolün ilk dozunun uygulanma-
s›n›n ard›ndan 48 saat geçmesine ra¤men takiplerde servikal dilatasyon 
ve olgunlaflmada de¤ifliklik olmad›¤› gözlendi. Hastan›n bu süre içinde 
vitalleri ve hemoglobin düzeyi stabil seyretmesine ra¤men servikal 
de¤ifliklik olmamas› nedeniyle histerotomi yap›ld›. Operasyonda 
uterusta yaklafl›k 3 cm alanda rüptür ve buradan gebelik ürününün 
prolabe oldu¤u gözlendi.  
Sonuç: Medikal yollarla terminasyon ilk seçenek olsada ikinci trimester 
terminasyonlarda servikal aç›kl›kta herhangi bir de¤ifliklik te saptan-
m›yorsa rüptür olas›¤›na karfl› histerotomi alternatifi düflünülmelidir.

PB. 74
AKDEN‹Z BÖLGES‹NDEK‹ ADÖLESAN GEBEL‹K SONUÇLARI 
Genel Obstetrik

Nilüfer Yi¤it Çelik, Bar›fl Mülayim, Burcu K›sa 

Baflkent Üniversitesi Alanya Uygulama ve Araflt›rma Merkezi, Antalya

Amaç: Pek çok geliflmifl ülkede son on y›l içindeki en s›k ölüm 
nedenleri trafik kazalar›, di¤er kazalar ve intihar giriflimleri iken; 
geliflmekte olan ülkelerde maternal ölümler ilk s›rada yer almaktad›r. 
Adölesan gebelerde gebelik komplikasyonlar› ve perinatal sorunlarla 
daha fazla karfl›lafl›lmas› nedeniyle risk alt›ndad›rlar. Çal›flman›n 
amac› Akdeniz bölgesindeki adölesan gebeleri gebelik sonuçlar› ve 
komplikasyonlar› aç›s›ndan de¤erlendirmekti.  
Gereç ve Yöntem: Baflkent Üniversitesi Alanya Uygulama ve Araflt›rma 
Merkezinde Ocak2002- Temmuz 2008 tarihleri aras›nda do¤um yapan 
19 yafl ve alt› adölesan gebelerin dosyalar› retrospektif olarak 
de¤erlendirildi. Demografik bilgiler, hastan›n obstetrik öyküsü, prenatal 
bak›m s›kl›¤›, do¤um flekli, haftas›, bebe¤in do¤um kilosu, apgar 
skoru, annede geliflen obstetrik komplikasyonlar, perinatal mortalite 
ve morbidite kaydedildi.  
Bulgular: Adölesan gebelerin yafl ortalamas› 18,8± idi. Hastalardan 
14’ü (%13,3) sadece bir kez gebelik kontrolüne gelmifl ve 7 (%6,7) 
hasta gebeyken hiç kontrol olmadan direk do¤um amaçl› hastaneye 
baflvurmufltu. Hastalar›n 40’› (%37,4) gebelik boyunca herhangi bir 
medikal tedavi almam›flt›. Hastalar›n %4,6’s› 36 haftan›n öncesinde 
do¤urmufltu. Sadece bir gebede (%0,9) gestasyonel diabetes mellitus, 
1 tanesinde ciddi anemi (%0,9) ve bir di¤erinde (%0,9) gestasyonel 
hipertansiyon tespit edildi.  
Sonuç: Adölesan gebelerde gerekli antenatal bak›m sa¤land›¤›nda 
obstetrik ve perinatal sonuçlar olumlu olabilmektedir. Türkiye’de 
birinci basamak sa¤l›k hizmetlerinde uygun antenatal bak›m›n 
sa¤lanmas›yla adölesan gebelik komplikasyonlar› daha az görülebilir.  

PB. 75
GEÇ TR‹MESTR OVARYAN TORS‹YON- B‹R OLGU SUNUMU
Genel Obstetrik

‹brahim Alanbay1, Mutlu Ercan1, Emre Karaflahin1, Murat Dede1, 
Ali Harlak2, Müfit C.Yenen1, ‹skender Bafler1 

1 Gülhane Askeri T›p Akademisi Kad›n Do¤um, Ankara 
2 Gülhane Askeri T›p Akademisi Genel Cerrahi Klini¤i, Ankara

Amaç: Gebelik s›ras›nda ovaryan torsiyon nadir olarak saptanan bir 
durum olup, s›kl›kla ilk trimestrde ve ovaryan stimülasyon olan 
olgularda gözlenir. Gebelik s›ras›nda ovaryan torsiyon s›kl›kla di¤er 
akut abdominal durumlarla kar›flabilir. Tan›s› gebe olmayanlara göre, 
özellikle geç trimestr olgular›nda oldukça zordur. Biz bu olgu sunumu 
ile klini¤imizde takip ve tedavi edilen bir geç trimestr ovaryan torsiyon 
olgusunun klinik görünümü, laboratuar bulgular›, tan› yöntemlerini 
ve tedavi yaklafl›mlar›n› anlatmaya çal›flt›k  
Gereç ve Yöntem: Ovaryan torsiyon hastam›z 28 yafl›nda gravida 1, 
parite 0 olup, klini¤imize bir gün önce bafllayan ve aral›kl› olarak 
devam eden sa¤ yan a¤r›s› flikayeti ile baflvurdu. Hastan›n klini¤imize 
baflvurdu¤unda SAT’e göre 25 haftal›k gebe oldu¤u saptand›. Hasta 
gebelik yan›nda akut kar›n a¤r›s› tan›s› ile yat›r›ld›. Hastan›n hikayesinde 
bu tür a¤r›lar›n›n yaklafl›k bir haftal›k süre içinde az s›kl›kta oldu¤u, 
son bir gün içinde s›kl›¤› ve fliddetinin art›¤› belirtilmektedir  
Bulgular: Hastan›n yap›lan ilk obstetrik ve abdominal ultrasonografik 
de¤erlendirilmesinde herhangi bir patoloji saptanmad›. Transvajinal 
ultrasonografi ile adneksiyal alanlar gebelik haftas›n›n ileri olmas›na 
ba¤l› k›s›tl› kullan›m› nedeniyle net de¤erlendirilemedi. Hastan›n 
yap›lan fizik muayenesinde özellikle sa¤ yan ve sa¤ alt kadranda a¤r› 
ve hassasiyet saptand›. Hastan›n ilk gün yap›lan tam kan say›m›nda 
lokosit 13.000/mm3 olarak saptand›. Di¤er hematolojik parametreler 
normal olarak saptand›. Oral al›m› kesilen ve antibiyoterapi uygulanan 
hastan›n flikayetleri ikinci gün biraz daha art›nca, tekrar de¤erlendiril-
di¤inde lokosit 10.000/mm3 olarak, sa¤ alt kadranda rebaund saptand›. 
Hastan›n sa¤ yan ultrasonografisinde kostolomber bölgenin alt›nda, 
hiperekojen, ortalama 6 cm’lik, dopplerde ak›m izlenmeyen kitle saptand›. 
Hastaya akut abdomen sebepleri yan›nda ovaryan torsiyonda olaca¤› 
düflünülerek, laparotomi yap›ld›. Laparotomide sa¤ adneks pedinkülünün 
3 kez torsiyone oldu¤u izlendi. Adneksin nekrotik olmas›ndan dolay› 
salpingooferektomi yap›ld›. Over incelendi¤inde nekroz d›fl›nda ek bir 
anomali saptanmad›. Hastan›n takipleri s›ras›nda obstetrik patoloji 
saptanmam›fl olup, halen sa¤l›kl› gebeli¤i devam etmektedir.  
Sonuç: Geç timestr ovaryan torsiyon nadir olarak saptanan bir durum 
olup, tan›s› genellikle zordur. Ovaryan torsiyon bulgular› genellikle 
non spesifik olup, akut appendisit ve renal kolik gibi durumlarla 
s›kl›kla kar›fl›r. Büyüyen uterusun overleri normal yerinden itmesi 
sonucu ultrasonografinin yeri k›s›tl›d›r. Bizim olgumuzda ultrasonogra-
fide saptanan kitle ancak hastan›n yan çevirilmesi, dikkatli olunmas› 
ve seri ultrasonografi ile tespit edilmifltir. Özellikle ileri gebelik 
haftas›nda anormal yerleflimler olaca¤› mutlaka ak›lda tutulmal›d›r. 
Akut kar›n a¤r›s› ile baflvuran gebelerde mutlaka düflünülmeli ve 
ekarte edilmeye çal›fl›lmal›d›r. 
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PB. 76
GUILLAIN BARRE OLGUSUNDA GEBEL‹K VE DO⁄UM
Genel Obstetrik

Kadir Çetinkaya1, Rag›p Atakan Al1, Ömer Erkan Yapça1, H›z›r Ulvi2, 
Lütfü Özel2, ‹brahim Karaca1, Sedat Kadanal›1 

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

2	 Atatürk Üniversitesi T›p Fakültesi, Nöroloji Anabilim Dal›, Erzurum

Amaç: Guillain Barre sendromu (GBS) akut geliflen, enfeksiyonla 
tetiklenen otoimmün enflamatuar demiyelinize polinöropatidir. GBS 
oldukça nadir görülmesine karfl›n, gebeli¤in herhangi bir haftas›nda 
ve herhangi bir gebede görülebilir. Ortaya ç›kt›¤›nda da yönetimine 
dair oturmufl algoritmalar mevcut de¤ildir. Bu bak›mdan gebeli¤in 
izleminde ve do¤um s›ras›nda yaflad›¤›m›z tecrübeyi paylaflmay› 
amaçlad›k.  
Gereç ve Yöntem: 32 yafl›nda gravida 2, para 1 hasta, 29. gebelik 
haftas›nda nöroloji ve kad›n hastal›klar› ve do¤um klini¤ine yutkunma 
güçlü¤ü nedeniyle baflvurdu. Yutma güçlü¤ünün etyolojisi araflt›r›l›rken 
ayn› gün solunum s›k›nt›s› geliflti. Bu arada yap›lan EMG’de 
demiyelizan polinöropati bulgular› izlendi. GBS tan›s› konularak 5 
gün süreyle 400 mg/kg/gün intravenöz immünglobulin (‹V‹G) tedavisi 
uyguland›. Tedavi sonras› yutkunma ve solunum s›k›nt›s›nda bir 
miktar düzelme olmas›na ra¤men hastal›k bir hafta içerisinde ilerleyerek 
kuadriparezi ve kuadripleji geliflti.  
Bulgular: 33. gebelik haftas›nda solunum s›k›nt›s›n›n artmas› üzerine 
tekrar baflvurdu ve yat›r›larak izleme al›nd›. Nörolojik muayenesinde 
kuadripleji ve derin duyu bozuklu¤u mevcuttu. Takipte solunum 
flikayetlerinin artmas› üzerine do¤um eyleminin indüksiyonuna karar 
verildi. Do¤um eylemi s›ras›nda kordon sarkmas› geliflmesi üzerine 
spinal anestezi ile sezeryan yap›ld›. Postoperatif dönemde zaman 
zaman dispne flikayetleri oldu. 2. günde sa¤ üst ekstremitesinde 
fleksiyon ve ekstansiyonlar bafllad›. 3. günde sol üst ekstremitesinde 
küçük hareketler izlendi. Takip eden günde her iki aya¤›n› da hareket 
ettirebildi ancak halen yürüyemiyordu. 6. gün hasta nöroloji klini¤ine 
devredildi. Bir hafta takipten sonra 2 ay sonra kontrole ça¤r›larak 
taburcu edildi. Kontrolde anne ve bebek normal ve sa¤l›kl› olarak 
de¤erlendirildi. 
Sonuç: GBS'da genellikle alt ekstremitelerden bafllayan ve asendan 
progresyon gösteren paralizi kranial sinirlerin tutulumuna kadar 
gidebilir. Bazen klinik bulber olarak bafllar ve desenden progresyon 
gösterir. Bulber bafllayan vakalar›n klini¤i daha a¤›r ve prognozu daha 
kötüdür. Olgumuzda da bir üst solunum yolu enfeksiyonunu takiben, 
bulber bafllayan, desendan ilerleyen, önce yutma güçlü¤ü, sonra 
solunum s›k›nt›s› ve simetrik güç kayb› geliflen klinik seyir mevcuttu. 
Bu hastalarda duyusal semptomlar, anatomik disfonksiyon ve solunum 
yetmezli¤i dahi izlenebilmektedir. Destek tedavisi; derin venöz 
trombozu önlemeyi, gastrik ve dekübit ülser profilaksisini ve gö¤üs 
fizyoterapisini içermektedir. ‹V‹G yada teröpatik plazma de¤iflimi 
(TPD) yöntemleri GBS’da tedavi seçenekleri olup, hemen hemen 
benzer etkinliktedirler. Hastan›n yatak içi yapabildi¤i egzersizleri 
yapmas› ve olabildi¤ince mobilize halde kalmas›, düflük doz profilaktik 
heparin kullanmas›, gebelikte ve postoperatif dönemde artan tromboz 
riski nedeniyle gereklidir. Biz de hastam›zda düflük doz heparin 
kulland›k ve yürüyemedi¤i için mümkün oldu¤unca yatak içinde 
mobilize kalmas›na, triflov üfleme cihaz› kullanmas›na özen gösterdik. 
Postoperatif takipte, hastan›n nörolojik bulgular›nda regresyon izlendi, 
güç kayb› yavafl yavafl düzelme e¤ilimine girdi. GBS’lu gebe hastalar›n 
takibinde multidisipliner yaklafl›m hayati önem arz etmektedir. 

 
 
 

PB. 77
fi‹DDETL‹ VULVAR VAR‹S NEDEN‹YLE SEZARYEN: OLGU 
SUNUMU
Genel Obstetrik

Deniz Cemgil Ar›kan, Ayhan Coskun, Haldun Arpac›, Semih Yancar, 
Gürkan K›ran 

Kahramanmarafl Sütçü ‹mam Üniversitesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um 
Anabilim Dal›, Kahramanmarafl

Amaç: Gebe kad›nlarda yafla ba¤l› olarak de¤iflen oranlarda (% 10- 20) 
varis görülür. Varisler gebelikte s›kl›kla önce bald›rlarda ve diz arkas›nda 
ortaya ç›kar. Di¤er ortaya ç›kma yerleri bacaklar ve vulvad›r. Vulva 
varisleri bacak varislerine göre daha ender görülür. Varisler büyüdükçe 
yapt›¤› flikayetler artar. Do¤uma yak›n gebelerde özellikle bacaklarda 
kramplar, vulva ve vajina varislerinde ise fliddetli kafl›nt›lar oluflabilir. 
Gebelik döneminde bacak varisleri gibi vulvar varislerde belirginleflti¤inden 
do¤umda y›rt›lma ve kanama riski sebebiyle dikkatli takip edilmelidirler. 
Gereç ve Yöntem: Biz klini¤imizde fliddetli vulvar varis nedeniyle 
sezaryen yapt›¤›m›z bir olguyu sunmay› amaçlad›k.  
Bulgular: Venöz yetmezlik nedeniyle fliddetli vulvar varisi olan 28 
yafl›ndaki olguya 38 hafta 2 günlük gebeli¤i mevcutken sezaryen 
yap›ld› ve 7/9 apgar de¤erlerine sahip 3085 gr a¤›rl›¤›nda bir k›z 
bebek do¤urtuldu. Post-operatif komlikasyon izlenmeyen hasta 2 gün 
sonra taburcu edildi.  
Sonuç: Vulvadaki varisler normal do¤um için genellikle bir engel 
teflkil etmezler. Böyle durumlarda epizyotomi kanama miktar›n› 
art›rabilece¤inden mümkün olan durumlarda epizyotomi uygulamas›n-
dan kaç›n›l›r, ancak epizyotomi yap›lmamas›n›n genifl bir y›rt›¤a 
yolaçma riski varsa, epizyotomi damarlar›n nispeten daha az yo¤un 
oldu¤u bir bölgeye aç›l›r.

PB. 78
COMPARISON OF THE “TWENTY-FOUR HOUR PH 
MONITORING TEST” RESULTS OF THE PREGNANT AND 
NON-PREGNANT REFLUX PATIENTS
Genel Obstetrik

Mehmet Vural1, Ülkü Bayar2, Yücel Üstünda¤3, Selim Aydemir3, 
Mustafa Baflaran2 

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

2	 Karaelmas Üniversitesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim 	
Dal›, Zonguldak

3	 Karaelmas Üniversitesi ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, 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 ph1 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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PB. 79
SEZARYEN SIRASINDA APPENDEKTOM‹: BEfi YILLIK 
DENEY‹M
Genel Obstetrik

Gülflen Do¤an Durda¤, Gülflah Aynao¤lu, Korhan Kahraman, Batuhan 
Özmen, Ruflen Aytaç 

Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim 
Dal›, Ankara

Amaç: Bu çal›flmada, sezaryen s›ras›nda appendektomi yap›lan ve 
yap›lmayan 150 hastadan oluflan bir seriyi sunmak ve sezaryen s›ras›nda 
yap›lan appendektominin güvenilirli¤ini de¤erlendirmek amaçlanm›flt›r. 
Gereç ve Yöntem: Bu çal›flma, Ekim 2003 - Ekim 2008 aras›nda, 
Ankara Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Ana 
Bilim Dal›’nda sezaryen ile do¤um yapan 150 hastadan oluflan 
retrospektif, vaka kontrollü bir çal›flmad›r. Bu hastalardan 86’s›na 
sezaryen s›ras›nda appendektomi yap›lm›fl, 64’üne ise yap›lmam›flt›r. 
Yafl, sezaryen say›s›, sezaryen haftas›, anestezi tipi, operasyon öncesi 
ve sonras›ndaki hemoglobin de¤erleri, efllik eden hastal›klar, geçirilmifl 
operasyonlar, postoperatif gaz ç›k›fl› ve oral g›da bafllanma günleri, 
komplikasyonlar (atefl, intraoperatif / postoperatif kan transfüzyonu) 
ve postoperatif taburcu olma günleri karfl›laflt›r›lm›flt›r. ‹statistiksel 
analiz için efllenmemifl t, χ‘2 ve Fischer testleri kullan›lm›flt›r. 
Bulgular: Her iki grup yafl, parite, sezaryen say›s›, sezaryen haftas› 
ve kullan›lan anestezi tipi aç›s›ndan benzerdi. ‹ki grup için de ayn› 
cerrahi teknikler kullan›ld›. Efllik eden di¤er obstetrik d›fl› cerrahi 
ifllemler tüp ligasyonu ve myomektomiyi içermekteydi. Bu cerrahi 
ifllemlerin uyguland›¤› hasta say›lar› iki grup aras›nda anlaml› fark 
göstermiyordu. Perioperatif ve/veya postoperatif komplikasyonlar ve 
di¤er postoperatif parametreler aç›s›ndan da hasta sonuçlar› iki grup 
aras›nda anlaml› farkl›l›k göstermedi.  
Sonuç: Sezaryen s›ras›nda yap›lan appendektomi güvenlidir. 

PB. 80
PREEKLAMPS‹N‹N fi‹DDET‹ ‹LE BOS PROTE‹N DÜZEY‹ 
ARASINDAK‹ ‹L‹fiK‹
Genel Obstetrik

Kadir Çetinkaya1, Yakup Kumtepe1, Özgür Kaynar2 

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

2	 Atatürk Üniversitesi Veteriner Fakültesi, Biyokimya Anabilim Dal›,	
Erzurum

Amaç: Preeklampsi (PE), gebelikte 20. haftadan sonra hipertansiyon 
ve proteinüri ile karakterize, %5-6 insidans›nda görülen, hem anne 
hem de fetüs için ölümcül olabilen bir durumdur. PE’de temel patoloji 
yayg›n endotelyal hücre hasar›d›r. Bu hasar sonucu glomeruler 
disfonksiyon ve sonuçta proteinüri geliflir. Bu durumun kan-beyin 
bariyerini nas›l etkiledi¤i ve konvulsiyon oluflumunda etkili olup 
olmad›¤› bilinmemektedir. Biz de bu çal›flmada preeklamptik hastalarda 
proteinürinin fliddeti ile beyin omurilik s›v›s› (BOS) içeri¤indeki 
protein miktar› aras›nda nas›l bir korelasyon oldu¤unu araflt›rd›k.  
Gereç ve Yöntem: Bu amaçla 2008 y›l›nda klini¤imize baflvuran, PE 
tan›s› konulan gebelerden, herhangi bir nedenle regional anestezi ile 
sezeryan yap›lacak olanlar çal›flma için bilgilendirildi. Gönüllü 
olanlar›ndan idrar örnekleri ve spinal anestezi s›ras›nda 5 damla BOS 
numunesi al›nd›. Sa¤l›kl› gebeler ise kontrol grubu olarak belirlendi. 
Kronik hastal›¤› olanlar ile herhangi bir sebeple tedavi alan hastalar 
çal›flma d›fl› b›rak›ld›. Çal›flmaya al›nan hastalar›n BOS ve idrar 
numunelerinin sodyumdodesilsülfat poliakrilamid jel elektroforez 

(SDS-PAGE) yöntemi ile protein profilleri belirlendi.  
Bulgular: PE nedeniyle takip edilen toplam 36 olgu, kontrol grubu olarak 
ise 12 sa¤l›kl› gebe çal›flmaya al›nd›. Yafllar› 19-41 (31.4±6.8) aras›nda 
de¤iflmekte ve gebelik haftalar› 35.8±4.9 (26-40) olarak izlenmekteydi. 
Kontrol grubundaki sa¤l›kl› gebelerde BOS protein de¤eri 32.1 mg/dl 
iken, proteinüri düzeyleri +1, +2, +3 olan preeklamptik gebelerde ise 
BOS protein de¤erleri s›ras›yla; 37.3, 51.8 ve 27.4 mg/dl olarak izlendi. 
Sonuç: Hastalardan elde edilen elektroforez jellerinin analizi sonucunda 
PE fliddetinin derecesine ba¤l› olarak, BOS protein konsantrasyonu 
da proteinüri art›fl› ile do¤ru orant›l› olarak giderek artt›, +2 proteinürili 
hastalarda en üst düzeyine ulaflt›. Fakat +2 proteinüriden sonra azalmaya 
bafllad› ve +3 proteinürili hastalar›n BOS protein konsantrasyonlar› 
kontrol grubundaki sa¤l›kl› gebelerin dahi alt›na indi¤i tespit edildi.  

PB. 81
GEBEL‹KTE BULANTI-KUSMASI OLAN HASTALARIN 
HASTANEYE YATIfi END‹KASYONLARININ DE⁄ERLEND‹-
R‹LMES‹NE PUQE (PREGNANCY-UN‹QUE QUANT‹F‹CAT‹ON 
OF EMES‹S AND NAUSEA) TEST‹N‹N YER‹
Genel Obstetrik

Mete Sucu, Selim Büyükkurt, ‹smail Cüneyt Evrüke, ‹brahim Ferhat 
Ürünsak, Süleyman Cansun Demir, Fatma Tuncay Özgünen, 
Oktay Kaday›fç› 

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

Amaç: Bulant›-kusma gebeli¤in ilk aylar›nda en s›k karfl›lafl›lan sa¤l›k 
sorunlar›ndan biridir. Hastalar›n bir k›sm› s›v›-elektrolit dengesizli¤i, 
fliddetli mide bulant›s›, beslenememe gibi nedenlerden ötürü yatarak 
tedavi ihtiyac› gösterebilir. Klinik de¤erlendirmenin nesnel olarak 
yap›labilmesi içinönerilen puanlama sistemlerinden Rhodes’in 
basitlefltirilmesiyle haz›rlananlardan biri de PUQE’dir (Pregnancy-
Unique Quantification of Emesis and nausea). 
Gereç ve Yöntem: Çal›flmaya 01 A¤ustos 2008 ile 30 Kas›m 2008 tarihleri 
aras›nda hastanemize baflvuran, bulant›-kusma yak›nmas› olan, 14 hafta 
veya alt›ndaki, canl›, tekil gebelikler dahil edilmifltir. Hastalar›n klinik 
ve laboratuar de¤erlendirmesinin yan›s›ra PUQE puanlama sistemi için 
anket de uyguland›. Hastaneye yatan ve yatmayan hastalar PUQE puan› 
ve vücut kütle indeksi (VK‹) aç›s›ndan de¤erlendirildi. Gruplar aras› 
farkl›l›klar student-t testi veya ki-kare testi kullan›larak de¤erlendirildi.  
Bulgular: Çal›flma döneminde k›staslara uyan 68 hasta de¤erlendirmeye 
al›nd›. Hastalar›n yafl, VK‹ ve gebelik haftas› ortalamas› s›ras›yla 28, 
63±5, 05 (19-41); 24,52±4,28 (16–35); 8, 76±2,13 (4–13)’d›r. Hastaneye 
yatanlarla yatmayanlar aras›nda yafl, gebelik haftas›, gravidite ve parite 
aç›s›ndan farkl›l›k saptanmam›flt›r. Hastaneye yat›fl endikasyonunun 
belirlenmesinde PUQE puanlama sistemi fizik muayeneyle 
karfl›laflt›r›lmas›nda duyarl›l›k %94,74, özgünlük %85,71, pozitif öngörü 
de¤eri %72, negatif öngörü de¤eri ise %97,67 olarak bulunmufltur.
Sonuç: VK‹ azalmas› ve PUQE puan›n›n artmas› hastaneye yat›fl ile 
s›k› uyum göstermektedir. Gebeli¤in ilk aylar›nda s›k görülen bir 
sorun olan bulant›-kusman›n hangi hastada yatarak tedavi gerektirdi¤ini 
gösteren kesin k›staslar bulunmamaktad›r. Çal›flmam›zda PUQE 
testinin gebeli¤e ba¤l› bulant›-kusman›n fliddetini de¤erlendirmede 
kullan›labilecek bir araç oldu¤u gösterilmifltir. 
 

14-19 May›s 2009, Acapulco Resort Otel, Girne, KKTC
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PB. 82
OLGU SUNUMU: SAKRAL PARAZ‹T‹K ‹K‹Z
Genel Obstetrik

‹tibar Eminli, Mustafa Kara, Ercan Y›lmaz, Emrah Töz, Tufan Öge, 
‹brahim Avc›, Engin Ci¤ercio¤ullar› 

A¤r› Kad›n Do¤um ve Çocuk Hastanesi

Amaç: Yap›fl›k ikizler yüzy›llar boyunca insanlar›n ilgisini çekmifltir. 
Parazitik ikizler (Heteropagus) asimetrik yap›fl›k ikizlerdir ve nadir 
görülürler. Parazitik olan ikiz di¤erine ba¤›ml›, daha küçük ve 
organizmaya daha az benzeyen tiptedir.  
Gereç ve Yöntem: A¤r› Kad›n Do¤um ve Çocuk Hastal›klar› Hastane-
sinde sakral parazitik ikiz gebelik tan›s› alan hastan›n olgu sunumu 
olarak tart›fl›lmas›n› amaçlad›k  
Bulgular: 23 yafl›nda, Gravida 3, Parite 2, Yaflayan 2 olan antenatal 
takipsiz hasta d›fl merkezden klini¤imize a¤r›lar›n›n bafllamas› nedeniyle 
‘Miad›nda a¤r›l› ikiz gebelik’ tan›s› ile baflvurdu. Hastan›n vaginal 
muayenesinde serviks tam aç›k, tam effase, gelen k›s›m bafl +2’de 
olup ÇKS(+) idi. Hasta do¤um masas›na al›nd›. Bafl, ön ve arka omuz 
do¤urtulduktan sonra umblikus seviyesinde kontrollü traksiyona 
ra¤men fetus do¤urtulamad›. Tuflede fetusun sakral bölgesinden 
kaynaklanan ve s›n›rlar› net olarak al›namayan kitle tespit edildi. 
Hasta seksiyoya al›nd›. Seksiyo ile yaklafl›k 4200 g a¤›rl›¤›nda, 50 
cm, APGAR’› 0 olan k›z bebek do¤urtuldu. Bebe¤in sakrumundan 
kaynaklanan yaklafl›k 20 cm büyüklü¤ünde, yumuflak yap›da solid 
kitle mevcuttu. Bebe¤in makroskobik görünümü normaldi. Kitle palpe 
edildi¤inde; içinde ekstremite oldu¤unu düflündüren yap›lar mevcuttu. 
Yap›lan otopside fetusta sakral kitle nedeniyle anüs aç›kl›¤› sol tarafa 
kaym›flt›. Fetusun sakrokoksigeal bölgesinde fetal deri ile devaml›l›k 
gösteren, 20*11*9cm ölçüsünde, d›fl yüzü düzgün, k›smen lobüle 
kontürlü kitle izlendi. Kitle yüzeyinde organoid özellikte kemik, 
k›k›rdak ve ya¤ dokusu (ekstremite k›s›mlar›) izlendi. Bu bulgular 
›fl›¤›nda vaka sakral parazitik ikiz olarak de¤erlendirildi.  
Sonuç: Prenatal ultrasonografi (US), ekokardiografi, üç boyutlu magnetik 
rezonans görüntülemesi (MRI) genellikle hem yap›fl›k ikizler hakk›nda 
ayr›nt›l› bilgi verirken hem de gebeli¤in devam edip etmeyece¤ine 
iliflkin karar verilmesine yard›mc› olur. Ayr›lmas› mümkün olmayan 
ve önemli ortak anomaliler tafl›yan gebeliklerin sonland›r›lmas› 
gerekmektedir. Yap›fl›k ikizler prenatal US' de 23. gestasyonel haftada 
bile tan›nabilir. Bizim olgumuz takipsiz oldu¤u için antenatal tan› 
konulamam›fl, zaman›nda ve uygun bir müdahale yap›lamam›flt›r. 

PB. 83
T.C. S.B ANKARA ETL‹K ZÜBEYDE HANIM KADIN 
HASTALIKLARI E⁄‹T‹M ARAfiTIRMA HASTANES‹ ERKEN 
GEBEL‹K SERV‹S‹’NDE 2008 YILINDA YAPILAN ‹LK 
TR‹MESTER KÜRETAJLARIN GENET‹K ‹NCELEME 
SONUÇLARI
Genel Obstetrik

R.Sinan Karadeniz, Burak Karada¤, Metin Altay, Orhan Geliflen

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

Amaç: Çal›flmam›z›n amac› ilk trimester indüklenmifl abortuslarda 
sitogenetik test sonuçlar›n›n literatürle tart›fl›lmas›.  
Gereç ve Yöntem: T.C.S.B Ankara Etlik Zübeyde Han›m Kad›n 
Hastal›klar› E¤itim Araflt›rma Hastane’si Erken Gebelik Servisi’nde 
2008 y›l›nda indüklenmifl abortus sonras› yap›lan 50 küretaj araflt›rmaya 
dahil edildi. Revizyon materyallerinde sitogenetik de¤erlendirme yap›ld›. 
Bulgular: Hastalar›n ortalama yafl› 26,6 ve son adet tarihlerine göre 

ortalama gebelik haftalar› 10,6 hafta idi. ‹ndüklenmifl abortuslar›n 
da¤›l›m› %66 missed abortus (n=33), %24 anembryonik gebelik 
(n=12), %6 anhidramnios (n=3), %4 fetal anomali (n=2) fleklindeydi. 
Çal›flmam›zda kromozomal anomali oran› %34 (n=12) dü. Genetik 
anomaliler içinde turner send %33,3 (n=4), trizomi olgular› %25 
(n=3), translokasyonlar %16,7 (n=2), inversiyonlar %16,7 (n=2) ve 
triploidi %8,3 (n=1) olarak bulundu. Missed abortus tan›s›yla küretaj 
yap›lan olgularda genetik anomali oran› %18,2, anembryonik gebelik 
nedeniyle yap›lanlarda ise %33,3 olarak bulundu.  
Sonuç: Çal›flmam›zda ilk trimester genetik incelemesi yap›lan olgularda 
fetal anomali oran›n› %34 olarak bulduk. Literatürle karfl›laflt›r›ld›¤›nda 
farkl›l›klar oldu¤u, bunun da ülkeler aras› genetik farkl›l›klardan, abortus 
olgular›n›n demografik özelliklerinin farkl›l›¤›ndan ve sitogenetik testler 
aras›ndaki farkl› de¤erlendirmelerden olabilece¤i unutulmamal›d›r.  

PB. 84
FETAL ‹Y‹L‹K HAL‹ ÖNGÖRÜSÜNDE MOD‹F‹YE 
B‹YOF‹Z‹K PROF‹L VE ÜÇÜNCÜ TR‹MESTER DOPPLER 
ULTRASONOGRAF‹ BULGULARININ KARfiILAfiTIRIL-
MASI
Genel Obstetrik

Kadir Bakay, ‹nci Davas, Ali Yazgan, At›f Akyol, Ahmet Varolan, 
Arzu Koç Bebek, Serdar Erman 

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

Amaç: Üçüncü trimesterde yap›lan Doppler ultrasonografik bulgular›n 
biyofizik profilde elde edilen skorla fetal sonucu öngörebilme aç›s›ndan 
karfl›laflt›r›lmas›d›r.  
Gereç ve Yöntem: Klini¤imize do¤um için baflvuran, gebelik haftas› 
36’dan büyük olan 99 gönüllü tekiz gebe üzerinde yap›lm›flt›r. Gebeler, 
rutin muayene ve laboratuar testleri yap›ld›ktan sonra Doppler 
ultrasonografileri yap›l›p, NST takibine al›nm›fllard›r. Perinatal sonucun 
de¤erlendirilmesinde fetal distres, mekonyum varl›¤›, perinatal 
mortalite, yeni do¤an yo¤un bak›m ünitesi’nde takip, 5. dk APGAR 
sonuçlar›na bak›lm›flt›r. Elde edilen veriler Ki-Kare testi, Mc Nemar 
testi ve Kappa istatisti¤i ile de¤erlendirilmifltir.  
Bulgular: MBP’nin FD’yi tahmin etme ve öngörme gücüne 
bak›ld›¤›nda; testin duyarl›l›¤› %94.11 olarak; özgüllü¤ü %98.78 
olarak saptanm›flt›r. Pozitif kestirim de¤eri %94.11 ve negatif kestirim 
de¤eri ise %98.78 olarak görülmektedir. ‹statistiksel olarak anlaml› 
bir uyum bulunmaktad›r. (Kappa istatisti¤i: 0.929; p:0.001; p<0.01). 
Uterin-Umblikal arter S/D kombinasyonunun FD’yi tahmin etme ve 
öngörme gücüne bak›ld›¤›nda; testin duyarl›l›¤› %100 olarak; özgüllü¤ü 
%90.24 olarak saptanm›flt›r. Pozitif kestirim de¤eri %68 ve negatif 
kestirim de¤eri ise %100 olarak görülmektedir. ‹statistiksel olarak 
anlaml› bir uyum bulunmamaktad›r (p<0.01). MBP+UA’n›n FD’yi 
tahmin etme ve öngörme gücüne bak›ld›¤›nda; testin duyarl›l›¤› %100 
olarak; özgüllü¤ü %95,12 olarak saptanm›flt›r. Pozitif kestirim de¤eri 
%80,95 ve negatif kestirim de¤eri ise %100 olarak görülmektedir. 
‹statistiksel olarak anlaml› bir uyum bulunmaktad›r (p>0.05). 
Sonuç: Fetal distresi tahmin etme gücü ve perinatal sonucu öngörmede 
MBP, doppler analizinden daha de¤erli antenatal tan› yöntemidir. 
Terme ulaflm›fl gebelerin takibinde MBP dolay›s›yla NST, obstetrik 
doppler analizinden daha de¤erlidir. Fetal distresi ön görme amac›yla 
kullan›lan testlerin baflar›l› bir tarama modalitesi haline getirilmesinde 
birlikte kullan›lmalar›n›n anlam› ve de¤eri ön plana ç›kmaktad›r, 
çal›flmam›zda MBP ve UA doppler analizinin FD’yi öngörmede 
birlikte kullan›m›n›n en efektif yöntem oldu¤u tespit edilmifltir.

7. Ulusal Jinekoloji ve Obstetrik Kongresi
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PB. 85
‹NTRAUTER‹N KOMPLET- ‹NKOMPLET ABORTUSLAR 
‹LE EKTRAUTER‹N GEBEL‹KLER‹N AYIRIMINDA 
MATERNAL SERUM CA125, PROGESTERON VE ß HCG 
DÜZEYLER‹N‹N ROLÜ
Genel Obstetrik

Sibel Mutlu, Orhan Geliflen, Burcu Aykan Y›ld›r›m, ‹smail Dölen 

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

Amaç: Baflvuru an›nda klinik ve sonografik olarak ay›r›c› tan›ya 
gidemedi¤imiz ektopik gebelikler ile komplet ve inkomplet abortus 
olgular›nda maternal serum CA125, progesteron ve ß HCG düzeylerini 
de¤erlendirerek bu ay›r›m› yapmak.  
Gereç ve Yöntem: Mart 2007-Ocak 2009 tarihleri aras›nda hastanemize 
baflvuran 50 komplet- inkomplet abortus (Grup 1), 75 tubal ektopik 
gebelik (Grup 2) ve 50 sa¤l›kl› gebelik (Grup 3) üzerinde gerçekleflti-
rildi. Çal›flma grubunu; daha önce intrauterin normal gebelik saptanm›fl 
ancak komplet ya da inkomplet abortus ile sonuçlanm›fl 12 hafta alt› 
gebeli¤e sahip olgular ile ektopik gebeli¤i ispatlanm›fl olgular oluflturdu. 
Kontrol grubunu ise; 12 hafta alt› normal intrauterin gebeli¤e sahip 
olgular oluflturdu. Hastalardan baflvuru an›nda ß HCG, CA125 ve 
progesteron ölçümü için periferik kan örne¤i al›nd›. Abortif gebelerden 
revizyon küretajdan 24 saat sonra, ektopik gebeliklerden tek doz 
metotreksat tedavisinin 4. ve 7.  günlerinde ß HCG, CA125 ve progesteron 
ölçümü için tekrar numuneler al›nd›.  
Bulgular: Gruplar aras›nda CA125 ortancalar› yönünden anlaml› 
farkl›l›k vard› (p<0.001). Grup 3 ve 2'ye göre Grup 1'de CA125 ortancas› 
daha yüksek idi (p<0.001 ve p<0.001). Grup 3 ve 2 aras›nda CA125 
düzeyleri yönünden farkl›l›k tespit edilmedi. Gruplar aras›nda progesteron 
ortancalar› yönünden de farkl›l›k tespit edildi (p<0.001). Grup 3 ve 1'e 
göre Grup 2'nin progesteron ortancas› daha düflük idi (p<0.001 ve 
p<0.001). Grup 3'e göre Grup 1'de progesteron düzeyi daha düflük idi 
(p<0.001). Gruplar aras›nda ß HCG ortancalar› yönünden de anlaml› 
farkl›l›k vard› (p<0.001). Grup 3'e göre Grup 1 ve 2'de ß HCG düzeyi 
anlaml› olarak daha düflük idi (p<0.001 ve p<0.001). Grup 2 ile 1 
aras›nda ß HCG düzeyi yönünden anlaml› fark yok idi (p=0.144). 
Sonuç: Serum ß HCG düzeyi, normal ve anormal gebeliklerin 
ay›r›m›nda prognostik öneme sahiptir, ancak anormal gebeliklerin 
ay›r›m›nda etkili ve güvenilir bir parametre de¤ildir. Serum CA125 
düzeyi abortus olgular›nda, ektopik gebelik ve normal gebeliklere 
k›yasla belirgin olarak yüksek olmas› nedeniyle, ektopik gebelik ve 
abortus ay›r›m›nda alternatif bir parametre olarak kullan›labilir. Son 
olarak; ektopik gebelik ve abortus ay›r›m›nda serum progesteron 
düzeyi prognostik öneme sahiptir, ancak cut-off de¤erler konusunda 
halen fikir birli¤ine var›lamam›flt›r. 

PB. 86
SEZARYEN SONRASI YAYGIN KARIN SELÜL‹T‹
Genel Obstetrik

Hasan Yüksel, Murat Gökhan K›nafl, Ali R›za Odabafl›, Selda Demircan 
Sezer 

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

Amaç: Selülit, deri ve derialt› ya¤ dokusunu tutan, ani bafllay›p h›zla 
yay›l›m gösteren bir enfeksiyondur. Sezaryen sonras› kar›n duvar›nda 
selülit geliflen bir olgu sunuyoruz.  
Gereç ve Yöntem: Olgu: Sezaryen sonras› 6’nc› günde yara aç›lmas› 
ve kar›n cildinde yayg›n eritem, a¤r› ve ›s› art›fl›yla yollanan hasta, 

selülit tan›s›yla yat›r›ld›. Umbilikusa kadar yay›lan deri ve derialt› 
koleksiyonu drene etmek amac›yla derialt›na ve fasya üzerine gelecek 
flekilde y›kama amaçl› kesi yerine ve umbilukus alt›nda sol paramedian 
alana drenler yerlefltirildi. Kültürde S. aureus üretildi. Drenler yetersiz 
kal›nca umbilikusun alt›ndan transvers olarak sol yandan bafllay›p 
orta hatt› geçen bir kesi yap›ld› ve pfannenstiel kesisi sa¤a yukar›ya 
uzat›ld›. Drenaj ve debridman yap›ld›. ‹ki kesi aras›nda köprü olarak 
deri ve deri alt› enfekte yap›lar b›rak›ld›. Nekrotik alanlar cerrahi 
olarak ç›kar›ld›. Postoperatif 11’nci günde solunum s›k›nt›s› geliflti. 
Plevral dren tak›ld›. Postoperatif 17’nci günde klinik düzelme gözlendi. 
Yaralar sekonder iyileflmeye b›rak›ld›. Postoperatif 36’nc› günde hasta 
günde taburcu edildi.  
Bulgular: Selülit, alt dermis ve subkütan ya¤ dokusunun tutuldu¤u 
akut bir enfeksiyondur. Ço¤unlukla grup A streptokoklar veya S. 
aureus sorumludur. Tipik olarak hassasiyet, a¤r› ve eritem ile bafllar. 
Lezyonun deri üzerindeki s›n›rlar› belirgin de¤ildir. Lenfatikler ile 
yay›l›m riski oldu¤undan, ciddi bir enfeksiyondur. Travma, cerrahi 
yara yeri veya deri lezyonlar› zemininde geliflebilece¤i gibi, intakt 
deride hematojen yolla da geliflebilir. Nadiren altta yatan enfeksiyon 
oda¤›ndan komfluluk yoluyla geliflir. Toplum kökenli selülit vakalar›nda 
sefalosporinler, klindamisin, eritromisin veya dirençli etkenlerde 
ampisilin-sulbaktam verilebilir.  
Sonuç: Yönetiminde, antibiyotikve mekanik yaklafl›mla debridman 
yap›lmal›d›r.  

PB. 87
‹NKOMPLET ABORTUSLAR ‹LE EKTOP‹K GEBEL‹KLERDE 
TEDAV‹YE YANITIN DE⁄ERLEND‹R‹LMES‹NDE 
MATERNAL SERUM CA125, PROGESTERON VE ßHCG 
DÜZEYLER‹N‹N PROGNOST‹K DE⁄ER‹
Genel Obstetrik

Burcu Aykan Y›ld›r›m, Orhan Geliflen, Sibel Mutlu, ‹smail Dölen 

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

Amaç: ‹nkomplet abortuslarda revizyon küretaj sonras›, ektopik 
gebeliklerde metotreksat tedavisi sonras› maternal serum CA125, 
progesteron, ßHCG düzeylerini, tedavi öncesi de¤erlerle k›yaslayarak 
tedaviye yan›t›n de¤erlendirilmesi.  
Gereç ve Yöntem: Bu çal›flma Mart 2007 ile Ocak 2009 tarihleri aras›nda 
Etlik Zübeyde Han›m Kad›n Hastal›klar› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi’ne 
baflvuran 50 inkomplet abortus, 75 tubal ektopik gebelik üzerinde 
gerçeklefltirildi. Tüm hastalardan baflvuru an›nda ßHCG, CA125 ve 
progesteron ölçümü için periferik kan örne¤i al›nd›. Abortif gebelerden 
revizyon küretajdan 24 saat sonra, ektopik gebeliklerden tek doz metotreksat 
tedavisinin 4. ve 7. günlerinde ßHCG, CA125 ve progesteron ölçümü 
için tekrar numuneler al›nd›, sonuçlar de¤erlendirildi.  
Bulgular: Abortus grubu içerisinde baflvuru an›na göre, revizyon 
küretaj sonras›nda s›ras›yla; CA125, progesteron ve ßHCG düzeylerinde 
istatistiksel olarak anlaml› azalma görüldü (p<0.001, p<0.001 ve 
p<0.001). Ektopik gebelik grubu içerisinde tek doz metotreksat tedavi 
sonras›nda, s›ras›yla; tekrarlayan CA125, progesteron ve ßHCG 
düzeylerinde istatistiksel olarak anlaml› de¤iflim görüldü (p<0.001, 
p<0.001 ve p<0.001). Baflvuru an›na göre 4. ve 7.  günlerdeki CA125, 
progesteron ve ßHCG düzeylerinde istatistiksel olarak anlaml› azalma 
saptan›rken (p<0.001) ayn› zamanda 4. güne göre 7. gündeki CA125, 
progesteron ve ß HCG düzeylerinde de istatistiksel olarak anlaml› 
azalma saptand› (p<0.001).  
Sonuç: Yapt›¤›m›z çal›flman›n sonucu olarak; bu parametrelerin 
tedaviye yan›t›n de¤erlendirilmesinde prognostik öneme sahip oldu¤unu 
düflünmekteyiz.

14-19 May›s 2009, Acapulco Resort Otel, Girne, KKTC
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PB. 88
TERM GEBEL‹KTE TANI ALMIfi KIRIM KONGO HEMORAJ‹K 
HASTALI⁄I: OLGU SUNUMU
Genel Obstetrik

P›nar Özcan, Aydan Biri, Fatma Do¤a Y›ld›r›m, Özdemir Himmeto¤lu 

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

Amaç: K›r›m Kongo hemorajik atefli (KKHA) kene ›s›r›¤› ile bulaflan, 
neredeyse sadece insanda görülen, insandan insana geçebilen ve 
mortalite riski olan, akut viral bir hastal›kt›r. Vakalar›n % 80’i 
asemptomatiktir ve sporadiktir. KKHA’nin tan›s› serolojik ve moleküler 
virus izolasyonuna dayan›r. Literatürde terme ulaflm›fl yada terme 
yak›n tan› alm›fl vaka bulunmamakla birlikte, Türkiye’de iki tane 
KKHA tan›s› al›p terme ulaflm›fl gebelik bildirilmifltir. Biz de termde 
KKHA tan›s› alan ve normal vajinal yolla do¤urtulan nadir bir olgunun 
maternal ve neonatal sonuçlar›n› sunmay› amaçlad›k.  
Gereç ve Yöntem: 22 yafl›nda, 36 hafta 3 günlük gebe olup kar›n 
a¤r›s› ve atefl flikayeti ile baflvurdu¤unda, atefl etyolojisi araflt›r›l›rken 
klini¤i, laboratuvar bulgular›, kene ›s›rma öyküsü ve yaflad›¤› bölgedeki 
k›r›m kongo epidemiyolojisi nedeniyle KKHA ön tan›s›yla hospitalize 
edildi. Kesin tan› KKHA virüs IgM ve PCR sonuçlar›n›n pozitif 
gelmesi ile konuldu. Hastaya ribavirin ve gerekli destek tedavi 
bafllanarak, do¤um normal sürece b›rak›ld›. Tedavinin 4. gününde 
hasta eyleme girdi ve 37 haftal›k 2260 gr bebek normal spontan vajinal 
yolla do¤urtuldu. Hastan›n postpartum takibinde laboratuvar bulgular› 
ve klini¤i düzelince taburcu edildi. Muayenesi normal olmas›na 
ra¤men labaratuar bulgular› bozuk olan bebe¤e de tedavi baflland›. 
Bebe¤in PCR ve serolojik testler negatif geldi. Tedavi ile laboratuvar 
bulgular›n›n düzelmesi ve genel durumunun iyi olmas› üzerine bebek 
taburcu edildi. 
Sonuç: Bildirilen olgu say›s›n›n oldukça az olmas›na ra¤men KKHA 
gebelik ile birlikte olabilir ve transplasental geçifli olabilece¤inden 
çeflitli fetal ve neonatal komplikasyonlar oluflturabilir. Türkiye’de 
bildirilen her iki olguda fetal ve neonatal kay›pla sonuçlanm›flt›r. 
Bizim olgumuz 36. haftada KKHA tan›s› alan ve fetal komplikasyon 
olmadan spontan vajinal do¤umla sonuçlanan ve bildirilen ilk olgudur. 
Tan›s› konulup uygun tedavisi yap›lan hastan›n gebelik ve do¤umu 
komplikasyonsuz devam etmifl, anne ve bebek sa¤l›kl› bir flekilde 
taburcu edilmifltir. fiimdiye kadar komplikasyonsuz seyreden ve canl› 
sa¤l›kl› do¤um ve survi ile sonuçlanan KKHA vakas› olmad›¤›ndan 
erken tan› ve uygun tedavi ile komplikasyonsuz sonuçlanan vaka 
olmas› nedeniyle sunmay› uygun bulduk. 

PB. 89
GEBELERDE SUBKL‹N‹K H‹PERT‹RO‹D‹ ‹NS‹DANSI, 
SUBKL‹N‹K H‹PERT‹RO‹D‹N‹N GEBEL‹K VE PER‹NATAL 
SONUÇLARI
Genel Obstetrik

Aydan Biri, P›nar Özcan, ‹lknur Selvi Mutlu, Özdemir Himmeto¤lu 

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

Amaç: Tiroid hastal›klar› reprodüktif ça¤daki kad›nlarda diabetten 
sonra en s›k görülen ikinci endokrin hastal›kt›r. Subklinik hipertiroidi 
serum TSH düzeyinin normal s›n›rlar›n alt›nda, serbest tiroksin (T4) 
ve serbest triiodotironin (sT3) seviyelerinin ise normal s›n›rlarda 
olmas› ile karakterizedir. Normal populasyonda subklinik hipertitoidi 
insidans› %0.6-16 iken, gebe kad›nlar›nda insidans› %1,7’dir. Subklinik 
hipertiroidizmin gebelik üzerindeki etkileri net olarak bilinmemektedir. 

Biz bu çal›flmada gebelerde subklinik hipertiroidinin prevalans›n› ve 
subklinik hipertiroidinin gebelik sonuçlar› üzerine etkisini araflt›rd›k. 
Gereç ve Yöntem: 2003- 2007 tarihleri aras›nda TSH taramas› yap›lm›fl 
1263 gebeyi içeren restrospektif bir çal›flmad›r. 92 (%7,2) tanesinde 
subkilinik hipertiroidi tesbit edilmifltir. Subkinik hipertiroidi tan›s› 
alan hastalar›n yafl, parite, gestasyonel hafta, gebelik komplikasyonlar› 
ve neonatal komplikasyonlar› de¤erlendirilmifltir.  
Bulgular: Sonuçlara göre subklinik hipertiroidi 25-35 yafl aras› paröz 
kad›nlarda daha s›k görülmektedir. Subklinik hipertiroidili vakalarda 
preterm do¤um insidansi %20.6, preeklampsi ve diabet %2.17, 
intrauterin geliflme gerili¤i %1.08, malprezentasyon %3.2, ablasyo 
plasenta %1.08, sezaryen %65.2, kromozom anomali insidans› %1.08, 
major malformasyon %3.2, neonatal konvulziyon, respiratuar distress 
sendrom ve neonatal hipotiroidi %1.08, düflük apgar skoru %5.4 
olarak bulundu. Do¤um a¤›rl›klar›na bak›ld›¤›nda bebeklerin %16.3‘ü 
LGA, %9.7 SGA ve %73.9 AGA olarak bulundu. Hem gebelik 
sonuçlar› hem de neonatal sonuçlara bak›ld›¤›nda subklinik hipertiroid-
inin iliflkili oldu¤u kötü bir sonuç bulunamam›flt›r.
Sonuç: Tedavi edilmemifl tiroid hastal›klar› hem anne hem de bebe¤i 
olumsuz yönde etkileyebilece¤inden, gebelikte tiroid hastal›klar›n›n tan› 
ve tedavisi kötü maternal ve fetal sonuçlar›n önlenmesinde önemlidir. 
Subkilinik hipertioidinin gebelik ve neonatal komplikasyonlarla iliflkisini 
araflt›ran çok az say›da araflt›rma mevcuttur ve olumsuz sonuçlarla iliflkili 
oldu¤u gösterilememifltir, ayn› zamanda subklinik hipertiroidi tan›s› alm›fl 
gebe kad›nlar›n tedavi edilmesini destekleyen yeterl› kan›tta yoktur. Bizim 
çal›flmam›zda subklinik hipertiroidizmin prevalans› %7,2 olarak bulunmufl,
gebelik ve neonatal komplikasyonlar aç›s›ndan ötiroid grup ile karfl›laflt›r›l-
d›klar›nda fark tespit edilimemifltir. 

PB. 90
TEK TARAFLI TUBAL ‹K‹Z GEBEL‹K VE METOTRAXATE 
TEDAV‹S‹
Genel Obstetrik

Deniz Cemgil Ar›kan1, Gürkan K›ran1, Ayhan Coflkun1, Bülent Köstü2, 
Semih Yancar1 

1	 Kahramanmarafl Sütçü ‹mam Üniversitesi, Kad›n Hastal›klar› ve 	
Do¤um Anabilim Dal›, Kahramanmarafl

2	 fiereflikoçhisar Devlet Hastanesi, Ankara

Amaç: D›fl gebelik fertilize bir yumurtan›n rahim içi d›fl›nda bir yere 
yerleflmesidir. En s›k fallop tüplerinde (%90-95) görüldü¤ü için 
ektopik gebelik denildi¤inde genelde tubal gebelik anlafl›l›r. Tek tarafl› 
tubal ikiz gebelik görülme olas›l›¤› ise çok nadirdir ve 125.000 spontan 
gebelikte 1’dir.  
Gereç ve Yöntem: Dört y›ll›k infertilitesi olan 23 yafl›ndaki primigravid 
olgu kar›n a¤r›s› ve vaginal kanama yak›nmas› ile klini¤imize baflvurdu. 
Bulgular: SAT’a göre 7 hafta 0 gün gebeli¤i olan olgunun 
ultrasonografik incelemesinde kavitede gestasyonel kese izlenmedi 
ve endometriyal kal›nl›k 23,3 mm olarak ölçüldü. Sol adneksiyal 
bölgede CRL’leri 11.2 mm (7 hafta 2 gün) ve 7.96 mm (6 hafta 5 
gün) olan diamniyotik monokaryonik ikiz gebelik saptand›. Olgunun 
20 gün önce baflka bir merkezde yap›lan B-hcg de¤eri 1111 iken 
klini¤imize geliflteki B-hcg de¤eri 18780 olarak saptand›. Vital 
bulgular› stabil olan olguya ayn› gün revizyon küretaj ve 100 mg 
metotraxate yap›ld›. Ertesi gün taburcu edilen olgunun 1 hafta sonraki 
kontrol B-hcg de¤eri 7600 olarak ölçüldü ve ultrasonografide kitlenin 
organize olmaya bafllad›¤› görüldü. Üçüncü ve 4. haftadaki kontrol 
B-hcg de¤erleri 948 ve 126 olarak saptand›.  
Sonuç: Birçok çal›flma, olgular›n reprodüktif akibeti yönünden 
k›yasland›¤›nda cerrahi ve t›bbi tedavinin eflit oldu¤unu gösterdi¤i 
halde 4 y›ll›k infertilitesi olmas› nedeniyle biz bu olguda medikal 
tedaviyi tercih ettik.

7. Ulusal Jinekoloji ve Obstetrik Kongresi
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PB. 91
ABORTUS ‹MM‹NENS OLGULARINDA MATERNAL SERUM 
CA 125 VE ALFAFETOPROTE‹N DÜZEYLER‹N‹N 
PROGNOST‹K ÖNEM‹
Genel Obstetrik

Aysen Özcan, Cem Dane, Banu Dane, Murat Semiz, Murat Erginbafl, 
Ahmet Çetin 

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

Amaç: Bu çal›flma abortus imminens olgular›n›n prognozunun 
belirlenmesinde serum CA 125 ve alfa feto protein düzeylerinin yararl› 
olup olmad›¤›n› belirlemek amac›yla düzenlenmifltir.  
Gereç ve Yöntem: Prospektif kohort düzende tasarlanan bu çal›flmada, 
ilk trimesterde (9. ile 12. haftalar aras›nda) abortus imminens tan›s› 
konmufl 38 tekiz gebe çal›flma grubu ve ayni gebelik haftalar›nda 30 
normal tekiz gebelik kontrol grubu olarak belirlenmifltir. Bu hastalarda 
gebelik haftas›n›n ultrasonografi ile saptanmas›ndan sonra maternal 
CA 125 ve alfa feto protein (AFP) düzeyi için kan al›nm›flt›r. Bu 
gebeler 20. gebelik haftas›na kadar takip edilmifllerdir. Takip edilen 
hastalara yatak istirahat› d›fl›nda herhangi bir tedavi yaklafl›m› 
uygulanmam›flt›r.  
Bulgular: Gruplar aras›nda yafl, parite, abortus say›s› ve gebelik 
haftas› aç›s›ndan belirgin fark tespit edilmemifltir. Çal›flma grubundaki 
abortus oran› % 36 (14 hasta)olarak bulunmufltur. CA 125 düzeyleri 
sa¤l›kl› normal gebelerde 25,8 ± 13,7 U/ml, abortus yapanlarda 75,8 
± 88,1 U/ml ve abortus imminens olup gebeli¤i devam edenlerde 36,6 
± 26,7 U/ml olarak tespit edildi. Buna göre normal gebelerle düflük 
yapanlar aras›nda CA 125 düzeyi aç›s›ndan anlaml› fark saptan›rken, 
normal gebelerle, abortus imminens tan›s› alan ve gebeli¤i normal 
devam edenler aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark saptanmad›. 
CA 125 düzeyi için 65 U/ml s›n›r de¤er al›nd›¤›nda spontan abortusu 
belirlemede %35 sensitivite, %87 spesifisite, %63 pozitif belirleyicilik 
de¤eri ve %72 negatif belirleyicilik de¤eri bulunmufltur. AFP de¤erleri 
normal gebelerde 10,5 ± 10,7 IU/ml, düflükle sonlananlarda 7,8 ± 7,6 
IU/ml ve abortus imminens tan›s› al›p gebeli¤i normal olarak devam 
edenlerde 8,3 ± 7 IU/ml olarak tespit edildi. AFP aç›s›ndan gruplar 
aras›nda fark tespit edilmedi. AFP de¤eri 6,4 IU/ml s›n›r de¤er olarak 
al›nd›¤›nda spontan abortusu belirlemede sensitivitesinin %35, 
spesifisitenin %50, pozitif belirleyicilik de¤erinin %29 ve negatif 
belirleyicilik de¤erinin %57 oldu¤u bulunmufltur. 
Sonuç: Abortus imminens prognozunun belirlenmesinde ultrasonografi 
ile birlikte CA 125 kullan›m›n›n yararl› olabilece¤i fakat AFP nin 
yararl› olmad›¤› sonucuna var›lm›flt›r. 

PB. 92
PRENATAL OLARAK POL‹K‹ST‹K BÖBREK, ENSEFALOSEL 
VE POL‹DAKT‹L‹N‹N EfiL‹K ETT‹⁄‹ MECKEL-GRUBER 
SENDROMU 
Genel Obstetrik

Burak Karada¤, Deniz Karçaalt›ncaba, Betül Dündar, Ömer Kandemir 

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

Amaç: Meckel-Gruber sendromu kistik böbrek displazisi, oksipital 
ensefalosel, polidaktilinin efllik etti¤i polikistik otozomal resesif geçifl 
gösteren kal›tsal bir hastal›kt›r. Ayr›ca bu sendroma santral sinir sistemi 
anomalileri, ürogenital anomaliler, karaci¤er ve pankreasta fibrotik 
de¤ifliklikler, oküler anomaliler, yar›k damak ve dudak, hidrosefali ve 
konjenital kalp defektleri efllik edebilir. Klini¤imizde görülen ve 

ebeveyinler aras›nda akrabal›k olmayan bir vakay› sunmay› hedefledik. 
Gereç ve Yöntem: Olgu sunumu. 
Bulgular: 38 yafl›nda G5, P5, Y4 olan takipsiz gebe hastanemiz acil 
servis klini¤ine sanc› yak›nmas›yla baflvurdu. Son adet tarihine göre 
gebelik haftas› 41 hafta 6 gündü. Muayenesinde vajinal aç›kl›k 5 cm, 
efesman %80 di. Hastan›n vajinal muayenesinde fetüsün occipital 
bölgesinde yaklafl›k 3 cm boyutunda ensefalosel tespit edildi. Yap›lan 
USG de bilateral böbrekler kistik ve tüm bat›n› doldurdu¤u görüldü. 
Anhidramnios mevcuttu. Ultrasonografik ölçümleri 33 hafta ile 
uyumluydu. 3300 gram multipl kongenital anomalili bebek normal 
spontan vajinal yolla do¤urtuldu. Bebek do¤umdan k›sa bir süre sonra 
öldü. Gözlemde ensefalosel, mikrosefali, düflük kulak, burun kökü 
bas›k, mikrognati, düflük saç ense çizgisi, k›sa boyun, meme bafllar› 
ayr›k, ambiguous genitale, ekstremiteler k›sa, sol elde alt› parmak, 
sol ayakta 6 parmak ve sa¤ ayakta 7 parmak mevcuttu.  
Sonuç: Meckel-Gruber sendromu otozomal resesif geçifl göstermesi 
sebebiyle aralar›nda akrabal›k olmayan öyküsü olmayanlarda çok 
nadir olarak izlenmektedir. Erken gebelik haftalar›nda fetal USG ile 
tan›s› konulabilmektedir. Yaflamla ba¤daflmaz.

PB. 93
ÜÇÜNCÜ TR‹MESTERDE AKUT BATIN OLGUSU
Genel Obstetrik

Oya Demirci, Oya Pekin, Semih Tu¤rul, Yeflim Akdemir 

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

Amaç: Bu çal›flmada klini¤imizde erken do¤um tehditi tan›s› ile takip 
edilen ve akut bat›n ön tan›s› ile opere edilen bir hastan›n olgu olarak 
sunulmas› amaçlanm›flt›r.  
Gereç ve Yöntem: Olgu sunumu.  
Bulgular: Hasta 25 yafl›nda olup, son adet tarihine göre 33 haftal›k 
spontan ikiz gebelik, erken do¤um tehditi ön tan›lar›yla 26/08/2008 
tarihinde saat 03 de hastanemize yat›r›lm›flt›r. Obstetrik özgeçmiflinde 
G2, P1 Y1 idi. Yap›lan fizik muayenede atefl 38 derece, defans ve 
rebound saptanmad›. Bilateral kosta vertebral aç› hassasiyeti tespit 
edilirken di¤er sistemlerde bir özellik yoktu. Laboratuar de¤erlen-
dirmede, Hemoglobin 9.9 gr/dl Hematokrit % 30, lokosit 16900, tam 
idrar tetkiki, karaci¤er ve böbrek fonksiyon testleri normal tespit 
edildi. Hastadan idrar kültürü istemini takiben ampirik tedavi olarak 
üriner antiseptik ilaç ve antispazmolitik tedavi baflland›. Yap›lan renal 
usg de pelvik ektazi saptanmad›. Al›nan rektal ve koltukalt› ateflleri 
aras›nda 1 dereceden fazla fark bulundu. Hastan›n klinik takibinde 
yayg›n olan a¤r›n›n daha çok sa¤ hipokondr›ak ve lateral bölgelere 
yay›lmas› ve NST de kontraksiyonlar›n olmamas› sebebiyle EDT 
tan›s›ndan uzaklafl›larak, akut bat›n tan›s› konuldu. 27/08/2008 tarihinde 
saat10 da operasyona karar verildi. Sezaryen sonras› yap›lan bat›n 
incelemesinde perfore apandisit oldu¤u saptand› ve usulüne uygun 
appendektomi yap›larak appendiks lojuna dren yerlefltirildi. Hastaya 
genifl spekturumlu antibiyotikler baflland› ve postoperatif 4. güne 
kadar atefl yüksekli¤i devam etti. Dreninden toplam 100cc 
serohemorajik mayi gelen hastan›n dreni postoperatif 2. günde çekildi. 
Bebekler 2300 ve 2000 gram olarak do¤urtuldu ve yo¤un bak›m 
gereksinimleri olmad›. Genel durumu iyi olan hasta bebekleri ile 
postoperatif 8. günde flifa ile taburcu edildi.  
Sonuç: Apendisitin klasik belirtileri genellikle gebe hastada görülmez. 
Teflhisin erken konulmas› maternal morbidite ve mortalite aç›s›ndan 
önemlidir.

14-19 May›s 2009, Acapulco Resort Otel, Girne, KKTC
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PB. 94
KRAN‹OTORAKOOMFALOPAGUS: OLGU SUNUMU
Genel Obstetrik

Oya Demirci, Erbil Çakar, Semih Tu¤rul, Mehmet Uludo¤an 

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

Amaç: Klini¤imizde kendi iste¤i ile gebelik sonlandirilmas› uygulanan 
fetal kraniotorakoomfalopaguslu bir hastan›n olgu olarak sunulmas› 
amaçlanm›flt›r.  
Gereç ve Yöntem: Olgu sunumu.  
Bulgular: 39 yafl›ndaki hasta multigravid bayan hasta, (G:13 P:4 Y:4 
D/C:8) 30-9-2008 tarihinde (SAT a göre 15 haftal›k gebelik) kontrol 
amaçl› Zeynep Kamil Hastanesi gebe poliklinigine baflvurmufltur. 
Abdominal USG 15 haftal›k monokoryonik monoamniotik ikiz gebelik 
tesbit edildi. Her iki vertebral kolon lateralde kalacak flekilde torax 
ve abdomenin yap›fl›k oldu¤u, ayr›ca kraniumlar›n frontalden yap›fl›k 
oldu¤u, 2 ayr› mesane, 2 ayr› kardiak aktivite, 2 ayr› cerebellum ve 
posterior fossa, 4 alt, 4 üst extremite tesbit edildi. Bu bulgularla 
kraniotorakoomfalopagus tan›s› konuldu, terminasyon seçene¤i sunuldu. 
Medikal abortus yapt›r›ld›. X-Ray bulgular›nda laterale bakan 2 
vertebral kolon, 4' er adet alt ve üst extremite ile kraniotorakoomfalooagus 
tan›s› konuldu. Abortus materyalinin patolojik incelenmesi sonucunda 
14.5 cm boyunda 15 cm lik bafl çevresi olan, bir bafl›, omuzlara bakan 
iki yüzü olan, gö¤üs ön duvar› ve bat›n›n göbek kordonundan yukar›daki 
k›sm›n›n yap›fl›k oldu¤u, göbek kordonundan afla¤›daki k›sm›n›n 
ayr›flm›fl oldu¤u, 2'fler adet alt ve üst extremitesi olan, 2 adet erkek 
d›fl genital görünümlü, 2 adet vertebral kolonu olan exteremitelerinde 
anomali bulunmayan, 1 adet göbek kordonu olan yap›fl›k ikiz tesbit 
edildi.  
Sonuç: ‹kiz gebeliklerin erken dönemde ultrasonografi ile koryonisite 
ve amniosite aç›s›ndan dikkatle incelenmesi önemlidir.  

PB. 95
GEBEL‹K DEV LE‹OMYOMU: OLGU SUNUMU
Genel Obstetrik

Oya Demirci, Oya Pekin, Semih Tu¤rul, Yeflim Akdemir, Hamdullah 
Sözen 

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

Amaç: Bu çal›flmada, klini¤imizde 38. gebelik haftas›nda, uterus 
istmik bölgede intramural 10x20 cm boyutlar›nda leiomyom bulunan, 
bir olgunun sunulmas› amaçlanm›flt›r.  
Gereç ve Yöntem: Olgu sunumu.  
Bulgular: 32 yafl›nd multigravid bayan hasta klini¤imize abdominal 
a¤r› ile baflvurdu. Vajinal muayenede kollum efansman %20 dilatasyon 
1 cm, bafl pelvik grimde idi. Vital bulgular› stabil olan hastan›n 
sistemik muayenesinde özellik yoktu. NST reaktif düzensiz 
kontraksiyonlar mevcuttu. Yap›lan transabdominal ultrasonagrafide 
38 hafta ile uyumlu, transvers prezentasyonda tek canl› gebelik izlendi. 
Uterus sol yan anteriorda istmik seviyede intramural dev leiomyom 
görüldü. Fetal presentasyonun transvers durufl olmas›, leiomyomun 
istmik seviyede yerleflimli olmas›, uterus atonisine ve postpartum 
hemorajiye yol açabilece¤i düflünülerek sezaryen do¤um ve 
myomektomi karar› al›nd›. Genel anestezi alt›nda göbek alt› median 
insizyonla bat›na girildi. Uterus ön yüz sol istmik bölgede 15x20 cm 
boyutlar›nda intramural leiomyom izlendi. Leioyom üst s›n›r›ndan 
yüksek transvers insizyonla uterusa girildi. Bafl basküle edilerek bebek 
do¤urtuldu. Plasenta ve ekleri tam olarak ç›kart›ld›. Uterus çift kat 

olarak kapat›ld›. ‹nsizyon hatt›n›n alt›ndaki leiomyomun enüklüasyonu 
yap›ld›. 15x20 cm boyutlar›ndaki pyes ç›kart›ld›. Leiomyom yata¤›ndaki 
kanama alanlar›na hemostaz sütürleri konularak, operasyon usulune 
uygun tamaland›. Preoperatif hemoglobin 12.5 olup, operasyon 
s›ras›nda 1 ünite eritrosit süspansiyonu verildi. Operasyon s›ras›nda 
bir komplikasyon oluflmad›. Operasyon sonras› takipbinde postoperatif 
hemoglobin de¤eri 11.2 idi. Hasta postoperatif 7. günde taburcu edildi. 
Sonuç: Dev leiomyomlar genellikle komplikasyonlara yol açsa da 
gebelik sorunsuz bir flekilde terme ulaflabilir. Gebelikte artan uterus 
kan ak›m›ndan dolay› elektif myomektomi yap›lmas› literatürde 
desteklenmemekle beraber, yeni yay›nlar endikasyon ve cerrahi teknik 
do¤ru ise güvenli bir operasyon olabilece¤ini söylemektedirler. 

PB. 96
M‹DTREMESTER AMN‹YOSENTEZ KOMPL‹KASYONLARI
Genel Obstetrik

Ertu¤rul Y›lmaz, Oya Demirci, Mehmet Uludo¤an, Özgür Tosun 

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

Amaç: Çal›flmam›z›n amac› Zeynep Kamil Hastanesi Prenatal Tan› 
Ünitesi’nde amniyosentez yap›lan hastalarda komplikasyon insidans›n› 
belirlemek ve gebelik sonuçlar›n› irdelemektir.  
Gereç ve Yöntem: Çal›flmam›z 2006-2007 y›llar› aras›nda Zeynep 
Kamil Hastanesi Prenatal Tan› Ünitesi’ne baflvuran hastalara ait veriler 
kullan›larak yürütüldü. Çal›flma gurubuna; 15-22 gebelik haftalar›nda 
amniyosentez yap›lan hastalar, kontrol gurubuna ise amniyosentez 
önerilip ifllemi yapt›rmak istemeyen hastalar dahil edildi. Çal›flma 
gurubunda 597, kontrol gurubunda ise 108 hastan›n gebelik takiplerine 
ulafl›ld›. Spontan gebelik kayb›: 24. gestasyonel hafta öncesinde 
meydana gelen istenilmeyen gebelik kayb› olarak tan›mland›  
Bulgular: Amniyosentez sonras› erken dönem (ilk hafta içinde) 
komplikasyonlar› olan abdominal a¤r› hastalr›n %4,4’ünde, kanama 
%2’sinde, s›v› kaça¤› %0,8’inde gözlendi. Müdaheleler sonras› atefl 
yüksekli¤i ve koryoamniyonit görülmemifltir. Amniyosentez yap›lan 
gurupta toplam gebelik kay›p oran› %2,2, kontrol gurubunda ise %2,8 
olarak saptanmakla beraber istatiksel olarak anlaml› bir farkl›l›k 
sergilememifltir (p>0,05). 24. gebelik haftas›ndan önce meydana gelen 
spontan gebelik kay›p oran› çal›flma gurubunda %1,34, kontrol 
gurubunda ise %1,86 olarak saptanm›flt›r. Çal›flma gurubunda preterm 
do¤um %8,5, kontrol gurubunda %4,7 oran›nda görülmekle birlikte 
bu fark istatistiksel anlaml›l›k göstermemifltir(p=0,173). Çal›flma 
gurubunda erken do¤um tehtidi %9,5 kontrol gurubunda %6,5 oran›nda 
tespit edilmifltir. Çal›flma gurubunda erken membran rüptürü %4,2 
kontrol gurubunda ise %5,6 oran›nda gözlenmifltir.  
Sonuç: Çal›flmam›zda amniyosentez sonras› spontan gebelik kay›p 
oran› %1,34 olup, kontrol grubuna göre anlaml› farkl›l›k saptanmam›flt›r. 
Bu oran, populasyonda mevcut olan olas› kay›p oran› ve amniyosentez 
ifllemi ile iliflkili kay›p oran›n›n toplam›d›r. Amniyosentez günümüzde 
yayg›n olarak kullan›lan güvenli bir tan› metodudur.

7. Ulusal Jinekoloji ve Obstetrik Kongresi



45

PB. 97
SEZARYEN SONRASI SAKIZ Ç‹⁄NEMEN‹N BARSAK 
MOT‹L‹TES‹ ÜZER‹NE ETK‹S‹ 
Genel Obstetrik

Aktu¤ Ertekin, Bülent Tando¤an, Habibe Ayvac›, Hamdullah Sözen, 
Elif Malçok, Çetin Çam, Do¤an Vatansever 

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

Amaç: Sezaryen sonras› ileus önemli bir morbidite sebebidir. 
Postoperatif, enteral beslenmeye geçiflte gecikme, emzirmeye 
bafllamada gecikme ve hastanede kal›fl süresinde uzama nedeniyle 
tedavi maliyetinde art›fla beraberinde de hastane enfeksiyonu oran›nda 
art›fla sebep olmaktad›r. Birçok çal›flma; postoperatif sak›z çi¤nemenin 
sefalik vagal stimülasyon ile, gastrointestinal motiliteyi daha erken 
bafllatt›¤›n› göstermifltir. Bu çal›flmada; sezaryen sonras› sak›z 
çi¤nemenin, postoperatif ileusu azaltan, zarars›z ve ucuz bir yöntem 
oldu¤unu göstermeyi amaçlad›k.  
Gereç ve Yöntem: Hastanemizde 2009 mart ay›nda sezaryen olmufl, 
yafllar› pariyeteleri ve sezaryen endikasyonlar› benzer 100 lohusa 
çal›flmaya al›nd›. Randomize kontrollü olarak hastalar iki gruba ayr›ld›. 
Araflt›r›lan gruba postoperatif 6. Saatte, 14. saatte ve 22. saatte en az 
20 dk sak›z çi¤netildi. Her iki gruba 6. saatte, 14. saatte ve 22. saatte 
en az 20 dk. en çok 30 dk. yürüyüfl yapt›r›ld›. Her iki gruba s›v› 
a¤›rl›kl› eflit miktarda diyet verildi. Sonras›nda her iki grupta ilk gaz 
deflarj› ve ilk defekasyon zaman› sorguland›.  
Bulgular: Veriler SPSS 13.0 program› ile, t-test ve Fisher's exact testi 
ile de¤erlendirildi. p<0.05 bulundu. Sonuç anlaml› olarak de¤erlen-
dirildi. Sak›z çi¤neyenlerde gaz ç›k›fl›; çi¤nemeyenlere göre 323 
dakika (P=0.021 ), gaita ç›k›fl› sak›z çi¤neyenlerde çi¤nemeyenlere 
göre 262 dakika (P=0.033) bulundu. 
Sonuç: Sezaryen sonras› sak›z çi¤nemenin; ilk gaz deflarj süresini ve 
ilk defekasyon süresini k›saltt›¤› gözlenmifltir. Standart tedaviye 
eklenmesi gereken ucuz ve zarars›z bir yöntemdir.

PB. 98
MAKROZOM‹K DO⁄UMLARDA SINIR; 4000 GR VS. 4250 GR
Genel Obstetrik

Tuncay Yüce, Yavuz Emre fiükür, Batuhan Özmen, Vugar Bayramov, 
Cem Somer Atabeko¤lu, Murat Sönmezer 

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

Amaç: Makrozomi, s›kça fetal ve maternal komplikasyonlara sebep 
olabilen bir durumdur ve makrozomi s›n›r› farkl› araflt›rmalara göre 
de¤iflmektedir. Bu çal›flman›n amac› makrozomik do¤umlar için risk 
faktörlerini belirlemek ve do¤um a¤›rl›klar›na göre gebelik sonuçlar›n› 
de¤erlendirmektir.  
Gereç ve Yöntem: Hastanemizde son 2 y›l içinde do¤an > 4000 gr 
223 gebe ve ² 4000 gr 231 gebe çal›flmaya dahil edilmifltir. Bu gebeler 
yafl, parite, makrozomik do¤um öyküsü, 50 gr glukoz tolerans testi, 
do¤um flekli, sezaryen endikasyonlar› ve komplikasyonlar aç›s›ndan 
de¤erlendirilmifltir.  
Bulgular: Yafl, 50 gr glukoz tolerans testi, gestasyonel diyabetes 
mellitus (GDM) aç›s›ndan anlaml› fark saptanmad›. Hastalar›n pariteleri 
e¤er ³ 3 ise makrozomik do¤um oranlar› anlaml› derecede yükselir. 
Önceki do¤um a¤›rl›¤› > 4000 gr ise % 85, > 4250 gr ise % 37,5 
oran›nda makrozomik do¤um yapmaktad›rlar (p<0,05). Sezaryen 
oranlar›nda 4000 gr üstünde anlaml› art›fl izlenmezken, 4250 gr 
üzerinde anlaml› olarak fazlad›r (p=0,020). Sefalopelvik uygunsuzluk, 

makrozomi ve ilerlemeyen eylem endikasyonlar› ile yap›lan sezaryen 
oranlar› 4000 gr ve 4250 gr üstüde s›ras›yla %73,9 ve %26,1’dir 
(p<0,001). Do¤um haftas›, sadece 4000 gr üstünde anlaml› olarak 
artmaktad›r. Perine laserasyonlar› 4000-4250 gr aras›nda do¤um daha 
çok tercih edild¤inden daha yüksek saptanm›flt›r (12/13). APGAR 
skorlar› 4000 gr üstünde anlaml› olarak düflük bulunurken (p=0,01) 
4250 gr s›n›r al›nd›¤›nda bu fark anlaml› bulunmam›flt›r. Fetal 
komplikasyon aç›s›ndan her iki s›n›rda da anlaml› bir art›fl saptanma-
m›flt›r.  
Sonuç: Son çal›flmalarda makrozomi s›n›r› için 4000-4500 gr aras›nda 
de¤iflik de¤erler verilmifltir. Bu çal›flmada 4000 gr üstünde fetal ve 
maternal risklerin 4250 gr s›n›r›na göre daha anlaml› de¤ifliklikler 
gösterdi¤i tespit edilmifltir. Sonuç olarak, makrozomiden flüphelenilen 
gebeliklerde perinatal sonuçlar› iyilefltirmek ad›na makrozomi s›n›r›n›n 
4000 gr al›nmas› uygun görünmekte ve bu hastalar daha dikkatli 
inceleme gerektirmektedir.

PB. 99
ÖLÜ DO⁄UM NEDENLER‹: 2 YILLIK SONUÇLAR
Genel Obstetrik

Derya Yaflar, Oya Demirci, Aktu¤ Ertekin 

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

Amaç: Bu çal›flmada Zeynep Kamil Kad›n ve Çocuk Hastal›klar› 
E¤itim ve Araflt›rma Hastanesinde ölü do¤umla sonuçlanan gebeliklerin 
nedenleri ve bu nedenler aras›ndan önlenebilir olanlar› tesbit ederek 
bu sorunun çözümüne katk› sa¤lamak amaçlanm›flt›r.  
Gereç ve Yöntem: Çal›flmam›zda çal›flma grubu olarak, Ocak 2006- 
Aral›k 2008 tarihleri aras›nda klini¤imizde gestasyonel yafl› 20 haftan›n 
üzerinde ve a¤›rl›¤› 500 gramdan fazla olan 514 ölü do¤um olgusu 
olarak oluflturulmufl, rastgele seçilen 153 canl› do¤um olgusu da 
kontrol grubu olarak seçilmifl ve retrospektif olarak incelenmifltir.  
Bulgular: 3 y›ll›k sürede ölü do¤um oran› %1,2 olarak bulunmufltur. 
Ölü do¤um olgular›n›n %72,4 ü nullipar olarak saptanm›flt›r. Prepartum 
tahmini gebelik haftas› ölü do¤um grubunda kontrol grubuna göre 
anlaml› olarak daha düflük saptanm›flt›r. Ölü do¤um grubunda sezaryen 
oran› %19,6 olup kontrol grubuna göre anlaml› olarak düflük bulunmufl-
tur. Ölü do¤um olgular›n›n nedenlerine bak›ld›¤›nda; %67.7'sinde 
izah edilemeyen nedenler, %15.8'inde preeklamsi, %7.4 'ünde dekolman 
plasenta, %1,8'inde rh izoimmünizasyonu, %2.1'inde diabetes mellitus 
ve %5.3'ünde konjenital anomali saptanm›flt›r. Konjenital anomali 
içinde en s›k serebrospinal anomaliler (%68.7) ve immun hidrops 
fetalis (%10) bulunmufltur. Ölü do¤um grubunda makat prezentasyon 
oran› (%13.2), kontrol grubundan (%6.5) anlaml› olarak daha yüksek 
bulunmufltur. Ölü do¤um grubunda postoperatif komplikasyon oran› 
(%8.8), kontrol grubundan (%0.7) anlaml› olarak daha yüksek 
bulunmufltur.  
Sonuç: ‹ntrauterin ölü do¤um nedenler içinde izah edilemeyen nedenler, 
büyük k›sm› oluflturmakla beraber, önlenebilir bebek ölümleri için 
daha yayg›n ve etkili sa¤l›k hizmetlerinin verilmesi gerekmektedir.

14-19 May›s 2009, Acapulco Resort Otel, Girne, KKTC
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PB. 100
KOLOREKTAL KANSERLERDE OVER METASTAZI
Jinekolojik Onkoloji

Zeliha Aksaz fiahbaz, Mustafa Duman, Oya Ç›rp›c› 

Kütahya Devlet Hastanesi

Amaç: Overyan kitle olarak de¤erlendirilen ve kolorektal kanser 
oldu¤u operasyon esnas›nda tespit edilen vakalarda operasyonun 
do¤ru yönlendirilmesini sa¤lamakt›r.  
Gereç ve Yöntem: 2008 y›l›nda Kütahya Devlet Hastanesi Kad›n 
Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i'nde akut bat›n veya overyan kitle olarak 
de¤erlendirilerek opere edilen 26 hastadan, over metastaz› olan 
kolorektal kanser tespit edilen post menapozal iki hastan›n irdelenmesi. 
Bulgular: 1. vaka postmenapozal akut bat›n, bat›nda kitle olarak acil 
koflullarda opere edilen post menapozal hastayd›. Hastada rupture 
20x17x10cm boyutlar›nda solid sa¤ overyan kitle ve rektosigmoid 
bölgede lümeni daraltan skiröz kolon tümörü tespit edildi. Anterior 
rezeksiyon, sa¤ salpingo-oophorektomi uyguland›, kolostomi aç›ld›. 
Patolojik incelemede vakan›n overe metastaz yapm›fl, orta derece 
differansiye, evre 4 adenokarsinom ve sa¤ overde adenokarsinom 
metastaz› oldu¤u tespit edildi. Kemoterapi sonras›, operasyondan 
yaklafl›k 8 ay sonra sol overde metastaz oldu¤u tespit edildi ve tekrar 
opere edilerek sol salphingo-oophorektomi uyguland›. 2. vaka genital 
kitle olarak opere edildi ve sol overde 11x10x7cm solid kitle ve 
rektosigmoid bölgede lümeni daraltan tümöral oluflum tespit edildi. 
TAH BSO, anterior kolon rezeksiyonu ve parsiyel omentektomi 
uyguland›. Hastan›n patolojik tan›s› orta derecede diferansiye 
adenokarsinom olarak rapor edildi. Lenfatik, vasküler ve perinöral 
invazyon pozitif olarak tespit edildi. Tümör lokalizasyonu rektosigmoid 
bölgeydi, over ve omentum uzak metastaz› mevcuttu. Kemoterapi 
sonras› yaklafl›k 10 ayl›k sürede nüks tespit edilmedi.  
Sonuç: Kolorektal kanserlerde overyan metastaz %3-6 aras›nda 
bildirilmekte olup, akut bat›n veya overyan kitle ile aç›lm›fl vakalarda 
overyan kitle ya da overyan patoloji ile birlikte kolorektal tümör tespit 
edilmifl ise radikal operasyon ile birlikte bilateral oophorektomi 
operasyonunun yap›lmas› nüks olas›l›¤›n› azaltacak ve hastan›n reopere 
olmas›n›n önüne geçerek morbidite ve mortaliteyi azalt›c› rol oynayaca-
kt›r.  

PB. 101
TUBAL ENDOMETR‹OZ‹S ODA⁄INDAN GEL‹fiEN VE 
ENDOMETR‹UMA YAYILIM GÖSTEREN ENDOMETR‹O‹D 
T‹P FALLOP TÜPÜ KANSER‹
Jinekolojik Onkoloji

Yavuz Emre fiükür, Korhan Kahraman, Bülent Berker 

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

Amaç: Endometriozisli hastalarda malign transformasyon %0,7-1 
oran›nda görülür ve vakalar›n %78,7’sinde overde izlenir. Fallop 
tüplerinin primer kanseri oldukça nadir görülür ve kad›n genital sistemi 
kanserlerinin %0,16-1,6’s›n› oluflturur. Endometrioid tip kanserler bu 
bölge primer kanserlerinin %6,5-25’ini oluflturur. Her ne kadar 
literatürde endometrioid tip endometrium ve over kanserlerinin 
birlikteli¤i s›k bildirilmifl olsa da endometrioid tip endometrium 
kanseri ve fallop tüpü kanseri birlikteli¤i nadiren bildirilmifltir.  
Bulgular: 54 yafl›nda G7 P3, 3 y›ld›r menopozda olan hasta vajinal 
kanama ile baflvuran hastan›n USG’sinde endometrial kal›nl›k 9 mm 
ölçüldü. Probe küretaj sonucu endometrium adenokanseri gelen ve 
CA 125 de¤eri 253 U/ml olan hastaya cerrahi evreleme yap›ld›. 

Patoloji sonucu sa¤ tubada kas tabakas›n› infiltre edecek flekilde ve 
endometriumda endometrioid tip adenokanser olarak rapor edildi. 
Endometriumda sadece mukozal yay›l›m oldu¤undan ve tubada 
karsinoma in-situ görünümü oldu¤undan tümörün primer olarak tubal 
endometriozis odaklar›ndan geliflen endometrioid tip adenokarsinoma 
oldu¤u düflünüldü. Evre 2A tubal kanser olarak kabul edilen hastaya 
paklitaksel-karboplatin kemoterapisi verildi ve 6 ay sonra tedavi olmufl 
kabul edildi.  
Sonuç: Endometriozis oda¤›ndan kaynaklanan tümörler genellikle 
bulunduklar› yerde s›n›rl› kal›rlar ve düflük dereceli malignitelerdir. 
Bu tümörlerin östrojene ba¤l› geliflenlerinde 5 y›ll›k sa¤ kal›m oran› 
%82 olarak belirlenmifltir. Bizim hastam›z ise tümörün fallop tüpündeki 
endometriozis oda¤›ndan kaynaklanmas› ve endometriuma invazyon 
göstermesi aç›s›ndan tektir. Fallop tüpü kanserinin tedavisi over 
kanseri tedavisiyle ayn›d›r ve cerrahi evreleme sonras›nda paklitaksel 
ve karboplatin bazl› kemoterapidir. Bu hastada oldu¤u gibi fallop 
tüpü kanserinin kayna¤› endometriozis oda¤› olarak belirlenirse ve 
endometriuma yay›l›m gösterse dahi, yine over kanseri gibi tedavi 
planlanmal› ve kür flans›n›n yüksek oldu¤u bilinmelidir.  

PB. 102
SERV‹KAL ADENOSARKOM: OLGU SUNUMU
Jinekolojik Onkoloji

Mete Sucu1, Selim Büyükkurt1, Ahmet Bar›fl Güzel1, Derya Gümürdülü2, 
Mehmet Ali Vardar1, Handan Zeren2, Oktay Kaday›fç›1 

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

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

Amaç: Bu posterde servikal adenosarkom saptanan 14 yafl›ndaki bir 
olguyu sunup, fertilitesini de gözeterek yap›lan klinik yönetimini 
tart›flt›k.  
Gereç ve Yöntem: Çukurova Üniversitesi Kad›n Hastal›klar› Anabilim 
Dal› Jinekolojik Onkoloji Poliklini¤ine baflvuran hasta klinikte görevli 
doktorlar taraf›ndan muayene edilip operasyonuna karar verildi. Ameliyat 
materyallerinin incelemesi Çukurova Üniversitesi T›p Fakültesi Patoloji 
Anabilim Dal› doktorlar› taraf›ndan yap›ld›.  
Bulgular: 14 yafl›ndaki hasta son bir y›ld›r vajinadan d›flar› sarkan 
kütleyi iki ayd›r geri sokamama yak›nmas›yla baflvurdu. Daha önceden 
bilinen bir sa¤l›k sorunu olmayan hastan›n muayenesinde 6x4 cm’lik, 
sapl› kütlenin vajinadan sarkt›¤› izlendi. Yap›lan bat›n ve pelvis 
sonografisi normaldi. Genel anestezi alt›nda yap›lan muayenede 
servikste saat 9 hizas›ndan kaynaklanan sapl› kütleden baflka bir 
patoloji izlenmedi. Tümör basitçe ç›kar›ld›. Endoservikal bezler benign 
yap›da ve genifllemifl olarak izlendi. Stroma mitotik olarak aktifti ve 
10’luk büyütmede 5-6 mitoz izlenmekteydi ‹mmunohistokimyasal 
incelemeler sonucunda stromal hücrelerin yo¤un olarak vimentinle 
boyand›, tümör aktin ve dezminle boyanmad›. Bu bulgularla serviksin 
adenosarkomu tan›s› kondu. Yap›lan tomografide patoloji saptan-
may›nca hastan›n takibine karar verildi. Hastan›n klinik takiplerinde 
son bir y›lda nüks saptanmad›. 
Sonuç: Tümör benign epitelyal ve malign stromal hücrelerden 
oluflmaktad›r. Adenosarkoma ço¤u kez menopozdaki hastalarda uterus 
kavitesinden kaynaklan›rlar. Az bir bölümü ise serviksten köken al›r 
ve do¤urgan ça¤da görülür. Genç bir k›zda hastal›¤›n embrional 
rabdomiyosarkomdan ayr›m› yap›lmal›d›r. Di¤er benign (polip, 
adenofibroma, atipik servikal polip, adenomiyoma ve vajinaya do¤mufl 
myoma uteri) ve malign (serviksi tutmufl endometriumun adenosarkomu 
ve malign mikst müllerian tümördür) servikal lezyonlar ergenlikte 
oldukça nadirdirler. Tümör ço¤u kez lokal olarak nüks eder, ancak 
Gal’›n bildirdi¤i olgu 14 yafl›nda bir k›zd› ve hastal›¤›n 16. ay›nda 
birçok noktaya yay›lm›fl olmas› nedeniyle hasta öldü. Bu tümörler

7. Ulusal Jinekoloji ve Obstetrik Kongresi



47

nadir oldu¤undan ve deneyim k›s›tl› oldu¤undan basit eksizyonun 
de¤eri hakk›nda kesin bilgi bulunmamaktad›r. Fakat bu hastalar yüksek 
lokal nüks olas›l›¤› nedeniyle yak›n takip yap›lmas› gerekti¤i unutulma-
mald›r. 

PB. 103
20 YAfi ÜSTÜ KADINLARDA KEND‹ KEND‹NE MEME 
NUAYENES‹ VE MEME KANSER‹ HAKKINDA B‹LG‹ 
DÜZEYLER‹N‹N ÖLÇÜLMES‹
Jinekolojik Onkoloji

Kadriye Esen, Neriman Özaslan, Semiha M›s›rl›, Emine Beydilli, 
Hikmet Orhan 

Süleyman Demirel Üniversitesi T›p Fakültesi, Ebelik Bölümü, Isparta

Amaç: Meme kanseri kad›nlarda en s›k görülen kanser türüdür. Yaflam 
boyunca yaklafl›k her on kad›ndan birisi bu hastal›¤a yakalanmaktad›r. 
Yine yakalananlar›n üçte biri yaflamlar›n› bu hastal›k nedeniyle 
kaybetme riskiyle karfl› karfl›yad›r. Meme kanseri kad›nlarda kanser 
ölümlerinde ilk s›ray› almaktad›r(1). Ülkemizin 1999 y›l› resmi verilerine 
göre kad›nlarda meme kanseri oran› %24.1 olup kad›n kanser oranlar›n 
da ilk s›rada yer al›¤› bildirilmektedir(2). Bununla birlikte di¤er kanser 
türlerinde oldu¤u gibi meme kanserinin etiolojisinde de birden fazla 
etken rol oynamaktad›r(3). Kanser etkeninin; ailesel yatk›nl›k, hormonal 
etkiler, yafl ve do¤urganl›k özellikleri gibi bireysel ve çevresel etken 
oldu¤u bununla birlikte kad›nlar›n %20’sinin bu risk faktörlerine 
sahip oldu¤u gerçe¤i ve bunlar›n önemli bir k›sm›n›n kontrol alt›na 
al›nmas› mümkün olmayan etkenler olmas› korunmada erken tan›n›n 
önemini artt›rd›¤› bildirilmektedir(2). Kad›n sa¤l›¤› aç›s›ndan büyük 
önem tafl›yan bu konudaki e¤itimlerin yayg›nlaflt›r›lmas› ve daha etkin 
bir flekilde verilmesi, kad›n›n kendi kendine meme muayenesi 
(KKMM’si) sonucu tespit etti¤i bir de¤ifliklikte ne yapmas› gerekti¤ini 
bilmesini ve zaman kaybetmeden bir sa¤l›k kurumuna baflvurmas›n› 
sa¤layacakt›r. Bu düflünceyle, araflt›rmam›zda 20 yafl üstü kad›nlar›n 
meme kanseri ve KKMM bilgi durumunu ölçmek amaçlanm›flt›r.  
Gereç ve Yöntem: Bu çal›flma; 2007 y›l›nda, Afyon ili merkezinde 
yaflayan yafllar› 20- 77 aras›nda de¤iflen, 275’i evli 25’i bekar olmak 
üzere toplam 300 kad›n denek üzerinde gerçeklefltirilmifltir. Deneklere 
toplam 20 sorulu anket haz›rlanm›fl ve uygulanm›flt›r. Anket sonuçlar›, 
SSPS 10.0 Windows istatistik paket program›nda de¤erlendirilmifltir. 
Bulgular: Çal›flmaya kat›lanlar›n %91,7’si evli %8,3 ise bekar olup, 
yafl ortalamas› 36.05±13.49 olarak hesaplanm›flt›r. E¤itim durumlar›na 
bak›lacak olursa; okuma yazma bilmeyenlerin oran› %12, ilkokul 
mezunlar›n›n oran› %51, ortaokul mezunlar›n›n %6.7 lise mezunlar›n›n 
%12.7 ve üniversite mezunlar›n› ise %17.7 dir. Bu gruba yöneltilen 
sorular aras›nda meme kanserinde erken tan› için önemli olan “Kendi 
kendinize meme muayenesinin nas›l yap›ld›¤›n› biliyor musunuz?” 
sorusuna “biliyorum” cevab›n› veren kad›nlar›n oran› %30.7’dir. 
“Kendi kendinize meme muayenesi hangi s›kl›kla yap›yorsunuz?” 
sorusuna “düzenli olarak her ay yap›yorum” cevab›n›n oran› %11 
dir.” Soy geçmiflinizde meme kanseri olan biri var m›?” sorusuna 
“var” diyenlerin oran› %12.7, “Meme kanseri olmaktan korkuyor 
musunuz” sorusuna “korkuyorum” diye cevap verenlerin oran› %91, 
”meme kanserinin belirtilerini biliyor musunuz?” sorusuna “hiç 
bilmiyorum” diyenlerin oran› %42, “Meme kanseri erken tespit 
edilebilir mi?” sorusuna “evet erken tespit edilebilir” diye cevap 
verenler ise %75.7 oranlar›nda bulunmufltur. “Meme kanserlerinin 
muayene süreçlerini biliyor musunuz?” sorusuna “bütün tedavi 
yöntemlerini biliyorum” cevap verenlerin oran› %19 , “Bir k›sm›n› 
biliyorum diyenlerin” oran›, %36 “hiçbir fikri olmayanlar›n” oran› 
ise %45’dir. Tablo I de meme kanserinde tan› ve tedavi yöntemlerinin 
hangilerini ne kadar bildikleri görülmektedir. Tablo I’den de görüldü¤ü 
gibi en fazla mamografi, radyoterapi, kemoterapi, meme protezi ve 

mastektomi tan› ve tedavi yöntemlerini bilmeme oran› bilme oran›ndan 
çok yüksektir. Tablo II’ den de görüldü¤ü gibi meme kanserinin tam 
olarak iyileflti¤ine, Meme kanseri riskinde yafl›n önemli oldu¤una, 
Emzirmenin meme kanserinin oluflma riskinin azald›¤›na, Egzersiz 
yap›larak meme kanseri riski azalt›labilece¤ine inananlar›n oranlar› 
yüksek ç›km›flt›r. Bununla birlikte meme kanseri geçirmifl kad›n›n 
hamile kalmas›nda sak›nca olmad›¤›na inananlar›n oran› yüksek 
bulunmufltur. Do¤um kontrol hap›n›n meme kanseri oluflturmada 
etkisi ve fiiflmanl›¤›n meme kanseri oluflumunda etkisi var olup 
olmad›¤›n›n hakk›nda “fikrim yok” diyenlerin oran› yüksek 
bulunmufltur.  
Sonuç: Meme kanserlerinin yaklafl›k %90'› hastalar›n kendi taraf›ndan 
belirlenmektedir. KKMM kolay, herkes taraf›ndan uygulanabilen ve 
maliyeti olmayan bir tarama yöntemdir. 20-30 yafl kad›nlar›n belli 
periyotlarda kendi kendine meme muayenesini uygulamas› ve 3 y›lda 
bir uzman kontrolüne gitmesi, ayr›ca 40 ve daha sonraki yafllarda ise 
mamografi yapt›rmalar› meme kanserinin erken tan›s› aç›s›nda önemli 
bir durumdur(4). Meme kanserinin nedeni kesin olarak bilinmemekle 
birlikte, kal›tsal, çevresel, hormonal etkenlerin neden oldu¤u düflünül-
mektedir. Ailesinde meme kanseri olan kad›nlar›n önemli bir risk 
grubunu oluflturmaktad›r(5). Yap›lan çal›flmalarda meme kanserinin 
ABD’de tüm kanserlerin %29’unu oluflturmas›, her 10 kad›ndan 
birisinin bu hastal›¤a yakalanmas›, ülkemizde de meme kanserinin 
kad›nlardaki kanser ölümlerinde ilk s›ralarda yer almas› ve meme 
kanserinin %80-90’›n›n ilk kez hastan›n kendisi taraf›ndan fark 
edilmesi, KKMM’nin erken tan›daki önemini oraya koymaktad›r(5). 
KKMM, maliyetsiz, kad›nlar›n mahremiyetinin korundu¤u, evinde 
her zaman tek bafl›na rahatl›kla uygulayabilece¤i bir muayene tipidir. 
Kad›nlar kendileri için büyük bir risk oluflturan bu hastal›k ve erken 
tan› yöntemleri konusunda bilgili olmal›d›r. Ancak ülkemizde kad›nlar 
aras›nda yap›lan araflt›rmalarda çok de¤iflik sonuçlar elde edilmekle 
birlikte genelde bu konularda ciddi bilgi eksiklikleri oldu¤u göze 
çarpmaktad›r. Meme kanseri belirtilerinin bilinmesinin yan› s›ra; 
kad›n›n KKMM yapabilmesi de büyük önem tafl›maktad›r(5,6,7). Meme 
kanserinin erken tan›s›nda çok önemli bir yeri olan KKMM’ nin 
ülkemiz kad›nlar› taraf›ndan pek tan›nmad›¤› ve yeterince kullan›l-
mad›¤› bildirilmektedir(1). Kad›nlar›n meme kanserine yönelik bilgi 
ve yaklafl›mlar›n› de¤erlendiren bir çal›flmada; kad›nlar›n %44.2’sinin 
KKMM konusunda bilgilerinin oldu¤u ve %39,3’ünün KKMM yapt›¤› 
saptanm›flt›r. Kad›nlar›n yaklafl›k yar›s›n›n (%42.7) KKMM’sini 
bildiklerini, buna karfl›n sadece 1/3’nün (%29.5) do¤ru olarak 
uygulad›klar›n› saptam›fllard›r(8,9). Bizim yapt›¤›m›z çal›flmada da 
di¤er araflt›rmac›lar›n yapm›fl oldu¤u sonuçlara yak›n oranlar ç›km›flt›r. 
Yap›lan bu çal›flma Aydemir ve ark.(8), Demirhan ve ark.(9)’n›n 
araflt›rma sonuçlar›n› desteklemektedir. Koç ve Sa¤lam (10)’›n yapm›fl 
oldu¤u çal›flmada da kad›nlar›n %65,0’›n›n KKMM’sini bilmedi¤i, 
%65,0’›n›n KKMM’sini yapmad›¤›, KKMM’si yapan grup içinde 
(%35,0), %51,5’inin kendisi karar verdi¤i için KKMM’si yapt›¤› 
belirlenmifltir. Bizim yapt›¤›m›z araflt›rmada ise KKMM’nin yap›lma 
fleklini bilenlerin oran› %30.7, düzenli yapanlar›n oran› %11.0 olmas›na 
karfl›n, KKMM nas›l yap›ld›¤›n› bilmeyenlerin oran› %37 KKMM’yi 
hiç uygulamayanlar›n oran› %60.7 oldu¤u saptanm›flt›r. Bu oranlara 
bak›ld›¤›nda kad›nlar›n meme kanserinde KKMM uygulamas› hakk›nda 
yeterli bilgiye sahip olmad›klar› aç›kça görülmektedir. Araflt›rmam›zda 
meme kanserinin erken teflhisinin oldu¤unu bilenlerin oran› % 75.7, 
meme kanserinden korkunun oran› da %91 bulunmas›na karfl›n Tablo 
I’de ço¤unlu¤un mamografi ve kemoterapi hakk›nda bilgilerinin 
oldu¤unu di¤er tan› ve tedavi yöntemleri hakk›nda çok fazla bilgilerinin 
olmad›¤› görülmüfltür. Bu de¤erlere bakt›¤›m›zda o kadar küçümsenecek 
bir de¤erler olmad›¤›n›, bu grubun %51 oran›nda ilkokul ve %12 
oran›nda da okuma yazma bilmeyenlerden olufltu¤unu görecek olursak, 
bu sonucun ülkemiz flartlar›nda iyi bir ilerleme oldu¤unu düflünülmeli 
ve daha iyi olunabilmesi içinde e¤itime daha çok önem verilmelidir. 
Sonuç olarak, Türk kad›nlar›m›z›n ço¤unlu¤u ev ve/veya aile bütçesine 
katk› sa¤lamak için ev d›fl›nda çal›flt›klar›ndan, meme kanseri hakk›nda

14-19 May›s 2009, Acapulco Resort Otel, Girne, KKTC



48

bilgi alabilecek imkanlar bulamamakta, sa¤l›klar›n› hep arka plana 
atmaktad›rlar. Kad›nlar›m›za meme kanseri ve KKMM hakk›nda iyi 
bir e¤itim verilirse daha iyi sonuçlar al›nabilir. Bu e¤itimleri gerek 
birinci basamak sa¤l›k kurulufllar› olan sa¤l›k ocaklar›n›n yan› s›ra, 
televizyon, gazete, dergiler gibi kitle iletiflim araçlar› ile halka sürekli 
anlat›lmas› sa¤lanmal›d›r. Ayr›ca, bu konuda e¤itimi ilkö¤retimin son 
dönemleri ve lise dönemlerinde de k›z ö¤rencilere, meme kanseri ve 
KKMM hakk›nda s›k s›k seminerler verilerek, broflürler da¤›t›larak 
kad›nlar›m›z›n daha çok bilinçlenip KKMM düzenli bir flekilde 
uygulamalar›n›, bilmeyenlerin ö¤renmesi ve yayg›nlaflt›r›lmas› 
kanaatine var›lm›flt›r. 

PB. 104
VAG‹NAL SCHWANNOMA: B‹R OLGU SUNUMU
Jinekolojik Onkoloji

Banu Dane, Mehmet Mandall›, Cem Dane, Ahmet Aliosmano¤lu, 
Ahmet Çetin 

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

Amaç: Periferik sinir k›l›f›ndan kaynaklanan ‘schwannom’lar kad›n 
genital sisteminde nadiren bulunurlar. ‹yi s›n›rlanm›flt›r, malign fleklinin 
aksine genellikle metastaz veya çevre dokulara yay›l›m göstermez. 
Asemptomatik olgularda da varl›¤› bildirilmifltir. Bu olgu sunumu ile 
myoma uteri ile birlikteli¤ine dikkat çekmeyi amaçl›yoruz.  
Gereç ve Yöntem: Klini¤imize kas›k a¤r›s›, vaginal kanama flikayeti 
ile baflvuran hastan›n (47y, g3p2) yap›lan muayene ve ultrasono-
grafisinde subseröz ve intramural yerleflimli multipl myom nüvesi 
tespit edildi. Ayr›ca vaginal ultrasonografi s›ras›nda vagina arka 
duvar›nda yaklafl›k 5cm çap›nda yo¤un içerikli, kal›n cidarl› bir kitle 
oldu¤u görüldü.  
Bulgular: Hastaya total abdominal histerektomi, bilateral 
salpingooforektomi sonras› arka duvardaki solid kitle vaginal yolla 
müdahale edildi. S›k› iltisakl› olmas› nedeniyle kapsül k›smen 
ç›kar›labildi. Yap›lan histolojik incelemede schwannoma tan›s› koyuldu. 
Operasyon sonras› herhangi bir komplikasyon geliflmeyen hastan›n 
iki ay sonraki kontrolünde nüks tespit edilmedi.  
Sonuç: Muhtemelen pudental sinir veya inferior hipogastrik plexustan 
kaynakland›¤› düflünülen vaginal schwannoma, çok nadir ve genellikle 
asemptomatiktir. Tedavisi kitlenin lokal olarak ç›kar›lmas›ndan 
ibarettir. Ancak ço¤unlukla kapsül çevre doku ile iltisakl› olmas› 
nedeniyle tam olarak ç›kar›lamamaktad›r. Bu durumda hastan›n nüks 
aç›s›ndan takibi gerekir. 

PB. 105
L‹POZOMAL DOKSORUB‹S‹N ‹LE ‹L‹fiK‹L‹ PALMAR-
PLANTAR ER‹TROD‹SESTEZ‹ (EL-AYAK SENDROMU): 
OLGU SUNUMU VE DERLEME
Jinekolojik Onkoloji

M. Coflan Terek1, Ça¤dafl fiahin1, A. Ayd›n Özsaran1, Y›lmaz Dikmen1, 
Bülent Karabulut2 

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

2	 Ege Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, T›bbi 	
Onkoloji, ‹zmir

Amaç: Peglated lipozomal doksorubisin (PLD) konvansiyonel 
doksorubisinin uzun sal›n›ml› bir formülüdür ve güncel kan›tlanm›fl 
PLD dozu olan 4 haftada bir 50 mg/m2 kullan›ld›¤›nda hastalar›n 

%50’sinde Palmar-plantar eritrodisestezi (PPE)görülmekte ve bunlar›n 
da %20’si grade 3 PPE olarak ortaya ç›kmaktad›r. ‹leri evre over 
kanserlerinde önemli bir yeri olan PLD’in güvenli kullan›m›n›n 
sa¤lanabilmesi over kanserli hastalar›n hayat kalitesinin artmas›na 
neden olacakt›r.  
Gereç ve Yöntem: Uzun süredir çeflitli kemoteropötik ajanlar ile over 
kanseri tedavisi gören hastada nüks tesbit eilmesi üzerine pegilated 
lipozomal doksorubisin kemoterapisi bafllanm›flt›r. Hastada tedavi 
baflland›ktan sonra görülen ilac›n yan etkisi olan Palmar-plantar 
eritrodisestezi tablosu geliflmifltir.  
Bulgular: Hastaya ilaç baflland›ktan 3. kür sonunda önce el ve 
ayaklarda disestezi benzeri yak›nmalar sonras›nda ödemin efllik etti¤i 
eritematöz plaklar ortaya ç›kt›. Hastaya ilaç infüzyonu s›ras›nda lokal 
so¤uk uygulamas› ve steroid tedavisine ra¤men yak›nmalar›n›n kötüye 
gitmesi üzerine ilaç kesildi. ‹lac›n kesilmesinin ard›ndan el ve 
ayaklardaki lezyonlar birkaç hafta içerisinde gerileyerek kayboldu.  
Sonuç: Palmar-plantar eritrodisestezi (PPE) gelifltikten sonra ise 
tedavi ilaç dozunun azalt›lmas›, doz aral›klar›n›n uzat›lmas› ya da 
ilac›n kesilmesiyle birlikte çeflitli topikal ajanlar›n kullan›lmas› 
fleklindedir. PLD günümüzde kabul gören dozu 4 haftada bir 50 
mg/m2'dir. PLD’in over kanserinde kronik güvenli kullan›m›n›n 
gelifltirilmesi ilerlemifl over kanserli hastalarda hayat kalitesini 
geliflmesine neden olacakt›r.  

PB. 106
EVRE I ENDOMETR‹UM KANSERL‹ HASTALARDA SERUM 
PROL‹DAZ AKT‹V‹TES‹ VE OKS‹DAT‹F DURUM
Jinekolojik Onkoloji

Da¤›stan Tolga Ar›öz1, Hakan Camuzcuo¤lu2, Harun Toy2, Sefa Kurt3, 
Hakim Çelik4, Nurten Aksoy4 

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

2	 Harran Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um 	
Anabilim Dal›, fianl›urfa

3	 Ege Do¤umevi ve Kad›n Sa¤l›¤› E¤itim Hastanesi, ‹zmir
4	 Harran Üniversitesi T›p Fakültesi, Biyokimya Anabilim Dal›, fianl›urfa

Amaç: Çal›flmam›zda, evre I endometrium kanserli hastalarda, serum 
prolidaz aktivitesi ve oksidatif stres belirteçleri olan total oksidan 
durum (TOS), total antioksidan kapasite (TAC) ve total serbest sülfidril 
gruplar›n› (-SH) araflt›rmay› amaçlad›k. 
Gereç ve Yöntem: Serum prolidaz aktivitesi, TOS, TAC ve -SH düzeyleri; 
evre I endometrium kanser hastalar› (n=23) ve kontrollerde (n=25) 
ölçüldü. 
Bulgular: Serum prolidaz aktivitesi ve TOS, kontrollere göre 
endometrial kanser hastalar›nda belirgin derecede yüksek bulundu 
(p=0.02 and p=0.02, s›ras›yla), ancak TAC ve -SH grup düzeyleri 
belirgin derecede düflük bulundu (p=0.004 and p=0.001, s›ras›yla). 
Prolidaz düzeyleriyle ilgili olarak, cerrahi evre IA ve IB hastalar 
aras›nda ve evre IB ve IC hastalar aras›nda farkl›l›k yoktu (p>0.05 ve 
p>0.05, s›ras›yla), bununla beraber evre IA ve IC hastalar aras›nda 
anlaml› fark vard› (p<0.001). 
Sonuç: Artm›fl serum prolidaz aktivitesi ve oksidatif stres, endometrim 
kanseri ile iliflkili görünmektedir ve artm›fl prolidaz aktivitesi 
endometrum kanserinin lokal invazyonunda rol oynayabilir.

7. Ulusal Jinekoloji ve Obstetrik Kongresi



PB. 107
KL‹N‹⁄‹M‹ZDE SON 10 YIL ‹ÇER‹S‹NDE SERV‹KS KANSER‹ 
NEDENL‹ ‹ZLENEN KIRK YAfi ALTI OLGULARIN SUNUMU
Jinekolojik Onkoloji

S. Sinan Özalp, Ö.Tar›k Yalç›n, H.Mete Tan›r, Ceren Y›ld›z 

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

Amaç: Serviks kanseri uzun preinvaziv dönemi ve servikal sitoloji tarama 
programlar›n›n varl›¤› ve preinvaziv lezyonlar›n etkin tedavisinin mümkün 
olmas› nedeniyle önlenebilir bir kanser olarak kabul edilir. Tüm olgular›n 
yaklafl›k %43 kadar› 40 yafl alt› olgularda ortaya ç›kmaktad›r. Tarama 
yöntemlerinin yayg›n kullan›m› sonucu bu kanser genellikle genç yafltaki 
kad›nlarda erken evrede yakalan›r. Erken evre kanserde hem cerrahi hem 
de radyoterapi tedavi seçene¤i olarak kullan›labilir. Genç, fertilite iste¤i 
olan olgularda over fonksiyonlar›n› korumak için cerrahi tercih edilebilir. 
Çal›flman›n amac› klini¤imize son 10 y›l içerisinde baflvuran k›rk yafl alt› 
olgular›n demografik özelliklerini, evrelere göre da¤›l›mlar›n›, tedavi 
protokollerini ve prognozlar›n› sunmakt›r.  
Gereç ve Yöntem: Klini¤imize baflvurup serviks karsinomu tan›s› 
alan ve tedavileri klini¤imizce yönlendirilen 40 yafl alt› olgular›n 
retrospektif olarak dosyalar› de¤erlendirilerek yap›lm›fl bir çal›flmad›r. 
Bulgular: Klini¤imize 1998-2008 y›llar› aras›nda baflvuran ve tedavisi 
klini¤imizce yönlendirilen 40 yafl alt› serviks kanseri olgular› retrospektif 
olarak tarand›. Klini¤imize baflvuran toplam 15 olgunun yafl ortalamas› 
38’idi. Olgular›m›zdan ikisi bekard› ve hiç do¤um yapmam›flt›. Geriye 
kalan 13 olgumuzun ortalama yaflayan çocuk say›s› 2’idi. Olgular›m›z›n 
tümü anestezi alt›nda muayene edilerek klinik olarak evrelendi. 
Olgular›m›zdan 1’nin klinik evresi 1A, 6’s›n›n 1B1, 3‘nün 1B2, 1’nin 2A, 
3’nün 2B ve 1’nin ise 3B idi. Klinik evresi 1A1 olan olguya LEEP yap›ld› 
ve cerrahi s›n›rda tümör olmamas› nedenli klinik izleme al›nd›. Klinik 
evresi 1B1 olan olgulardan 5’ine radikal cerrahi (tip 3 histerektomi+BSO+ 
bilateral pelvik paraaortik lenf nodu diseksiyonu) yap›ld›. Cerrahi sonras› 
olgular›n ikisine radyoterapi, ikisine kemoradyoterapi uyguland› ve 1 olgu 
ek tedavi almad›. Olgulardan 1’ine ek medikal sorunlar› nedenli cerrahi 
yap›lamad› ve hastaya kemoradyoterapi uyguland›. Klinik evresi 1B2 olan 
olgular›n ikisine cerrahiyi kemoradyoterapi ve brakiterapi uyguland›. Evre 
1B2 olan son 1 olguya ise radikal cerrahi sonras›nda kemoradyoterapi 
uyguland›. Evresi 2A olan bir olgumuza kemoradyoterapi ve brakiterapi 
uyguland›. Klinik evresi 2B olan 1 olguya baflka bir merkezde radikal 
cerrahi, sonras›nda kemoradyoterapi ve nüks nedenli 1. y›l›nda kemoterapi 
uyguland›. Klinik evresi 3B olan son olgumuza kemoradyoterapi ve 
brakiterapi uyguland›. Evre 2B olan di¤er 2 olguya kemoradyoterapi ve 
brakiterapi uyguland›. Evre 2B olan 27 yafl›ndaki olgumuz 1. y›l›nda 
pelvik bölgede kitle ve karaci¤er metastaz› ile baflvurdu. Tedaviye cevap 
al›namayan hasta tan› sonras›nda 2. y›l›nda ex oldu. 15 olgudan geri kalan 
14’ü halen polikli¤imizde izlenmektedir.  
Sonuç: Türkiyede tarama programlar›n›n olmamas› nedeniyle genç 
yaflta da olgular bazen ileri evre olmak üzere serviks kanseri ön 
tan›s›yla baflvurabilmektedir.

PB. 108
SERV‹KAL ADENOSARKOM: OLGU SUNUMU
Jinekolojik Onkoloji

Mete Sucu1, Selim Büyükkurt1, Ahmet Bar›fl Güzel1, Derya Gümürdülü2, 
Mehmet Ali Vardar1, Handan Zeren2, Oktay Kaday›fç›1 

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

Amaç: Serviksten kaynaklanan en s›k malign tümör epidermoid 

karsinom, en s›k benign tümör ise poliptir. Servikal adenosarkom ise 
malign stroma ve benign glandüler epitelden kaynaklanan, düflük 
gradl› bir tümördür. Bu sunuda servikal adenosarkom saptanan 14 
yafl›ndaki bir olguyu sunup, fertilitesini de gözeterek yap›lan klinik 
yönetimini tart›flt›k.  
Gereç ve Yöntem: Klini¤imize tan›s› konan bir servikal adenosarkom 
olgusu ele al›nm›flt›r.  
Bulgular: Onyedi yafl›ndaki hasta bir y›ld›r vajinadan d›flar› ç›kan bir 
kütleyi son üç ayd›r art›k redükte edememe yak›nmas›yla baflvurdu. 
Lokal olarak eksize, endoservikal kanaldan kaynaklanan dokunun 
patolojik incelemesi servikal adenosarkom olarak sonuçland›. 
Proliferasyon indeksinin yüksek bulunmas› üzerine hastaya bir ay 
sonra servikal konizasyon yap›ld›. ‹kinci ifllemden elde edilen dokuda 
tümöre rastlanmad›. 
Sonuç: Servikal adenosarkom genelde nadir görülen bir endoservikal 
tümördür. Gençlerde daha s›k görülmesi nedeniyle tedavi s›ras›nda 
do¤urganl›¤›n korunmas› önemli bir konudur. Servikal adenosarkom-
lar›n malignite potansiyelleri düflük de olsa, takipte lokal nüks aç›s›ndan 
dikkatli olunmal›d›r. 

PB. 109
TRANSVAJ‹NAL ULTRASONOGRAF‹N‹N OVER KANSER‹ 
ERKEN TANISINDA KL‹N‹K ÖNEM‹; OLGU SUNUMU
Jinekolojik Onkoloji

Yavuz Emre fiükür, Vugar Bayramov, Bülent Berker 

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

Amaç: Over kanseri ikinci en s›k jinekolojik malignitedir, ancak 
yaklafl›k % 75’inin ileri evrede tan› almas› nedeniyle 5 y›ll›k sa¤ kal›m 
oran› % 46’d›r. Erken ve geç evreler aras›nda prognoz aç›s›ndan 
belirgin fark oldu¤undan hastal›¤›n erken teflhis önem kazanmaktad›r. 
Bulgular: 60 yafl›nda G7 P5 olan hasta postmenopozal kanama 
nedeniyle baflvurdu¤unda CA 125 de¤eri 85 U/mL olarak tespit edildi. 
Transvajinal ultrasonografide (USG) endometrium kal›nl›¤› 1,5 mm 
ve sol overde 24x18 mm’lik solid, internal ekojenite içeren, düzensiz 
kenarl› oluflum izlendi. Hastan›n bilgisayarl› tomografi (BT) ile 
de¤erlendirilmesinde herhangi bir patolojik görünüm izlenmedi. Ancak 
transvajinal ultrasonografi görüntüsü over malignitesini düflündür-
dü¤ünden CA 125 de¤eri ayn› düzeyde seyretmesine ra¤men orta hat 
vertikal kesi ile opere edildi. Sol ooferektomi materyalinin frozen 
inceleme sonucu epitelyal tümör olarak bildirildi ve hastaya evreleme 
cerrahisi yap›ld›. Patoloji sonucu sol overin yüksek dereceli yüzey 
epitel kökenli karsinomu gelen hastaya paklitaksel-karboplatin 
kemterapisi baflland›.  
Sonuç: Over kanseri ‘sessiz’ bir hastal›kt›r ve preklinik safhas›n›n 2 
y›ldan daha az oldu¤u tahmin edilmektedir. Henüz bir tarama yöntemi 
gelifltirilememifltir. Bu nedenle adneksiyel kitlelerin yönetiminde 
görüntüleme yöntemleri önem kazanmaktad›r. ‹lk tercih edilecek 
yöntem transvajinal USG’dir ve benign-malign ay›r›m› % 100 sensitivite 
ve % 83 spesifisite ile yap›labilmektedir. Ultrasonografik de¤erlendirme 
belirsiz kald›¤›nda bir sonraki basamak manyetik rezonans görüntüleme 
(MRG) olmal›d›r. BT ise adneksiyel kitlelerin yönetiminde yumuflak 
doku ay›r›m› zay›f oldu¤u için tercih edilmemelidir. Sonuç olarak, 
bizim hastam›zda oldu¤u gibi USG’de over kanserinden flüphelenil-
di¤inde, CA 125 de¤eri çok yüksek olmasa da operasyon karar› 
verilmeli ve hasta onkolojik cerrahi için haz›rlanmal›d›r. E¤er USG’den 
emin olunamazsa ay›r›c› tan› için ülkemizdeki jinekoloji ünitelerinde 
s›kça yap›ld›¤› gibi BT de¤il, MRG tercih edilmelidir.

4914-19 May›s 2009, Acapulco Resort Otel, Girne, KKTC
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PB. 110
PER‹NEAL YAKLAfiIM ‹LE OPERE ED‹LEN PELV‹K AGRES‹F 
ANJ‹OM‹KSOM
Jinekolojik Onkoloji

Ahmet Cem ‹yibozkurt, Dörte Schmieta, Funda Güngör, ‹brahim 
Kalelio¤lu, Samet Topuz, Sinan Berkman 

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

Amaç: Agresif anjiomiksom genç kad›nlarda nadir olarak görülen 
mezenkimal bir tümördür. Bu tümörde metastaz pek görülmezken 
lokal nüks s›kt›r. En çok reprodüktif ça¤daki kad›nlarda pelvis, vulva, 
perine, vajina ve mesane çevresini tutmaktad›r. Ço¤u vakada 
immünohistokimyasal olarak östrojen ve progesteron reseptörü 
pozitifli¤inin saptanmas› bu tümörün daha çok kad›nlarda görülmesinin 
sebebi oldu¤u düflünülmektedir. Biz de klini¤imizde perineal yaklafl›m 
ile opere edilen bir agresif anjiomiksom vakas›n› sunuyoruz.  
Gereç ve Yöntem: Üniversite hastanesinden bir olgu sunumu. 
Bulgular: Vulvar bölgede ele gelen kitle ve kabar›kl›k flikayeti ile 
klini¤imize baflvuran 35 yafl›nda gravida 3 para 3 olan hastan›n yap›lan 
muayene ve görüntüleme tetkiklerinde sa¤ labium majustan bafllayan 
ve vaginan›n sa¤ yan›ndan uzan›p mesane ve uterus ile komfluluk 
gösteren, kraniokaudal çap› 20 cm ve geniflli¤i 3 ile 7 cm aras›nda 
de¤iflen, palpasyonda yumuflak k›vaml› bir kitle saptand›. Üç do¤umu 
da sezeryan ile olan hastan›n üç y›l önce ayn› bölgeden d›fl merkezde 
abdominal yolla patolojisi benign miksofibromatöz tümör olarak rapor 
edilmifl bir ameliyat öyküsü de mevcuttu. Geçirilmifl ameliyatlar› ve 
tümörün k›vam› göz önüne al›narak hasta perineal yoldan labium 
majus lateral hatt› üzerinde yap›lan bir insizyon yoluyla opere edildi. 
Patoloji raporu agresif anjiomiksom gelen hastaya tamoksifen tedavisi 
baflland›. Postoperatif 3. ayda yap›lan MR tetkikinde postoperatif 
de¤ifliklikler d›fl›nda kitleye rastlanmad›.  
Sonuç: Lokal agresif özellikleri düflünüldü¤ünde, agresif anjiomiksom 
mümkün olan tam rezeksiyonu sa¤layan cerrahi giriflim ile tedavi 
edilmelidir. Perineal yolla yap›lan cerrahi ile vakam›zda oldu¤u gibi 
tümörü tam eksize etmek mümkün görünmektedir. Ancak literatürde 
y›llar sonra rapor edilen nüksler nedeniyle bu hastalar uzun süreli 
takip alt›na al›nmal›d›r. Tedavide östrojen antagonistleri ve GnRH 
analoglar› gibi antiöstrojenik tedavilerin yarar›n› savunan birçok yay›n 
bulunmaktad›r.  

PB. 111
ADNEKS‹YAL K‹TLELER‹N BEN‹GN VE MAL‹GN AYRI-
MINDA CA-125, CA 15-3, CA 19-9, KARS‹NOEMBR‹YOJEN‹K 
ANT‹JEN, ALFA-FETOPROTE‹N SERUM DÜZEYLER‹N‹N, 
RENKL‹ DOPPLER ULTRASONOGRAF‹ VE MAL‹GNANS‹ 
R‹SK‹ ENDEKS‹ (RMI)’N‹N TANISAL DE⁄ER‹
Jinekolojik Onkoloji

Ça¤an Yard›m, ‹nci Davas, At›f Akyol, Ahmet Varolan, Arzu Koç 
Bebek, Ali Yazgan, Duygu Kokulu 

fiiflli Etfal E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹stanbul

Amaç: Biz bu çal›flmay› adneksiyel kitlesi bulunan hastalar›n tümör 
markerlar› (CA125, CA153, CA199, CEA, AFP, BHCG), risk 
malignansi indeksi (gri skala morfolojik özellikler) ve renkli doppler 
ultrasonografisinden elde edilen bilgiler do¤rultusunda bu kitlelerin 
bening - malign ay›r›m›na katk›s›n› karfl›laflt›abilmek için yapt›k.  
Gereç ve Yöntem: fiiflli Etfal E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi 2. Kad›n 
Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤ine Kas›m 2006- Kas›m 2008 tarihleri 
aras›nda baflvuran ve adneksiyal kitle saptanan 85 olgu çal›flmaya 

al›nd›. Muayene ve ultrasonografi sonucunda adneksiyel kitle tan›s› 
konulan olgulara, ameliyat öncesi CA-125, CA-153, CA-199, AFP, 
ß HCG seviyelerine bak›ld›. Risk malignansi indeksi (RMI) ve renkli 
doppler ultrasonografisinde resistan indeks ile pulsatilite indeksi 
hesapland›.Malig bening ay›r›m› patolji sonocona gore karar verildi. 
Bulgular: Sonucu malign ç›kan 29 olgunun, %41.4’ü Evre 1a, %17.2’si 
Evre 3b, %13.8’i Evre 3c, %13.8’i Evre 4, %6.9’u Evre 2c, %3.4’ü 
Evre 2a ve %3.4’ü Evre 2b’dir. Patoloji sonuçlar› ile CA-125 sonuçlar› 
aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir uyum bulunmamaktad›r 
(p<0.05). Patoloji sonuçlar› ile Risk malignansi indeksi, resistan indeks 
ile pulsatilite indeksi sonuçlar› aras›nda istatistiksel olarak anlaml› 
bir uyum bulundu (p>0.05). 
Sonuç: Bu çal›flmada adneksiyel kitlelerin ay›r›c› tan›s›nda 
ultrasonografi ile skorlama, doppler ultrasonografi ve özellikle CA-
125 düzeyinin de¤eri ortaya konulup bening malign ay›r›m›ndaki 
gücü literatür bilgileri ile karfl›laflt›r›ld›. Doppler ultrasonografi ve 
risk malignansi indeksi ile patoloji sonuçlar› aras›nda istatistiksel 
olarak anlaml› bir uyum bulundu (p>0.05). Bu sebeple adneksiyel 
kitlesi saptanan bir hastada preoperatif dönemde malign benign ay›r›m› 
yapabilmek için özellikle doppler ultrarsonografi ve risk malignansi 
risk indeksinden faydalan›labilinir.

PB. 112
UTER‹N PROLAPSUSLU OLGUDA SERV‹KAL VERRÜKÖZ 
KARS‹NOM: B‹R OLGU SUNUMU
Jinekolojik Onkoloji

Banu Dane, Cem Dane, fiafak Sezer, Murat Erginbafl, Ahmet Çetin 

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

Amaç: Verrüköz karsinom kad›n genital sisteminde nadiren görülür. 
Tan›s› özellikle biyopsi materyali sadece yüzey epitelini içeriyorsa 
zor olabilir. Olgular›n %75’inde immunokimyasal olarak saptanm›fl 
HPV DNA's› bulunmamaktad›r. Bu olgunun sunumu ile literatürde 
uterus prolapsusu ile birlikteli¤i bildirilmemifl olan servikal verrüköz 
karsinoma dikkat çekmeyi amaçl›yoruz.  
Gereç ve Yöntem: Klini¤imize menopoz sonras› vaginal kanama flikayeti 
ile baflvuran hastam›z›n (86 y, g10, p7) yap›lan muayenesinde uterin 
prolapsus ve serviks kaynakl› eksofitik lezyon tespit edildi (3 x 6 x 8 cm). 
Bulgular: Yap›lan punch biyopsinin patoloji sonucu: koilositik ve hafif 
displastik de¤ifliklik gösteren skuamöz epitelyum idi. Biyopsinin yüzeyel 
olmas› nedeniyle, alttaki stroma de¤erlendirilemedi. PCR ile yap›lan 
tetkikte HPV DNA tip 31 tespit edildi. ‹kinci operasyonda kitle tamam›yla 
ç›kar›ld›. Mikroskopik incelemede: Kal›n akantotik skuamöz papiller 
epitel, hafif displazi, diffüz parakeratoz mevcut iken, invazyon izlenmedi. 
Histopatolojik tan› verrüköz karsinom idi. Hasta ve ailesi ilave bir tedavi 
veya giriflimi kabul etmedi. Hasta poliklinik takibine al›nd›.  
Sonuç: Servikal kitle ile baflvuran hastalarda biyopsi yüzeyel oldu¤u 
takdirde verrüköz karsinom tan›s› koyulamamaktad›r. Literatürde HPV 
DNAs› tespit edildi¤inde tan›dan uzaklafl›labilece¤i söylenmektedir. 
Ancak olgumuzda daha önce bildirilmemifl olan HPV tip 31’in saptanm›fl 
olmas›, literatürde yaz›lanlar›n aksine bu tür lezyonlar›n HPV ile iliflkili 
olabilece¤ini göstermektedir. Önerilen tedavi genifl lokal eksizyon olmakla 
birlikte nüks olas›l›¤› nedeniyle takibi planlanmal›d›r.

7. Ulusal Jinekoloji ve Obstetrik Kongresi
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PB. 113
J‹NEKOLOJ‹K KANSER OLGULARININ 5 YILLIK 
RETROSPEKT‹F ANAL‹Z‹
Jinekolojik Onkoloji

Mehmet Nafi Sakar1, Talip Gül2 

1	 Özel Family T›p Merkezi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i, 	
Diyarbak›r

2	 Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i, 	
Anabilim Dal›, Diyarbak›r

Amaç: Jinekolojik kanser (ca) tan›s› konmufl 105 olguyu retrospektif 
de¤erlendirmektir.  
Gereç ve Yöntem: Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› 
ve Do¤um Klini¤i’nde 2001-2005 y›llar› aras›nda jinekolojik kanser 
saptanan 105 olgunun retrospektif analizi yap›ld›. Jinekolojik kanserler 
s›n›fland›r›ld›. Klinik, laboratuar ve patolojik de¤erlendirme ile 
evreleme ve gradeleme yap›ld›.  
Bulgular: Klini¤imizde jinekolojik kanser tan›s› alan 105 olgunun 
%21.90’› endometrium kanseri, %10.47’si uterus sarkomu, %19.04’ü 
serviks ca, % 40.95’i primer over ca, %5.71’i metastatik over ca, 
%0.95’i tuba uterina karsinomu, %0.95’i koryokarsinom idi. Histolojik 
tip olarak 23 endometrium ca’n›n %86.95’i endometrioid ca, %8.69’u 
indiferansiye ca, %4.34’ü adenosquamöz olarak saptand›. Endometrium 
ca olgular›n›n % 82.60’› evre I idi. Uterus sarkomu tan›s› alan 11 
olgunun histopatolojik olarak %72.72’si leiomyosarkom, %18.18’i 
malign mixed müllerian tümör, %9.09’u endometrial stromal sarkom 
idi. invaziv serviks ca tan›s› konmufl 20 hastan›n histopatolojik olarak 
%85’i squamöz hücreli karsinom, %10’u adenokarsinom, %5’i 
adenosarkom idi. Serviks ca olgular›n›n %85’i evre I ve IIa olarak 
saptand›. Over ca tan›s› alan 43 hastan›n %76.74’ü epitelyal over ca, 
%13.95’i malign germ hücreli tümör, %9.30’u malign seks kord 
stromal tümör idi. Olgular›n %51.16’s› evre I, %18.60’› evre II, 
%25.58’i evre III, %4.65’i evre IV idi. Overin metastatik ca say›s› 6 
olup %66.66’s› tafll› yüzük hücreli karsinom, %16.66’s› memenin 
invaziv lobuler karsinomu, %16.66’s› Non-Hodgkin lenfoma idi.  
Sonuç: Klini¤imizde jinekolojik kanserler içerisinde over kanserlerinin 
en s›k oranda oldu¤u tespit edildi.  

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

Yüksel Onaran, Nilgün Öztürk Turhan, Candan ‹. Duvan, Hasan 
Kafal›, Sema Uyan›k 

Fatih University Faculty of Medicine Department of Obstetrics and 
Gynecology

Aim: Ca125 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 Ca125 levels and to 
establish the common conditions associated with this in medical practice. 
Materials and Methods: A total of 1710 Ca125 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 Ca125>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 
Ca125>1000 ku/L, 5 had a metastatic solid malignancy.  

Conclusion: Our study suggests that pathology causing Ca125 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 Ca125 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 Ca125 elevation. 

PB. 115
SERV‹KAL SMEAR SONUÇLARININ ‹NCELENMES‹ VE 
EP‹TLYAL HÜCRE ANORMALL‹KLER‹N‹N DE⁄ERLEN-
D‹R‹LMES‹
Jinekolojik Onkoloji

Remzi At›lgan1, M. Reflat Özercan2, Salih Burçin Kavak3, Aygen 
Çelik4, Abdullah Boztosun5 

1	 Medicalpark Elaz›¤ Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i
2	 F›rat Üniversitesi T›p Fakültesi, Patoloji Anabilim Dal›, Elaz›¤
3	 Elaz›¤ E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um 	

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

Anabilim Dal›, ‹stanbul
5	 Bozok Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i

Amaç: Servikal Smear sonuçlar›n›n gözden geçirilmesi ve servikal 
smear taramas›n›n önemi. Serviks kanseri tüm dünyada kad›nlar 
aras›nda en yayg›n ikinci malignensidir. 2002 y›l›nda dünyada %83’ 
ü geliflmekte olan ülkelerde olmak üzere 493.000 yeni vaka servikal 
kanser tan›s› alm›flt›r. Dünyada her y›l servikal kanserden dolay› 
190.000 ölüm beklenmektedir ve bunlar›n %75’i geliflmekte olan 
ülkelerdedir. Servikal smear tarama program›n›n kullan›lmas›yla 
birlikte 1940’da servikal kanserininsidans› 100.000 de 32’den, 1980’de 
100.000 de 8.3’e düflürülmüfltür. PAP smear, serviks ve vaginadaki 
prekanseröz, kanseröz ve non kanseröz de¤iflikliklerin tespiti için 
basit, güvenli, non invasif ve kost efektif bir tarama metodudur. 
Servikal smear servikal lezyonlar›n erken taramas› için hasta taraf›ndan 
kolayl›kla kabul edilebilen sensitif bir testtir.  
Gereç ve Yöntem: 2006 ve 2009 y›llar› aras›nda Elaz›¤ Medicalpark 
Hastanesi ve Elaz›¤ Ufuk T›p Merkezi’ne baflvuran toplam 9000 
hastan›n yap›lan servikal smear sonuçlar› retrospektif olarak 
de¤erlendirildi. Smearler plastik f›rçalar kullan›larak ve menstruasyon 
faz›nda olmayan kad›nlardan al›nm›flt›r. Servikal lezyonlar›n sitolojik 
tan›lar› Bethesda Sistem taraf›ndan takdim edilmifltir. 1- Anlam› 
belirlenmemifl atipik skuamöz hücreler (ASCUS). 2- Low grade 
skuamöz intraepitelyal lesyon (LSIL). 3- High-grade skuamöz 
intraepitelyal lesyon (HSIL). 4- Anlam› belirlenmemifl atipik glandüler 
hücreler (AGUS). 5- Skuamo-seluler karsinom. 
Bulgular: 9.000 hastan›n servikal smearlar›n›n de¤erlendirilmesi 
sonucunda % 65.3 orannda kronik servisit, %13.7 normal smear, %8.4 
atrofik hücreler görüldü, %5 skuamöz metaplazi, %4.3 afl›r› kanama 
veya afl›r› inflamasyon nedniyle yetrsiz, %2.2 ASCUS, %0.7 LSIL, 
%0.2 HSIL, %0.2 AGUS, bir olguda AGUS ve LS‹L, bir olguda ise 
AGUS ve HS‹L birlikte görülmüfltür. Toplam olarak epitelyal hücre 
anormallikleri %3.3 olarak tespit edilmifltir. Servikal smear›nda kronik 
servisit olarak de¤erlendirilen 2 hastan›n operasyon sonras› invazif 
serviks kanseri oldu¤u görüldü. Epitelyal hücre anormalli¤i olan 3 
hastan›n biyopsi sonucu epidermoid karsinom olarak tespit edildi.  
Sonuç: Türkiye’de serviks kanseri y›ll›k insidans› 100.000’de 8 olarak 
bildirilmektedir. Serviks kanserinin erken tan›s› için servikal kanser 
tarama programlar› önemli bir unsurdur. Konvansiyonal sitolojik 
Papanicolaou smear (Pap smear) y›llard›r servikal kanser için en 
yayg›n kullan›lan tarama metodudur. 1988 de Bethesda sistemi 
laboratuarlar ve klinisyenler aras›ndaki yayg›n olan kar›fl›kl›¤› azaltmak
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için kabul edilmifltir. Servikal kanser için en büyük risk, hiç Pap smear 
yapt›rmamakt›r. ABD gibi geliflmifl ülkelerde kad›nlar›n %85’i 
yaflamlar› boyunca en az bir kez Pap smear yapt›rm›fl iken az geliflmifl 
ülkelerde bu oran sadece %5‘dir. Bizim bulgular›m›z literatürdeki 
oranlardan biraz yüksektir. Bunun sebebi bölgemizdeki kad›nlar›n 
jinekolojik flikayetleri olmad›kça rutin muayene yapt›rmamalar› 
olabilir. Ayr›ca mevcut smear teknikleri ile serviks adenokarsinomu 
bazen tespit edilemedi¤i için flüpheli durumlarda endoservikal 
örneklemenin yap›lmas› önemli gözükmektedir. Servikal smear tarama 
programlar›n›n ülke çap›nda yayg›nlaflt›r›lmas› gerekti¤ini düflünmek-
teyiz.

PB. 116
GESTASYONEL TROFOBLAST‹K HASTALIKLARDA 
NUTR‹SYONEL PARAMETRELER
Jinekolojik Onkoloji

Çetin Çam1, Özgür Ayd›n Tosun1, P›nar Batu1, Do¤an Vatansever1, 
Atefl Karateke2 

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

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

Amaç: Gestasyonel trofoblastik hastal›klar›n etiyolojisinde nutrisyonel 
faktörler sorgulanmas› nedeniyle bu grup hastalardaki nutrisyonel 
parametrelerin alt gruplar ve normal gebeliklerle karfl›laflt›r›lmas›. 
Gereç ve Yöntem: Bir e¤itim hastanesine baflvuran ve gestasyonel 
trofoblastik hastal›k tan›s› alan olgular total protein, albümin, kolesterol, 
ve trigliserit düzeyleri aç›s›ndan alt gruplar ve normal gebeliklerle 
karfl›laflt›r›ld›.  
Bulgular: Çal›flmaya toplam 416 olgu dahil edildi. %42 normal 
seyreden gebelik, %58 gestasyonel trofoblastik hastal›k tan›s› alan 
olgular idi. Total protein ve albümin gestasyonel trofoblastik hastal›k 
tan›s› alan olgularda daha düflük olarak bulundu. Trigliserit düzeyleri 
ise gestasyonel trofoblastik hastal›k tan›s› alan olgularda daha yüksek 
olarak bulundu. Kolesterol düzeyleri ise komplet mol olgular›nda 
abortus ve normal olgulara göre daha yüksek, parsiyel mol olgular›nda 
daha düflük olarak bulundu.  
Sonuç: Nutrisyonel faktörlerin gestasyonel trofoblastik hastal›klar›n 
etiyolojisinde rol oynad›¤› öne sürülmüfltür. Olgular›m›zda gestasyonel 
trofoblastik hastal›k tan›s› alan olgularda malnutrisyon olarak tan› 
konabilecek alt s›n›rlar bulunmamakla birlikte plazma lipidlerinin 
normal gebelikler ve gestasyonel trofoblastik hastal›k alt gruplar›nda 
farkl› olarak belirlenmesinin gestasyonel trofoblastik hastal›klarda 
metabolik faktörlerin önemli oldu¤unu düflündürmektedir.  

PB. 117
RETROPER‹TONEAL BÜYÜK DAMAR ANOMAL‹LER‹
Jinekolojik Onkoloji
 
Taner Turan, Aflk› Ellibeflkaya, Nurettin Boran, Gökhan Tulunay, 
Derya Yan›k, Mehmet Faruk Köse, Ali Haberal 

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

Amaç: Retroperitoneal büyük damar anomalilerini (RBDA) belirlemek 
ve bunlar›n cerrahi sürece etkilerini saptamakt›. 
Gereç ve Yöntem: Eylül 2006-Aral›k 2008 tarihleri aras›nda jinekolojik 
malignite nedeniyle cerrahi olarak evrelendirilme s›ras›nda renal ven 
seviyesine kadar sistematik para-aortik ve bilateral pelvik lenf 

adenektomi yap›lan 229 hasta çal›flmaya al›nd›. Renal ven ile bifurkasyo 
aort aras› bölge üst abdomen, bifurkasyo aort ve distali pelvik bölge 
olarak tan›mland›. Vasküler anomaliler Grays’ Anotomi’ye göre 
tan›mland›.  
Bulgular: Hastalar›n ortalma yafl› 54.2 y›l olup 83 aras›nda 
de¤iflmekteydi. 127 hastada (%55.5) tümörün overden, 73 hastada 
(%31.9) korpus uteriden, 28 hastada (%12.2) uterin serviksden ve 1 
hastada (%0.4) over ve korpus uteriden efl zamanl› geliflti¤i saptand›. 
RBDA 42 hastada (%18.3) gözlendi ve anomali 34 hastada (%14.8) 
para-aortik bölgede, 7 hastada (%3.1) pelvik bölgede ve 1 hastada 
(%0.4) her iki bölgedeydi. Tümörün primer oda¤›yla RBDA olas›l¤› 
aras›nda iliflki yoktu. Hastalar›n 19’unda (%8.3) retroperitoneal lenf 
adenektomi s›ras›nda büyük damar yap›lar›nda komplikasyon geliflti, 
bunlar›n 11’i (%4.8) üst abdomende, 7’si (%36.8) pelvik bölgede ve 
1’i (%0.4) her iki bölgedeydi. Anomalisi olanlarda vasküler yap›da 
komplikasyon geliflimi artmaktayd›. RBDA olanlar›n %21.4’ünde 
komplikasyon geliflirken olmayanlarda bu oran %5.3’tü (p=0.001). 
Ancak RBDA olup damar komplikasyonu geliflen dokuz hastan›n 
beflinde komplikasyonun anomalili vasküler yap›larla ilgisi yoktu. 
Geliflen komplikasyonlar›n hiçbiri ciddi sonuçlara yol açmad› ve 
primer olarak onar›ld›. Cerrahi s›ras›nda damar yaralanmas› nedeniyle 
hastalara kan transfüzyonu yap›lmad›. 
Sonuç: RBDA vakalar›n yaklafl›k beflde birinde rastlanmakta ve 
beraberinde vasküler komplikasyon artmaktad›r. Lenf diseksiyonu 
yaparken damar traseleri ortaya ç›kart›lmal› ve diseksiyon damarlar 
aç›kça gözlenirken yap›lmal›d›r. 

PB. 118
RAD‹KAL ABDOM‹NAL TRAKELEKTOM‹ SONRASI UTER‹N 
KANLANMANIN DOPPLER ‹NCELEME ‹LE DE⁄ERLEN-
D‹R‹LMES‹
Jinekolojik Onkoloji

Orhan Ünal, Sadullah Bulut, Bülent Kars, Yasemin Karageyim Karfl›da¤, 
Esra Esim Büyükbayrak, Mustafa Murat Naki 

Dr. Lütfi K›rdar Kartal E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Kad›n Do¤um 
Klini¤i, ‹stanbul

Amaç: Radikal Trakelektomi ve pelvik ve paraaortik lenfadenektomi; 
genç çocuk istemi olan uygun erken evre serviks kanserlerinde 
uygulanan yeni bir tedavi metodudur. Gebelik oluflan olgularda erken 
do¤um riski ciddi bir problem oluflturmaktad›r. Klini¤imize baflvuran 
erken evre serviks kanseri olan olguda radikal trakelektomi sonras› 
uterin kanlanmadaki de¤ifliklikleri tespit etmek istedik.  
Gereç ve Yöntem: Otuzdört yafl›nda bekar hastada intralezyonel boya 
uygulamas› sonras› pelvik ve paraaortik lenf nod diseksiyonu yap›ld›. 
45 lenf nodunda frozen cevab› normal geldi¤i için radikal trakelektomi 
yap›larak serviks ç›kar›ld› ve cerrahi s›n›r de¤erlendirilmesi için 
frozene tekrar gönderildi. Bu s›rada abdominal istmik serklaj yap›ld› 
ve uteus korpus vajen ile a¤›zlaflt›r›larak operasyona son verildi. 
Operasyon öncesi ve sonras› uterin kanlanma doppler inceleme ile 
ameliyat öncesi ve sonras› rezistan indeks (RI) bak›larak de¤erlendirildi. 
Bulgular: Operasyon öncesi ve sonras› kan ak›mlar› ters dönmesine 
ra¤men sa¤ ve sol uterin arterlerde RI ölçümlerinde ciddi bir de¤ifliklik 
olmad›. Uterin perfuzyonda radial artrlerde bir de¤ifliklik oluflmad›¤› 
gözlemlendi. 
Sonuç: Radikal Trakelektomi ve pelvik ve paraaortik lenfadenektomi; 
genç çocuk istemi olan uygun erken evre serviks kanserlerinde tercih 
edilebilir.

7. Ulusal Jinekoloji ve Obstetrik Kongresi
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PB. 119
PRENATAL VE POSTMORTEM BULGULARIYLA B‹R 
‹N‹ENSEFAL‹ OLGUSU 
Perinatoloji ve Maternal-Fetal T›p

Remzi Abal›, Taylan Onat, Niyazi Emre Turgut, Serdar Çelik, 
‹lkbal Temel, Cem Leblebici 

‹stanbul E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi

Amaç: ‹niensefali nadir görülen ve genellikle letal seyraden, nöral 
tüpün konjenital malformasyonudur. Fetrtilizasyon sonras› 3. haftada, 
erken embriyonik dönemde, geliflimde kompleks de¤ifliklikler ve fetal 
servikal ucun hiperrefleksiyonuyla karekterizedir. Bu sunumda; genifl 
yelpazeye sahip nöral tüp defektlerinden biri olan iniensefalinin erken 
teflhisinin önemini ve efllik edebilecek anomalileri vurgulamay› 
amaçlad›k.  
Gereç ve Yöntem: Sunumumuzda 30 yafl›nda, G4 P1111 (ilk baflvuruda 
16 haftal›k gebeli¤i saptanan, yaflayan bir çocu¤u, bir 26 haftal›k spina 
bifidal› ölü do¤umu ve bir ilk trimester abortusu) olan hasta de¤erlen-
dirildi.  
Bulgular: Ultrasonografik muayenede; servikotorakal vertebrada ve 
fetal baflta hiperretrofleksiyon, oksipital kemikte defekt ve ensefalosel 
ile birlikte multipl anomaliler saptand›. Amniosentezde karyotip 
normal bulundu. Bu bulgularla iniensefali tan›s› konularak ailenin de 
onam› al›narak terminasyon gerçeklefltirildi. Postmortem otopsi 
bulgular› prenatal tan›m›z› do¤rulad›.  
Sonuç: ‹niensefali çok say›da anomalinin efllik etti¤i, yaflamla 
ba¤daflmayan, prenatal tan›s› gecikebilen bir anomalidir. Ailenin 
duygusal yönden daha az etkilenmesi için, erken tan› ve erken dönemde 
terminasyon önemlidir. 

PB. 120
GEBEL‹K VE MATERNAL KALP HASTALI⁄I: 144 OLGUNUN 
DE⁄ERLEND‹R‹LMES‹
Perinatoloji ve Maternal-Fetal T›p

Veysel fial, R›za Madazl› 

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

Amaç: Gebelik ve kalp hastal›¤› olan olgular›n maternal ve neonatal 
sonuçlar›n›n de¤erlendirilmesi ve bu tip gebelere en uygun yaklafl›m› 
belirlemeye çal›flmak.  
Gereç ve Yöntem: ‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi 
Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›’nda Ocak 1997-Aral›k 
2006 tarihleri aras›nda do¤um yapan 144 kalp hastal›¤› ve gebelik 
olgusu retrospektif olarak irdelendi. Gebelerin, kalp hastal›¤›n›n tipine 
ve New York Heart Association (NYHA) evrelerine göre, perinatal 
ve maternal sonuçlar› de¤erlendirildi.  
Bulgular: Gebelerin ortalama maternal yafl› 28.4±5.6 olup % 44.4’ü 
nullipar idi. Olgular›n %12’sinde kalp hastal›¤› teflhisi ilk kez gebelikte 
konuldu. Kalp hastal›klar›n›n % 77.1'i romatizmal kalp hastal›¤›, 
%12.5'i konjenital kalp hastal›¤›, %8'i mitral valv prolapsusu ve %2.4'ü 
kalpte ritim bozuklu¤u idi. En s›k saptanan romatizmal kapak hasar›n›n 
mitral darl›¤› oldu¤u saptand›. Olgular›n % 91.7's› fonksiyonel olarak 
NYHA evre I-II'de idi. Maternal mortalite saptanmazken, 22 (15.2%) 
olguda maternal morbidite geliflti¤i gözlendi. Perinatal mortalite 6 
olguda görüldü, bunlardan 3’ü intrauterin dönemde di¤er 3’ü erken 
neonatal dönemdeydi. NYHA'a göre evre I-II ve evre III-IV olan kalp 
hastalar› aras›nda do¤um kilosu, do¤um haftas›, perinatal morbidite 
aç›s›ndan anlaml› fark saptanmad› (p>0.05). Maternal morbidite ve 
sezaryen ile do¤um oranlar›n›n ise evre III-IV olan olgularda anlaml› 

olarak yüksek oldu¤u gözlendi (p<0.001). 
Sonuç: Kalp hastal›¤› olan gebeler bir ekip anlay›fl› içinde, kad›n 
do¤um hekimi ve kardiyolo¤un yak›n iflbirli¤i ile takip edilmelidir, 
böyle bir takip sonucu maternal mortalite ve morbidite anlaml› flekilde 
azalmakta, fetusun prognozu genel anlamda yüz güldürücü olmaktad›r.  

PB. 121
ANTENATAL DÖNEMDE TANISI KONMUfi TRAP SENDROMU 
OLGUSU
Perinatoloji ve Maternal-Fetal T›p

Eren Do¤an1, Önder Bafle¤mez1, Cüneyt Evrüke1, Selim Büyükkurt1, 
Fatma Tuncay Özgünen1, Cansun Demir1, fieyda Erdo¤an2, 
Fatma Bayram2 

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

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

Amaç: Trap sendromu, monokoryonik monozigotik ikiz gebeliklerde 
görülen nadir bir durumdur. Bildirilen insidans› 1/35000’dir. 
Monokoryonik monozigotik ikizlerde ise 100 do¤umda bir görülür. 
Klini¤imize baflvuran TRAP sendromlu bir olguyu sunup, hastan›n 
yönetimini tart›flmak amaçlanm›flt›r.  
Gereç ve Yöntem: Klini¤imize baflvuran TRAP sendromlu bir olgu 
ele al›nm›flt›r.  
Bulgular: 24. gebelik haftas›nda klini¤imize baflvuran hastaya yap›lan 
ultrasonografide TRAP sendromu tan›s› konuldu. Takipleri s›ras›nda 
akci¤er matürasyonu için 29. haftada betametazon uygulanan hastada 
32. gebelik haftas›nda pompa ikizde akut fetal s›k›nt› geliflmesi üzerine 
sezaryenle gebelik sonland›r›ld›. 2500 gram vücudunun üst yar›s› 
olmayan akardiak fetus ve 1600 gram a¤›rl›¤›nda k›z bebek do¤urtuldu. 
Canl› do¤an bebe¤in yenido¤an muayenesinde anomali saptanmad›. 
Bebek yaflam›n›n sekizinci gününde solunum s›k›nt›s› ve sepsis 
nedeniyle yaflam›n› yitirdi. Akardiak fetusun otopsisinde ise twin 
reversed arterial perfusion sendromu tan›s› do¤ruland›.  
Sonuç: TRAP sendromda, genellikle anatomik olarak normal, pompa 
ikiz olarak da adland›r›lan fetus ile bu fetusdan beslenen, multiple 
konjenital anomalilere sahip kalbi hiç bulunmayan ya da rudimenter 
olarak geliflmifl di¤er bir fetus bulunur. Akardiak ikizde mortalite % 
100 iken pompa ikizde mortalite oran› %55 dolaylar›ndad›r. TRAP 
sendromunun embriyoda arterden artere plasental bir flant ve buna 
efllik eden bir venden vene flant ile olufltu¤u düflünülmektedir. Al›c›ya 
ulaflan kullan›lan arteryel kan›n ço¤unlu¤u iliak damarlara gider ve 
vücudun yaln›zca alt k›s›mlar›n› besler, bu da vücudun üst k›sm›n›n 
büyüme ve geliflmesini engeller. Bu sunuda antenatal takiplerle tan›s› 
konulabilen nadir görülen bu fetal anomalili olgu bildirilmifltir. 

PB. 122
PLASENTAL TERATOMANIN ANTENATAL TANISI
Perinatoloji ve Maternal-Fetal T›p

Selim M›s›rl›o¤lu1, Selim Büyükkurt1, Rauf Meleko¤lu1, Cüneyt 
Evrüke1, Handan Zeren2, Fatma Tuncay Özgünen1, Cansun Demir1, 
Oktay Kaday›fç›1 

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

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

Amaç: Plasentan›n en s›k rastlan›lan malign tümörleri gestasyonel 
trofoblastik tümörlerdir. Plasental teratomlar ise oldukça nadir 
görülürler. Morville taraf›ndan tan›mland›¤› 1925 y›l›ndan günümüze
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20’den az vaka bildirilmifltir (1,2). Plasentan›n primer non-trofoblastik 
tümörleri olarak adland›r›lan küçük bir grupta bulunmaktad›r. Bu 
sunuda prenatal dönemde tan›s› konmufl bir plasental teratom vakas› 
sunmaya çal›flt›k.  
Gereç ve Yöntem: Bu çal›flma 33. gebelik haftas›nda klini¤imize 
baflvuran, prenatal dönemde plasental teratoma tan›s› konan bir olgunun 
sunumunu içermektedir.  
Bulgular: Yirmiyedi yafl›nda, ikinci gebeli¤ini yaflayan hastan›n 
önceki gebeli¤inden sezaryenle do¤urdu¤u, befl yafl›nda sa¤l›kl› bir 
çocu¤u vard›r. O gebeli¤i s›ras›nda herhangi bir sorun yaflamayan 
hasta klini¤imize 33. gebelik haftas›nda baflvurdu. Yap›lan 
ultrasonografide haftas›yla uyumlu büyüklükteki fetusun yan› s›ra 
normal miktarda da amniyotik s›v› izlendi. Ancak arka duvara yerleflmifl 
olan plasentan›n üzerinde 8x8 cm’lik, düzgün çeperli, içinde kalsifiye 
ve kistik alanlar› bir arada içeren heterojen yap› izlendi. Yap›dan 
uzanan umbilikal kordon olmamas› ve kalsifikasyon ve yumuflak doku 
ekojenitesindeki alanlar›n bir organ diziminde olmamas› üzerine 
plasenta kaynakl› teratom ön tan›s›na var›ld›. Fetusta hidrops bulgular› 
olmamas› üzerine gebeli¤in takibine karar verildi. Hasta 39. haftada 
sezaryenle APGAR 8-9, 3400 gr’l›k k›z bebek do¤urtuldu. Yenido¤an›n 
muayenesinde bir özellik saptanmad›. Plasentan›n patolojik 
incelenmesinde ise teratom tan›s› kondu. 
Sonuç: Plasental teratomlar genellikle iyi huylu ve oldukça nadir 
tümörlerdir. Neredeyse hiçbir konjenital anomaliyle iliflkisi 
olmad›¤›ndan tan›nmalar› normal bir gebeli¤in devam›na izin vermek 
aç›s›ndan önemlidir. Sadece iki vakada efllik eden multipl konjenital 
anomali bildirilmifltir(6,7). Bir vakada ise dolafl›m›n dekompresyonuna 
ba¤l› geliflen hidrops bildirilmifltir(7). Plasental teratomlar›n prenatal 
tan›s›nda akardiyak fetus ve di¤er non-trofoblastik tümörlerden ay›r›c› 
tan›s› gerekir. Teratomlardaki hiperekojen komponent korioanjiom-
lardan ay›rt edilmesinde önemlidir(3). Plasental teratom bazen 
plasentan›n fetal yüzünde veya umbilikal kordonda görülebilir(4). 
Plasental teratom göbek kordonu içermemesi ve alt-üst kutbu olmayan 
bir kemikleflmeye sahip olmas›yla akardiyak ikizden ayr›lsa da bu 
durum baz›lar›na göre birbirinin içine geçmifltir(5). Sonuç olarak 
plasental teratomlar akardiyak fetus ve di¤er plasental tümörlerden 
ay›rt edilmelidir. Plasental teratomun efllik etti¤i gebeliklerin prognozu 
genellikle iyi seyretmektedir.

PB. 123
D‹ASTROF‹K D‹SPLAZ‹DE PRENATAL SONOGRAF‹K 
ÖZELL‹KLER: OLGU SUNUMU
Perinatoloji ve Maternal-Fetal T›p

Olufl Api, Özge Kaymaz, Yasemin Emiro¤lu Çekiç, Orhan Ünal, 
M. Cem Turan 

Dr. Lütfi K›rdar Kartal E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› 
ve Do¤um Klini¤i, ‹stanbul

Amaç: Yirmidördüncü gebelik haftas›nda tan› alan bir diastrofik 
displazi olgusuna ait sonografik ve patolojik özellikleri sunmak.  
Gereç ve Yöntem: Olgu sunumu.  
Bulgular: Yirmibefl yafl›nda, G2P1 olan hasta, 18. gebelik haftas›nda 
yap›lan ultrasonografide (USG) vertebral kolonda düzensizlik tespit 
edilmesi nedeniyle klini¤imize ilk kez baflvurdu. Hastan›n obstetrik 
anamnezinde bir önceki gebeli¤in sa¤l›kl› bir bebekle sonuçland›¤›, 
akraba evlili¤i olmad›¤› ve herhangi bir ilaç kullan›m› olmad›¤› 
ö¤renildi. Yap›lan üçlü tarama testinde trizomi 21,18 ve NTD riskleri 
düflük bulundu. Yirmidördüncü haftada yap›lan ikinci düzey USG 
taramas›nda; burun kökü bas›k, her iki göz çukuru büyük, kardiyak 
malformasyon (trunkus arteriosus ve ventriküler septal defekt), vertebral 
anomali (kifoskolyoz), alt ekstremitelerde fleksiyon kontraktürü ve 
clubfoot deformitesi, üst ekstremitelerde de fleksiyon kontraktürü, 

ektrodaktili ve radius aplazisi izlendi. Biometrik ölçümleri, 24. gebelik 
haftas›na göre asimetrik olup, femur uzunlu¤u beflinci persantil de¤erin 
alt›ndayd› ve polihidramnios mevcuttu. Yap›lan amniosentez sonucu 
normal karyotip olarak geldi. Postmortem incelemede, ektsremite 
anomalileri belirgindi, üst ekstremitede ulnar deviasyon, sa¤ elde 
sindaktili ve oligodaktili, sol elde ektrodaktili mevcuttu. Alt 
ekstremitelerde fleksiyon kontraktürü ve club foot izlendi. Burun 
kökü bas›k, micrognati ve kulak deformitesi mevcuttu. Ancak otopsi, 
ailenin kabul etmemesi nedeniyle yap›lamad›. Bu bulgularla tan› 
olarak diastrofik displazi düflünüldü. 
Sonuç: Diastrofik displazi ender rastlan›lan otozomal resesif geçifl 
gösteren bir iskelet displazisidir. Karakteristik bulgular›; rhizomelik 
mikromeli, parmak eklemlerinin s›n›rl› fleksiyonu, brakidaktili, 
otostopçu parma¤›, dirsek ve kalça eklemlerinin s›n›rl› ekstansiyonu, 
clubfoot deformitesi, kulakta karn›bahar deformitesi, progresif 
skolyozis, yar›k damak, mikrognati, konjenital kalp hastal›klar› olarak 
belirtilmifltir.

PB. 124
KÜTAHYA DEVLET HASTANES‹ CNS ANOMAL‹LER‹ VE 
NÖRAL TÜP DEFEKTLER‹ PREVELANSI 
Perinatoloji ve Maternal-Fetal T›p

Zeliha Aksaz fiahbaz 

Kütahya Devlet Hastanesi, Kütahya

Amaç: Bu çal›flman›n amac› CNS anomalileri ve Nöral tüp defektlerinin 
(NTD) prevelans›n›n belirlenmesidir.  
Gereç ve Yöntem: Hastane bazl› retrospektif çal›flmada Ocak 2000- 
Aral›k 2008 tarihleri aras›nda Kütahya Devlet Hastanesinde gerçekleflen 
ölü do¤um, sonland›r›lan gebelikler ve canl› do¤umlar olarak toplam 
18 422 do¤umun kay›tlar› konjenital anomaliler aç›s›ndan incenmifltir. 
Bulgular: Toplam 80 CNS anomalisi görülmüfl ve prevelans› 10 000 
do¤umda 43.43 olarak tespit edilmifltir. Bu anomalilerin 68 tanesi 
NTD (%85.0), 10 tanesi hidrosefali (%12.5), 2 tanesi de mikrosefalidir 
(%2.5). NTD prevelans› 10.000 do¤umda 36.91 olarak tespit edilmifltir. 
Nöral tüp defektlerinin 28 tanesi (%41.12) anensefali, 40 tanesi 
(%58.82) spina bifidad›r. Spina bifida/anennsefali oran› 1.43'tür.NTD'li 
68 vakan›n 38 tanesi k›z (%55.88), 27 tanesi de erkek (%39.71) olup 
k›z/erkek oran› 1.41 olarak tespit edilmifltir.  
Sonuç: CNS anomalileri ve NTD prevelans› oldukça yüksek olarak 
tespit edilmifltir. Çal›flmam›z NTD önlenmesine yönelik sa¤l›k politika-
lar› oluflturulmas›n›n önemini aç›kça ortaya koymaktad›r. 

PB. 125
OMFALOSEL VE GASTROfi‹Z‹SE EfiL‹K EDEN ANOMAL‹LER
Perinatoloji ve Maternal-Fetal T›p

Ahmet Tayyar1, Ahter T. Tayyar1, Korhan Aslan2, Çetin Saatçi2, 
Mehmet Tayyar1 

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

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

Amaç: En fazla görülen kar›n ön duvar defektleri olan omfalosel ve 
gastroflizisin etyolojisi ve patolojisi tart›flmal›d›r. Ayr›ca bu defektlere 
baflka anomalilerde efllik edebilmektedir. Birlikte görülen di¤er 
anomalilerin saptanmas› gebelik prognozuna aile ile birlikte karar 
verilmesinde önemli rol alacakt›r. Bu çal›flmada yöremizdeki omfalosel 
ve gastroflizisli olgularda kromozom patolojisi ve di¤er anomalilerin 
görülme s›kl›¤›n› incelemeyi amaçlad›k.
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Gereç ve Yöntem: Prenatal tan› ünitemizde 1995-1998 y›llar›nda 
omfalosel ve gastroflizis tan›s› konmufl 19 olguda araflt›rmay› gerçeklefl-
tirdik. Bu fetuslar›n hepsinde detayl› ultrasonografik inceleme 
yap›lm›fl ve %78 olguda karyotipleme gerçeklefltirilmifltir.  
Bulgular: Toplam 19 olgunun 15’inde omfalosel 4’ünde gastroflizis 
bulunuyordu. Tüm olgular›n %47’sinde efllik eden anomali mevcuttu. 
Gastroflizislerin 1’inde (% 25) ine efllik eden anomali bulunurken, 
omfalosellerin 8’inde (%53) efllik eden anomali saptand›. Gastroflizisli 
fetuslarda karyotiplerin hepsi normalken omfalosellerin 2’sinde (%13) 
anöploidi tespit edildi. Bunlar›n 2’si de trizomi 21 idi. Olgular›n 
7’sinde (%36) beyin omurilik sistemine ait anomaliler (anensefali, 
hidrosefali, iniensefali, holoprozonsefali, k›sa vertebra, kifoskolyoz, 
foremen magnum geniflli¤i, Dandy- Walker sendromu) görülürken 
4’ünde (%21) kardiyak anomaliler (VSD) izlendi. Ayr›ca 1’er olguda 
ektopia kordis, hidronefroz ve talipes görüldü. Tan› konuldu¤unda 
ortalama gebelik haftas› 17 idi.  
Sonuç: Kar›n ön duvar defekti olan fetuslar detayl› ultrasonogrofik 
inceleme yap›larak efllik eden anomali varl›¤› mutlaka araflt›r›lmal›d›r. 
Ayr›ca karyotip tayini aileye önerilmelidir. Bu bilgiler ›fl›¤›nda fetal 
prognoza karar verilmelidir.  

PB. 126
fi‹DDETL‹ OL‹GOH‹DRAMN‹OS VE RENAL ANOMAL‹N‹N 
EfiL‹K ETT‹⁄‹ S‹RENOMEL‹ VAKASI
Perinatoloji ve Maternal-Fetal T›p

fiad›man Alt›nbafl, Deniz Karçaalt›ncaba, Ömer Kandemir, 
Selda Sivasl›oglu, Serdar Yalvaç, Ali Haberal

Etlik Zübeyde Han›m Kad›n Hastal›klar› Hastanesi, Ankara

Amaç: Sirenomeli vücudun kaudal bölgesinin anormal geliflimi ile 
karakterize konjenital yap›sal bir anomali olup, alt ekstremitenin farkl› 
derecelerdeki füzyonun efllik etti¤i oldukça nadir görülen bir 
sendromdur. Etyolojisi bilinmemekle birlikte, maternal diabet, genetik 
yatk›nl›k, vasküler hipoperfüzyon, teratojenik ajan kullan›m› olas› 
nedenler olarak ileri sürülmektedir.  
Gereç ve Yöntem: Olgu Sunumu. 
Bulgular: Akraba evlili¤i olmayan, sistemik hastal›¤› bulunmayan, 
G2, P1, Y1 olan 24 yafl›ndaki anne preterm eylem, multipar makat 
gelifl öntan›lar›yla ön tan›lar›yla son adet tarihine göre 35. gebelik 
haftas›nda hastaneye kabul edildi. Obstetrik ultrasonografisinde fetal 
geliflim 34 hafta ile uyumlu ve fliddetli oligohidramnios mevcuttu. 
Bilateral böbrekler ve mesane de¤erlendirilemedi. Gestasyonel 35. 
haftada 2200 gr bebek fetal distress sebebiyle sezeryan ile do¤urtuldu. 
Cinsiyet tayini yap›lamad›. Bebe¤in yap›lan incelemesinde, alt 
ekstremiteler füzyonu ile tek geliflim gösterdi¤i, anal ve üretral aç›kl›¤› 
olmad›¤›, d›fl genital yap›lar›n izlenmedi¤i, kalpte 2/6 sistolik üfürüm 
ve akci¤er grafisinde sol pulmoner hipoplazi oldu¤u görüldü. Yap›lan 
bat›n ultrasonografisinde bilateral renal agenezi hali ile mesane yoklu¤u 
tespit edildi. Gönderilen karyotip analizi 46 XY olarak rapor edildi. 
Yaflam›n›n 15. saatinde pulmoner yetmezlik geliflen bebek ve kardiak 
arrest sebebiyle exitus oldu.  
Sonuç: Sirenomeli alt ektremite füzyonu ile seyreden, sa¤kal›m›n 
nadir görüldü¤ü, konjenital bir malformasyondur. fiiddetli 
oligohidramnios nedeniyle üçüncü trimester ultrasonografi ile tan› 
konulamayabilir, erken antenatal sonografik teflhis gebeli¤in erken 
ve daha az travmatik flekilde terminasyonuna olanak sa¤layacakt›r.  

PB. 127
T‹P II (MOB‹TZ T‹P II) FETAL KALP BLO⁄U VE GEBEL‹K 
TAK‹B‹: OLGU SUNUMU
Perinatoloji ve Maternal-Fetal T›p

Deniz Cemgil Ar›kan, Ayhan Coskun, Hakan K›ran, Abdullah Tok 

Kahramanmarafl Sütçü ‹mam Üniversitesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um 
Anabilim Dal›, Kahramanmarafl

Amaç: Kardiyak aritmili fetüslerin de¤erlendirilmesi oldukça karmafl›k 
ve zaman al›c›d›r. Aritmili olgulara yaklafl›m, fetal kalbin iki boyutlu 
ekokardiografik de¤erlendirmesi ile bafllar. Çünkü komplet kardiyak 
blok gibi seyrek görülen baz› aritmiler yap›sal kardiyak bozukluklarla 
birlikte bulunabilirler. Fetal ekokardiyografik incelemede 3’e 1 fetal 
kalp blo¤u saptanan olguyu sunmay› amaçlad›k.  
Gereç ve Yöntem: Primigravid 27 yafl›nda, 34 hafta 6 günlük gebeli¤i olan 
olgumuz d›fl bir merkezden fetal aritmi tan›s› ile klini¤imize sevk edildi.  
Bulgular: Fetal ekokardiyografik incelememizde olguda 3’e 1 kalp blo¤u 
d›fl›nda baflka bir ek anomali izlemedik. ANA ve antikardiyolipin IgM’ler 
(-) olarak saptand›. Haftal›k takibe al›nan olgunun 2. kontrolünde kalp 
blo¤unun kayboldu¤u tespit edildi. Daha sonraki 2 haftal›k takipleri 
normal olarak de¤erlendirilen olgunun 39 hafta1 günlük gebeli¤i mevcutken 
spontan do¤um sanc›lar›n›n bafllamas› ile ayn› gün klini¤imize yat›r›ld› 
ve normal vajinal yolla, 9/10 apgarl›, 3390 gr k›z bebek do¤urtuldu. 
Postpartum komplikasyon izlenmeyen hasta 1 gün sonra taburcu edildi. 
Sonuç: Konjenital kalp blo¤u ‘pace-maker’ ihtiyac› göstermeyen nispeten 
iyi huylu bir gidiflden, fetal hidrops ve ölüme kadar giden genifl bir 
spektrumda karfl›m›za ç›kabilir. Genel olarak kalp bloklu fetuslarda, ciddi 
bradikardi ile birlikte özellikle mültipl risk faktörü varsa prognoz kötüdür.  

PB. 128
CD 57+ NATUREL KILLER HÜCRELER ERKEN GEBEL‹K 
KAYIPLARINDA GERÇEKTEN ÖNEML‹ M‹D‹R?
Perinatoloji ve Maternal-Fetal T›p

Emel Ebru Özçimen1, Halil K›y›c›2, Ayla Üçkuyu1, Filiz Fatma Yan›k1 

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

2	 Baflkent Üniversitesi Konya Uygulama ve Araflt›rma Merkezi, Patoloji 	
Bölümü, Konya

Amaç: Erken gebelik kay›plar›, gebelikte görülen en s›k komplikasyon-
lardan biridir. ‹nsan endometrial ve desidual dokular› üreme döneminin 
farkl› dönemlerinde farkl› immün ve inflamatuar hücre populasyonlar›na 
sahiptirler. Geç sekretuar endometriumun ve ilk trimester desiduas›n›n 
majör stromal lökositi ‘Natural Killer (NK)’ hücreleridir. Çal›flman›n 
amac›: normal gebeliklerde ve farkl› tip erken gebelik kay›plar›nda 
CD 57+ NK hücrelerinin say›s›n› karfl›laflt›rmakt›r.  
Gereç ve Yöntem: Çal›flma, prospektif vaka kontrol çal›flmas› olup, 
Baflkent Üniversitesi Konya Uygulama ve Araflt›rma Merkezi Obstetrik 
ve Jinekoloji Bölümün’de yap›lm›flt›r. Gebelikleri ilk trimesterda 
sonland›r›lm›fl 119 kad›n hasta, elektif gebelik terminasyonu, inkomplet 
abortus, intrauterin gebelik kayb›, ektopik gebelik ve tekrarlayan gebelik 
kayb› olmak üzere toplam 5 gruba ayr›lm›flt›r. CD 57+ NK hücreler, 
tüm bu gruptaki hastalar›n histolojik preparatlar›nda boyand› ve say›ld›. 
Elektif gebelik terminasyonu yap›lan grup, kontrol grubunu oluflturdu 
Bulgular: CD 57+ NK hücre say›lar› kontrol grubunda: 2.14 ± 1.42, 
inkomplet abortus grubunda: 2.24 ± 1.92, intrauterin gebelik kayb› 
grubunda: 1.82 ± 1.34, ektopik gebelik grubunda: 2.54 ± 1.80 ve 
tekrarlayan gebelik kayb› olan grupta ise 3.42 ± 2.15 bulunmufltur. 
Kontrol grubu ve di¤er gruplar aras›nda CD 57+ NK hücre say›lar› 
aç›s›ndan gruplar aras›nda fark yoktu.
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Sonuç: CD 57+ NK hücre say›s›n›n, erken gebelik kayb›yla iliflkisi 
bulunmam›flt›r.  

PB. 129
KL‹N‹⁄‹M‹ZDE SON 5 YIL ‹ÇER‹S‹NDE ‹ZLENEN VE DO⁄UM 
YAPAN PLASENTA PREV‹ALI OLGULARIMIZIN SUNUMU
Perinatoloji ve Maternal-Fetal T›p

Ceren Y›ld›z, Hüseyin Mete Tan›r, Nagihan Eskin, Kamil Turgay 
fiener 

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

Amaç: Klini¤imizde 2003-2008 y›llar› aras›nda izlenen ve do¤um 
yapan plasenta previal› olgular›n›n ve sonuçlar›n›n sunulmas›d›r.  
Gereç ve Yöntem: Retrospektif çal›flma.  
Bulgular: Klini¤imizde plasenta previa nedenli do¤um yapan 25 
vakan›n dosyas› retrospektif olarak incelendi. Vakalar›n yafl ortalamas› 
30, ortalama yaflayan çocuk say›s› 3, baflvurudaki ortalama gebelik 
haftas› 32 ve do¤umda ortalama gebelik haftas› 34 idi. 5olguda 
preeklampsi, 6 olguda intrauterin büyüme k›s›tl›l›¤›, 1 olguda 
gestasyonel trombositopeni, 1 olguda gestasyonel diabetes mellitus, 
2 olguda kötü obstetrik öykü, 10 olguda preterm eylem, 7 olguda 
erken membran rüptürü ve 3 olguda ablasyo plasenta mevcuttu. 18 
tane olgu daha önce 1 kez sezaryenle do¤um yapm›flt›. Olgular›n 12 
tanesi kanama ile baflvurdu, 8 tanesi preterm eylemdi. Tüm olgulara 
sezaryen uyguland›, sadece 5 vakada acil sezaryen yap›ld›. 2 olguya 
intraoperatif ve 4 olguya postoperatif kan transfüzyonu yap›ld›. 
Do¤umda bebeklerin ortalama kilosu 2300 gr, 11 tanesinin cinsiyeti 
erkekti. Bebeklerden sadece 6 tanesinin APGAR skoru 5 ve alt›ndayd›. 
Bebekler en fazla prematürite ve akci¤er sorunlar› yaflad›. Bebekler 
maksimum 15 gün yenido¤an bak›m› ald›. Tüm bebekler ve anneleri 
sekelsiz olarak taburcu oldu.  
Sonuç: Klini¤imizdeki takip ve tedavi protokollerimizi sundu¤umuz 
bu antite fetüs ve anne aç›s›ndan son derece önemli bir mortalite ve 
morbidite nedenidir. Yap›lan çal›flmalarda plasenta previal› kad›nlar›n 
%40’›nda 37. haftadan önce do¤umla sonuçlanan membran rüptürü, 
spontan do¤um ve di¤er problemler oldu¤u bulunmufltur. Ayr›ca bu 
olgular›n %10 kadar›nda ablasyo plasenta ve %15 kadar›nda da 
plasenta akreata görülmektedir. Tüm bu olas›l›klar göz önüne al›narak 
hem anne hem de fetüs aç›s›ndan uygun koflullar sa¤lan›nca do¤um 
karar› al›nmal›d›r. 

PB. 130
SAKROKOKS‹GEL TERATOM PRENATAL TANISI VE TAK‹P‹; 
VAKA SUNUMU
Perinatoloji ve Maternal-Fetal T›p

Esra Aktepe Keskin, Yüksel Ar›kan Onaran, Aysel Derbent, Aylin Ayr›m, 
Hasan Kafal› 

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

Amaç: Germ hücreli tümörlerden olan sakrokoksigeal teratom her 
canl› 40bin do¤umda 1 görülür. Yenido¤andaki en s›k konjenital 
tümördür. Klini¤imize 32. gebelik haftas›nda baflvuran, 20 cm çap›nda 
sakrokoksigeal teratom saptanan bir olguyu sunmak istedik. 
Gereç ve Yöntem: Olgu: Primigravid 23 yafl›nda 32.gebelik haftas›nda 
hastanemize baflvuran hastan›n ultrasonografik incelemesinde fetusta 
saksokoksigeal bölgede yaklafl›k olarak 14χ11 cm çap›nda solid kistik 
komponentleri olan kitle tespit edildi, artm›fl vaskülarizasyon bulgusu 

yoktu. Fetal MR incelemesinde içerisinde yayg›n kistik alanlar bulunan, 
14 x 11 x 11 cm boyutlar›nda solid kitle lezyonu izlendi. Tip II 
sakrokoksigeal teratom olarak düflünüldü.  
Bulgular: Hasta Pediatri ve pediatrik cerrahi klini¤i ile konsülte edildi 
ve terme kadar takip edilme ve do¤um sonras› cerrahi müdahale karar› 
verildi. Hastada 32 hafta 6 günlük gebelik haftas›nda membran rüptürü 
olmas› nedeniyle sezeyan ile do¤um planland›. Canl›, 3340 gram, k›z 
bebek do¤urtuldu. Yenido¤an›n postpartum muayenesinde sakrokoksigeal 
bölgede yaklafl›k 20 cm çap›nda teratomla uyumlu kitle gözlendi. 
Postpartum 2. gün pediatrik cerrahi klini¤i taraf›ndan sakrokoksigeal 
bölgeden 1700 gr a¤›rl›¤›nda kitle eksize edildi. Patolojik incelemesi 
immatür teratom olarak de¤erlendirildi. Postoperatif 12 günlük bak›m 
sonras› taburcu edildi. Do¤um sonras› 4. aya kadar olan takiplerde 
patoloji izlenmedi.  
Sonuç: Sakrokoksigeal teratom tüm teratomlar›n %40-70‘ini oluflturur. 
Sakrokoksigeal teratomlar perinatal komplikasyon ve mortalitede 
ciddi art›fla yol açmaktad›r. Gebelik haftas›, malignesi potansiyeli ve 
teratom büyüklü¤ü prognozu belirler. Efllik eden polihidramnioz, 
plasentamegali, artm›fl vaskülarizasyon, fetal yüksek kardiak output 
ve kalp yetmezli¤i ile fetal hidrops varl›¤› prenatal sonucu etkiler. 30 
haftadan önce tan› konulan vakalar prematür do¤um ve fetal hidrops 
geliflme riskinin artmas› nedeniyle daha kötü prognozlu seyreder. 
Multidisipliner bir yaklafl›mla uygun zamanlama ve do¤um flekli, 
postnatal bak›m ve takip ile bu riskler en aza indirilebilir. 

PB. 131
ALT SEGMENT KALINLI⁄I ESK‹ SEZARYENL‹ OLGULARDA 
ULTRASONOGRAF‹ ‹LE TESP‹T ED‹LEB‹L‹R M‹?
Perinatoloji ve Maternal-Fetal T›p

Banu Dane, Cem Dane, fiafak Baran, Murat Erginbafl, Ahmet Çetin 

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

Amaç: Sezaryen sonras› vaginal do¤umun güvenilirli¤i, rüptür olas›l›¤› 
%0.3-2.3 olmakla birlikte bildirilmifltir. Rüptür olas›l›¤› yüksek olan 
olgular›n belirlenmesi, adaylar›n seçilmesini kolaylaflt›racakt›r. Bu 
çal›flman›n amac› uterus alt segment kal›nl›¤›n›n transvaginal 
ultrasonografi yoluyla ölçülerek operasyon s›ras›nda tespit edilen 
gerçek kal›nl›k ile karfl›laflt›r›lmas›d›r. 
Gereç ve Yöntem: Önceki do¤umlar›n› sezaryen ile gerçeklefltirmifl 
olan miad›nda 35 gebenin uterus alt segmenti müsküler tabakas›n›n 
kal›nl›¤› transvaginal yolla ölçüldü. Operasyon s›ras›nda saptanan 
kal›nl›k dört gruba ayr›ld›: 1-Normal, 2-‹ncelmifl, 3-K›smi rüptür, 4-
Tam rüptür. Ultrasonografik incelemelerin tamam› ayn› operatör 
taraf›ndan sonuç operasyon ekibine bildirilmeden yap›ld›.  
Bulgular: Çal›flmaya dahil edilen olgular›n ortalama yafl› 29.8 ± 5, 
gebelik haftas› 38 ± 2 hafta, ortalama do¤um kilosu 3206 ± 332 g idi. 
Olgular›n 24’i bir, 8’i iki, 3’ü üç defa sezaryen ile do¤um yapm›flt›. 
Ortalama alt segment kal›nl›¤› 2 ± 0.59 mm idi. Operasyon s›ras›nda 
uterus alt segmentinin normalden ince oldu¤u saptanan saptanan 19 
olgunun (2-4. Gruplar) ortalama kal›nl›¤› 16 normal olgudan (1. Grup) 
anlaml› olarak daha azd› (1.7 ye karfl›l›k 2.3mm, P=0.002). Veriler 
ROC e¤risi ile (AUC= 0.8, P=0.0001) de¤erlendirildi¤inde 1.8mm 
ve üzerindeki de¤erlerde uterus alt segmentinin operasyon s›ras›nda 
da anlaml› olarak daha yüksek oranda normal oldu¤u tespit edildi (% 
87.5 duyarl›l›k, % 73.6 özgüllük).  
Sonuç: Transvaginal ultrasonografi ile uterus alt segmentinin ölçümü, 
eski sezaryenli olgularda muhtemel bir incelmenin mevcut olup 
olmad›¤›n› belirlemenin kolay bir yolu olabilir. Alt segment kal›nl›¤› 
1.8 mm ve üzerinde olan olgularda rüptür olas›l›¤›n›n düflük oldu¤unu 
bilmek, sezaryen sonras› vaginal do¤um aç›s›ndan cesaretlendirici 
olabilir.

7. Ulusal Jinekoloji ve Obstetrik Kongresi
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PB. 132
H‹PEREKOJEN‹K KOLON S‹ST‹NÜR‹N‹N PRENATAL B‹R 
GÖSTERGES‹ M‹D‹R?
Perinatoloji ve Maternal-Fetal T›p

Aydan Biri, Fatma Do¤a Y›ld›r›m 

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

Amaç: Sistinüri iki gen mutasyonu sonucu dibazik aminoasitlerin 
(sistin, lizin, ornitin, arginin) transportunda bozuklukla karakterize 
otozomal resesif bir hastal›kt›r. Prevalans› 1/2500-1/100000 aras›nda 
de¤ifliklik gösterir. Ekojenik barsak ikinci trimester ultrasonunda fetal 
abdomende en s›k saptanan ekojenik kitledir (%0.2-%1.4). Son 
zamanlarda fetal hiperekojenik kolonun sistinüriye efllik etti¤i gösteril-
mifltir.  
Gereç ve Yöntem: Klini¤imizde rutin kontrolü s›ras›nda ultrasonografik 
olarak fetal hiperekojenik kolon saptanan ve postpartum sistinüri 
tan›s› konan bir olgu sunmaktay›z.  
Bulgular: 28 yafl›nda gravida 2 parite 1 olan bir hastan›n 29. gebelik 
haftas›nda yap›lan ultrasonunda tüm fetal kolonda hiperekojenite 
saptand›. Aile öyküsünde anlaml› bulgu yoktu. Maternal kanda bak›lan 
enfeksiyon serolojik mark›rlar› negatifti. Birinci-ikinci trimest›r tarama 
testleri düflük riskliydi ve 20. haftada yap›lan ayr›nt›l› ultrasonografik 
incelemesi normaldi. Hiperekojenik kolon d›fl›nda 29. hf ultrasono-
grafisinde anomali saptanmad›. Hasta 40. haftada normal vajinal 
yoldan do¤um ile 3800 gr erkek cins bebek do¤urdu. Postpartum 15. 
günde bebe¤in idrar›nda sistin düzeyi bak›larak antenatal düflünülen 
sistinüri tan›s› do¤ruland›. 
Sonuç: Sistinüri sistinin azalm›fl reabsorbsiyonuyla karakterize artm›fl 
sistin düzeyleriyle sonuçlanan kal›tsal bir hastal›kt›r. Daha önce 
prenatal sistinüri tan›s› konmufl bir olgu literatürde yoktur. Son 
zamanlarda hiperekojenik kolonun sistinürinin bir göstergesi olabilece¤i 
öne sürülmüfltür. Bizim olgumuzda tüm kolonik lümende belirgin bir 
hiperekojenite vard› ve efllik eden anomali yoktu. Hiperekojenitenin 
kolonik lokalizasyonu s›kl›kla ileumu etkileyen kistik fibrozisle 
uyuflmuyordu. Hiperekojenik kolonun di¤er nedenlerini ekarte etmek 
ad›na (konjenital enfeksiyonlar, kromozomal anomaliler, intraamniotik 
hemoraji) maternal enfeksiyon serolojik mark›rlar›n›n negatif olmas›, 
ikinci üçüncü trimest›r tarama testlerinin düflük riskli olmas› 20. hafta 
ayr›nt›l› ultrasonunun normal olmas› ve aile öyküsünde patoloji 
olmamas› anlaml› bulgulard›. Postpartum 15. günde antenatal tan›m›z 
olan sistinüriyi idrar sistin düzeyi bakarak konfirme ettik. Bizim 
olgumuz literatürdeki en erken fetal hiperekojenik kolon saptanan 
(29. hf) ve en erken sistinüri tan›s› konan olgudur (postpartum 15. 
gün).

PB. 133
ÖZAFAGUS VAR‹SLER‹ OLAN PORTAL H‹PERTANS‹YONLU 
‹K‹ GEBEN‹N GEBEL‹K SÜREC‹N‹N ‹ZLENMES‹
Perinatoloji ve Maternal-Fetal T›p

Cem Dane, Emre Abanoz, Banu Dane, Ahmet Çetin, Murat K›ray 

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

Amaç: Sirotik veya non-sirotik portal hipertansiyon ve özafagus 
varisleri gebelikle beraber ender olarak görülen durumdur. Bu konuyla 
ilgili çok az vaka sunumu olmas› nedeniyle bu tür gebeliklere 
yaklafl›m›n ne oldu¤u net olarak aç›kl›¤a kavuflmam›flt›r. Bu sunumda 
bizim klini¤imiz taraf›ndan gebeliklerinin ilk trimesterinden itibaren 
yak›n takip edilen ve herhangi bir komplikasyon geliflmeyen ve 

dolay›s›yla herhangi bir cerrahi ifllem uygulanmayan, sonuçta sa¤l›kl› 
iki bebek do¤umuyla sonuçlanan iki portal hipertansiyonlu gebeli¤in 
takibi anlat›lmaktad›r.  
Gereç ve Yöntem: Olgu 1: 23 yafl›nda, 3 y›ld›r kriptojenik karaci¤er 
hastal›¤›na ba¤l› olarak asemptomatik özefagus varisleri ve portal 
hipertansiyon tan›lar›yla G1P0 olarak 12. gebelik haftas›nda taraf›m›za 
baflvuran hasta yüksek riskli gebelik olarak de¤erlendirilip, takibe 
al›nd›. Hastan›n gebeli¤inden önce hematemez flikayetiyle hastaneye 
baflvurdu¤unda yap›lan incelemeler sonucunda gastroskopisinde grade 
3 özefagus varisleri saptanarak skleroterapi+band ligasyon uygulanm›fl. 
Hastan›n gebe poliklini¤imizdeki takiplerinde Hct: 35.5 Plt: 29000 
bulundu. Dahiliye konsultasyonunda Dideral tb 3x1/2 tb kullanmaya 
devam etmesi önerildi. Hastan›n 32. gebelik haftas›nda trombositopeni-
sinin devam etmesi üzerine hastan›n do¤um fleklinin riskleri aç›s›ndan 
gastroenteroloji konsultasyonu istendi, sezeryan do¤umun öncelikle 
tercih olmakla birlikte vajinal do¤um ile de do¤urtulabilece¤i önerildi. 
Hastada vajinal do¤um planland›. Bu arada ortaya ç›kan kafl›nt› olmas› 
üzerine Ursofalk baflland›. Hasta 40 hafta içindeyken sular›n›n gelmesi 
üzerine hastanemize baflvurdu. Yap›lan tahmini bebek kilosunun 4000 
g civar›nda saptanmas› üzerine sezaryenle do¤um planland›. 4200 g 
a¤›rl›¤›nda sa¤l›kl› bebek do¤urtuldu.  
Bulgular: Olgu 2: 18 yafl›nda, 3 yafl›ndan beri portal hipertansiyon 
ve özefagus varisleri tan›lar›yla takipli hasta G2P1 olarak 6. gebelik 
haftas›nda taraf›m›za baflvuran hasta takibe al›nd›. Hastan›n 3 yafl›nda 
hematemez flikayetiyle hastaneye baflvurdu¤unda yap›lan incelemeler 
sonucunda gastroskopisinde özefagus varisleri saptanarak portal 
HT+özefagus varisleri tan›lar›yla takibe al›nm›fl, o dönemde 3 kez 
skleroterapi uygulanm›fl. O dönemde yap›lan bat›n ultrasonografisinde 
splenomegali ve splenik venin tortuoz oldu¤u saptanm›fl. Daha sonra 
yap›lan CT splenoportografide splenomegali, splenorenal kollateral, 
bat›n orta hat, peripankreatik alanda yo¤un portosistemik kollateral 
yap›lar, ekstrahepatik portal ven trombozu tespit edilmifl, belirgin 
özefagus varisi olmad›¤› görülmüfl. Hasta endoskopi program›na 
al›narak takip alt›ndayken gebe kalm›fl. Hastaya gebelik öncesi toplam 
9 kez skleroterapi yap›lm›fl. Hastan›n portal ven trombozuna ba¤l› 
ekstrahepatik portal hipertansiyon hastas› oldu¤u için hastan›n karaci¤er 
fonksiyonlar›n›n etkilenmedi¤i, kanama öyküsünün olmad›¤› ve önceki 
skleroterapilerinden oldukça iyi sonuç elde edildi¤i belirtilmifl, buna 
karfl›n valsalva manevras› ile kanama ortaya ç›kabilece¤i için do¤umun 
elektif koflullarda sezeryan ile yap›lmas› önerilmifltir. Hasta elektif 
flartlarda sezeryan operasyonuna haz›rlanm›fl, gebeli¤inin 38. haftas›nda 
sezaryen ile 2730 gr canl› erkek bebek do¤urtulmufl.  
Sonuç: Gebelerde endoskopik olarak görünen özefagus varislerinde 
kanama riski % 62-78 oranlar› aras›ndad›r. Tedavi yaklafl›mlar› aras›nda 
varis kanamas› insidans›n› azaltmak için varisleri bantlamak, 
skleroterapi, porto-sistemik flant uygulamalar›, özefagial transeksiyon 
ve portal bas›nc› düflürmek için beta blokerlerin ve vazodilatatörlerin 
kullan›m› yer al›r. Literatüre bak›ld›¤›nda portal hipertansiyonlu 
gebelerde preterm do¤um riskinin artt›¤› ve gebeli¤in maternal 
prognozu etkilemedi¤i görülmüfltür. Kad›nlar›n ço¤unda vajinal 
do¤umun beklenebilece¤i, ancak obstetrik endikasyonlar› olanlarda 
sezaryen do¤umun tercih edilebilece¤i belirtilmifltir. Bu gebelerin 
takibinin perinatolog, iç hastal›klar› uzman› ve cerrahlar›n iflbirli¤i 
ile daha büyük merkezlerde yap›lmas› gerekti¤i belirtilmifltir. Hastam›z 
gebelik öncesi ve s›ras›nda propranolol 2x1 tedavisi alm›fl olup, 
gebelikte özefagus varis kanamas› gözlenmemifltir. Daha önceden 
varis kanamas› hikayesi olan hastalarda, gebelikten önce özefagus 
varislerinin eradikasyonu yap›lmal›d›r. Son iki dekatta, skleroterapi 
akut varis kanamas› için önerilen tedavi haline gelirken, band 
ligasyonunun aktif kanamay› kontrol etmede ve kanama rekürrensinin 
uzun süreli önlenmesinde daha efektif bulunmufltur. Bizim hastam›zda 
da gebelik öncesi band ligasyonu yap›lm›fl olup, gebelik s›ras›nda 
kanama rekürrensi görülmemifltir.

14-19 May›s 2009, Acapulco Resort Otel, Girne, KKTC
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PB. 134
GEBEL‹KTE ‹DRAR YOLU ENFEKS‹YONU TEDAV‹S‹NDE 
TEK DOZ FOSFOM‹S‹N TROMETAMOL (MONUROL) ‹LE 
ORTA SÜREL‹ (5-7 GÜN) AMP‹S‹L‹N SULBAKTAM KULLA-
NIMININ KARfiILAfiTIRILMASI
Perinatoloji ve Maternal-Fetal T›p

Öznur Gökça¤ Polat, Orhan Geliflen, Haydar Sipahio¤lu, Metin Altay, 
‹smail Dölen 

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

Amaç: Gebelikte ‹YE tedavisinde kullan›lan tek doz fosfomisin trometamol 
(monurol) ile orta süreli (5-7 gün) oral ampisilin sulbaktam›n tedavi 
etkinliklerinin karfl›laflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r.  
Gereç ve Yöntem: Hastanemiz poliklinik ve yatakl› servislerine ‹YE 
semptomlar›yla baflvuran, 22. haftadan küçük gebeli¤i olan 36 hasta 
de¤erlendirilmifltir. ‹YE, idrar kültüründe >100,000 koloni bakteri 
üremesi ile do¤rulanm›flt›r. Antibiyogram sonucunda ampisilin+ 
sulbaktam rezistans› olan gruba (n=18) tek doz fosfomisin trometamol, 
duyarl› olan gruba (n=18) 5-7 gün, 375 mg ampisilin+sulbaktam 
günde iki kez verilmifltir. Kontrol idrar kültürü sonuçlar›yla tedavi 
etkinlikleri de¤erlendirilmifltir.  
Bulgular: Tek doz fosfomisin trometamol verilen 1. grupta 18 hastan›n 
17’sinin kontrol idrar kültüründe üreme olmam›fl, kür oran› 17/18 
(%94.4) olarak bulunmufltur. Yaln›z bir hastan›n kontrol idrar 
kültüründe üreme olmufl, persistans 1/18 (%5.6) olarak bulunmufltur. 
5-7 gün, günde iki kez 375 mg ampisilin+sulbaktam verilen 2. grupta 
ise benzer flekilde 18 hastan›n 17’sinin kontrol idrar kültüründe üreme 
olmam›fl, kür oran› 17/18 (%94.4) olarak bulunmufltur. Bir hastan›n 
kontrol idrar kültüründe üreme olmufl, persistans 1/17 (%5.6) olarak 
bulunmufltur.  
Sonuç: Çal›flmam›zda ampisilin+sulbaktam ve fosfomisin trometamolün 
tedavi etkinliklerinin ayn› oldu¤u görülmektedir. Ancak fosfomisin 
trometamol ampisilinin etkili olmad›¤› Klebsiella ve beta-laktamaz 
rezistans Staphylococcus türlerine de antibakteriyel etki göstermesi, 
intestinal ve vajinal floraya etki etmemesi ve tek doz kullan›m›n hasta 
uyumunu sa¤lamas›yla avantajl› görünmektedir.  

PB. 135
ANOMAL‹ SAPTANMAYAN ANCAK ARTMIfi NUKAL 
TRASLUSENS‹ BULUNAN FETUSTA OLUMLU PROGNOZ
Perinatoloji ve Maternal-Fetal T›p

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

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

Amaç: Artm›fl nukal translusensi(NT) kromozom anormalli¤i d›fl›nda 
olumsuz perinatal sonuç, baz› fetal malformasyonlar, displaziler, 
deformasyonlar ve genetik sendromlarla iliflkili olabilmektedir. Artm›fl 
NT’e ra¤men karyotipi ve anatomisi normal bulunan fetuslarda prenatal 
dan›flma hekim aç›s›ndan güçlük arz etmektedir. Benzer durumda 
olan ve ayr›ca maternal trombofili pozitifli¤i bulunan bir olguyu 
sunarak konuya ›fl›k tutmay› amaçlad›k.  
Gereç ve Yöntem: 22 yafl›ndaki hasta gravida 5, abortus 4 olmas› 
nedeniyle klini¤imize 5. gebelik haftas›nda baflvurdu. Trombofili 
pozitifli¤i saptanmas› üzerine heparin ve mini doz aspirin baflland›.  
Bulgular: Antenatal takibin 13. gebelik haftas›nda NT 6 mm bulundu. 
‹kili teste ise trizomi 21 riski 1/15 idi. 2. trimesterde yap›lan üçlü 
testte herhangi bir risk saptanmad›. Anomali taramas› ve fetal 
ekokardiografide patolojik bulguya rastlanmad›. Amniyosentez 

sonucunda normal karyotip bulundu. Gebeli¤i problemsiz devam eden 
hasta 38. haftada sa¤l›kl› bir erkek bebek do¤urdu. Halen 2 yafl›nda 
bulunan bebe¤in tamamen sa¤l›kl› geliflti¤i ö¤renildi.  
Sonuç: NT ölçümü 3.5 -4.4 mm ise % 86, 4.5-5.4 mm ise %77, 5.5-
6.4 mm ise %67, 6.5 mm üzeri ise % 31 sa¤l›kl› bebek do¤urma flans› 
oldu¤u literatürde yer almaktad›r. Bu nedenle artm›fl NT bulunan 
öploid fetuslarda anomali taramas› ve fetal ekokardiografi yap›lmal›d›r. 
Bu incelemelerde patoloji saptanmad›¤›nda zihinsel ve motor geliflimin 
normal devam edebilecek bebek do¤umunun mümkün oldu¤unu 
ailelere anlatmak gerekir. Sa¤l›kl› bebek do¤umu ile sonuçlanan 
gebeliklerde artm›fl NT etyolojisi halen bilinmemektedir. Bizim olguda 
mevcut bulunan trombofili pozitifli¤inin artm›fl NT’deki rolü 
konusunda ise literatürde herhangi bir bilgiye rastlanmam›flt›r. 

PB. 136
REKÜREN AMN‹OT‹K TABAKALAR: B‹R OLGU SUNUMU
Perinatoloji ve Maternal-Fetal T›p

Aydan Biri, Tünay Efetürk, Fatma Do¤a Y›ld›r›m, Özdemir Himmeto¤lu 

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

Amaç: Amniotik tabakalar›n uterin sineflilerin koryon ve amnion 
taraf›ndan çevrelenmesiyle olufltu¤u öne sürülmüfltür. Amniotik 
bantlar›n aksine bu oluflumlar benign olarak de¤erlendirilmektedir. 
Literatürden edindi¤imiz bilgilere göre amniotik tabakalar ve kötü 
perinatal sonuçlar aras›nda istatistiki olarak anlaml› bir korelasyon 
saptanmam›flt›r.  
Gereç ve Yöntem: Burada, önceki gebeli¤inde amniotik tabakas› 
görülen, ard›ndan ikinci gebeli¤inde benzer oluflumla rekürens gösteren 
bir olgu raporlanacakt›r. Bilgimiz dahilinde rekürens gösteren ilk vakad›r. 
Bulgular: 30 yafl›nda, gravida 2, olan hasta 12. gestasyonel haftada 
d›fl merkezde yap›lan takiplerinde amniotik patoloji saptanmas› üzerine 
baflvurdu. Merkezimizce yap›lan ultrasonografide komplet nitelikte 
(amniotik bofllu¤u tamamen kateden, serbest kenar› görülemeyen), 3 
mm kal›nl›kta bir adet amniotik tabaka izlendi. Hastan›n ilk gebeli¤i 
7. haftada spontan abortusla sonuçlanm›flt›. Hastan›n t›bbi ve cerrahi 
özgeçmiflince abortus sonras› yap›lan küretaj haricinde özellik yoktu. 
Termde sezaryenle bir adet makat prezente 3880gr, 48,5cm, k›z cins 
bebek 9/10 apgarla do¤urtuldu. Postnatal dönemde sorun olmayan 
hastan›n plasentas› makroskopik olarak incelendi¤inde majör bir 
anomali izlenmedi. Üçüncü gebeli¤inde 10. haftada yap›lan 
ultrasonografik de¤erlendirmede ayn› pozisyonda amniotik tabakan›n 
varl›¤› izlenmifltir. ‹kinci trimesterde yap›lan anatomi taramas›nda, 
ilk gebelikte oldu¤u gibi plasenta implantasyon alan›ndan uzak, 
komplet bir amniotik tabaka izlendi. Ek patolojik bulgu izlenmedi. 
Hasta hala klini¤imizce takip edilmektedir.  
Sonuç: Amniotik tabakalar benign yap›lar olmalar›na ra¤men, baz› 
çal›flmalar plasentayla olan iliflkileriyle dayanarak, prezentasyon 
anomalilerine, dolay›s›yla sezaryen insidans›n› art›rd›klar›n›; birinci 
trimester kanamalar›nda risk art›fl›na neden olabileceklerini rapor 
etmifltir. Bu olguyla amniotik tabakalanman›n tekrarlanabilir benign 
özellikte oldu¤unu görüyoruz.

7. Ulusal Jinekoloji ve Obstetrik Kongresi
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PB. 137
OMFALOSEL, AMB‹GUS GEN‹TALE, PES EK‹NOVARUS, 
TORAKAL ANGULASYON VE KORDON K‹STL‹ B‹R OLGU 
SUNUMU 
Perinatoloji ve Maternal-Fetal T›p

Gülflah Selvi Demirtafl, Volkan Turan, Ömer Demirtafl, Fuat Akercan 

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

Amaç: Omfalosel,ambigus genitale,Pes ekinovarus, torakal angulasyon 
ve kordon kistli bir fetusun sendrom ve genetik aç›dan incelenmesi. 
Gereç ve Yöntem: 30 yafl›nda 16-17 hafta gravida 3 parite 0, d›fl 
merkezden multiple fetal anomali tan›s› ile klini¤imize baflvurmufl 
olan hastan›n klini¤imizde yap›lan Doppler usg sinde haftas› ile 
uyumlu, fetal bat›nda yaklafl›k olarak 23 mm boyutunda içerisinde 
karaci¤erin izlendi¤i omfalosel hali ve omfalosel kesesinin üst k›sm›nda 
kordon kisti, fetal ayaklarda bilateral pes ekinovarus ve torakal 
vertebral bölgede angulasyon izlenen olgunun gebeli¤in sonland›r›lmas› 
karar› al›nd›. Hasta misoprostol ile provake edildi.  
Bulgular: CVS inde 13, 21, 18 kromozomlar› tarand› ve karyotip 
olarak normal fetus saptand›. Abortus sonras› fetusta omfalosel ile 
birlikte, ambiqus genitale, pes eqinovarus, umblikal kord kisti, 
izlendi.Fetustan olas› bir genetik sendrom aç›s›ndan 2cc EDTA‘l› 
tüpe kan al›nd›. Fetus patolojiye incelenmek üzere gönderildi. Patoloji 
raporu omfalosel, torakal bölgede skolyotik de¤iflikler, pes ekinovarus, 
ambiqus genitale olarak geldi. 
Sonuç: Kar›n ön duvar›na ait en s›k rastlanan anomaliler omfalosel 
ve gastroflizistir. Bu iki klinik tan› aras›ndaki ay›r›m prognoz aç›s›ndan 
önemlidir ve ultrason incelemesi ile yap›labilir. Gastroflizis genellikle 
izole bir anomali olup intestinal malrotasyon ve sekonder 
gastrointestinal lezyonlar d›fl›nda di¤er anomaliler ile birlikteli¤i 
nadirdir. Omfaloselde ise gastroflizisin aksine kalp, ürogenital, nöral 
ark, gastrointestinal ve kromozom anomalileri s›k görülür. Omfalosel 
tan›s› konuldu¤unda di¤er sistemler anomaliler aç›s›ndan dikkatle 
incelenmeli ve fetal karyotiplemeye gidilmelidir. Omfaloseller pek 
çok konjenital senromun bir parças› olabilirler. Sendrom, birbirleriyle 
iliflkisiz gibi görünen, ancak bir araya geldiklerinde tek bir hastal›k 
olarak kendilerini gösteren flikayetler ve bulgular bütünüdür. Bu, 
kal›tsal olabilir veya edinsel nedenlerle oluflabilir. Literatürü 
tarad›¤›m›zda bizim olgumuzda bulunan özelliklere sahip baflka bir 
olgu sunumuna rastlamad›k. Belki de ileride bizim olgumuzla ayn› 
özelliklere sahip baflka sunumlar olacak ve sendrom bir isim kazanacak. 

PB. 138
PRENATAL MEKONYUM PER‹TON‹T‹ TANISI ALMIfi ‹LEAL 
ATREZ‹ OLGUSU 
Perinatoloji ve Maternal-Fetal T›p
 
Emre Karaflahin, ‹brahim Alanbay, Mutlu Ercan, R›za Efendi Karaca, 
‹skender Bafler 

Gülhane Askeri T›p Akademisi, Ankara

Amaç: Prenatal dönemde mekonyum peritoniti tan›s› konmufl bir ileal 
atrezi olgusunun sunulmas›.  
Gereç ve Yöntem: Olgu; 29 ncu gebelik haftas›nda fetal assit ön 
tan›s›yla klini¤imize refere edilen hasta, 33 yafl›nda G2P1 (1 S/C ile 
do¤um) Y1 olan hastan›n yap›lan obstetrik ultrasonografisinde BPD, 
HC, FL ölçümleri haftas›yla uyumlu AC ölçümü 31 haftayla uyumlu 
FKA (+) fetus izlendi. Plevral efüzyon (mild), yayg›n ascit, 
ba¤›rsaklarda yayg›n kalsifikasyon alanlar› izlendi.  
Bulgular: Hastaya immun ve non-immun fetal hidrops nedenleri 

yönünden TORCH (maternal serumda), HAV Ig Mve Ig G, IDC, 
Kordosentez, Fetal Ekokardiyografi, Amnion mayiinde CMV DNA 
PCR, Toxoplasma PCR planland›. Yap›lan 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 yap›lan kistik fibrozis 
taramas› negatif idi. Hasta mevcut bulgularla in utero mekonyum 
peritoniti olarak de¤erlendirildi ve yap›lan çocuk cerrahisi konsultas-
yonu sonucu ekspektan takibe al›nd›. 38. gebelik haftas›nda sezaryen 
ile do¤um gerçeklefltirildi. Neonatal dönemde bebek çocuk cerrahisi 
klini¤inde takibe al›nd› ve yap›lan eksploratris laparatomide ileal 
atrezi ve perforasyon izlendi.  
Sonuç: Mekonyom peritoniti ço¤u yenido¤an ünitesinde her y›lda 1 
veya 2 tane görülen nadir bir durumdur, yaklafl›k 1/35000 canl› 
do¤umda bir görülür. Prenatal olarak mekonyum peritoniti fetal asit, 
intraabdominal kalsifiye lezyonlar, dilate barsak loplar, psödokist 
formasyonu, polihidroamniozis görülmesiyle konur. Tedavi genellikle 
ampirik olmaktad›r. Baz› vakalar ilerlese de, baz›lar› in utero 
gerileyebilsede ço¤u otör fetusda h›zl›ca pogresiv asit sürece ekspektan 
yönetimi tercih etmektedir. E¤er h›zl› geliflen ve kötüleflen asit varsa, 
progresiv abdominal distansiyon varsa gebeli¤i sonland›rmak 
gerekebilir. 

PB. 139
S‹GARA ‹ÇEN GEBELERDE GESTASYONEL D‹ABET 
OLASILI⁄I DAHA MI FAZLADIR?
Perinatoloji ve Maternal-Fetal T›p

Süleyman Akarsu1, Nermin Akdemir1, Kadir Okhan Ak›n2 

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

2	 Keçiören E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Biyokimya Laboratuar›, 	
Ankara

Amaç: Bu çal›flmadaki amaç gebelikten önce yada gebelik süresince 
sigara içmenin gestasyonel diabet olas›l›¤›n› art›r›p art›rmad›¤›n› 
göstermektir.  
Gereç ve Yöntem: Bu çal›flma Ankara Keçiören E¤itim ve Araflt›rma 
Hastanesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i Antenatal Poliklini¤ine 
Ocak 2006 ile Ocak 2009 tarihleri aras›nda gebelik takibi için baflvuran 
24-28. Gebelik haftas› aras›ndaki toplam 3620 gebede prospektif 
olarak yap›ld›. Gebeler hiç sigara içmeyenler (grup 1), gebeliklerini 
ö¤renince b›rakanlar (grup 2) ve halen gebelikleri süresince de içenler 
(grup 3) olmak üzere 3 gruba ayr›ld›. Önceden dm tan›s› alm›fl hastalar 
çal›flma d›fl› b›rak›ld›. Her gebeye 24-28 gebelik haftas› aras›nda 50 
gr glikoz yükleme testi ve bu testin 140 mg/dl ve üzerinde oldu¤u 
gebelere 100 gr ogtt yap›ld›. Her üç grup aras›nda gestasyonel diabet 
görülmesi aç›s›ndan fark olup olmad›¤›na bak›ld›.  
Bulgular: Çal›flmaya al›nan 3620 gebeden 2502 tanesi hiç sigara 
içmemifl (grup 1), 872 tanesi gebeli¤i ö¤renir ö¤renmez b›rakm›fl 
(grup 2) ve 246 tanesi de gebeli¤i süresince de sigara içmifl (grup 3) 
grubu oluflturuyordu. Grup 1'deki 2502 gebeden 198 tanesinin 50 gr 
glikoz yükleme testi (gyt) bozuk ç›km›fl, bunlar›nda 16 tanesinin 100 
gr ogtt'i bozuk ç›km›fl ve gdm tan›s› konmufltur. Grup 2'deki 872 
gebeden 93'ünün 50 gr gyt bozuk ç›km›fl, bunlar›n da 8 tanesine gdm 
tan›s› konmufltur. Grup 3'deki 246 gebeden 31'nin 50 gr gyt bozuk 
ç›km›fl, bunlar›nda 3'üne gdm tan›s› konmufltur. 
Sonuç: Bu çal›flma ile grup 1 ve grup 2 aras›nda gdm aç›s›ndan 
istatistiksel olarak anlaml› fark yokken, grup 1, grup 2 ile grup 3 
aras›nda gdm aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark vard›r. Sigara 
bilinmeyen bir mekanizmayla insülin direncini artt›rarak gdm riskini 
art›rmaktad›r.

14-19 May›s 2009, Acapulco Resort Otel, Girne, KKTC
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PB. 140
FETAL OVER TORS‹YONU OLGUSU
Perinatoloji ve Maternal-Fetal T›p

Esra Eser, Kunter Tatar, Ümran Küçükgöz Güleç, Selim Büyükkurt, 
Cüneyt Evrüke, Cansun Demir, Fatma Tuncay Özgünen, Oktay 
Kaday›fç› 

Çukurova Üniversitesi Balcal› Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um 
Anabilim Dal›, Adana

Amaç: Antenatal dönemde ultrasonografik olarak tespit edilen fetal 
bat›n içi kütlesi olan bir olguyu ve bu tür kütlelerin ay›r›c› tan›s›n› 
sunmak.  
Gereç ve Yöntem: Klini¤imizde tan›s› konan bir fetal bat›n içi kütle 
olgusu ele al›nm›flt›r.  
Bulgular: Gebeli¤inin 32. haftas›nda kli¤imize baflvuran bir hastan›n 
ultrasonografik incelemesinde bat›n içinde düzgün çeperli, 4x4,5 cm 
boyutlar›nda, içi heterojen ekolu kütle saptand›. Bebe¤in cinsiyetinin 
difli olmas› ve kütlenin pelvis içinde heterojen ekolu olmas› nedeniyle 
ön planda over kisti tan›s› kondu. Di¤er bat›n içi organlar›n yerleflimi 
ve yap›s› do¤al olarak de¤erlendirildi. Gebeli¤i miad›nda sonlanan 
hastan›n takipleri s›ras›nda kütlenin boyutlar›nda de¤ifliklik saptanmad›. 
Do¤um sonras› çocuk cerrahi ekibi taraf›ndan de¤erlendirilip ameliyat 
edilen hastada torsiyone olmufl over kisti saptand›. Bebe¤e tek tarafl› 
adneksektomi uyguland›. Kistin patolojik incelemesinde hemorajik 
kalsifiye over torsiyonu saptand›.  
Sonuç: Ultrasonografide kullan›lan cihazlar›n teknolojik olarak 
geliflmesiyle fetal dönemde tan›nabilen patolojilerin say›s› ve bunlara 
ait özellikler artm›flt›r. Fetal dönemde saptanan bat›n içi kütlelerin 
ay›r›c› tan›s› kütlenin flekli, yerleflimi, ekojenitesi, di¤er bat›n içi 
organlarla iliflkisi ve bebe¤in cinsiyetiyle birlikte ele al›nmal›d›r. Bu 
tür kütlelerin prenatal dönemde tan›s›n›n konmas› do¤um sonras› 
yönetimi kolaylaflt›rmaktad›r.

PB. 141
DO⁄UMDA BOYUNDA KORDON DOLANMASI SIKLI⁄I VE 
PER‹NATAL SONUÇLAR ÜZER‹NE ETK‹S‹ 
Perinatoloji ve Maternal-Fetal T›p

Özgür Dundar, Levent Tütüncü, Ali Rüfltü Ergür, Vedat Atay, 
Ercüment Müngen 

Gülhane Askeri T›p Akademisi, Haydarpafla E¤itim Hastanesi, Kad›n 
Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i, ‹stanbul

Amaç: Do¤umda kordon dolanmas› saptanan olgularda, kordon 
dolanmas› s›kl›¤›n›, do¤um eylemi ve perinatal sonuçlar üzerine 
etkisini araflt›rmak.  
Gereç ve Yöntem: Klini¤imizde tek, bafl prezantasyonu ile spontan 
travaya girerek do¤umu gerçekleflen 1112 olgu çal›flmaya dahil edildi. 
Maternal ve fetal komplikasyonlu olgular çal›flmaya dahil edilmedi. 
Çal›flma grubunda kordon dolanmas› insidans› saptand›. Kordon 
dolanmas› olan ve olmayan gruplar›n do¤um eyleminin karekteristikleri 
ve perinatal sonuçlar karfl›laflt›r›ld›.  
Bulgular: Çal›flma grubumuzda boyunda kordon dolanmas› insidans› 
%16.5 olarak saptand›. Kordon dolanmas› olan ve olmayan gruplarda 
5. dakika Apgar skoru ve yenido¤an yo¤un bak›m ünitesinde tedavi 
oranlar› aras›nda istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k yoktu. Boyunda 
kordon dolanmas› olan olgularda travayda fetal distres geliflimi, 
sezaryan ve vakum ekstraksiyon oranlar› boyunda kordon dolanmas› 
olmayan olgulara göre istatistiksel olarak anlaml› ölçüde yüksek 
bulundu (p<0.05). Travayda fetal distres gelifliminin, boyunda kordon 
dolanmas› ve oligohidramniosu olan olgularda, boyunda kordon 

dolanmas› olup oligohidramniosu olmayan olgulara göre istatiksel 
olarak anlaml› flekilde artt›¤› izlendi (p=0.001). Oligohidramniosu 
olmayan olgularda boyunda kordon dolanmas›n›n travayda fetal distres 
geliflmesini anlaml› ölçüde artt›rmad›¤› izlendi (p=0.180).  
Sonuç: Boyunda kordon dolanmas› ile kötü perinatal sonuçlar aras›nda 
anlaml› bir korelasyon mevcut de¤ildir. Bu nedenle boyunda kordon 
dolanmas› tek bafl›na sezaryen endikasyonu de¤ildir; kordon saptanan 
olgularda do¤um yönetiminde bir de¤ifliklik yap›lmas›na gerek yoktur. 
Ancak, boyunda kordon dolanmas› ile birlikte oligohidramnios 
varl›¤›nda travayda fetal distres geliflme riskini önemli ölçüde 
artt›¤›ndan, bu tür gebelerin travay›n›n yak›ndan izlenmesinde yarar 
vard›r.

  
PB. 142
OSTEOGENES‹S ‹MPERFEKTA T‹P II PRENATAL TANISI
Perinatoloji ve Maternal-Fetal T›p

Arzu Koc Bebek, ‹nci Davas, Suna Kabil, Sema A¤ar, Ceyda Perçino¤lu, 
At›f Akyol, Ahmet Varolan, Ali Yazgan 

fiiflli Etfal E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹stanbul

Amaç: Obstetrik ultrasonugrafi ile prenatal iskelet sistemi anomalisinden 
flüphelenilen erken neonatal dönemde Osteogenesis ‹mperfekta tipII 
tan›s› alan olgu sunulmaktad›r.  
Gereç ve Yöntem: Olgu sunumu. 
Bulgular: Osteogenesis ‹mperfekta, tip 1 kollajeni kodlayan genlerdeki 
mutasyona ba¤l› oluflan kemik frajilitesinin artt›¤› otozomal dominant 
veya resesif geçiflli olabilen genetik bir hastal›kt›r. 4 tip osteogenesis 
imperfekta tan›mlanm›flt›r. En a¤›r seyreden tipi tip 2 OI olup letaldir 
ve hemen her hastada inutero fraktürler görülür. Oldukça nadir görülen 
tip 4 OI 62500 do¤umda bir s›kl›kta görülür. Klini¤imize ilk kez 22. 
gebelik haftas›nda baflvuran 20 yafl›nda G1P0 olan hastan›n yap›lan 
obstetrik ultrasonografisinde fetusün uzun kemiklerinde k›sal›k ve 
deformasyon tespit edilmifltir. Ard›ndan hastaya ikinci düzey 
ultrasonografi yap›lm›fl ve uzun kemiklerde k›sal›k tespit edilmifltir. 
Hastaya kordosentez uygulan›lm›fl olup herhangi bir yap›sal veya 
say›sal kromozom anomalisi saptanmam›flt›r. Takiplerinde fetüste 
uzun kemiklerinde deformasyon, kafa kemiklerinde flekil bozuklu¤u 
izlenmifl olup yer yer kemik dansitesinin azalm›fl oldu¤u alanlar tespit 
edilip inutero fraktür lehine de¤erlendirilmifltir. Erken dönem 
utrasonografisi ile uyumlu 40-haftada normal spontan do¤um ile boyu 
48 cm a¤›rl›¤› 3020 gr bafl çevresi 34 cm olan canl› bir k›z bebek 
do¤urtulmufltur. Bebe¤in kol ve femur boyu k›sa, ön fontaneli büyük, 
skleralar› maviydi ve caput succadenum mevcuttu. Çekilen babygrafide 
birden çok fraktürleri ve inutero fraktürü destekleyen yeryer kallus 
formasyonlar› izlenmifltir. Bebekte bu bulgularla osteogenesis 
imperfekta düflünülmüfltür. 
Sonuç: Osteogenesis ‹mperfekta prenatal olarak tan›nabilmektedir. 
Ultrasonografik bulgular›n OI düflündürdü¤ü vakalarda ve yüksek 
riskli hastalarda invasiv prenatal tan› yöntemlerinden faydalan›larak 
flüphelenilen hastal›¤a yönelik mutasyonlar araflt›r›lmal›d›r.

7. Ulusal Jinekoloji ve Obstetrik Kongresi


