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SB. 01

TURK KADINLARININ HPV ENFEKSIYONU VE ASISI
HAKKINDA BILGI VE TUTUMLARI

Jinekolojik Onkoloji

Anil Onan!, Secil Ozkan2?, Umit Korucuoxlu!, Nur Aksakal2,
Canatay Tagkmran!, Remzi Aygiin2, Haldun Giiner!

1Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklart ve Dovum Anabilim
Dalr

2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saxlmi Anabilim Dali

Amag: Bu ¢alismanin amaci Turkiye'deki bir grup kadmm HPV
enfeksiyonu ve agisthakkmdaki bilgi duizeylerini 0lgmek ve tutumlarmi
tespit etmektir. Bu caliyma ayni zamanda tiim literatiirde konu hakkmda
bildirilen tum caligmalar arasinda en fazla sayida katilimcmin dahil
edildixi ¢aligmalardan biridir.

Gereg ve Yontem:15 yas ustu 1808 kadmin dahil edildi=i bu ¢aliyma
Eylul-Aralik 2007 tarihleri arasmda Ankara'da gerceklestirilmigtir.
Katilimcilara, demografik ozelliklerini, HPV enfeksiyonu ve agis1
hakkmnda bilgi ve tutumlarmi sorgulayan sorular igeren anketler ytiz-
yuze goriigme tekniriyle uygulanmistir.

Bulgular: Katilan 1808 kadindan 448'i (%24.8) daha dnce HPV
enfeksiyonunu duyduklarmi soylemislerdir. 1808 katilimcmm 439'u
(%24.3) daha once HPV agisimi duyduklarmi belirtmiglerdir. Asiy1
daha once duyan 439 kadindan 270'i (%61.5) asiy1 kendilerine
yaptirmaya karar verebilmeleri i¢in as1 hakkinda daha fazla bilgiye
ihtiya¢ duyduklarimi soylemislerdir. 439 kadmm %11'i as1y1 ecer
saalik giivenceleri karsilarsa yaptiracaklarmi soylemislerdir. 439
kadmm %6's1 agty1 hemen yaptiracaklarmi belirtmiglerdir. Kadmlara
kiz cocuklarmi agilatip agilatmayacaklar1 soruldueunda %76.4'a
agilatmayacacmi soylemistir. Bunun en sik sebebi olarak as1 hakkinda
yeterli bilgiye sahip olmamay1 gostermislerdir.

Sonuc: HPV agisthakkinda halen soru isaretleri mevcuttur. Asi sadece
kadmlara m1 yapilmalidir yoksa erkeklere de ag1uygulanmali midir?
Asilama sonrasi taramaya devam etme zorunlulu@u ve agmm yiksek
maliyeti goz Ontine alndinda ag1 cost-effective midir? Asmm etkinlik
suresi nedir? Ag1 sonrasi pap-smear ile tarama sikl@1 ne olmalidir?
Rappel gerekli midir? Ttim bu sorulardan ve yukaridaki tartiymadan
¢ikan sonu¢ agmin yuksek maliyetinin ve as1 hakkindaki soru
isaretlerinin agmm yaygm olarak kabul edilmesinin oniinde onemli
engeller olduaudur. Bu ¢alisma bizim toplumumuzda HPV enfeksiyonu
ve agis1 hakkinda eritim programlarmm yaygmlagtirilmasmimn
gereklili®ini ortaya koymustur.

Tablo 1: Katimcilarmm HPV enfeksiyonu ve agisthakkinda bilgi durumlart

Tablo 2: Katilimcilarm HPV agisma karg1 tutumlari

Kendinize ag1y1 yaptirr mismiz?]

HPV enfeksiyonunu duydunuz mu?

EvetO 448 (24.8%)

Hayr 1360 (75.2%)
HPV nasil bulagir?

Tinsel yollad 339 (%75.4)

[Dizerd 144 (%32.9)

Bilmiyord 89 (%19.9)
HPV enfeksiyonu hangi cinsi etkiler?

[Hem kadmni hem erke=ild 238 (%53.1)

Ovalniz kadmlariC 132 (%?29.5)

O Yalniz erkekleriCd 6 (%1.3)

Bilmiyor O 72 (%16.1)
HPV asismi duydunuz mu?

Evetd 439 (%24.3)

Mayr] 1369 (%75.7)
Kag doz as1 gereklidir?

ek dozOd 30 (%6.8)

Oki dozO 20 (%4.6)

OJ¢ dozO 30 (%6.8)

Bilmiyor] 359 (%81.8)
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Daha cok bilgi gerekd 270 (%61.5)
[Bigortam kargiliyorsald 48 (%11.0)
EvetO 26 (%6.0)
Bilmiyord 95 (%21.5)

Kizmniza asty1 yaptirr mismniz?
Kizm yokO 146 (%33.3)
[EvetO 224 (%51.1)
ayr O 68 (%15.5)
Kiziniza neden as1 yaptrmazsmiz?
[Maha cok bilgi gerekd 46 (%68.7)
[Kizim cinsel aktif de=ildd 11 (%16.4)
OYan etki korkusuOd 1 (%1.5)
SB. 02
TEKRARLAYAN MUSINOZ KISTADENOM; LAPAROSKOPIK
YAKLASIM
Jinekolojik Onkoloji

Esengiil Turkyilmaz!, Umit Korucuoslu!, Fatma Kutlusoy!,
Tinay Efetirk!, Hayriye Docan?, Anil Onan!, Cavatay Taskiran!
1Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklart ve DoBum
Anabilim Dali

2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali

Girig: Musinoz kistadenomlarda kistektomi iglemi tam olarak
yapilamazsa rekuirrensle karsilagilabilir. Ancak islemin tam olarak
yapildie1 durumlarda rekiirren miisindz kistadenom son derece nadir
bir durumdur. Tum literaturde bildirilmis 3 tane rekuirren miisindz
kistadenom vakasi vardir.

Gereg¢ ve Yontem: Bizim vakamiz ilk cerrahisinin de 3. basamak
saalik kurulusu olan merkezimizde ve uzman hekimlerce yapilmis
olmasi nedeniyle ve takibi srrasmda tekrar ayni uzmanlar tarafndan

tespit edilmis olmasi nedeniyle literatuire bildirilen dorduncti rekirren
milsinoz kistadenom vakasidir.

Bulgular: 28 yasinda gravida 2, parite 2 olan hastanin ikinci gebelini
sirasinda rutin antenatal takibi bir dis merkezde yapilmis. Subat
2006'da 21 haftalik gebe iken hastaya bu dis merkezde sol overinde
6 cm kistik yapisi olduru soylenmis. Ayni merkezde sezaryen ile
doaum yapan hastanm sezaryen operasyonu sirasinda kitleye yonelik
herhangi bir iglem yapilmamis. Sezaryenden 20 giin sonra karmda
sislik ve dolgunluk hissi nedeniyle GUTF Kadmn Hastaliklar1 ve
Dormum Anabilim Dali'na bagvuran hastaya bagvuru aninda yapilan
transabdominal ve transvajinal USG'de batinda orta hatta pelvisi
dolduran 150x130 mm capmda septali, multikistik kitle saptand1.
Hastanin AFP, B-hCG, CEA, CA-125, CA 15-3, CA19-9'unun tamami
normaldi. Laparotomide sol ovaryan kaynakli multilobiile kistik yapisi
olduau ve lobillerinden birinin ruptire olducu dugtnilen yaklagik 7-
8 cm buyukluatinde kistik yapi izlendi. Sol ovaryan kist cidari altta
over dokusu kalacak sekilde ¢ikarildi ve frozen incelemeye gonderildi.
Sonug¢ malignite izlenmedi olarak geldi. Kesin patolojik incelemesi
ise sol ovaryan milsindz kistadenom olarak geldi. Postoperatif donemde
duzenli olarak kontrollere giden hastada 13. ayda USG'de sol overde
39x28 mm'lik ince septali kist izlendi. USG ile takip edilen hastanin
kist boyutlarmm giderek arttwn tespit edildi. Eylul 2007'de (postoperatif
19. ay) yapilan USG'de sol ovaryan 58x57 mm boyutlarinda
multilobiile kist saptandi. Hasta laparoskopik operasyona almdi. Sol
ovaryan kaynakli yaklagik 6 cm multilobule kistik yapi izlendi.
Fertilitesini tamamlamis olmasi ve tekrarlayan muisinoz kistadenom
dustunilmesi nedeniyle hastaya laparoskopik sol salpingooforektomi
yapildi. Materyal frozen incelemeye gonderildi. Sonucu malignite
izlenmedi olarak geldi. Kesin patolojik incelemesi bir kez daha sol
ovaryan musinoz kistadenom olarak geldi.



Sonug: Literatirde tekrarlayan muisinoz kistadenom konusunda smirlt
sayida bilgi bulunmaktadir. Bizim vakamizda ve literatiirde bildirilmis
az sayidaki tekrarlayan miusinoz kistadenom vakasinda akla gelen en
onemli soru kistin daha dnceki cerrahinin inkomplet olmasi nedeniyle
tekrarlayip tekrarlamadiidir. Ik cerrahinin de tarafimizdan, tecriibeli
jinekolog onkologlar tarafindan gergeklestirilmis olmasi bu olasilien
ortadan kaldrmaktadir. Benign olsa bile tim ovaryan kistlerin rekiirrens
ihtimalini akilda tutmak onemlidir. Bu dzellikle yaygm, multilokiile
miusinoz timorler i¢in gegerlidir.Geng hastalarin cerrahi yontemi
hastaya gore dexistiai i¢in bu hastalarm uzun donem takibi de onemli
bir sorundur. Transvaginal USG benign misindz kistadenom igin
kistektomi yapilan hastalarm takibinde her 3-6 ayda bir yapilmasi
onerilen en efektif tani araci olarak gorulmektedir.

SB. 03

ENDOMETRIUM KANSERI'NDE TAH + BSO SONRASI
RADYOTERAPI'NIN SAGKALIMA KATKISI: 30 VAKANIN
RETROSPEKTIF ANALIZI

Jinekolojik Onkoloji

Eda Kucuktulii!,Emel Cimsitoalu2, Fatma Colak2, Murat Topbas?,
Melek Yavuz?

ITrabzon Numune Ecitim Ve Arastirma Hastanest Radyasyon Onkolojisi
2Karadeniz Teknik Universitesi Radyasyon Onkolojisi

3Karadeniz Teknik Universitesi Halk Saaliot Anabilim Dalt

Girig: Endometrium kanseri geligmis tilkelerde en sik gorillen kadin
genital organ kanseridir. Kadmnlarda kanserden olumler arasda 7.
sray1 almaktadir. Guniimiizde hala endometrium kanserinin tedavisinde
gorus catismalar1 yaganmaktadur. Tartismali konular arasmda evreleme
lenfadenektomisi yapilan hastalarda adjuvan eksternal ve/veya
intrakaviter radyoterapinin yeri bulunmaktadir. Halbuki ulkemizde
hala pek ¢ok hastaya TAH + BSO uygulanmakta ve hastalar direkt
adjuvan tedavi icin “yuksek risk” grubuna girmektedir.

Gereg ve Yontem: 2000-2006 yillar1 arasinda TAH + BSO sonrast
radyoterapi uygulanan 26 hasta ve TAH + BSO + pelvik ve paraaortik
lenf nodu diseksiyonu (dig merkez) sonras1 “yuksek risk” grubuna
girdici i¢in radyoterapi uygulanan 4 hasta decerlendirmeye alind1.
Buna gore tam diseksiyon yapilan hastalarda evre Ib grad II'de, Evre
Ic'de grad I, grad II'de sadece 20 Gy vajinal brakiterapi uygulanirken
evre Ib ve Ic grad [II'ten itibaren 46 Gy eksternal radyoterapi ve 12
Gy brakiterapi uygulamasi yapildi. Peritoneal sitolojisi pozitif olan
hastalara ise 30 Gy tim abdomen igmlamasi sonrasi toplam 46 Gy
pelvise eksternal radyoterapi vel2 Gy'de brakiterapi uygulandi. TAH
+ BSO yapilan 26 hastada evre Ib ve Ic grad II'den itibaren 46 Gy
eksternal radyoterapi ve 12 Gy brakiterapi uygulandi. Vakalarm yaslar
42-78 arasnda demigmekteydi (ortanca 60). 5 vaka (%16.7) evre Ib,
13 vaka 8%43.3) evre Ic, 5 vaka (%16.7) evre IIb, 3 vaka (%10) evre
IIIa ve 4 vaka (%13.3) da evre Illc idi. Ortalama genel sackalim stiresi
evre [ ve II'de 80.5 ay, evre III'te ise 42.6 ay saptand:. 2 yillik sackalim
evre I ve II'de %91.3 iken evre II'te %57.1. 5 yillik sackalimlara
bakildiinda ise sirastyla %91.3, %42.9 olduru gozlendi (p=0,002).
Sonug: Tam diseksiyon yapilmis orta ve yuksek riskli erken evre vaka
gruplarmnda post operatif radyoterapi uygulanmasi genel sackalima
katki saclamaktadir. Bizim bulgularimizda literatur ile uyumludur.
Tam diseksiyon yapilmamis hastalarda ise hem eksternal radyoterapi
hem de brakiterapi uygulanmasi genel sackalimi tam diseksiyon
yapilmus hastalarla ayni seviyelere getirmektedir.

Tartigma: Ulkemiz kosullarini dusundirtimuzde yetersiz cerrahi
sonrasi radyoterapi katkilarmi gosterebilmek i¢in sadece TAH + BSO
yapilmis hastalardaki radyoterapi sonuclarmi decerlendirebilecek
daha yuiksek sayili retrospektif ¢aliymalara ihtiya¢ vardir. Bizim
caliymamizda dis merkezde tam diseksiyon yapilan ve bolgemizde
radyoterapi alan hasta saysi oldukca diisiik olduau i¢in yetersiz cerrahi
kolu ile istatistiksel karsilagtirmas: yapilamamustir.

SB. 04
LAPAROSCOPIC RESTAGING IN ENDOMETRIAL CARCINOMA
Jinekolojik Onkoloji

Selim Buyukkurtl, I Ferhat Urunsak!, Ahmet Barig Guzell,
Hakk: Unlugeng?, Handan Zeren?, Mehmet Ali Vardar?, Umran
Kugukgoz?

! Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklart ve Docum
Anabilim Dalr Balcali/Adana

2Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Balcali/Adana
3Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Anestezi Anabilim Dali
Balcali/Adana

Girig: In some cases, diagnosis of endometrial carcinoma may be
revealed after simple hysterectomy performed for benign reasons.
Laparoscopic pelvic and paraaortic lymphadenectomy may be
performed as a restaging procedure in these cases with deep myometrial
invasion or grade 3 tumor .

Gereg ve Yontem: We have performed laparoscopic restaging in 9
cases of endometrial carcinoma.

Bulgular: The mean BMI was 30.2+8.4, mean operation time was
232.2+46.2 minutes, mean number of retrieved lymph nodes was
38.6+16.0 in our cases.

Sonug: Laparoscopic pelvic and paraaortic lymphadenectomy may
be performed as a restaging procedure in these cases with deep
myometrial invasion or grade 3 tumor .

SB. 05

LAPAROSCOPIC APPROACH FOR THE PRIMARY SURGERY
OF ENDOMETRIAL CARCINOMA

Jinekolojik Onkoloji

Ahmet Barig Giuizel!, Ibrahim Ferhat Urtinsak!, Selim B'l'lyilkkurtl,
Hakki Unlugeng?, Derya Gumiirduli2, Mehmet Ali Vardar!,
Umran Kiigitkgoz!

! Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklart ve Docum
Anabilim Dalr Balcali/Adana

2Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Balcali/Adana
3Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Anestezi Anabilim Dali
Balcali/Adana

Girig: Laparoscopic surgery can usable approach for early stage
endometrial cancer.

Gereg ve Yontem: A total of 31 cases with endometrial carcinoma
have been treated by L/S between June 2005-July 2007.

Bulgular: Twentythree of 31 cases were treated with LTH + BSO +
Pelvic LND, 5 of 31 cases were treated with LTH + BSO + Pelvic and
Paraaortic LND. In 3 patients we had to convert to laparotomy because
of intraoperative hemorage. The mean BMI was 30.7 + 5.4 in our
group. The mean operation time was 218.69 + 61.09 minutes. The mean
number of lymph nodes retrieved was 20.8 + 9.7 in the pelvic LND
group and 30.2 + 10.9 in the pelvic and paraaortic LND group.
Sonug: We present a video which shows total laparoscopic hysterectomy
and pelvic - paraaortic lymphadenectomy up to the renal veins. The parts
of pelvic and paraaortic lymphadenectomy were described.
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SB. 06
LAPAROSCOPIC RESTAGING IN OVARIAN CARCINOMA
Jinekolojik Onkoloji

Mehmet Ali Vardar!, Ahmet Barig Giizel!l, T Ferhat Urunsak!,
Handan Zeren?, Hakki Unliigeng?, Selim Buyiikkurt?, Umran Kiiciikgoz!
! Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklart ve Dovum
Anabilim Dali Balcali/Adana

2Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Balcali/Adana
3Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Anestezi Anabilim Dali Balcaly Adana

Girig: Laparoscopic approach has limited indications for the treatment
of ovarian carcinoma. There are there types of indication. Firstly, in
advanced cases for the evaluation of the possibility of optimal surgery
may be assessed by laparoscopy. Neoadjuvant chemotherapy may be
started after laparoscopy in unsuitable patients for optimal surgery.
Secondly, laparoscopic assessment may be performed for second look
surgery after completing chemotherapy.The third indication is restaging
laparoscopy in early cases of ovarian cancer in whom the diagnosis
of cancer have been performed after the first operation.

Gerec ve Yontem: In this case presentation we performed intraabdominal
assessment for the tumor, peritoneal cytology, pelvic and paraaortic
lymphadenectomy and infracolic omentectomy by laparoscopy.
Bulgular: This case had a prior operation for an adnexial mass and USO
had been performed by laparoscopy and no frozen section was done. The
diagnosis was serous epithelial carcinoma in this 33 years of age case.
Sonug: Laparoscopic approach can usable for the treatment of ovarian
carcinoma.

SB. 07

SERVIKAL INTRAEPITELYAL NEOPLAZILERDE VE
NORMAL SERVIKS DOKUSUNDA P53 VE P16'NIN
IMMUNHISTOKIMYASAL OLARAK BOYANMA OZELLIK-
LERININ DEGERLENDIRILMESI

Jinekolojik Onkoloji

Gokhan Tosun!, Fatih Sendaa!, Caori Giiven!, Kemal Oztekin!,
Onur Bilgin!, Osman Zekioalu?

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklart ve Dosum Anabilim
Daly, Izmir

2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dal, Izmir

Girig ve Amag: Servikal intraepitelyal neoplazilerde P53 ve P16'nin
immunhistokimyasal olarak boyanma 6zelliklerinin deverlendirilmesi
ve bunun neoplastik olmayan servikal lezyonlardaki boyanma
ozellikleriyle karsilastirlmas: amaclanmigtir

Gereg ve Yontem: Calismaya 1 Ocak 2004 ve 31 Ocak 2007 tarihleri
arasmda Ege Universitesi Tip Fakiltesi Kadm Hastaliklart ve Doaum

Klinizin de servikal punch biyopsi veya histerektomi yapilan hastalardan
histopatolojik inceleme sonucu CIN olan 60 hasta ve kontrol grubu
olarak da histopatoloji sonucu kronik servisit olan 25 hasta almmustr.
Tum olgularm histopatolojik sonuglari tekrar dorrulanarak, hepsine
P16 ve P53 immunhistokimyasal boyama yapilmistir. Istatistiksel
dewzerlendirmeler Microsoft SPSS 12.0 programi kullanilarak yapilmigtr

Bulgular: Calismaya alman 60 CIN olgusundan; 27 olgu CIN 1, 13 olgu
CIN2, 20 olgu CIN3 idi. Calismaya alman olgular Bethesda sistemi ile
tanimlandi®inda; olgularm %31.8 'i (n=27) dustuk derece skuamoz

intraepitelyal neoplazi (LSIL), %38.8'1 (n=33) yuksek derece skuamoz
intraepitelyal neoplazi (HSIL) idi. Olgularm yas ortalamasi kronik servisit
grubunda 39.5, CIN1 grubunda 30.3, CIN2 grubunda 33.6, CIN3 grubunda
34.5 idi. Kronik servisit ile servikal intraepitelyal neoplazi arasmda P53
ve P16 immiinhistokimyasal boyanma siddeti a¢ismdan istatistiksel olarak
anlamli fark vardi. Dustik derece skuamoz intraepitelyal lezyonlar ile
yuiksek derece skuamoz intraepitelyal lezyonlar arasmda P16 boyanma
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siddeti acismdan istatistiksel olarak anlamli fark bulundu, fakat P53
boyanma siddeti acismdan istatistiksel olarak anlamli fark yoktu. HSIL
(n=33) olgunun %91'inde P16 ekspresyonu gosterilmis, sadece 3 olgu (
%9) P16 ile boyanmamistr. LSIL (n=27) hastanm %66.7'si (n=18) P16
ile boyanmamustir. Kronik servisit olgularmmmn %96's1 (n=24) P53
ekspresyonu gostermemis; CIN1 olgularmmn %59.2'inde (n=16), CIN2
olgularmm %69.3'inde (n=9), CIN3 olgularmm %90'mda (n=18) derisik
derecelerde P53 ekspresyonu saptanmustr. LSIL'larm %59.2'inde (n=16),
HSIL'larm %81.9'unda (n=27) P53 ekspresyonu saptanmistir. Kronik
servisit olgularmm %96's1 (n=24) P53 ile boyanmamus iken CIN olgularmm
%72'si (n=43) olgu P53 ile boyanmistir
Sonug ve Yorum: P53 hiicre siklusunun kontrolii, DNA sentezi ve tamiri,
hiicre differensiyasyonu ve programli hicre dliimiinde rol oynamaktadr.
P16 proteini hiicre siklusunun progresyonunda rol oynayan retinoblastom
(Rb) sinyal yolunun onemli bir ttyesidir. Caliymamizda, diisuik derece
skuamoz intraepitelyal lezyonlar ile yuiksek derece skuamoz intraepitelyal
lezyonlar arasmda P16 boyanma siddeti agisindan istatistiksel olarak
anlamli fark tespit edilmigtir. P16 yiiksek derece CIN olgularmi tanimlamada
ve yuiksek derece CIN'i benign durumlardan aymt etmede faydali olabilir.

SB. 08

DIDELFIK UTERUSUN TEK KORNUNDA OLUSAN ENDO-
METRIAL KARSINOMA

Jinekolojik Onkoloji

Cem Dane!, Zeynep Tatar?, Banu Dane!, Murat Erginbas!,
Ahmet Cetin!

Haseki Evitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklar: ve Dorum
Klinizi,

2Haseki Ecutun ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Klinigi

Giris: Milleriyan anomalilerin sikliomi tam olarak belirlemek son derece

zordur ¢iinkti coau klinik olarak sesssizdir, ama eriskinlerde siklimm

% 0.5-2 olduau tahmin edilmektedir. Cesitli miilleryan anomaliler arasnda
yaklagsik % 10 unda didelfik uterus olducu dusunulmektedir. Bizim
sunacadimiz vaka, peroperatif tanisi konan bir hornunda endometrium

ca., dicer hornunda histolojik olarak normal endometrium bulunan vakadrr.
Olgu Sunumu: Yaklagik 5 yildir menopozda olan 58 yasmndaki hasta
postmenopozal kanama yakinmasi ile hastaneye bagvurdu. Yapilan
endometrial biyopsi sonucunda endometrial adenoca. gelmesi tizerine
operasyon planlandi. Hastanin daha onceden 3 normal documu
bulunmaktaydi. Hastaya TAH+BSO+Cerrahi evreleme planlandi.
Operasyon srasmda hastanm bikornuat uterusu ve tek serviksi bulunduou

gortildu (Resim1). Overler ve tubalar normal goriiniimde idi. Mikroskopik
incelemede bir kornda endometrioid ca. , grade 1 bulundu. Myometrial
invazyon saptanmadi Direr kornda herhangi bir kansere rastlanmadi.
Hasta Evre 1a kabul edildi. Herhangi bir adjuvan tedavi onerilmeyen
hasta kontrollere ¢aarildi




Tartigma: Mulleryan anomaliler asemptomatik olabilir veya infertilite,
amenore, dismenore ve gebelik ile ilgili komplikasyonlara yol agabilir.
Didelfik uterus uterin kornlarm birlegsme anomalisidir. Didelfik uterus
ile infertilite arasmdaki iliski siklikla belirtilmekteyken neoplazilerle
uterin anomaliler arasmda belirgin bir iligki literaturde belirtiimemek-
tedir. Vakalarm ¢oru olgu sunumlari veya kuiguik vaka serileridir. Bu
tip kanserlerde neden bir kornun etkilenip dicer kornun etkilenmedixi
bilinmemektedir. Uterus malformasyonlarmm c¢ocu sessiz olducu
icin gozden kagabilir. Exer uterus didelfus durumlarmda malignitenin
olamad1 korndan endometrial biyopsi yapilirsa tanida gecikmelerle
karsilagilabilir. Bu nedenle preoperatif incelemelere mutlaka radyolojik
incelemelerinde eklenmesi uygun bir yaklagim seklidir.

SB.09
TRAVMAYA SEKONDER VAJINAL EVISSERASYON
Genel Jinekoloji

Nuray Bozkurt!,Umit Korucuoslu!,Yahya Bakirct!, Utku Yilmaz2,
Omer Sakrak?2, Haldun Guner!

!Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklart ve Do%um
Anabilim Dali, Ankara

2Gaz Universitesi Twp Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali, Ankara

Girig: Vajinal evisserasyon, sadece vaka sunumlari seklinde goriilen
son derece nadir bir klmik durumdur. Vajende olusan defektten
intraperitoneal icericin digari ¢kmasi olarak tanimlanir. Burada, kronik
pelvik organ prolapsi olan postmenopozal bir kadinda travma sonrasi
gelisen vajinal evisserasyon vakasi sunulmustur. Ilging olarak, hastada
daha once gegirilmis pelvik cerrahi yoktur ve bu ozelliriyle literatiirde
bildirilmis ikinci vakadir. Hastanm kendisinin de bir “Kadm Hastaliklari
ve Dorum” uzmani olmasi ve cerrahi korkusu nedeniyle pelvik organ
prolapsusunu ihmal etmis olmasi vakayi1 daha ilgin¢ kilmaktadir.
Olgu Sunumu: 73 yasmdaki hasta travma sonrasi gelisen ciddi vajinal
evisserasyon nedeniyle Gazi Universitesi Tip Fakiltesi Acil Servisine
basvurdu (sekil). Hastanmn 5 yildir giderek artan kronik pelvik organ
prolapsusu olduau ve bagvurudan 2 saat Once evde sirt Usti dugtiet
ocrenildi. Hastanm ilk decerlendirmesi ve stabilizasyonu sonrasi acil
cerrahi girisim uygulandi. Oncelikle “Genel Cerrahi” bolimii tarafmdan
evissere olan barsak igeriai incelendi. Barsaklarm peristaltizmi normaldi
ve iskemi ya da inkarserasyon bulgusu yoktu. Takiben barsaklar vajinal
yolla abdominal kaviteye tekrar yerlestirildi. Jinekoloji ekibi tarafindan
hastaya vajinal histerektomi, kolporrafi anterior ve posterior, kuldoplasti
ve yuksek ligasyon iglemleri yapildi. Postoperatif komplikasyon
olmadu.

Tartisma:Vajinal evisserasyon, vajen duvarindaki bir defektten
intraabdominal iceririn ¢ikmasiyla sonuclanan son derece nadir bir
durumdur. Cerrahi sonrasi bile bildirilen insidansi %0.032'dir. Genellikle
postmenopozal kadmlarda gortilmekle birlikte premenopozal kadmlarda
da koit ya da dorumun bir komplikasyonu olarak gorulebilir.
Postmenopozal kadmlarda en onemli risk faktoru gecirilmis pelvik
cerrahidir. Vajinal evisserasyonun acil tedavisi barsaklarm viabilitesini
korumak agisindan onemlidir. Tam bir anamnez ve fizik muayene
vazgecilmezdir. Abdominal defans, rijidite, distansiyon ve hipoaktif
barsak seslerinin varliema dikkat edilmelidir. Fitiklagmig barsaklarm
tam olarak decerlendirilmesi de ¢ok dnemlidir. Tedavinin temelini
saclikli barsaam abdominal kaviteye yerlestirilmesi ve uygun jinekolojik
onarim olusturur. Cerrahiye kadar olan suirede barsaklar nemli ve
steril bezler icine sarilarak bekletilmelidir ve gastrointestinal floray1
icine alacak genis spektrumlu antibiyotik tedavisine zaman
kaybetmeden baglanmalidir.

SB. 10

HYMEN IMPERFORATUS CERRAHISINDE HYMEN
KORUYUCU BIR TEKNIK. URINER RETANSIYON YAKINMASI
ILE GELEN BIR VAKADA TEKNIGIN GOSTERILMESIL
Genel Jinekoloji

Gazi Yidrm, Rukset Attar, Petek Ariorlu, Nilufer Cetinkaya, Ates Karateke
Yeditepe Universitesi Hastanesi, Kadmn Hastaliklar: ve Dosum Anabilim Dalt

Girig: Uriner retansiyon ve akut batm ile gelen adolesan kizlarda
ayrrict tanida hymen imperforatus da akla getirilmelidir. Klasik tedavisi
hag insizyonu olmasma kargm hymenin kulturel ve geleneksel onemi
nedeni ile uygun bir cerrahi tedavi planlamak gerekir. Biz bir vaka
nedeni ile uygulad@imiz hymen koruyucu cerrahi teknizi tanimladik.
Gereg ve Y ontem: Hastanemiz acil poliklinicine idrar yapamama ve siddetli
pelvik acriyakmmast ile bagvuran 12 yagmdaki adolesan hastadan istenilen
jinekoloji konsultasyonu neticesinde hymen imperforatus saptandi. Hasta
yaklagik olarak 4 aydir her ay benzer yakmmalar ile dezigik hastanelerin
acil servisine bagvurmug ancak analjezi verilerek taburcu edilmigti.
Bulgular: Yapilan decerlendirmede hymen imperforatus saptanan
hastaya cerrahi onerildi. Mesanede glob ve vezikoureteral refliye
baxli olarak da bilateral Grade 1 pelvikaliektazi saptandi. Hastaya
sedasyon altinda litotomi pozisyonu verildi. Gerekli saha temizli®ini
takiben 12 F Foley kateter uyguland1. Siyah uclu bir enjektor ienesinin
ucu erilerek hook sekline getirildi ve hymenin tam ortasindan bu iene
ile girildi. Hook kismi vaginaya tam gecince iene ucu geri ¢ekilerek
hymeni tam olarak eleve etmesi sarlandi. Monopolar koter ile ¢ap1
yaklasik olarak 4-5 mm olacak sekilde bir kesi yapildi (20-25 W
guciinde). Yaklagik olarak 1250 cc hemorajik mayii drene edildikten
sonra hymenin anuler sekilde kaldi ve koter ile kesildii i¢in
kanamadie1 goruldu. Hasta postoperatif 6 saatte taburcu edildi. Bir
hafta sonraki kontrolde hymen aniiler ve intakt olarak saptandi.
Sonug: Imperfore hymen adolesan donemde adet goremeyen ancak her
ay kasik ve karm aerilari geken kizlarda diistiniilmesi gerek bir durumdur.
Tedavisi hag seklinde insizyon ile hymenotomidir. Hymenin toplumsal
ve kulturel yeri 0zellikle sark toplumlarmda oldukca onem arzeder. Bu
nedenle cerrahi tedavisi de bize uygun olmak zorundadi. Biz bu teknikle
yapilan hymenotominin hymeni intakt birrakaca@ma inantyoruz ve bu
teknicin toplumumuz i¢in uygun oldusunu disiinityoruz.

SB. 11

SERVIKAL TRAKSIYON ILE GELISEN AGRI ANALJEZIK
GEREKTIRIR MI ?

Genel Jinekoloji

Filiz Cayan!, Ilay Ozturk!, Umut Dilek!, Sebnem Atici?, Saffet Dilek!
!Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklart ve Dodum
Anabilim Dali

2Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji Anabilim Dall,
Algoloji Bilim Dalt

Amag: Anormal uterin kanama nedeniyle yapilan bir girisim olan
endometrial ornekleme sirasmda farkli aer1 yolaklar uyarilmaktadir.
Kullanilacak analjezik ajan kadar uygulama srasmdaki mantiplasyonlar
da aarmin azaltlmasinda 6nem tagtyabilir. Bu ¢alisma ile endometrial
biopsi sirasnda uygulanan servikal traksiyonun azri diizeyi tizerine
etkisinin arastirilmasi planlanmustir.

Yontem: Cesitli nedenlerle endometrial biopsi yapilmasi planlanan 80
kadm, randomize olarak iki gruba ayrildi. Hastalarm yas, gravida, parite,
exitim, medeni durum, vicut kitle indeksi, gegirilmis sezaryen oykust,
dismenore varl©l, menapoz durumu, daha Once kiiretaj olup olmadia1 ve
islemin yapilma endikasyonu gibi 0zellikler kaydedildi. Hastalara
endometrial drnekleme islemi oncesi lokal anestezi amaciile saat 1, 5,
7 ve 11 kadranlarma intraservikal lidokain HCI injeksiyonu uyguland:.

6. Ulusal Jinekoloji ve Obstetrik Kongresi



Grup 1'deki 40 hastada islem srasmda serviksin tenekulumla tutulmasmi
takiben, serviks ve uterus maksimum traksiyona almdi Grup 2'deki 40
hastada ise traksiyon uygulanmadi. Hastalarm kiiretaj srasmda ve iglemden
24 saat sonraki aarisiddetleri, visiual analog skala (VAS) ile decerlendirildi.
Bulgular: Gruplarm demografik ozellikleri arasinda istatiksel olarak
anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05). Traksiyon uygulanan gruptaki
hastalarm kiuretaj srrasmdaki ve kiiretajdan sonraki 24. saatte VAS
dewerleri traksiyon uygulanmayan gruba gore istatistiksel olarak
anlamli derecede yuksek saptandi (p<0,05).

Grup 10 Grup20 PO

(n=40)0 (n=40)0  deweri
Yas (y)O 42,6 £7,10 44,4 +8,30 0,304
Parited 311,50 2,8+1,80 0,554
Vicut kitle indeksiCl 27,1 £4,30 25,8 3,40 0,138
Eritim (yi)Od 6,1 +4,70 63+4,60 0,907

Kiuretaj VAS skorudd 741,10 6,5+130 0,002
Islem sonrasi 24. saatte VAS skorud 4,0 +0,90 3,1 +£0,803 0,000

Sonug¢: Endometrial ornekleme sirasinda, serviks ve uterusun
traksiyonundan kag¢milmasi, islem srasnda ve sonrasnda daha az
acri olugmasmi saclamaktadir. Boylece hem iglemin hasta tarafindan
tolerabilitesi artar hem de islem sonrasi ek analjezik ihtiyaci azalr.

SB. 12

TOTAL LAPAROSCOPIC HYSTERECTOMY: DESCRIPTION
OF THE TECHNIQUE AND COMPARISON WITH THE
LAPAROTOMY

Genel Jinekoloji

Umran Kiugukgoz!, Ibrahim Ferhat Uriinsak!, Ahmet Barig Guzel!,
Derya Gumirdilu2, Hakki Unliigeng?, Selim Buyiikkurt!,

Mehmet Ali Vardar!

!Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Kadwn Hastaliklart ve Docum
Anabilim Dali Balcali/Adana

2Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Balcali/Adana
3Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Anestezi Anabilim Dali
Balcali/Adana

Girig: Laparoscopic total hysterectomy is a safe and easy procedure
especially by using suitable uterine manipulators and modern energy devices.
Gereg ve Yontem: We have performed 70 cases of LTH for the
treatment of endometrial carcinoma or endometrial hyperplasia.
Bulgular: The data was comparable with the laparotomic results
especially after the learning curve has been completed.

Sonug: A case with laparoscopic total hysterectomy will be presented. The
technique of the operation will be discussed step by step. The importance
of using an adequately designed uterine manipulator will be pointed out.

SB. 13

SEZARYEN OLGULARINDA MANUEL SERVIKAL
KOMPRESYON ILE PRE VE POSTOP HEMATOKRIT
DEGERLERI ARASINDAKI ILISKI

Genel Obstetrik

Hasan Fehmi Yaziciorlu, Semra Capar, Fatma Toker
Siileymaniye Kadin Hastaliklart ve Docum Evitim ve Arastirma
Hastanesi

Girig: Sezaryen swrasmda plasentanm cikarilmasmi takiben kan
kaybmi azaltmada turnike benzeri bir uygulama olan servikal manuel
kompresyonun etkisini aragtirmak.

Gereg ve Yontem: Randomize kontrollu prospektif caligma 05-12-
2004 - 5-02-2007 tarihleri arasmda Suleymaniye Kadm Hastaliklar

14-19 Mayis 2008, Su Sesi Deluxe Otel, Antalya

ve Dorum Eritim ve Aragtrma Hastanesi'nde yapildi. Randomizasyon
sonrasl bir grup olguya plasentanm ¢ikarilmasmi takiben uterin istmus
hiasindan sa= elin butin parmaklar: sikica birlesecek sekilde uterin
kontraksiyon olusuncaya kadar tam bir kompresyon uygulanirken
dicer gruba islem yapilmadi Olgular demografik ozellikler, pre-post
op hemogram parametrereleri, sezaryen endikasyonlari ve anestezi
tipi agisindan kargilagtrildi. Devamli derigkenler icin Student's t test,
kategorik dewigkenler icin X2 veya Fisher's exact test, sonuca birlikte
eden direr faktorlerin arastrilmasmda ¢oklu lojistik regresyon modeli
kullanildi.

Bulgular: Toplam 448 olgudan 212 tanesine manuel kompresyon
uygulandi (MK+), 236 tanesine uygulanmadi (MK -). 8 olgu MK+
gruptan, 9 olgu MK - gruptan olmak uizere 17 olgu eksik veriler
nedeniyle caligma dig1 brrakildi. Calisma 431 olgu ile tamamlandi.
Gruplar arasinda yas, USG'ye gore gestasyonel hafta, bebek dorum
acirlo ve operasyon sureleri agismdan anlamli bir fark bulunamadi.
Sezaryen oOncesi ile sonrasi arasindaki hematokrit decerleri farki
(delta hct)MK+ grupta anlamli derecede daha az idi (3.53 vs 2.98,
p:0.025). Multipl lojistik regresyon sonrast manuel kompresyon
yanmnda (OR 0,783), genel anestezi (OR 1,677) ve gecirilmis SCA
operasyonu (OR 0,588) delta hct' e anlamli olarak etki eden direr
faktorler olarak belirlendi.

Sonug: Plasentanmn ¢ikartiimasmi takiben uterus kontrakte olana kadar
uygulanan manuel istmik kompresyon pre ve post op hematokrit
decerleri arasindaki farki anlamli derecede azaltmaktadir.

SB. 14

AMNIYOTIK TABAKA (SHEET); KLINIK ANLAMI VE
PERINATAL SONUCLARI

Perinatoloji ve Maternal-Fetal Tip

Aydan Biri, Dora Yidirim, Umit Korucuo=lu, Ilknur Mutlu,
Ozdemir Himmetozlu
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Kadmn Hastaliklari ve Docum Anabilim Dalt

Girig: 11k olarak 1985 yilmda Mahony ve ark. tarafmdan tanimlanan

amniyotik tabaka (sheet), ilk olarak Torpin tarafindan 1968 yilinda

tariflenen amniyotik banttan farkli bir antitedir (1,2). Amniyotik
banttan farkli olarak amniyotik tabaka (sheet) serbest bir kenara
sahiptir ve fetal deformiteye neden olmadw bildirilmistir. Randel ve
ark. 1988 yilinda amniyotik tabakalarm genisleyen koriyon ve amniyon
ile baskilanan uterin sinesiler olducunu bildirmislerdir (3). Amniyotik
tabaka insidansi %0.45-0.6 olarak bildirilmektedir (4,5). Bu ¢alismada
bizim popiillasyonumuzdaki amniyotik tabaka insidansini tespit etmek
ve bu amniyotik tabakalarm klinik anlam1 ve perinatal sonuglarmin

ortaya koyulmas: amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Bu prospektif ¢alisma Gazi Universitesi Tip
Fakultesi Kadin Hastaliklar1 ve Do@um Anabilim Dali Perinatoloji

Unitesi'nde Ocak-Aralik 2007 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.
Prospektif olarak takip edilen 986 gebelikte 6 amniyotik tabaka vakasi
tespit edilmistir. Tim ultrason incelemeleri tek uzman perinatolog
tarafindan yapimisti. Amniyotik tabaka amniyotik banttan, fetuisle

ve kordla iligkisiz olmastyla ve fetal anomali yapmamasiyla ayrilmistir.

Bulgular: Amniyotik tabaka insidansi % 0.6 olarak tespit edilmistir.
Amniyotik tabaka tespit edilen 6 hastada en erken tan1 12 hafta 1

gunluk iken, en gec tani ise 24 hafta iken koyulmustur. Amniyotik
tabaka tespit edilen 6 hastadan ticti term dosum yapmis ve gebelikte
ve yenidoanda herhangi bir sorun ortaya ¢ikmamistir. Bu term
dorumlardan ikisi normal spontan vajinal yolla olmusg, bir hastaya ise
makat prezentasyon nedeniyle sezaryen yapilmistir. Dicer 3 hastann

gebelik takipleri ise sorunsuz olarak devam etmektedir.

Sonug: Bugine kadar yapilan bazi caligmalarda amniyotik tabaka
vakalarinda daha fazla sezaryen ile do@um, malprezentasyon ve
preterm dooum bildirilse de(*), genel goritg amniyotik tabakalarin



kot perinatal sonuglarla iliskili olmadi yoniuindedir. Bizim ¢alismamiz

da bu kaniy1 docrular nitelikte sonuglar icermektedir.

Kaynaklar

1.0 Mahony BS, Filly RA, Callen PW, Golbus MS. The amniotic band O
syndrome: antenatal sonographic diagnosis and pitfalls. Am J Obstet O]
Gynecol 1985;152:63-8.

Torpin R. Fetal Malformations Caused by Amnion Rupture During CJ
Gestation. Charles C. Thomas: Springfield, IL, 1968;1-76.
Randel SB, Filly RA, Callen PW, anderson RL, Golbus MS. Amniotic O
sheets. Radiology 1988;166:633-6.

Ball RH, Buchmeier SE, Longnecker M. Clinical significance [I
of sonographically detected uterine synechiae in pregnant patients. O
J Ultrasound Med 1997;16:465-9.

Sistrom CL, Ferguson JE. Abnormal membranes in obstetrical CI
ultrasound: incidence and significance of amniotic sheets and O
circumvallate placenta. Ultrasound Obstet Gynecol 1993;3:249-55.
Korbin CD, Benson CB, Doubilet PM. Placental implantation O
on the amniotic sheet: effect on pregnancy outcome. Radiology O
1998;206:773-5.
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SB. 15

ILK TRIMESTER GEBELERDE SEKS HORMAN BAGLAYICI
GLOBULIN,HBA1C VE CRP'NIN GESTASYONEL DIABETI
ONGOREBILIRLIGI

Perinatoloji ve Maternal-Fetal Tip

Gokhan Sabah, Sema Etiz Sayharman, Nurettin Aka, Gultekin Kose
Haydarpasa Numune Exitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklart
ve Docum Klinio, Istanbul

Giris:Gebelidin en sik metabolik hastalio1 olan gestasyonel diabet,
maternal ve neonatal morbidite acismdan Onemli bir risk faktorudur.
Bizim ¢aliymamizdaki amag, gestasyonel diabet agismdan riskli
gebeleri erken saptayabilmek ve boylelikle gestasyonel diyabete baclh
morbiditeyi azaltabilecek serum belirteclerinin erken bir donemde
ongorebilirlivini aragtrmakti.

Gereg ve Yontem: 1 Temmuz-30 Kasim 2007 tarihleri arasinda
Haydarpaga Numune E=itim ve Aragtirma Hastanesi Gebe Poliklinici'ne
bagvuran ve ¢aligma kriterlerine uygun 251 gebe ¢aligmaya alind.
Bu gebelerde AKS, SHBG, HbAlc, VKI ve CRP bakilarak gestasyonel
diabeti ongorme orani aragtirildi.

Bulgular: Calismaya katilan 251 gebenin 44'tinde (%17.5) gestasyonel
diabet gelisti.14't (%5.6) bozulmus glikoz toleransi tanist aldi. 11'i
(%4.4) spontan abortus ile sonu¢landi Geriye kalan 182 gebe (%72.5)
normoglisemik komplikasyonsuz gebe olarak kabul edildi.
Sonug¢: Calismamizin sonucuna gore SHBG ile gestasyonel diabet
arasmdaki iligki istatistiksel olarak ileri derece anlamli bulundu
(p<0.001). CRP ve HbAlc ise gestasyonel diabeti Ongormede etkisiz
bulundu.llk trimesterde gestasyonel diabeti dongodormede
AKSxVKI/SHBG formiulu, esik dezer olarak 16.7 kullanildwinda ,
incelenen tiim serum belirteclerinden ve geg ikinci trimesterde tarama
icin kullanilan 50 gr. glikoz yukleme testinden daha ustun
bulundu.Ancak bu esik dezerin daha kesin doarulukta belirlenebilmesi
icin daha buyuk ve cok merkezli bir caligmaya ihtiya¢ vardir.
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SB. 16

GEBELERDE SERVIKAL MUKUSUN A

NTIMIKROBIYAL AKTIVITESI VE GEBELIK PROGNOZU
UZERINE ETKILERI

Perinatoloji ve Maternal-Fetal Tip

Abdulaziz Gul!, Hatice Tuncer?, Mustafa Berktag?
1Sanlik Bakanlmi Exitim Arastirma Hastanesi

20zel Sanlik Kurumu

3Universite Tip Fakiiltesi: Eat. ve Arastirma Hastanesi

Amag: Invitro olarak gebelerdeki servikal mukusun antimikrobiyal
aktiviteye sahip olup olmadmi aragtirmak ve gebelik prognozu

uzerine olan etkilerini saptamak.

Gereg ve Yontem: 50 adet tekiz ilk trimestir gebeden servikal mukus
almdr. Mukuslar strillenmig Wartman kaeitlarmdan hazrlanmis disklere

emdirildi ve steril sartlarda kurutuldu. Calisilacak mikroorganizmalarla
hazirlanmig Mac-farland 0.5 solusyonlari, Miller Hinton besi yerleri
kullanilarak disk diffuzyon yontemi ile ekim yapildi 18 saatlik
inkiibasyon periyodundan sonra olugan inhibisyon zonlarm ¢aplar1
olculerek pozitif ve negatif olanlar belirlendi. Servikal mukuslari
antimikrobiyal etkiye sahip olan ve olmayan gebelerin prognozlari
kargilagtirildi.

Bulgular: 28 olguda servikal mukusun antimikrobiyal etkiye sahip
olducu saptandi. Bunlardan takibi yapilabilen 27 gebenin
22'sinde(%81.5) termde canli dorum oldu. 22 olguda servikal mukusun
antimikrobiyal etkiye sahip olmadi saptandi. Bu olgulardan takibi

yapilabilen 20 gebenin 14'unde (%70.0) termde canli dorum oldu.
Iki grup arasmda gebelik prognozu bakimmdan istatistiksel olarak
fark gorulmedi.

Sonug: Servikal mukus sadece mekanik dewil ayni zamanda kimyasal
bir bariyer olarak vajenden, uist genital organlara gelecek enfeksiyonlari
onlemektedir. Literatuirde servikal mukusun gebelik prognozu tizerine
etkileri geliskili sonuglar vermektedir. Servikal mukusun antimikrobiyal
etkiye sahip olup, olmamasmm gebelik prognozu tizerine anlamli bir
etkiye sahip olmadri caligmamizda saptandi. Daha genis serilerle

yapilacak caliymalarda farkli sonuclarm olabilecerini dustinmekteyiz.

SB. 17

DENEYSEL DIYABETIK GEBE SICAN MODELINDE,
HELICHRYSUM PLICATUM SSP. PLICATUM CICEK
EKSTRESININ GEBELIK ORANLARI, KAN GLISEMIS],
LIPIT PEROKSIDASYON VE GLUTATYON DUZEYLERI
UZERINE ETKISI

Perinatoloji ve Maternal-Fetal Tip

Mekin Sezik!, Mustafa Aslan2?, Didem Deliorman Orhan?2,
Evrim Erdemoslu!, M. Tamer Mungan!, Ekrem Sezik!

1Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dosum
Anabilim Dali, Isparta

2Gazi Universitesi Eczacilik Fakiiltesi Farmakognozi Anabilim Dal, Ankara

Giris: Gebelikte diyabet, maternal ve fotal komplikasyonlara yol
acmaktadrr. Bunlarm ¢ocundan, hiperglisemi ve beraberindeki serbest
radikallere baali hasar sorumludur. Helichrysum plicatum ssp. plicatum
(HPP), Anadolu'da halk arasinda cay seklinde “seker hastalimna”
kars1 yaygm olarak kullanidmaktadir. Bu ¢aliimanm temel amaci;
HPP ¢icek ekstresinin oral kullanimmimn gebelikte diyabet modelinde
kan glikoz duzeyleri ve bazi oksidatif stres parametrelerinde diizelme
saalayip sarlamayacacnm arastwrilmasidir.

Gere¢ ve Yontem: Denek hayvan gruplarinda intraperitoneal
streptozotosin (STZ) verilerek diyabet olusturuldu. Kontrol gruplarma
ise serum fizyolojik (SF) verildi ve tim olgularm sifir ve 14. giinlerinde
kan sekerleri dererlendirildi. Ciftlestirme iglemi, 1-4. guinlerde saclandi.

6. Ulusal Jinekoloji ve Obstetrik Kongresi



Her biri 8 sigan iceren S grup olusturuldu: Buna gore, linci gruba
sadece STZ uygulandy; 2inci grup, kontrol gebe grubu olarak almdi
ve SF sonrasi ¢iftlestirmeye birakild; 3incti grup sicanda STZ sonrasi

ciftlestirme saalandi ve usuliine uygun hazirlanan HPP etanol ekstresi
14 gun boyunca 250 mg/kg dozunda gastrik gavaj ile verildi; 4incu
gruba STZ sonrasi hazirlanmig ekstre ayni usulle uygulandi; ve son

grup olarak da Sinci grupta STZ sonrasi ¢iftlestirme ortami saslandi.
Hayvanlar 15. giinde yiiksek doz anestezi ile feda edilerek serum ve
karacicer ornekleri alindi. Gruplar arasmda gebelik oranlari, karacicer

ve plazma “thiobarbituric acid reactive substance” (TBARS) ve
karacirer indirgenmis glutatyon (GSH) seviyeleri karsilastirildi. Veriler
ortalama + standart hata olarak decerlendirildi.

Bulgular: Besinci gruptaki diyabetik sicanlarm higbirinde gebelik
gerceklesmedi (0/8). Gebelik orany, ekstre verilen diyabetik sicanlarda
(3tincti grup) %25 (2/8) ve diyabet olusturulmamis kontrollerde (2inci
grup) %75 (6/8) idi. Ortalama kan sekeri dezerleri, ekstre verilen
3unci (304+13 mg/dL) ve 4unc grupta (324+30 mg/dL) diyabetik
kontrollere gore (425+15 mg/dL) dusuk bulundu (p<0.01). Ekstre
verilen gebe sicanlarda, diyabetik kontrollere gore (454+44 nmol/g)
ortalama karacicer TBARS seviyelerinde (316+55 nmol/g) yaklagik
%30 azalma saptandi (p<0.01). Dicer dl¢iimlerde anlaml1 dexigiklik
mevcut desildi .

Sonug: Diyabetik hayvan modelinde perikonsepsiyonel donemde
HPP ekstresinin oral kullanimi, gebelik oranlarmi artirabilir. Gebelik

oranindaki artig eriliminde kan sekeri dugtrict etki ve antioksidan
mekanizmalar etkili olabilir. Halk ilac1 olarak Turkiye'de kullanim
alan1 bulmusg bitkisel icerikli mevcut maddenin diyabetik gebelerde
daha etrafli aragtirilmasi yararli olacaktir.

Tablo 1: Deney gruplarmda TBARS ve GSH olctumleri

Grupd NO Karacicer TBARSO Plazma TBARSO  Karacicer GSHI

(nmol/g)*0O (nmol/g)O (_mol/g)
) (m] 80 454 + 440 2.0+0.40 101.7+£5.0
i1 (m] ((m] 252 +250 1.5+0.10 1144 +4.1
mo 20 316 + 550 1.6 £0.20 107.1 £0.2
vo 8O 506 + 530 1.9+0.20 86.1 +3.8

*p<0.01 (ANOVA), TBARS: Thiobarbituric acid reactive substance; GSH:
Indirgenmis glutatyon
Besinci grupta gebelik gergeklesmediai icin decerlendirmeye almmamugtir.

SB. 18

FETAL KARACIGER KALSIFIKASYONU: KLINIK ANLAMI
VE PERINATAL SONUCLARI

Perinatoloji ve Maternal-Fetal Tip

Aydan Biri, Do=a Yildirim, Umit Korucuozlu, Ozdemir Himmetorlu
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklart ve Dovum Anabilim
Dali, Ankara

Girig: Fetal karacirer kalsifikasyonlari, 2. trimester ultrason
taramalarmda 1750'de 1 sikl®mda gorilen lezyonlardrr (1). Lezyonlarm
daailimy, boyutlari ve yerlesim yerlerine bazli olarak takip protokolleri
dexigir. Bu calismada fetal karacicer kalsifikasyonlarmm klinik anlami1
ve perinatal sonuglari aragtirilmistir.

Gereg ve Yontem: Bu prospektif ¢calisma Gazi Universitesi Tip Fakultesi
Kadmn Hastaliklar1 ve Doaum Anabilim Dali Perinatoloji Unitesi'nde
Ocak 2005-Aralk 2007 tarihleri arasmda gergeklestirilmistir. Prospektif
olarak takip edilen 3200 gebelikte 3 adet karacicer kalsifikasyonu
vakasi tespit edilmigtir. Tum ultrason incelemeleri tek uzman perinatolog
tarafmdan yapilmigtir.

Bulgular: Fetal karacicer kalsifikasyonu insidansi literatirle uyumlu
olarak izlenmistir (%0.09). Ilk fetustaki karacizer kalsifikasyonunun
boyutu 22. haftada 69x46 mm olarak dl¢ulmustur. Termde vajinal
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yolla do=an bebek yenidocan bolumiu tarafmdan halen takipte olup
herhangi bir sorunu yoktur. Kitle ayn1 boyutta sebat etmektedir. Ikinci
fetustaki karacicer kalsifikasyonunun boyutu 22. haftada 17x7 mm
olarak ol¢ulmustur. Termde vajinal yolla docan bebekte herhangi bir
sorunu yoktur. Kitle ayn1 boyutta sebat etmektedir. Bu hastaya ileri
anne yas1da olmasi nedeniyle amniosentez yapilmis ve sonucu normal
karyotip olarak bulunmustur. Uctinct fetustaki kalsifikasyonun boyutu
22. haftada 11x14 mm olarak dl¢ulmustur. Hasta su an 35 hafta gebe
olup fetal karacicer kalsifikasyonunun boyutunda dexisiklik yoktur.
Sonug: Izole fetal karacicer kalsifikasyonlari, eslik eden morfolojik
anomali yoksa ve enfeksiyon belirtecleri negatifse, genellikle iyi
prognozludurlar (2). Bu tip hastalarda, seri ultrason incelemelerinde
lezyon ya geriler ya da ilerlemez. Fetal karacicer kalsifikasyonu tespit
edildieinde CMYV, toksoplazma, rubella, sifiliz ve HSV enfeksiyonlari
arastirilmalidir (3). Karacizer kalsifikasyonlarinin kromozomal
anormalliklere eslik edebileceri dustnulmiisse de calismalarda artmig
kromozomal anormallik tespit edilmemistir. Uyumlu olarak, bizim
calismamizdaki i¢ hastada da kromozomal anormallik tespit edilmedi.
Cok nadiren, fetal karacicer kalsifikasyonlari hepatoblastom veya
metastatik noroblastom gibi timorlerle iligkili olabilirler. Biz bu
calismada, literatuirle ortuigsecek bicimde, izole ve ilerleme gostermeyen
karacizer kalsifikasyonlarinin iyi prognozlu oldurunu tespit ettik.
Kaynaklar
1.0 Bronshtein M, Blazer S. Prenatal diagnosis of liver calcifications. O
Obstet Gynecol 1995;86:739-43.
2.0 Achiron R, Seidman DS, Afek A, et al. Prenatal ultrasonographic O
diagnosis of fetal hepatic hyperechogenicities: clinical significance O
and implications for management. Ultrasound Obstet Gynecol O
1996; 7:251-5.
3.0 Stein B, Bromley B, Michelewitz H, Miller WA, Benacerraf BR. O
Fetal liver calcifications: sonographic appearance and postnatal O
outcome. Radiology 1995;197:489-92.

SB.19

UTERUS DIDELFIS VE SUPERFEKONDASYONLU
GEBELIK: OLGU SUNUMU

Perinatoloji ve Maternal-Fetal Tip

Eda Ayarcan, Mustafa Uzun, Aysegul Cinkaya, Nail Erdoxan,
Nilufer Akguin, Filiz Avsar

Ankara Atatiirk Evitim Ve Aragtirma Hastanesi Kadin Hastaliklar: ve
Docum Klinici, Ankara

Muller kanallarmm birlesmesindeki bagarisizlik uterin korpusun ve

serviksin duplikasyonu ile sonu¢lanmaktadir ve bu anomali uterus
didelfis olarak adlandirilmaktadr. Tim uterin anomaliler arasinda

%11,1 sklrmda goruilmektedir. Intrauterin 8.haftadaki bu embriyolojik

basarsizlik sadece muller kanallarmda dexil ayn1 zamanda komsu

metanefrik kanallarda da olugmaktadir. Bu ytizden muller kanal
anomalilerine, renal ageneziyi de kapsayan Uriner sistem anomalileri
de eslik etmektedir. Uterus didelfiste olusan gebelikler direr uterin
anomalilerdekilere gore daha iyi seyir gostermektedir.

20 yagmnda nulligravid diizenli mensi olan, adet gecikmesi olmayan
H.B. ¢ocuk isteri ile Ankara Ataturk Eritim ve Arastirma Hastanesi
Kadin Hastaliklari ve Docum Kliniine basvurdu. Hikayesinden
adetlerinin duzenli oldusu, fertilite iste@i diginda bagka bir sikayeti
olmadini o@renildi. Hastanin yapilan muayene ve ultrasonunda iki
uterin kavite ve iki serviks izlenmis olup solda 7 hafta 3 gun ile
uyumlu kardiak aktivitesi olmayan fetiis ve sacda ise 17 hafta 1 guin
ile uyumlu canli fetus tespit edildi. Duizenli menslerinin devam etmesi
ve fetusler arasinda 10 haftalik farkin olmasi siiperfekondasyonu
dusundurdu. 20. gebelik haftasinda baslayan vajinal kanama nedeni
ile yapilan ultrasonda sa=daki gebelik kesesinin bozularak servikse
dustiat goruldu. Takibinde buradaki gebelik spontan abortla sonuglandi.
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Dixer kavitedeki gebelik saalikli gelisimini surdurerek 38 hafta 6
gunluk iken sezaryen ile 2905 gram axirlicinda bebek do@umu ile
sonlandi.

Biz burada bir kavitedeki gebeliri abortla sonu¢lanmasina raamen
dicer gebelidin terme kadar ulagabildiri bir uterus didelfis ve
superfekondasyon vakasini sunmaktayiz.

SB. 20

IN VITRO ORTAMDA PREEKLAMPTIK PLASENTA
KULTURLERINE EKLENEN GLUKOKORTIKOIDLERIN IL-
1A, VEGF VE VEGFR-1 URETIMI UZERINDEKI ETKILERI
Perinatoloji ve Maternal-Fetal Tip

Ertan Oztirk!, Filiz F. Yanik!, Derya Erozlu!, Nilufer Bayraktarz,
Zerrin Yilmaz3, Feride I. Sahin?

!Bagskent Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklart ve Docum
Anabilim Dalt

2Baskent Universitesi Ankara Hastanesi Merkez Laboratuvart
3Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Genetik Anabilim Dali

Girig ve Amag: Preeklamptik gebelerde glukokortikoidler, fetal akcider
maturasyonunu induklemek ve maternal HELLP sendromu
parametrelerinin duzelmesine yardimci olmak amaciyla
kullanilmaktadr. Bu ¢aligmada, in vitro ortamda plasenta kulturlerine
fetal akcicer maturasyon indiiksiyonu i¢in kullanilan dozlara esdecer
miktarda glukokortikoid eklenmesinin interlokin-1 a (IL-10), vaskiler
endotelial buytime faktori (VEGF) ve VEGF reseptorlerinden soluble
VEGFR-1 uzerine olan etkilerinin arastirilmas: planlanmigtir.
Gere¢ ve Yontem: Calismaya Ocak - Subat 2007 tarihleri arasmda
prospektif olarak Bagkent Universitesi Tip Fakultesi Ankara, Adana
ve Konya Uygulama Hastaneleri Kadm Hastaliklar1 ve Doaum
Servislerinde antenatal olarak fetal akcider maturasyonu veya bagka
bir endikasyon nedeni ile steroid almamus, sezaryen ile docurtulan ve
gestasyonel yaslar1 30 hafta tizerinde olan 8 siddetli preeklamptik ve
8 normal gebenin plasentalar1 dahil edildi. Her bir plasentanm
fetomaternal yuzeyinden steril olarak yaklasik 1x1 cm'lik drnekler
alinip villuslara ayrilmigtrr. Hiicre kultiirti ortammda 107 ve 107
molar dozlarda betametazon ve metilprednizolon eklenerek ve bazal
sitokin diizeyini gormek icin higbir steroid eklenmeden inkuibe edilen
orneklerde ELISA yontemi ile IL1a, VEGF, sVEGFR-1 diizeylerinin
derigimine bakildi

Bulgular: Glukokortikoid eklenmeden inkube edilen plasenta
kulturlerinde siddetli preeklamptik ve kontrol gruplari arasinda IL1a,
VEGF, VEGFR-1 duzeylerinde anlamli bir farklilik saptanmadi
(p>0,05). 10~ molar metilprednizolonun siddetli preeklamptik grupta
IL-1a tretimini istatiksel olarak anlamli derecede azaltti tespit edildi
(p<0,05). Betametazon ve 107 molar metilprednizolonun her iki
grupta da sitokin duzeylerinde istatiksel olarak anlamli dezigiklice
yol agmadii goruldu (p>0,05).

Sonug ve Yorum: Preeklamptik olgularda plasental IL-10a salmimmin
doku hipoksisi ile arttio1 ve maternal endotel aktivasyonunu tetikledizi
dustuniilmektedir. Bu ¢aligma ile in vitro ortamda siddetli preeklamptik
plasenta kilturlerine 10-> molar metilprednizolon eklenmesinin IL-
la salmmmni anlamli olarak azalttir gosterilmistir.

12

SB. 21
ILK TRIMESTERDE ULTRASON ILE CINSIYET TAYINI
Perinatoloji ve Maternal-Fetal Tip

Sabahattin Altunyurt, Halil Gursoy Palal, Ozge Piri Mantar
Dokuz Eyliil Universitesi Kadin Hastaliklart ve Dovum Anabilim
Dali, [zmir

Girig ve Amag: Fetal cinsiyet tayininin en onemli endikasyonu ailesinde
hemofili, duchen muskiler distrofi, immun yetmezlik sendromlari
gibi X'e baali gecisli hastalik olan bireylere yapilacak koryon villus
orneklemesi gibi invaziv girisimleri en aza indirgemektir. Bu
girigimlerin fetal kayp riski olmasinedeniyle non-invaziv yontemlere
olan ihtiya¢ artmaktadir . 14. gebelik haftasina kadar ise genital
tuberkulun yonu decerlendirilerek fetal cinsiyetin belirlendici
calismalar mevcuttur. Bu caliymada ultrasonografi ile birinci trimesterde
genital tuberkul acismm fetal cinsiyet tayininde etkinliini aragtrmay1

amacladik.

Gereg ve Yontem: Caligmaya klini@imizde Nisan 2004-Aralik 2007
tarihleri arasinda 11-14. gebelik haftalarinda ikili test ve fetal cinsiyet
tahmini yapilan 155 gebe katildi. Gestasyonel yas, bas popo mesafesi
(CRL) ol¢ulerek belirlendi. Tek bir operator (SA) tarafindan
transabdominal prob kullanilarak, genital tuberkil agisma bakilarak

fetal cinsiyet tayini yapildi. Fetus natural pozisyonunda , midsaggital
planda iken lumbosakral bolgeden gecen horizantal ¢izgi ile genital
tuberkill arasmdaki agtya bakilarak ecer ag1 > 90 derece ise fetus

erkek , altnda ise disi olarak dezerlendirildi. Ultrason bulgulari docum
sonrasi fenotipik cinsiyet ve ikinci trimester ultrason bulgulari ile
kargilagtirildi.

Sekil 1: Disi fetus genital tuberkul agist
agist

Bulgular: CRL 45,5 - 83,3 mm arasinda saptanan 155 olgunun
tamaminda inceleme bagsariyla gerceklestirildi. Ilk trimester
ultrasonunun fetal cinsiyeti saptamadaki do=ru tahmin etme orant %
92.3 olarak bulundu. Cinsiyet tahmininde basari erkek fetuslarda
disilere gore daha ytiksek bulundu (%96-%88.8). Pozisyonu uygun
olan fetuslarda oran % 93.5, olmayanlarda ise % 85.1'di. Gebelik
haftalar1 decerlendirildicinde ise; 11-12. haftalar aras1 %89.3, 12-13.
haftalar aras1 %80, 13-14. haftalar aras1 % 93.4 bulundu. Ortalama
CRL dereri olarak buldu@umuz 62.6 mm ustinde tahmin orani %
92.4'ken, altinda %92.1'di. Maternal vucut acirli ile iligki
decerlendirildicinde ortalama acirlik olarak bulunan 62.2 kg tizerinde
% 89.5; altmda ise %93.6 olarak bulundu.

Sonug ve Yorum: 11-14. gebelik haftalar1 arasi ultrason cinsiyet tayini,
yiksek bagart oraniile birliktedir. Duisiik maternal kilo, uygun pozisyon
ve ilerleyen gebelik haftasiile cinsiyet tayinin sensitivitesini artarken,
CRL dexeri artmast ile anlamli dexisiklik saptanmamuigtir. Tecribeli
hekimler ve yiiksek rezolusyonlu ultrasonlarla bagari oran1 daha da
artmaktadir.

6. Ulusal Jinekoloji ve Obstetrik Kongresi

Sekil 2: Erkek fetus genital tuberkul MM



SB. 22

DISFONKSIYONEL UTERIN KANAMA TEDAVISINDE GnRH
ANALOGLARIYLA DUSUK DOZ ORAL KONTRASEPTIFLERI
KOMBINE ETMENIN FAYDALARI

Genel Jinekoloji

Nihan Cetin!, Onur Karabacak!, Umit Korucuozlu!, Nese Karabacak?
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Docum Anabilim Dalt
2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Niikleer Tip Anabilim Dali

Amag: Disfonksiyonel uterin kanama (DUK) reproduktif cardaki
kadmlarda sik kargilagilan bir sorundur. Anovulatuar DUK tedavisi
genellikle oral kontraseptifler (OKS) ya da siklik progesteron tedavisiyle
yapilir. Danazol ve GnRH analoglar1 yan etkileri nedeniyle tedavide
ilk secenek dewildirler. Ancak yapilan ¢aliymalarda, GnRH analoglarmm
hormon replasman tedavisiyle birlikte kullanilmasmimn yan etkileri
azalttie1 ve bu tedavinin daha uzun sureyle kullanimmi miimkun
kildi=1 tespit edilmigtir. Bu bulgulardan yola ¢ikarak planlanan bu
calismada, DUK tedavisinde GnRH analoglarmm dusiik doz OKS ile
combine kullanimmin etkileri aragtirimigtir.

Metod: Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Docum
Anabilim Dalrna bagvuran 55 disfonksiyonel uterin kanamali hasta
calismaya dahil edilmistir. Bu prospektif randomize ¢aliymada hastalar
iki tedavi grubuna ayrimistir. Birinci gruptaki 29 hastaya 20 pg etinil
estradiol ve 150 ug degestrol iceren OKS (Myralone, Organon,
Hollanda) verilmistir. Ikinci gruptaki 26 hastaya ayn1 OKS rejimine
GnRH analo=u (Zoladex 3 M depo, 10.8 mg goserelin asetat, Zeneca,
Ingiltere) eklenmistir. Her iki tedavi protokolu de 6 ay uygulanmigtir.
Bulgular: Hemoglobin ve hematocrit decerleri her iki grupta da benzer
sekilde anlamli olarak ytikselmistir (%16 ve %9 ilk grupta; %18 ve %21
ikinci grupta). Tedavi dncesi yapilan endometriyal omeklemeler tiim hastalarda
proliferatif endometrium olarak bulunmustur. Tedavi sonrast ilk grupta
orneklemelerin %17.2'sinde atrofik endometrium tespit edilirken ikinci grupta
bu oran %81 olarak bulunmustur. 1. aym sonunda kullanilan ped saysi ve
menstrilasyon suresi her iki grupta da anlamli olarak azalmig bulunmakla
birlikte, azalma ikinci grupta anlamhi olarak daha fazlaydi (13.5 ped vs 10.4
ped; 6.4 giin vs. 4.7 giin). Tedavi bitiminden 6 ay sonar yapilan kontrolde
hasta memnuniyeti 2. grupta anlamli olarak daha fazlaydi (54% vs 92%).
Sonug¢: DUK tedavisinde disiik doz OKS tedavisine GnRH analoglarmi
eklemek tedavinin 1. aymda bile belirgin olarak ortaya ¢ikan vajinal
kanamanm daha hizli ve daha etkin olarak kontrol altma almmasiyla
sonuclanmigtir. 6 ay GnRH analocu kullanimiyla %40 daha fazla
amenore ve hasta memnuniyeti elde edilmigtir. Bu calisma, tedaviye
1 ay GnRH analocu eklenmesinin bile kanamay1 daha hizli ve daha
etkin kontrol altma aldiemni gostermektedir. Hemoglobin duizeylerini
duzeltmek igin her iki tedavide esit etkinlikte olup tek bagma OKS
tedavisi daha ucuzdur. Ancak uzun donem amenore amaclantyorsa
GnRH analoglarmm eklenmesi avantajlidir.

SB.23
LAPAROSKOPIK TEKNIKLER SERISI -1: SUTUR TEKNIKLERI
Genel Jinekoloji

Gazi Yildirm, Cem Figiciozlu
Yeditepe Universitesi Hastanesi, Kadm Hastaliklar: ve Dosum Anabilim Dalt

Giris: Laparoskopide sutur tekniklerini, ¢esitlerini ve bunlarm kolay
orrenilebilir ve uygulanabilir olduaunu gostermek.

Gereg ve Yontem: Ekim-2007-Mart 2008 tarihleri arasinda 6 ay
suresinde Yeditepe Universitesi Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve

Dorum A. D.'da yapilan laparoskopik myomektomi (6) ve kistektomi
operasyonlarinda (15) uyguladiemmiz sutir tekniklerinin video

prezentasyonu ile sunulmasi. Ayrica dinleyicilere damitacacimiz ipler

ile ekstrakorporeal sutiir tekniklerinin ve diiz bir sutiirden loop siitir
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yapabilmenin puf noktasmm gosterilmesi.

Bulgular: Sutur ivnesi olarak 00 Vicryl kullanid:. Ienenin 1/3 u¢ kismmm
geri kalan kismi duizlestirilerek Endoski tip iene haline getirildi. Ug ¢esit
sutur seklinden faydalanildi Bunlar loop sutiir, ekstrakorporeal suttirler
(Roeder tip ve Meltzer tip), intrakorporeal suturler (cerrah suturii ve
cambaz suturll). Laparoskopik sutiir deneyimi olmayan hekimlerin bile
ekstrakorporeal loop sutiri kolayca oarendikleri ve uyguladiklar: goruldu.
Intrakorporeal suitiir teknikleri ise deneyimli cerrahlar tarafmdan uygulandi.
Ekstrakorporeal sutiir tekniei ile sutiur atmak daha kolaydr. Burada
suturiin uzunlueu 90 cm olmalidir. Ever dimim givenlici zayif suturler
(PDS gibi) kullanilacaksa Roeder du=timii yerine Meltzer tipte dimim
atlmalidrr. Intrakorporeal suitir atma ise klasik cerrah suitiir veya cambaz
suturtl seklinde olabilir. Cerrah sutiirinde sutiriin uzunluau 15-20 cm
olmalidir. Daha uzun ve kisa olmasi dumiim atmay1 guglestirir.
Intrakorporeal diimiim atmanm temeli icerde ipi C sekline getirebilmekte
yatar. Myomektomide oldueu gibi gerimi kuvvetli dokulart yaklastirken
ikinci sutur tipi tercih edilmelidir. Bu prezentasyonda bu sutiir tiplerinin
uygulamasimi gostereceiz.

Sonug: Laparoskopik olarak sutiir atmak oldukga basit, fakat tic boyutlu
dustince ve el-kol-goz koordinasyonu gerektiren bir istir. Bizim
vakalarmizda gorundu=t kadar ile ekstrakorporeal suitir atmak biraz
daha uzun stirmesine karsm kolay o#renilir ve uygulanir bir tekniktir.

SB. 24

MEMELI RAPAMISIN HEDEF PROTEIN INHIBITORU
RADO01'IN TAMOKSIFENE BAGLI ENDOMETRIAL
HIPERPLAZI MODELINDEKI ONEMI

Genel Jinekoloji

Evrim Erdemoslu!, Mehmet Giiney!, Gulnur Takke2, Seren Giray!,
Tamer Mungan!

ISiileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklart ve
Docum Anabilim Dali, Isparta

2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Histoloji ve Embriyololoji Anabilim
Dali, Ankara

Amag: Memeli rapamisin hedef proteini (mTOR) mitozun baglamasi
ve hiicre siklusu i¢in gerekli proteinlerin yapilmasmi saclayan fosfatidil

kmaz yolunda kilit bir gorev yapmaktadir. Calismamizm amacimTOR

inhibitort RADOO1'in tamoksifene baali endometrial hiperplazi
modelindeki etkilerini aragtirmakt1.

Gereg ve Yontem: Altmig Balb/c fareye ooferektomi yapildi ve bir hafta
sonra altigruba ayridsy, grup 1: plasebo, grup 2: tamoksifen (4mg/kg/giin),
grup 3: ostradiol (4mg/kg/gun), grup 4: RADOO1 (1.5mg/kg/gtin), grup
5: tamoksifen (4mg/kg/gtin) + RADOO1 (1.5mg/kg/gtin), grup 6: dstradiol
(4mg/kg/gun) + RADOO1 (1.5mg/kg/gun). Endometriumdaki luminal
epitel hiicre uzunluzu, epitel, bez ve stromal hiicre sayisi, total bez sayisi,

bez/stroma oran1 ve PCNA boyamasi decerlendirildi.

Bulgular: Luminal epitel hiicre uzunlucu sirasiyla grup 1'de
126+43.4, grup 2'de 162.5+34.8um, grup 3'de 401.4+44.0pum, grup
4'de 444.7+57.8um olarak bulundu (p<0.05). RADO001 eklenmesi
grup 5'de epitel hiicre uzunlurunu (43.3£13.3 ve 218.0+29.2um,
p<0.05) onemli derecede azaltirken, grup 6' da azaltmamistir. Epitel
huicre, bez hiicre sayis1 ve stromal hiicre sayis1 Ostradiol alanlarda

27+3.8/100 hucre, 20.3+5.6/100 huicre and 12.8+4.0/100 hucre,
ostradiol ve RADOO1 alanlarda 16.5+3.6/100 hiuicre (p<0.001),
6.3£2.5/100htcre (p<0.001), 14.0+3.4/100 hucre (p>0.05) olarak
bulundu. Epitel huicre, bez hiicre sayisi ve stromal hiicre sayist
tamoksifen alanlarda 23.8+7.3/100 htcre, 17.2+9.6/100 hiicre and
12.0+3.8/100 hiicre, tamoksifen ve RADOO1 alanlarda 8.6%2.5/100
huicre, 6.1+£1.9/100 huicre and 6.5+1.8/100 huicre (p<0.001) olarak
bulundu. PCNA skoru RADOO1'in gerek tamoksifene gerekse ostradiole
eklenmesiyle onemli derecede azaldi (p<0.05).

Sonug: RADOO01 gerek odstradiol gerekse tamoksifene baaliendometrial
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hiperplaziyi onlemektedir. Ayrica tamoksifene bazli goruilen stromal
hiperplaziyi 6nlemesi de tamoksifenin stromal kanserle olan iligkisi
g0z dnuinde bulundurulducunda ¢ok dnemlidir.

SB.25

ABDOMINAL MYOMEKTOMI SONRASI REKURRENS HIZI
VE REKURRENSE ETKI EDEN FAKTORLER

Genel Jinekoloji

Ali Haberal, Ozlem Ozderirmenci, Serap Bozok, Fulya Kayik¢iorlu
T.C.S.B. Ankara Etlik Dodumevi ve Kadin Hastaliklar1 Eqitim ve
Arastirma Hastanesi

Girig: Bu calismanin amact abdominal myomektomi sonrasi rekiirrens
hizmi ve rekiirrense etki eden faktorleri arastrmaktir.

Gere¢ ve Yontem: Abdominal myomektomi yapilmis 81 hasta en az 1
yillik takip stiresinden sonra transvajinal ultrasound (TVUSG) ile rekiirrens
acsmdan decerlendirildi. Myomektomi srasmdaki hastalarm yagi, gravidasi,

paritesi, bagvuru semptomlar, ailede myom oykusii, pelvik muayenedeki
uterus buyuklukleri, viicut kitle indeksleri, sigara kullanim oykileri,
operasyonda ¢ikarilan myom saysy, takip streleri ve kontrolde yapilan

TVUSG sonugclar kaydedildi. TVUSG ile en butytik boyutu 2 cm ve
uzerinde olan myom varlien rekiirrens olarak kabul edildi. Istatistiksel
analizde SPSS 10 paket programi kullanildi. Myom rekiirrensine etki eden
faktorlerin arastirmasmda lojistik regresyon analizi kullanildi

Bulgular: Rekiirrens orani %21 idi. Tek myomu olan hastalarla birden
fazla myomu olan hastalar karsilastirldizinda srastyla rekiirrens oranlari

9%10.9 ve %42.3 idi (p=0.001). Hastalarm ortalama yas138.2+5.48 (24-
50) idi. Hastalarm ortalama gravida ve paritesi sirasiyla 2.3+1.7 ve
1.6+1.2 idi. Pelvik muayenede ortalama uterus buyuikluei 2.5+1.2 ayhk
idi. Ortalama viicut kitle indeksi 27.9+5.4 idi. Hastalarin %57.5 i vajinal
kanama , %?28.8 i basi semptomlar1 , %3.8 i infertilite sebebiyle
basvurmustu. Hastalarm %10 u asemptomatik idi. Hastalarm %31.3'tinde
ailede myom oykiisii, %29.6'smda sigara kullanim oykiisit mevcuttu.
Operasyon oncesi yapilan TVUSG de en buyiik myom boyutu ortalama
67.8+£28.7 mm idi. Ortalama ¢ikarilan myom sayis1 2 (1-17) idi.

Operasyon oncesi TVUSG de ortalama uterus hacmi 2481.3+2006.8
ml idi. Hastalarm ortalama takip stiresi 28.5+12.8 ay idi.

Sonug: Viucut kitle indeksi, ¢ikarilan myom sayisi ve uterus hacmi

myomektomi sonrasi rekiirrensi etkileyen faktorlerdir.

SB. 26

FRAKSIYONE KURETA]J ISLEMINDE DEKSKETOPROFEN ILE
INTRAUTERIN LIDOKAIN KOMBINASYONUNUN ANALJEZIK
ETKINLIGI: RANDOMIZE, KONTROLLU BIR CALISMA
Genel Jinekoloji

Olus Api!, Bahar Ergen!, Vedat Uaurel!, Muge Emeksiz!,
Orhan Unal', Murat Api2

IDr. Liitfi Kirdar Kartal Exitim ve Arastirma Hastanesi Kadin
Hastaliklart ve Dovum Klinioi

2Haseki Fxitim ve Arastima Hastanesi Kadm Hastaliklart ve Docum Klinici

Giris: Fraksiyone kuretaj isleminde deksketoprofen ile intrauterin lidokain
kombinasyonunun isleme bacli azaltmadaki etkinli®ini aragtrmak.
Gerec ve Yontem: Fraksiyone kiretaj islemi i¢cin endikasyon alan
toplam 77 hasta ¢aligmaya alindi. Hastalar ¢ift kor olarak 4 gruba
randomize olarak ayrildi: Grup I: Deksketoprofen 25 mg p.o +
intrauterin %2 Lidokain 5 ml), Grup II: Plasebo p.o + intrauterin %2
Lidokain 5 ml, Grup III: Deksketoprofen 25 mg p.o + intrauterin
%0,09 NaCl 5 ml, Grup IV: Plasebo p.o + intrauterin %0,09 NaCl
5 ml. Deksketoprofen ve plasebo tabletler islemden 30 dakika once
verildi. Intrauterin %2 Lidokain ve intrauterin %0,09 NaCl islemin
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baslangicinda uygulandi. Hastalar acr siddeti yoniinden 10-cm viziel
analog skala (VAS) ile dezerlendirildi. Aeri skorlamasi 3 ayr1 zamanda
decerlendirildi: t1 = iglem Oncesi , t2 = iglem srasinda, t3 = iglemden
30 dakika sonra. Gruplara ait VAS t1, VAS t2, VAS t3 decerlerinin
normal damilima uyup uymad1 Kolmogorov-Smirnov testiyle
dexerlendirildi. Normal damilima uygun olmayan parametreler
arasmdaki fark Kruskal-Wallis ve Mann-Whitney U testiyle, normal
dacilima uyan parametreler arasmdaki fark Oneway-ANOVA testi ve
Student t-testi ile de@erlendirildi.

Bulgular: Gruplar arasinda gravida, parite, yas, menopozal durum,
fraksiyone kiiretaj iglem oykusiu, pelvik cerrahi oykisu, endikasyon,
menopozal durum ve VAS tl agisindan anlamli farklilik izlenmedi.
Dort grup arasmda yapilan karsilagtrmada, VAS t2 decerleri agismdan
istatistiksel anlamli farklilik tespit edildi. Yapilan Tukey PostHoc HSD
testinde, VAS (2 dewzerlerindeki istatistiksel farkin kaynami olarak
Grup I ve Grup IV arasmdaki farkliliktan (p = 0,003) ve Grup III ve
Grup IV arasmdaki farkliliktan (p= 0,000) kaynakland©i1 bulundu.
Ayrica ikili gruplar arasmda yapilan karsilastrmada, VAS t2 decerleri
acisindan Grup II ve Grup IV arasmda (p = 0,02) ve Grup III ve Grup
IV arasinda istatistiksel anlamli farklilik (p = 0,001) saptand1. Ayrica
VAS 3 dererleri acismdan kargilagtrma yapildieimda Grup I ve Grup
II arasmda (p = 0,02) ve Grup II ile Grup III arasmda (p = 0,02)
istatistiksel anlamli farklilik tespit edildi.

Tablo 1: Gruplar arast VAS t1, VAS t2, VAS 3 dererlerinin kargilagtrlmast

Grup IO Grup IO Grup IO GrupIVO pO
(Arv+iu Lid)3 (Pls+ iu Lid)d (Arv+iu Sal)d (Pls+iu Sal)Ol

VAStj;  0,66+1770 1,13+2,050 023+0480 1,10+1,9500,618
VAStn  3,75£2960 4,53+2440 3,13+2,780 7,04 +3,1400,001
VAS t34 1.81+2.830 3,12+2410 1,61+1,920 2,37 +2,6300,098

Dexerler ortalama + standart sapma olarak verilmigtir.

Sonug: Fraksiyone kiretaj, orta-yuiksek siddette acriya yol agan
diagnostik bir islemdir. Fraksiyone kiireyaj isleminden 30 dakika once
verilen deksketoprofen 25 mg p.o. ile intrauterin lidokain kombinasyonu
veya tek bagma deksketoprofenin, igleme bacli agriy1 azaltmada etkin

olduau gosterilmistir.

SB. 27
SIDDETLI OHSS'NIN ONLENMESINDE CABERGOLIN (CB2)
Ureme Endokrinolojisi ve Infertilite

Namik Kemal Duru, Kazim Gezging, K. Emre Karagahin,
Ibrahim Alanbay, Ulas Fidan, Iskender Bager
Giilhane Askeri Tip Akademisi Kadin Hastaliklar: ve Dodum Anabilim Dali

Girig: Embryo transferi ginui erken moderate OHSS olugmus IVF
hastalarmda Cabergoline (Cb2) kullanimuile siddetli OHSS'nin dnlenmesi.
Gereg ve Yontem: Erken moderate OHSS tanisi almig 5 hastaya embryo
transfer gunii (5.gun transferi) Cabergoline 0.5mgr/giin 4 giin suireyle
verilmis ve tedavi esnasmda sadece oral hidrasyon onerilmistir. Transfer
gun ultrasonografilerinde ascit tespit edilen bu hastalara sadece tek blast
transferi yapilmistr.

Bulgular: Cabergoline kullanilan hastalarda hemotokrit dezerleri ile
Iokosit sayisnm azaldie, ditirezin arttiel, pelvik acri semptomlarmm
gerilediri gozlemlenmistir. Dordiincti giintin sonunda her iki hastanmn
da ultrasonografisinde ascit saptanmamigtir. Bes olgudan tigtinde
gebelik olugmasma kargm acir OHSS gorulmedi

Sonug¢: Moderate OHSS'li 5 olgumuzda Cabergoline (Cb2)
kullanimmm OHSS'nin klinik ve laboratuvar decerlerini duzeltici
etkilerini ve siddetli OHSS'na ilerlemenin olmad@mi gormemize
raemen, bu konuda daha ileri klinik ¢aligmalara ihtiya¢ vardr.

6. Ulusal Jinekoloji ve Obstetrik Kongresi
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PREMATUR OVARYEN YETMEZLIGIN NEDEN OLDUGU
OSTEOPOROZ ENGELLENEBILIR MI?

Ureme Endokrinolojisi ve Infertilite

Betul Bayr Talas, Yunus Yildiz, Tayfun Gungor
Zekai Tahir Burak Kadin Sa=lici Exitim ve Arastirma Hastanesi

Giris: Prematir ovaryan yetmezliei (POF) olan kadmnlarda kemik mineral
dansitometrisini (KMD) decerlendirmek ve olast osteoporozun oniine
gecmek.

Gereg ve Yontem: Karyotip olarak normal olan, sistemik ve metabolik
bir hastali1 bulunmayan, 40 yasm altinda, anamnez ve labaratuvar
parametreleri kullanilarak klini@imizce prematir ovaryan yetmezlik
tanist konmug 75 kadin decerlendirmeye almdi. POF tanikriteri olarak;

b ay amenore, 0, 1 ve 2 ay ara ile saptanan FSH duizeyleri >40mIU/ml
kabul edildi. L1-L4 ve femur neck-total kemik mineral dansitometri
dexerleri saptandi. Mentruel siklusu duizenli ve paritesi olan 50 kadin
kontrol grubu olarak ¢aligmaya alind1

Bulgular: POF olan kadmlarla kontrol grubunun yaglari arasimda fark
yoktu (p>0.05). POF olan kadmlarmn ortalama yas130,4 (18-39) ve
prematiir menopoz tanisi ortalama 3,2 (0,6-8) yil idi. Yetmis bes
kadmm 6's1 (%8) hormon replasman tedavisi almigt1 ve bu hastalar

(femur neck: 0.831+0.29, femur total: 0.698+0.25, L1-L4 total:
1.098+0.29) ile kontrol grubu (femur neck: 0.843+0.31, femur total:
0.706+0.24, L1-L4 total: 1.112+0.21) arasmda KMD yoniinden
istatistiksel acidan anlamli fark bulunmadi (p>0.05). POF nedeniyle
onceden hig tedavi gormemis 69 kadinm ise KMD dewerleri; femur
neck: 0.658+0.33, femur total: 0.0.614+0.22, L.1-L4 total: 0.901+0.21
idi. Mevcut bulgularala kontrol grubu ile POF olan kadmlarm arasmda
KMD yonunden anlamli derecede fark vardi (p<0.001).
Sonuc: Turner sendromu bagta olmak tizere kromozomal anormallikler,
otoimmiln ve metabolik hastaliklar, ooforektomi, sitotoksik
kemoterapotikler ile iliskilidir. Nadiren idiopatik olarak tani konur ve
40 yas altinda, hipergonadotropik hipogonadizm seklinde kendini
gosterir. Otuz yagmdan kuguk kadmlarda 1/10.000 siklikta iken, 40

yag civarmda 1/100 oraninda gorulur. POF'teki uzun vadedeki en
onemli sorunlarmdan biri erken kemik kayb1 ve dolayisi ile erken

osteopeni-osteoporozdur. Bu kadmlarm kemik kaybmni minimum

duzeyde tutmak i¢in hormon replasman tedavisi vermek, erken
osteopeni-osteoporoz ile miicadelenin bir yolu olabilir.

SB. 29

FEASIBILITY OF XENOGENEIC PORCINE SMALL
INTESTINAL SUBMUCOSA FOR OVARIAN DEFECT REPAIR,
MAINTANING OVARIAN RESERVE AND RENEWAL OF
PRIMORDIAL FOLLICLES

Ureme Endokrinolojisi ve Infertilite

Onder Celik!, Mukaddes Esrefoalu2, Seyma Hascalk!, Mehmet Gul2,
Savas Demirbilek?, M. Emin Tacluk*, Koray Elter’, N. Engin Aydn®
! Department of Obstetrics and Gynecology, Inonu University School of
Medicine, Malatya

2Department of Histology, Inonu University School of Medicine, Malatya
3Department of Pediatric Surgery, Inonu University School of Medicine,
Malatya

*Department of Electric and Electronic Engineering, Inonu University,
Malatya

SEurofertil Center for Human Reproduction, Istanbul

SDepartment of Pathology, Inonu University School of Medicine, Malatya

Introduction: Porcine small intestinal submucosa (SIS) is an exciting

material, which has been shown to provide temporary support for
regenerative process of native tissues. The purpose of this study is to

14-19 Mayis 2008, Su Sesi Deluxe Otel, Antalya

investigate the feasibility of porcine SIS as a scaffold for ovarian
defect repair and possibility of follicle renewal in an in situ xenograft
model.

Material and Methods: Fourteen female rabbits were put into two
subgroups: Group 1 rabbits whose unilateral ovarian defect was
repaired with SIS graft, and Group 2 rabbits whose unilateral ovarian
defect was repaired with 7-0 vicryl as the controls. Contralateral ovary
of each animal was assigned as a local control to its pair. The animals
were killed at 4, 8, 12, 16, 20, 24 and 28 weeks following the repair.
During laparotomy, the extent and severity of adhesions in the operation
site and contralateral nongrafted site were evaluated using Mazuji's
scoring system. Afterwards, bilateral ovaries were removed and their
volumes were measured using ellipsoid formulae. The graft site, along
with the adjacent ovarian tissue was disected and processed for
microscopic examination. The sections were stained with hematoxylin
and eosin, Masson's trichrome and also proliferating cell nuclear
antigen (PCNA) and inhibin-_ subunit immunohistochemistry.
Microscopic images of these sections were further processed for
filtering and identification of tissue using image-processing techniques.
Results: The ovarian volumes where SIS graft was applied were found
of similar size compared to the volumes of contralateral ones
(140.25+£8.78 mm3 vs. 151.21+9.96 mm3, P>0.05). In contrast, in
the control group, the volume of the operated ovary was small compared
to the volume of contralateral one (109.14+8.15 mm3 vs. 238.30+8.97
mm3, P<0.05). The total volumes of the SIS grafted ovary was found
as larger than the volume of damaged ovaries of control group (P<0.05),
and the adhesion was lower in SIS grafted rabbits (1.14+0.14 vs
3.85+0.26, P<0.001). Until 4 weeks, the response of host tissue to the
SIS graft involved hemorrhage and polymorhonuclear leukocytes
infiltration, but this is rapidly diminished to a negligible level by the
next time point of evaluation (8 weeks). From 12 to 16 weeks the SIS
graft and ovarian tissue were well organized and the primordial
follicles were accumulated about the boundary of the SIS-ovary. Most
of the primordial follicles appeared to be dragging out from the ovarian
site toward adjacent SIS graft. However, there also were some isolated
primordial follicles showing no apparent connection to the adjacent
normal ovarian tissue. These primordial follicles were stained by
PCNA and interestingly both primordial follicles and some cells that
could be of stromal cells in the SIS graft were stained by inhibin-a.
Being staining with inhibin-0f and PCNA raises the possibility of these
cells being of pre-granulosa cells, which are rendering signs of follicle
formation. At 24-28 weeks the primordial follicles collaborated in the
majority of the SIS graft and organized alike ovarian structure so that
the SIS material could not be identified under light microscopy.
Epithelization in SIS graft was partial till 16 weeks, around %75 at
20 weeks and completed by 28 weeks. Interestingly at 28 weeks,
control animals showed incomplete epithelization. Granulation tissue
had resolved in SIS group by 16 weeks but it was still present in
control animals at 28 weeks. Signs of graft rejection were not found
in tissue samples of the SIS grafted ovary.

Conclusions: This study provided favorable results that indicate that
porcine SIS can confidently be used as a reliable scaffold for repairing
of ovarian defect. SIS graft remodeled into the native ovarian tissue
and demonstrated primordial follicles that are probably newly formed.
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UTERIN KAVITE VE FALLOPIAN TUP LUMENINIIN MDCT
ILE UC BOYUTLU DEGERLENDIRILMESI: NON-INVAZIV

HISTEROSKOPI VE FALLOPOSKOPIYE DOGRU
Ureme Endokrinolojisi ve Infertilite

Onder Celik!, Seyma Hascalik!, H. Muammer Karakag?

Inonii Universitesi Tip Fakiiltes: Kadin Hastaliklart ve Dosum
Anabilim Dali, Malatya

2[nonii Universitesi Tip Fakiiltest Radyoloji Anabilim Dali, Malatya

Amag: Kadm infertilitesinin baglica sebeplerinden olan endometrial ve
tubal patolojiler geleneksel olarak histerosalfingografi (HSG), salin
infuzyon sonografi, histeroskopi ve laparoskopi ile decerlendirilmek-
tedir. Bu yontemlerden higbirisi endometriyal kavite ve tubal limeni
es zamanli olarak goruntuleyememektedir. Endometrial kavitenin
goruntiillenmesi i¢in histeroskopi, tubal lumenin gorintulenmesi i¢in
laparoskopi veya histeroskopi esliinde falloposkopi yapilmasi
gerekmektedir. Her iki islem de invaziv girigsimler olup deneyimli kigiler
tarafindan, ameliyathane sartlarmda ve anestezi altmda yapilmaktadir.
Ayrica tubal Iumenin yeterli ¢cozunurliikte goruintiilenebilmesi teknik
agidan zor olduzu i¢in falloposkopi ¢ok sik kullanilan bir girigim dexildir.
Cok kesitli bilgisayarli tomografi (CKBT)'nin koroner arter boyutundaki
luminal organlar1 endoskopik olarak goruntileyebilme ozellici bize
endometrial kavite ve tubal limenin bu yontem kullanilarak non-invaziv
olarak goriintiilenebilme olasil© hipotezini digtindiirdi. Bu ¢calisma
ile 64 dedektorlu BT kullanilarak histersokopik ve falloposkopik
goruntilerinin olusturulmasma yonelik ¢cekim ve ti¢ boyutlu gortntii
igleme protokolleri literatiirde ilk kez sunulmaktadr.

Gere¢ ve Yontem: Rutin jinekolojik decerlendirmelerini takiben,
endometrial kavite ve tuba liumeninin goruntillenmesi amaciyla 7
kadm olgu CKBT (Aqulion 64, Toshiba) ile incelenmistir. Olgulara
giderek iyilestirilen derigik kontrast enjeksiyon (toplam hacim, iyot
konsantrasyonu) ve goruntii kazanim protokolleri (goruntu alani, doz
parametreleri, rekonstritksiyon algoritmalar1) uygulanmistir.
Radoyokontrast madde enjeksiyonu pediatrik sonda aracilietyla ve
konvansiyonel HSG protokoiiyle benzer sekilde verilmistir. Ham
veriler multimodal ve volumetrik gorunti islemede ileri deneyime
sahip bir radyolog ve infertilite konusunda uzman iki jinekolog
tarafindan ticari yazilmlar (Vitrea 2, Vital Images) kullanilarak derigik
goruntu igleme araglari ile optimum goruntuleri sarlamak uzere
islenmistir.

Bulgular: Dexigik oranlarda seyreltilen 300 mgl/ml noniyonik kontrast
madde 1/20 seyreltmede artifakt icermeyen optimum kontrastlanmay1
saclamistir. 1/1 seyreltme kullanilan olgu artefaktlar nedeniyle
dewcerlendirilememistir. Enjeksiyon 3 sn stiren tarama boyunca
surduralmustur. 120 kV ve 400 mAs olarak uygulanan ekspojur 2.9
mGy duzeyinde etkin doza yol agmis olup, belirtilen dezer kabaca
IVP ve OMD dereridir. Goruntu isleme tekniklerinin ozel
modifikasyonlariyla klinik olarak anlamli gorintiller olugturulabilmistir.
Ilk once vaginal kavite, rugalar ve porsiyo vaginalis goriintilenmisgtir.
Goruntu kalitesi spekulum veya kolposkopik gortintilere esdecer
nitelikteydi. Ayrica suipheli bolgelerde goruintii boyutu buyiutulerek
epitel daha net olarak dererlendirildi. Daha sonra servikal kanala
gecilerek internal servikal os'a kadar olan kript yapilar1 ve epitel ortusui
dewerlendirildi. Takiben endometrial kaviteye gecilerek endometrium,
tubal ostiumlar ve fundal bolge deverlendirildi. Bir olguda endometrial
polip saptandi. Endometrium ve polip goruintuleri konvansiyonel
histeroskopide elde edilenlerle esderer nitelikteydi. Olgulardan
dordunde tubalar agik, geri kalan ikisinde tek tarafli kapali olarak
dexerlendirilmis olup sonuglar konvansiyonel HSG verileriyle
uyumludur. Tubalart kapali olan olgularda endometrial kaviteden tubal
Iumene gecis yapillamazken, tubalari agik olgularda tubal ostiumdan
lumene girilmis ve tum tubal kavite peritona kadar decerlendirilmistir.
Bazi olgularda pasaj tamamen acik iken bazi olgularda artmig
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vaskilarite, mukus plaklar1 veya debrisler saptandi. Ayrica tuba
[umeninin ¢ap ve darliklari stenoz analz programlariyla ortaya konuldu
ve histeroskopi modunda tubanin yuizeyel paterni klinik olarak
decerlendirilebilir bulundu. Son olarak peritoneal kaviteye ge¢ilip
periovaryan ve peritubal alanlar decerlendirildi.

Sonu¢: Cok kesitli bilgisayarli tomografi tekni®i kullanilarak
endometriyal kavite ve tubal lumen konvansiyonel histersokopi ve
falloposkopi yontemleriyle karsilastirilabilir yeterlilikte ve kalitede
goruntulenebilmistir. Bu teknik Ui¢ saniye gibi kisa bir ¢cekim iglemini
takiben non-invaziv olarak endometrial kavite ve tubal lumeni
goruntuleme olana sundu@undan kadm infertilitesinde gelecek vaad
etmektedir.

SB. 31

ZAYIF YANITLI OLGULARDA YENI OVULASYON
INDUKSIYON PROTOKOLU ILE TRANSFER EDILECEK
EMBRIYO SECENEGININ ARTTIRILMASI

Ureme Endokrinolojisi ve Infertilite

Faruk Vanliorlu, Reyhan Neslihano=lu, Pelin Kutlu, Ozhan Atvar
Camlica Medicana Hastanesi Tiip Bebek ve Endoskopik Cerrahi
Merkezi

Amag: Kontrollu ovulasyon indiiksiyonuna zayif yantt veren olgularda,
yeni ovulasyon indiiksiyon semasi1 uygulayarak, elde edilen embriyo
sayist ve klinik gebelik oranlarmnm arttiridmasi.

Gerec ve Yontem: Antral folikul saymi, BMI ve Adetin 3.guntt FSH,
estradiol dl¢ciimiine gore ayni yas grubunda olan ve daha once
uygulanmis olan kontrollu ovulasyon indiiksiyonuna az yanit veren
olgu grubunu(n=42); standart gonadotropin antagonist protokolu
uygulayarak adetin 3. giinii gonadotropin baglanmis ve follikuller 13
mm ulastieinda antagonist 0.25 mg eklenerek hCG guiniine kadar
ovulasyon induksiyonuna devam edilmistir(Grup I, n=22), dicer
hastalar ise adetin 1. gtiniinde antagonist 0.25 mg baglanmis ve adetin
6.guntl gonadotropin baglanarak ve antagonist kesilerek ve follikuller
13 mm ulagtiamda tekrar antagonist 0.25 mg eklenerek follikul geligimi
takip edilmistir(n=20) ; her iki gruptada en az ug follikul buyuklucu
18 mm olducunda hCG verilerek 36 saat sonra oosit toplama islemi
gerceklestirilmistir. Grup I ve Grup II de antral folikul sayisi(grup I
3.guin ve grup II 6.gtin), ovulasyon indiiksiyonu sonucu elde edilen
oosit, metafaz II oosit, Fertilizasyon orani, transfer edilen embriyo
sayis1 ve gebelik orani aragtrlmigtir.Klinik gebelik gestasyonel sac
izlenmesi kriteri almmugtir.

Sonug: Olgularm yag1 37+ 3.74. Adetin 3. gunt FSH 12+ 2.7 ve 13+2.8
(grup L,Grup IT, NS). Antral follikuil sayist 3.gtn grup I; 4+ 1.7 ve 6.gtin
grup II; 5+ 1.9 (NS). Yetersiz follikiiler gelisim nedeniyle iptal olan olgu
sayis1n=6 ve n=1 (grup LGrup II , p<0.01).Elde edilen oosit sayis14+1.2
ve 7+ 1.4 (grup LGrup II, p<0.05). Metafaz II oosit says1 3+2.1 ve 6+1.1
(grup LGrup II, p<0.01).Fertilizasyon oram 70.2%, 75.3%(grup 1,Grup
I, NS). Transfer edilen grade I embriyo saysi 1.2+ 1.4 ve 2.8+ 1.6 (grup
Lgrup I, p<0.05). Klinik gebelik orani 25% ve %36 (grup I,Grup II,
p<0.05)

Tartisma: Kontrollu ovulasyon induksiyonuna zayif yanit veren
olgularda adetin 1. giinii antagonist baslayip follikuiler fazi uzatip ve
ekzojen gonadotropinlere yaniti arttirarak; kohorta girecek olan ve
gonadotropinlere yanit verecek olan follikul sayismi arttirip, daha
fazla metafaz II oosit ve embriyo elde ederek ; transfer edecerimiz
embriyo secim sansmi arttirp, konvansiyonel indiiksiyon protokollerine
alternatif olugturabiliriz.
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ENDOMETRIAL IMPLANT YAPILMIS SICANLARDA
PINEAL BEZ VE MELATONIN HORMONUNUN IMPLANT
GELISIMINE ETKILERI

Ureme Endokrinolojisi ve Infertilite

Onder Kog!, Bilent Giindiiz*, Ata Topguorlu!, Giiler Burdayci?,
Biilent Duran!, Fahri Yilmaz3

1Abant Izzet Baysal Unmwversites: Tip Fakiiltest Kadin Hastaliklart Ve
Dovum Anabilimdalt

2Abant Izzet Baysal Unwversites: Tip Fakiiltest Biokimya Anabilimdali
3Abant Izzet Baysal Unwersitest Tip Fakiiltest: Patolojit Anabilimdali
4Abant Izzet Baysal Universitesi- Fen Edebiyat Fakiiltesi- Biyoloji Bilimdalt

Girig ve Amag: Mevsimsel Ureyen hayvanlarda giin uzunlu@una bazl
olarak pineal bezinden salman melatonin hormonu canlilarin ireme

sistemleri Uizerinde Oonemli fizyolojik etkilere sahiptir. Melatonin
hormonu bu etkilerini gerek beyin tizerinden gerekse de direkt ireme
sistemi lizerinden gerceklestirir. Melatoninin peritoneal implantlarda
gerilemeye neden olan etkileri gosterilmis olsa da, pineal bezleri
almmig hayvanlarda batm icerisindeki peritoneal yuzeylerde deneysel
olarak olusturulan endometriosis implantlari izerindeki etkilerini
gosteren caligmalar yoktur. Bu c¢aligmada pineal bezleri olmayan
hayvanlara digaridan belli bir zaman diliminde melatonin hormonu
vererek, olusturulan endometrial implantlar tizerindeki etkileri
aragtrilmigti. Boylece eksojen kaynakli melatoninin pineal bezinden

barmsiz olarak etkilerini net olarak gorebilmek amag¢lanmigtir.

Gereg ve Yontem: Bu calismada 12 saat aydmmlik ve 12 saat karanlik

fotoperiyodunda tutulan ve acrrliklar: 180 ile 220 g arasinda devigen

toplam 16 adet yetiskin disi sigan kullanildi. Deney bagmnda hayvanlarm

hepsine periton i¢ ylizeyine primer laparotomi ile endometrial implant
uygulanmistir. Herbir kafese birer hayvan yerlestirmek sarti ile 4
hafta bekleyen hayvanlarm sekonder laparotomi ile implantlarmm

makroskopik dl¢iimleri almmuistr. Ayni zamanda hayvanlarin pineal

bezleride almarak, hayvanlar sekizerli olacak sekilde 2 gruba ayrimigtir.

Gruplardan birine i.p. olarak 10mg/kg melatonin hergiin saat 18:00'da
4 hafta boyunca verilmistir. Deney sonunda heriki gruptaki hayvanlar
dekapite edilerek tersiyer laparotomi ile implantlarm makroskopik
olcumleri almmigtir.

Bulgular: Sadece pineal bezleri alman hayvanlarm endometrial

implantlarindaki decigim istatistiksel olarak bir fark yaratmaz iken
(baglangi¢ ort. 0.65 mm; deney sonunda ort. 0.60 mm) (p>0.5),
melatonin enjekte edilen hayvanlarm implantlarmda 6nemli dl¢tude
(baglangic ort. 1.0 mm; deney sonunda ort. 0.60 mm) (p<0.01) kiicilme
gozlenmisgtir.

Sonug¢: Melatonin endometriosis gelisimini engelleyici bir etkiye
sahiptir ancak bu etkinin direkt implantlar tizerinde mi yoksa
sinirsel/hormonal bir yol aracilier ile mi gergeklestirdizi bir sonraki

caliyma konumuzu olugturmaktadr. Endometriosis iizerine yapilan
caligmalara raemen tibbi yonden kesin tedavisi saalanamamig, sadece
ileri evrelerine gecisi yavaglatilabilmistir. Elde etti®imiz bu sonuglar
insanlar yoniinden bu tedavinin melatonin ile iliskilendirilebilecexi
yonuinde umut vadetmektedir.

14-19 Mayis 2008, Su Sesi Deluxe Otel, Antalya
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RECOMBINANTS VERSUS HIGHLY-PURIFIED URINARY
FOLLICLE-STIMULATING HORMONE IN UTERINE
QUIESCENCE: A PROSPECTIVE, PLACEBO-CONTROLLED
STUDY

Ureme Endokrinolojisi ve Infertilite

Seyma Hascalik!, Onder Celik!, M. Emin Tagluk?, Koray Elter3,
N. Engin Aydmn?2

IDepartment Of Obstetrics And Gynecology, Inonu Unwversity School
Of Medicine, Malatya

2Department Of Electric And Electronic Engmmeering, Inonu University,
Malatya

3Eurofertil Center For Human Reproduction, Istanbul
4Department Of Pathology, Inonu Unwersity School Of Medicine,
Malatya

Objective: To investigate the effects of recombinant FSH (r-hFSH)
and highly-purified urinary FSH (HP-uFSH) on the myoelectrical
activity of rat myometrium using signal-processing techniques.
Design: Prospective, placebo-controlled study.

Setting: Animals and Pharmacology laboratory at Inonu University.
Animal(s): Forty female Wistar albino rats.

Intervention(s): The estrous cycles of 40 animals were monitored by
cytological evaluation of vaginal smears. Following two successive
normal oestrous cycles animals were organized into four groups with
ten rats in each group as: Group 1, animals biased with 0.9 % saline
(the controls); group 2, animals biased with follitropin alfa (Gonal-
f, Serono, Aubonne, Switzerland); group 3, animals biased with
follitropin beta (Puregon, Organon, Netherlands); and group 4, animals
biased with HP-uFSH (Fostimon, IBSA Institut Biochemique, SA
Lugano 3, Suisse). The treatment period was defined as dioestrus 1,
2, and 3 by unifying metestrus and dioestrus periods as described by
Van Cappelen. Rats in group 2, 3 and 4 were respectively treated with
s.c. injections of follitropin alfa, follitropin beta and HP-uFSH using
the following scheme: dioestrus-1, 10.00 h (2.5 IU), 17.00 h (1 IU);
dioestrus-2, 10.00 h (1 IU), 17.00 h (0.5 IU) and dioestrus-3, 10.00
h (0.5 IU), 17.00 h (0.5 IU) and were killed at 10.00 h on pro-oestrus.
The control group received the same dose of saline subcutaneously
in dioestrus 1, 2, 3 and were killed at 10.00 h on pro-oestrus. The
myoelectrical signals from uterus of subjects were recorded and
analysed.The recording of the uterine myoelectrical activity was
conducted with an BIOPAC MP100 A-CE data acquisition system
with a 1000 preamplifier gain and a sampling frequency of 500 Hz.
Seventeen hours after the last injection, each rat (on the expected day
of proestrus at 10.00 h) underwent laparotomy, and bipolar electrodes
were subserously implanted into the uterine horn with 1-cm inter-
electrode spacing. The reference electrode was placed on the left leg
and the uterine electrical activity was recorded for at least 3 minutes
under anesthesia. After the recordings were successfully made in all
40 rats, the signals were analyzed in Matlab® (version 6) environment.
Main Outcome Measure(s): Temporal, spectral, and joint time-
frequency analysis of myoelectrical signals, and some statistical
measures such as power/sec, variance and cros-correlation coefficients
were assessed. Also endometrial and ovarian tissue were histologically
evaluated.

Result(s): HP-uFSH, follitropin alfa and beta administration affected
the emitted power and spectrum of the uterine electrical signal.
Follitropin alfa and HP-uFSH were found to inhibit myoelectrical
activity more than follitropin beta particularly the spectral concentrations
that occurred around 0.8, 1.6 Hz. A significant difference was not
detected between histology of groups administrated with HP-uFSH,
follitropin alfa and beta.

Conclusion(s): Based on the obtained results, uterine myoelectrical
activity changes with administration of HP-uFSH and r-hFSH
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preparations. Follitropin alfa and HP-uFSH are better than follitropin beta
in suppressing uterine myoelectrical activity and so uterine quiescence.

SB. 34

3. TRIMESTERDEKI SEMPTOMATIK VE ASEMPTOMATIK
BAKTERIURISI OLAN GEBELERDE FOSFOMISIN
TROMETAMOL ILE AMOKSISILIN-KLAVULANIK ASIT
ETKINLIGININ KARSILASTIRILMASI

Urojinekoloji

Sulleyman Akarsu!, Cengiz Kara?, Omer Faruk Bozkurt?,
Nermin Akdemir!, Ali Unsal?

!Kadin Hastaliklar: ve Docum Klinivi, Kegioren Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Kegioren, Ankara

2Uroloji Klinici, Kegioren Evitim ve Aragtrma Hastanesi, Kegicren, Ankara

Girig: Uriner sistem enfeksiyonu gebelikte ¢ok sik karsilagilan bir
sorun olup tedavi edilmedirinde akut piyelonefrit sonucu bircok
maternal ve fetal komplikasyonlara neden olur. Bu ¢aligmada 3.
trimesterdeki asemptomatik ve semptomatik bakteritirisi olan 85
gebede tek doz 3 gr fosfomisin trometamol ile 7 gunluk 675 mg
amoksisillin-klavulanik asitin klinik etkinliei kargilastirilmigtir.
Gereg ve Yontem: 3. trimesterdeki asemptomatik ve semptomatik bakteritirisi
olan 85 gebe 4 farkli gruba ayrildi. Dort farkl gruba ayrilan hastalardan
asemptomatik bakreritirisi olan 22 hasta (Grup 1) ve semptomatik bakteritirisi
olan 20 hastaya ( Grup 3 ) tek doz fosfomisin trometamol verilirken
asemptomatik bakteritirisi olan 22 ( Grup 2 ) ve semptomatik bakteritirisi
olan 21 hastaya ( Grup 4 ) 7 gunliik amoksisilin-klavulanik asid verildi.
Calismaya kabul edilme kriterleri alt triner sistem enfeksiyonu varlie,
piyuri ve alman orta akim idrar kuiltur sonucunda >105 CFU/ml bakterinin
tremesi idi. Tedaviden bir hafta sonra hastalar tekrar idrar tahlili ve idrar
kulturu ile decerlendirildiler. Hastalarm baglangicta varolan uriner
sikayetlerinin kaybolmas: klinik basary, ilk pozitif idrar kullturtinden 7 gin
sonra yapilan idrar kulltirtinde tireme olmamastise bakteriyolojik eradikasyon
olarak kabul edildi.

Bulgular: Grup 1'deki hastalarm yag ve gebelik haftasi ortalamalari srrast
ile 23.2 + 2.8 yil ve 32.2+ 2.2 hafta, Grup 2'de 24.1£3.1 yil ve 32.4+1.8
hafta, Grup 3'de 23.4+2.5 yil ve 32.6+2.2 hafta, Grup 4'de 23.8+2.7 yil
ve 31.8+2.5 hafta idi. En sik Greyen patojen mikroorganizma her dort
grupta da Escherichia coli idi. Grup 1'de %95, Grup 2'de %95, Grup 3'de
%100 ve Grup 4'de %90 klinik ve laboratuar basaris1 saclandi.Her iki
ila¢ tedavi suiresince her dort grupta da iyi tolere edilmis, Grup 1'de bir
hastada alerjik deri dokuntusu (1/22, %4.5), Grup 2 ve 4'de bir hastada
vaginal kandidiazis (1/22, %5 ve 1/21, %4.5) disinda ciddi bir yan etki
gortilmemistir. Hastalarm tamaminormal gebelik strelerini tamamlayarak
USEnin komplikasyonlarmdan korunmus, maternal ve fetal komplikasyon
gelismemigtir.

Sonug¢: Fosfomisin trometamol diigiik yan etkisi, yuiksek hasta uyumu,
kullanim kolaylie1 ve duistik bakteri direnci nedeniyle 3. trimesterdeki
asemptomatik ve semptomatik bakteriiirisi olan gebelerde uzun suire
kullanim1 olan antibiyotiklere gore ilk secenek olarak kullanilabilir.

SB. 35
NIJER'DE FISTUL GUNLERI
Urojinekoloji

Bestami Ozsoy, Fatma Toker, Bulat Aytek Sik
Siileymaniye Kadin Hast. ve Dodum Exitim ve Arastirma Hast.

Girig: 31-Ocak-06 Subat tarihleri arasmda Nijer'de Maradi Devlet
Hastanesi'nde yaptmrz fistiil operasyonlarnmn sonuclarmi decerlendirmek.

Gereg ve Yontem: 31 Ocak-06 Subat tarihleri arasmda Nijer'de Maradi Devlet
Hastanesi'nde muayene edilen ve operasyonlari yapilan 39 fistil hastast.
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Bulgular: 31 Ocak-06 Subat tarihleri arasinda Nijer'de Maradi Devlet
Hastanesi'nde 39 hasta muayene edildi. Hastalarm 6'sinda fistul
izlenmedi. 1'ine sistorektosel ve stress inkontinans endikasyonu ile
kolporafi anterior - posterior ve kelly sutiri yapildi. Hastalarm 33'tinde
fistul izlendi. 16'smda vezikovajinal fistul izlendi. 1'inde fistul total
abdominal histerektomi sonrasi vajinal cuff iizerinde gozlendi. 2'sinde
ise ayn1 zamanda rektovajinal fistul izlendi, bu hastalar kolostomi
gereklilini agismdan postoperatif takip ve tedavi imkani olmamasi
sebebiyle opere edilemedi. 10'unda uretrovajinal fistul izlendi. 7'sinde
uterovezikal fistul izlendi. Fistul izlenen 33 hastanm 21'i opere edildi.
14'untin vajinal yoldan fisttl onarmmi yapildi. 14 hastanin 5'ine labia
major flep kaydrildi. 6'smm abdominal yoldan fistul onarmmi yapildi,
1'inde saat 02 hizasmda vezikovajinal fistul gozlendi, vajen asir1
deredecede sklerotik olmasi sebebiyle abdominal yolla fistiil onarmma
karar verildi, ancak abdominal yolla sistostomi ile fistil gozlenememesi
sebebiyle fistul onardlamad:. Fistul izlenenlerin yag ortalamasi muayene
edilenlerde 36.99 iken, opere edilenlerde 34.33 idi. Ortalama gravide
sayis1 muayene edilenlerde 6.81 iken, opere edilenlerde 6.47 idi.
Ortalama parite sayis1tmuayene edilenlerde 6.68 iken, opere edilenlerde
6.32 idi. Ortalama yasayan ¢ocuk sayis1 muayene edilenlerde 2.18
iken, opere edilenlerde 2.14 idi. Geg¢irilmis fistul operasyon oykiusit
olanlar muayene edilenler 39 hastada 26 (%66.6) idi, bu hastalarm
muayene sonrasi 5'inde fistil gozlenmezken, 21'inde (%63.6) fistul
gozlendi. Gegirilmis fistil operasyon oykiisti olanlar opere edilenlerde
14 (%63.6) idi, bu hastalarm muayene sonrasi 1'inde fistul gozlenmedi,
sistorektosel ve stress inkontinans endikasyonu ile kolporafi anterior
- posterior ve kelly suturtl yapildi, 13'unde (%65) fistul gozlendi, bu
13 hastanm 1'inde fistiil operasyonu ve total abdominal histerektomi
oykustt mevcuttu, vezikovajinal fistul vajinal cuff tizerinde gozlendi.
Ortalama gecirilmis fistul operasyonu sayisi muayene edilenlerde
1.24 iken, opere edilenlerde 0.9 idi.

Sonug: Fistul gunluk hayati ciddi anlamda etkileyen sosyal bir sorun.
Olusumunda olumsuz sartlarda do@um yapmak ve genital olgunluza
erismeden geng yasta yapilan documlarm etkili olduru dustiniilmektedir.
Yasam kalitesini kotu etkilemekte ve bu kisilerin toplumdan izole
edilmesine sebep olmaktadir. Hastalarmizm buytik ¢oeunlucunun 2 ile
6 arasmda bagarisiz ameliyat gecirmis olmalari, bagarisiz her ameliyatm
bir sonraki ameliyattaki bagar1 sansmi duguirdiictinii gostermektedir. Bu
nedenle bu ameliyatlarm bu konuda deneyimli cerrahi ekip tarafindan
yapilmasi gerektiei ortaya ¢ikmaktadwr. Ozellikle uretrovajinal ve
vezikovajinal fistillerde vajina mokuzasi ecer yeterli serbestlikte devilse,
labia majorden flep kaydrmanm bagart oranmi artirdir goralmektedir.
15 milyon nufuslu Nijer'de 220 bin fistul hastas1 oldueu bildirilmistir. Bu
kisilerin toplum digma itildini dustinulurse, fistilin gelismekte olan
illkelerde ne kadar butytik bir sosyal sorun olduau ortadadir. Bu tilkelerde
fistul konusunda deneyimli bir cerrahi ekibin gorev aldi fistul
merkezlerinin kurulmasi gerektici ortaya ¢ikmaktadir.

SB. 36

STRES INKONTINANS OLGULARININ CERRAHI
TEDAVISINDE TRANSVAGINAL TAPE (TVT) VE
TRANSOBTURATOR TAPE (TOT) UYGULAMALARININ
ETKINLIGININ VE YASAM KALITESI UZERINE
ETKILERININ KARSILASTIRILMASI

Urojinekoloji

Mahir Mehdiyev, Ismail Mete Itil, Fatih Senda@, Ali Akdemir,
Niyazi Askar

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklart ve Dovum Anabilim
Dali, Bornova, Izmir

Girig: TOT ve TVT ameliyatlarnm bagari oranlarnm, komplikasyonlarnmn

karsilagtirilmasi ve hastalarm yasam kalitesi tizerine olan etkilerinin
aragtrilmast

6. Ulusal Jinekoloji ve Obstetrik Kongresi



Gereg ve Yontem: Calismaya Mart 2005- Kasm 2006 tarihleri arasmda
Ege Universitesi Tip Fakultesi Kadm Hastaliklar1 ve Docum
poliklinicine bagvurmus ve gergek stres Uriner inkontinansi saptanan
ve operasyon karari verilmig 32 hasta dahil edilmistir. Tam hastalardan
detaylianamnez alindy, tiriner guinlitk doldurtuldu. Ayrica fizik muayene
yapilmig ve idrar kulturlerinde ireme olmadi@1 saptandiktan sonra
tirodinamik inceleme uygulandi. Yasam kalitesini decerlendirmek i¢in
I-QoL uriner inkontinans yasam kalitesi anketi uygulandi. Hastalar
ardisik beser kisilik gruplar halinde TVT ve TOT ameliyati uygulanacak
sekilde randomize edildi. Istatistiksel veri analizleri i¢in Statistical
Package for Social Sciences 13,0 paket programi kullanildw
Bulgular: 17 hastaya TOT, 15 hastaya TVT uygulandi. Tum hastalar
genel anestezi altinda opere edildi. Tum hastalar 1.5 aylik ameliyat
sonrasi kontrollerine geldi. Iki grup arasmda demografik ozellikler
acisindan fark yoktu. Opersayon siireleri TOT grubunda (13.5dk),
TVT grubuna gore (18.3dk) anlamli olarak kisa saptandi. Intraoperatif
komplikasyonlar TOT grubunda gorilmezken, TVT grubunda bir
hastada mesane yaralanmasi ve bir hastada sa@ inguinal bolgede cilt
altthematom gelisti (%13). Erken postoperatif donemde TOT grubunda
komplikasyon goriilmezken, TVT grubunda ti¢ hastada globe vezikale
gelisti (%20). Kan kaybi agisindan iki grup arasinda fark saptanmadi.
Hastanede kalis suireleri ortalama 2 giin ve gruplar arasinda fark
saptanmamistr (komplikasyon gelisen hastalar harig). Postoperatif
1.5 aylik kontrolde oksturiik stres test sonuglari, rezidul idrar miktarlari,
sikayetlerin subjektif decerlendirilmesi, I-Qol anket sonuglari agismdan
iki grup arasinda fark saptanmamistr. Uzun donem komplikasyonlara
bakildiermda TOT grubunda bir hasta ve TVT grubunda ti¢ hasta de-
novo urge inkontinans geligmistir. Caliymamizdaki objektif bagar1
oranlart TOT %82.3 ve TVT %86.7 bulunmustur

Sonug ve Yorum: Calismamizda, TOT ve TVT ameliyatlarmmn basari
oranlarmm benzer olduau ve komplikasyonlarm TOT grubunda daha
az olduru saptanmistr. Ancak hem ¢aliymamizdaki hasta sayismmn
azlivr hemde takip suresinin kisa olmasmdan dolayi kesin sonug elde
etmek icin daha uzun takip suresi olan, daha fazla olgu iceren genis
serilere ihtiya¢ vardir.

SB. 37

STRES URINER INKONTINANSIN TEDAVISINDE MINIMAL
INVAZIV YENI BIR YONTEM: NEEDLELESS SISTEMI
Urojinekoloji

Cetin Cam, Ates Karateke, El¢in Cetingoz
Zeynep Kamil Evitim Ve Aragtirma Hastanesi, Pelvik Rekonstriiktif
Cerrahi Kliniai

Olgu: Needleless® sistemi, makropor ozellikteki subtiretral bir meshin
herhangi bir rehber veya doku fiksasyon sistemi kullanimaksizin
daha basit bir cerrahi teknik ile yerlestirilebildiei subuiretral gergisiz
sling sistemidir. Herhangi bir perforator kullanmay1 gerektirmediai
icin, mesane veya obturator sinir ve damarlara olabilecek yaralanmay1
minimale indirmeyi amaclayan bir sistem olducu one surilmektedir.
Preliminer karsilagtirmali sonuglar umut vermektedir. Sistem,
klinidimizde subuiretral sling endikasyonu konan bir hastada kolaylikla
ve komplikasyonsuz olarak uygulanmistir. Lokal anestezi altmda
uygulanabilen ve 'tek giin cerrahisi' kavramma uygun olan bu yeni
yontemin daha ileri ¢aligmalarla etkinlieinin ortaya konulmasi
gerekmektedir.

14-19 Mayis 2008, Su Sesi Deluxe Otel, Antalya
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SEZARYEN HASTALARINDA REKTAL MISOPROSTOLUN
INTESTINAL MOTILITEYE ETKISI

Genel Obstetrik

Filiz Cayan, Umut Dilek, Arzu Doruk, Saffet Dilek
Mersin Univerittesi Tip Fakiiltes: Kadin Hastaliklart Ve Docum
Anabilimdali

Amag: Sezaryen hastalarinda rektal misoprostol uygulaniminin
postoperatif intestinal motiliteye etkisini aragtirmak.

Metod: Cesitli endikasyonlar ile sezaryen yapilan 60 kadin randomize
olarak iki gruba ayrildi. Grup 1'deki 30 olguya operasyon sonrasi ek
herhangi bir ajan uygulanmadi. Grup 2'deki 30 olguya ise sezaryenden
hemen sonra operasyon odasmi terk etmeden 200 Ug misoprostol
rektal olarak uygulandi. Tum olgulara rutin olarak postoperatif
intravenoz oksitosin uygulandi. Tum hastalarm; yas, gravida, parite,
abortus, boy, kilo, vucut kitle indeksi (VKI), gebelik haftasi, sezaryen
endikasyonu, gecirilmis sezaryen oykusi, anestezi sekli, fetal anirlik,
preoperatif ve postoperatif hemoglobin ve hematokrit konsantrasyonlari,
transfuzyon ihtiyaci, postoperatif kanama miktari, gaz ¢ikis zamani,
ates, bulanti, kusma gikayetleri ve ek analjezik ilag ihtiyaclari kaydedildi
ve gruplar arasmda kargilagtirildi.

Bulgular: Tabloda belirtildi=i gibi hastalarm yas, gravida, parite,
VKI, gebelik haftas ve fetal doaum azrli agismdan gruplar arasmda
anlaml farklilik saptanmadi. Rektal misoprostol uygulanan olgularda
postoperatif kanama miktarmm ve gaz ¢ikiy zamanmm, uygulanmayan
olgulardan farkli olmadii saptandi (p=0,628). Ancak misoprostol
kullanilan grupta 3 hastada postoperatif ates yuksekliai gorulurken,
kullanilmayan grupta 1 hastada saptandi. Ek analjezik ihtiyacmnin,
misoprostol uygulanan grupta 5 hastada, uygulanmayan grupta ise 4
hastada olducu goruldu.

Olgularm demografik ozellikleri ve postoperatif bulgularmmn gruplara
gore darlimi

O
Grup 10 Grup20 P deceriC]
(n=30)13 (n=30)
Yas (yhd 30,1£570 288+560 0,383
Gravida(l 243+1,770  2,00+1,3600 0,293
Parite[d 1,06+1,200 0,73+0,780 0,209
Vicut kitle indeksi (kg/m2)0 30,01+£5,10 29.27+440 0,595
Gebelik haftasi] 37,5+2.90 374+1,80 0,975
Fetal docum acurlien (gram)d 3108+6450  2919+6210 0,254
Gaz ¢ikis zamani (saat)d 238+1220  222+1140 0,628

Postoperatif kanama miktari (ped)d 3,0 +£0,40 2,7+0,80 0,087

Sonug: Rektal misoprostol uygulanimi sezaryen hastalarinda
postoperatif donemde kanama miktar1 ve intestinal motiliteyi
deristirmemektedir. Bu bulgular sezaryen hastalarinda rektal
misoprostol kullanimmin fayda sarlamadiemi desteklemektedir.

SB. 39

ANEMIK OLMAYAN GEBELERDE ORAL DEMIR
TAKVIYESININ GLUKOZ METABOLIZMASI UZERINE
ETKISI: PROSPEKTIF VAKA-KONTROL CALISMASI
Genel Obstetrik

Eda Ayarcan Ozyizit, Mustafa Usur, Serdar Unli, Gulnur Ozaksit,
Filiz Avsar

Dr. Zekar Tahir Burak Kadin Sanli Vehastaliklar: Ecitim Ve Arastirma
Hastanesi, Ankara

Girig ve Amag: Anemik olmayan kisilere yapilan oral demir takviyesinin

oksidatif stres yolaklarmi aktive ederek diyabetojenik bir ortam
yaratabileceri bilinmektedir. Bu ¢aliymada anemik olmayan dusuk
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obstetrik riskli gebelerde 2. trimesterden itibaren oral demir takviyesinin
glukoz metabolizmasi tizerindeki etkileri incelenmistir.

Gereg ve Yontem: Bu prospektif vaka-kontrol ¢aliymasmda Dr. Zekai
Tahir Burak Kadmn Saali Egitim ve Aragtirma Hastanesi Antenatal

Poliklinixi'ne ilk trimesterde bagvuran toplam 71 gebe incelenmistir.
En az 2 ay suresince 40 mg/gin oral elementer demir takviyesi yapilan,
gestasyonel diyabet a¢isindan risk faktorleri tagimayan ve anemik
olmayan (ilk trimester Hb>10g/dL) gebeler caliyma grubunu
olusturmustur. Caligma grubu ile ayni kriterleri tasiyan; yas, gravida,
parite, vucut kitle indeksi (VKI), ilk trimester hemoglobin ve MCV
parametreleri agisindan eslestirilmis ve oral demir takviyesi almayan
gebeler ise kontrol grubu olarak secilmigtir. Olgularda 24-28. haftalarda
serum ferritin seviyesi ol¢iilmils ve 50 gr oral glukoz yukleme testi
(OGYT) yapilmistr

Bulgular: Kontrol grubunda bakilan ferritin seviyesi ortalama 12.5+9.7
ng/ml, ¢alisma grubunda ise 16.5+6.09 ng/ml olarak saptanmistir
(p=0.018). Oral demir takviyesi alan gebelerde 24-28. haftalarda
bakilan 50 gr OGYT'nin istatistiksel anlamli olarak daha bozuk
olduaunu saptanmigtir. Kontrol grubunda 50 gr OGYT sonrasi serum

glukoz diizeyi ortalama 115.26+£27.01 mg/dl, ¢aligma grubunda
129.77+27.8 mg/dl olarak saptanmigtir (p=0.04). 50 gr OGYT ¢aligma
grubunda 17 gebede (%49), kontrol grubunda ise 6 gebede (%26)
bozuk olarak saptanmistir (p=0.05).

Sonug ve Yorum: Bu caliymada anemik olmayan dusuk obstetrik
riskli gebelere 2. trimesterden itibaren rutin demir takviyesinin serum
ferritin duizeylerinde belirgin bir artisa ve muhtemelen buna bacl
olarak gestasyonel glukoz intoleransinda artiga neden olducu
gosterilmistir. Bu nedenle rutin demir takviyesinin ozellikle aile
hikayesi olan veya GDM agisindan direr risk faktorlerini tagtyan

gebelerde daha dikkatli kullanilmasi gerekti=ini dusuinmekteyiz.
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