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PS. 001
EKTOP‹K GEBEL‹K
Di¤er 

‹brahim Ferhat Ürünsak
Çukurova Üniversitesi Kad›n Do¤um Bölümü

Girifl ve Amaç: Ektopik gebelik tedavisinde MTX ve cerrahi tedavi 
karfl›laflt›r›lmas›.
Gereç ve Yöntem:	 MTX ve cerrahi yöntemler kullan›lm›fl. Cerrahi 
de salpenjektomi kullan›lm›fl medikal olarak ta ortalama 75mg MTX 
kullan›lm›fl
Bulgular:	

Sonuç ve Yorum: 16 ektopik gebe hastada 8i mtx 8i cerrahi tedavi görmüfl 
hastada yap›lan incelemelerde MTX tedavisinin çok daha ucuz oldu¤u 
fakat hastanede kal›fl süresinin daha uzun oldu¤u görülmüfltür.

PS. 002
BEHÇET HASTALARINDA ÜROJ‹NEKOLOJ‹K fi‹KAYETLER
Di¤er 

Ömer Tolga Güler1, Mehmet Coflkun Salman3, Güldeniz Aksan1, 
Ömer Karada¤2, Umut Kalyoncu2, Meral Çalgüneri2, Selçuk Tuncer1

1Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um 
Anabilim Dal›
2Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi, Dahiliye Anabilim Dal› 
Romatoloji Ünitesi
3Yozgat Sorgun Devlet Hastanesi

Girifl ve Amaç: Behçet Hastal›¤› ilk kez t›p literatüründe bir Türk 
Hekimi taraf›ndan bildirilmifl olan, tekrarlayan oral ve genital ülserler, 
göz tutulumu ve birçok organ ve sistemi etkileyebilen vaskülit tablosu 
ile örtüflen sistemik bir hastal›kt›r (1). Akdeniz bölgesi ve ‹pek Yolu 
üzerinde çok daha s›k gözükmekle birlikte, bildirilen vakalar aç›s›ndan 
prevelans›n Türkiye'de en yüksek oldu¤u anlafl›lmaktad›r. Behçet 
Hastal›¤›'nda birçok organ ve sistem etkilenebilir. Di¤er taraftan bu 
hastal›¤›n tan›sal bir laboratuar testi bulunmamaktad›r. Bu nedenle 
Behçet hastalar›n›n de¤erlendirilmesi s›ras›nda hastalar›n tüm organ 
sistemlerinin sorgulanmas› ve gerekli disiplinlere zaman›nda 
yönlendirilmesi gereklidir (2). Bu çal›flmada Behçet hastas› bayanlarda 
özellikle ürojinekolojik flikayetlerin de¤erlendirilmesi ve bunun nelerle 
iliflkili oldu¤unun saptanmas› amaçlanm›flt›r.
Gereç ve Yöntem: Behçet hastal›¤› tan›s›yla Dahiliye Anabilim Dal› 
Romatoloji Ünitesi'nde izlenmekte olan ve Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um 
Anabilim Dal› poliklini¤ine yönlendirilen 40 hasta çal›flma grubunu 

oluflturdu. Hastalar›n demografik özellikleri, Behçet hastal›¤›n›n süresi, 
hastalarda herhangi bir jinekolojik flikayet veya üriner inkontinans olup 
olmad›¤›, üriner inkontinans varsa tipinin ne oldu¤u de¤erlendirildi. Üriner 
inkontinans›n etkilerinin de¤erlendirilmesi için Urogenital Distress Inventory 
(UDI-6) kullan›ld›. verilerin kay›t ve analizi için SPSS 16 kullan›ld›. 
Bulgular: Hastalar›n ortalama yafl›, gravida ve vücut kitle indeksleri 
s›ras› ile 43,2, 3,7 ve 28,1 idi. 18 hasta (%45) 10 y›ldan daha k›sa zamand›r 
Behçet hastas› iken 22 hastaya (%55) Behçet hastal›¤› tan›s› 10 y›ldan 
daha önce konulmufl idi. 10 hasta (%25) postmenopozal, 30 hasta (%75) 
premenopozal idi. Baflvuru s›ras›nda 15 hasta (%37,5) herhangi bir 
jinekolojik flikayeti olmad›¤›n› belirtirken 25 hastada (%62,5) jinekolojik 
flikayetlerden en az birinin oldu¤u saptand›. Hastalar›n üriner inkontinans 
flikayetleri detayl› olarak sorguland›¤›nda 26 hasta (%65) herhangi bir 
flikayet belirtmedi. Stres inkontinans, urge inkontinans, mikst tip inkontinans 
flikayeti ise s›ras› ile 6, 1 ve 7 hastada vard›. UDI-6 anketi sonuçlar›na 
bak›ld›¤›nda ise anket skoru ortalama 21,9 idi. Anketin irritatif, stres ve 
obstrüktif semptomlar› sorgulayan alt grubunun ortalama skoru ise s›ras›yla 
27,1, 19,1 ve 19,6 idi. Alt grup skorlar› aras›nda istatistiksel olarak anlaml› 
bir fark izlenmedi (p=0.34). ‹nkontinans flikayeti ile yafl, vücut kitle 
indeksi, hastal›k süresi, menopoz durumu ve sigara içicili¤i aras›ndaki 
iliflki karfl›laflt›r›ld›. Univaryant analizde BMI ve hastal›k süresi ile 
inkontinans flikayetinin mevcudiyeti aras›nda anlaml› bir iliflki izlendi 
(s›ras› ile p=0,031 ve p=0,004). Multivaryant analizde ise sadece hastal›k 
süresi ile inkontinans flikayeti aras›nda anlaml› bir iliflki saptand› (p=0,03).
Sonuç ve Yorum: Behçet hastal›¤› birçok organ ve sistemi etkileme 
potansiyeline sahip olan ve ülkemizde de oldukça s›k görülen sistemik 
bir hastal›kt›r (1,2). Bu sistemik hastal›k özellikle hem nörolojik tutulum, 
hem de direk mesane tutulumu nedeni ile üriner sistemle iliflkili flikayetlere 
de neden olabilmektedir (3). Behçet hastalar›nda mesane tutulumu ile 
ilgili olarak saptanan en s›k problemler detrüsör hiperrefleksisi ve detrusor-
sfinkter dissinerjisi olarak gözükmektedir (4). Bu patolojiler kad›n hastalar› 
hem sosyal, hem de fiziksel anlamda kötü flekilde etkileyen üriner 
disfonksiyon tablosunun bir parças› olabilir. Di¤er taraftan bu olumsuz 
yak›nmalar›n birço¤u basit medikal tedavilerden fayda görebilmektedir 
(5). Bu konuda yay›nlanm›fl çal›flmalar son derece k›s›tl›d›r ve mevcut 
çal›flmalarda ise hastalar›n çok az bir k›sm›n› bayan hastalar oluflturmaktad›r 
(3). Bu nedenlerden ötürü özellikle çok say›da hasta olan ülkemizde konu 
ile ilgili daha genifl kapsaml› çal›flmalara ihtiyaç oldu¤u aç›kt›r. Behçet 
hastas› olan bayanlar›n önemli bir k›sm›nda herhangi bir jinekolojik 
fliakyet mevcuttur. Bu flikayet olmas›na ra¤men hasta jinekolojik muayene 
için baflvurmaktan kaç›nmaktad›r. Fakat özellikle hastal›k süresi uzad›kça 
yafl›n da etkisiyle jinekolojik, özellikle de ürojinekolojik flikayetlerin 
saptanma ihtimali artacak, bu ise hastalar›n yaflam kalitesine olumsuz 
etkide bulunacak ve sosyal iliflkilerini önemli oranda etkileyecektir. Bu 
nedenle hastalara rutin y›ll›k jinekolojik muayene mutlaka önerilmeli ve 
bu muayeneler s›ras›nda hastalar özellikle üriner sistemi ilgilendiren 
flikayetler aç›s›ndan setayl› bir biçimde sorgulanmal›, gerekirse anket 
formlar› kullan›larak hastalardaki olas› ürojinekolojik problemlerin boyutu 
ve hastalar›n günlük yaflam›na olan etkileri ortaya konmaya çal›fl›lmal›d›r.

PS. 003
GESTASYONEL D‹ABETES MELL‹TUS OLGULARININ 
POSTPARTUM D‹ABETES MELL‹TUS TARAMASI ‹Ç‹N 
BAfiVURU ORANLARI
Di¤er 

Özlem Seçilmifl Kerimo¤lu, Serdar Yalvaç, Ömer Kandemir
T.C. Sa¤l›k Bakanl›¤› Ankara Etlik Do¤umevi ve Kad›n Hastal›klar› 
E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi

Girifl ve Amaç: Gestasyonel diabetes mellitus (GDM) hastalar›n›n 
büyük k›sm›nda postpartum süreçte glikoz tolerans› normale 
dönmektedir ancak bafll› bafl›na diyabetojenik bir süreç olan gebelik 
GDM ile komplike oldu¤unda; anne uzun süreçte diabetes mellitus

14-19 May›s 2008, Su Sesi Deluxe Otel, Antalya

Yafl 	 27	 34	 38	 31	 23	 23	 28	 31 	 ort: 30 yafl

Hastahanede

bulunma süreleri	  8	 11	 1	 5	 11	 3	 13	 9	 ort:7,5 gün

Maliyet(ytl)	 299 	 132	 107	 213	 319	 227	 501	 379	 ort: 284 ytl

verilen kan	 (-)	 (-)	 (-)	 (-)	 (-)	 (-)	 (-)	 (-)	

ß HCG	 201,4	 761,4	 77,4	 339	 1840	 20473	 5468	 37,7	 ort:3552

Mtx	 75	 60 	 100	 75 	 75 	 60 	 60	 75 	 ort: 75                        					

CERRAH‹

Yafl	 26	 38	 35	 30	 30	 32	 33	 36	 ort: 33 yafl

Hastahanede 

bulunma süresi	 2	 3	 2	 4	 4 	 3	 3	 2	 ort: 3 gün

Maliyet(ytl)	 1367 	 1797	 775	 725 	 1419 	 752 	 642	 545	 ort: 922 ytl

Kan 

Tranfüzyonu(cc)	  450	  (-)	 60 	  (-)	 (-) 	  (-)	 450	  (-)	 ort: 120 cc 

1.í HCG	 1786	 189,4	 253	 1488	 1514	 1396	 1560	 1148	 ort: 1166
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(DM) geliflimi aç›s›ndan yüksek risk grubunda olacakt›r. Bu çal›flmada; 
GDM tan›s› alan hastalar›n postpartum 6-12. haftalar aras›nda glisemik 
durum de¤erlendirmesi için sa¤l›k kurumlar›na baflvuru oranlar› 
incelenmifltir.
Gereç ve Yöntem: Hastanemizde 1 Temmuz 2005 ve 31Aral›k 2007 
tarihleri aras›nda GDM tan›s› ve tedavisi alan hastalardan telefonla 
ulafl›labilen ve çal›flmaya kat›lmay› kabul eden 78 hasta araflt›rma 
kapsam›na al›nd›. Hastalar›n postpartum 6-12 hafta aras›nda 75 gr OGTT 
ile de¤erlendirilme amac›yla hastaneye baflvurup baflvurmad›klar› 
sorguland›.  
Bulgular: Hastalar›n postpartum 6-12. haftalar aras›nda yap›lan 
glisemik durum de¤erlendirmeleri incelendi¤inde; 41 hastan›n (%52.6) 
hiçbir inceleme yapt›rmad›¤› ö¤renildi. Oral glikoz tolerans (OGTT) 
testi için sadece 10 (%12.8) hastan›n baflvurdu¤u; di¤er 27 (%34.6) 
hastan›n ise gebeliklerinde hastane taraf›ndan temin edilen glikometri 
ile veya sa¤l›k oca¤›nda kapiller açl›k kan glikozu ölçümü ile 
de¤erlendirildikleri tespit edildi. OGTT için baflvuruda bulunmayan 
hasta popülasyonu içinde 27 hastan›n (%39) do¤um sonras›nda 
de¤erlendirilme gereklili¤ini bilmedi¤i ö¤renildi.
Sonuç ve Yorum: GDM gebelik süresince s›k t›bbi de¤erlendirmeyle 
takip edilmesine karfl›n, postpartum dönem genellikle ihmal 
edilmektedir. Ülkemizde postpartum DM taramas›, hekim taraf›ndan 
uygulanabilirli¤inin ve hasta taraf›ndan kabul edilebilirli¤inin 
art›r›labilmesi aç›s›ndan Amerika Diyabet Cemiyetinin önerdi¤i flekilde 
OGTT 'ye ek olarak açl›k plazma glikozu (APG) ölçümüyle de 
yap›labilmelidir. OGTT, APG ölçümüne göre daha yüksek sensitiviteye 
sahip olmas›n›n yan›nda BGT olan hastalar› da tan›mlamas› bak›m›ndan 
daha de¤erlidir ancak APG ölçümünün OGTT'ye göre çok daha k›sa 
süreli ve sonuç de¤erlendirmesinin çok daha basit olmas› hastalar›n 
1.basamak sa¤l›k merkezlerinde de de¤erlendirilebilmesini sa¤layacak 
ve bu sayede de¤erlendirilebilen hasta say›s› artabilecektir.

PS. 004
KAYIP RAH‹M ‹Ç‹ ARAÇLARDA SON ÜÇ YILDAK‹ 
OLGULARIMIZ
Genel Jinekoloji 

Kadir Çetinkaya, Yakup Kumtepe
Atatürk Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i

Girifl ve Amaç: Rahim ‹çi Araç (R‹A) kaçmas› 1/350 - 1/2500 olguda 
izlenir ve asemptomatik seyirden, barsak perforasyonu gibi ciddi 
komplikasyonlara kadar gidebilen klinik bulgular ile seyredebilir. 
R‹A kaçmas› s›kl›kla uterin kaviteye veya miyometriuma yerleflme 
fleklinde karfl›m›za ç›kar ancak abdominal kaviteye, retroperitoneal 
alana kaçan nadir olgular bildirilmifltir. Biz de, son üç y›ll›k dönemde 
24 olguluk serimizdeki tecrübemizi paylaflmay› amaçlad›k.
Gereç ve Yöntem: 2005-2007 y›llar›nda R‹A kaçmas› nedeniyle Atatürk 
Üniversitesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um klini¤ine baflvuran olgular 
retrospektif olarak de¤erlendirildi. Bu olgular yafl, gravida, parite, yaflayan 
çocuk say›s›, R‹A tak›lma süresi, tedavi flekli ve kay›p R‹A lokalizasyonu 
aç›lar›ndan irdelendi. Tan› yöntemi olarak anamnez ve fizik muayeneyi 
takiben preoperatif transvajinal ve abdominal USG ile ADBG ve peroperatif 
diagnostik histeroskopi ve/veya laparoskopi kullan›ld›.
Bulgular: Son üç y›ll›k dönemde klini¤imize R‹A kaçmas› nedeniyle 
toplam 24 hasta baflvurdu. Baflvuran hastalar›n yafl› 35.5± 0.7 (19-55), 
gravida 4.1±1.8 (1-8), parite 3.5±1.6 (1-8), yaflayan 3.2±1.2 (1-6), abort 
0.5±0.7 (0-2), R‹A tak›lma süresi 7.2±7.6 (0-25) y›l  idi. R‹A yerleflim 
yeri bir hastada sol kornual bölgeye saplanm›fl flekilde ondört hastada 
(%58.3) intrakaviter olarak bulunurken, 10 hastada (%41.7) ekstrakaviter 
olarak bulundu. Bulunma yerleri tablo 1'de gösterildi. Bir hastada pararektal 
alanda rektum duvar›na yap›fl›k, bir hastada uterus posteriorda sigmiod 
kolon apendiks epiploikas› içine gömülü, 3 hastada sol sakrouterin ligament 
komflulu¤unda, 1 hastada sa¤ round ligament ile sa¤ broad ligament içine 

gömülü, 1 hastada bat›n ön duvar›na yap›fl›k ve omentum ile çevrelenmifl, 
2 hastada miyometrium içine gömülü, 1 hastada sa¤ pararektal alanda 
tespit edildi. Tedavi yöntemi olarak 14 hastaya histeroskopi, 7 hastaya 
laparoskopi, 1 hastaya laparoskopi ve laparatomi uyguland› ve 1 hastan›n 
R‹A's› uterus duvar›ndan ç›kar›lamad›, takip karar› al›nd›. Di¤er bir olgu 
51 yafl›nda yaklafl›k 6 ayl›k amenore hikayesi olan ve menopozda oldu¤u 
düflünülen ve R‹A tak›lma süresi 25 y›l olan bir hastayd›. Daha önce baflka 
merkezde 1 kez histeroskopi yap›l›p R‹A bulunamam›flt›. Bizim efl zamanl› 
yapt›¤›m›z laparaskopi ve histeroskopide de R‹A bulunamad›. Çekilen 
peroperatif direk grafide R‹A n›n sa¤ pararektal alanda oldu¤u düflünüldü. 
Hastan›n daha önce geçirmifl oldu¤u pelvik cerrahiye sekonder  pelvik 
adezyon nedeniyle ifllemden vaz geçildi. 
Sonuç ve Yorum: R‹A kaçmas› nedeniyle baflvuran hastalarda en s›k 
yerleflim yeri intrakaviter (14/24, %58.3), ancak intraabdominal olanlarda 
ise sol sakrouterin ligament komflulu¤unda (3 olgu) tespit edilmesi 
oldukça ilginçti. Kay›p R‹A'lar›n uterus duvar›n› perfore edip,  pelvik 
yada abdominal kaviteye geçti¤i, yada mesane, kolon, apendiks ve bat›n 
duvar› gibi komflu organlarda bulunabildi¤i bildirilmektedir1(2). 
Laparoskopi intraabdominal kay›p R‹A'larda ilk tercih yaklafl›m 
olmal›d›r(3), ancak barsak rezeksiyonuna4 kadar gidebilen olgular 
literatürde mevcuttur. Rektum duvar tamiri gerektiren 1 olguda laparatomi 
yap›lmas› d›fl›nda (1/24, %4.1) R‹A kaçmalar›n›n %90'n›n üzerinde 
güvenle minimal invazif yöntemle tedavi edilebilece¤i gösterilmifltir.
Kaynaklar
1. 	 Ohana E, Sheiner E, Leron E, Mazor M. Appendix perforation 	

by an intrauterine contraceptive device. Eur J Obstet Gynecol 	
Reprod Biol. 2000 Feb; 88(2): 129- 31.

2. 	 Mülayim B, Mülayim S, Celik NY.   A lost intrauterine device. 	
Guess where we found it and how it happened? Eur J Contracept 	
Reprod Health Care. 2006 Mar; 11(1): 47- 9.

3. 	 Demir SC, Cetin MT, Ucünsak IF, Atay Y, Toksöz L, Kadayifçi 	
O. Removal of intra-abdominal intrauterine device by laparoscopy. 	
Eur J Contracept Reprod Health Care. 2002 Mar; 7(1): 20- 3.

4. 	 Sajjad Y, Selvan G, Kirwan JM, Kingsland CR.  Gynaefix frameless 	
IUD: Cause of bowel resection. Eur J Contracept Reprod Health 	
Care. 2006 Sep; 11(3): 241- 2.

Tablo 1. Kay›p R‹A bulunma yerleri. 

PS. 005 
ADNEKS‹YEL K‹ST‹K YAPI GEL‹fi‹M‹NE NEDEN OLAN 
KRON‹K GRANÜLOMATÖZ ENFEKS‹YON: OLGU SUNUMU
Genel Jinekoloji 

Ercan Y›lmaz1, Özgür Ar›soy2, Fatma Kutlusoy2, Bülent T›rafl2

1A¤r› Kad›n Do¤um Hastanesi
2Gazi Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um 
Anabilim Dal›

Girifl ve Amaç: Kronik granulomatöz enfeksiyonun neden oldu¤u 
adneksiyel kistik yap›y› olgu sunumu tartr›flmay› amaçlad›k
Gereç ve Yöntem: Pelvik kitle tan›s› ile klini¤imize baflvuran hastan›n 
intraoperatif bulgular› ile postoperatif patoloji bulgular› karfl›laflt›r›ld›.
Bulgular: Otuz yedi yafl›nda, evli, gravidas› 2, paritesi 2 olan hasta

Yerleflim yeri	 Olgu say›s›
‹ntrakaviter	 14  	

Sol kornual bölgeye saplanm›fl	 1
Ekstrakaviter	 10	

Pararektal alanda rektum duvar›na yap›fl›k	 1
      	Uterus posteriorda sigmiod kolon apendiks epiploikas› içine gömülü	1	

Sol sakrouterin ligament komflulu¤unda	 3	
Sa¤ round ligament ile sa¤ broad ligament içine gömülü	 1	
Bat›n ön duvar›na yap›fl›k ve omentum ile çevrelenmifl	 1	
Miyometrium içine gömülü 	 2	
Sa¤ pararektal alanda	 1
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d›fl merkezde bir sa¤l›k kurulufluna kar›nda flifllik ve kab›zl›k nedeniyle 
baflvurmufl. D›fl merkezde yap›lan ultrasonografik incelemede sol 
adneksiyel alanda 20x11x20 cm boyutunda kistik yap› tespit edilmifl 
(Resim-1).Göbek alt› median insizyonla bat›na girildi. Eksplorasyonda; 
sol adneksiyel alandan kaynaklanan yaklafl›k 20 cm boyutunda bilobüle 
kistik yap› saptand› (Resim-2). Kist eksize edildi ve frozena yolland›, 
sonucu atipik hücre izlenmedi aktif kronik iltihabi hücrelerden zengin 
kist cidar› olarak rapor edildi. Eksplorasyon esnas›nda omentum 
üzerinde saptanan granul›m dokusu ile uyumlu yap› eksize edildi ve 
sonras›nda frozena gönderildi. Frozen sonucu; aktif kronik iltihabi 
hücrelerden zengin, atipik hücre içermeyen granülom dokusu olarak 
rapor edildi. Sol salpingoooforektomi ifllemi uyguland›, bat›n içeri 
bol miktarda serum fizyolojik ile y›kanarak iflleme son verildi. 
Sonuç ve Yorum: Özellikle malign nedenler adneksiyel kitle varl›¤› 
ile klinik bulgu vermektedir. Nadir olarak enfeksiyöz nedenler de 
adneksiyel kistik yap› geliflimine neden olmaktad›r.  Bu olgu sunumunda 
da adneksiyel kitle izlenen ve patolojik incelenmesinde kronik 
granülomatöz enfeksiyon saptanan bir hastay› tart›flmay› amaçlad›k.

PS. 006
M‹KOT‹K VAJ‹N‹TLERDE SERTAKONAZOL N‹TRAT‹N 
ETK‹NL‹⁄‹ VE TOLERAB‹L‹TES‹
Genel Jinekoloji 

Cüneyt Eftal Taner 1, Bülent Elveren 1, Deniz Balsak 1, M. Eftal Avc›1, 
Süleyha Hilmio¤lu Polat 2, O¤uz Aygören1

1T.C. Sa¤l›k Bakanl›¤› Ege Do¤umevi ve Kad›n Hastal›klar› E¤itim 
ve Araflt›rma Hastanesi, ‹zmir
2Ege Üniversitesi T›p Fakültesi, Mikrobiyoloji Ana Bilim Dal›, ‹zmir

Girifl ve Amaç: Jinekoloji polikliniklerine baflvuran hastalar›n büyük 
bir k›sm›n› vaginal mikozlar oluflturmaktad›r. Antifungal vaginal 
ajanlar›n sürekli kullan›mlar›na zay›f hasta uyumu s›kl›kla tedavi 
baflar›s›zl›¤›na yol açmaktad›r. Bu çal›flmada tek doz 300 mg 
sertakonazol nitrat ovul'un mikotik vajinitlerde klinik ve mikrobiyolojik 
etkinli¤i, uygunlu¤u ve güvenilirlili¤i de¤erlendirildi.
Gereç ve Yöntem: Polikliniklerimize vaginit yak›nmas› ile baflvuran 
hastalar inceleme kapsam›na al›nd›. Çökelek tarz› ak›nt›s› olan, vaginal 
pH<4.5, Whiff testi (-) ve ak›nt› örne¤ine %10 KOH damlat›larak 
yap›lan mikroskopik incelemede miçel saptanan olgular mikotik 
vaginit olarak kabul edildi. Bu olgulardaki mikotik ajanlar› tespit 
etmek amac›yla ak›nt› örnekleri sabouraud glukoz agar besi yerine 
ekim yap›ld›. Tedavi olarak olgular›n tek doz 300 mg sertakonazol 
nitrat ovul kullanmalar› istendi. Klinik ve mikrobiyolojik olarak tüm 
olgular ilk vizitte, bir hafta sonra ve son olarak bir ay sonra tekrar 
de¤erlendirildi. Vaginit ile ilgili semptom skorlar›, klinik ve 
mikrobiyolojik iyileflme oranlar› ve yan etkileri kaydedildi.
Bulgular: Kilinik olarak mikotik vaginit tan›s› alan 117 olgunun 
semptom skorlar› incelendi¤inde 2.vizitte tüm semptomlarda 3.vizitte 
ise dizüri flikayetleri d›fl›ndaki semptomlarda anlaml› ölçüde azalma 
saptand›. Klinik iyileflme oranlar› 2.ve 3.vizitte %76.0 ve %79.5 olarak 
saptand›. Mikotik kültür sonuçlar›na göre 2 ve 3.vizitteki mikrobiyolojik 
iyileflme oranlar› ise %88.8 ve %91.4 olarak belirlendi.
Sonuç ve Yorum: Tek doz sertakonazol nitrat ovul vajinal mikoz 
tedavisinde kolay uygulanabilir, etkili ve güvenilir olarak 
de¤erlendirildi.

PS. 007
KL‹N‹⁄‹M‹Z‹N SERVIKOVAJ‹NAL SMEAR SONUÇLARININ 
DE⁄ERLEND‹R‹LMES‹
Genel Jinekoloji 

Alpay Çetin, Ercan Y›lmaz, Bakiye Okumufl
A¤r› Kad›n Do¤um ve Çocuk Hastal›klar› Hastanesi

Girifl ve Amaç: Bu çal›flmam›zda A¤r› Kad›n Do¤um ve Çocuk 
Hastal›klar› Hastanesi'nde kad›n do¤um poliklini¤ine baflvuran 
hastalar›n servikovajinal sitoloji sonuçlar›n› de¤erlendirmeyi amaçlad›k. 
Gereç ve Yöntem:	 Hastanemizde iki y›l boyunca kad›n do¤um 
poliklini¤ine baflvuran toplam 343 hastan›n servikovajinal smear 
sonuçlar› retrospektif olarak de¤erlendirildi. 
Bulgular: Çal›flmam›zda toplam 343 hasta de¤erlendirildi. 
Hastalar›m›z›n yafl da¤›l›m› incelendi¤inde en küçük hastan›n 22, en 
büyük hastan›n 64 yafl›nda oldu¤u, ortalama yafl da¤›l›mlar›n›n ise 
35,19 oldu¤u saptand›. Kontrol amac›yla 151 hastadan, servikal 
erozyon saptanan 191 hastadan ve atrofi izlenen bir hastadan 
servikovajinal smear al›nd›.Bir hastada AGUS (Undetermined 
Significance Atypical Glandular Cells), 7 hastada ASCUS 
(Undetermined Significance Atypical Squamous Cells), bir hastada 
LGSIL (Low Grade Squamous Intraepitelial Lesions), 162 hastada 
benign hücresel de¤ifliklikler, 157 hastada inflamasyon  saptand› ve 
15 hastan›n smear sonucu yetersiz materyal olarak rapor edildi
Sonuç ve Yorum: Serviksin prekanseröz hastal›klar› ve serviksin 
invaziv kanserinin teflhisinde son derece önemli bir yere sahip olan 
servikovajinal smear testi uygulamas› kolay olan bir tarama yöntemidir. 
‹ki y›ld›r faaliyette olan klini¤imizde de servikovajinal smear testi bu 
bilinçle poliklini¤imize baflvuran tüm hastalar›m›za özenle 
uygulanmaktad›r.

PS. 008
ABDOM‹NAL VE LAPAROSKOP‹K H‹STEREKTOM‹ 
OLGULARINDA HEMOGLOB‹N VE HEMOTOKR‹T 
DE⁄ERLER‹N‹N KARfiILAfiTIRILMASI
Genel Jinekoloji 

Ahmet Cantu¤ Çal›flkan1, Zehra Kuzu1, Hakan Aytan1, 
Fazl› Demirtürk1, Safa Gürcan2

1Gaziosmanpafla Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve 
Do¤um Anabilim Dal›
2Ankara Üniversitesi Veterinerlik Fakültesi Biyoistatistik Anabilim 
Dal›

Girifl ve Amaç: Bu retrospektif çal›flmada amaç klini¤imizde 2004-
2008 y›llar› aras›nda histerektomi operasyonu geçiren olgularda 
uygulanan histerektomi tekni¤ine ba¤l› olarak hastan›n hemogram 
parametrelerinde anlaml› bir fark oluflup oluflmad›¤›n›n tesbitidir.
Gereç ve Yöntem: 2004-2008 y›llar› aras›nda Gaziosmanpafla T›p 
Fakültesi Kad›n Hastal›klar›  ve Do¤um A.B.D'da histerektomi 
operasyonu geçiren 87 hasta çal›flmaya dahil edildi.Bu hastalar›n 
dosyalar› retrospektif olarak incelendi. Araflt›rma amac› ile olgulara 
uygulanan histerektomi tekni¤i , hastanede  yat›fl süreleri , operasyon 
öncesi ve sonras›  hemoglobin ve hematokrit de¤erleri kaydedildi.Elde 
edilen veriler çerçevesinde istatistiksel olarak operasyon öncesi ve 
sonras› dönem hemogram parametrelerindeki farkl›l›¤›n testi için 
ba¤›ml› gruplarda t testi , yöntemler aras›nda incelenilen de¤iflkenler 
aras›ndaki farkl›l›¤a ba¤›ms›z gruplarda t testi ile bak›lm›flt›r.
Bulgular: 87 hastadan 49'u ( %56,3 ) abdominal histerektomi tekni¤i 
ile 38'i ( %43,7 ) laparoskopik histerektomi tekni¤i ile opere olmufltur. 
Hastalar›n ortalama hospitalizasyon süresi laparoskopik histerektomide 
4,5gün , abdominal histerektomide 4,7 gündür. Abdominal histerektomi 
yap›lan hastalar›n operasyon öncesi ortalama hemoglobin de¤eri 12,8,
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operasyon sonras› 11,2 ,pre ve post operasyonlar aras› hemoglobin 
fark› ortalama 3,34 olarak tesbit edilmifltir. Operasyon öncesi ortalama 
hematokrit de¤eri 38,operasyon sonras› hematokrit de¤eri 33,7, pre 
ve post operasyonlar aras› hematokrit fark› ortalama 4,2 olarak tesbit 
edilmifltir. Laparoskopik histerektomi yap›lan hastalar›n operasyon 
öncesi ortalama hemoglobin de¤eri 12,4 ,operasyon sonras› 11,pre ve 
post operasyonlar aras› hemoglobin fark› ortalama 3,32 olarak tesbit 
edilmifltir. Operasyon öncesi ortalama hematokrit de¤eri 36,7 ,operasyon 
sonras› hematokrit de¤eri 32,6, pre ve post operasyonlar aras› hematokrit 
fark› ortalama 4,07 olarak tesbit edilmifltir
Sonuç ve Yorum: Operasyon sonras› de¤erlerde her iki yöntemde de 
operasyon sonras› de¤erlere göre anlaml› bir düflme görülmüfltür 
(p<0,001 ) .Bununla birlikte , incelenilen hemoglobin ve hemotokrit 
parametrelerinin operasyon öncesi ve sonras›nda elde edilen de¤erlerin 
uygulanan yöntemlere ( abdominal ve laparoskopik ) göre gösterdi¤i 
farkl›l›k önemli bulunmam›flt›r (p>0,03) .

PS. 009
PR‹MER OVARYAN EKTOP‹K GEBEL‹K RÜPTÜRÜ: 2 OLGU 
SUNUMU
Genel Jinekoloji 

Remzi Abal›, Taylan Onat, Hüseyin Altuntafl, H. Serpil Bozkurt, 
Cihan Aygül, Sinem Albayrak Kaya
T.C. Sa¤l›k Bakanl›¤› ‹stanbul E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Kad›n 
Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i

Girifl ve Amaç: Ovaryan ektopik gebelik tüm ektopik gebeliklerin 
%0.5'ini oluflturur ve 7000-40000 do¤umda bir görülür. Bu olgular›n 
sunumu ile ektopik gebeli¤in nadir bir formu olan primer over 
gebeli¤inin tart›fl›lmas› ve tan› kriterlerinin vurgulanmas› amaçland›.
Gereç ve Yöntem: Ekim 2007 ve Aral›k 2007 tarihlerinde Acil Kad›n 
Do¤um Klini¤inde, ektopik gebelik rüptürü ön tan›s› ile operasyona 
al›nan ve ovaryan ektopik gebelik tan›s› konulan 2 olgu sunuldu.
Bulgular:
Olgu 1: 21 yafl›nda, gravida 1, para 0, abortus 1 olan hasta, akut bat›n 
nedeniyle operasyona al›nd›. Operasyonda bat›n içerisinde bol miktarda 
koagulum ve hemorajik mayi görüldü. Rüptüre sa¤ ovaryan ektopik 
gebelik izlendi. Her iki tuba normal görünümde izlendi.
Olgu 2: 26 yafl›nda, gravida 6, para 5, abortus 1 olan hasta, ani bafllayan 
kar›n a¤r›s›yla klini¤imize baflvurdu. Acil laparotomide bat›n içerisinde 
bol miktarda koagulum ve hemorajik mayi görüldü. Bilateral tubalar 
normal görünümde izlendi. Sol over üzerinde 1,5 cm'lik rüptüre 
ektopik gebelik izlendi. Her iki olgunun da patoloji sonucu ovaryan 
ektopik gebelikle uyumlu geldi.
Sonuç ve Yorum:	 Primer ektopik gebelik tan›s› koymak zordur. 
Kesin tan› için patolojik inceleme gereklidir.

PS. 010
UTERUSUN KOTILEDONOID TIP LIYOMYOMU: OLGU 
SUNUMU VE L‹TERATÜR IfiI⁄INDA TARTIfiILMASI
Genel Jinekoloji 

Emel Ebru Özçimen1, Halil K›y›c›2, Ayla Üçkuyu1, Cemalettin Akyürek1

1Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um 
Bölümü
2Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi Patoloji Bölümü

Girifl ve Amaç: Kotiledonoid tip myom, (Sternberg Tümörü) nadir 
görülen bir kas tümörüdür. Genelde subseröz olup, broad ligamente 
ve pelvik kaviteye uzan›r. Uzant› gösteren k›s›m k›rm›z› ve konjesyonedir.
Gereç ve Yöntem:	 Otuz sekiz yafl›nda kad›n hasta, pelvik a¤r› ve 
vaginal kanama ile acil servise bafl vurdu. Yap›lan ultrasonografide 

uterustan kaynaklanan yaklafl›k 15 cm'lik kitle gözlendi. Laparotomi 
yap›ld›.
Bulgular: Gözlemde uterustan kaynaklanan 15 x 10 X 5 cm'lik 
plasentan›n kotiledonlar›na benzeyen atipik görünümde tümör izlendi. 
Hastaya total abdominal histerektomi ve bilateral salpingo ooferektomi 
yap›ld›. kitle frozena gönderildi. frozen ve patoloji sonucu bening geldi.
Sonuç ve Yorum: Nadir görülen tümörlerde gereksiz radikal cerrahiden 
kaç›nmak aç›s›ndan intraoperatif frozen de¤erlendirmesinin önemi 
büyüktür.

PS. 011
KRON‹K PELV‹K A⁄RILI B‹R OLGUDA SPLENOZ‹S
Genel Jinekoloji 

Remzi Abal›, Zühal Koçy›ld›z, fiengül Bahar, H. Serpil Bozkurt,
N. Emre Turgut
‹stanbul E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um 
Klini¤i

Girifl ve Amaç: Splenozis; genellikle travma sonucu geliflen dalak 
dokusunun heterolog ototransplantasyonudur. Kronik pelvik a¤r› ve 
adneksiyal kitle nedeni ile operasyona al›nan hastada tespit edilen bu 
durumun ay›r›c› tan›s› ve klinik yaklafl›m› tart›fl›lmak amac›yla olgu 
sunuldu. 
Gereç ve Yöntem: Travma sonras› splenektomi geçiren ve uterusta, 
omentumda, douglasta yayg›n splenozis odaklar› olan bir olgu tart›fl›ld›.
Bulgular: 31 yafl›nda gravida:3, Partus:2, Küretaj:1, bayan hasta 
klini¤imize yaklafl›k bir y›ld›r süren kas›k a¤r›s› flikayeti ile baflvurdu. 
11 yafl›nda travma sonras› splenektomi geçirmiflti. Özgeçmiflinde son 
bir ay içinde pelvik inflamatuar hastal›k nedeniyle iki defa parenteral 
antibiyotik tedavisi ald›¤› saptanan hastada, sa¤ adneksiyal bölgede 
heterojen ekojenitede düzensiz s›n›rl› 2x3 cm'lik kitle tesbit edildi.Bir 
haftal›k antibiyotik ve analjezik tedavisinden sonra klinik tablonun 
düzelmemesi üzerine laparotomi yap›ld›.Laparotomide uterus sa¤ 
arka duvarda, douglasta ve sol infindibulopelvik ligament trasesi 
üzerinde, barsak yüzeyinde ve omentumda yayg›n k›rm›z›-kahverengi, 
en büyü¤ü 3 cm çap›nda nodüler kitleler izlendi. Uterus arka duvardaki 
kitle total eksize edildi. Omentum ve barsak kitlelerden birer adedi 
frozen inceleme için eksize edildi. Sonucun splenozis gelmesi üzerine 
operasyona son verildi.
Sonuç ve Yorum: Splenozis dalak travmas› sonucu geliflir ve genellikle 
travmadan y›llar sonra yap›lan operasyonlarda tesadüfen teflhis edilir. 
Bu ektopik dalak dokular›n›n fonksiyonel olabilece¤i göz önünde 
bulundurulmal› ve özellikle asemptomatik olanlar› eksize edilmemelidir.

PS. 012
VULVAR S‹R‹NGOMA; YAYGIN B‹R VULVAR LEZYON; 
TANI VE ETK‹N TEDAV‹ YÖNTEM‹ 
Genel Jinekoloji 

Gazi Y›ld›r›m1, M. Shoma Datta2, Farr Nezhat2
1Yeditepe Üniversitesi Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um 
Anabilim Dal›
2Mount Sinai School of Medicine and Medical Center, Department 
of Obstetrics, Gynecology and Reproductive Sciences, New York, NY

Girifl ve Amaç: Siringoma, ter bezlerinin yayg›n görülen benign bir 
tümörüdür. S›kl›kla yüzde ve göz çevrelerinde görülür. Bazen vulvar 
bölgede de izlenir. Kiflide tümör veya cinsel temasla bulaflan hastal›k 
fobisi oluflturur. Vulvar kafl›nt›l› lezyonlara yol açar. Tedavisi için 
birçok yöntem bildirilmiflse de biz en etkin tedavinin cerrahi eksizyon 
oldu¤unu bir vaka ile bildirdik.
Gereç ve Yöntem: Tekrarlayan kafl›nt›l› ve a¤r›l› vulvar lezyonlar›



olan ve daha önce laser tedavisi olmufl ancak lezyonlar› nüks etmifl 
27 yafl›ndaki vakada labia majorlar üzerinde milimetrik, nodüler ve 
milier yay›l›m gösteren siringoma ile uyumlu lezyonlar izlendi. 
Lenfadenomegali yoktu. Hasta daha önce 2 kez laser tedavisi görmüfl, 
lezyonlar›n siringoma oldu¤u biopsi ile konfirme edilmiflti. Ancak 
flikayetleri ve lezyonlar› k›sa süreler sonra yeniden bafllam›flt›.
Bulgular:	Vulvar siringoman›n tedavisinde kriyoterapi, elektrocerrahi, 
laser (Argon veya CO2), topikal atropin ve tretionin uygulanabilir. 
Cerrahi eksizyon da son seçenek olarak sunulur. Literatür tarand›¤›nda 
bu yöntemlerden hiçbirinin tam fayda sa¤lamad›¤› ve rekürrens 
oranlar›n›n yüksek oldu¤u görülür. Laser uygulan›m› iyi bir seçenek 
olmakla birlikte bu modalitenin olmad›¤› yerlerde veya uygulanmas›na 
ra¤men rekürrens olan vakalarda cerrahi eksizyon seçene¤i sunulmal›d›r. 
Vakam›za plastik cerrahi konsultasyonu sonras› basit vulvektomi 
önerdik. Genel anestezi alt›nda basit vulvektomi uyguland›. Post-
operatif 1 günde salimen taburcu edildi. 6 ay sonraki görüflmede 
rekürrens olmad›¤› ve flikayetlerinin tamamen geriledi¤i görüldü.
Sonuç ve Yorum:	 Vulvar siringoma san›ld›¤› kadar seyrek görülen 
bir hastal›k de¤ildir. Sadece tam tan›nmad›¤› ve yetersiz bildirildi¤ini 
düflünmekteyiz. Genital kafl›nt› ve a¤r›s› olan bayanlarda ay›r›c› tan›da 
ak›lda tutlmal› ve en etkin tedavisinin cerrahi eksizyon oldu¤u 
hat›rlanmal›d›r.

PS. 013
SPONTAN B‹LATERAL EKTOP‹K GEBEL‹K
Genel Jinekoloji 

Volkan Atalay1, Cüneyt Eftal Taner1, Yi¤it Özgenç1, Elif Üstünay1,
Sibel Keçeci2
1Ege Do¤umevi ve Kad›n Hastal›klar› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, 
‹zmir
2Ege Do¤umevi ve Kad›n Hastal›klar› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, 
Patoloji Birimi, ‹zmir

Girifl ve Amaç: Nadir görülen bir spontan bilateral ektopik gebelik 
olgusu sunularak tart›fl›ld›.
Gereç ve Yöntem: Herhangi bir ilaç kullan›m› hikayesi olmayan 
gravida 2 parite 2 olan 34 yafl›ndaki olgumuz üç haftad›r vajinal 
kanama ve gittikçe fliddetlenen kas›k a¤r›s› flikayeti ile baflvurdu. 
Olguda akut bat›n tablosu mevcuttu. Ultrasonografide uterin kavitede 
ria olan olguda solda 3x3 cm' lik kistik lezyon içinde yolksac'la uyumlu 
görüntü ve douglasta serbest s›v› izlendi: Hb de¤eri 8.2 mg/ dl  olan 
olguya laparatomi uyguland›.
Bulgular: Bat›n içi gözlemde 500 cc serbest kan mevcuttu. Sol 
ampuller bölgede ektopik gebelikle uyumlu 3x3 cm' lik dilatasyon, 
sa¤ ampuller bölgede rüptür ve anatomik yap›da bozulma izlendi. 
Bilateral salpenjiektomi uyguland›. 
Sonuç ve Yorum: Çok nadir görülmesine ra¤men spontan bilateral 
ektopik gebeli¤in oluflabilece¤i unutulmamal› ve di¤er adneks dikkatle 
gözden geçirilmelidir.

PS. 014
VAGINAL AGENEZ‹ VE ÜRETRAL KO‹TUS
Genel Jinekoloji 

Cüneyt Eftal Taner, Volkan Atalay, Ömer Baflo¤ul, Bülent Elveren, 
O¤uz Aygören
Ege Do¤umevi ve Kad›n Hastal›klar› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, 
‹zmir

Girifl ve Amaç: Vaginal agenezi ile birlikte görülen üretral koitus 
olgusu sunularak tart›fl›ld›.
Gereç ve Yöntem: 23 yafl›nda 8 ayl›k evli olan olgu primer amenore 
ve iliflkide sorun yaflamalar› nedeni ile baflvurdu.Yetersiz sekonder 
seks karakterleri olan olguda klitoris hipertrofisi, vaginal agenezi ve 
distal üretrada belirgin dilatasyon saptand›(Hegar 16). Proximal üretra 
geniflli¤i normal olarak degerlendirilen (Hegar 8) olguda üriner 
inkontinans yak›nmas› izlenmedi.Hormon profili menapoz seviyelerini 
gösterdi.Ultrasonografisinde uterus hipoplazik olarak degerlendirilen 
olgunun karyotipi 46XX  olarak saptand›.
Bulgular: Laparoskopik gözlemde hipoplazik uterus ve tubalar, 
sklerotik overler d›fl›nda patoloji izlenmedi.Klitoris hipertrofisi 
nedeniyle k›smi kliterektomi yap›ld›.Hormon replasman tedavisine 
bafllanan olgu vaginoplasti teklifini kabul etmedi.
Sonuç ve Yorum: Primer amenoreli olgularda konjenital anomaliler 
dikkatle araflt›r›lmal›d›r.

PS. 015
GAZ‹OSMANPAfiA ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ KADIN 
HASTALIKLARI VE DO⁄UM BÖLÜMÜNDE 2004-2007 YILLARI 
ARASINDA YAPILAN TOTAL LAPAROSKOP‹K H‹STEREKTOM‹ 
VAKALARININ RETROSPEKT‹F DE⁄ERLEND‹R‹LMES‹
Genel Jinekoloji 

Ahmet Cantu¤ Çal›flkan, Zehra Kuzu, Hakan Aytan, Fazl› Demirtürk
Gaziosmanpafla Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve 
Do¤um Anabilim Dal›

Girifl ve Amaç: Klini¤imizde 2004-2007 y›llar› aras›nda çeflitli 
nedenlerle  laparoskopik histerektomi  yap›lan kad›nlar›n demografik 
özlelliklerinin ve  operasyon endikasyonlar›n›n de¤erlendirilmesi
Gereç ve Yöntem: Çal›flma Gazi Osman Pafla Üniversitesi T›p Fakültesi 
Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤inde 2004-2007 y›llar› aras›nda 
laparoskopk histerektomi  yap›lan hastalar›n incelenmesi ile 
oluflturuldu.51 olgu yafllar›na, menapozal durumlar›na ve ifllem öncesi 
tan›lar›na göre de¤erlendirildi.
Bulgular: Vakalar›n yafl ortalamas› 45,3 olarak bulunmufltur.Hormonal ve 
yafl durumuna göre incelendi¤inde,6 vaka reprodüktif  (%11,7)dönemde 
iken 24 vaka perimenapozal (%47) ve 21 vaka menapozal(%41,1) dönemde 
idi.En s›k görülen endikasyon 24 vaka ile myoma uteri olarak 
bulunmufltur(%47).Daha sonra s›kl›k s›ras›na göre, endometrial hiperplazi 
7 Vaka (%13,7),menometroraji 7 vaka(%13,7) ,adenomiyozis 5 
vaka(%9,8),uterin prolapsus 2 vaka(%3,9), servikal neoplazi 1 vaka  
(%1,9)olarak rapor edilmifltir (Tablo).Yap›lan laparoskopik histerektomi 
operasyonunda komplikasyon olarak bir hastada trokar uygulamas›na ba¤l› 
barsak perforasyonu olmufltur.
Sonuç ve Yorum: Laparoskopik histerektomi,düflük komplikasyon 
oranlar›,daha az hastanede kalma süresi ve operasyon süresinin az 
olmas› nedeniyle uterus ve over kaynakl›  patolojilerin tedavisinde 
günümüzde uygulama alan› bulmaktad›r.
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PS. 016
YÜZEYEL SERV‹KAL ENDOMETR‹OZ‹S: VAKA SUNUMU
Genel Jinekoloji 

Hüsnü Çelik1, Bilgin Güratefl1, Nusret Akpolat2, Yakup Baykufl1,
Fethi Hanay1, Zeynep Artafl1

1F›rat Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um 
Anabilim Dal› Elaz›¤
2F›rat Üniversitesi T›p Fakültesi Patoloji Anabilim Dal› Elaz›¤

Girifl ve Amaç: Bu çal›flmada nadir bir lokalizasyon olan serviks 
yerleflimli, ektopik endometriozis olgusu sunulmufltur.
Olgu: A.K, 52 yafl›nda, 32 y›ll›k evli, G4P3A1, kas›k a¤r›s›, dismenore 
ve disparoni flikayetleri ile klini¤imize baflvurdu. Olgunun sistem ve 
pelvik muayenesi normal, ultrasonografisinde özellik yok idi. Rutin 
pap smear sonucunun ASCUS olarak rapor edilmesinin üzerine d›fl 
merkezde dört kadran servikal biyopsi uygulanm›fl ve sonuç C‹N I 
olarak bildirilmifl. Kolposkopik muayenesinde yayg›n asetowhite 
alanlar›n olmas› üzerine LEEP uygulanan hastan›n patolojisi kronik 
servisit ve endometriozis olarak rapor edildi .
Tart›flma:	Endometriozis, fonksiyonel endometrial dokunun uterin 
kavite d›fl›nda yerleflimi ile karakterizedir. S›kça karfl›lafl›lan selim 
jinekolojik hastal›klardan birisi olup reprodüktif ça¤daki kad›nlarda 
%5-10 olarak bildirilmektedir. Serviks yerleflimli endometriozis nadir 
olup ço¤unlukla anamnezde,  konizasyon, biyopsi ve lazer gibi servikal 
travma öyküsü vard›r. Bizim olgumuzda da geçirilmifl endometrial 
ve endoservikal biyopsi öyküsü etyolojiyi destekler niteliktedir. 
Servikal endometrioziste semptomlar genellikle nadir olup minimal 
metroraji, disparoni ve postkoital kanama fleklinde presente olabilir. 
Asemptomatik olgulularda primer bir tedavi seçene¤i yoksa da 
tekrarlayan fliddetli semptomatik olgular cerrahiyi gerekli k›labilir. 
Cerrahi olarak large loop excision of the transformation zone (LLETZ) 
biyopsisi uygulanabilir. Bizim olgumuzda LEEP sonras› kas›k a¤r›s› 
ve disparoni flikayetleri belirgin olarak düzelmifltir.
Sonuç ve Yorum: Metroraji, poskoital kanama, disparoni ve geçirilmifl 
servikal travma öyküsü varl›¤›nda, olgular›n endometriozis aç›s›ndan 
de¤erlendirilmesi kan›s›nday›z.

PS. 017
TOTAL UTERIN PROLAPSUSLU BIR OLGUDA TRAVMAYA 
BA⁄LI ‹NTESTINAL PERFORASYON
Genel Jinekoloji 

Remzi Abal›1, Sinem Albayrak Kaya1, H. Serpil Bozkurt1,
Cihan Aygül1, Gürhan Çelik2

1T.C. Sa¤l›k Bakanl›¤› ‹stanbul E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Kad›n 
Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i
2T.C. Sa¤l›k Bakanl›¤› ‹stanbul E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Genel 
Cerrahi Klini¤i

Girifl ve Amaç: Genital prolapsuslu hastalarda travma sonras› veya spontan 
olarak geliflen barsak perforasyonu oldukça az rastlanan bir komplikasyondur. 
Olgumuzun sunumu ile literatürde çok nadir bildirilen bu komplikasyona 
dikkat çekmeyi ve erken tan›n›n önemini vurgulamay› amaçlad›k. 
Gereç ve Yöntem: fiubat 2008 tarihinde 50 cm yükseklikten gluteal 
bölge üzerine düflme fleklindeki künt travma sonras› ince barsak 
perforasyonu geliflen, total uterin prolapsuslu bir hasta sunuldu.
Bulgular: Yaklafl›k 8 y›ld›r prolapsus uterisi mevcut olan 82 yafl›ndaki hasta, 
sandalyeden düflme sonras› geliflen kar›n a¤r›s› flikayeti ile acil servisimize 
baflvurdu. Özgeçmiflinde 15 y›l önce geçirmifl oldu¤u kolesistektomi d›fl›nda 
özellik yoktu. Hastan›n travmaya sekonder geliflebilecek komplikasyonlar 
aç›s›ndan de¤erlendirilmesi ortopedi, cerrahi ve kad›n do¤um servislerince 
multidisipliner olarak yap›ld›. Yap›lan muayene ve tetkikler sonras›nda, 
hastada patolojik k›r›k saptanmad›. Kad›n Do¤um muayenesinde total uterin 

prolapsus saptand›, uterus palpasyonda hassas ve transvaginal ultrasonografide 
douglasta serbest s›v› görünümü izlendi. Bu bulgularla acil operasyon 
endikasyonu konulmayan hasta, kad›n do¤um klini¤inde takibe al›nd›. Takipler 
s›ras›nda genel durumu bozulan, hipotansiyon, hemokonsan-trasyon geliflen 
hastan›n bat›n tomografisinde serbest hava görünümü izlenmesi üzerine iç 
organ perforasyonu oldu¤u düflünülerek acil koflullarda cerrahi ekiple birlikte 
ameliyata al›nd›. Eksplorasyonda, Trietzden 200 cm distalde perfore odak 
izlendi ve hastaya ince barsak rezeksiyonu yap›ld›.
Sonuç ve Yorum: Olgumuzda, uterin prolapsusa ba¤l› oluflan gerginli¤in 
travmaya sekonder barsak segmentlerine yans›yan stres etkisinin perforasyona 
neden oldu¤u düflünülmektedir. Barsak segmentinde arteryal dolafl›m›n 
yetersizli¤inin de komplikasyona zemin haz›rlad›¤› patolojik olarak barsak 
segmentinde görülen hemorajik infarkt alanlar›n›n varl›¤› ile desteklenmifltir. 
Barsak perforasyonu geliflen hastalarda erken tan› son derece önemlidir. 
Bundan dolay› nadir görülen bu klinik durum hastaya zaman›nda do¤ru 
müdahele yap›lmas› aç›s›ndan göz önünde bulundurulmal›d›r.

PS. 018
SERUM KREAT‹N FOSFOK‹NAZIN CERRAH‹ ‹LE TEDAV‹ 
ED‹LM‹fi EKTOP‹K GEBEL‹KLERDEK‹ ROLÜ
Genel Jinekoloji 

Gökalp Öner, Ahmet Tayyar, Arzu Ayd›n, Mehmet Tayyar
Erciyes Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um 
Anabilim Dal›, Kayseri

Girifl ve Amaç: ‹skelet ve düz kas hücrelerinde yüksek miktarda 
bulunan hücre içi metabolik bir enzim olan kreatin fosfokinaz›n 
seviyelerinin ölçümü ektopik gebeliklerin tan› ve takibinde tavsiye 
edilmektedir. Trofoblastlar›n tubalara invazyonuna ba¤l› oluflan düz 
kas hücre hasar› sonucu kreatin fosfokinaz seviyeleri artmaktad›r ve 
buna ba¤l› olarak kreatin fosfokinaz sensitif ve spesifik olarak ektopik 
gebelik tan›s› aç›s›ndan kullan›labilmektedir.
Gereç ve Yöntem: Bu çal›flmaya on ikisi rüptüre olmayan ve dördü 
rüptüre olan ve hepside cerrahi tedaviye gitmifl toplam on alt› hasta 
dâhil edilmifltir. Tüm hastalar›n demografik özellikleri, serum human 
koryonik gonadotropin (hCG), kreatin fosfokinaz, kreatin fosfokinaz 
MB seviyeleri ve ektopik kese çaplar› hasta klini¤imize baflvurdu¤unda 
ve tedaviden 24 saat sonra ölçülmüfltür.
Bulgular: 16 hastan›n yafl, ektopik gebelik kese çap›, hCG, kreatin 
fosfokinaz ve kreatin fosfokinaz MB seviyeleri ortalamalar› s›ras›yla 
29.63 y›l, 15.25 mm, 2557.82 iu/l, 90.13 iu/l, 17.12 iu/l'dir. Rüptüre 
olmayan vakalarla karfl›laflt›rd›¤›m›zda kreatin fosfokinaz seviyeleri 
rüptüre olan grupta daha yüksek bulunmas›na karfl›n istatistiksel bir fark 
bulunmamaktad›r (70.50 ve 149) (p=0.95). Ayr›ca hCG seviyeleri rüptüre 
olmayan grupta daha yüksekken istatistiksel olarak anlaml› fark 
bulunamam›flt›r (p=0.67). Kreatin fosfokinaz MB de¤erleri aç›s›ndan 
rüptüre olan grupla rüptüre olmayan grubu k›yaslad›¤›m›zda birbirine 
yak›n de¤erler elde edilmifl olup benzer flekilde istatistiksel olarak anlaml› 
fark elde edilememifltir (16 ve 17.5) (p=0.76). Fakat tedavi sonras› kreatin 
fosfokinaz MB de¤erleri anlaml› olarak azalm›flt›r (p=0.002).
Sonuç ve Yorum: Kreatin fosfokinaz, rüptüre ve rüptüre olmayan 
gebelikleri ay›rmam›zda bize yard›mc› bir parametre olabilmektedir. 
Kreatin fosfokinaz MB de¤erleri ise ektopik gebeliklerin takibinde 
anlaml› bir de¤er olabilmektedir ve ektopik gebeli¤in rüptüre olup 
olmamas›ndan çok fazla etkilenmemektedir. Ektopik gebeliklerle 
kreatin fosfokinaz ve kreatin fosfokinaz MB de¤erleri aras›nda ki 
iliflkiyi ayd›nlatmak için ileride daha genifl kontrollü randominize 
çal›flmalara ihtiyaç duyulmaktad›r.
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PS. 019
ABDOM‹NAL H‹STEREKTOM‹Y‹ TAK‹BEN GEL‹fiEN FALLOP 
TÜP PROLAPSUSU : OLGU SUNUMU
Genel Jinekoloji 

Ceren Y›ld›z1, Hüseyin Mete Tan›r1, Mustafa  Aç›kkal›n2, Mehmet Kaya1

1Eskiflehir Osmangazi Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› 
ve Do¤um Anabilim Dal›
2Eskiflehir Osmangazi Üniversitesi T›p Fakültesi Patoloji Anabilim Dal›

Girifl ve Amaç: Fallop tüp prolapsusu; vaginal ak›nt›, alt abdominal a¤r›, 
pelvik inflamatuvar hastal›k, disparöni ve vaginal kanama ile karakterize 
olabilen, abdominal ya da vaginal histerektomiyi takiben geliflen nadir bir 
komplikasyondur. Görülme s›kl›¤› %1.3 olup, vakalar›n %66.5'i vaginal, 
%32'si abdominal ve %1.5'i laparoskopik histerektomiyi takiben görülür. 
Tan› s›kl›kla gecikmektedir ve kesin tan› histopatolojik inceleme ile  konulur. 
Tedavi; vaginal, abdominal ya da laparoskopik yolla prolabe olmufl tüpün 
tam olarak cerrahi rezeksiyonudur. Rekkürrens riski tedavi sonras›nda da  
vard›r. Bu çal›flmada abdominal histerektomi sonras›nda geliflen fallop tüp 
prolapsusu olan bir olgunun klinik yönetimi sunulmufltur.
Gereç ve Yöntem: (Olgu sunumu)
Bulgular: 42 yafl›nda tedaviye dirençli menometroraji nedenli total abdominal 
histerektomi yap›lan,postoperatif patolojisi benign olan  olgu 9 ay sonra 
poliklini¤imize vaginal kanama ve cinsel iliflki esnas›nda a¤r› flikayetiyle 
baflvurdu. Yap›lan pelvik muayenede vagen kaf› sol lateralde  1x1 cm 
boyutlar›nda k›rm›z› renkli, frajil polipoid yap› gözlendi. Yap›lan pelvik 
ultrasonografide patolojik bulgu saptanmad›.  Polipoid yap› lokal anestezi 
alt›nda vaginal yolla eksize edildi.
Sonuç ve Yorum: Histerektomi sonras› tuba prolapsusu  nadir bir 
komplikasyondur. Ay›r›c› tan›da  akla gelmeli ve uygun tedavi cerrahi 
olarak yap›lmal›d›r.

PS. 020
PELV‹K LENFANJ‹OM: PELV‹K K‹TLELER‹N AYIRICI 
TANISINDA NAD‹R KARfiILAfiILAN B‹R RETROPER‹TONEAL 
PATOLOJ‹
Genel Jinekoloji 

Gazi Y›ld›r›m, Rukset Attar, Cem F›ç›c›o¤lu
Yeditepe Üniversitesi Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›

Girifl ve Amaç: Pelvik kitle ay›r›c› tan›s›ndaki en s›k ekstragenital patolojiler 
gastrointestinal sisteme ait durumlar olmas›na karfl›n retroperitoneal kitleler 
de gözönünde bulundurulmal›d›rlar. Ço¤u zaman tan› ve tedavide sorun 
yaflan›lan bu seyrek patolojileri bir vakam›z dolay›s›yla inceledik.
Gereç ve Yöntem: Klini¤imize, adet dönemi ile iliflkisiz olarak süregelen 
pelvik a¤r› flikayetiyle gelen 28 yafl›ndaki hastam›z›n (A.K.) 
ultrasonografisinde uterus arkas›nda, sol over komflulu¤unda 5x4x5 cm 
ölçülerinde kitle izlendi. Öyküsünde over kisti nedeniyle bir kez laparoskopi, 
bir kez de laparatomi geçirdi¤ini, her iki ameliyatta da muhtemelen kistin 
patlad›¤›n› ve bat›n içinin salim oldu¤unun kendisine söylenildi¤i ö¤renildi.
Bulgular: Tümör markerlar› normal olan ve doppler ultrasonografide vazküler 
olmayan kitlenin ay›r›c› tan›s› için pelvik MRI istendi. MRI da kitlinin 
lenfanjioma ile uyumlu oldu¤u sonucu geldi. Radyolojinin anterior meningoseli 
kesin d›fllamalar› sonras› hastaya transvaginal ultrasonografi rehberli¤inde 
kist aspirasyonu yap›ld›. Yaklafl›k olarak 40 cc krem renkli k›vaml› mayii 
drene edildi. Patolojik incelemede atipik hücreye rastlanmad› ancak bol 
lenfosit izlendi. Müdahale sonras› 6 aydaki kontrolde kronik a¤r›s›n›n geçti¤ini 
ifade eden hastam›z›n ultrasonografisinde bir patoloji görülmedi. 
Sonuç ve Yorum: Retroperitoneal kistik lenfanjioma benign bir lezyon 
oldu¤undan prognozu iyidir. Ay›r›c› tan›da kontrastl› MRI yol 
göstericidir. Lenfanjiografi tan›da MRI' dan daha sensitifdir fakat  
ince i¤ne aspirasyonu kolayca uygulanabilir ve tan›sal ve tedavi edici 
de¤eri daha yüksektir. Liposarkom, leiomyosarkom, malign sinir k›l›f› 

tümörleri, schwannoma, anterior meningosel gibi durumlar d›flland›ktan 
sonra transvajinal i¤ne aspirasyonu retroperitoneal kitlelerin tan›s›nda 
ve tedavisinde kolay uygulanabilir bir prosedür olarak yerini alacakt›r.

PS. 021
HASTANEM‹Z‹N DÖRT YILLIK J‹NEKOLOJ‹ VAKALARININ 
DE⁄ERLEND‹R‹LMES‹
Genel Jinekoloji 

Ercan Y›lmaz, Esra Çak›rca Aran, Bakiye Okumufl
A¤r› Kad›n Do¤um ve Çocuk Hastal›klar› Hastanesi

Girifl ve Amaç: Bu çal›flmam›zda A¤r› Kad›n Do¤um ve Çocuk Hastal›klar› 
Hastanesi'nde gerçeklefltirilen jinekolojik operasyonlar› ve kad›n do¤um 
poliklini¤ine baflvuran hastalar›  de¤erlendirmeyi amaçlad›k. 
Gereç ve Yöntem: Hastanemizde dört y›l boyunca gerçeklefltirilen 
jinekolojik operasyonlar ve kad›n hastal›klar› ve do¤um poliklini¤ine 
baflvuran hasta say›lar› retrospektif olarak de¤erlendirildi.
Bulgular: Klini¤imizde 2004-2007 y›llar›nda gerçeklefltirilen jinekolojik 
operasyonlar ve kad›n do¤um poliklinik hasta say›lar›  retrospektif olarak 
de¤erlendirildi. 2004 y›l›nda 72 hastaya tüp ligasyonu, 373 hastaya terapötik 
küretaj, 61 hastaya total abdominal histerektomi yap›lm›flken bu sene 
poliklini¤imizde toplam 23.048 hasta de¤erlendirilmifltir. 2005 y›l›nda tüp 
ligasyonu yap›lan hasta say›m›z 147, terapötik küretaj yap›lan hasta say›m›z 
464, total abdominal histerektomi yap›lan hasta say›s› 73 ve poliklini¤imizde 
bak›lan hasta say›s› ise 32.531 olarak de¤erlendirilmifltir. 2006 senesinde 
153 hastaya tüp ligasyonu, 321 hastaya terapötik küretaj, 28 hastaya total 
abdominal histerektomi yap›lm›flken bu sene poliklini¤imizde toplam 
39.664 hasta de¤erlendirilmifltir. 2007 y›l›nda tüp ligasyonu yap›lan hasta 
say›m›z 172, terapötik küretaj yap›lan hasta say›m›z 376, total abdominal 
histerektomi yap›lan hasta say›s› 46 ve poliklini¤imizde bak›lan hasta say›s› 
ise 50.418 olarak de¤erlendirilmifltir.
Sonuç ve Yorum: A¤r› merkezinde hizmet veren hastanemizin dört y›ll›k 
istatistikleri de¤erlendirildi¤inde y›llara göre büyük art›fl gösteren poliklinik 
hasta say›s› göze çarpmaktad›r. Bu sonuç iyilefltirilen poliklinik hizmetlerinin 
sonucunda artan hasta memnuniyetine ba¤lanmaktad›r.

PS. 022
ENDOMETR‹AL EKO ARTIfiI SEBEB‹YLE YAPILAN 
ENDOP‹PELLE ÖRNEKLEMELER‹N PATOLOJ‹  
SONUCUYLA KARfiILAfiTIRILMASI
Genel Jinekoloji 

Özgür Dündar, Yaflam Kemal Akpak, Levent Tütüncü, Ali Rüfltü Ergür, 
Ercüment Müngen, Vedat Atay
GATA Haydarpafla E¤itim Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um 
Klini¤i, ‹stanbul

Bulgular: Hastalar› patoloji sonuçlar›na göre normal (proliferatif endometrium, 
sekretuar endometrium, kronik endometrit) ve patolojik (endometrial polip, 
endometrial hiperplazi ve endometrium kanseri) olarak iki gruba ayr›ld›. 
Hastalar›n 84'ü (%70) normal, 35'i (%30)  patolojik sonuçland›. Patolojik 
gruptaki hastalar›n %10'unda basit endometrial hiperplazi, %5'inde kompleks 
atipili ve atipisiz endometrial hiperplazi, %11'inde endometrial polip ve 
%4'ünde endometrium kanseri saptand›. Normal patoloji sonucuna sahip 
grupta ortalama endometrium kal›nl›¤› 10.9 mm olarak bulunurken, patolojik 
grupta 14.9 mm olarak saptand›. Her iki grupta hastalar›n yafl ortalamas› 
benzerdi (normal grupta 39.3, patolojik grupta 40.1).
Sonuç ve Yorum: Endometrial eko art›fl› jinekoloji polikliniklerinde en s›k 
rastlanan problemlerdendir.  Anormal uterin kanama flikayeti olan hastalarda 
endometrial eko art›fl›n›n nedenleri genelde bening sebepler olsa da 
maligniteyi ekarte etmek için örnekleme yap›lmas›nda fayda vard›r. 
Çal›flmaya Eylül 2007-fiubat 2008 tarihleri aras›nda poliklini¤ine anormal
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uterin kanama flikayetiyle baflvuran, 28-45 yafl aras›ndaki hastalardan 
postmens ultrasonografik kontrollerinde endometrial eko ölçümü 10 mm.'den 
fazla tespit edilen 119 hasta dahil edildi. Hastalarda gebelik, myoma uteri 
ve adneksial patolojiler ekarte edildi. Hastalara endopipelle endometrial 
biyopsi yap›ld›. Hastalar›n endometrial kal›nl›k ölçümleri ve patoloji 
sonuçlar› karfl›laflt›r›ld›. Reprodüktif ça¤da ultrasonografi ile endometrial 
kal›nl›¤› 10 mm üzerinde saptanan hastalarda endopipelle yap›lan 
örneklemenin patoloji sonucuyla korelasyonunu göstermeye çal›flt›k.

PS. 023
MOLE HIDATIDIFORM: 59 OLGU ANAL‹Z‹
Genel Jinekoloji 

Umur Kuyumcuo¤lu, Talip Gül, Ahmet Yal›nkaya, Ahmet Kale,
Nurten Akdeniz, Mahmut Erdemo¤lu, Ali ‹rfan Güzel
Dicle Üniversitesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›

Girifl ve Amaç: Dicle Üniversitesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um 
Anabilim Dal›'nda 2000-2007 tarihleri aras›nda mole hidatidiform 
tan›s› ile takip ve tedavi edilen olgular›n de¤erlendirilmesi
Gereç ve Yöntem: 2000-2007 tarihleri aras›nda klini¤imizde takip ve tedavi 
edilen 59 mole hidatidiform olgusu  retrospektif olarak  incelenmifltir
Bulgular: ‹ncelenen olgularda ortalama yafl 29.96 (17-56 yafl), ortalama 
gebelik say›lar› ise 4.75 (1-13) idi. Hastalar›n baflvuru yak›nmalar›: 
32 (%55.1) olguda vaginal kanama, 14(%24.1) olguda bulant›- kusma, 
10(%17.2) olguda  kar›n a¤r›s› olup 3(% 3.4) olgu ise asemptomatikti. 
21(%35.5) olgunun  β-hCG de¤erleri ortalama 366782 mIU/ml 
(100000-753882) oldu¤u için  metastaz araflt›rmas› aç›s›ndan   beyin, 
akci¤er ve bat›n-pelvik  tomografileri çekildi. Bu olgular›n  hiç 
birisinde metastaz saptanmad› . Olgular›n  52(% 89.6) 'sine vakum  
evakuasyon uyguland›. 6(%10.4) olguda  ise ortalama yafl 50.4(44-
54) nedeni ile histerektomi yap›ld›. Vakum  evakuasyon uygulanan 
olgular›n tümüne ifllem sonras› oral kontrasepsiyon baflland›. Hastalar 
ilk üç ay haftada bir, sonraki üç ay 15 günde bir, daha sonraki üç ayl›k 
dönemde ise ayl›k β-hCG takiplerine al›nd›. Olgular›n 8 ( %13.7) 
'inde  β-hCG  de¤erlerinde persistans olmas› üzerine   methotrexate 
(0.1 mg/kg) tedavisi baflland›, methotrexate tedavisi alan hastalar›n 
hepsinde β-hCG de¤erleri progresif düflme gösterdi. 
Sonuç ve Yorum: Mole hidatidiform, erken semptom vermesi nedeni ile 
kolay tan› konulabilen bir hastal›kt›r. Mole hidatidiform tan›s› alm›fl 
olgularda prognozu etkileyen ana faktör, takip olup olgular klinik, 
biyokimyasal ve ultrasonografik olarak dikkatli bir flekilde takip edilmelidir.

PS. 024
YÜKSEK CA 125 SEV‹YES‹ ‹LE B‹RL‹KTEL‹K GÖSTEREN 
ENDOMETR‹OMANIN TANI VE TEDAV‹S‹
Genel Jinekoloji 

Özgür Dündar, Serkan Bodur, Levent Tütüncü, Vedat Atay,
Ercüment Müngen, Ali Rüfltü Ergür
GATA Haydarpafla E¤itim Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um 
Klini¤i, ‹stanbul

Girifl ve Amaç: CA 125 amnios mayiinde ve çölemik epitelyum 
derivelerinde (periton, plevra, perikardium, fallop tüpleri ve 
endometrium) bulunan, epitelyumyal over tümörlerinin tan› ve takibinde 
yayg›n olarak kullan›lan tümör belirtecidir. Ca 125 seviyeleri epiteyal 
over karsinomlar›nda ve özellikle de kistadenokarsinomlarda fazla 
yüksek bulunmaktad›r. Ancak normal fizyolojik olaylar esnas›nda ve 
endometriozis gibi bening durumlarda da CA 125 seviyelerinde art›fl 
olabilir ancak nadiren 100 IU/ml'yi aflan de¤erlere rastlanm›flt›r ve 
bugüne kadar raporlanan en yüksek CA 125 seviyesi 9300 IU/ml'dir. 
Bulgular: 41 yafl›nda, gravida 0 olan hasta poliklini¤imize kar›n a¤r›s› 

flikayeti ile müracaat etti. Yap›lan fizik muayene incelemesinde 65 kg/168 
cm olup, normal fenotipik yap›da sa¤l›kl› görünümde bir bayan idi. Pelvik 
muayene esnas›nda hassasiyet ve cul de sac üzerinde nodularite bulgular› 
izlenmeksizin, adneksial alanlarda belirgin yumuflak dolgunluk saptand›. 
Uterus büyüklü¤ünün normal olmas›na ra¤men mobilitesinde azalma 
oldu¤u, serviksin özellik arz etmedi¤i ve parametrial alanlar›n serbest 
oldu¤u saptand›. Transvaginal ultrasonografide solda ve sa¤da 5x5 ve 
7x8 cm ebatlar›nda bilateral adneksial kistik kitle izlendi. Kistin duvar 
yüzeyi regüler idi ve homojen olmayan içerik mevcut idi. Doppler 
ultrasonografide bening karakteri gösteren yüksek rezistansl› ak›m bulundu. 
Hastan›n hemogram›, rutin biyokimyasal testleri ve idrar tahlili normal 
s›n›rlarda idi. Ca 125 seviyeleri 1138 IU/ml olarak tespit edildi. Bunun 
üzerine maligniteyi ekarte etmek için kolonoskopi, genel cerrahi muayenesi 
ve kontrastl› bat›n tomografisi planland›. Tüm muayene ve tetkikler 
sonucu adneksial kitlenin ovaryan orjinli oldu¤u saptand›. Hasta muhtemel 
ovaryan karsinom olarak de¤erlendirildi ve cerrahi planland›. Operasyonda 
her iki over kistik görünümde ve Douglas yerleflimli olup, peritoneal 
yüzeylerde diffüz endometriotik implantlar izlendi. Operasyon esnas›nda 
yap›lan frozen incelemenin malignite negatif (histopatolojik de¤erlendirme 
endometrioma) raporlanmas› üzerine sa¤ salpingo-ooforektomi ve sol 
endometrioma ekstirpasyonu yap›ld›. Postoperatif endometriotik odaklar›n 
supresyonu için 3 ayl›k depo GnRH analo¤u planland›.
Sonuç ve Yorum: CA 125 seviyelerinde tespit edilen yükseklikler over 
kanserine spesifik de¤ildir. CA 125 endometriozis, bening ovaryan kistler, 
ovaryan tümör torsiyonu, tubo-ovaryan abse, hiperstimulasyon sendromu, 
ektopik gebelik ve myom varl›¤›nda yüksek tespit edilebilir. Ca 125 
seviyesinin oldukça yüksek saptand›¤› durumlarda dikkatli olunmal› ve 
malignite ekarte edilmelidir. Cerrahi ifllemden sonra hastal›¤›n supresyonu 
için GnRH analo¤u veya düflük doz kombine oral kontraseptifler önerilebilir.

PS. 025
ANKARA'DA 15-49 YAfi ARASI EVL‹ KADINLARIN AC‹L 
KONTRASEPS‹YON HAKKINDA B‹LG‹ VE TUTUMLARI
Genel Jinekoloji 

Nur Aksakal1, Jale Öztürk1, Handan Yüksel1, Asiye Dikmen1,
P›nar Özcan2, Ümit Korucuo¤lu2, Hanefi Kotan1, Aydan Biri2

1Gazi Üniversitesi T›p Fakültesi Halk Sa¤l›¤› Anabilim Dal›
2Gazi Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um 
Anabilim Dal›

Girifl ve Amaç: Bu çal›flmada, Ankara'da 15-49 yafl aras› evli kad›nlar›n 
acil kontrasepsiyon hakk›nda bilgi ve tutum özeliklerinin saptanmas› 
amaçlanm›flt›r.
Gereç ve Yöntem: Araflt›rma evrenini Ankara'da yaflayan 15-49 yafl 
grubu 1223617 kad›n oluflturmufltur. Yüzde 95 güven ve %80 güçle 
ve aile planlamas› kullan›m s›kl›¤› %65 olarak al›nd›¤›nda ulafl›lmas› 
gereken örneklem büyüklü¤ü 1274 olarak  bulunmufltur. Çal›flmada 
çok aflamal› örneklem yöntemi kullan›lm›flt›r. Ulafl›lmas› gereken 
kad›n say›lar› sa¤l›k grup baflkanl›¤› bölgeleri ve merkez ve merkez 
d›fl›nda yaflayan kad›n say›lar›na göre a¤›rl›kland›r›larak belirlenmifltir. 
‹ncelenen kad›nlar sa¤l›k kurulufllar›na baflvuran kad›nlar aras›ndan 
rastgele seçilmifltir. 
Bulgular: Araflt›rmada incelenen 1199 (%94.1) kad›n›n yafl ortalamas› 
32,7±6,7, ortancas› 32,0 y›ld›r. %31,7'si ilkokul mezunu, %64,5'i ev 
han›m›d›r, %32,2'sinin efli lise mezunudur. ‹ncelenenlerin ortalama toplam 
gebelik say›s› 2,4±1,2, toplam canl› do¤um say›s› 1,9±0,8, istemli düflük 
say›s› 1,3±0,5,  istemsiz düflük say›s› 1,2±0,5, yaflayan çocuk say›s› ise 
1,9±0,8'dir. Araflt›rma kapsam›ndaki kad›nlar›n %45.8'i son bir y›lda aile 
planlamas› dan›flmanl›¤› ald›¤›n› belirtmifltir. ‹ncelenenlerin %51,6's› 
dan›flmanl›k s›ras›nda korunmas›z iliflkiye girerse ne yapabilece¤i konusunda 
bilgi verildi¤ini belirtmifltir. “Korunmas›z iliflkiden sonra gebeli¤i önlemek 
için yap›labilecek bir fley var m›” sorusuna cevap verenlerin  %46,8'i böyle 
bir yöntemden haberdar oldu¤unu belirtmifltir bunlar içinde  en çok bilinen



yöntem oral kontraseptif (%60,1) ve ertesi gün hap› ( %36,8) olarak 
belirtilmifltir. ‹ncelenenlerin %53,0'ü ertesi gün hap›n› duydu¤unu beyan 
etmifltir. Bu kiflilerin de %92,0'si Türkiye'de bu amaçla kullan›lan ilaçlar›n 
varl›¤›ndan haberdard›r. ‹stenmeyen gebeli¤i olup istemli düflükle sonlanan 
kad›nlar›n %45'i ertesi gün hap› hakk›nda bilgisi oldu¤unu bildirmifltir. 
Ertesi gün hap› hakk›nda bilgisi olanlar›n %75,1'i bu bilgiyi sa¤l›k 
personelinden alm›flt›r. ‹ncelenenlerin %68,4'ü ertesi gün hap›n›n korunmas›z 
cinsel iliflkiden sonra kaç gün içinde kullan›lmas› gerekti¤ini bildi¤ini 
belirtmifl ancak bunlar›n %56,9'u ilk 72 saat içinde kullan›lmas› gerekti¤ini 
belirtmifltir. Ertesi gün hap›n›n nereden elde edilece¤i sorusuna cevap 
verenlerin %68,6's› “eczaneden” fleklinde bildirmifltir. Cevap verenlerin 
%79,7'si acil kontrasepsiyonu ahlaki ve dini aç›dan do¤ru buldu¤unu 
belirtmifltir.Ertesi gün hap›n› bilenlerin %85,7'si bu tür bir korunma yöntemine 
hiç ihtiyaç duymad›¤›n›, %83,4'ü de ihtiyac› olursa kullanaca¤›n› 
belirtmifltir.Ertesi gün hap› hakk›nda duyumu olanlar›n %10,8'i bu yöntemi 
en az bir kez kullanm›flt›r. Kullananlar›n  %53,5'i haplar› eczaneden temin 
etti¤ini belirtmifltir. Kullananlar›n en s›k belirtti¤i kullanma nedeni iliflki 
s›ras›nda prezervatifin delinmesi veya y›rt›lmas›d›r (%40,4). 
Sonuç ve Yorum: Araflt›rma kapsam›nda incelenen kad›nlar›n yaklafl›k 
yar›s›,korunmas›z iliflkiden sonra gebeli¤i önlemek için yap›labilecek 
bir fleyin varl›¤›ndan haberdar de¤ildir. ‹stenmeyen gebeli¤i olanlarda 
istemli düflük yapma h›z›n›n yüksekli¤i göz önüne al›nd›¤›nda 
do¤urganl›k yafl grubu kad›nlara hizmet veren tüm sa¤l›k kurulufllar›nda 
hizmet sunumu s›ras›nda acil kontrasepsiyon hakk›nda kad›n üreme 
sa¤l›¤›na olumlu katk›larda bulunacakt›r.

PS. 026
ANKARA'DA 15-49 YAfi ARASI EVL‹ KADINLARDA 
DO⁄URGANLIK ÖZELL‹KLER‹ VE A‹LE PLANLAMASI 
YÖNTEM‹ KULLANMA DURUMLARI
Genel Jinekoloji 

Jale Öztürk1, Nur Aksakal2, Asiye Dikmen2, Handan Yüksel2,
Ümit Korucuo¤lu3, P›nar Özcan3, Hanefi Kotan1, Aydan Biri3

1Ankara ‹l Sa¤l›k Müdürlü¤ü
2Gazi Üniversitesi T›p Fakültesi Halk Sa¤l›¤› Anabilim Dal›
3Gazi Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um 
Anabilim Dal›

Girifl ve Amaç: Bu çal›flmada, Ankara'da 15-49 yafl aras› evli kad›nlar›n 
do¤urganl›k özellikleri ve aile planlamas› yöntemi kullanma  
durumlar›n›n saptanmas› amaçlanm›flt›r.
Gereç ve Yöntem: Araflt›rma evrenini Ankara'da yaflayan 15-49 yafl grubu 
1223617 kad›n oluflturmufltur. Yüzde 95 güven ve %80 güçle ve aile planlamas› 
kullan›m s›kl›¤› %65 olarak al›nd›¤›nda ulafl›lmas› gereken örneklem büyüklü¤ü 
1274 olarak  bulunmufltur. Çal›flmada çok aflamal› örneklem yöntemi 
kullan›lm›flt›r. Sa¤l›k Grup Baflkanl›¤› bölgeleri ve bu bölgelerde merkez ve 
merkez d›fl› bölgede yaflayan ve her bir alt grupta ulafl›lmas› gereken kad›n 
say›lar› a¤›rl›kland›r›larak hesaplanm›flt›r. Anket uygulanacak kad›nlar, sa¤l›k 
kurulufllar›na baflvuran kad›nlar aras›ndan  rastgele seçilmifl ve çal›flmaya 
kat›lmay› kabul edenlere sosyo-demografik özellikleri ve aile planlamas› 
yöntem kullan›m› hakk›nda sorular içeren anket uygulanm›flt›r. 
Bulgular: Araflt›rmada toplam 1199 (%94.1) kad›na ulafl›lm›flt›r. ‹ncelenen 
kad›nlar›n yafl ortalamas› 32,7±6,7, ortancas› 32,0 y›ld›r. Yüzde 31,7'si 
ilkokul mezunu, %64,5'i ev han›m›, %34,7'sinin ayl›k hane halk› geliri 400-
800 YTL aras›, %32,2'sinin efli lise mezunudur. Ortalama evlilik süreleri 
11,4±6,7 y›ld›r. ‹ncelenenlerin ortalama toplam gebelik say›s› 2,4±1,2, 
toplam canl› do¤um say›s› 1,9±0,8, istemli düflük say›s› 1,3±0,5,  istemsiz 
düflük say›s› 1,2±0,5, yaflayan çocuk say›s› ise 1,9±0,8 dir. Araflt›rma 
kapsam›ndaki kad›nlar›n % 73,9'u baflka çocuk yapmak istemedi¤ini 
belirtmifltir. ‹lk do¤um için zamanlaman›n nas›l oldu¤u sorusuna %66,7'si 
'do¤ru zamanlama', %8,8'i 'daha erken yaflta bebek sahibi olmal›yd›m', 
%24,5'i de 'daha geç yaflta bebek sahibi olmal›yd›m' cevab›n› vermifltir. 
‹ncelenenlerin %57,7'sinin son gebeli¤i  vajinal do¤umla, %31,5'inin 

sezaryenle, %7,3'ünün istemli düflükle, %3,4'ünün istemsiz düflükle 
sonlanm›flt›r. En az bir gebelik geçiren kad›nlar›n %90,6's› birinci gebeli¤inde 
bir sa¤l›k kurulufluna kontrole giderken, dördüncü gebeli¤inde %78,0'i 
kontrole gitmifltir. Birinci gebeli¤inde kontrole gidenlerin %32,3'ü kontrolleri 
için sa¤l›k oca¤› veya AÇSAP merkezlerini tercih ederken, dördüncü 
gebeli¤inde kontrole gidenlerin %65,2'si sa¤l›k oca¤› veya AÇSAP 
merkezlerini tercih etmifltir. ‹ncelenenlerin %93,3'ü tüm do¤umlar›n› sa¤l›k 
kuruluflunda yapm›flt›r. Kulland›klar› aile planlamas› yöntemi soruldu¤unda 
%11,1'i yöntem kullanmad›¤›n›, %78,2'si modern yöntem, % 10,5'i geleneksel 
yöntem kulland›¤›n› belirtmifltir. Modern yöntemler aras›nda en s›k 
kullan›lanlar  %33,8 ile kondom, %27,3 ile rahim içi araçt›r. Yöntem 
kullanmama nedenleri ise, %23,6 ile çocuk iste¤i, %10,9 ile eflinin karfl› 
olmas› olarak bildirilmifltir. Baflka çocuk yapmak istemeyenlerin modern 
yöntem kullanma yüzdesi ise, % 91,2'dir. Yöntem kullananlar›n %54,7'si 
kulland›¤› yöntemi AÇSAP merkezinden elde etmifltir ve yöntem tercihinde, 
yöntemin etkili koruma sa¤lamas› en büyük etken olarak belirtilmifltir.
Sonuç ve Yorum: Ankara genelinde aile planlamas› yöntem kullan›m› 
incelendi¤inde, modern yöntem kullan›m› Türkiye ortalamas›ndan (%42,5) 
ve Orta Anadolu ortalamas›ndan (%46,6) yüksek, geleneksel yöntem 
kullan›m› ise daha düflük  bulunmufltur. Türkiye geneline göre, kondom  
kullanma yüzdesi daha yüksek, rahim içi araç ve geleneksel yöntemlerden 
geri çekme kullan›m yüzdesi ise benzer özellik göstermektedir.

PS. 027
POSTMENAPOZAL OVER TORSIYONU OLGU SUNUMU
Genel Jinekoloji 

Asl› Göker Tamay, Semra Oruç Koltan, Sultan Bu¤day, Yasemin Y›ld›r›m
Celal Bayar Üniversitesi T›p Fakültes› Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um 
Anabilim Dal›

Over torsyonu daha çok üreme ça¤›nda fonksyonel over kistlerine 
ba¤l› görülen bir durumdur. Postmenapozal dönemde nadiren ortaya 
ç›kar. Akut kar›n flikayetiyle baflvuran postmenapozal kad›nlarda 
nadiren de olsa görülen bu klinik durumun akla gelmesi gerekir. 
Postmenapozal bir kad›nda kar›n a¤r›s› ile ortaya ç›kan ve görüntüleme 
teknikleriyle tan› konulamayan bir over torsiyonu olgusu sunulmaktad›r.

PS. 028
KRON‹K EKTOP‹K GEBEL‹K OLGU SUNUMU
Genel Jinekoloji 

Emre Erdo¤du1, Necdet Süer1, Gamze Yetim2

1‹stanbul Göztepe E¤itim ve Araflt›rma Hastanes› 3. Kad›n Hastal›klar› 
ve Do¤um Klini¤i
1‹stanbul Göztepe E¤itim ve Araflt›rma Hastanes› 2. Kad›n Hastal›klar› 
ve Do¤um Klini¤i

Özet: Ektopik gebeli¤in dünya populasyonunda %1 insidans› vard›r 
ve vakalar›n 1/8'i hematosel oluflumuyla giden kronik ektopik 
gebeliklerdir.  Kronik ektopik gebelik bir bilmece olup klinik tablo 
çok hafif semptomlarla yada bazen semptomsuz seyredebilir. Gebelik 
testindeki negatiflikler ve yan›lt›c› ultrason bulgular› tan›n›n operasyon 
esnas›nda yada postoperatif patoloji ile konmas›na yol açabilir.
Olgu Sunumu: 27 yafl›nda gravida 2 parite 1 son 1 ayd›r kas›k a¤r›s› 
ve vajinal kanama flikayeti ile klini¤imize baflvuran hastan›n yap›lan 
jinekolojik muayenesinde minimal vajinal kanama ve sol adneks 
lojunda ele gelen yaklafl›k 13 cmlik fiske kitle izlendi. Yap›lan 
transvajinal ultrasonda uterus normal ölçülerde, uterin kavite bofl 
izlendi.Sol over lojunda kompleks görünümlü hipoekoik 13*14 cm 
boyutlar›nda kitle görüntüsü ve douglas bofllu¤unda minimal serbest 
s›v› izlendi. Yap›lan laboratuar degerlendirmesinde hb:8.0 gr/dl htc:24 
BHCG:1200 U olmas› üzerine hastaya 2 ünite kan transfüzyonu yap›ld›
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ve ektopik gebelik öntan›s›yla laparotomiye karar verildi.  
Eksplorasyonda bat›n içinde 15*16 cm ölçülerinde çevre omentumla 
örtülü sa¤ tarafta çekum ve appendiks lojuna uzanan koagulum içerikli 
kitle izlendi.Koagulum içeri¤i aspire edildikten sonra sol tuba 13 cm 
boyunda 5 cm eninde ödemli ,rüptüre halde fimbrial uçta appendikse 
proksimal uçta sigmoid kolona yap›fl›k izlendi.Tuba serbestlefltirildikten 
sonra sol salpenjektomi yap›ld›.Postoperatif izlemde problemsiz olan 
hasta postoperatif üçüncü günde taburcu edildi.
Tart›flma:	Ektopik gebeli¤in dünya populasyonunda %1 insidans› vard›r 
ve vakalar›n 1/8'i hematosel oluflumuyla giden kronik ektopik 
gebeliklerdir(1). Pelvik hematosel oluflumuyla birlikte olan kronik ektopik 
gebelikler vakadakine benzer over tümörünü and›ran bir görünüme sahip 
olup, tubal gebeli¤e ba¤l› yavafl bir süreç izleyen s›z›nt› seklinde kanama 
sonucu oluflan koleksiyona ve adnekslerin biriyle çevre dokular›n bu 
koleksiyon etraf›nda duvar oluflturdu¤u inflamatuar bir süreçtir(1-2). 
Buradaki 'kronik' terimi süreçi ima etmekten çok kitle görünümünün 
tan›mlanmas›nda kullan›lan bir ifadedir. Kronik ektopik gebeliklerin, 
ektopik gebeliklerden ayr›m› klinik tabloyla olur(2). Hastalar yavafl olan 
kan kayb› yüzünden hemodinamik olarak stabillerdir. Klinik semptomlar 
vakadaki gibi haftalard›r süren hafif pelvik a¤r› ve düzensiz vajinal 
kanamad›r(3). 1980'li y›llarda kronik ektopik gebeliklerin  %50sinde 
BHCG pozitifli¤i saptan›rken günümüzde bu oran %91lere ç›km›flt›r. Bu 
farkl›l›k son 2 dekatta serum BHCG testlerindeki sensitivitesindeki  art›fla 
ba¤lanm›flt›r(4).  BHCG negatif olan kronik ektopik gebeliklerde bu 
negatiflik tespit edilemeyecek kadar az hcg üreten aktif trofoblastik doku 
varl›¤›na ve bilinmeyen bir mekanizmayla artm›fl klirense ba¤lanm›flt›r(5). 
55 kronik ektopik gebelik vakas›n›n transvajinal ultrason 
de¤erlendirmesinde bütün hastalarda vakadakine benzer kompleks 
adneksial kitle görüntüsüyle birlikte bofl bir uterus varl›¤› ile %32 sinde 
bat›nda serbest s›v› izlenmifltir. Hastalar›n %82.7sinde kitlelerde 
nonhomojen eko paterni izlenmifltir. Doppler ultrason de¤erlendirmesinde 
hiçbir hastada  kitle duvar› ve kitlede ak›m izlenmedi(2). Mesane, barsak 
ve üreterleri etkileyen inflamatuar de¤iflikler kronik ektopik gebelik 
cerrahisini zorlaflt›rabilmektedir. Barsak ve üreterlerdeki anatomik 
bozukluklar komplikasyonlar› artt›rmaktad›r.
Sonuçta kronik ektopik gebelik bir bilmece olup klinik tablo çok hafif 
semptomlarla yada bazen semptomsuz seyredebilir. Gebelik testindeki 
negatiflikler ve yan›lt›c› ultrason bulgular› tan›n›n operasyon esnas›nda 
yada postoperatif patoloji ile konmas›na yol açabilir.
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PS. 029
OVARYAN EKTOP‹K GEBEL‹K
Genel Jinekoloji 

Özgür Dündar, Leven Tütüncü, Ali Rüfltü Ergür, Ercüment Müngen, 
Vedat Atay
GATA Haydarpafla E¤itim Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um 
Klini¤i, ‹stanbul

Amaç: Patofizyolojisi tam aç›klanamayan ve nadir gözlenen ovaryan 
ektopik gebelik olgusunu sunmak. 
Olgu: 28 yafl›nda, G2P1Y1 olan hasta poliklini¤imize alt kadran a¤r›s› 
ve halsizlik flikayetiyle müracaat etti. Hastan›n özgeçmiflinde önceki 
gebeli¤inin parenteral ovulasyon indüksiyonu sonucu sezaryan do¤umla 
gerçekleflti¤i anlafl›ld›. Hastan›n bu gebeli¤i spontan olup, pelvik muayenede 
serviks hareketleri ile sa¤ adneksial alan hassas, uterus normal cesamette 
ve yumuflak, bat›nda yayg›n hassasiyet mevcut idi. Transvajinal 
ultrasonografide (TVUSG) intrauterin gebelik izlenmedi ve sa¤ adneksial 
alanda ektopik gebelik ile uyumlu görünüm saptand›. Hastan›n serum 
βhCG seviyesi 1674 Ü/ml olarak raporland›. Hastan›n tekrarlayan 
hematokrit de¤erlerinde düflme saptanmas› ve abdominal a¤r›da art›fl 
olmas› üzerine acil flartlarda eksplarasyon yap›ld›. Eksplorasyonda önceki 
operasyonlara sekonder yayg›n pelvik adezyonlar izlendi. Adezyonlar 
giderildi, bat›n içinden yaklafl›k 500 cc hemorajik mayii aspire edildikten 
sonra uterus, bilateral tuba ve sol over normal olarak de¤erlendirilirken 
sa¤ overde yaklafl›k 2 cm'lik kistik kitle saptand›. Sa¤ overdeki kistik 
kitle ekstirpe edildi. Patolojik inceleme ektopik gebelik olarak raporland›. 
Hastan›n operasyon sonras› βhCG seviyelerinde düflme saptanmas› ve 
genel durumunun düzelmesi sonucu postoperatif 3. günde taburcu edildi.
Sonuç: Ovaryan ektopik gebelik genelde tedavi sonras› gebeliklerde 
nadir karfl›lafl›lan bir durum olmas›na karfl›n spontan gebeliklerde de 
olabilmektedir.

PS. 030
ADNEKSIYEL TORS‹YON: SON 4 YILIN GÖZDEN GEÇ‹R‹LMES‹
Genel Jinekoloji 

Banu Dane, Cem Dane, Emine Kalli, Ahmet Aliosmano¤lu,
Hüsnü Görgen, Ahmet Çetin
Haseki E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um 
Klini¤i

Girifl ve Amaç: Adneksiyal torsiyon genellikle do¤urganl›k ça¤›nda 
görülmekle beraber, kad›n hayat›n›n her döneminde karfl›lafl›labilen, 
acil müdahale gerektiren bir durumdur. Nekrotik görünüfllü de olsa 
overlerin korunmas› son y›llarda önerilen tedavi prensibidir. Bu 
çal›flman›n amac› klini¤imizde cerrahi olarak tan› konmufl adneksiyel 
torsiyon olgular›nda histolojik tan›, operasyon tipi ve operasyon öncesi 
ultrasonografik bulgular›n gözden geçirilmesidir. 
Gereç ve Yöntem: Bu çal›flma Kas›m 2003 ile Ekim 2007 aras›nda 
operasyon s›ras›nda adneksal torsiyon tan›s› koyulmufl olan hastalar›n 
preoperatif ultrasonografi bulgular›, operasyon kay›tlar› ve  postoperatif 
patoloji sonuçlar› retrospektif olarak incelenerek gerçeklefltirilmifltir.
Bulgular: Çal›flmaya 53 olgu dahil edildi, bunlar›n 14'ü adölesan yafl 
(12-19) grubundayd›. Elli üç olgunun 27 tanesi (% 51) over korunarak, 
26's› (% 49) adneks rezeksiyonu ile tedavi edildi. Operasyon öncesinde 
farkl› ekojenik görünümlere sahip olgular›n say›s› ile operasyon flekli 
ve patoloji sonuçlar› aras›nda herhangi bir iliflki tespit edilemedi. 
Renkli Doppler incelemesi yap›lm›fl olan 32 olgunun 6's›nda (%18) 
kan ak›m› saptanm›flt› (Resim1). Bu olgular›n tamam›nda over korundu. 
Kan ak›m› tespit edilemeyen 16 olgunun 6's›n›n (%37) patolojik 
inceleme sonucunda nekrotik oldu¤u saptand›. Kan ak›m› bulunan ve 
bulunmayan olgular aras›nda nekroz mevcudiyeti aç›s›ndan anlaml› 
fark tespit edilemedi. Sonucuna ulafl›labilen 50 olgunun 20 sinde (%
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40) fonksiyonel kist mevcuttu. Operasyon s›ras›ndaki görünüm 
nedeniyle rezeke edilen 24 overin sadece 6 (%25) s›nda nekroza 
rastland›. Overin korundu¤u vakalar›n say›s›n›n 2005 y›l›ndan itibaren 
anlaml› olarak artt›¤› tespit edildi (%20'ye karfl›l›k %63,p=0.006). 
Konsevatif yöntem ile tedavi edilen hiçbir vakada postoperatif dönemde 
ciddi komplikasyonlara rastlanmad›.
Sonuç ve Yorum: Preoperatif sonografik bulgular adneksiyel torsiyon 
olgular›n›n tan›s› ve prognozunun belirlenmesinde özgül de¤ildir. 
Adneksiyal torsiyon olgular›n›n büyük k›sm›nda altta yatan patolojinin 
benign olmas› nedeniyle konservatif yönetim önerilen ve güvenli bir 
yöntemdir.

PS. 031
VULVAR SYR‹NGOMANIN TOP‹KAL STERO‹D ‹LE ETK‹L‹ 
TEDAV‹S‹
Genel Jinekoloji 

Ça¤dafl Türky›lmaz1, Mahmut Tuncay Özgün1, Tolga Atakul1,
Cem Batukan1, Hülya Akgün2

1Erciyes Ün›versitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um 
Anabilim Dal›
2Erciyes Üniversitesi T›p Fakültes›, Patoloj› Anabilim Dal›

Amaç: Bu olgu sunumunun amac› vulvar yerleflim gösteren, 
intraepidermal ter bezi tümörü olan  syringoman›n topikal steroid ile 
baflar›l› bir flekilde tedavisini sunmakt›r.
Yöntem: Multigravid, premenopozal, herhangi bir sistemik hastal›¤› 
olmayan hasta 2 haftad›r devam eden genital kafl›nt› flikayeti ile 
klini¤imize baflvurdu. Yap›lan fizik muayenede sol labium majusa 
yerleflmifl, 2-3 mm boyutlar›nda, sar›mtrak renkte papüler lezyonlar 
izlendi (resim1). Jinekolojik muayenesi normal olan ve vücudun di¤er 
bölgelerinde herhangi bir benzer lezyona rastlanmayan hastaya vulvar 
biopsi yap›ld›. Al›nan materyalin histopatolojik incelemesinde  vulvar 
syringoma tan›s› konuldu.  Daha sonra  1 mg diflucortolone valerate 
and 10 mg isoconazole nitrate içeren topikal steroid  1ay boyunca 
günde iki kez vulvar lezyonlar üzerine uyguland›.
Bulgular: Topikal steroid uygulamas›ndan 2 hafta sonra hastan›n 
flikayetlerinde ve lezyonlar›n görünümünde dramatik iyileflme izlendi. 
Tedavinin 4.haftas›nda genital kafl›nt› ve vulvar lezyonlar tamamen 
ortadan kayboldu(resim 2).Tedavinin bitiminden 6 ay sonra yap›lan 
kontrolde herhangi bir vulvar lezyon ve rekürrense rastlanmad›.
Sonuç: Syringoma s›k görülen intraepidermal ter bezi tümörüdür. 
Lezyonlar üst ekstremite, aksilla, abdomen, el ve ayaklarda s›k 
görülmesine ra¤men vulvar tutulum nadirdir. Bir ço¤u asemptomatik 
olup rutin jinekolojik muayenede tespit edilir. Cerrahi eksizyon, 
kryoterapi, CO2 laser ablasyon gibi invaziv, topikal atropin, 
kortikosteroid ve tretinoin uygulamalar› gibi medikal tedavi modaliteleri 
mevcuttur. ‹nvaziv tedavi yöntemlerinin neden oldu¤u skar ve deformite 
gibi komplikasyonlardan dolay›, topikal steroidler vulvar syringoman›n 
tedavisinde güvenli ve etkili bir flekilde kullan›labilir. Bu yüzden 
vulvar syringoman›n tedavisinde bafllang›çta  lokal tedaviler 
düflünülmeli,  invaziv tedavi  metotlar› son seçenek olarak tavsiye 
edilmelidir.

PS. 032
GENÇ B‹R HASTADA OVER‹N DEV MÜS‹NÖZ K‹STADENOMU
Genel Jinekoloji 

Mahmut Tuncay Özgün, Ça¤dafl Türky›lmaz, Cem Batukan, 
Gökalp Öner
Erciyes Üniversitesi T›p Fakültesi,Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um 
Anabilim Dal›

Amaç: Bu çal›flman›n amac› genç bir hastada ortaya ç›kan ve literatürde 
bildirilmifl olan overin en büyük müsinöz kistadenomlar›ndan birinin 
sunulmas›d›r.
Yöntem: 19 yafl›ndaki genç hasta, yaklafl›k 4 aydan beri devam eden 
abdominal distansiyon nedeniyle klini¤imize baflvurdu. Ovaryan tümör 
ön tan›s›yla laparatomi yap›lan hastaya sa¤ salpingo-ooferektomi 
uyguland›. Spesmenin frozen kesit ve histopatolojik incelemesinde 
overden kaynaklanan müsinöz kistadenom tan›s› konuldu. 
Bulgular: Fizik muayenede tüm abdomeni dolduran ksifoide kadar 
uzanan immobil pelvik kitle tespit edildi. Ultrasonografik incelemede 
sa¤ overden kaynakland›¤› düflünülen,  tüm bat›n› dolduran, multikistik 
görünümde ve yer yer solid alanlar içeren kitle izlendi. Kitle çevresinde 
minimal intraabdominal serbest s›v› izlendi. Uterus ve sol over 
transvaginal ultrasonografi ile normal olarak de¤erlendirildi. Tümör 
mark›rlar›  (Ca-125: 11,1 IU/mL, Ca-19,9: 6,1 IU/mL, Ca-15,3: 4,9 
IU/mL ve AFP: 0,9 IU/mL) normal s›n›rlar içerisinde saptand›. Over 
tümörü ön tan›s› ile laparatomi yap›lan hastada cerrahi eksplarasyonda 
sa¤ overden kaynaklanan yaklafl›k 40 x 40 cm ölçümlerinde kistik 
yap›da pelvik kitle saptand›(resim 1). Uterus, sol over ve di¤er intra 
abdominal organlar eksplarasyonda normal olarak de¤erlendirildi. 
Hastaya sa¤ salpingo-ooferektomi uygulanarak spesmenin frozen 
incelemesi yap›ld›. Frozen incelemede sa¤ overden kaynaklanan 
müsinöz kistadenom tespit edildi. Ç›kar›lan pelvik kitle yaklafl›k 48 
kg olup literatürde bildirilen en büyük müsinöz kistadenomlardan 
biridir.
Sonuç: Müsinöz kist adenomlar tüm epitelyal over tümörlerinin 
yaklafl›k %10-20'sini oluflturmaktad›r. Bu tümörlerin yaklafl›k %75-
80'i benign karakterdedir. Müsinöz kist adenomlar genç hastalarda 
son derece nadir olarak görülürler. Bu tümörler s›kl›kla büyük boyutlara 
ulaflmakta ve tüm abdominal kaviteyi doldurmaktad›r. Ay›r›c› tan›da 
genç hastalarda over torsiyonu, over tümörleri,  overi invaze eden 
lösemi, lenfoma ve metastatik tümörler akla gelmelidir. Bu tümörlerin 
tedavisinde kistektomi ya da salpingo-ooferektomi yeterli bir tedavi 
yöntemidir. Sonuç olarak genç hastalarda pür kistik kitleler dev 
boyutlara ulaflarak tüm bat›n› doldurursa ve tümör mark›rlar› normal 
s›n›rlar içerisinde ise ay›r›c› tan›da overin müsinöz kistadenomlar› 
akla gelmelidir.

PS. 033
TUBOOVAR‹AN ABSEL‹ OLGULARIN DE⁄ERLEND‹R‹LMES‹
Genel Jinekoloji 

Murat Karakulak, Halil Gürsoy Pala, Yunus Ayd›n, Bahad›r Saatl›, 
Serkan Güçlü
Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um 
Anabilim Dal›,‹zmir

Girifl ve Amaç: Tuboovarian abse ( TOA ); tuba uterinalar, overler ve 
adneksial çevre dokular›n iltihabi bir enfeksiyon hastal›¤›d›r. 
Semptomlar; pelvik ve abdominal a¤r›, bulant›, kusma, yüksek atefl 
ve taflikardidir. TOA'den flüphelenildi¤inde acil operasyon uygulanmal›-
d›r. Çal›flmam›z›n amac› klini¤imizde TOA  nedeniyle  cerrahi 
operasyon uygulanan hastalar›n retrospektif olarak araflt›r›larak, klinik 
ve laboratuar sonuçlar›, uygulanan tedavi yöntemleri ve geliflen 
komplikasyonlar› incelemektir.
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Gereç ve Yöntem: Ocak 2003 - Mart 2007 tarihleri aras›nda Dokuz 
Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim 
Dal›'na baflvuran ve tuboovarian abse tan›s› ile yat›r›lan 39 hasta 
retrospektif olarak incelendi. Hastalar›n baflvuru s›ras›ndaki flikayetleri 
ve bu flikayetlerin ne kadar süre ile devam etti¤i, R‹A kullan›m› s›kl›¤›, 
pelvik inflamatuar hastal›k öyküsü, yak›n zamanda geçirilmifl operasyon 
veya intrauterin müdahale öyküsü araflt›r›ld›. Ultrasonografi (USG) 
ve/veya Bilgisayarl› Tomografi (BT) incelemelerinde tespit edilen 
kitle çaplar›, beyaz küre ve sedimentasyon düzeyleri kaydedildi.
Bulgular:	Hastalar›n %71.7'si multipard›. Hastalar›n bafll›ca flikayetleri 
pelvik a¤r› (%92.3) ve atefl (%69.6) idi. Rahim içi araç kullan›m› 
prevelans›  %48.7, son 6 ay içinde geçirilmifl intrauterin veya 
intraabdominal operasyon prevelans›  %33.3 ve pelvik inflamatuar 
hastal›k(PID) prevelans› %28.2 olarak saptand›. Klinik bulgu olarak; 
%69.2 hastada 38˚C üzerinde atefl, %64.1 hastada lökositoz, %92.3 
hastada yüksek sedimentasyon h›z›, %89.7 hastada CRP yüksekli¤i 
tespit edildi. Do¤urganl›¤›n› korumak isteyen hastalara TOA abse 
drenaj› uyguland›. TOA drenaj› yap›lan hastalar›n oran›  %71.8 idi. 
Kullan›lan rezektif cerrahi yöntemler aras›nda; total abdominal 
histerektomi oran› (%12.8), unilateral salpingoooferektomi oran› 
(%10.3), bilateral salpingoooferektomi oran› (%5.1) saptand›. Hastalar›n 
5'inde (%12.8) intraoperatif komplikasyon geliflirken, 4 hastada 
(%10.3) postoperatif komplikasyon geliflti.

Tablo 1: TOA'l› hastalar›n bulgular›. 

 	

Tablo 2: TOA operasyonlar›n de¤erlendirmesi.  

Sonuç ve Yorum: TOA ço¤unlukla üst genital enfeksiyonlar›n zaman›nda 
ve yeterli tedavi edilmemesi sonucunda oluflmaktad›r. TOA'l› hastalarda 
tan›n›n h›zl› konulmas›, operasyonda hastan›n fertilitesi göz önüne 
al›narak gerekirse organ koruyucu operasyonlar yap›lmas› önemlidir. 
TOA'yi takip eden yüksek morbidite ve azalm›fl fertilite oranlar› nedeniyle 
erken tan› ve cerrahi müdahale oldukça önemlidir.

PS. 034
POL‹K‹ST‹K OVER SENDROMU OLAN HASTALARDA ‹NSÜL‹N 
D‹RENC‹ VE OVARIAN HAC‹M ‹L‹fiK‹S‹
Genel Jinekoloji 

Cenk Gezer, Orkan Tatl›, Ferit Soylu, Murat Polat, Levent Erkan, Lütfi Çaml›
‹zmir Atatürk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, 2ci Kad›n Hastal›klar› ve 
Do¤um Klini¤i

Girifl ve Amaç: Polikistik over sendromu olan hastalarda ovarian 
hacim ile insülin direnci aras›ndaki iliflkinin hesaplanmas› ve ovarian 
hacmin insülin direncini öngörmedeki de¤erini saptamak
Gereç ve Yöntem: ‹zmir Atatürk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi 
2.Kad›n hastal›klar› ve do¤um poliklini¤ine baflvuran 47 PKOS ve 

25 kontrol grubu çal›flmam›za dahil edldi. Tüm olgularda insülin 
direnci, açl›k kan flekeri, ortalam ovarian hacim, yafl, HOMA indeksi, 
total testosteron, DHEAS, vücut kitle indeksi, serbest androjen indeksi, 
FSH ve LH istendi. Olgular›n insülin direnci ile ortalama ovarian 
hacimleri karfl›laflt›r›ld›. Ortalama over hacmi için s›n›r de¤er 10 ml 
olarak kabul edildi. 10 ml'yi aflan hastalarda over hacmi artm›fl olarak 
kabul edildi.
Bulgular: 47 PKOS olgusunun 27'sinde insülin direnci saptan›rken 
bunlar›n da %93'ünde ortalama over hacmi artm›fl olarak bulundu. 
‹nsülin direnci saptanmayan 20 hastan›n hepsinde ortlama over hacmi< 
10 ml olarak belirlendi.
Sonuç ve Yorum: Polikistik over sendromu ve insülin direncinin uzun 
dönemli riskleri göz önüne al›nd›¤›nda biz PKOS'lu hastalar›n hepsinin 
insülin direnci aç›s›ndan taranmas›n›, obez, hiperandrjenizmi olan 
ve/veya artm›fl ovarian hacmi olan tüm hastalar›n insülin direnci 
aç›s›ndan daha yak›ndan ve daha s›k bir flekilde takip edilmesini 
önermekteyiz.

PS. 035
HETEROTOPIK GEBEL‹K
Genel Jinekoloji 

Emine Coflar, Fatih Çelik, Da¤›stan Tolga Ar›öz, Gülengül Köken, 
Figen K›r fiahin, Mehmet Y›lmazer
Afyon Kocatepe Üniversitesi, T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve 
Do¤um Anabilim Dal›

Girifl: Heterotopik gebelik, intrauterin ve ektopik gestasyonun ayn› 
zamanda oluflmas›d›r. Çeflitli çal›flmalarda bu oran 1/30000 olarak 
bildirilmifltir. Yard›mla üreme tekniklerinin (YÜT) uygulanmas› ile 
birlikte bu oran artm›flt›r . Biz bu yaz›m›zda yard›mla üreme teknikleri 
sonras› geliflen, s›k rastlan›lmayan bir  tubal ve intrauterin heterotopik 
gebelik olgusunu sunduk.
Olgu: Bayan K.K., 30y, gravida: 1, parite: 0, çocuk iste¤i ile yard›mc› 
üreme teknikleri uygulanan özel bir merkeze baflvurmufltur. Muayene 
ve laboratuar tetkikleri sonras›  hastaya  IVF uygulanm›flt›r. Onbir 
haftal›k  gebeli¤i bulunan olgumuz, akut bat›n ve vajinal kanama ile 
üniversite hastanemize baflvurmufltur. Yap›lan transvaginal 
ultrasonografide (TV-USG) intra abdominal koagülümla uyumlu 
olabilecek  yayg›n serbest s›v›, sol adnexial alanda  yaklafl›k 18x12 
mm lik kistik yap› izlenmifltir. Ayr›ca  intra uterin 10 hf ile uyumlu  
ve fetal kardiyak aktivitesi müsbet canl› gebelik tespit edilmifltir.
Bat›n muayenesinde Defans ve rebaund saptanan, genel durumu 
kötüleflen hastaya Akut bat›n ön tan›s›yla laparotomi yap›ld›. 
Laparotomide bat›n içerisinde yo¤un   kanama ve sol tubada rüptüre 
olmufl yaklafl›k 4x4 cm 'lik  ektopik gebelik tespit edildi.  Hastaya 
Sol salpenjektomi uyguland›. Postoperatif 3. gününde yap›lan USG'de 
Fetal kardiak aktivite izlenen hasta  taburcu edildi.
Tart›flma:	Yard›mc› üreme teknikleri heterotopik gebelik insidans›n› 
önemli ölçüde art›rm›flt›r. Predispozan faktörler ektopik gebelik ile 
ayn›d›r bunlar pelvik adezyonlar önceki tuba hasar› veya cerrahisi ve 
seksüel geçiflli hastal›klar olarak say›labilir. Laparotomi  gerektiren 
akut vakalarda intra uterin gebeli¤in devam› için uterusa minimal 
travma, minimal anestezi ile  operasyon tamamlanmal›d›r. Günümüzde 
semptomatik heterotopik gebeliklerin  teflhis ve tedavisinde laparoskopi 
laparotominin yerini alm›flt›r.

	Ortalama±SD	  Aral›k (Min-Maks)
Atefl (ºC)	 37.6 ± 0.6	 37 - 39
Sedimentasyon (1.saat)	 37.6 ± 29.6	 15 - 150
Lökositoz (say›/µl)	 12.917 ± 5473	 7.700 - 25.000
Kitlenin çap› (cm)	 6.0 ± 3.1	 3 - 18
Hastanede kal›fl süresi(gün)	 6.0 ± 3.3	 3 - 21
CRP(mg/L)	 21 ± 18.1	 4 - 73

Operasyon Yöntemleri	  n	  % 
Abse drenaj› ( laparotomi ile )	 19	 48.7
 L/S Abse drenaj›	 9	 23.1
 USO	 4	 10.3
 BSO	 2	 5.1
 TAH+BSO	 5	 12.8



PS. 036
ANORMAL UTER‹N KANAMASI OLAN PREMENOPOZAL 
KADINLARDA OF‹S H‹STEROSKOP‹ ‹LE SAPTANAN 
PATOLOJ‹LER‹N DA⁄ILIMI
Genel Jinekoloji 

Erbil Do¤an1, Turab Canbah›flov1, Funda Göde1, Meral Koyuncuo¤lu2, 
Cemal Posac›1
1Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um 
Anabilim Dal›
2Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi Patoloji Anabilim Dal›

Girifl ve Amaç: Bu çal›flmadaki amac›m›z anormal uterin kanama 
yak›nmas› ile baflvuran premenapozal kad›nlarda yap›lan ofis histeroskopi 
s›ras›nda saptanan patolojilerin yafllara göre da¤›l›m›n› incelemektir.
Gereç ve Yöntem: Çal›flmam›za Dokuz Eylül Üniversitesi hastanesi 
jinekoloji poliklini¤ine 2005- 2007 y›llar› aras›nda anormal uterin 
kanama flikâyetleri ile baflvuran ve transvaginal ultrasonografi ve/veya 
salin infüzyon sonografisi ile endometriumda patoloji saptanan toplam 
152 premenopozal hasta dahil edilmifltir. ofis histeroskopi s›ras›nda 
uygun görülen hastalardan biyopsi de al›nd›. Ço¤u hastaya ayn› 
aflamada minör cerrahi ifllemler de uyguland›.
Bulgular: Ofis histeroskopi uygulanan toplam 152 hastan›n 63 tanesinde 
(%41.4) endometrial polip saptand›. Hastalar›n ortalama yafl› 31±8,5 olarak 
bulundu. Hastalar yafl kategorisine ve saptanan histopatolojik sonuçlar›na 
göre 20 ile 35 (Grup 1) ve 36 ile 48 yafllar› aras› (Grup 2) olarak iki gruba 
ayr›ld›. Birinci grupta (n=94) kanaman›n en s›k nedenleri s›ras›yla endometrial 
polip (%58) ve submükoz myom (%26) olarak saptan›rken, ikinci 
grupta(n=58) ise en s›k neden endometrial hiperplaz i(%62) olarak izlendi. 
‹ki grup aras›ndaki bu farklar istatistiksel olarak anlaml› bulundu. ‹kinci 
gruptaki bir hastada ise al›nan endometrial biyopsinin histopatolojik 
incelenmesi sonucunda müsinöz adenokarsinom tespit edildi.
Sonuç ve Yorum: Genç hastalarda polip ve myom gibi organik patolojiler 
daha s›k bulunurken, 35 yafl üstündeki kad›nlarda olas›l›kla anovulatuar 
sikluslar›n artmas›na ba¤l› olarak endometrial hiperplazi gibi patolojiler 
ön plana ç›kmaktad›r. Premenopozal hastalar olmas›na ra¤men bu gruptaki 
hastalarda endometrial kanser riski de göz ard› edilmemelidir.

PS. 037
VULVAR ENDOMETRIOMA:OLGU SUNUMU
Genel Jinekoloji 

Sait Ersoy1, Hasan Basri fiener2

1Nevflehir Kad›n Do¤um Hastanesi
2D›flkap› E¤itim Hastanesi

Girifl: Endometriozis genellikle reprodüktif ça¤daki kad›nlar› 
etkileyen,endometrial bez ve stroman›n uterus kavitesi d›fl›nda bulunmas› 
olarak tan›mlanan bir hastal›kt›r. Genital endometriozis s›n›fland›r›ld›¤›nda 
ekstraperitoneal olanlar lokalizayona göre semptom verirler. Vulvar 
endometriozis olgular› oldukça nadir görülürler. Vulvada endometrioma 
tespit edilen bir olgu nedeniyle  literatürü gözden geçirip tan› ve tedavi 
yaklafl›m›n› irdeledik.
Olgu: Hastam›z 24 yafl›nda ,5 y›ll›k evli, gravida 2 ,para1,abortus 1 
olup adetleri düzenliydi.Hasta klini¤ime sa¤ labium majusta sert ceviz 
büyüklü¤ünde kitle flikayeti ile baflvurdu.
Yaklafl›k 6 ayd›r flifllik oldu¤unu ve boyutunda bir de¤ifliklik olmad›¤›n› 
söyledi.Hastan›n öyküsü al›n›rken son 6 ay içinde perineyi ilgilendiren 
travma, enfeksiyon veya cerrahi bir giriflimin olmad›¤› ö¤renildi. Ancak 
3 y›l önce normal vajinal yolla epizyotomili bir do¤um yapt›¤›n› söyledi. 
Hastan›n yap›lan pelvik muayenesinde sa¤ labium majus inferiorda  
forflete yak›n a¤r›l› olmayan,üzeri kabar›k yaklafl›k 5*4cm çap›nda sa¤ 
pararektal bölgeye uzanan sert bir kitle palpe edildi. Bunun d›fl›nda pelvik 
muayenesi ve ultrasonografisi normal olarak de¤erlendirildi.

Aileye kitle hakk›nda bilgi verilip onaylar› al›nd›ktan sonra lokal anestezi 
alt›nda punch-insizyonel biyopsi yap›ld›. Patolojinin edometrozis ile uyumlu 
gelmesi üzerine genel anestezi alt›nda kitle cerrahi olarak ç›kart›ld›. Cerrahi 
s›ras›nda kitlenin pararektal bölgeye uzand›¤›, çevre dokulara yap›fl›k oldu¤u 
görüldü. Künt ve keskin diseksiyonla çevre dokulardan ayr›l›p ç›kar›lan 
kitlenin intraoperatif incelendi¤inde, koyu kahverengi alanlar› olan, sert, 
fibröz bir yap›da oldu¤u görüldü. Ç›kar›lan kitlenin patolojik tan›s› vulvar 
endometriozis olarak rapor edildi.
Hastan›n postoperatif takibi normal seyretti ve birbuçuk ay sonraki 
kontrol muayenesinde nüks bir kitle veya baflka bir patoloji izlenmedi.
Sonuç: Endometriozis s›kça karfl›lafl›lan benign jinekolojik durumlardan 
biri olup prevelans› reprodüktif ça¤daki kad›nlarda %5-10 olarak 
bildirlmektedir. Bunlar›n çok küçük bir bölümü ekstraperitoneal 
endometriozis tan›s› alm›flt›r. Ekstraperitoneal endometriozis, genellikle 
daha yafll› kad›nlarda görülürken bizim olgumuz daha genç 24 
yafl›ndad›r. Pek çok çal›flmada ortalama yafl 34-40 olarak verilmifltir. 
Vulvar endometriozis oldukça nadir görülen bir patolojidir. Vulvada 
a¤r›s›z ele gelen kitle nedeniyle baflvuran hastada vulvar endometrioma 
tespit edilmifl olup vulvadaki tümöral yap›lar›n ay›r›c› tan›s›nda 
endometriozis de akla gelmelidir. Teflhis için punch biyopsi yap›lsa 
da kesin tedavi vulvar endometriozis oda¤›n›n lokal eksizyonu olmal›d›r.     

‹ntraoperatif Görünüm     	                  Preoperatif Görünüm                                                                  

Hemotoksilen Eozin 100x                     Hemotoksilen Eozin 100x

Hemosiderin Yüklü Makrofajlar          Endometrial Bez ve Stroma 
Yap›s›           

PS. 038
SPONTAN DÜfiÜK TANISI SONRASI EKTOP‹K GEBEL‹K: 
OLGU SUNUMU
Genel Jinekoloji 

Nilüfer Yi¤it Çelik, Bar›fl Mülayim, Halis Özdemir
Baflkent Üniversitesi Alanya Uygulama ve Araflt›rma Hastanesi

‹lk trimesterde vajinal kanama obstetrik olarak acile baflvuru flikayetleri 
aras›nda ilk s›ralarda yer almaktad›r. ‹lk trimester kanamalar›nda 
ay›r›c› tan›da spontan düflük, ektopik gebelik ve/ veya gestasyonel 
trofoblastik hastal›k mutlaka araflt›r›lmal›d›r.
Olgu: Yirmidokuz yafl›nda, gravida 2 para 1 olan hasta 3 gündürdevam 
eden vajinal kanama ve kas›k a¤r›s› flikayetiyle poliklini¤imize 
baflvurdu. Hastan›n hikayesinden 26 gün önce vajinal kanama
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flikayetiyle baflka bir merkeze baflvurdu¤u ve hastaya spontan düflük 
tan›s› konuldu¤u ö¤renildi. Hastan›n yap›lan pelvik muayenesinde 
orta derecede adneksiyal hassasiyeti mevcuttu, rebound hassasiyet 
yoktu. Transvajinal ultrasonografide sol adneksiyal rüptüre ektopik 
gebelik ve organize hematom ile uyumlu görünüm izlendi, serum β-
hCG  seviyesi 1558 IU/L idi. Hasta rüptüre ektopik gebelik tan›s› ile 
hospitalize edildi. ‹zlemde vital bulgular› ve seri hematokrit de¤erlerinde 
de¤ifliklik olmamas› üzerine hasta taburcu edildi.
Sonuç: Intrauterin ve tubal gebeliklerin ay›r›c› tan›s›nda ultrasonografik 
olarak erken gebelik kesesinin görülmesi ilk flartt›r. Önceden gebelik 
kesesinin saptanmad›¤› vakalarda morbidite ve mortalitenin azalt›lmas› 
amc›yla mutlaka seri  β-hCG  takibi ve ayr›nt›l› transvajinal 
ultrasonografi yap›lmal›d›r.

PS. 039
SERV‹KAL S‹TOLOJ‹K TARAMA SONUÇLARIMIZ
Genel Jinekoloji 

‹lay Öztürk, Talat Umut Kutlu Dilek, Arzu Doruk, Saffet Dilek
Mersin Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um 
Anabilim Dal›

Girifl ve Amaç: Bir y›ll›k dönemde servikal sitolojik tarama sonuçlar› 
sonras›nda saptanan, anormal sitoloji ve bunu takiben yap›lan 
biyopsilerde saptanan anormal histolojik bulgular›n de¤erlendirilmesi.
Gereç ve Yöntem: Mersin Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› 
ve Do¤um Poliklini¤ine 01.01.2007 ve 31.12.2007 tarihleri aras›nda 
baflvuran hastalardan al›nan servikal PAP smear sonuçlar› geriye 
dönük olarak gözden geçirildi. 
Bulgular: Toplam 3860 hastadan servikal smear al›nd›¤› görüldü. 
Smear sonuçlar› içerisinde 22 (%6) olguda al›nan materyal yetersiz 
bulunarak smear tekrar› önerildi. Hastalar›n yafl ortalamas› 43,4 (16-
88) olarak bulundu. De¤erlendirmeye al›nan 3838 hastan›n 3688 
(%96) sinde intraepitelyal lezyon ve malignite negatif olarak 
de¤erlendirildi. Toplam 151 (%4) anormal sitolojik bulgular rapor 
edildi. ASCUS 90 (%2,3), LSIL 39 (%1), HSIL 12(%0,3), ASC-H 5 
(%0,1) ve AGUS 2 hastada görüldü. Bir hastada nekroz, bir hastada 
squamoz hücreli karsinom ve bir hastada adenokarsinom bildirildi. 
Benign sonuç bildirilen hastalardan 1552' sinde (%40,2) sadece 
inflamatuar de¤ifliklikler tarif edilirken, 239 hastada inflamasyonla 
beraber ek bir patoloji (atrofi, subatrofi, bakteriyel vajinozis, trikomonas 
vajinalis ve candida) bildirildi. Yüz elli dört (%4) hastada sadece 
atrofi ve 33 (%0.9) hastada sadece subatrofi tan›mland›. Patolojik 
smear sonucu olan, kolposkopik de¤erlendirme ve servikal biyopsi 
yap›ld›. Kolposkopik biyopsi ve LEEP sonras› al›nan serviks biyopsi 
sonuçlar›nda 12 hastada CIN I, 4 hastada CIN II ve 8 hastada CIN III 
rapor edildi. 
Sonuç ve Yorum: Ülkemizde halen tarama programlar›n›n istenilen 
yayg›nl›kta uygulanmad›¤› izlenmektedir. Bunun da en büyük kan›t› 
bu 1 y›ll›k seride sitolojik tarama uygulanan olgular›n yafl ortalamas›n›n 
43,4 yafl olmas›d›r. Oportünistik tarama programlar›n›n uyguland›¤› 
ülkemize ait sonuçlar› dikkate alarak sitolojik tarama aral›klar›n›n ve 
anormal servikal smear varl›¤›nda uygulanacak tan›sal algoritmin 
ülkemize uyarlanmas› gereklidir.

PS. 040
ENDOMETR‹OS‹SE BA⁄LI ‹NTEST‹NAL OBSTRUKS‹YON: 
NAD‹R B‹R Efi ZAMANLI TUTULUM OLGUSU
Genel Jinekoloji 

Ali Balo¤lu1, Ali Yavuzcan1, Haluk R. Ünalp2, Burcu Çetinkaya1, 
Nefle Ekinci3
1‹zmir Atatürk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi 1. Kad›n Hastal›klar› 

ve Do¤um Klini¤i
2‹zmir Atatürk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi 4.Genel Cerrahi Klini¤i
3‹zmir Atatürk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Patoloji Klinigi

Girifl: Extrapelvik endometriosis pelvis d›fl›nda bulunan endometriotik 
lezyonlar olarak tan›mlanan nadir bir jinekolojik durumdur.En s›k  
gastrointestinal sistemi tutar.Sigmoid kolon,inen kolon ve rektumda 
s›kl›kla görülmektedir.‹ntestinal endometriosis genellikle inflamatuvar 
barsak hastal›klar›,divertikülitler,obstruksiyon ve maligniteler gibi 
gastrointestinal sistem hastal›klar›n› taklit ederler.Akut bat›na neden 
olan ileal endometriosis ise çok nadirdir.
Olgu: 45 yafl›nda hasta kar›n a¤r›s›,bulant› ve kusma flikayetleriyle acile 
baflvurdu. Bat›nda yayg›n hassasiyet saptand›. Sa¤ alt kadranda rebound 
pozitifti.Ayakta direk bat›n grafisinde hava s›v› seviyeleri izlendi. ‹ntestinal 
obstrüksiyon ile komplike olmufl akut bat›n ön tan›s›yla acil laparatomi 
uyguland›.Gözlemde appendix normaldi. ‹leoçekal valvin 5 cm 
proximalindeki tümöral bir kitle nedeniyle ince barsaklar tümüyle 
dilateydi.Her iki over uterusa yap›fl›kt› ve sol tubada hidrosalfinx 
mevcuttu.Overlerde 2x3 cm boyutlar›nda kistik yap›lar vard›.Acil flartlar 
nedeniyle ileumdaki tümöral kitleden frozen çal›fl›lamad›. Sa¤ hemikolektomi 
ve ileotransversostomi yap›ld›. Overlerdeki kistler drene edilip, sol tubaya 
hidrosalfinx nedeniyle salfenjektomi uyguland›. Patolojik incelemede 
ileumda yayg›n adenomatoid yap›lara sahip endometrosis odaklar› gözlendi 
(Resim-1). Tuba ve kist içi s›v›da da endometrisisi destekler flekilde 
hemosiderin yüklü makrofajlar saptand›(Resim-2).Postoperatif dönemde 
komplikasyon geliflmedi.Üç ay GnRH supresyon tedavisi uygulanan 
hastan›n 9 ayl›k takiplerinde periyodik Ca-125 ölçümleri ve ultrasonografik 
de¤erlendirmeleri ola¤an s›n›rlarda bulundu.
Tart›flma: Endometrisis tan›s› alm›fl hastalar›n %7-37'sinde intestinal 
endometrisis bulunur ve  hastalar›n ancak %5-7'sinde ince barsaklar 
tutulur. fiiddetli klinik bulgular› ve spesifik tan› yöntemleri olmamas› 
nedeniyle intestinal endometriosisin preoperatif tan›s› zordur. Özellikle 
reproduktif ça¤da akut barsak obstruksiyonu ile baflvuran kad›nlarda 
menstruel siklus a¤r›lar› ve pelvik endometrisis öyküsü dikkatli 
incelenmelidir. Böylece preoperatif-postoperatif tan›ya daha kolay 
ulafl›l›r ve daha az agresif bir cerrahi prosedür uygulanabilir.

PS. 041
DEV SERV‹KAL POL‹P
Genel Jinekoloji 

Cem Dane, Banu Dane, Emine Kalli, Murat Erginbafl, Ahmet Çetin
Haseki E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um 
Klini¤i

Girifl: Servikal polipler genellikle perimenopozal ve multipar kad›nlarda 
görülen lezyonlard›r. Tüm servikal lezyonlar aras›nda s›kl›¤› % 4-10 
aras›nda de¤iflmektedir. Dev servikal polip genellikle 4 cm ve 
üzerindekiler için kabul edilmektedir ve yay›nlarda son derece nadir
PS. 038oldu¤u belirtilmektedir. Bizim vakam›z, multipar bir kad›nda 
6 cm çapa ulaflan servikal polipin sunulmas›d›r.
Olgu Sunumu: 45 yafl›nda daha önceden 2 normal do¤um yapm›fl 
hastan›n 3 ayd›r vajenden sarkan kitle yak›nmas› varm›fl. Yap›lan 
jinekolojik muayenesinde serviksin üst taraf›ndan kaynaklanan, 6x5 
cm çap›nda, pembe renkte pediküllü polipoid kitlenin vajenden d›flar›ya 
sarkt›¤› görüldü (Resim1). Genel anestezi alt›nda loop elektrokoterle 
polipektomi yap›ld›. Histopatolojik incelemede, dev servikal poliple 
birlikte skuamöz metaplazi ve belirgin hiperkeratoz gözlendi. Alt› ay 
sonra yap›lan kontrolde nüks saptanmad›.
Tart›flma: Benign servikal polipler s›k görülür, ama dev boyuta 
ulaflanlar› nadirdir. Literatürde sadece 9 vaka bildirilmifltir. Servikal 
polipler ektoserviks veya endoservikal kanaldan d›flar›ya do¤ru 
büyürler. Genellikle uzun süreli kronik enflamasyona reaktif olarak 
ortaya ç›kmaktad›rlar.



Ar›do¤an ve arkadafllar› multiparite, kronik servisitis, yabanc› cisim 
ve afl›r› östrojen sal›n›m›n›n servikal poliplerin etyolojisinde rol 
oynayabilece¤ini belirtmifllerdir. Histopatolojik olarak fibrovasküler 
bir sapla endoservikal epitelden köken al›r. Ço¤unlukla asemptomatik-
tirler. Ancak dev servikal polipler introitustan d›flar›ya ç›karak belirti 
verebilir. Ay›r›c› tan›da endoservikal karsinoma, sarkoma botroides, 
serviksten prolabe olan submüköz myom veya endometriyal poliplerle 
kar›flabilir. Tedavisinde klample tutulup kendi etraf›nda çevrilerek 
ç›kar›lmas›n› takiben taban› elektrokoter ile koterizasyon yap›l›r. 
Büyüklükleri ve polipoid görünümleri nedeniyle maligniteyi 
and›rabildikleri için cerrahi olarak ç›kar›lmalar›n› takiben mutlaka 
histopatolojik inceleme yap›lmal›d›r.

PS. 042
LAPAROSKOP‹K AS‹STE VAG‹NAL H‹STEREKTOM‹ ‹LE TOTAL 
ABDOM‹NAL H‹STEREKTOM‹'N‹N KARfiILAfiTIRILMASI
Genel Jinekoloji 

Çetin Ayd›n, Ali Balo¤lu, Ali Yavuzcan, Burcu Çetinkaya
‹zmir Atatürk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi 1. Kad›n Hastal›klar› 
ve Do¤um Klini¤i

Girifl ve Amaç: Abdominal yolla ve vajinal yolla yap›lan histerektomiler 
uzun y›llardan beri kullan›lan prosedürlerdir. Laparaskopik asistans 
ile vajinal histerektomi tekni¤i ise yaklafl›k son 30 y›ld›r uygulanmaya 
bafllam›flt›r.Çal›flmam›zda Ocak 1998-Temmuz 2001 tarihleri aras›nda 
total abdominal histerektomi (TAH) yap›lan 60 hasta ile laparoskopik 
asiste vaginal histerektomi(LAVH)  yap›lan 20 hastay› analiz ettik.
Gereç ve Yöntem:	 Hastalar ameliyat endikasyonlar›,yafl, parite,kan 
kayb›, operasyon süresi,intraoperatif komplikasyonlar, postoperatif 
komplikasyonlar, postoperatif hasta takip verileri ve günlük postoperatif 
analjezik ihtiyac› aç›s›ndan  karfl›laflt›r›ld›. Gruplar aras›ndaki 
ortalamalar›n fark›n› analiz etmek için Mann-Whitney U testi; gruplar 
aras›ndaki oran fark›n› analiz etmek için ise Ki-kare testi kullan›ld›. 
Postoperatif a¤r›y› de¤erlendirmek için Wilcoxon Matched Pairs testi 
kullan›ld›. Tüm veriler, ortalama de¤er ± standart deviasyon olarak 
belirtildi. ‹statistiksel olarak anlaml›l›k için p<0.05 de¤eri esas al›nd›.
Bulgular: Gruplar aras›ndaki yafl ortalamalar› anlaml› fark gösterme-
mekteydi(p> 0.05). TAH operasyonu tercih edilen hasta grubunda ilk 
s›rada %38.3'lük oranla myoma uteri vakalar›n›n, ikinci s›rada ise 
adneksiel kitle saptanan hastalar›n oldu¤u görüldü. LAVH grubunda 
belirli bir endikasyon üzerine yo¤unlaflma izlenmedi.(Tablo-1) Her 
iki grupta parite say›lar› aras›nda fark yoktu (p>0.05). LAVH 
operasyonuna göre TAH operasyonunun ortalama süresi daha 
k›sayd›(p< 0.05). Her iki  operasyon tekni¤i  aras›ndaki hemoglobin 
kayb›n›n fark› istatistiki olarak anlaml› bulunmad›.(p>  

0.05).‹ntraoperatif komplikasyonlar aç›s›ndan  her iki grupta fark 
yoktu(Tablo-2).Postoperatif komplikasyonlar karfl›laflt›r›ld›¤›nda da 
her iki grupta anlaml› bir fark gözlenmedi (Tablo-3). LAVH  yap›lan 
hastalarda foley sonda daha uzun süre tutuldu (p<0,05) ancak bu 
hastalar TAH yap›lan hastalara göre daha  erken taburcu edildiler 
(p<0,05).Faltus deflarj› (p>0,05)  ve  normal diete geçifl (p>0,05) 
aç›s›ndan her iki grupta anlaml› fark yoktu(Tablo-4). TAH yap›lan 
hasta grubunda postoperatif dönemde daha fazla analjezi ihtiyac› oldu 
(p<0,05).
Sonuç ve Yorum: LAVH , TAH a göre k›sa operasyon süresi, k›sa 
hospitalizasyon zaman› ve az analjezik gereksinimine sahip bir yöntem 
olarak karfl›m›za ç›kmaktad›r.Ancak LAVH'in baflta intraoperatif 
mesane ve üreter yaralanmalar› olmak üzere birçok dezavantaja sahip 
olabilece¤i de çeflitli araflt›rmalarda  gösterilmifltir.Hangi hastaya hangi 
ameliyat›n uygun oldu¤una dair tart›flmalar ise halen sürmektedir.

PS. 043
REKTUS ABDOM‹N‹S KASINDA ENDOMETR‹OS‹S
Genel Jinekoloji 

Hale Göksever, Ömer Erbil Do¤an, Mürüde Da¤delen, Onur Tunk
Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um 
Anabilim Dal›

Hasta 36 yafl›nda G2 P1 A1 olup sol kas›k bölgesinde zaman zaman 
olan a¤r› ve dismenore nedeniyle hastanemiz Kad›n Hastal›klar› ve 
Do¤um poliklini¤ine baflvurdu. A¤r› ve dismenore d›fl›nda yak›nmas› 
bulunmayan hastan›n özgeçmifl ve soygeçmiflinde özellik saptanmad›. 
Sadece 5 y›l önce sezaryan ile do¤um öyküsü bulunmaktayd›. 
Jinekolojik muayenesi normal olan hastan›n, spekulum muayenesinde 
adet kanamas›yla uyumlu vajinal kanama tespit edildi. Herhangi bir 
kontrasepsiyon yöntemi kullanmayan hastan›n gebelik testi negatif 
olup d›fl merkezde çekilen abdominal MRG sonucu uterus myomatozis 
ve sol adneksial lojda 3x3.5 cm boyutlu posterior bölümünde daha 
yo¤un vas›fta heterojen materyal içeren kistik kitle olarak raporlanm›fl, 
herhangi bir patolojik boyutlu lenf nodu veya serbest s›v› koleksiyonu 
izlenmemiflti. Hastan›n muayenesinde kar›n ön yüzünde ele gelen ve 
adet dönemlerinde büyüme gösterdi¤i ö¤renilen kitlesel oluflum 
nedeniyle istenen yüzeyel Doppler ultrasonografide sol rektus 
abdominis kas› inferior düzeyinde çevre dokuya düzensiz s›n›rlarla 
uzanan ve posteriorunda vasküler yap› ile kodlanan yumuflak doku 
lezyonu tespit edildi. ‹ç yap›s› heterojen olan bu kitlenin ay›r›c› 
tan›s›nda fibrom, dermoid tümör veya malign fibrositom olabilece¤i, 
yumuflak doku MRG veya biyopsi ile de¤erlendirilmesi gerekti¤i 
düflünüldü. Hastanemizde çekilen abdominal MRG'de solda rektus 
kas› içinde 4x3.5x1.5 cm boyutlu hipervaskuler kitlesel lezyon izlendi. 
Sol rektus kas› inferiorunda bulunan kitleye genifl s›n›rlarda rezeksiyon 
uyguland›. ‹ntraoperatif  hafif fibrotik doku içinde eski kanama alanlar› 
içeren siyah-kahverenkli bir görünüm izlendi. Hasta intraoperatif veya 
postoperatif komplikasyon olmamas› üzerine taburcu edildi. Patoloji 
raporu rektus abdominis kas›nda endometriyozis olarak sonuçlanan 
hasta postoperatif 5.ayda poliklini¤imize kontrol amaçl› baflvurdu. 
Hastan›n kontrol amaçl› çekilen abdominal MRG'de endometriyozisle 
uyumlu görünüm tespit edilmedi.
Endometriyozis, endometriyal stroma ve bez yap›lar›n›n uterin kavite 
d›fl›nda bulunmas› ile karakterize jinekolojik bir patolojidir. Üreme 
ça¤›ndaki kad›nlar›n yaklafl›k %10-20'sinde, infertilite problemi olan 
kad›nlar›n ise yaklafl›k %40-50'sinde bulunmaktad›r. Endometriyozis, 
dismenore, disparoni, pelvik a¤r› ve infertilite gibi sosyal, cinsel ve 
üreme aç›s›ndan olumsuz sonuçlara neden olabilen yayg›n kronik bir 
jinekolojik  hastal›kt›r. En s›k baflvuru nedeni, dismenoredir (1). A¤r› 
semptomu, genelde üreme organlar›ndan köken almaktad›r, ancak 
endometriyozis üriner sistem, intestinal sistem veya farkl› bir 
lokalizasyonda ise, a¤r› bu organlar› da kapsamaktad›r (2). Tan› için

3714-19 May›s 2008, Su Sesi Deluxe Otel, Antalya



6. Ulusal Jinekoloji ve Obstetrik Kongresi38

yeni labaratuar testleri ve görüntüleme yöntemleri araflt›r›lmas›na 
ra¤men halen kolay uygulanabilen, noninvazif tan› testi bulunmam›flt›r. 
Yüksek riskli populasyonda CA125 bak›lmas› ve görüntüleme 
yöntemlerinden USG ve abdominal MRG kullan›lmas› ile desteklenen 
iyi bir klinik de¤erlendirme, hastal›¤›n tan›nmas›na yard›mc› olmaktad›r. 
Ancak vakalar›n ço¤unda tan› ancak laparoskopik olarak flüpheli 
lezyonlar›n histolojik incelenmesine dayan›r. Görüntüleme yöntemleri 
tan›da nadiren yard›mc› olabilir. Abdominal MRG; endometriyoma, 
endometriyotik implantlar›n ve yap›fl›kl›klar›n tespitinde, daha s›k 
kullan›lan USG'e göre daha yüksek sensitivite ve spesifiteye sahiptir. 
Endometriyozis iliflkili a¤r›, cerrahi veya medikal tedaviye iyi yan›t 
verebilmektedir (3). Uygulanan cerrahi yaklafl›m genelde konservatif 
olmakla birlikte, fertilitesini tamamlam›fl kad›nlarda histerektomi bir 
tedavi seçene¤idir (4). 
Endometriyozis en s›k pelvik organlarda s›ras›yla overlerde (%54.9), 
ligamentum latum arkas›nda (%35.2), anterior ve posterior cul-de-
sacta (%68.8) ve uterosakral ligamanda (%28) görülmektedir. Nadiren 
de olsa jinekolojik organlar d›fl›nda endometriyozisin izlendi¤i bölgeler 
gastrointestinal sistem, toraks, nazolakrimal bölge ve kar›n ön duvar›d›r 
(5, 6, 7, 8). Olgumuzda oldu¤u gibi dismenore, kronik pelvik a¤r› 
ve/veya kar›n ön duvar›nda ele gelen kitle ile baflvuran hastalarda 
rektus abdominis kas›na lokalize endometriyozis tespit edilebilmektedir 
(9, 10). Rektus abdominis kas›na lokalize endometriyal odak, nadir 
rastlanan bir durumdur. Bu durum ilk defa 1993 y›l›nda Coley taraf›ndan 
tan›mlanm›flt›r (11). Rektus abdominis kas›na lokalize endometriyozis, 
pelvik cerrahi için yap›lan laparotomi esnas›nda endometrial hücrelerin 
kar›n duvar›na ekilmesiyle oluflan bir durumdur. Kar›n duvar› 
endometriyozisinde tedavi genifl cerrahi eksizyondur ki bu ifllem nüksü 
önleyen bir yaklafl›md›r (12).
Sonuç olarak; nadir olmas›na ra¤men üreme ça¤›ndaki kad›nlarda 
özellikle abdominal veya pelvik cerrahi geçirmifl kad›nlarda kar›n ön 
duvar›nda ele gelen kitlenin ay›r›c› tan›s›nda endometriyozis 
düflünülmelidir. Kesin tan›, lezyonun histolojik incelemesiyle 
konulmaktad›r. Rektus abdominis kas›na lokalize endometriyotik 
odaklar›n tedavisi, genelde kitlenin eksizyonu fleklinde olan cerrahi 
yaklafl›m veya semptomlar›n fliddetine göre konservatif yaklafl›md›r.
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PS. 044
P O S T M E N O P O Z A L K A D I N L A R D A S E RV ‹ K A L 
‹NFLAMASYONUN KARD‹YOVASKÜLER R‹SKE ETK‹S‹
Genel Jinekoloji 

Nermin Akdemir1, Süleyman Akarsu1, Okhan Ak›n2
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Girifl ve Amaç: Pap smear testi, serviks kanser taramas›nda en s›k 
kullan›lan yöntem olup postmenopozal kad›nlar›n rutin muayenesinde 
yer almaktad›r. Oldukça yayg›n kullan›lan bu test malignite negatif, 
enflamasyon, atrofik vaginit, enfeksiyöz vaginit veya malignite 
destekler fleklinde sonuçlanmaktad›r. Biz  bu kesitsel çal›flmam›zda; 
en s›k görülen pap smear sonuçlar›ndan biri olan enflamasyon 
pozitifli¤inin kardiyovasküler riske  etkisini araflt›rd›k.
Gereç ve Yöntem: Kad›n do¤um poliklini¤imize baflvuran 70 
postmenopozal hastan›n Framingham skorlar› hesaplanarak 10 y›ll›k 
skorlar› %10 ve daha az olan 35 hasta tespit edildi. Bu hastalarda 
yüksek sensitif (hs)CRP düzeyleri ile pap smear sonuçlar› karfl›laflt›r›ld›. 
Bulgular:	Pap smear sonuçlar› atrofik vaginit (A grubu) veya 
enflamasyon pozitif, malignite negatif (B grubu) fleklinde 2 gruba 
ayr›ld›. A grubunda toplam 21 hasta olup yafl ortalamas› 53.5 , B 
grubunda ise 14 hasta olup yafl ortalamas› 50 'idi. Her iki grubun 
Framingham risk skorlar› 10 y›ll›k %10 'dan az olup hsCRP düzeyleri 
A grubunda 2.7 ile B grubunda 6.7 saptand› ancak iki grup aras›nda 
istatistiksel aç›dan anlaml› fark yoktu (p.0.86).
Sonuç ve Yorum: Servikal enflamasyonun HPV pozitifli¤i ile birlikteli¤i 
serviks kanseri için risk faktörü kabul edilmekteyken non enfeksiyöz 
enflamasyonun malignite riski yoktur. Kronik enflamasyonlar uzun 
dönemde gerek aterojenite gerekse kardiyovasküler riskte art›fla yol 
açmaktad›r. Acaba servikal enflamasyonda böyle bir art›fla yol açmakta 
m›d›r? Bizim çal›flmam›zda buldu¤umuz sonuçta postmenopozal 
kad›nlarda servikal enflamasyon güvenilir bir kardiyovasküler risk 
belirteci olan hsCRP de art›fla yol açmaktad›r ancak kontrol grubuyla 
karfl›laflt›r›ld›¤›nda istatistiksel bir anlam tafl›mamaktad›r. Bu art›fl 
enflamasyona ba¤lanabilir. Pap smearda saptanan enflamasyonlar 
gereksiz antibiyotik kullan›m›na  yol açmamal›d›r. Ancak bu 
enflamasyonun uzun dönemde kardiyovasküler riske katk›s› prospektif 
çal›flmalarla ortaya konmal›d›r.

PS. 045 
SAKROKOKS‹GEAL TERATOM: B‹R OLGU SUNUMU
Genel Jinekoloji 
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Girifl ve Amaç: Sakrokoksigeal teratom çok s›k rastlanan fetal tümör 
olup yaflayan yenido¤anlarda 40.000'de 1 görülür. Prenatal dönemde 
tan› konanlar›n büyük ço¤unlu¤unda prognoz iyi iken, büyük ve solid 
vaskülarize olanlar›nda fetal hidrops ve ölüm görülebilir. 
Gereç ve Yöntem: G.D. G:2 P:1 Y:1 32 haftal›k gebelik, sa¤ over



tümörü ve preterm eylem nedeniyle merkezimize sevk edildi.
Bulgular: Yap›lan US muayenesinde makad prezantasyonda 32 hafta 
ile uyumlu fetus izlendi. Fetusun sakrum bölgesinden köken alan 
14x12 cm boyutunda, içerisinde solid komponentler içeren, heterojen 
yap›da sakrokoksigeal teratom ile uyumlu oldu¤u düflünülen kitle 
saptand›. Amnion s›v›s› ve plasenta kal›nl›¤› normal idi. Sakrokoksigeal 
teratomun prenatal tiplemesi için yap›lan fetal MR 170x140 mm 
boyutlar›nda muhtemelen Tip 1 sakrokoksigeal teratom olarak rapor 
edildi. Hastaya, preterm do¤um eylemi nedeniyle sedasyon, hidrasyon 
ve fetal AC maturasyonu için betametazon uyguland›. Seri Doppler 
çal›flmas› ile fetus izlendi. 34. haftada polihidramnios, plasentomegali 
ve triküspit regurjitasyonu tespit edildi. Fetal akci¤er maturasyonu 
de¤erlendirmek için amniyosentez ve polihidramnios için amniodrenaj 
yap›ld›. L/S oran›n›n >5 olmas› üzerine elektif olarak vertikal uterin 
insizyon ile abdominal do¤um gerçeklefltirildi. Total 3100 gr, Apgar'› 
1dk.'da 4 , 5dk.'da 6 olan k›z bebek do¤urtuldu. Postpartum 10. gün 
opere edilen bebek postop 12. gün hastaneden taburcu edildi.
Sonuç ve Yorum: Sakrokoksigeal teratom nadir olmas›na karfl›n 
yenido¤an›n en s›k tümörüdür ve s›kl›kla do¤umda tan› konulur. US 
kullan›m›n›n artmas› ile günümüzde inutero tan› konulabilmektedir. 
Fetal ve neonatal sakrokoksigeal teratomun prognozlar› farkl›d›r. 
Neonatal prognoz daha çok tümörün tipine ba¤l› iken, fetal prognoz 
tümör boyutu, büyüme h›z›, tan›n›n konuldu¤u hafta, hidrops veya 
plasentomegalinin olup olmamas›na ba¤l›d›r. Sakrokoksigeal teratomun 
prognozu prenatal tan›, planl› intrapartum do¤um yönetimi ve uygun 
cerrahi rezeksiyon ile iyilefltirilebilir.

PS. 046
VAJ‹NAL MYOM: VAKA TAKD‹M‹
Genel Jinekoloji 
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Girifl ve Amaç: Vajenin neoplazileri çok s›k de¤ildir ve genelde 
benindir. Leiomyom ve fibrom nadir tümörlerdir. Bunlar vajenin en 
s›k mezenflimal tümörleridir. Tümörler vajende herhengi bir yerde 
olabilir ama en s›k ön duvarda ve en az lateral vajen duvar›nda bulunur. 
Cerrahi enükleasyon tercih edilen tedavi yöntemidir ama maliniteyi 
ekarte etmek için dikkatli histopatolojik inceleme gerekmektedir.
Gereç ve Yöntem: 39 yafl›nda multigravid G5P2A1D/C2 sa¤l›kl› bir 
hasta jinekoloji poliklini¤ine 10 gündür süren sol kas›k a¤r›s›, ak›nt› 
ve disparoni flikayetleri ile baflvurdu. Jinekolojik muayenede lateral 
vajen duvar›nda yaklafl›k 2 cmlik yuvarlak flekilli a¤r›s›z, mobil kitle 
mevcuttu. Sistoüretrosel, rektosel, enterosel veya uterovajinal prolapsus 
yoktu. Uterus ve adnekslerde belirgin bir bulgu yoktu.
Bulgular: Genel anestezi alt›nda vajinal yaklafl›mla lateral vajen 
duvar›ndan vertikal insizyonla kitle kolayca eksize edildi. Tek kat 
kapat›lma uyguland› ve hasta semptomsuz bir flekilde taburcu edildi. 
Makroskopik patolojik incelemede vajinal kitle 2X2X1,5 cm boyutunda 
ve ovaldi. Beyaz renkte olan kitle yüzeyinde kanama ve nekroz yoktu. 
Histopatolojik incelemede kitle kapsülsüzdü ve tek tip i¤si beyaz kas 
hücrelerinden oluflmaktayd›. Hücreler ayr› fasiküler paterndeydi ve 
eozinofillik sitoplazmal›yd›. Hücresel atipi yada mitotik aktivite yoktu.
Sonuç ve Yorum: Vajenin leiomyomu  genelde 35 ile 50 yafllar aras›nda 
görülür. Tümör daha erken yaflta oluflmaya bafllamas›na ra¤men 
tümörün yavafl büyümesi ve vajenin esnekli¤i nedeniyle semptomlar 
40 yafl civar›nda ç›kar. Biz burada 39 yafl›nda vajinal kitle flikayeti 
olan ve patolojik tan›s› myom olarak gelen hastay› sunduk.
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Orçun Özdemir2, Necdet Süt3, Sefa Kelekci2
1Dermatoloji Klini¤i, Numune E¤itim Araflt›rma Hastanesi, Adana
2Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i, Numune E¤itim Araflt›rma 
Hastanesi, Adana
3Bioistatistik Bölümü, Trakya Üniversitesi T›p Fakültesi, Edirne

Girifl ve Amaç: Pruritus vulvan›n enfeksiyon, dermatolojik bozukluklar 
neoplastik ve non-neoplastik vulvar hastal›klar gibi birçok sebebi 
olabilir. Bu çal›flman›n amac› pruritus vulva için %1 pimecrolimus 
topikal kremin etkinli¤i ve yan etkilerini araflt›rmakt›r.
Gereç ve Yöntem: 12 vulvar lichen simpleks kronikuslu diyabetik 
postmenapozal kad›n bu çal›flmaya dahil edildi. Her hasta %1 pimecrolimus 
kremi günde iki kere vulvaya ince bir tabaka fleklinde 3 ay süresince 
uygulanm›flt›r. Tedavi öncesi 1 ay sonras› ve 3 ay sonras› klinik muayene 
ve semptom kay›tlar› ayn› kifli taraf›ndan yap›lm›flt›r.
Bulgular: Tüm hastalar çal›flmay› tamamlam›flt›r. Hastalar›n basal 
demografik verileri Tablo 1 deki gibidir. 4. haftan›n sonunda (2,17±0,72, 
p<0,01) ve 3. ay sonunda (0,42±0,92, p<0,001) bazal skorla 
karfl›laflt›r›ld›¤›nda kafl›nt›da belirgin bir azalma oldu¤u saptanm›flt›r. 
Tedaviden sonraki 3 ayl›k takipte 10 hastada tam kür sa¤land› (%83,3), 
2 hastada ise pruritus geriledi¤i saptand› (%16,7).
Sonuç ve Yorum: %1 pimecrolimus krem postmenapozal vulvar liken 
simpleks kronikus olgular›n›n tedavisinde etkili ve güvenilir bir yöntemdir.

Tablo 1: Hastalar›n basal demografik verileri (n=12)
 	

PS. 048
T‹P 1 KOLLAGEN VE MELATONIN‹N ‹NTRAPERITONEAL 
ANTIADHESIVE ETK‹LER‹N‹N KARfiILAfiTIRILMASI: RAT 
ÇALIfiMASI
Genel Jinekoloji 

Önder Koç1, Bülent Duran1, Ata Topçuo¤lu1, Güler Bu¤dayc›2,
Fahri Y›lmaz3, Melahat Dönmez1

1Abant ‹zzet Baysal Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve 
Do¤um Anabilim Dal›
2Abant ‹zzet Baysal Üniversitesi T›p Fakültesi Biokimya Anabilim 
Dal›
3Abant ‹zzet Baysal Üniversitesi T›p Fakültesi Patoloji Anabilim Dal›

Girifl ve Amaç: Tip 1 kollagen ve melatoninin  rat uterin horn modelinde 
antiadhesive etkilerinin araflt›r›lmas›.
Gereç ve Yöntem: Abant ‹zzet Baysal Üniversitesi T›p Fakültesinde 
ocak 2008- mart 2008 tarihleri aras›nda yap›ld›. 40 Wistar  albino rat 
rastgele 4 gruba ayr›ld›. Çal›flma gruplar›n›n birisine ‹ntraperitoneal 
tip 1 kollagen 10 mg/puff 2  puff olarak , di¤erine 1 mg/ml melatonin 
1 ml olarak uyguland›. Adhezyon s›kl›¤› ve fliddetindeki azalma Linsky 
yöntemi ile incelendi.Doku materyali patolojik olarak ve antiadhesive 
ajanlar›n antioksidan özellikleri yönünden incelendi.

3914-19 May›s 2008, Su Sesi Deluxe Otel, Antalya

			Ortalama ± SD	 Aral›k
Yafl (y›l)			 52.8 ± 6.9	 44 - 65
Gravida (n)		 3.6 ± 2.0		 0 - 6
Parite (n)			 2.6 ± 1.6		 0 - 5
Vücut Kitle indeksi (kg/m2)	 28.4 ± 3.8	 21.5 - 32.3
Diabet süresi (y›l)		 8.5 ±5.1		 2 - 20
Semptom süresi (ay)	 20.2 ±11.4	 12 - 48
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Bulgular: Çal›flma 40 rat ta 4 farkl› grupta tamamland›. Adhezyon 
yayg›nl›¤› ve fliddeti 10 lu rat  gruplar›nda her grupta 20 horn olarak 
de¤erlendirildi. Adhezyonlar›n yay›l›m› ve s›kl›¤› kollagen grubunda 
kontrol ve melatonin grubuna göre anlaml› olarak düflüktü. Kollagen 
ve melatonin gruplar› aras›nda adhezyon yay›l›m ve s›kl›¤› aç›s›ndan 
istatistiksel bir fark mevcut de¤ildi. 
Sonuç ve Yorum: Bulgular tip 1 kollagen ve melatoninin postoperatif 
intraabdominal adhezyonlar›n önlenmesinde adjuvan  ajanlar olarak 
kullan›labilece¤ini göstermifltir. Optimal formulasyonun ve kullan›m 
fleklinin tesbiti için gelecekte deneysel ve klinik çal›flmalara ihtiyaç 
vard›r.

PS. 049
MENORAJ‹ TEDAV‹S‹NDE TRANEKSAM‹K AS‹T VE 
L E V O N O R G E S T R E L ‹ N T R A U T E R ‹ N  S ‹ S T E M  
ETK‹NL‹KLER‹N‹N KARfiILAfiTIRILMASI
Genel Jinekoloji 

Ebru Ayd›n Karalök1, Hakan Karalök2, fiener Yalç›nkaya2,
Bestami Özsoy2, Kadir Savan2

1Ba¤c›lar E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi
2Süleymaniye Do¤um ve Kad›n Hastal›klar› Hastanesi

Girifl ve Amaç: Menoraji jinekoloji kliniklerinde s›k karfl›lafl›lan bir 
problemdir ve tedavisinde ilk basama¤› medikal tedavi seçenekleri 
oluflturmaktad›r. Ancak pratikte kullan›lan medikasyonlar çok çeflitlidir 
ve en uygun tedavi modalitesi kesinlik kazanmam›flt›r. Traneksamik 
asit(TXA) menoraji tedavisinde kullan›lan plazminojen aktivasyonunu 
kompetitif olarak inhibe eden antifibrinolitik bir ajand›r. Levonorgestrel 
intrauterin sistem(LNG-IUS) ise oral progestinlere göre sistemik 
etkinli¤i minimal, endometrial etkinli¤i ise yüksek oranda olan 
kontraseptif etkili bir di¤er menoraji tedavi seçene¤idir.
Gereç ve Yöntem: En az 6 ayd›r devam eden menoraji flikayeti ile 
klini¤imize baflvuran hastalardan sistemik de¤erlendirme, endometrial 
biopsi ve transvajinal US(TVUS)'de patoloji saptananlar ç›kar›larak 
elde edilen ve yafllar› 30 ile 45 aras›nda de¤iflen 150 olgu çal›flmam›za 
dahil edildi. Menstruel kanama miktarlar› tedavi öncesi ve sonras›nda 
pictorial blood loss assessment chart(PBAC) kullan›larak karfl›laflt›r›ld›. 
Olgular›n bafllang›ç ve tedavi sonras› 6. ayda serum hemoglobin ve 
ferritin, TVUS ile endometrial kal›nl›k ve uterin volüm ölçümleri 
yap›ld›.
Bulgular: Çal›flmay› LNG-IUS(Mirena;Schering) grubunda 72, 
Traneksamik asit(Transamine;Actavis)grubunda 68 olmak üzere 
toplam 140 kad›n tamamlad›. Olgular›n yafl, parite ve body mass 
indeks de¤erleri aras›nda gruplar aras› istatiksel olarak anlaml› farkl›l›k 
saptanmad›. Her iki grupta da tedavi sonras› hemoglobin ve ferritin 
düzeyleri artmakla birlikte TXA kullanan olgularda görülen yüzde 
art›fl miktarlar› LNG-IUS grubundan istatistiksel olarak ileri düzeyde 
anlaml› yüksek bulundu(p<0.01). LNG-IUS grubunda tedavi sonras› 
PBAC skorlar›ndaki yüzde azal›fl miktar› ile uterin volume ve 
endometrial kal›nl›k düzeylerindeki yüzde azal›fl miktarlar› TXA 
grubundan  istatistiksel olarak ileri düzeyde anlaml› yüksekti (p<0.01).
Sonuç ve Yorum:	 Çal›flmam›z›n sonucunda Traneksamik asit ve 
LNG-IUS tedavilerinin her ikisi de menoraji tedavisinde benzer 
etkinlikte bulunmufltur. Hemoglobin ve ferritin düzeyleri gibi kan 
parametreleri üzerinde Traneksamik asitin olumlu etkisi daha 
belirginken, LNG-IUS'in uterin volüm ve endometrial kal›nl›¤› azalt›c› 
etkisi daha belirgin olmufltur. Sonuç olarak, tedavi seçimindeki ayr›m 
olgunun ihtiyac› ve tercihi göz önünde bulundurularak yap›lmal›d›r.

PS. 050
KL‹N‹⁄‹M‹ZDE MYOM END‹KASYONUYLA YAPILAN 
AMEL‹YATLARIN ANAL‹Z‹
Genel Jinekoloji 

Özgür Dündar, Levent Tütüncü, Ercüment Müngen, Vedat Atay,
Ali Rüfltü Ergür
GATA Haydarpafla E¤itim Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um 
Klini¤i, ‹stanbul

Girifl ve Amaç: Klini¤imizde myom tan›s›yla opere edilen olgular›n 
analizini yapmak.
Gereç ve Yöntem: Klini¤imizde 2000-2007 y›llar› aras›nda myom 
nedeniyle opere edilen 952 hastan›n dosyas›n›n retrospektif olarak 
incelenmesiyle veriler topland›. Hastalar›n demografik özellikleri, 
preoperatif endometrial biyopsi sonuçlar›, myomlar›n lokalizasyonu, 
say›s›, boyutlar› ve uygulanan cerrahi flekli ile postoperatif patoloji 
sonuçlar› kaydedildi.
Bulgular: Dosyalar› retrospektif olarak incelenen 952 hastan›n yafl 
ortalamas› 40.5±8.8 (17-72 y›l), gravida 1.8±1.2 (0-6), parite 1.5±1.01 
(0-5) idi. Hastalar›n yafllar› incelendi¤inde; minumum 17-maksimum 
72 yafl›nda birer hastan›n oldu¤u, hastalar›n %0.6's›n›n 20 yafl›n 
alt›nda, %18.2'sinin 20-30 yafl aral›¤›nda, %21.4'ünün 30-40 yafl 
aral›¤›nda, %54.2'sinin 40-50 yafl aral›¤›nda ve %5.6's›n›n 50 yafl 
üstünde oldu¤u, toplamda hastalar›n %94.4'ünün 50 yafl alt›nda oldu¤u 
saptand›.  Hastalar›n 29'nun (%3.05) postmenopozal dönemde oldu¤u 
izlendi. Hastalarda en s›k menoraji flikayeti (%56.4) izlenirken bunu 
pelvik a¤r›, infertilite, anemi etyolojisinin araflt›r›lmas› ve kontrol 
muayenelerinde büyük myom saptanmas› takip etti. Myom 
lokalizasyonu incelendi¤inde olgular›n %59.8'nin intramural, 
%27.2'sinin intramural ve subseroz, %8.9'nun submukoz, %4.1'nin 
tüm lokalizasyonlar› içerdi¤i saptand›. Submukoz komponenti olan 
olgularda menoraji ve infertilite flikayetinin daha fazla oldu¤u saptand›. 
Ç›kar›lan myom nüvelerinin say›lar› 1-27, boyutlar› ise 2-21 cm 
aras›nda de¤iflmekteydi. Viarge hastalar›n d›fl›nda yap›lan preoperatif 
endometrial örneklemelerin benign olarak raporland›¤› saptand›. 
Olgular›n 403'üne (%42.4) overlerin b›rak›larak sadece histerektomi 
yap›ld›¤›, 226's›na (%23.8) histerektomiyle birlikte bilateral veya 
unilateral ooferektomi yap›ld›¤› saptand›. Postoperatif patoloji 
sonuçlar›n›n benign olarak raporland›¤› gözlendi. 
Sonuç ve Yorum: Uterin myomlarda menoraji en s›k gözlenen semptom 
olup, myom nedeniyle operasyon planlamas› hastan›n yafl›na, 
myomlar›n lokalizasyon ve büyüklü¤ü ile beraber kliniklerin yaklafl›m 
tarz›na göre de¤iflmektedir.

PS. 051
B‹R‹S‹ ANT‹TÜBERKÜLOZ TEDAV‹S‹ SONRASI TERM 
GEBEL‹KLE SONUÇLANAN, ‹NTRAABDOM‹NAL 
PATOLOJ‹LER‹ TAKL‹T EDEN ÜÇ PER‹TONEAL 
TÜBERKÜLOZ OLGUSU
Genel Jinekoloji

Serpil Aydo¤mufl, H. Levent Keskin, Emine Çelen, A. Filiz Avflar
Atatürk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um 
Klini¤i, Ankara 

Klini¤imizde son 2 y›lda 3 intraabdominal tüberküloz olgusunun 
saptanmas› tüberkülozun geliflmekte olan ülkelerde hala ciddi bir halk 
sa¤l›¤› sorunu olmaya devam etti¤ini göstermektedir.
Olgu 1: 26 y, G:1, P:1 olan hasta, kar›nda flifllik, vajinal kanama 
flikayetiyle baflvurdu. Hastada 3 y›ld›r RIA mevcuttu. Atefl 38 °C idi. 
Muayenede, vajinal ›s› art›fl›, lökore, yayg›n pelvik hassasiyet vard›. 
Platelet 646bin/mm3, CRP: 194, sedim: 94 mm/h, CA-125: 129 U/mL 
idi. USG'de yayg›n assit ve sa¤ adneksiyal alanda heterojen görünüm
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mevcut idi. Antibiyotik tedavisinin 3.günde ateflinin devam etmesi ve 
akut bat›n bulgular› ortaya ç›kmas› üzerine tuboovarian abse öntan›s› 
ile yap›lan laparatomide “frozen pelvis” ve peritoneal yüzeylerde 
kal›nlaflmalar görüldü. Periton biyopsilerinin patolojik incelemesinde 
kazeifiye granulamatöz lezyonlar görüldü. Peritoneal mai eksuda 
vasf›nda ve ARB negatif idi. Tbc kültüründe üreme olmad›. Hastaya 
1 y›l süreyle dörtlü antitüberküloz tedavi baflland›. Tedavinin 6. ay›nda 
çekilen HSG'de uterin kavite normal olarak izlendi, sa¤ tubal geçifl 
mevcut, sol tubal oklüzyon saptand›. 12 ayl›k tedavinin sonucunda 
USG'de assit persiste ediyordu. Hastan›n 24. ay kontrolünde spontan 
gebeli¤i saptand›. 38. haftada sezaryen ile canl›, 2680 gr, k›z bebek 
do¤urdu. Intraoperatif eksplorasyonda intestinal adezyonlar›n ve 
peritoneal ceplerin tamam›na yak›n›n›n kayboldu¤u izlendi (Resim 1).
Olgu 2: 46 y, G:8, P:8, kar›nda flifllik yak›nmas›yla baflvuran hastan›n 
fizik muayenesinde 38 °C atefl ve yayg›n assit saptand›. USG ve BT'de 
sa¤ overde 48x30 mm boyutlar›nda yo¤un içerikli kistik kitle; sol 
adneksiyal alanda 42x24 mm boyutlar›nda, heterojen, solid kitle 
mevcuttu. Olguda trombositoz (844 000/mm3) ve Ca-125: 619 U/mL 
idi. Assit eksuda vasf›nda, ARB negatifti, benign sitolojik bulgular 
saptand›. Tbc PCR, PPD ve idrarda ARB sonucu negatifdi
Diagnotik laparatomide, barsaklar konglomere görünümde (Resim 
2), peritoneal yüzeyler ve intraabdominal organlarda yayg›n miliyer 
depozitler izlendi (Resim 3). Peritoneal biyosilerin patolojik 
incelemesinde kazeifiye granülomatöz lezyonlar izlendi. Assit s›v›s›nda 
direkt yaymada ARB görülmedi, kültürde üreme olmad›. Hastaya 
postoperatif dönemde dörtlü kombine antitüberküloz tedavi baflland›.
Olgu 3: 42 y, G:4, P:4, kar›n a¤r›s› yak›nmas›yla baflvuran hastada 
USG'de yayg›n assit, sol overde 26x20 mm, sa¤ overde 36x29 solid 
kitle izlendi (Resim 4). CT'de assit d›fl›nda patoloji izlenmedi. Hastada 
trombositoz (485 000/ mm) ve Ca 125 >500 U/mL idi. Toraks CT'de 
bilateral plevral effüzyon, sa¤ akci¤er alt segmentte atelektazi izlendi. 
Plevral effüzyon eksuda vasf›nda idi, ARB görülmedi. Laparotomide 
tüm abdominal organlar ve periton yüzeylerinde miliyer tarzda lezyonlar 
izlendi. Sol over uterus ve mesane konglomerat oluflturmufltu. Patolojik 
incelenmesinde kazeifiye granülomatöz lezyonlar izlendi. Postoperatif 
dörtlü kombine anti tüberküloz tedavi baflland›.
Sonuç: Özellikle Türkiye gibi geliflmekte olan ülkelerde asitle birlikte 
olan ve pelvik malignite vb intraabdominal patoloji düflünülen 
durumlarda preoperatif de¤erlendirmede peritoneal tbc mutlaka ay›r›c› 
tan›da dikkate al›nmal›d›r.

PS. 052
MESANEYE RAH‹M ‹Ç‹ ARAÇ M‹GRASYONU :OLGU SUNUMU
Genel Jinekoloji 

Ahmet Varolan, ‹nci Davas, Ça¤an Yard›m, At›f Akyol, Ali Yazgan, 
Özge Y›lmaz, Duygu Kokulu
fiiflli Etfal E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi 2.Kad›n Do¤um Klini¤i

Amaç: Rahim içi araçlar›n (R‹A) yayg›n kullan›m› sonucunda çeflitli yan 
etki ve komplikasyonlar ile karfl›lafl›labilmektedir. Bu problemlerden biri 
yer de¤ifltiren R‹A'lard›r. Göç etmifl R‹A'lar›n neden olabilece¤i a¤›r 
komplikasyonlar› ve önlemek için yap›lmas› gereken basit ifllemleri 
vurgulamak  amac›yla bu olgunun sunulmas›n› uygun gördük.
Olgu: Yaklafl›k 4 y›ld›r aral›kl› olarak devam eden idrar yaparken yanma  
ve idrarda kan görülmesi flikâyetleri olan 26 yafl›ndaki bayan hasta fiiflli 
Etfal E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤ine 
Ocak 2008'de baflvurdu. Medikal özgeçmiflinden hastan›n 4 y›l önce 
sezaryen ameliyat› geçirdi¤i ard›ndan semt poliklini¤inde  RIA yerlefltirildi¤i 
ö¤renildi. Hastan›n R‹A tak›lmas›ndan sonra ç›kar›lma anamnezi olmadan 
ve direkt üriner sistem grafisi çekilmeden spiralin düflmüfl denilerek   4 y›l 
zaman zarf›nda 7 kez dilatasyon küretaj  uygulanm›flt›r.  Yap›lan tam idrar 
tetkikinde bol lökosit ve hematüri mevcuttu. Transvajinal ultrasonografisinde 
R‹A'n›n uterin kavitede görülmemesi ve mesane içerisinde hiperekojen 

odak görülmesi üzerine çekilen direkt üriner sistem grafisinde, pelvik 
bölgede RIA'ya ait görünüm ve ayn› düzlem komflulu¤unda mesane tafl› 
ile uyumlu görünüm izlendi. Üriner sistem ultrasonografisinde böbreklere 
ait patoloji izlenmezken mesanede lümen içerisinde yaklafl›k 1 cm 
boyutlar›nda tafl ve RIA ile uyumlu hiperekojen oluflum gözlendi. Pelvik 
tomografide mesane anterio-superior duvar›nda extrauterin R‹A ya ait 
oldu¤u düflünülen hiperekojenik yabanc› cisim bulgular› mevcuttu. Olas› 
bir veziko-uterin fistül varl›¤›n› de¤erlendirmek için dolu mesane ile yap›lan 
sistografi incelemesinde herhangi bir fistül trakt› gözlenmedi. Hasta bu 
bulgularla klini¤e yat›r›ld› ve ameliyat› planland›. Uroloji klini¤inden 
peropkonsultasyon istenerek mesaneye göç eden RIA yabanc› cisim forsepsi 
kullan›larak  ç›kart›ld›. Hasta salah ile taburcu edildi.
Sonuç: RIA oldu¤u bilinen kad›nlarda gözlenecek ›srarc› disfonksiyonel 
ifleme flikayetlerinin ay›r›c› tan›s›nda cihaz›n mesaneye göç etme olas›l›¤› 
da göz önünde bulundurularak maliyeti son derece düflük olan ayakta direkt 
bat›n grafisi çektirmenin gereklili¤ini vurgulamak istedik.

PS. 053
DERMO‹D K‹ST HASTALARININ KL‹N‹K VE PATOLOJ‹K 
ÖZELL‹KLER‹N‹N DE⁄ERLEND‹R‹LMES‹
Genel Jinekoloji 

Zeliha Atak, Mehmet Coflkun Salman, Gürkan Bozda¤, Kunter Yüce
Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um 
Anabilim Dal›, Ankara

Girifl ve Amaç: Dermoid kistler üreme ça¤›ndaki kad›nlarda en s›k görülen 
benign over tümörlerindendir (1). Tüm over tümörlerinin %5-25'ini oluflturur. 
Sürekli büyüme potansiyellerinin olmas› ve rüptür, torsiyon, enfeksiyon 
ve malign dejenerasyon gibi komplikasyonlar›n görülebilmesi nedeniyle 
dermoid kistlerin cerrahi yolla eksizyonu önerilmektedir (2). Bu çal›flmada 
dermoid kist tan›s› ile cerrahi uygulanan hastalar›n klinik ve patolojik 
özelliklerinin gözden geçirilmesi amaçlanm›flt›r.
Gereç ve Yöntem: 2001-2007 y›llar› aras›nda dermoid kist tan›s› al›p 
anabilim dal›m›zda opere edilen hastalar›n klinik ve patolojik özellikleri 
hasta dosyalar› ve patoloji raporlar› kullan›larak retrospektif olarak 
de¤erlendirildi. veriler kay›t ve analizi için SPSS 16 kullan›ld›. 
Bulgular: Dermoid kist ön tan›s›yla opere edilen 94 hasta saptand›. Bu 
hastalar›n ortalama yafl, gravida ve pariteleri s›ras›yla 31,0 (12-72 aras›nda), 
1,3 (0-7 aras›nda) ve 0,9 (0-4 aras›nda) idi. Nulligravid ve nullipar hastalar›n 
oranlar› s›ras›yla %50,0 ve %52,1 idi. Hastalar›n %93,6's› reprodüktif 
ça¤dayken sadece 6 hasta postmenopozaldi. 4 (%4,3) hasta gebelikte tan› 
alm›flt›. Preoperatif tan› için tüm hastalarda görüntüleme yöntemleri 
kullan›lm›flt›. Bu amaçla 86 hastada (%91,5) ultrasonografi kullan›l›rken 
bilgisayarl› tomografi 10 (%10,6), manyetik rezonans görüntüleme ise 
sadece 4 (%4,3) hastada kullan›lm›flt›. 80 (%85,1) hastada sadece 
ultrasonografi ile tan› konurken 6 hastada ultrasonografiye ilaveten di¤er 
iki görüntüleme yöntemlerinden biri daha kullan›lm›flt› (4 hastada 
ultrasonografi + bilgisayarl› tomografi, 2 hastada ultrasonografi + manyetik 
rezonans görüntüleme). 6 hastada sadece bilgisayarl› tomografi, 2 hastada 
sadece manyetik rezonans görüntüleme tetkiki vard›. Hastalar›n %81,9'unda 
preoperatif dönemde tümör markerlar düzeylerine bak›lm›flt› ve tüm 
hastalar›n %37,2'sinde, marker bak›lanlar›n ise %45,5'inde en az bir marker 
normal s›n›rlar›n üzerinde saptanm›flt›. Hastalarda saptanan ortalama CA 
125, CA 19-9 ve CA 15-3 düzeyleri s›ras›yla 32,2 U/ml (5,4-260,6 U/ml 
aras›nda), 81,0 U/ml (0,6-730,0 U/ml aras›nda) ve 16,9 U/ml (1,0-68,5 
U/ml aras›nda) idi. Evre 3, grade 2 immatür teratom tan›s› konan 18 
yafl›ndaki bir hastan›n preoperatif alfa-fetoprotein düzeyi 17.523,0 olarak 
saptanm›flt›. Bilateral lezyon saptanma oran› %5,3'tü. 44 (%46,8) vakada 
cerrahi laparoskopi ile tamamlan›rken 45 (%47,9) hastada direkt olarak 
laparotomi yap›ld›, 5 (%5,3) hastada ise laparoskopiden laparotomiye 
geçilmek zorunda kal›nd›. Laparoskopi ile cerrahi tamamlanan hastalarda 
ortalama kist çap› anlaml› olarak daha küçüktü (6,0 cm'ye karfl›l›k 8,9 cm, 
p=0,001). Laparoskopiden laparotomiye geçilen hastalarda ortalama kist

14-19 May›s 2008, Su Sesi Deluxe Otel, Antalya



6. Ulusal Jinekoloji ve Obstetrik Kongresi42

çap› 7,5 cm idi (2-12,5 cm aras›nda) ve lezyonlar unilateraldi. Laparoskopik 
dermoid kistektomi yap›lan hastalardan birinde postoperatif dönemde pelvik 
abse geliflimi saptand›, abse giriflimsel radyoloji taraf›ndan boflalt›ld›. 
Torsiyon sadece 3 (%3,2) hastada saptand›. ‹ntraoperatif frozen incelemesi 
36 (%38,3) hastada istendi. Frozen incelemesine gerek duyulmayan hastalar›n 
tümünde nihai patoloji matür teratom fleklinde rapor edilirken frozenda 
matür teratom rapor edilen 2 hastada nihai patoloji immatür teratom fleklinde 
rapor edildi. ‹mmatür teratom 4 (%4,3) hastada saptand› ve bu hastalar›n 
tümünde frozen incelemesi istenmesine ra¤men frozen ile immatür teratomun 
do¤ru flekilde saptanma oran› sadece %50 idi. ‹mmatür teratomlu hastalar›n 
tümü premenopozaldi, 3'ünde tümör marker yüksekli¤i var, birinde ise 
preoperatif tümör marker düzeyine bak›lmam›flt›. Tüm immatür teratom 
hastalar›nda direkt laparotomi yap›lm›flt›. ‹mmatür teratom saptananlar›n 
ortalama yafl› 25,0, lezyon boyutu ise 14,9 cm idi.
Sonuç: Dermoid kistler oldukça s›k görülen benign over tümörleridir (1). 
Tan›da ultrasonografi etkin bir yöntemdir (3). Çeflitli komplikasyon-lara 
neden olabilme ve malignite riskleri nedeniyle boyuttan ba¤›ms›z olarak 
cerrahi eksizyon fleklinde tedavi edilmeleri önerilmektedir (1,2). Malignite 
riski %1-2'dir ve maligniteyi önceden düflündürecek özel bulgu ve belirti 
yoktur (2). Cerrahi tedavi laparotomi, laparoskopi veya posterior kolpotomi 
ile etkin ve güvenli flekilde yap›labilir (4,5). Fakat cerrahi s›ras›nda dermoid 
kistin rüptüre oldu¤u vakalarda nadir de olsa peritonit geliflebilir ve bunun 
engellenmesi için endobag kullan›m› veya bat›n içinin bolca serum fizyolojik 
veya ringer laktat ile y›kanmas› önerilmektedir (6). 
Yorum: S›kl›kla üreme ça¤›nda ve nispeten genç hastalarda görülen 
dermoid kistler ultrasonografi ile kolayca tan›nabilmektedir. Hastalar›n 
önemli bir k›sm› fertilitelerini tamamlamad›klar› için konservatif 
cerrahi yaklafl›mlar öncelikle düflünülmelidir. Tedavi laparoskopi ile 
etkin bir flekilde yap›labilirken kist boyutundan ba¤›ms›z olarak 
laparotomiye geçme ihtimali de ak›lda tutulmal›d›r. Malignite riski 
literatürde belirtilenden daha fazla olabilir ve bu risk genç hastalarda 
da söz konusudur. Özellikle preoperatif dönemde tümör markerlar› 
yüksek olarak saptanan ve lezyonu daha büyük olan hastalarda 
malignite ihtimali göz önüne al›nmal› ve gerekirse cerrahi evreleme 
yap›labilecek flekilde hasta operasyona haz›rlanmal›d›r. Malignitenin 
saptanmas›nda frozen incelemesinin faydas› k›s›tl›d›r.
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PS. 054
PER‹PARTUM H‹STEREKTOM‹ : 10 OLGU ANAL‹Z‹
Genel Jinekoloji 

Süleyman Güven, Recep Erin, Mehmet Özeren, Hasan Bozkaya
Karadeniz Teknik Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve 
Do¤um Anabilim Dal›

Girifl ve Amaç: Peripartum histerektomi; do¤um zaman› veya do¤um 
sonras› dönemde bazen sezaryen ile beraber hayat› tehdit eden vaginal 
kanama nedeni ile en son çare olarak acil yap›lan bir giriflimdir.  Tüm 
do¤umlar›n ortalama %0.05 ile 0.1'inde karfl›lafl›lan durumdur. En s›k 
endikasyonu anormal plasenta implantasyonu, uterin atoni, koagülopati 
veya pelvik damar laserasyonu nedeni ile geliflen kontrol edilemez vaginal 
kanamad›r.  Ciddi bir durum olmas› ve müdahale aç›s›ndan h›zl› davran›lmas› 
gereken bir durum olmas› nedeni ile her hekimin endikasyonlar›, teknikleri, 
risk faktörleri aç›s›ndan genifl bilgi birikimine sahip olmas› gereken bir 
konudur. Bu amaçla klini¤imize sevk edilen veya klini¤imizde opere edilen 
peripartum histerektomi olgular›-demografik faktörler, endikasyon, risk 
faktörleri ve perinatal sonuç aç›s›ndan irdelenmifltir.
Gereç ve Yöntem: Son bir y›ll›k dönemde (Mart 2007 - fiubat 2008) 
Karadeniz Teknik Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um 
Anabilim Dal›nda çeflitli nedenler ile peripartum histerektomi yap›lan  
(6 olgu) ya da d›fl merkezde peripartum histerektomi yap›l›p  (4 olgu) 
klini¤imize postpartum takip amaçl› refere edilen toplam 10 olgu 
retrospektif olarak de¤erlendirildi.  Tüm olgular›n demografik faktörleri, 
histerektomi endikasyonu, kan transfüzyon miktar›, do¤um flekli, perinatal 
sonuç bilgileri dosya bilgilerinden ö¤renildi. 
Bulgular:	Toplam 10 olguda ortalama yafl, gravida ve para s›ra ile  35.30 
± 7.24 (26-48),  3.90 ± 1.85 (2-8), 2.60 ± 1.43 (1-5) olarak bulunmufltur. 
Olgular›n 2'si postoperatif kanama, di¤er 2'si postpartum kanama nedeni 
ile klini¤imize sevk edilmifl olup kalan olgularda temel baflvuru flikayeti 
kar›n a¤r›s› ve vaginal kanama (1 olgu), fliddetli vaginal kanama (1 olgu), 
postpartum kanama (1 olgu) ve tip II DM,makrozomi nedeni ile rutin 
obstetrik takip nedeni ile klini¤imize baflvuru fleklinde idi.  Olgularda 
do¤umdaki ortalama gebelik haftas›  36.59 ± 5.00 (24-40) iken olgular›n 
%80'inde do¤um flekli sezaryen idi.  Olgular›n %80'inde total abdominal 
histerektomi yap›l›r iken %20'sinde subtotal histerektomi yap›lm›flt›r. 
Olgular›n histerektomi endikasyonu aç›s›ndan da¤›l›m›; uterin rüptür (3 
olgu), postpartum uterin atoni (4 olgu), plasenta akreata (1 olgu), 
plasenta perkreata (1olgu) fleklindedir. 24 hafta plasenta previa totalis, 
plasenta perkreata, fliddetli vaginal kanama olgusu intraoperatif arrest olmufl 
olup resüsitasyona cevap vermemifltir. D›fl merkezden postpartum kanama, 
uterin atoni nedeni refere edilen olgu postoperatif dönemde geliflen dissemine 
intravasküler koagülasyon ve pulmoner tromboemboli nedeni ile postoperatif 
48. Saatte kaybedilmifltir. Sonuç olaral bu on olgu analizinde maternal 
mortalite oran› %20, perinatal mortalite oran› ise %30 olarak saptanm›flt›r.
Sonuç ve Yorum: Peripartum histerektomi gerektiren durumlar k›saca 
uterin atoni, uterin rüptür, kontrol edilemeyen vaginal kanama ve 
plasental implantasyon bozukluklar› olmak üzeredir. Her Kad›n 
Hastal›klar› ve Do¤um hekiminin karfl›laflabilece¤i ciddi bir durum 
olup maternal ve perinatal mortalitesi yüksek klinik antitedir.

PS. 055
RAH‹M ‹Ç‹ ARACIN MESANEYE M‹GRASYONU: OLGU 
SUNUMU
Genel Jinekoloji 

Umur Yensel, ‹ncim Bezircio¤lu, Ali Yavuzcan, Ali Balo¤lu,Çetin Ayd›n
‹zmir Atatürk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, 1. Kad›n Hastal›klar› 
ve Do¤um Klini¤i 

Girifl: Rahim içi araç (R‹A) s›k kullan›lan etkili ve güvenilir bir 
kontraseptif araçt›r. Ancak pelvik apse, septik abortus, d›fl gebelik



gibi ciddi komplikasyonlara neden olabilir. Uterus perforasyonu ve 
R‹A'n›n komflu organlara migrasyonu nadir rastlan›r.
Olgu: 26 yafl›nda Gb4P2A2, 9 y›l önce R‹A uygulanan hastan›n 
kontrolü yap›lmam›fl. 1 y›ld›r kronik pelvik a¤r› ve tekrarlayan üriner 
sistem enfeksiyonlar›yla baflvurdu. Yap›lan muayenesinde kavitede 
R‹A olmad›¤› saptand›. Pelvik ultrasonografide mesane duvar›nda 
R‹A ile uyumlu olabilecek hiperekojenite saptand›. Direk grafi ve 
bilgisayarl› tomografi ile mesane lokalizasyonuna uygun bölgede R‹A 
izlendi. Exploratris laparatomide mesanenin muskularis tabakas›na 
gömülmüfl R‹A ç›kart›ld›.
Yorum: Mesaneye R‹A göçü genellikle kronik pelvik a¤r›, a¤r›l› miksiyon, 
urgency  ve tekrarlayan üriner sistem enfeksiyonlar›yla seyreder. R‹A 
tak›lmas› s›ras›nda olabilece¤i gibi, spontan uterin kontraksiyonlar, mesane 
kontraksiyonlar› ve peritonel s›v› hareketleriyle de ortaya ç›kabilir. R‹A 
tak›lma iflleminin hemen sonras›nda ultrasonografik kontrolünün yap›lmas› 
ve periyodik olarak de¤erlendirilmesi bu nadir komplikasyonun 
önlenebilmesinde faydal› olacakt›r.

PS. 056
ATIPISIZ ENDOMETR‹YAL H‹PERPLAZI MED‹KAL 
TEDAV‹S‹NDE FARKLI PROGEST‹N SEÇENEKLER‹N‹N 
KARfiILAfiTIRILMASI: PROSPEKT‹F RANDOM‹ZE ÇALIfiMA
Genel Jinekoloji 

Özlem Özde¤irmenci, Fulya Kay›kç›o¤lu, Ülkü Bozkurt,
M. Akif Akgül, Ali Haberal
T.C. Sa¤l›k Bakanl›¤› Ankara Etlik Do¤umevi ve Kad›n Hastal›klar› 
E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi

Girifl ve Amaç: Atipisiz endometriyal hiperplazide en s›k kullan›lan 
üç progestatif tedavinin etkinli¤inin karfl›laflt›r›lmas›.
Gereç ve Yöntem: Hastanemiz Jinekoloji Poliklini¤ine  Ocak 2006-Aral›k 
2007 y›llar›nda baflvuran ve endometriyal biyopsi sonucu atipisiz endometriyal 
hiperplazi olan 150 hasta çal›flmaya dahil edildi. Hastalar 14-25. günler 
aras›nda randomize olarak s›ras›yla medroksiprogesterone asetat (Grup 1), 
linestrenol (Grup 2) ve noretisteron (Grup 3) tedavi gruplar›na al›nd›lar. 
Hastalar›n demografik özellikleri kaydedildi. Hastalara 3 ay tedavi sonras› 
luteal dönemde (20-25. günler) endometriyal biyopsi tekrar› yap›ld›. Biyopsi 
sonucu proliferatif endometrium olanlar üç ay daha ayn› progestatif 
tedaviye devam ettiler. Di¤er benign sonuçlarda ise hastalar endometrial 
kal›nl›k aç›s›ndan takibe al›nd›lar. Tedavi etkinlikleri tekrarlayan hiperplazi 
varl›¤› ve tedaviye devam aç›s›ndan karfl›laflt›r›ld›. Grup karfl›laflt›rmalar›nda 
Kikare ve Kruskal-Wallis testleri uyguland›.
Bulgular:	Takipleri tamamlayan 82 hasta de¤erlendirmeye al›nd›. Gruplar 
aras›nda gravida, parite, vücut kitle indeksi ve bel/kalça oran› aç›s›ndan 
istatistiksel anlaml› fark saptanmazken, yafl aç›s›ndan gruplar aras›nda 
fark izlendi (p=0.03). Kontrol endometriyal biyopside hiçbir hastada 
malignite ve atipili hiperplazi saptanmazken, Grup 1 ve Grup 3'de birer 
hastada basit atipisiz hiperplazi vard›. Grup 1, 2 ve 3'de semptomatik 
iyileflme sa¤lanamayan s›ras›yla 2, 3 ve 1 hastaya total abdominal 
histerektomi uyguland›. Tedaviye devam aç›s›ndan gruplar aras›nda 
istatistiksel anlaml› fark saptanmad› (p=0.09).
Sonuç ve Yorum: Atipisiz endometrial hiperplazi yönetiminde progestatif 
ajanlar etkindir, ancak etkinlik aç›s›ndan progestin tipi aras›nda anlaml› 
fark yoktur.

PS. 057
KL‹N‹⁄‹M‹Z‹N 4 YILLIK H‹STEROSKOP‹ DENEY‹M‹
Genel Jinekoloji

Arif Güngören, Kenan Dolapç›o¤lu, Ali Ulvi Hakverdi, fiinasi Çiftçi, 
Ça¤c›l Yetim
Mustafa Kemal Üniversitesi Tayfur Ata Sökmen T›p Fakültesi Kad›n 
Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›

Girifl ve Amaç: Çal›flmam›zda, Kas›m 2004 - Ocak 2008 tarihleri 
aras›nda klini¤imizde yap›lan histeroskopi sonuçlar›n›n genel 
de¤erlendirmesini yapmak.
Gereç ve Yöntem: Prospektif çal›flmam›za, klini¤imize infertilite (primer-
 sekonder), tekrarlayan gebelik kayb›, anormal uterin kanama, postmenapozal 
kanama, pelvik a¤r› flikayeti olup histeroskopi planlanan 186 hasta dahil 
edilmifltir. Tüm hastalara transvajinal USG, hastalar›n bir bölümüne de 
salin infüzyon sonohisterografi yap›lm›flt›r. Kavitede patoloji tespit edilen 
vakalarda, ilgili lezyondan biopsi al›nm›fl veya tüm yap› rezeke edilmifl ve 
patolojiye gönderilmifltir. Hastalarla ilgili veriler SPSS 13.0 program›na 
kaydedilerek veriler analiz edildi.
Bulgular:	 Çal›flmaya al›nan hastalar›n yafl aral›¤› 16-73, ortalamas› 36.19 
± 9.67 idi. Gravida ortalamas› 2.53 tü. Hastalar›n 172' si (% 92.5) 
premenapozal, 14' ü (% 7.5) postmenapozal dönemdeydi. Hastalar›n yap›lan 
histeroskopisinde 73 hastada (%39.2) uterin kavite normal olarak 
de¤erlendirilirken 113 hastada (%59.8) uterin bir patoloji izlendi veya 
flüphelenildi. Histeroskopik de¤erlendirmede normal bulunan 13 hastan›n 
8'inde patoloji sonucu normal (proliferatif / sekretuar endometrium) 
bulunurken, 2 hastada polip, 3 hastada ise kr. endometrit bulundu. 
Histeroskopide 45 hastada polip düflünülürken bunlar›n histopatoloji 
tan›s›nda 30 hastada polip, 1 hastada myom, 1 hastada hiperplazi, 1 hastada 
atrofik endometrium, 1 hastada kronik endometrit ve 11 hastada normal 
(proliferatif/ sekretuar endometrium) olarak bulunmufltur. Endometrial 
polip için pozitif prediktif de¤er TV-USG için % 72, S‹S için % 61.9, 
histeroskopi için % 66.7 bulundu. Submuköz myom için pozitif prediktif 
de¤er TV-USG için %23.1, S‹S için % 25, histeroskopi için % 53.8 bulundu. 
Çal›flmaya al›nan hastalar›n yafl aral›¤› 16 - 73, ortalamas› 36.19 ± 9.67 idi. 
Gravida ortalamas› 2.53 tü. Hastalar›n 172' si (% 92.5) premenapozal, 14' 
ü (% 7.5) postmenapozal dönemdeydi. Hastalar›n yap›lan histeroskopisinde 
73 hastada (%39.2) uterin kavite normal olarak de¤erlendirilirken 113 
hastada (%59.8) uterin bir patoloji izlendi veya flüphelenildi. Histeroskopik 
de¤erlendirmede normal bulunan 13 hastan›n 8'inde patoloji sonucu normal 
(proliferatif / sekretuar endometrium) bulunurken, 2 hastada polip, 3 hastada 
ise kr. endometrit bulundu. Histeroskopide 45 hastada polip düflünülürken 
bunlar›n histopatoloji tan›s›nda 30 hastada polip, 1 hastada myom, 1 hastada 
hiperplazi, 1 hastada atrofik endometrium, 1 hastada kronik endometrit ve 
11 hastada normal (proliferatif/ sekretuar endometrium) olarak bulunmufltur. 
Endometrial polip için pozitif prediktif de¤er TV-USG için % 72, S‹S için 
% 61.9, histeroskopi için % 66.7 bulundu. Submuköz myom için pozitif 
prediktif de¤er TV-USG için %23.1, S‹S için % 25, histeroskopi için % 
53.8 bulundu.
Sonuç ve Yorum: TV-USG, S‹S ve histeroskopi, uterin kavitenin 
de¤erlendirilmesinde güncel olarak kullan›lan yöntemler olup diagnostik 
de¤erlilik aç›s›ndan en etkin yöntem histeroskopi olarak görülmektedir. 
Fakat maliyet ve harcanan zaman aç›s›ndan de¤erlendirildi¤inde TV-USG 
ve S‹S'in etkin bir biçimde kullan›lmas› daha uygun görünmektedir.

4314-19 May›s 2008, Su Sesi Deluxe Otel, Antalya



6. Ulusal Jinekoloji ve Obstetrik Kongresi44

PS. 058
UTER‹N PROLAPSUS ‹Ç‹N YAPILAN VAJ‹NAL H‹STEREKOM‹ 
SONRASI GEL‹fiEN TOTAL REKTAL PROLAPSUS
Genel Jinekoloji 

Tolga Taflç›1, Evren Koçbulut1, Bülent Erkek2, Murat Sönmezer1

1Ankara Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um 
Anabilim Dal›
2Ankara Üniversitesi T›p Fakültesi Genel Cerrahi Anabilim Dal›

Rektal prolapsus nadir rastlanan bir durumdur ve rektum duvarlar›n›n 
anüsten d›flar› do¤ru vücut d›fl›ndan görülecek flekilde protrüde olmas› 
olarak tan›mlanmaktad›r. Görülme s›kl›¤› yaklafl›k 100.000'de 2,5 
olarak bildirilmektedir. Rektal prolapsus için risk faktörleri ürogenital 
prolapsus için de oldu¤u gibi ileri yafl, multiparite, kronik konstipasyon 
veya gerginlik ve pudendal nöropatidir. 
Vaka: 84 yafl›nda hastaya total uterin prolapsus nedeniyle vajinal total 
histerektomi uyguland›. Hasta 2 ay sonra total rektal prolapsus ile 
baflvurdu. Hasta sigmoid kolon rezeksiyonu ve ucuca anastomoz ile 
tedavi edildi. 
Sonuç: Ürogenital ve rektal prolapsus ayn› fizyopatolojinin farkl› 
sonuçlar›d›r. Ürogenital veya vajinal duvar prosedürleri için opere 
olan özellikle ileri yafl hastalar rektal prolapsus için de adayd›rlar. 
Her ne kadar ürogenital prolapsus için rekonstriktif prosedürlerin 
obliteratif prosedürlere (LeFort kolpektomi/ kolpokleisis gibi) göre 
daha düflük rektal prolapsus riskini beraberinde getirdiklerini bildiren 
yay›nlar olsa da ürogenital prolapsus için yap›lan prosedürlerden sonra 
rektal prolapsus riski ak›lda tutulmal›d›r.

PS. 059
LOKAL VE GENEL  ANESTEZ‹KLERE KARfiI ALERJ‹ TESTLER‹ 
POZ‹T‹F OLAN B‹R VAKADA TAH+BSO
Genel Jinekoloji 

Cem F›ç›c›o¤lu1, Özge Köner2, Gazi Y›ld›r›m1, Bora Aykaç2

1Yeditepe Üniversitesi Hastanesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um 
Anabilim Dal›
2Yeditepe Üniversitesi Hastanesi Anestezi ve Reanimasyon Anabilim Dal›

Girifl ve Amaç: Anestezi s›ras›nda anafilaksi insidensi 1/10 000 ile 
1/20 000 aras›nda görülür. Anestezi s›ras›nda uygulanan herhangi bir 
ilaç anafilaksiye yolaçabilir. Nöromuskuler blokerler, lateks ve 
antibiyotikler s›kl›kla sorumludurlar. Anafilaktik reaksiyonlar› önlemek 
amac›yla anestezi öncesi tarama testleri önerilmektedir. Ancak bu 
testler yan›lt›c› olabilmektedir. 
Gereç ve Yöntem: 47 yafl›nda, anormal uterin kanamalar› olan 
perimenapozal hastan›n jinekolojik muayenesi multiple myomlar ile 
uyumlu idi. Atopik dermatit ve alerjik ast›m öyküsü olan hasta, daha 
önce 5 kez anestezi ile D&C ve laparatomi ile myomektomi geçirmesine 
ra¤men son zamanlarda hemen hemen bütün ilaçlara karfl› allerjik 
reaksiyon verdi¤ini belirtince bir t›p fakültesi hastanesinde deri testleri 
uygulanm›fl ve yap›lan cilt testinde midazolam, fentanyl, tiopental, 
propofol, vekuronyum, rokuronyum, atropin, tramadol, adrenalin, 
etomidat, sefuroksim aksetil, klindamisin, siprofloksasin ve eritromisine 
karfl› allerjik oldu¤u belirlenmifl. Atrakuryum, ketamin, cis-atrakuryum 
ve lidokain ile yap›lan cilt testi s›ras›nda hipertansiyon gözlenmifl. 
Bupivakain ile yap›lan cilt testi s›ras›nda ise hipertansif atak nedeniyle 
müdahale edilmifl.  Mevcut bulgularlanarkoz alamayaca¤› belirtilmifl 
ve bu nedenle de ameliyat  önerilmemifl.
Bulgular: Yeditepe Üniversitesi Hastanesi kad›n hastal›klar› ve do¤um 
poliklini¤ine baflvuran hasta de¤erlendirildi ve TAH+BSO yap›lmas› 
karar› al›nd›. Anesteziyoloji Anabilim Dal› ile konsulte edildi. Gö¤üs 
Hastal›klar› konsültasyonu önerisiyle hastaya preoperatif 1 hafta önce 
miflonide 2x200 mg inhaler, preoperatif 1 gece önce 40 mg iv prednol, 

operasyon sabah›  40 mg iv prednol  baflland›. Hastaya ameliyathanede 
Frans›z Anestezistler Birli¤i'nin (3) k›lavuzuna göre haz›rlanm›fl 
dozlarda lidokain, fentanil ve atrakuryum ile allerji testleri tekrarland›, 
herhangi bir reaksiyon görülmemesi üzerine bu ajanlar›n kullan›lmas›na 
karar verildi. Anestezi öncesinde L3-4 aral›¤›ndan epidural kateter 
yerlefltirilen hastaya volatil anestezik ajan olan %7 sevofloran ve %40 
O2-N2O kar›fl›m› ile sorunsuz bir anestezi indüksiyonu sa¤land›. 
Endotrakeal intubasyon atrakuryum (0,5 mg/kg iv) sa¤land›. Losec 
40 mg iv, prednol 100 mg iv, sefazolin 1 gr iv, postoperatif analjezi 
için epidural kateterden %1,5 lidokain 12 ml + 50 micg fentanyl 
verildi. Postoperatif a¤r› tedavisi VAS skoru < 4 olacak flekilde aral›kl› 
8 mL epidural  %1 lidokain injeksiyonlar› ile sa¤land›.. Hastan›n 
postoperatif 24. saatte sondas› çekildi. Postoperatif antibiyotik 
profilaksisi sefazolin 3x1 gr iv ile sa¤land›. Hasta postoperatif 2. gün 
sorunsuz flekilde taburcu edilmifltir. 
Sonuç ve Yorum: Anafilaktik reaksiyonlar anestezi s›ras›nda hayati 
tehdit eden reaksiyonlara yolaçabilir; %90'› ilac›n verilmesini izleyen 
dakikalar içinde gözlenir. Hiçbir profilaktik tedavi allerjik-anafilaktik 
reaksiyonlar› önlemede kan›tlanm›fl bir etkinli¤e sahip de¤ildir. Ayr›ca 
cilt testleri de yan›lt›c› olabilece¤inden dikkatle de¤erlendirilmelidir.

PS. 060
ENDOMETRIAL PATOLOJ‹LER‹N TRANSVAG‹NAL EKO 
KALINLI⁄I ‹LE ‹L‹fiK‹S‹: RETROSPEKT‹F SONUÇLAR
Genel Jinekoloji 

Yaflar Çe¤il1, N. Cenk Say›n1, fiemsi Altaner2, Beril Güler2,
Necdet Süt3, Füsun G. Varol1
1Trakya Üniversitesi, T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um 
Anabilim Dal›
2Trakya Üniversitesi, T›p Fakültesi, Patoloji Anabilim Dal›
3Trakya Üniversitesi, T›p Fakültesi, Biyoistatistik Anabilim Dal›

Girifl ve Amaç: Transvaginal ultrasonografiyle (TVS) ölçülen 
endometrial kal›nl›k ile patolojik sonuçlar›n iliflkisini de¤erlendirmek 
ve endometrium kal›nl›¤›n›n endometrial patolojileri saptamadaki 
de¤erinin araflt›r›lmas›d›r. 
Gereç ve Yöntem: Klini¤imizde probe küretaj yap›lan 170 hastan›n 
patoloji sonuçlar› retrospektif olarak de¤erlendirildi. TVS ile ölçülen 
endometrial kal›nl›k ³10 mm üzerinde olanlar Grup 1 (n=71), <10 mm 
olanlar Grup 2 (n=99) olarak s›n›fland›r›ld›. Gruplar aras›nda yafl, gravida, 
parite say›s›, menstrüel bozukluk ve a¤r› flikayeti, servikal smear sonuçlar›, 
myom veya over kisti varl›¤›, hipertansiyon, diyabet, meme kanseri 
hikayesi, postmenopozal olanlarda ilaç kullan›m hikayesi, menopoz yafl›, 
ilaç kullan›m süresi aç›s›ndan fark yoktu. Sonuçlar basitten ciddiye do¤ru: 
materyali inceleme için yetersiz olanlar (n=25), inaktif, disosiye, sekretuar, 
düzensiz proliferatif, inaktif, kistik atrofik, hipersekretuar, yetersiz sekretuar 
endometrium, kronik endometrit olanlar (n=65), endometrial polip (n=52), 
endometrial hiperplazi (n=24) ve endometrial kanser (n=4) olanlar 
biçiminde hastalar her iki grup için ayr›flt›r›ld›. Endometrial eko kal›nl›¤› 
ile patolojilerin ciddiyetinin art›fl›, hastalar›n hipertansiyon, diyabet, meme 
kanseri öyküsü, tamoksifen kullan›m›, ailede kanser öyküsü, menstrüel 
bozukluk, a¤r›, myom varl›¤›; postmenopozal olanlarda menopoz yafl›, 
postmenopozal kanama, menopoz süresi veya hormon replasman tedavisi 
ile endometrial kal›nl›k iliflkisi de¤erlendirildi. verilerin analizinde student-
t, Mann-Whitney U, ki-kare testleri, Phi korelasyon analizi ve geriye 
do¤ru ad›msal regresyon analizi kullan›ld›. 
Bulgular: Endometrial örneklemeler sonucunda endometrial eko 
kal›nl›¤›ndaki art›fla paralel olarak elde edilen patoloji sonuçlar›n›n 
ciddiyeti de artm›flt›r (p=0.032, r =0.249). Grup 1'de endometrial polip 
24 (%33.8), endometrial hiperplazi 13 (%18.3), endometrium kanseri 
4 (%5.6) kiflide; Grup 2'de ise endometrial polip 28 (%28.3), 
endometrial hiperplazi 11 (%11.1) kiflide izlenirken kanser vakas›na 
rastlan›lmad›. Grup 1'deki hastalarda polip, hiperplazi ve kansere daha
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s›k rastlan›rken, Grup 2'dekilerde yetersiz materyal ve di¤er patolojilerle 
(inaktif, disosiye, sekretuar, düzensiz proliferatif, inaktif, kistik atrofik, 
hipersekretuar, yetersiz sekretuar endometrium, kronik endometrit) 
daha s›k karfl›lafl›ld›. Özgeçmiflinde meme kanseri olanlarda daha 
ciddi patolojik sonuçlar saptanmas› aras›nda anlaml› ölçüde korelasyon 
saptand› (p=0.029, r=0.251). Endometrial kal›nl›¤› etkileyen faktörler 
geriye do¤ru ad›msal regresyon analizi ile de¤erlendirildi¤inde yafl, 
gravida, parite say›s›, hipertansiyon, diyabet, ilaç kullan›m› hikayesi 
ve ilaç kullan›m süresi, menopoza yafl›, myom veya over kisti varl›¤›n›n 
endometrial kal›nl›¤› etkilemedi¤i saptand›. 
Sonuç ve Yorum: Endometrial eko kal›nl›¤› artt›kça her ne kadar endometrial 
polip s›kl›¤› da artsa hiperplazi ve endometrial kanser gibi daha ciddi 
patolojilerle karfl›laflma s›kl›¤› da artmaktad›r. Meme kanseri hikayesi 
olanlarda endometrial eko kal›nl›¤› art›fl› ile daha ciddi patolojik sonuçlarla 
karfl›laflma riski yükselir.

PS. 061
MENOPOZ POL‹KL‹N‹⁄‹NE BAfiVURAN KADINLARIN 
MENOPOZU ALGILANMA DURUMLARININ BEL‹RLENMES‹
Genel Jinekoloji 

Hatice Balc› Yang›n1, Kamile Kukulu1, Gülflen Ak Sözer1,
Nazik fiengün2

1Akdeniz Üniversitesi Antalya Sa¤l›k Yüksek Okulu Do¤um ve Kad›n 
Hastal›klar› Hemflireli¤i Anabilim Dal›
2Akdeniz Üniversitesi Antalya Sa¤l›k Yüksek Okulu Hemflirelik IV. 
S›n›f Ö¤rencisi

Girifl ve Amaç: Menopozun alg›lanmas› bak›m›ndan, hem kültürler 
aras›nda hem de kültürlerin kendi içinde büyük farkl›l›klar bulunmaktad›r. 
Bu nedenle; bu çal›flma, menopoz dönemindeki kad›nlar›n menopozu 
alg›lama durumlar›n› belirlemek amac›yla yap›lm›flt›r. 
Gereç ve Yöntem: Bu çal›flma Akdeniz Üniversitesi Araflt›rma ve 
Uygulama Hastanesi menopoz poliklini¤ine Ocak 2007'de baflvuran, 
menopoza girmifl 300 kad›n ile yap›lm›flt›r. Çal›flmada veri toplama 
arac› olarak tan›mlay›c› anket formu kullan›lm›flt›r. veriler araflt›rmac›lar 
taraf›ndan kat›l›mc›larla yüz yüze görüflülerek toplanm›flt›r.  verilerin 
de¤erlendirilmesinde yüzdelik kullan›lm›flt›r. 
Bulgular: Çal›flmada kad›nlar›n yafl ortalamas› 53.61±6.43'dür. 
Kad›nlar›n % 41.3'ü ilkö¤retim,  % 26's› üniversite, % 25.7 lise mezunu 
ve %7.0 'sinin okur-yazar oldu¤u, %52.3'ünde kronik hastal›k oldu¤u, 
%36's›n›n herhangi bir jinekolojik hastal›k geçirdi¤i belirlenmifltir. 
Çal›flmada kad›nlar›n %57.7'sinin menopoz dönemini olumsuz, 
%42.3'ünün ise olumlu olarak alg›lad›klar› saptanm›flt›r. Çal›flmada 
kad›nlar menopoz dönemini; vücutta de¤iflikliklerin (cildin k›r›flmas›, 
kemik erimesi, atefl basmas› gibi) olmas›, cinselli¤in (iliflki s›kl›¤›n›n) 
azalmas›, vajinal kurulu¤un olmas›, vücutta a¤r› ve hastal›klar›n 
artmas›, kilo art›fl›n›n olmas› ve do¤urganl›¤›n kaybolmas› nedeniyle 
olumsuz ve gebe kalmaktan, adet döneminin a¤r› ve s›k›nt›lar›ndan 
kurtulufl, herhangi bir aile planlamas› yöntemi kullanma  
zorunlulu¤unun olmamas›, ibadetlerin aksat›lmadan yap›labilmesi, 
sorun yaflamamas›, aile- toplumda sayg›nl›k kazand›rmas› ve do¤al 
karfl›lanmas› nedeniyle olumlu alg›lamaktad›r. 
Sonuç ve Yorum:	 Çal›flmada kad›nlar›n menopoz dönemi ile  ilgili 
konularda yanl›fl ve eksik bilgilere sahip olduklar› belirlenmifltir. 
Kad›nlar›n toplumsal de¤er yarg›lar› göz ard› edilmeden menopoz 
dönemini olumlu alg›lamalar› için sa¤l›kl› davran›fl modellerinin 
gelifltirilerek, bu modellerin sa¤l›k hizmetlerine entegre edilmesi 
menopozun olumlu alg›lanmas›n› sa¤layabilece¤i düflünülmektedir.

PS. 062
VULVADA NAD‹R K‹TLE NEDEN‹; AGRES‹F ANJ‹YOM‹KSOM
Genel Jinekoloji 

Halime K›l›ç, Hatice Yalç›nkaya, Tuba Günay
Bak›rköy Dr. Sadi Konuk E¤itim Araflt›rma Hastanesi

Girifl: Agresif anjiyomiksom (AAM) üreme ça¤›ndaki kad›nlarda nadir 
görülen mezenkimal tümördür. Bafll›ca vulvovajinal bölge, perine ve 
pelvisin derin yumuflak dokular›n› tutar. AAM tekrarlama e¤iliminde 
olan, yavafl büyüyen lokal infiltratif bir tümör olup metastaz son derece 
nadirdir. Miksoid ve jelatinöz görünümde, s›kl›kla kapsülsüz, kollojen 
ve damarsal yap›lardan zengin yap›s› vard›r. Mikroskopik olarak mitotik 
aktivite ve atipi içermeyen küçük i¤si mezenkimal hücreler görülür. 
‹nfiltratif karakterinden dolay› tam olarak ç›kar›lmas› güçtür. Olgular›n 
% 36 ile % 72'sinde, birkaç y›l içinde multipl tekrar gözlenir. 
Olgu: ‹ki aydan beri vulvas›nda a¤r›s›z büyüyen kitle yak›nmas› ile 
baflvuran 39 yafl›ndaki kad›n hastan›n fizik muayenesinde; sa¤ labium 
majusta forflet hizas›nda yaklafl›k 5 cm çap›nda kitle saptand›. Bartholin 
kisti ön tan›s› ile hasta opere edildi. Operasyon s›ras›nda yaklafl›k 6 x 4 
x 3 cm boyutunda, cilt alt› dokulara uzan›m gösteren kitle tamamen 
ç›kar›ld›. Ç›kar›lan kitle makroskopik olarak 6 x 4 x 2.5 cm boyutunda, 
mor-kahverengi kapsüllü, kesiti homojen gri-kahverengi, miksoid ve 
kistik yap›lar içeren solit görünümde idi. Histopatolojik de¤erlendirmede 
hiposelüler miksoid stroma içerisinde, i¤si flekilli, rastgele yerleflmifl dar 
eozinofilik sitoplazmal› stromal hücreler ve ince kan damarlar› görüldü. 
Stromal hücrelerde mitoz ya da atipi izlenmedi. Bulgular AAM ile uyumlu 
bulundu. Olgunun 9 ayl›k izlemi boyunca nüks görülmedi. 
Tart›flma:	Agresif anjiyomiksom ilk kez 1983'te, premenapozal 
kad›nlarda perine ve pelviste görülen, iyi huylu tümör olarak 
tan›mlanm›flt›r. Olgular›n % 90'a yak›n k›sm› kad›nlarda, ikinci ve 
dördüncü dekadlar aras›nda görülmekle birlikte, erkeklerde ve 
çocuklarda da görülebilmektedir. Agresif terimi kan damarlar›n›n 
neoplastik karakteri, lokal infiltrasyon ve nüks özelli¤i nedeniyle 
kullan›lmaktad›r. AAM pelvik yumuflak doku, retroperiton, mesane, 
vajina, vulva, perine, skrotumda polip veya kist benzeri kitle olarak 
bulunur. Klinik olarak vulva apsesi, Bartholin kisti, Gardner kanal› 
kisti, vajinal prolapsus ile kar›flabilir. Ay›r›c› tan› histopatolojik olarak 
yap›l›r. Lokal infiltratif özelli¤i nedeniyle tam olarak ç›kart›lamad›¤›nda 
rekürens riski artar. Nüks edebilece¤i göz önüne al›narak klinik yak›n 
takip yap›lmal›d›r.

PS. 063
RÜPTÜRE NONKOMMUN‹KAN RUD‹MENTER HORN 
GEBEL‹⁄‹
Genel Jinekoloji 

Samet Topuz, Yusuf K›l›ç, Ahmet Cem ‹yibozkurt, Süleyman Engin Akhan, 
Abdullah Turfanda, Sinan Berkman
‹stanbul Üniversitesi ‹stanbul T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve 
Do¤um Anabilim Dal›

Girifl: Rudimenter horn uterin anomaliler içinde nadir görülen bir konjenital 
anomalidir. Uterusla ba¤lant›l› kommunikan tipi ve ba¤lant›s›z 
nonkommunikan tipi mevcuttur. Nonkommunikan tipinde çok nadir 
olmakla birlikte ektopik gebelik geliflebilir. Nonkommunikan uterin horn 
içinde geliflmifl  ve rupture olmufl bir ektopik gebelik olgusu sunuyoruz.
Olgu: 40 yafl›nda G2P2, özgeçmiflinde geçirilmifl iki sezeryan› olan 
hasta 20 günlük adet rötar›, kar›n a¤r›s› ve vaginal kanama yak›nmas› 
ile klini¤imize baflvurdu. Yap›lan muayenesinde, genel durum orta, 
NDS 90, TA 100/60 mmHg bulundu. Az miktarda vaginal kanamas› 
mevcut, uterus normalden iri ve yumuflak, bat›nda hassasiyet vard›. 
Ultrasonografide endometrium 8mm/2 düzenli uterus solunda 5 
santimlik ektopik odakla uyumlu kitle ve az miktarda Douglasta s›v›
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mevcut idi. Beta-hCG 9515 mlU/ml, Htc %21 bulundu.  Ektopik 
gebelik ön tan›s› ile laparatomi yap›ld›. Uterus tubalar ve overler 
geçirilmifl sezeryanlara ba¤l› olarak yap›fl›k idi. Uterus sol yan›nda 
uterusa genifl tabanl› yap›fl›k, ön yüzden rüptüre olmufl ve aktif olarak 
kanayan rudimenter horn ile uyumlu görünüm mevcut idi. Bat›nda 
orta miktarda kan saptand›. Hastan›n tüp ligasyonu talebi, yafl› ve 
fertilitesini tamamlam›fl olmas› dikkate al›narak efline bilgi verilip 
histerektomi yap›ld›. Hasta postoperatif 3. günde sorunsuz taburcu 
oldu.  
Sonuç: Oldukça seyrek görülen bu uterin anomali  tipinde nonkom-
munikan horn ektopik gebeli¤e ev sahipli¤i yapt›¤› zaman bir tarafta 
unikornuat bir uterus ve onun yan›nda uterusla ba¤lant›s›z bir horn 
görülür. Ameliyattan önce tan› koymak genellikle güçtür ve rüptüre 
olmas› halinde hastan›n hayat›n› tehdit eden kanamalar izlenebilir. 
Tedavide rudimenter hornun eksizyonu gerekir. Olgumuzda rudimenter 
hornun geçirilmifl ameliyata ba¤l› yap›fl›kl›klar›, fertilitesini tamamlam›fl 
olmas›  ve tüp ligasyonu talebi  dikkate al›narak al›narak  histerektomi 
uygulanm›flt›r.

PS. 064
GEBEL‹KTE NAD‹R GÖRÜLEN MESENTER‹K 
F‹BROMATOS‹S OLGUSU
Genel Jinekoloji 

Kadir Güzin, Ayfle Yi¤it, Fatih Adanac›o¤lu, Soner Do¤any›lmaz,
Canan Gökçen, Zeynep Gökçe Uslu, Fulya Gökda¤l›
S.B. Göztepe E¤itim Hastanesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Bölümü

Mesenterik fibromatosis (MF) y›lda milyonda 2-4 yeni vakan›n 
bildirildi¤i oldukça nadir bir kanserdir. Bu, tüm kanserlerin yaklafl›k 
olarak %0.03'üne tekabül eder. Mesenterik fibromatosis,  derin 
fibromatozis, agresif fibromatozis ve desmoid tümörler olarak da 
bilinir. Primer MF nadir olmakla birlikte, literatürde birkaç vaka 
bildirilmifltir. Östrojene maruziyet, mesenterik fibromatosise 
predispozan bir faktör olarak bilinmektedir. Örne¤in MF insidans› 
kad›nlarda (%80) erkeklere k›yasla daha yüksektir (%80). ‹kinci 
olarak, gebelikte daha s›k görülür. Ayr›ca eksojen östrojen al›m› olan 
hastalarda MF riski artm›flt›r. Premenopozal dönemde, postmenopozal 
döneme göre insidans daha yüksektir. Travma ve geçirilmifl abdominal 
cerrahi, mesenterik fibromatozis için predispozan faktör olarak 
bildirilmifltir.
Olgumuz,38 yafl›nda G6P4Y4 özel bir hastanede do¤um 
yapm›fl.Antenatal  takibinin  düzenli  yap›lmad›¤›n› ifade ediyor.Do¤um 
sonras›nda bat›n içi kitle nedeniyle taraf›m›za yönlendirilmifl.Hastan›n 
bilinen sistemik hastal›k öyküsü ve operasyon öyküsü yoktu. Hastan›n 
yap›lan vajinal muayenesinde collum postpartum dönem ile 
uyumlu,uterus normalden iri,adneksleri ve douglas› dolduran kitle ele 
geliyordu.Bat›n muayenesinde yaklas›k 15*15cm  büyüklü¤ünde kitle 
mevcuttu. 
Hastan›n yap›lan transabdominal ultrasonografisinde bat›nda belirgin 
s›v› saptanmam›flt›r.Bat›nda uterus sa¤ superior komflulu¤undan 
bafllayarak bat›nda ksifoide kadar uzanan ve tüm kadranlar› dolduran 
yaklas›k 165-200 mm boyutlar›nda,içerisinde yo¤un vasküler yap›lar 
izlenen keskin s›n›rl›,lobüle konturlu,hipoekoik solid mass lezyon 
izlendi,overler ve adneksial yap›larla iliflkisi net de¤erlendirile-
medi.Uterus 125*132*80 mm boyutlar›nda olup endline 4 mm 
olup,düzensizdir.Uterus antevert olup,konturlar› muntazam , 
myometrium homojen görünümdedir.Hastan›n hemogram de¤erleri 
ve biyokimyasal markerler› normaldi.CA-125'i:103,2di. 
Hastaya laparatomi+frozen  uyguland›.Göbekalt›-üstü median 
insizyonla bat›na girildi.Bat›n s›v› örneklemesi yap›ld›.Eksplorasyonda 
tüm bat›n› dolduran 20*25 cm çap›nda solid,düzgün konturlu,kolon 
ve ince barsaklara yap›fl›k kitle mevcuttu.Künt ve keskin disseksiyonla 
kitle köküne klemp konularak kitle rezeke edildi.Kitlenin mesenter 

ile iliflkisi oldu¤u izlendi.Frozen sonucu benign geldi.Barsaklar kitleden 
ayr›l›rken sol hemikolonda laserasyon mevcuttu.Genel Cerrahi ile 
birlikte sol hemikolektomi  yap›ld›.
Hastan›n patoloji sonucu  mesenterik fibromatozis ile uyumlu olarak 
geldi.Sol hemikolektomi materyali düzenli yap›da mukoza ve ödem 
bulgular› ile uyumlu olarak geldi.Bat›n s›v›s›nda reaktif mezotel 
hücreleri izlendi.

PS. 065
TUBOOVARYAN ABSE KL‹N‹⁄‹ ‹LE PREZANTE OLAN 
GASTRO‹NTEST‹NAL STROMAL TÜMÖR OLGUSU
Genel Jinekoloji 

Ahmet Cem ‹yibozkurt, Serhat fien, Samet Topuz, Yasemin Do¤an, 
Süleyman Engin Akhan, Abdullah Turfanda, Sinan Berkman
‹stanbul Üniversitesi, ‹stanbul T›p Fakültes›, Kad›n Hastal›klar› ve 
Do¤um Anabilim Dal›

Girifl ve Amaç: Gastrointestinal stromal tümörler (G‹ST), sindirim 
sistemi duvar›ndan kaynaklanan ve nadir görülen mezenkimal 
tümörlerdir. En s›k mide ve ince barsaktan kaynaklan›rlar. Kanama 
ve barsak obstrüksiyonu ile daha s›k prezante olsalar da büyük 
tümörlerde barsak perforasyonu da görülebilir. Tedavisinde cerrahinin 
ve bir tirozin-kinaz inhibitörü olan imatinibin yeri vard›r. Klini¤imize 
tuboovaryan abse düflünülerek yönlendirilen ve operasyon sonucu 
barsak perforasyonuna sebep olmufl bir GIST varl›¤› saptanan 47 
yafl›ndaki olguyu sunuyoruz.    
Gereç ve Yöntem: Akut kar›n a¤r›s› ve sepsis tablosu ile klini¤imize 
baflvuran ve tetkiklerinde sa¤ adneksiyel alanda douglasa uzan›m 
gösteren 11x15 cm boyutunda heterojen ekojenite gösteren kompleks 
kitle ile lökositoz (27.400/mm3) saptanan hasta iki hafta parenteral 
antibiyotik ile tedavi edilerek 39 dereceye varan ateflleri ve lökositozu 
kontrol alt›na al›nd›. Bu sürede çekilen kontrastl› BT'sinde kapal› ince 
barsak perforasyon bulgular› gösteren kitle saptanarak gastrointestinal 
sistem tümörü veya tuboovaryan abse ay›r›c› tan›lar›yla median 
insizyon kullan›larak opere edildi.     
Bulgular: Operasyonda terminal ileuma 50 cm mesafeden 
kaynaklanarak buray› perfore edip sol tarafta sigmoid kolon mezosuna 
ve douglasa do¤ru büyüyen 15 cm'lik tümör saptand›. ‹leumdan 
perforasyon alan›n› içeren 10 cm'lik bir segmentle beraber tümöral 
kitle rezeke edildi ve uçuca anastomoz yap›ld›. Uterus ve overler 
normal olarak saptand›. Patoloji sonucu G‹ST gelen hasta imatinib 
tedavisi ald›. Postoperatif 7. ay›nda 
olan hasta problemsiz olarak kontrollerine gelmektedir.
Sonuç ve Yorum: Nadir olarak görülen G‹ST'ler barsak perforasyonuna 
sebep olduklar›nda tuboovaryan abse klini¤i ile prezante olabilir. 
Kontrastl› çeliken görüntüleme yöntemleri tan›ya yard›mc›d›r. Sepsis 
klini¤i ile taraf›m›za baflvuran pelvik kitle saptanm›fl hastalarda G‹ST 
tan›s› ay›r›c› tan›da düflünülmelidir.

PS. 066
TAMOKS‹FEN KULLANAN MEME KANSERL‹ B‹R 
HASTADA DEV ENDOMETR‹AL POL‹P
Genel Jinekoloji 

Samet Topuz, Ahmet Cem ‹yibozkurt, Süleyman Engin Akhan,
Halil Sayg›l›, Abdullah Turfanda
‹stanbul Ün›vers›tes› ‹stanbul T›p Fakültes› Kad›n Hastal›klar› ve 
Do¤um Anab›l›m Dal›

Girifl: Tamoksifen sentetik nonsteroidal anti-östrojenik bir ilaç olup 
meme kanserli hastalarda adjuvan tedavide kullan›lmaktad›r. Parsiyel 
östrojenik etkisine ba¤l› olarak endometriumda polip, hiperplazi ve



kanser oluflumuna yol açabilmektedir. Meme kanseri nedeniyle opere 
olan bir hastada geliflen dev endometrial polip olgusunu sunuyoruz.
Olgu: 53 yafl›nda G3P1A1, 4y›l önce meme kanseri nedeniyle opere 
olmufl  ve operasyon tarihinden bu yana tamoksifen kullanan bir hasta 
vaginal kanama yak›nmas› ile klini¤imize baflvurdu. Yap›lan 
muayenesinde uterus 6-8 hafta cesametinde bulundu. Ultrasonografide 
endometrial kavite içinde 8x6 cm lik hiperekojen kitle bulundu. CA-
125 24 U/ml bulundu. Endometrial örneklemede materyal gelmedi. 
Hastaya TAH+BSO önerildi ve yap›ld›. Operasyon esnas›nda piyes 
kesildi. Fundustan kaynaklanan 6x8 cm boyutlar›nda mobil dev bir 
polip izlendi. Patolojik inceleme polip tan›s›n› teyit etti. Hasta 
postoperatif 3. günde sorunsuz olarak taburcu edildi.  

Sonuç: Tamoksifen meme kanserli hastalarda cerrahi sonras› adjuvan 
olarak yayg›n flekilde kullan›lmaktad›r. Anti-östrojenik etkisi tedavide 
meme kanseri nükslerini kontrol alt›na almada faydal›d›r. Buna karfl›l›k 
endometrium üzerine östrojenik etki göstermektedir. Tamoksifen 
kullanan meme kanserli hastalarda en s›k rastlanan patoloji poliplerdir. 
Bunun yan›nda endometrial hiperplazi, adenomyozis ve endometrium 
adenokarsinomu görülen di¤er patolojilerdir. Tamoksifen kullan›m›na 
ba¤l› görülen polipler genellikle küçük boyutlu olup asemptomatik 
olabilir. Olgumuzda saptanan polip  oldukça büyük boyutlarda olup 
dikkat çekicidir.

PS. 067
OPERAT‹F H‹STEROSKOP‹; 304 OLGUNUN ANAL‹Z‹
Genel Jinekoloji

Erdal Eskiç›rak, Selçuk Ayas, Kemal Alt›nkafl, Tansel Çetinkaya,
Tayfun Kutlu, ‹lhan fianverdi, Ebru Çö¤endez, Bahar Baykal,
‹lter Yenidede, Akif Alkan, Sadiye Eren
Zeynep Kamil Kad›n ve Çocuk Hastal›klar› E¤itim ve Araflt›rma 
Hastanesi

Girifl ve Amaç: Pantaleoni DC ilk baflar›l› histeroskopik giriflimini, 1869 
y›l›nda, postmenopozal kanama nedeni ile baflvuran bir hastada endometrial 
polip bulup gümüfl nitrat uygulamas› ile tedavi ederek bildirmifltir (1). 
Günümüzde operatif amaçl› histeroskopik giriflimler (HS) esas olarak 
infertilitenin veya anormal uterin kanaman›n araflt›r›lmas› veya tedavisinde 
kullan›l›r. Kontraendike oldu¤u durumlar ise; pelvik enflamatuar hastal›k 
varl›¤›, uterin perforasyon, hastan›n anestezik ilaçlara veya distansiyon 
medyumlar›na karfl› allerjisinin olmas›, uygun alet donan›m›na sahip 
olmamak veya yeterli tecrübe edinmemifl olmakt›r. Göreceli 
kontraendikasyonlar› ise; görüflü engelleyen kanama, peritoneal kaviteye 
malign hücre geçifline neden olabilecek jinekolojik malignite durumlar›d›r.
Bu çal›flmam›zda; aç›k cerrahi yöntemlerine göre daha az invazif olan ve 
Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um biliminde sunulan hizmetin kalitesini artt›ran 

operatif histeroskopideki, yaklafl›k 3 y›ll›k tecrübemizi paylaflmak istedik.
Gereç ve Yöntem: Zeynep Kamil Kad›n ve Çocuk Hastal›klar› E¤itim 
ve Araflt›rma Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i'nde 
Ocak 2005 ve Nisan 2008 tarihleri aras›nda 304 hastada uygulanan 
H/S retrospektif olarak de¤erlendirildi. Klini¤imizde H/S uygulanacak 
hastalara preoperatif dönemde operasyon s›ras›nda serviks 
dilatasyonunu kolaylaflt›rmaya yönelik vaginal Misoprostol ve 2 gr 
sefazolin antibiyotik profilaksisi uygulamas› her olguda yap›lmaktad›r. 
Tüm olgulara ameliyathane koflullar›nda H/S uyguland›. 
Ameliyathaneye al›nan hastalar›n tümünde genel anestezi alt›nda, 
dorsal litotomi pozisyonunda, asepsi antisepsi kurallar›na uygun 
haz›rl›klar› tamamland›ktan sonra spekulum ve servikse tenakulum 
tak›lmas›n› takiben serviks Hegar bujileri ile 10 mm'ye kadar dilate 
edildi. Sekiz mm'lik rezektoskop (Karl Storz, Tuttlingen, Germany) 
ile dilate serviksten uterin kaviteye girildi. versapoint (Gynecare 
versapoint with spring tip electrode; Ethicon, Somerville, NJ, USA) 
(5 FR.,1.6 mm) kullan›lan 8 hastada (5 septum rezeksiyonu ve 3 
polipektomi) 5.2 mm'lik histeroskop (Karl Storz, Tuttlingen, Germany) 
kullan›ld›. versapoint'in kullan›ld›¤› olgularda uterin kavite 
ekspansiyonu için gerekli distansiyon mediumu olarak % 0.9'luk 
‹zotonik Sodyum Klorür (1000 cc mediflex, 25°C'nin alt›nda oda 
›s›s›nda, Eczac›bafl›/ Baxter Hastane Ürünleri Sanayi ve Ticaret A.fi., 
Ayaza¤a, ‹stanbul) ) ve rezektoskopun kullan›ld›¤› olgularda %1.5'luk 
glisinli solusyon (3000 cc mediflex, 25°C'nin alt›nda oda ›s›s›nda 
Eczac›bafl›/ Baxter Hastane Ürünleri Sanayi ve Ticaret A.fi., Ayaza¤a, 
‹stanbul) kullan›ld›. Uterin kaviteye distansiyon mediumunun infüzyonu 
için yeterli distansiyonu sa¤layacak en düflük intrauterin bas›nc› (70-
80 mmHg) oluflturmak üzere özel olarak tasarlanm›fl bas›nca duyarl› 
infüzyon pompas› (Karl Storz, Tuttlingen, Germany) kullan›ld›. H/S 
operasyonlar s›ras›nda 300'lik optik, monopolar rezektoskop ve 
olgular›n özelli¤ine göre de tutucu, kesici, biyopsi amaçl› forsepsler 
kullan›ld›. Giriflim süresi 15 - 120 dakika aras›nda de¤iflti.
Bulgular: Operatif histeroskopi uygulanan 304 olgunun retrospektif 
de¤erlendirilmesi sonucu elde edilen bulgular afla¤›da sunulmufltur. 
Hastalar›n yafllar›, H/S endikasyonlar› ve H/S bulgular›, H/S ile 
uygulanan giriflimler, H/S s›ras›nda geliflen komplikasyonlar ve bu 
komplikasyonlar›n klinik yönetimi irdelendi. Hastalar›n ortalama yafl› 
34,04 ± 7,69 olup 18 ile 68 yafl aras›nda da¤›l›m göstermekteydi. 
Demografik özellikler ve H/S endikasyonlar› Tablo I'de gösterilmifltir. 
Operatif histeroskopi endikasyon ve operasyonlar›m›z; 88 (% 28.9) 
olguda uterin malformasyon (uterin septum, vajinal septum, utero-
vajinal septum) nedeni ile septum rezeksiyonu, 95 (% 31.2) olguda 
intrauterin polip nedeni ile polip rezeksiyonu, 34 (% 11.1) olguda 
submüköz myom nedeni ile histeroskopik submuköz myom 
rezeksiyonu, 47 (% 15.4) olguda adezyon nedeni ile adezyolizis, 14 
(% 4.6) olguda ise birden çok patoloji nedeni ile polipektomi ve/veya 
septum rezeksiyonu ve/veya myoektomi ve/veya adezyolizis, 1 olguda 
menometroraji nedeniyle histeroskopi endometrial ablasyon, 1 olguda 
rest-plasenta nedeni ile plasental polip ekstirpasyonu ve adezyolizis, 23 
(% 7.5) olguda R‹A dislokasyonu nedeni ile R‹A ç›kar›lmas›, 1 olguda 
yabanc› cisim ç›kar›lmas› amaçl› histeroskopik giriflim uyguland›. Tüm 
olgular komplikasyonlar aç›s›ndan de¤erlendirildi¤inde; histeroskopik 
giriflimlerimiz s›ras›nda 6 olgu uterin perforasyon ile komplike oldu, 1 
olguda laparoskopik kontrol ve 1 olguda da laparotomi ve histerektomiye 
ihtiyaç duyuldu. Dört olguda ise laparotomiye gerek kalmadan kanama 
kontrol alt›na al›nd›. Bu 6 olgunun 2'sinde myomektomi, 1'inde adezyolizis, 
2'sinde septum rezeksiyonu ve 1'inde de servikal dilatasyon s›ras›nda 
uterin perforasyonla komplike oldu¤u tespit edildi (% 1.9). Akut 
hiponatremi izlenmedi. Menometroraji olgusunun operasyon öncesi probe 
küretaj materyalinin histopatolojik inceleme sonucu "düzensiz proliferasyon 
gösteren endometrium" olarak bildirilmiflti. Olgular›n 79'unda (% 25,9) 
laparoskopik yaklafl›m›n operatif histeroskopiye efllik etmesini gerektiren 
bir endikasyonlar mevcuttu.
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Tablo 1: Hastalar›m›z›n demografik özellikleri ve Operatif Histeroskopi 
endikasyonlar›

Tart›flma:	Operatif amaçl› histeroskopik giriflimler, son y›llarda 
jinekologlar aras›nda giderek kullan›m› yayg›nlaflan cerrahi yöntemler 
haline gelmifltir. Histeroskopi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um hekimlerine 
uterin kaviteyi gözlemleme ve yüksek do¤ruluk oranlar› olan tan›ya 
yönelik inceleme yapma olana¤› sa¤lamaktad›r. Ayn› seansta tan› ve 
tedaviyi sa¤layabilmesi H/S'yi cazip k›lan ayr› bir özelli¤idir. 
Uygulamas› kolay, emniyetli, ö¤renilmesi nisbeten kolay ve finansman 
aç›s›ndan kabul edilebilir bir metod olmas›, preoperatif ve postoperatif 
dönemde spesifik takip ve uygulama gerektirmemesi hekimlerin 
ilgisini artt›rmaktad›r (2). Endometrial polipler ço¤unlukla belirgindirler 
ve biopsi forsepsi yada loop ile histeroskopun sa¤lad›¤› direkt görüfl 
alt›nda ç›kar›lmal›d›r. Atipik endometrial hiperplazi veya kistik 
hiperplazi, adenomatöz poliplerle birlikte görülebilinir. Poliplerin 
ç›kar›lmas›n›n arkas›ndaki ak›lc› neden ise polip taban›nda nadir de 
olsa malign de¤iflikliklerin görülmesidir (3). Ayr›ca polip ucunun 
nekroze olup intermenstrual kanamalara sebep olmas›da ç›kar›lmalar›n› 
gerektirir. Bizim olgular›m›z›ndan 56 hasta infertilite nedeni ile yap›lan 
araflt›rmalar s›ras›nda tan› al›rken 42 hastada da intermenstrual kanama 
yak›nmas› nedeni ile yap›lan araflt›rmalar s›ras›nda tan› ald›. Yedi 
hastada ise transvaginal ultrasonografide, rutin kontrolleri s›ras›nda 
kal›n endometrium nedeni ile araflt›rma s›ras›nda tan› konabildi. 
Yüzbefline'de (% 34.5) endometrial polip rezeksiyonu uyguland›. Bu 
hastalar›n 10'unda efllik eden di¤er patolojilerde mevcuttu. Poliplerin 
patoloji sonuçlar›nda dikkati çeken özellik ise 3 atipisiz basit hiperplazi, 

2 atipisiz kompleks hiperplazi bildirilmesiydi. Operatif hiseroskopi 
ile uterin kavite içindeki submuköz myomlar›n rezeksiyonun mümkün 
olmas› da eskiden bu olgularda yap›lan histerektomi operasyonlar›n›n 
oran›n› büyük ölçüde düflürmüfltür (4). 39 (%12.8) hastam›za 
hiteroskopik myomektomi uyguland›. Bunlardan 5'inde efllik eden 
di¤er patolojiler mevcuttu. Yirmibir hastam›zda infertilite yak›nmas› 
nedeni ile yap›lan araflt›rmalarda, 18'inde ise vajinal kanama yak›nmas› 
nedeni ile yap›lan araflt›rmalarda tan› kondu. Operatif histeroskopi, 
uterin malformasyonlarda abdominal metroplastinin yerini alm›fl ve 
günümüzde kongenital uterin malformasyonlar›n, infertilite ve/veya 
tekrarlayan gebelik kay›plar› ile birlikte olan uterin anomalilerin 
tedavisinde ilk tercihedilen yöntemdir. Laparotomiden kaç›nman›n 
sa¤lad›¤› azalm›fl morbidite, azalm›fl masraflar, bat›nda ve uterusta 
skar olmamas›, uterin volümün cerrahiye sekonder azalmamas› ile 
hem reproduktif performans artar, hem de H/S giriflim sonras› normal 
do¤um mümkün olabilir (5,6). Doksansekiz olguda histereskopik 
metroplasti uyguland›. Bunlar›n 10'unda efllik eden baflka bir patoloji 
mevcuttu. Tüm hastalar›m›za infertilite nedeni ile yap›lan araflt›rmalar 
s›ras›nda tan› kondu. Bu hastalardan 4'ü seconder infertilitdi. 
Günümüzde menstrual düzensizlikler nedeni ile yap›lan 
histerektomilerin yaklafl›k % 58'inin endometrial rezeksiyon ya da 
ablasyonla tedavi edilebilece¤i tahmin edilmektedir (7). Hasta seçimi 
çok önemli bir aflamay› oluflturur. Ciddi menoraji, yeterli medikal 
tedavi almak, gebelik beklentisinin olmamas›, bir sonraki tedavi 
basama¤›nda histerektomiyi kabüllenmek, endometrial örneklemede 
hiperplazi veya karsinom olmamas›, adenomyozis yada pelvik 
inflamatuar hastal›k gibi baflka bir jinekolojik patholojinin efllik 
etmemesi ve hastan›n medikal kondisyonlar›n›n uygun olmas› önemli 
seçim kriterleridir. Nd:YAG laser, roller-ball diatermi veya ikinci 
jenerasyon endometrial ablasyon aletleri kullan›labilinir. Ondört 
haftal›k cesamette ve 12 cm uterin kavite geniflli¤inden büyük uteruslar 
için önerilmeyen bir yöntemdir (3). Gebelik, ba¤›rsak yaralanmas›, 
uterin perforasyon önemli komplikasyonlar› aras›ndad›r. Biz bir 
olgumuzda menoraji nedeni ile roller-ball ve loop kullanarak 
endometrial ablasyon uygulad›k ve hastam›z›n takibinde amenoreik 
ve yak›nmalar›n›n olmad›¤›n› tespit ettik. Operatif histeroskopi 
komplikasyonlar›; cerrahi ifllemle ilgili, kullan›lan distansiyon mediumu 
ile ilgili veya postoperatif komplikasyonlard›r. Servikal laserasyon, 
uterin perforasyon, servikste dilatasyon sa¤lanamamas›, mesane ve 
barsak yaralanmas›, perioperatif kanama cerrahi ifllemle ilgili 
komplikasyonlard›r. Su intoksikasyonu, hiponatremi, nadiren hava 
embolisi kullan›lan medium ile ilgili komplikasyonlard›r. Postoperatif 
komplikasyonlar ise endometrit, septumun veya myomun inkomplet 
rezeksiyonu postoperatif sinefliler ve hastan›n yak›nmalar›n›n 
düzeltilememesi olarak s›ralan›r. Literatürde en s›k komplikasyonun 
uterin perforasyon oldu¤u bildirilmifltir. Nullipar hastalarda, 
menopozdaki hastalarda, GnRH kullanm›fl olgularda, geçirilmifl 
konizasyonu olan hastalarda, uterusu belirgin olarak retrovert olan 
kad›nlarda ve cerrah›n ifllem s›ras›nda kontrolsüz güç kulland›¤› 
olgularda uterin perforasyonun daha s›k oldu¤u gözlenmifltir. Stenotik 
serviksi olan olgularda da servikal laserasyon, ayr› bir servikal pasaj 
oluflmas› veya uterin perforasyon geliflebilir. Perforasyon riskinin H/S 
adhesiolizis s›ras›nda daha yüksek oldu¤unu bildiren çal›flmalar 
yay›nlanm›flt›r (3,6,8,9). H/S giriflimlerimizde bizim de 6 olgumuz 
uterin perforasyon ile komplike oldu. Bu 6 olgunun 2'sinde 
myomektomi, 1'inde adezyolizis, 2'sinde septum rezeksiyonu ve 1'inde 
de servikal dilatasyon s›ras›nda uterin perforasyonla komplike oldu¤u 
tespit edildi (% 1.9). 1 olguda laparoskopik kontrol ve 1 olguda da 
laparotomi ve histerektomiye ihtiyaç duyuldu. Dört olguda ise 
laparotomiye gerek kalmadan kanama kontrol alt›na al›nd›. Misoprostol 
veya laminaria kullan›m›n›n uterin perforasyonu azaltt›¤›n› iddia eden 
çal›flmalar mevcuttur (10). Misoprostolün vaginal kanama ve kar›n 
a¤r›s› gibi yan etkileri olabilir. Perforasyon sonras› kanama spontan 
durabilir, spontan hemostaz sa¤lanmazsa Foley sonda kavitede 
fliflirilerek tampon yap›lmaya çal›fl›labilir. Konservatif yöntemler

Yafl	 34.04 ± 7,69 (18-68)
G	 1.40 ± 1.92 (0-11)
P	 0.67 ± 1.15 (0-6)
A	 0.77 ± 1.47 (0-10)
Y	 0.57 ± 1.06 (0-6) 
H/S endikasyonlar› (n=300)	 Olgu say›s› 
UTER‹N MALFORMASYON
Uterin septum	 84
Komplet vajinal + uterin septum	 4
MYOMA UTER‹
‹ntrauterin submüköz myom	 33
Servikal myom	 1
ADEZYON
Uterin kavitede adhezyon	 44
Servikal kanalda adezyon	 3
‹NTRAUTER‹N POL‹P
Endometrial polip	 92
Endoservikal polip	 3
B‹RDEN ÇOK PATOLOJ‹N‹N VARLI⁄I
Uterin septum+endometrial polip+adezyon	 1
Endometrial polip + myom	 3
Endometrial polip + uterin septum	 5
Endometrial polip + adezyon	 1
Uterin septum + myom	 2
Uterin septum + adezyon	 2
D‹⁄ER
Anormal Uterin Kanama	 1
Rest plasenta	 1
R‹A dislokasyonu	 23
Yabanc› cisim	 1
Toplam	 304
Komplikasyonlar	 6 uterin perforasyon 
Ortalama operasyon süresi	 38.33 ± 19.22 (15-120)
Ortalama medyum aç›¤›	 333.33 ± 258.08 (100-1000)
Efllik eden laparoskopi varl›¤›	 79 (% 25.9)
‹çincil operasyon gere¤i	 28 (% 9.2)
Ortalam hastane yat›fl süresi	 1.21 ± 0.91 (1-7)
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hemostaz› sa¤layamazsa laparoskopi veya laparotomi gerekebilir. 
Histerektomi gereklili¤i do¤abilir. Operatif H/S'de kullan›lacak s›v› 
distansiyon mediumunun seçimi cerraha ve kullan›lan H/S aletine 
ba¤l›d›r. Monopolar histeroskop kullan›l›yorsa %1.5'luk glisin, %2.7 
sorbitol ve %0.54 Mannitol kar›fl›m› veya %5'lik Mannitol solusyonlar›, 
bipolar histeroskop veya versapoint kullan›l›yor ise salin veya Ringer 
laktat kullan›labilir. Monopolar ortamda hipotonik, elektrolit içermeyen, 
iletken olmayan yani elektrik enerjisinin ortamda da¤›laca¤› s›v› 
seçilmelidir. H/S s›ras›nda yeterli miktarda elektrolit içermeyen s›v›n›n 
intravazasyonu sonucu geliflen hiponatremi, hipokalemi, hipoosmolarite 
bulgular› kardiak aritmi, serebral ödem ve serebral herniasyona kadar 
ilerleyebilir. Absorbe edilen s›v› miktar›, cerrahi süresi, cerrahi alan›n 
geniflli¤i, aç›lm›fl venöz kanallar›n varl›¤›, kullan›lan s›v› ve intrauterin 
bas›nç ile yak›ndan iliflkilidir. Bu yüzden özellikle h›zl› s›v› 
absorbsiyonu beklenen olgularda olmak üzre H/S s›ras›nda ald›¤› 
ç›kard›¤› takibi, s›v› elektrolit dengesinin kontrolü son derece kritik 
önem arzeder. S›v› defisitinden flüphelenildi¤i durumlarda derhal 
giriflim sonland›r›lmal›, su intoksikasyonu düflünülüyorsa hasta yo¤un 
bak›m uzman› ile konsulte edilmelidir (6). Versapoint kulland›m›z 
olgularda %0.9 izotonik sodyum klörür monopolar rezektoskop 
kulland›¤›m›z olgularda %1.5'luk glisin kulland›k. S›v› aç›¤›n›n ve 
operasyon süresinin yak›n takibi olas› komplikasyonlardan koruyucu 
olmufltur. H/S'nin geç komplikasyonlar› ise gebelikle ilgili, hematometra 
ve H/S'nin tedavide baflar›s›z olmas›d›r. Bu konudaki sonuçlar›m›zla 
ilgili çal›flmam›z devam etmektedir. 
Sonuç ve Yorum: Sonuç olarak; H/S, intrauterin lezyonlar›n tan› ve 
tedavisinde etkin, emniyetli, baflar›l› sonuçlar elde edilen bir cerrahi 
yöntemdir. Deneyimin artmas› ve paylafl›lmas›, gerekli preoperatif 
de¤erlendirmenin tam olarak yap›lmas› komplikasyonlar›n en aza 
indirilebilmesini sa¤layacak. Böylelikle operatif histeroskopinin daha 
yayg›n kullan›m› mümkün k›l›nabilecektir.
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PS. 068
ANORMAL UTER‹N KANAMANIN DE⁄ERLEND‹R‹LMES‹NDE 
TRANSVAJ‹NAL ULTRASONOGRAF‹, SAL‹N ‹NFÜZYON 
SONOGRAF‹ VE H‹STEROSKOP‹N‹N TANISAL DE⁄ER‹
Genel Jinekoloji 

Suna So¤uktafl, Ebru Çö¤endez, Ayflegül Ünal, Esra Boybek,
Aktu¤ Ertekin
Zeynep Kamil Kad›n ve Çocuk Hastal›klar› E¤itim ve Araflt›rma 
Hastanesi

Girifl ve Amaç: Premenopozal anormal uterin kanamal› kad›nlarda 
endometrial kavitenin de¤erlendirilmesinde, konvansiyonel transvajinal 
ultrasonografi (TVS), salin infüzyon sonografi (SIS) ve histeroskopinin 
tan›sal do¤ruluklar›n›n karfl›laflt›r›lmas›d›r.
Gereç ve Yöntem: fiubat 2005 - Aral›k 2007 tarihleri aras›nda hastanemiz 
endoskopik cerrahi klini¤ine anormal uterin kanama ile baflvuran 93 
premenopozal hasta çal›flmaya dahil edildi. Prospektif yap›lan çal›flmada 
hastalara ilk olarak TVS ve ayn› seansta SIS  uyguland›. Bu uygulamay› 
takiben bir hafta içinde tüm hastalara tan›sal histeroskopi ve dilatasyon 
ve küretaj (D&C) yap›ld›.  TVS, SIS, histeroskopi ve D&C'nin intrakaviter 
patolojileri saptamadaki etkinlikleri ayr› ayr› ve kombine olarak belirlendi. 
Bulgular: Histeroskopi ve D&C ile kavite içinde patoloji saptama 
olas›l›¤› TVS ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda, endometrial kal›nl›k cut off 
de¤eri 7 mm olarak belirlendi. SIS'in tüm endometrial patolojileri 
saptamadaki duyarl›l›¤› %77, özgüllü¤ü %72, pozitif prediktif de¤eri 
 %70, negatif prediktif de¤eri %78 ve do¤rulu¤u %74 olarak bulundu. 
Bu de¤erler histeroskopi için s›ras›yla %88, %65, %69, %86 ve %76 
olarak hesapland›. Submuköz myom ve polip gibi intrakaviter fokal 
patolojilerin saptanmas›nda SIS ve histeroskopi karfl›laflt›r›ld›¤›nda, 
her iki yöntem aras›nda istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k saptanmad›. 
Histeroskopide polip saptanan 45 olgunun 11'inde D&C ile polip 
tespit edilemedi. D&C ile saptanan 6 endometrial polip olgusunda ise 
yap›lan kontrol histeroskopide suboptimal rezeksiyon nedeniyle 
endometrial polip varl›¤›na rastland›. 
Sonuç ve Yorum: Premenopozal anormal uterin kanamal› hastalarda 
SIS, histeroskopi ve D&C intrauterin patolojilerin teflhisinde benzer 
tan›sal de¤erlere sahiptir. SIS tüm endometrial patolojilerin tan›s›nda 
TVS'ye üstün olup, polip ve submuköz myom gibi fokal intrakaviter 
lezyonlar›n tan›s›nda en az histeroskopi kadar etkilidir. Ancak SIS 
endometrial hiperplazi ve karsinom gibi di¤er endometrial patolojilerin 
tan›s›nda yetersiz kalmaktad›r. Anormal uterin kanamal› hastalarda 
SIS'in endometrial biyopsi eflli¤inde uygulanmas›n›n tüm endometrial 
patolojilerin  tan›s›nda daha etkili olaca¤›n› düflünmekteyiz.

PS. 069
EKTOP‹K GEBEL‹K OLGULARINDA TEDAV‹ SEÇENEK-
LER‹N‹N DE⁄ERLEND‹R‹LMES‹
Genel Jinekoloji 

Aysun Aybatl›, Mehmet Alicik, Petek Balkanl› Kaplan, Cenk Say›n
Trakya Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Ana 
Bilim Dal›, Edirne

Girifl ve Amaç: Ektopik gebelik, gebeli¤in ilk trimesterinde en önemli 
mortalite ve morbidite nedenlerinden biridir. Bu çal›flmada klini¤imizde 
ektopik gebelik tan›s› ile tedavi edilen hastalar›n tan› ve tedavi 
yaklafl›mlar›n›n de¤erlendirilmesi amaçland›. 
Gereç ve Yöntem: Trakya Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi'nde 
ektopik gebelik ön tan›s›yla 2001-2007 tarihleri aras›nda yat›r›lm›fl 
olan 62 hastaya uygulanm›fl olan tedaviler ve baflar›lar› retrospektif 
olarak analiz edilmifltir. 
Bulgular: Çal›flmaya al›nan hastalar›n yafl ortalamas› 29,1 (16-44) 
idi ve hastalar›n 22 'si nullipar (% 35,4) idi. Hastalardan 7 olguda
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geçirilmifl ektopik gebelik öyküsü (% 11,3) vard›. Hastalar›n % 24,2'si 
bir kontraseptif yöntem kullanmaktayd› ve intrauterin araç kullan›m 
oran› % 8,1 idi. Ortalama β-hCG seviyeleri, sadece metotreksat ile 
tedavi edilen grupta 1506 mIU/L (81-6987) idi. 22 hastada (% 35,4) 
 medikal tedavi ile kür sa¤lan›rken, 40 olgu (% 64,5) cerrahi bir 
yöntem ile tedavi edildi (Grafik 1). Operasyona al›nan 40 hastan›n % 
75'ine salpenjektomi % 5'ine salpingostomi uyguland›. Metotreksat 
uygulanan 33 olgudan 22 olguda (% 67) medikal tedavi ile kür sa¤land›. 
11 olguda (% 33) ise kür için ek olarak cerrahi bir yöntem gerekti. 20 
olguya (%32,3) tek doz metotreksat uyguland› (Grafik 2). 4 olguda 
tek doz metotreksat baflar›s›z oldu ve ikinci doz metotreksat yap›ld›.. 
Bu 4 olgudan 2 olguda kür, ikinci dozun ard›ndan yap›lan laparotomi 
ile sa¤land›. Hiçbir olguda komplikasyon meydana gelmedi. Tekrar 
cerrahi gerekmedi. Hiçbir hastam›zda maternal mortalite izlenmedi. 
Sonuç ve Yorum: Ektopik gebelik tedavisinde uygun vakalarda tek 
doz metotreksat tedavisinin invazif cerrahi ifllemden önce düflünülmesi 
gereken üstün bir yöntem oldu¤u ortadad›r. Ektopik gebelik olgular›nda, 
metotreksat kullan›m›n›n etkili ve güvenli olmas›na ra¤men, gecikmifl 
vakalarda cerrahi tedavi halen büyük bir oranda uygulanmaktad›r.

PS. 070
HERA KADIN SA⁄LI⁄I MERKEZ‹NE VAG‹N‹SMUS fi‹KAYET‹ 
‹LE BAfiVURAN 315 OLGUNUN ANAL‹Z‹
Genel Jinekoloji 

Süleyman Eserda¤1, Süleyman Akarsu2, Do¤an Sayg›n Micozkad›o¤lu1

1Hera Kad›n Sa¤l›¤› Merkezi, Ankara
2Keçiören E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve 
Do¤um Klini¤i, Ankara

Girifl ve Amaç: Bu çal›flmam›zdaki amaç, Hera Kad›n Sa¤l›¤› Merkezi'ne 
vajinismus ve di¤er cinsel ifllev bozukluklar› nedeni ile baflvuran 315 
olgunun de¤erlendirilmesidir. 
Gereç ve Yöntem: Hera Kad›n Sa¤l›¤› Merkezi'ne Temmuz 2003 ile 
Ocak 2008 tarihleri aras›nda hiç cinsel iliflkiye girememe veya a¤r›l›-
zor girme problemleri sonucunda baflvurup tedaviyi kabul eden 315 
olgu çal›flmaya al›nd›. Klini¤imize ilk baflvurduklar› anda hastalar›n 
yafllar›, bölgeleri, evlilik süreleri, obstetrik öyküleri, önceden ald›klar› 
tedaviler, ilaç veya madde kullan›mlar›, e¤itim düzeyleri, ailesel 
özellikleri ve yetifltirilme tarzlar› kaydedildi. Yap›lan ilk jinekolojik 
muayeneler ile tan›lar konularak derecelendirilmeleri yap›ld›. Organik 
sebepler not edildi. Tedavilerine bafllanan kiflilere her gün; kifliye özel 
biliflsel ve davran›flsal tedaviler, hipnoterapi, gerekli durumlarda çift 
terapileri uyguland›. Tedavi yöntem ve süreleri kaydedildi.
Bulgular: Çal›flmada yer alan kad›nlar›n yafllar› 17 ile 54 aras›nda 
de¤iflmektedir (ort. 27,2 y›l). Evlilik süreleri ise 1 ay ile 22 y›l aras›nda 
de¤iflmektedir (ort. 1,1 y›l). Olgular›n 252 tanesi primer vajinismus, 
23 tanesi sekonder vajinismus, 17 tanesi primer disparoni, 23 tanesi 
sekonder disparonidir. Klini¤imize 66 ayr› ilden baflvurular içinde en 
yo¤un olarak Ankara, Konya, Samsun ve Çank›r› bulunmaktad›r. 
Hastalar›n 8 tanesi daha önceden do¤um yapm›fl, 5 tanesi düflük, bir 
tanesi d›fl gebelik geçirmifltir. 298 olgu evli, 17 olgu bekard›r (8'i 
boflanm›fl). 40 hastaya daha önceden gittikleri jinekologlar taraf›ndan 
hymenektomi operasyonu yap›lm›flt›r. Klini¤imizde tedavi süreleri 1 
gün ile 20 gün aras›nda de¤iflmekte olup ortalama süre 5,5 gündür. 
Seans say›lar› ise 1 ile 12 seans aras›nda de¤iflmekte olup ortalama 
4,8'dir. 25 hastaya organik nedenlerden dolay› cerrahi ifllemler 
uygulanm›flt›r: 14 hasta vulvar vestibulit sendrom, 8 hasta rigid hymen, 
3 hasta vajinal septum. Tedavi baflar›s› %100'dür.
Sonuç ve Yorum: Vajinismus, kesin tan›s› jinekolojik muayene sonucunda 
konulan bir cinsel ifllev bozuklu¤udur. Uygulanacak kifliye özel tedavi 
yaklafl›mlar› ile k›sa zamanda tedaviden %100 sonuç alabilmek mümkündür. 
Psikojenik nedenler yan› s›ra organik sebepler de göz ard› edilmemelidir.

PS. 071
VULVAR VEST‹BUL‹T SENDROMU'NDA TANI VE TEDAV‹
Genel Jinekoloji 

Süleyman Eserda¤1, Süleyman Akarsu2, Do¤an Sayg›n Micozkad›o¤lu1

1Hera Kad›n Sa¤l›¤› Merkezi, Ankara
2Keçiören E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve 
Do¤um Klini¤i, Ankara

Girifl ve Amaç: Vulvar vestibulit Sendromu (VVS) vajina giriflinde 
a¤r›, ödem, hiperemi ve hassasiyetle karakterize, kesin etyolojisi 
henüz bilinmeyen bir disparoni nedenidir. Bu çal›flmam›zdaki amaç, 
Hera Kad›n Sa¤l›¤› Merkezi'ne disparoni nedeniyle baflvuran ve 
jinekolojik muayenelerinde VVS teflhis edilen 14 hastan›n tedavi 
öncesi ve sonras› de¤erlendirilmesidir
Gereç ve Yöntem: Hera Kad›n Sa¤l›¤› Merkezi'ne partneri ile cinsel 
iliflkide a¤r›, ac›ma, yanma hissi yak›nmalar› ile baflvuran 40 hastan›n 
17'sinde primer, 23'ünde sekonder disparoni tespit edildi. Sekonder 
disparoni tespit edilen 23 olgunun 15'sinde vajinit (Candida albicans, 
Gardnerella vaginalis ve Trichomanas enfeksiyonlar›), 3'ünde Bartholin 
absesi, 3'ünde myoma uteri, 2'sinde sistit mevcuttu ve uygun tedavileri 
sa¤land›. Primer disparoni flikayeti ile gelen 17 olgunun 14'ünde VVS, 
3'ünde müllerian disgenez mevcuttu. VVS teflhisi jinekolojik muayene 
masas›nda inspeksiyon ve enflamatuar bölgelerin pamuk uçlu çubuk 
dokundurularak hasta taraf›ndan a¤r› ifadesi ile subjektif olarak 
konuldu. VVS tespit edilen hastalara parsiyel vestibulektomi operasyonu 
uyguland›. 3 hafta sonra kontrole gelen hastalara lubrikan kullanarak 
iliflki önerildi ve izleyen kontrollerinde geri bildirimleri al›nd›.
Bulgular: Çal›flmada yer alan kad›nlar›n yafllar› 18 ile 28 aras›nda 
de¤iflmektedir (ort. 23,2 y›l). Evlilik süreleri ise 1 ay ile 14 ay 
aras›ndad›r (ort. 5,5 ay). VVS tespit edilen 14 hastan›n 13'üne lokal, 
1'ine genel anestezi alt›nda parsiyel vestibulektomi operasyonlar› 
uygulanm›flt›r. Operasyon süresi ortalama 15 dakikad›r.  
Hastalar k›sa zamanl› (bir ay) ve uzun zamanl› (üç ay) olarak kontrollere 
ça¤r›lm›fllard›r. K›sa zamanda 14 hastan›n 11'inde a¤r› tamamen 
azalm›fl, 3 hasta taraf›ndan çok az oldu¤u ifade edilmifltir. Uzun 
zamanl› kontrollerde ise 13 hasta flikayetinin tamamen geçti¤ini, bir 
hasta ise iliflki s›ras›nda çok hafif a¤r› hisseti¤ini ifade etmifltir. 
Sonuç ve Yorum:	 VVS, toplumda özellikle yeni evli kad›nlarda 
görülen ve cinsel iliflki s›ras›nda bir tak›m yak›nmalara yol açan bir 
cinsel ifllev problemidir. Her ne kadar günümüzde tam olarak nedeni 
ortaya konulamam›fl olsa da tek ve en etkin tedavi yöntemi 
enflamasyonlu bölgenin basit bir cerrahi ifllemle ç›kar›lmas›d›r.

PS. 072
POSTMENOPOZAL UTER‹N KANAMALI OLGULARDA 
TRANSVAJ‹NAL ULTRASONOGRAF‹, SAL‹N ‹NFÜZYON 
SONOGRAF‹ VE H‹STEROSKOP‹N‹N KARfiILAfiTIRILMASI
Genel Jinekoloji 

Ebru Çö¤endez, Turhan Aran, Atefl Karateke, Sadiye Eren
Zeynep Kamil Kad›n ve Çocuk Hastal›klar› E¤itim ve Araflt›rma 
Hastanesi

Girifl ve Amaç: Postmenopozal kanamal› hastalarda intrakaviter patolojileri 
saptamada transvajinal ultrasonografi (TVS), salin infüzyon sonografi (SIS) 
ve histeroskopinin diagnostik de¤erleri ve do¤ruluklar›n› karfl›laflt›rd›k.
Gereç ve Yöntem: Eylül 2003 - fiubat 2004 tarihleri aras›nda hastanemiz 
jinekoloji poliklini¤ine postmenopozal vajinal kanama flikayeti ile 
baflvuran 30 hasta çal›flmaya dahil edildi. Hastalar TVS ile 
de¤erlendirildikten hemen sonra uterin kavite ve endometriumun 
de¤erlendirilmesi amac›yla SIS uyguland›. Daha sonra 7 gün içinde 
tüm hastalara genel anestezi alt›nda histeroskopi ve dilatasyon ve 
küretaj (DC) yap›ld›.



Bulgular: TVS ile endometrial kal›nl›¤› 5 mm olan hiçbir hastada 
endometrium kanserine rastlanmad›. Endometrial kal›nl›k eflik de¤eri 5 
mm al›nd›¤›nda TVS'nin neoplastik de¤ifliklikleri saptamadaki duyarl›l›¤› 
%100, özgüllü¤ü %48, pozitif prediktif de¤eri (PPD) %18, negatif prediktif 
de¤eri (NPD) %100 bulundu. SIS'in tüm endometrial patolojileri 
saptamadaki duyarl›l›¤› %100, spesifitesi %73, PPD %54, NPD %100 
ve do¤rulu¤u %80 bulundu. Bu de¤erler histeroskopi için s›ras›yla %100, 
%78, %58, %100 ve do¤ruluk %83 olarak hesapland›. Endometrium 
kanseri olan tüm olgular (3) D&C ile yakalan›rken, histeroskopide saptanan 
3 submuköz myomlu hastan›n hiçbiri D&C'de tan›namad›. 6 endometrial 
polip olgusunun 4'ü D&C ile yakalan›rken 2'si D&C'de atland›. ‹ntrakaviter 
fokal geliflim gösteren lezyonlar›n tan›s›nda SIS ile histeroskopi aras›nda 
mükemmel bir uyum (%97) saptand›.
Sonuç ve Yorum: Postmenopozal kanamal› olgularda tan›da ilk basamak 
olan TVS, SIS ile desteklenmelidir. SIS'te intrauterin fokal patoloji 
saptanan olgularda kavitenin direkt gözlemlenmesine ve ayn› anda biyopsi 
al›nmas›na imkan sa¤layan histeroskopinin tan›da alt›n standart oldu¤unu 
düflünmekteyiz.

PS. 73
POSTMENOPOZAL OSTEOPOROZLU KADINLARDA 
STRONTIUM RANELATE VE ALENDRONAT SODYUM 
TEDAV‹LERININ KARfiILAfiTIRILMASI
Genel Jinekoloji 

Ünal Eren
Bay›nd›r Hastanesi Kavakl›dere Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Bölümü

Girifl ve Amaç: Osteoporoz giderek artan oranda önem kazanan bir 
sa¤l›k problemidir. Her geçen gün uzayan “beklenen yaflam süresi”ne 
ba¤l› olarak artan yafll› kad›n popülasyonu beraberinde uzun süreli 
tedavi gerektiren kronik hastal›klar› da ortaya ç›karmaktad›r. Osteoporoz 
bu anlamda ölüme kadar varabilen ciddi sonuçlar› itibari ile çok 
önemli hem de ekonomik anlamda bütçe zorlay›c› uzun tedavilere 
neden olmas› nedeniyle büyük bir problemdir. Yeni formülasyonlar 
ortaya ç›kt›kça tedavide kal›c›l›k ve kolay sonuç alma ümitleri de 
beraberinde yeflermektedir. Strontium ranelate bu anlamda tedavide 
osteoklastik aktiviteyi bask›lama ve osteoblastik aktiviteyi de indükleme 
anlam›nda anti-osteoporotik tedaviye yeni bir soluk getirmifltir. Biz 
de mevcut klasik haline gelen anti-rezorptif tedavi modaliteleri ile 
anti-rezorptif + osteoblastik tedaviyi karfl›laflt›rmak istedik. Bu 
çal›flmada ikincil bir nedene ba¤l› olmayan, hormon tedavisi 
kullanmayan postmenopozal osteoporozlu kad›nlarda; günlük tek doz 
al›nan Strontium ranelate 2 mg. sachet (Protelos â ) ile haftal›k 
kullan›lan Alendronat Sodyum 70 mg. tablet. (Fosamax Haftada Bir 
â) '›n 12 ayl›k klinik ve laboratuar sonuçlar›n›n karfl›laflt›r›lmas› 
amaçlanm›flt›r. Hasta-tedavi uyumu sorgulanm›flt›r.
Gereç ve Yöntem: Bay›nd›r Hastanesi kad›n hastal›klar› ve do¤um 
bölümüne baflvuran; postmenopozal dönemde, en az 2 y›ld›r adet 
görmeyen, hormonoterapi almam›fl, efllik eden troid hastal›¤›, astma 
vb. sistemik hastal›¤› olmayan ve kronik kortizon kullan›m öyküsü 
olmayan, uterus ve overleri al›nmam›fl, daha önce vertebra veya kalça 
k›r›¤› öyküsü olmayan ve daha önce hiç anti-osteoporotik tedavi 
almam›fl hastalar dahil edildi. Son 1 y›l içerisinde kalsiyum kullan›m 
öyküsü olan hastalar çal›flma d›fl› b›rak›ld›. Hastalar 25 strontium 
ranelate grubu ve 25 hasta alendronat sodyum grubu olmak üzere iki 
grup olarak ayr›ld›. Hastalar ayr›l›rken ortlalama yafl, menapozda 
geçen süre ve BMD de¤erlerinin ortalamas›n›n yak›n olamas›na dikkat 
edilerek homojenize edilmeye çal›fl›ld›. Hastalara ilaç bafllama kriteri 
olarak; lumbal-lateral ya da lumbal-AP BMD t skorlar›ndan en az 
birinin -2.5 alt›nda olmas› kabul edildi. Tüm hastalara grup ayr›m› 
yapmaks›z›n kalsiyum preperat› verildi (Osteocare ó - Nobel ilaç). 
Kalsiyum preperat› haz›r tablet formunda, günde iki kez kullan›m ile 
(800 mg kalsiyum, 300 mg Magnezyum, 10 mg Çinko, 5 mcg Vitamin 

D (200 IU) olarak verildi. Hastalardan tedaviye bafllang›çta medikal 
tedavi ayd›nlat›lm›fl onam formlar›n› okuyup imzalamalar› istendi. 
Hastalar›n 12 ay ara ile DEXA yöntemi ile Halogic QDR 4500 fan 
beam kolimatörlü DXA cihaz› kullan›larak L2-3 (lumbal-lateral), L1-
4, L2-4 (lumbal-AP) proksimal femur BMD t-skor ve z-skor de¤erleri 
Student's t-test kullan›larak karfl›laflt›r›ld›. Klinik k›r›k öyküsü ve s›rt 
a¤r›s› paternleri, ilaçtan genel hasta memnuniyeti soru-cevap fleklinde 
kaydedilerek yüzdeleri hesapland›.
Bulgular: Çal›flmaya toplam 50 post-menopozal dönemde kad›n hasta 
dahil edildi. Hastalardan 25'i strontium ranelate, 25 hasta alendronat sodyum 
kullan›m grubu olarak fleçilerek çal›flmaya baflland›. Hastalar›n ortalama 
yafl› her iki çal›flma grubu için 52 yafl (48-56) ve son adet tarihinden itibaren 
geçen süre 32 ayd› (24 - 63). Strontium ranelate grubu için ortalam yafl 54 
olurken , alendronat sodyum grubu için 52 oldu. Son adetinden itibaren 
geçen adetsiz süre birinci grup (strontium ranelate) için ortalama 28.3 ay 
iken ikinci grupta (alendronat sodyum) bu süre 30.2 ay olarak tespit edildi. 
Hastalar›n BMI de¤erleri strontium ranelate grubu için ortalama 24.3 ± 2.3 
iken alendronat sodyum grubu için 25.4  ±1.8 idi. Hastalardan hiçbiri (her 
iki grup için de geçerli olmak üzere) son 1 y›lda kalsiyum preperat› 
kullanmam›flt› ve hormon tedavisi alm›yordu. Daha önce hiçbir hastan›n 
anti-rezorptif osteoporoz tedavisi öyküsü yoktu. Hastalar›n efllik eden 
osteoporoz nedeni olabilecek kronik hastal›¤› yoktu. Hiçbir hastan›n klinik 
tan› alm›fl osteoporotik Çal›flma toplam 12 ay olarak planland›¤› gibi 
sürdürüldü. Strontium ranelate grubunda 3 hasta çal›flmay› b›rakt›. Hastalara 
soru-cevap yolu ile ilaç b›rakma nedenleri sorguland›¤›nda bir hasta midede 
yanma nedeni ile iki hasta ise ilaç kullan›m zorlu¤u nedeniyle tedaviyi 
kesti¤ini ifade etti. Tedaviye uyumsuzluk oran› strontium ranelate grubunda 
%12 (22/25) olarak hesapland›. Alendronat grubunda tedaviyi b›rakan hasta 
olmad›. Strontium ranelate grubunda tedaviyi kesen hastalar kalsiyum 
preperat› almaya devam ettiler. Çal›flmaya dahil edilen hastalar›n bafllang›ç 
ortalama BMD t-skorlar› lumbal-lateral, lumbal-AP ve proksimal-femur 
için s›ras›yla; -2.7 ± 0.2, -2.5 ± 0.3 ve -1.9 ± 0.2 olarak tespit edildi. Strontium 
ranelate grubunda çal›flmaya bafllarken lumbal-lateral, lumbal-AP ve 
proksimal-femur için BMD t-skorlar› s›ras›yla; -2.8 ± 0.1, -2.6 ± 0.3 ve -
1.8 ± 0.2 olarak bulundu. Alendronat sodyum grubunda ise bu de¤erler 
(DEXA çekim bölgeleri ayn› s›rayla) s›ras›yla -2.6 ± 0.1, -2.7 ± 0.2 ve -
1.9 ± 0.3 olarak bulundu. Student's T-test ile yap›lan analizde 12 ayl›k tedavi 
sonras› strontium ranelate grubunda lumbal-lateral, lumbal-AP ve proksimal-
femur s›ras›yla -2.7 ± 0.2, -2.4 ±0.3 ve -1.9 ±0.1 olarak bulundu. ‹stastiki 
olarak t-skorlar›ndaki de¤iflim anlama ulaflmad›. Yüzde olarak bak›ld›¤›nda 
lumbal-lateralde de¤iflim +%3.5, lumbal-AP +%12.3 ve proksimal-femur 
için -%5.5 olarak hesapland›. Alendronat sodyum haftada bir 70 mg kullanan 
hastalardan tedaviyi yar›da kesen olmad›. Bu hastalar›n 12 ay sonu ortalama 
BMD t-skorlar› lumbal-lateral, lumbal-AP ve proksimal-femur için s›ras›yla 
-2.1 ±0.2, -2.1 ± 0.2 ve -1.6 ± 0.1 olarak hesapland›. 12 ay sonu de¤iflimin 
istastiki analizinde her üç bölge için de t-skorlar› istastiki anlama ulaflt› ve 
pozitif yönde art›fl gösterdi (p<0.05). Yüzde olarak de¤iflim lumbal-lateral 
için +%19.2, lumbal-AP için +%22.1 olarak bulundu. Proksimal femurda 
ise bu oran +% 15.7 olarak hesapland›. Her iki tedavi grubunda da klinik 
ve radyolojik olarak gösterilebilen k›r›k olmad›. Hastalar›n genel tedavi 
uyumu ve memnuniyeti 12 ayl›k tedavi sonunda hastay› tedavi eden 
hekim taraf›ndan yüz yüze görüflme yap›larak ve soru-cevap olarak 
kaydedilerek yap›ld›. Strontium ranelate grubunda “Tedaviden genel 
olarak memnun musunuz?” sorusuna hastalar›n %68'i EVET cevab› 
verirken %30'u HAYIR ve %2'si KARARSIZIM yan›t›n› verdi. 
Alendronat sodyum grubunda bu yüzdeler s›ras›yla %91 EVET ve 
%6 HAYIR ve %3 KARARSIZIM olarak gerçekleflti. “‹laç kullan›m 
flekli itibari ile size uygun mu?” sorusuna strontium ranelate grubuna 
dahil olan %86 hasta HAYIR yan›t›n› verirken; alendronat sodyum 
kullanan grupta bu oran %14'de kald›. Strontium ranelate grubundan 
3 hasta tedaviyi yar›m b›rakt›. Ortalama tedavi kesme süresi bu grupta 
3 ay olarak bulundu. S›rt a¤r›s› sorgulamas›nda 12 ay sonunda tek 
soru sorulmufltur “S›rt a¤r›n›z var m›?”. Strontium ranelate grubundan 
8 hasta (% 36) bu soruya EVET yan›t›n› vermifltir (8/22). Alendronat 
sodyum grubunda bu oran %17 olarak gerçekleflmifltir.
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Sonuç ve Yorum: Osteoporoz post-menapozal dönemdeki kad›nlar›n 
hayat kalitesini olumsuz etkileyen bafll›ca hastal›klardan biridir. Tedavi 
maliyetleri ve tedavi olunmad›¤›nda karfl›m›za ç›kabilecek vertebra 
korpus ve femur k›r›klar› ile hastay› ve de ekonomik anlamda hastay› 
sigorta eden devlet ya da özel kurulufllara yüklü faturalar getiren bir 
durumdur. Osteoporoz tedavisine bafllamay› tayin eden yöntem olarak 
DEXA BMD mükemmel bir yöntem olmamakla beraber, kullan›m 
kolayl›¤›, ulafl›labilirli¤i, uzun süreli tecrübeye sahip olunmas› ve 
toplumsal farkl›l›klar›n ortaya konulmas› sürecinde ›rksal t ve z 
skorlar›n›n elde edilmifl olmas› nedeniyle halen bu yöntem; jinekologlar 
ve osteoporozla u¤raflan di¤er hekimlere cazip gelmektedir. Strontium 
ranelate ile yap›lm›fl olan SOTI ve TROPOS çal›flmalar›n›n sonuçlar›n›n 
aksine çal›flmam›zda strontium ranelate BMD sonuçlar› itibari ile 
alendronat sodyuma nazaran yüzgüldürücü sonuçlar vermemifltir. 
SOTI çal›flmas›nda 1649 postmenopozal kad›n üzerinde ve TROPOS 
çafl›lmas›nda ise 5091 postmenopozal kad›n üzerinde 2 gr/gün strontium 
ranelate kullan›lm›flt›r. Her ne kadar bizim çal›flmam›zdaki hasta say›s› 
az (n=47) olmakla birlikte homojenizasyonun sa¤lanm›fl olmas› 
bak›m›ndan sonuçlar dikkate de¤erdir. SOTI ve TROPOS 
çal›flmalar›nda hasta yafl ortalamalar› 70 iken bizim çal›flmam›zda 
daha genç bir popülasyon seçilmifltir (mean 52). BMD t-skor 
de¤erlerinin 12 ay sonundaki de¤iflimler istastiki anlama ulaflmad›¤› 
gibi kalça (proksimal-femur) DEXA çal›mas›nda negatif yönde e¤ilim 
göstermifltir. Hasta memnuniyeti soru-cevap anketi de strontium 
ranelate konusunda hastalar›n da tam deste¤ini alamad›¤›n› göstermifltir. 
Kullan›m kolayl›¤› aç›s›ndan hastalara cazip gelene alendronat sodyum 
bu anlamda hastalardan %91 oran›nda memnuniyet elde etmifltir.

PS. 074
V U L V O D ‹ N ‹ ' N ‹ N  H E M fi ‹ R E L ‹ K  A Ç I S I N D A N  
DE⁄ERLEND‹R‹LMES‹
Genel Jinekoloji 

Öznur Körükcü, ‹lkay Arslan Özkan
Akdeniz Üniversitesi, Antalya Sa¤l›k Yüksekokulu, Do¤um ve Kad›n 
Hastal›klar› Hemflireli¤i Anabilim Dal›

Girifl ve Amaç: Vulvodini, semptomlar› aç›klayacak klinik ve laboratuar 
bulgular olmaks›z›n vulvadaki a¤r› ve/veya kronik yanma sonucunda geliflen 
seksüel fonksiyon bozuklu¤u ile psikolojik yetersizlikleri kapsayan çok 
boyutlu bir hastal›kt›r. Amerika'da üreme ça¤›ndaki kad›nlar›n yar›s›n›n 
seksüel yaflamlar› boyunca vulvar a¤r› yaflad›klar› ve yaflam kalitelerinin 
kötü etkilendi¤ini tespit edilmifltir. Vulvodinide, medikal tedavi ve hemflirelik 
bak›m›n›n etkinli¤inin de¤erlendirecek birçok çal›flmaya gereksinim vard›r. 
Vulvar a¤r› genellikle sa¤l›k personelinin gözünden kaçan ya da yeterli 
önem verilmeyen, multidisipliner bir yaklafl›m ve iflbirli¤i gerektiren bir 
hastal›kt›r. Ülkemizde hemflirelik alan›nda vulvodini konusunda yap›lm›fl 
bir çal›flmaya rastlanmam›flt›r. Bu çal›flma, ulusal ve uluslararas› literatürden 
yararlanarak vulvodinide hemflirelik bak›m›n›n çerçevesini belirtmek 
amac›yla yap›lm›flt›r.
Gereç ve Yöntem: Vulvodini ile ilgili ulusal ve uluslararas› literatür 
taramas› ve derlemesi yap›lm›flt›r.
Bulgular: Hemflirenin vulvodinili hastan›n yönetiminde temel giriflimleri 
e¤itim ve dan›flmanl›k odakl›d›r. Hastaya bu semptomlar›n hayat› tehdit 
etmedi¤i ve cinsel yolla geçen bir hastal›¤a ba¤l› olmad›¤› anlat›lmal›d›r. 
Semptomlar› yo¤unlaflt›¤›nda hastan›n yatak istirahat› sa¤lanmal›d›r. 
Vulvadiniye özel vulva bak›m› ö¤retilmelidir. A¤r›yla bafl etmek için dar 
giysilerden ve tampon kullan›m›ndan kaç›nmas› ve uzun süre oturmamas› 
hastaya anlat›lmal›d›r. Hemflire semptomlar› azaltmak için so¤uk kompres 
ve buz uygulamas›n› önermeli ve uygulamal›d›r. A¤r› s›ras›nda hastan›n 
dikkati baflka yöne çekilmelidir. Vulvar a¤r› kad›nlar›n cinsel ve sosyal 
hayatlar›n› önemli ölçüde etkilemektedir. Cinsel disfonksiyon yaflayan hasta 
ve efline bilgi verilmeli ve desteklenmelidir. Bu kiflilerde sosyal izolasyon, 
anksiyete, depresyon, hatta intihar riski bile vard›r. Hastan›n psikolojik 

durumunun iyi de¤erlendirilmesi bütüncül bak›m›n sa¤lanmas› aç›s›ndan 
önemlidir. Yap›lan çal›flmalar tamamlay›c› ve alternatif tedavi yöntemlerinin 
semptomlar› azalt›c› etkilerinin oldu¤unu göstermifltir. Bak›m verenler bu 
konuda da hastalar›n bilgi gereksinimlerini gidermelidir. 
Sonuç ve Yorum: Vulvodini hastan›n birçok fonksiyonu üzerinde etkili 
semptomlar bütünü olan bir hastal›kt›r. Jinekoloji alan›nda çal›flan hemflirelerin 
vulvodinisi olan hastalar› yak›ndan izlemeleri ve dikkat etmeleri önerilebilir.

PS. 075
REKTOS‹GMO‹D BARSAK ANSLARI ÜZER‹NE 
OTOTRANSPLANTE OLMUfi EKTOP‹K OVER OLGU SUNUMU
Genel Jinekoloji 

Vugar Bayramov, Yavuz Emre fiükür, fierife Esra Çetinkaya, Bülent Berker
Ankara Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um 
Anabilim Dal›

Girifl: Ektopik over nadir görülen bir jinekolojik patolojidir. Overyan 
implant sendromu veya aksesuar over olarak da adland›r›lan bu 
durumun etiyolojisi net olarak bilinmese de embriyolojik ve kazan›lm›fl 
baz› mekanizmalar üzerinde durulmaktad›r. Kazan›lm›fl ektopik overin 
en muhtemel sebebi overyan torsiyona ba¤l› overin otoamputasyonu 
ve baflka bir yere göç etmesidir. 
Olgu: 30 yafl›nda hasta, 2 ayd›r sebat eden sol over kisti nedeniyle 
klini¤imize refere edildi. Ultrasonografisinde sol adenksiyal alanda 
yaklafl›k 6 cm'lik kistik oluflum tespit edilen hastaya laparaskopi 
yap›ld›. Operasyonda sol infundibulopelvik ligamentin medialinde 
olmas› gereken fossada over yap›s›n›n olmad›¤› ancak rektosigmoid 
barsak anslar›na yap›fl›k olarak 6 cm'lik kistik, içerisine kanam›fl 
izlenimi veren ve periton ile iliflkili olan bir oluflum izlendi. Künt ve 
keskin disseksiyonlarla kitle endoskopik olarak ç›kar›ld›. Kitlenin 
ç›kar›lmas›n› takiben normalde overin olmas› gereken yerden biyopsi 
al›nd›. Patoloji sonucunda kitle ve sol overyan ligament üzerinden 
al›nan biyopsi over dokusuyla uyumlu olarak geldi. 
Tart›flma: Overin otoamputasyonu s›kl›kla torsiyona sekonder kan 
ak›m›n›n kesilmesine ba¤l› nekrozdan kaynaklanmaktad›r. Over dokusu 
ampute olduktan sonra s›kl›kla bir pelvik organa yap›fl›r ancak 
kanlanmas› devam etmez ancak nadiren kar›n içerisinde bir baflka 
dokudan kanlanmas›n› sa¤layabilir. Bu vakada over dokusunun 
kanlanmas›n›n devam etti¤i izlenmifltir. Bu durumun muhtemel 
mekanizmas› kopan overin barsak serozas›ndaki yüzeyel defekt alan›na 
veya endometriotik oda¤a yap›flmas› ve takiben k›sa süre içerisinde 
burada kapiller damarlar vas›tas›yla anjiogenezisin gerçekleflmesidir. 
Bu tür vakalarda, özellikle fertilite kayg›s› varsa, peritondan 
kanlanmas›n› sa¤layacak olan ampute ve ototransplante yap›larda 
over dokusunun korunmas› muhtemel oldu¤undan, biyopsi al›narak 
sonuç benign over dokusu gelir ise kitle fertilite potansiyelini 
azaltmamak amac›yla yerinde b›rak›labilir.

PS. 076
ÇOK DÜfiÜK B-HCG DE⁄ER‹ ‹LE RÜPTÜRE OLAN 
EKTOP‹K GEBEL‹K OLGU SUNUMU
Genel Jinekoloji 

Yavuz Emre fiükür, Vugar Bayramov, Sadakat Bayramova, Özgür fiahincio¤lu, 
Emre Pabuçcu, Murat Sönmezer
Ankara Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim 
Dal› 

Girifl: Ektopik gebelik insidans› son birkaç on y›lda art›fl göstermesine 
ra¤men, tedavisi acil laparotomiden medikal tedaviye, hatta ekspektan 
tedaviye do¤ru kaymaktad›r. Bunun nedeni teflhis ve monitorizasyonda 
kullan›lan β-hCG ölçümlerinin duyarl›l›¤›n›n artmas› ve ultrasonografik
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izlemin tedavide yerleflmesidir. Rüptüre olmufl ve olmam›fl ektopik gebeliklerin 
β-hCG de¤erleri aras›nda anlaml› fark bulunamasa da ektopik gebeliklerin 
rüptürü s›kl›kla yüksek β-hCG de¤erlerinde karfl›lafl›l›r. Literatürde β-hCG 
de¤eri 100 mIU/ml'nin alt›nda ektopik gebelik rüptürüne nadiren 
rastlanmaktad›r.
Olgu Sunumu: 30 yafl›nda hasta klini¤imize fliddetli kar›n a¤r›s› ve bulant›-
kusma nedeniyle baflvurdu. Yap›lan muayenesinde hastan›n akut bat›n› 
oldu¤u tespit edildi. Rutin kan tetkiklerinde hemoglobin: 7,1 g/dL ve β-
hCG: 62 mIU/ml olarak saptand›. Ultrasonografisinde kar›n içerisinde 
yayg›n s›v› ekosu ve sa¤ adneksiyel alanda yaklafl›k 10 cm'lik hematom 
ile uyumlu görünüm saptanan hastada hipovolemik tablonun da olmas› 
üzerine operasyona al›nd›. Operasyonda konsepsiyon ürününün sa¤ 
tubadan rüptüre oldu¤u ve kar›n içerisine yaklafl›k 800 ml kanad›¤› 
görüldü. Hastaya salpenjektomi yap›larak kitle ç›kar›ld›. Postoperatif 
birinci günde β-hCG de¤eri 21 mIU/ml olarak tespit edildi.
Tart›flma: Ekspektan yaklafl›mla ektopik gebeliklerin % 25-77'si spontan 
olarak gerilemektedir. Ancak ekspektan yaklafl›m›n hangi hastalarda tercih 
edilece¤i ve ne kadar takip gerekti¤i ile ilgili bir fikir birli¤i yoktur. Ekspektan 
yaklafl›m s›ras›nda β-hCG de¤erinin düflüflü iyi prognostik bir parametre 
olsa da yeteri kadar güvenilir de¤ildir. β-hCG de¤erleri gerilerken rüptüre 
olmufl tubal gebelik vakalar› bildirilmifltir. Tubal rüptür nedeniyle ektopik 
gebelik hala ilk trimesterde gebelikle iliflkili mortalitenin en s›k sebebidir. 
Bu nedenle ektopik gebelik flüphesi olan veya tan›s› konmufl hastalar β-
hCG de¤erleri bizim hastam›zda oldu¤u gibi çok çok düflük de¤erlerde de 
olsa rüptür aç›s›ndan dikkatli ve yak›n takip alt›nda tutulmal›d›rlar.

PS. 077
ENDOMETR‹YAL POL‹PLERDE D‹LATASYON-KÜRETAJIN 
ETK‹NL‹⁄‹. DE⁄ERL‹ B‹R METOD MU?
Genel Jinekoloji 

Aflk›n Y›ld›z, Atilla Köksal, Burcu Kasap, Hüseyin ‹vit, Külal Çukurova, 
Adnan Keklik, Hakan Yetimalar
‹zmir Atatürk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi

Girifl ve Amaç: Endometrial poliplerde D&C nin diagnostik ve 
terapötik etkinli¤ini de¤erlendirmek.
Gereç ve Yöntem: ‹zmir Atatürk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi 3. Kad›n 
Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i'nde Haziran 2005-Mart 2006 tarihleri aras›nda 
anormal uterin kanama nedeniyle D and C yap›lan ve endometrial polip 
tan›s› konulan 36 olgu çal›flma kapsam›na al›nd›. Olgulara bir sonraki adetin 
bitimini takiben ofis histeroskopi yap›ld›. D&C ile ofis histeroskopi sonuçlar› 
karfl›laflt›r›ld›. 
Bulgular:	36 endometriyal polip olgusunun, sadece 9'u (%25) D&C ile 
tedavi edilebildi. D&C, 27 olguda (%75) tedavide baflar›s›z oldu. D&C ile 
tedavi edilemeyen 27 olgunun tamam› ofis histeroskopi ile tedavi edildi. 
ofis histeroskopi ile ç›kar›lan poliplerde tan› histopatolojik olarak da do¤ruland›.
Sonuç ve Yorum: Endometriyal polip gibi anormal uterin kanamas›na 
neden olan patolojilerde, tan› ve efl zamanl› tedavi olana¤› vermesi, 
kolay uygulanabilir olmas› gibi  nedenlerle ofis histeroskopi, D&C'den 
daha de¤erli bir yöntemdir.

PS. 078
SERV‹KS‹ PERFORE EDEN RAH‹M ‹Ç‹ ARAÇ
Genel Jinekoloji 

Semra Oruç Koltan, Asl› Göker Tamay, Yasemin Y›ld›r›m
Celal Bayar Üniversitesi T›p Fakültesi

Rahim içi araçlar›n dislokasyonu, expulsyonu ve iplerinin içeriye kaçmas› 
görülen komplikasyonlard›r. Sunulan olguda R‹A uterus içerisinde rotasyon 
yaparak servikal osun üzerinden serviksi perfore ederek d›flar› ç›km›flt›r.

PS. 079
SUBMUKÖZ MYOMLARIN H‹STERESKOP‹K EKS‹ZYONU
Genel Jinekoloji 

Erbil Do¤an, Funda Göde, Turab Canbahiflov
Dokuz Eylül Üniversitesi

Girifl ve Amaç: Submuköz myomlar anormal uterin kanama ve infertilitenin 
s›k nedenlerindendir. Günümüzde bu olgular histeroskopi ile tedavi 
edilmektedir. Bu çal›flmada amac›m›z histeroskopik myomektomi yap›lan 
hastalar›n sonuçlar›n› de¤erlendirmektir.  
Gereç ve Yöntem:	 Submuköz myom nedeniyle histereskopik 
myomektomi yap›lan ve arflivden dosyalar›na ulafl›labilen toplam 29 
hastan›n retrospektif incelenmesi ile yap›ld›. Hastalar endikasyonlar›, 
myom boyut ve gradeleri (0-1-2), patoloji sonuçlar›, tekrar operasyon 
ve komplikasyon oranlar› aç›s›ndan de¤erlendirildi.
Bulgular: Hastalar›n ortalama yafl› 43.2±2.07 (22-69) bulundu. 
Histeroskopi endikasyonlar›n›n s›ras›yla anormal uterin kanama  (%62 
n:18), infertilite (%13.7 n:4); postmenopozal kanama  (%10.34 n:3), 
rekürren abortus (%3.5 n:1), ve endometrial kal›nl›k art›fl› (%10.34 
n:3) oldu¤u görüldü. 22 (%75.8) hastada grade 0 ve 7(%24.2) hastada 
ise grade 1 myom bulunmaktayd›. Myomlar›n ortalama büyüklü¤ü 
2.3±0.14cm (0.8-4cm), ortalama hacim 5.9±1.95cc (0.5-50cc) olarak 
saptand›. Dört hastada (%13,7) inkomplet rezeksiyon nedeniyle 
reoperasyon gerekti. Bu hastalar›n hepsinde de grade 1, boyutlar› 
>3cm, ve multiple myomlar bulunmaktayd›. Reoperasyon hastalar›nda 
ayr›ca preoperatif GnRH agonisti de kullan›ld›. Patolojik 
de¤erlendirmede 9 hastada (%31) myoma efllik eden patoloji saptand› 
[3 (%10.4) adenomyozis, 2 (%6.8) hiperplazi, 3 polip (%10.4), ve 1 
(%3.5) endometrial karsinom]. Bir (%3.5) hastada dilüsyonel 
hiponatremi, 2 hastada sütür gerektiren servikal laserasyon (%6.8) 
geliflti. Bir (%3.%) hastada ise afl›r› kanama nedeniyle kaviteye foley 
sonda yerlefltirildi
Sonuç ve Yorum: Histeroskopik myomektomi submuköz myomlar›n 
en etkili tedavisidir ancak bizim olgular›m›zda da oldu¤u gibi 
myomlar›n say›s›, büyüklü¤ü, grade'i artt›kça yeniden operasyon 
say›s› da artmaktad›r. Deneyimli ellerde ciddi komplikasyon oranlar› 
oldukça düflüktür. Gerekli olgularda GnRH agonist kullan›m› ile 
myom boyutlar› küçültülerek hem operasyon süresi k›salt›labilir, hem 
de komplikasyonlar daha az görülür.

PS. 080
ASCUS VE LGSIL'DE YÜKSEK ONKOJEN‹K R‹SKL‹ HPV 
DNA TEST‹ VE KOLPOSKOP‹K B‹YOPS‹ SONUÇLARI
Genel Jinekoloji 

Özlem Karaahmet, Ergün Bilgiç, Nefle Yücel, Tonguç Arslan,
Güher Bolat, Rukiye Acis
T.C. Sa¤l›k Bakanl›¤› Göztepe E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi

Girifl ve Amaç: Servikal kanser dünyada kad›nlarda meme ve kolorektal 
kanserlerden sonra en yayg›n üçüncü kanser durumundad›r. Pap smear 
sonucuna göre önemi belirlenemeyen atipik skuamoz hücreler (ASCUS) 
tespit edilen hastalardaki takip stratejisi ikileme yol açmaktad›r. Yap›lan 
çal›flmalarda ASCUS tespit edilen hastalarda takip stratejisi olarak direkt 
kolposkopi, 6 ayl›k smear tekrar›, yada yüksek onkojenik riskli HPV 
tespit edilen hastalarda kolposkopik incelemedir. Daha önceden yap›lan 
çal›flmalarda yüksek onkojenik riskli HPV DNA testinin sitolojiye 
eklenmesinin servikal intraepitelyal neoplaziyi tan›madaki sensitivitesinin 
daha yüksek oldu¤u bulunmufltur ve gereksiz kolposkopi s›kl›¤›n› 
azaltm›flt›r. Düflük dereceli sitolojik anomalilerin ço¤unun kendili¤inden 
geçti¤ini ve tedavi gerektirmedi¤ini biliyoruz. Böylece bu sonuçlar› 
saptad›¤›m›z her kad›n› jinekolojik araflt›rmaya almak fazladan tedavi 
etmektir. Öte yandan servikal intraepitelyal lezyon (CIN) 2-3 saptanan
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hastalar›n 1/3'ünde önceki PAP testinde ASCUS sitolojik sonucu geldi¤i 
bilinmektedir. Biz de bu çal›flmada smear sonucunda ASCUS ve LGSIL 
tespit edilen hastalarda yüksek onkojenik riskli HPV enfeksiyonu 
prevalans›n› saptamak ve servikal kanser geliflme olas›l›¤› yüksek hasta 
grubunu belirlemeyi amaçlad›k.
Gereç ve Yöntem:	 Eylül 2007 ile fiubat 2008 tarihleri aras›nda Sa¤l›k 
Bakanl›¤› ‹stanbul Göztepe E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Kad›n 
Hastal›klar› ve Do¤um Poliklini¤ine baflvuran, servikal smear 
sitolojisinde ASCUS (n=34; %62) yada LGSIL (n=21; %38) tespit 
edilmifl ve HPV DNA testi uygulanm›fl 55 hasta çal›flmaya dahil edildi. 
Yüksek onkojenik riskli HPV enfeksiyonu saptanan hastalara 
kolposkopi eflli¤inde biyopsi yap›ld›. Düflük onkojenik riskli HPV 
enfeksiyonu saptanan ve HPV enfeksiyonu saptanmayan hastalardan 
3 ay sonra kontrol smear al›nd›.
Bulgular: Toplam 55 hasta de¤erlendirildi. . ‹ki grup aras›nda yafl, gravida, 
parite aç›s›ndan fark yoktu. Gruplar aras›nda reprodüktif ve menapozal 
dönem aç›s›ndan fark yoktu (p=0.56). ASCUS grubunda 1 kiflide düflük 
riskli (%2), 13 (%39) kiflide yüksek riskli HPV tipi saptand›. LGSIL 
grubunda 10 (%48) kiflide HPV enfeksiyonu saptanamazken , 11 (%52) 
kiflide yüksek riskli HPV tipi saptand›. Gruplar aras›nda HPV tipi aç›s›ndan 
fark yoktu (p=0.23). Menapozal duruma göre hastalar incelendi¤inde 38 
reprodüktif dönemdeki hastan›n 24 (%63) tanesinde ASCUS, 14 (%37) 
tanesinde LGSIL saptand›; 17 postmenapozal kad›n›n 10 (%59) tanesinde 
ASCUS, 7 (%41) tanesinde LGSIL saptand›. Reprodüktif dönemdeki 
kad›nlar›n 20 (%52) tanesinde HPV enfeksiyonu saptanmazken, 18 (%48) 
tanesinde yüksek riskli HPV enfeksiyonu bulundu. Postmenapozal 
kad›nlar›n 10 (%59) tanesinde HPV enfeksiyonu saptanmazken 1 (%5) 
tanesinde düflük riskli, 6 (%36) tanesinde yüksek riskli HPV enfeksiyonu 
bulundu. Reprodüktif dönemdeki kad›nlarda yüksek riskli HPV enfeksiyonu 
menapoz dönemindeki kad›nlara göre anlaml› olarak daha fazlayd› 
(p=0.001). Düflük riskli HPV enfeksiyonu saptanan ve HPV enfeksiyonu 
saptanmayan 21 ASCUS, 10 LGSIL hastas›na kontrol smear yap›ld›. 
Kontrol smear'e göre ilerleme aç›s›ndan iki grup aras›nda fark saptanmad› 
(p=0.93). 13 ASCUS, 11 LGSIL hastas›na kolposkopi eflli¤inde biyopsi 
yap›ld›. Smear sonucunun ciddiyeti ile kolposkopik biyopsi sonucunun 
ciddiyeti aras›nda korelasyon yoktu (p=0.33). ASCUS grubundan 2 (%16) 
hastada CIN 3 ve 1 (%8) hastada insitu kanser, LGSIL grubundan 3 
(%27) hastada CIN 3 ve 1 (%10) hastada insitu kanser saptand›. Displazi 
ve insitu kanser s›kl›¤› aç›s›ndan iki grup aras›nda fark saptanmad› 
(p=0.46). Hastalar›n hiç birinde invaziv kanser saptanmad›.
Sonuç ve Yorum: Yüksek onkojenik riskli HPV enfeksiyonu olan 
hem ASCUS ve hem de LGSIL hastalar› aras›nda a¤›r displazi ve 
insitu kanser s›kl›¤› yönünden fark yoktur. Sitoloji sonucuna ek olarak 
HPV DNA tiplendirmesi yapmak servikal kanserin erken tan›s›nda 
biyopsiye yönlendirilecek hastalar›n seçiminde kullan›fll›d›r.

PS. 081
HIPERTROFIK LABIUM MINUSUN CERRAHI‹ EKS‹ZYONU: 
HIZLI, BAS‹T, GÜVEN‹L‹R B‹R TEKN‹K
Genel Jinekoloji

Fatma Bahar Cebesoy, Özcan Balat
Gaziantep Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um 
Anabilim Dal›

Girifl ve Amaç: Genital bölgedeki her türlü kozmetik- estetik problem, 
kad›ndaki cinsel aktiviteyi de kötü yönde etkileyerek psikolojik bir tak›m 
sorunlara sebep olabilmektedir. Labium minus hipertrofisi de estetik ve 
fonksiyonel bir sorun olarak karfl›m›za ç›kmaktad›r. Labium minus hipertrofisi, 
kronik irritasyon ve eksojen androjenik hormonlar nedeni ile ortaya ç›kmak 
ile beraber konjenital de olabilir[1]. Bu problemin hastayla uyum içerisinde 
tercihen cerrahi olarak çözülmesi gerekmektedir. Burada anlat›lacak vakada 
sa¤ taraf labial hipertrofisi olan genç ve yeni evli bir kad›nda yap›lan labium 
minus küçültme cerrahisi ve tekni¤inden bahsedilecektir. 

Vaka Sunumu: 21 yafl›nda 6 ay önce evlendi¤ini ifade eden hasta sa¤ 
labium minusundaki büyüklük nedeni ile jinekoloji poliklini¤ine baflvurdu. 
Hasta bu farkl›l›¤›n menarfltan sonra ortaya ç›kt›¤›n› ve 2 senede son 
haline ulaflt›¤›n› ifade etti(fig 1). Yap›lan jinekolojik muayenesinde sa¤ 
labium minusun sol tarafa göre 2 cm kadar daha uzun oldu¤u ve nötr 
pozisyonda vajen orifisinin önüne do¤ru katland›¤› görüldü. Hastan›n 
spekulum muayenesi, bimanual vajinal tuflesi ve pelvik ultrasonografisinde 
normal bulgular saptand›. Hasta ve efli cinsel iliflki s›ras›nda ciddi sorun 
oldu¤u için cerrahi olarak düzeltilmesini istediklerini ifade ettiler. Cerrahi 
için spinal anestezi sonras›nda litotomi pozisyonunda sa¤ labium minus, 
sol labium minusa göre iflaretlendi. Eksize edilecek hipertrofik bölge alt 
ve üstten 2 adet atravmatik klemp ile tutuldu. Bu bölgenin medial ve 
lateralinden yap›lan keskin disseksiyon ile önce cilt-cilt alt› bölge no 10 
bisturi ile kesildi. Daha sonra her 2 taraftaki kesi üst ve alttaki klemplere 
ulaflacak flekilde birlefltirilerek fazla doku ç›kar›ld›(fig 2). Ortaya ç›kan 
düzgün kenarl› kesi 3-0 vicryl ile kontinue kapat›ld›(fig 3). Yap›lan 1. 
hafta ve 1. ay kontrolünde komplikasyonsuz iyileflme görüldü. 
Sonuç ve Yorum: Özellikle labium majusun ötesine kadar uzanan uni 
ve/veya bilateral labium minus hipertrofisi, estetik ve fonksiyonel olarak 
huzursuzluk veren bir durumdur. Kad›n genital sistemin estetik cerrahisi 
ise çok s›k uygulanan bir prosedür olmasa da küçültme operasyonlar› 
mükemmel sonuç verebilmektedir[2]. Daha önce rapor edilen birkaç seride 
cerrahi teknikler tan›mlanm›fl ve halen de yeni teknikler 
tan›mlanmaktad›r[1,2,3]. Bizim vakam›zda tan›mlanan teknik ise son derece 
basit, kolay uygulanabilir ve h›zl›d›r. Ayr›ca sonucu kozmetik ve fonkiyonel 
aç›dan da son derece tatmin edici bulunmufltur. Bu nedenle cerrahi olarak 
labium minusun küçültülmesi , yüksek hasta memnuniyeti ile 
sonuçlanabilecek, çekinilmemesi gereken bir prosedür olarak kabul edilebilir. 
Kaynaklar
1.	 Choi HY, Kim KT. A new method for aesthetic reduction of labia 	

minora (the deepithelialized reduction of labioplasty).Plast Reconstr 	
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PS. 082
PELV‹K TÜMÖRÜ TAKL‹D EDEN POSTMENAPOZAL 
HEMATOMETRA 
Genel Jinekoloji

Ergün Bilgiç, Hatice Y›lmaz, Nefle Yücel, Tonguç Aslan, 
Mehmet Murat Naki
S.B. Göztepe E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi

Girifl: Postmenapozal dönemde hematometra oldukça nadir görülmekte 
olup mevcut vakalar s›kl›kla endometrial veya servikal kanser ile 
iliflkilendirilmektedir. Yine hastalar›n önemli bir k›sm›nda geçirilmifl 
servikal cerrahi mevcuttur. Biz burada 20 y›ld›r menapozda olan, servikal 
müdahale ve endometrial-servikal kanser öyküsü olmayan nadir bir vakay› 
bildirdik. Olgu 72 yafl›nda, 20 y›ld›r menapozda olan bu vakada hastan›n 
derin ven trombozu nedeniyle genel cerrahi klini¤inde yap›lan takibinde 
dev pelvik kitle saptanm›fl. Hastan›n klini¤imizde yap›lan muayenesinde 
postmenapozal atrofi nedeniyle spekulumla serviks de¤erlendirilemedi. 
USG ve MRI tetkiklerinde pelvisten bat›n içine do¤ru uzanan 25x10cm 
boyutlar›nda düzgün s›n›rl›, belirgin septasyon içermeyen, kal›n cidarl›, 
dev anekoik kistik lezyon tespit edildi. Hastan›n tümör belirteçleri negatifti. 
Klini¤imizde yap›lan laparatomi esnas›nda kitlenin uterus kaynakl› 
hematometra oldu¤u görüldü. Bunun üzerine hastan›n preoperatif 
yap›lamayan spekulum muayenesi genel anestezi alt›nda gerçeklefltiril-



di¤inde vagenin transvers bir yap›fl›kl›kla kapal› oldu¤u görüldü. Kitle 
subtotal histerektomi ile ç›kar›ld› ve patolojisinde endometrial veya 
endoservikal lezyon saptanmad›. 
Sonuç: Postmenopozal hematometra adneksial kitle olarak karfl›m›za 
ç›kabilir. Literatürde bu vakalarda servikal cerrahi, radyoterapi veya 
kanser gibi haz›rlay›c› bir etken ile iliflkilendirilmektedir. Nadir olarak 
bu vakada predispozan bir neden olmaks›z›n bilateral DVT 
oluflturabilecek bir klini¤e yol açan dev hematometra tart›fl›ld›.

PS. 083
PATOLOJ‹K PAP SMEARLER ‹LE KONVANS‹YONEL VE 
SIVI BAZLI S‹TOLOJ‹ TEKN‹⁄‹N‹N KARfiILAfiTIRILMASI
Genel Jinekoloji 

Rukset Attar1, Ferda Özkan2, Petek Ar›o¤lu1, Ifl›n Do¤an Ekici2,
Nil Çomuno¤lu2, Ayflegül Erdem2, Cem F›ç›c›o¤lu1, Gazi Y›ld›r›m1

1Yeditepe Üniversitesi Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim 
Dal›
2Yeditepe Üniversitesi Hastanesi, Patoloji Anabilim Dal›

Girifl ve Amaç: Konvansiyonel Pap smear ve s›v› bazl› sitoloji tekni¤i 
ile haz›rlanan materyalleri do¤ruluk, yorumlama ve  performans 
aç›s›ndan de¤erlendirdik.
Gereç ve Yöntem: Sitopatoloji laboratuar›m›zda A¤ustos  2006- Mart 2008 
tarihleri aras›nda de¤erlendirilen 2900 Pap smear içinde intraepitelyal 
lezyon veya malignite aç›s›ndan pozitif bulunan 47 olguya ait hem 
konvansiyonel smearler ve hem de s›v› bazl› sitoloji tekni¤i ile haz›rlanan 
preparatlar  yeniden kör çal›flma metodu ile de¤erlendirildi. 
Bulgular: Bu olgulardan 17 adedi ASC-US, 12 adedi LSIL, 8 adedi 
HSIL, 6 adedi AGUS ve 4 adedi karsinom olarak  tan›mlanm›flt›. S›v› 
bazl› sitoloji tekni¤i ve konvansiyonel pap smearler aras›nda atipik 
hücreleri saptama aç›s›ndan büyük bir fark izlenmedi  (%2.12).  
Sonuç ve Yorum: S›v› bazl› sitoloji tekni¤i ile haz›rlanan preparatlar-
da taranacak alan›n daha küçük olmas›, sitopatolog aç›s›ndan zaman 
ve dikkat yo¤unlaflt›rma aç›s›ndan avantaj sa¤lamaktad›r.

PS. 084
VON WILLEBRAND HASTALI⁄I OLAN ADOLESANLARDA 
JUVENIL KANAMA: ‹KI VAKA SUNUMU
Genel Jinekoloji 

Bülent Y›lmaz1, Hikmet Gülflen Uncu1, Hakan Erkman2, 
K›ymet Handan Kelekci3, Servet Gençdal1, Sefa Kelekci1

1Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i, Numune E¤itim Araflt›rma 
Hastanesi, Adana
2Pediatrik Hematoloj› Klini¤i, Numune E¤itim Araflt›rma Hastanesi, 
Adana
3Dermatoloji Klini¤i, Numune E¤itim Araflt›rma Hastanesi, Adana

Girifl ve Amaç: Von Willebrand (VW) hastal›¤›, VW faktör (hasar 
gören dokuda plateletlerin endotele yap›flmas›n› ve faktör VIII in kan 
da korunmas›n› sa¤lar) eksikli¤i nedeniyle geliflen ve en s›k görülen 
genetik geçiflli kanama diatezidir. VW hastal›¤›n›n prevelans› 1.3% 
e kadar ç›kar ve bu hastalarda görülen en s›k semptom menorajidir 
(32% - 100%). Burada menoraji flikayeti ile gelen ve detayl› araflt›rma 
sonras› VW hastal›¤› teflhisi konan iki adolesan sunulmufltur.
Gereç ve Yöntem: On yedi ve 19 yafl›nda bekar iki hasta, farkl› 
zamanlarda, klini¤imize  baflvurdu ve her iki hastan›n da ortak flikayeti 
menoraji idi. 
Bulgular: Gerekli jinekolojik muayene ve tetkiklerin sonras›nda 
yap›lan hematoloji konsultasyonlar›nda her iki hastada da VW faktör 
eksikli¤i oldu¤u saptand›. Hastalardan biri kombine oral kontraseptif+ 
traneksemik asit di¤eri de GnRH analo¤u ile tedavi edildi.

Sonuç ve Yorum: Juvenil kanama flikayeti ile gelen hastalarda VW 
hastal›¤› etyolojiler aras›nda göz önünde tutulmal›d›r.

PS. 085
BENIGN NEDENLERLE YAPILAN H‹STEREKTOM‹LERDE 
PREOPERAT‹F ENDOMETR‹AL ÖRNEKLEME GEREKL‹ 
M‹D‹R?
Genel Jinekoloji 

Asl› Göker Tamay1, Yasemin Y›ld›r›m1, Sultan Bu¤day1, 
Semra Oruç Koltan1, Tevfik Güvenal1, Faik Mümtaz Koyuncu1,
‹rem Altafl2, Ali R›za Kandilo¤lu2

1Celal Bayar Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um 
Anabilim Dal›
2Celal Bayar Üniversitesi Patoloji Anabilim Dal›

Girifl ve Amaç: Benign nedenlerle yap›lan histerektomilerde 
preoperatif endometrial örnekleme gereklili¤ini araflt›rmak
Gereç ve Yöntem: 2005-2007 y›llar› aras›nda Celal Bayar Üniversitesi 
Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal› Jinekoloji poliklini¤ine 
baflvuran olgular üzerinde yap›ld›. Benign nedenlerle histerektomi planlanan 
ve operasyon öncesi endometrial örnekleme yap›lan 49 olgu çal›flmaya 
al›nd›. Preoperatif endometrial örnekleme ifllemi D&C ile ameliyathanede 
yap›ld›. Olgular›n yafllar›, histerektomi endikasyonlar› , endometrial 
örnekleme sonuçlar› ile histerektomi materyalindeki endometrium bulgular› 
verileri hasta dosyalar›ndan elde edildi. Preoperatif ve postoperatif 
endometrium bulgular› karfl›laflt›r›ld›. 
Bulgular: Olgular›n yafl ortalamalar› 48.4±8.4 idi. Histerektomi 
endikasyonlar› 34 (%69.4) olguda myoma uteri, 10 (%20.4) olguda tedaviye 
dirençli kanama, 4 (%8.2) olguda adneksiel kitle, 1 (%2.0) olguda ise rahim 
içi araç retansiyonu olarak belirlendi. Preoperatif endometrial örneklemenin 
bulgular› 5 (%10.2) olguda normal endometrial bulgular, 16 (%32.7) olguda 
proliferatif endometrium, 17 (%34.7) olguda sekretuar endometrium, 3 
(%6.1) olguda endometrial hiperplazi, 2 (%4.1) olguda endometrial polip, 
1 (%2.0) olguda kronik endometrit, ve 5 (%10.2) olguda ise yetersiz 
materyal fleklinde idi. Postoperatif endometrium bulgular›, 15 (%30.6) 
olguda proliferatif endometrium, 12 (%24.5) olguda sekretuar endometrium, 
2 (%4.1) olguda endometrial hiperplazi, 1 (%2.0) olguda inaktif endometrium, 
8 (%16.3) olguda atrofik endometrium, 1 (%2.0) olguda bazal endometrium, 
1 (%2.0) olguda endometrial polip ve 9 (%18.4) olguda ise benign baflka 
patolojiler fleklinde idi. 
Sonuç ve Yorum: Bu çal›flmaya göre benign nedenlerle histerektomi 
planlanan olgularda preoperatif endometrial örneklemenin maliyeti 
art›rma d›fl›nda bir yarar› görülmemifltir.

PS. 086
TÜP L‹GASYONU SONRASI EKTOP‹K GEBEL‹K; OLGU 
SUNUMU
Genel Jinekoloji 

Elçin Çetingöz, Nazan Tarhan, Habibe Ayvac›, Sadiye Eren
Zeynep Kamil E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve 
Do¤um Klini¤i

Tubal ligasyon yayg›n bir kontrasepsiyon yöntemidir ve ektopik 
gebelik tubal sterilizasyonun bir komplikasyonu olarak görülebilir. 
Özellikle sterilizasyon sonras› 2 y›l veya daha uzun süre geçmiflse 
daha yüksek ihtimalle gebeli¤in ekstrauterin olabilece¤i düflünülmelidir. 
Zeynep Kamil Hastanesi acil poliklini¤ine,33 yafl›nda, gravida 4, para 
3 olan hasta kas›k a¤r›s› ve vajinal kanama flikayeti ile baflvurdu. Fizik 
muayenede; kan bas›nc› 90/60mmHg, nab›z 100/dk, sol adneksiyel 
bölgede hassasiyet ve defans mevcuttu. Rebound izlenmedi. Perine, 
vulva do¤al, minimal vajinal kanama mevcuttu. Serviks multipar
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görünümde ve hareketle a¤r›l› idi. Transvajinal ultrasonografide uterus 
67x45mm, endometrial line 5mm, Douglasta serbest s›v› mevcuttu. 
Sa¤ over do¤al görünümde idi ve sol over komflulu¤unda 25x24mm 
boyutlar›nda hiper-hipoekojen alan mevcuttu. β-hCG: 1120 mIu/ml 
saptand›. Özgeçmiflinde, 3 vajinal do¤um ve en son 5 y›l önce geçirilmifl 
sezaryen ve bilateral pomeroy usulu tüp ligasyonu öyküsü mevcuttu. Kas›k 
a¤r›s› fliddetlenen hastaya ektopik gebelik ön tan›s›yla yap›lan acil laparotomi 
esnas›nda sol over ,tuba ve barsak anslar›n›n birbirine yap›fl›k izlendi. 
Yap›fl›kl›klar künt ve keskin disseksiyonla aç›ld›. Olas› tubal ligasyon 
bölgesinde daralma ve distalinde ektopik gebelik oldu¤u düflünülen kitle 
izlendi. Sol salpenjektomi uyguland›. Sa¤ tuba incelendi¤inde, benzer 
görünümü nedeniyle, rekanalizasyon geliflme olas›l›¤› düflünülerek sa¤ 
salpenjektomi operasyona eklendi. Üreme ça¤›ndaki kad›nlarda gebelik 
düflündüren yak›nma ve bulgular saptanmas› durumunda tubal ligasyon 
öyküsü olsa bile ay›r›c› tan›da gebelik, özellikle ekstrauterin, düflünülmelidir.

PS. 087
AKUT VULVOVAJ‹N‹TL‹ HASTALARDA VAJ‹NAL KÜLTÜR 
SONUÇLARININ RETROSPEKT‹F ANAL‹Z‹: ÜN‹VERS‹TE 
DENEY‹M‹
Genel Jinekoloji 

Ilg›n Türkçüo¤lu1, Yaprak Engin Üstün1, Yusuf Üstün1, Gülay Yetkin2

1‹nönü Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um 
Anabilim Dal›
2‹nönü Üniversitesi T›p Fakültesi Mikrobiyoloji Anabilim Dal›

Girifl ve Amaç: Akut vulvovajinit tan›s› alm›fl hastalarda vajen kültür 
sonuçlar›n› ve etkenlerin görülme s›kl›¤›n› retrospektif olarak incelemek.
Gereç ve Yöntem: Haziran 2005- Ocak 2006 tarihleri aras›nda vajinal 
ak›nt› flikayeti ile baflvuran ve akut vulvovajinit tan›s› konulan 
hastalardan al›nan vajen kültür sonuçlar› retrospektif olarak incelendi. 
Bulgular: Alt› ayl›k süre içerisinde akut vulvovajinit tan›s› alan toplam 
241 hasta çal›flmaya dahil edildi. Hastalar›n ortalama yafl› 30.63 ± 6.87 idi 
ve 19 ile 57 aras›nda de¤iflmekte idi. Al›nan vajen kültürlerinin %18.3'ünde 
(44/241) üreme olmaz iken % 81.7'sinde (197/241) üreme tespit edildi. 
Üreme olan vajen kültürlerinin %70.6's›nda (139/197) normal vajen floras› 
üredi. ‹kinci s›kl›kta  %14.2 (28/197) oran›nda Candida subspecies üredi¤i 
görüldü. Üreyen di¤er etkenler s›ras› ile %7.1 (14/197) Candida albicans, 
%4.1 (8/197) E.coli, %2 (4/197) Gardnerella vajinalis, %0.5 (1/197) 
Klebsiella pneumonia, %0.5 (1/197) Candida subspecies ve Klebsiella,  
%0.5 (1/197) Candida albicans ve Klebsiella ve %0.5 (1/197) Candida 
albicans ve Gardnerella vajinalis idi.
Sonuç ve Yorum:	 Klini¤imizde akut vulvovajinit tan›s› alan 
olgularda, vajen kültüründe en s›k Candida alt tipleri üremifltir.

PS. 088
OVARYEN GEBEL‹K: ‹K‹ OLGU SUNUMU
Genel Jinekoloji 

‹lhan fianverdi, Ebru Çö¤endez, Kemal Alt›nkafl, Akif Alkan,
Sadiye Eren
Zeynep Kamil Kad›n ve Çocuk Hastal›klar› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi

Ovaryen gebelik ektopik gebeli¤in nadir görülen bir formudur. Tan›s› 
Spielberg'in 1878 y›l›nda ortaya koydu¤u kriterlere dayanmaktad›r. 
Laparoskopik olarak tedavi edilen iki olgulardan ilki 19 yafl›nda 
gravida 2 parite 1 yaflayan 1, adet düzensizli¤i ve kas›k a¤r›s› flikayetiyle 
baflvurdu. Serum βHCG seviyesi 2732 mIU/ml. Transvaginal 
ulrasonografide uterus normal cesamette, kavitede RIA mevcut, Sa¤ 
adneksiyel alanda 15x10 mm hipoekojen yap› saptand›. Douglasta 
serbest s›v› izlendi. Laparoskopide sadece sa¤ over yüzeyinde 1,5 cm 
çap›nda hemorajik yap› izlendi ektopik gebelik oldu¤u düflünüldü. 

Kitle eksize edildi. Histopatoloji primer ovaryen gebeli¤i teyid etmifltir. 
‹kinci olgu ise; 28 yafl›nda gravida 1 parite 0 son adet tarihini bilmeyen 
hasta fliddetli kas›k a¤r›s› flikayeti ile klinigimize baflvurdu. Serum 
β−HCG seviyesi baflvuru esnas›nda 687 mIU/ml ertesi gün 732mIU/ml 
olup transavaginal USG de sol adneksiyel alanda over komflulugunda 
20x15 mm heterojen kitle saptand›. Douglasta serbest s›v› izlendi. 
Ektopik gebelik ön tan›s› ile laparoskopi yap›ld›. Her iki tuba ve sag 
over normal izlendi. Sol over yüzeyinde 2 cm çapl› hemorajik yap› 
izlendi. Bu yap› komplet olarak ç›kar›ld›. Patoloji sonucu kan ve fibrin 
içerisinde immatür koryon villuslar› idi. Ayr›ca overe ait hücrelerin 
izlenmedi¤i bu histopatolojik sonuca göre per-op ovaryen gebelik 
tan›m›z, Spielberg kriterleri ile uyumlu de¤ildi. Literatür ›fl›g›nda 
Spielberg kriterlerinin modifiye edilmesi gereklili¤ini düflünmekteyiz.

PS. 089
SIVI BAZLI S‹TOLOJ‹ VE HPV DNA TARAMASININ HPV 
ENFEKS‹YONLARINDAK‹ YER‹
Genel Jinekoloji 

Mehmet Tunç Canda1, Nam›k Demir1, Latife Do¤anay2, Orçun Sezer1

1Kent Hastanesi Kad›n Do¤um Bölümü
2Kent Hastanesi Patoloji Bölümü

Girifl ve Amaç: Serviks kanseri taramas›nda klasik Pap smear testi 
yerine s›v› bazl› smear yöntemi giderek daha fazla kullan›lmaktad›r. 
Bu çal›flmada, s›v› bazl› smear ile konvansiyonel Pap smear sonuçlar›n›n 
karfl›laflt›r›lmas›, HPV taramas›n›n smear test sonuçlar› ile uyumunun 
de¤erlendirilmesi ve bir tarama testi veya destekleyici test olarak 
etkinli¤inin belirlenmesi amaçland›.
Gereç ve Yöntem: Ocak 2006- Mart 2008 tarihleri aras›nda incelenen 
toplam 3712 smear de¤erlendilmeye al›nd›. Konvansiyonel yöntemle 
toplam 1205 ve Thin prep yöntemiyle toplam 2507 smear testi 
de¤erlendirildi. Temmuz 2007-Mart 2008 tarihleri aras›nda Digen 
Hybrid capture II testi ile HPV yüksek ve/veya düflük risk grubu 
taramas› yap›lan toplam 174 olguda de¤erlendirmeye al›nd›. Anormal 
smear sonuçlar› ASCUS, LSIL ve HSIL olarak de¤erlendirmeye al›nd›. 
Kolposkopik olarak asetobeyaz epitel, mozaik patern, abnormal 
damarlanma, punktasyon ve Schiller testinin pozitif bulunmas› anormal 
olarak de¤erlendirildi. ‹leri tedavi kabul eden tüm olgularda LEEP ve 
fraksiyone küretaj uyguland›. veriler istatiksel olarak de¤erlendirildi.
Bulgular: Konvansiyonel yönteme göre s›v› bazl› yöntemde ASCUS 
saptanmas› anlaml› olarak artm›fl bulundu (p<0.01). Anormal kolposkopik 
bulgular›n anormal smear testi ile birlikte olmas› istatistiksel olarak 
anlaml›yd›.(p< 0.004). Yüksek riskli HPV DNA pozitifli¤i ile anormal 
smear testi birlikteli¤i istatistiksel olarak anlaml› bulundu. (p<0.01).
Sonuç ve Yorum: S›v› bazl› Thin prep tekni¤i, konvansiyonel Pap smear 
yöntemine göre daha çok say›da anormal smear sonucu saptam›flt›r. Yine 
s›v› bazl› inceleme yap›lan grupta anormal smear testi sonuçlar›yla yüksek 
risk HPV DNA taramas› birlikteli¤i izlenmifltir. Anormal kolposkopik 
bulgular anormal smear testi sonuçlar›yla iliflkiliyken yüksek risk grubu 
HPV DNA pozitifli¤i ile aras›nda anlaml› iliflki saptanmam›flt›r. S›v› bazl› 
Thin prep tekni¤i konvasiyonel Pap smear yöntemine göre daha yayg›n 
olarak kullan›labilir. Bununla birlikte, HPV DNA taramas›  smear taramas›na 
yard›mc› ve tan›y› destekleyici bir tarama metodu olarak kullan›labilir.
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PS. 090
TAMOKS‹FEN‹N D‹fi‹ SIÇANLARDA DOKU N‹TR‹T/N‹TRAT 
SEV‹YELER‹NE VE PLAZMA L‹P‹D PEROKS‹DASYONUNA 
ETK‹LER‹
Genel Jinekoloji 

Mehrizad Gharehbagni, Fatih fienda¤, Burak Zeybek, Nedim Karadadafl, 
Fuat Akercan
Ege Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim 
Dal›, ‹zmir

Girifl ve Amaç: Tamoksifenin lipid peroksidasyonu ve oksidan-antioksidan 
denge üzerine olan etkilerinin hayvan modeli üzerinde araflt›r›lmas›.  
Gereç ve Yöntem: Çal›flmada 12 adet do¤urgan difli s›çan kullan›ld›. 
Çal›flman›n amac› do¤rultusunda 2 ana grup oluflturuldu. Ortaya ç›kan 
farkl›l›¤›n tamoksifene özgü oldu¤unu ortaya koyabilmek amac›yla 
bir gruba tamoksifen çözücü olarak kullan›lan DMSO solusyonu 
(dimetil sulfoksit), di¤er gruba tamoksifen (DMSO içinde çözülerek) 
intraperitoneal olarak verildi. Ratlar›n beyin, karaci¤er ve over dokular› 
buz üstünde diseke edildi. LDL nin oksidasyona yatk›nl›¤›n›n ölçülmesi, 
dokular›n diseksiyonu, dokular›n homojenizasyonu, nitrit tayini, nitrat 
tayini, total nitrit-nitray düzeyinin hesaplanmas› ve MDA 
(malondialdehit) tayini yap›ld›ktan sonra gruplar aras› karfl›laflt›rmalar 
SPSS 11.0 program› kullan›larak, Mann Whitney U testi ile yap›ld›.
Bulgular: Her iki grupta over, beyin ve karaci¤er dokular›nda MDA, Nitrit 
ve Nitrat düzeyleri ve plazmada LDL oksidasyonu de¤erlendirildi. 
Çal›flmam›zda LDL MDA bazal düzeyleri aç›s›ndan her iki grup aras›nda 
istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k saptanmad›. LDL MDA düzeyleri 
tamoksifen grubunda istatistiksel olarak anlaml› düzeyde düflük idi. 
(Tamoksifen grubunda 3.2 nmol/mg, kontrol grubunda 6.14 nmol/mg 
LDL). Over dokusunda ve beyin dokusunda MDA düzeyleri, nitrit düzeyleri 
ve total nitrit-nitrat düzeyleri aç›s›ndan kontrol grubu ve tamoksifen grubu 
aras›nda istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k bulunmad›. Karaci¤er dokusunda 
MDA düzeyleri tamoksifen grubunda istatistiksel olarak anlaml› derecede 
daha düflük iken nitrit düzeyleri daha yüksek idi. Karaci¤er dokusunda 
MDA düzeyleri tamoksifen grubunda istatistiksel olarak anlaml› derecede 
daha düflük idi (kontrol grubunda ortalama 0.76 nm/gr, tamoksifen grubunda 
ortalama 0.63 nm/gr yafl doku). Nitrit düzeyleri tamoksifen grubunda 
anlaml› olarak daha yüksek bulunurken (kontrol grubunda 1.49 mikromol/gr, 
tamoksifen grubunda 1.74 mikromol/gr. yafl doku), nitrat düzeyleri ve total 
nitrit-nitrat düzeyleri aç›s›ndan gruplar aras›nda anlaml› farkl›l›k saptanmad›. 
Sonuç ve Yorum: Son y›llarda tamoksifenin üzerinde en çok çal›fl›lan yönü 
lipid peroksidasyonu ve oksidan-antioksidan denge üzerine olan etkileridir. 
Bu çal›flma tamoksifenin plazma lipid peroksidasyonuna olumsuz etkide 
bulunmad›¤›n› gösteren çal›flmalardan biridir ve uzun dönem tamoksifen 
kullan›m› ile ilgili endifleleri gidermeye katk›da bulunabilir. Ancak bu 
konuda daha genifl gruplarda yap›lacak çal›flmalara ihtiyaç oldu¤u aç›kt›r.

PS. 091
SIÇANLARDA OLUfiTURULMUfi LAPAROSKOP‹ MODEL‹NDE, 
FARKLI ‹NTRAABDOM‹NAL BASINÇ PROTOKOLLER‹N‹N 
OKS‹DAT‹F STRES MARKERLARI VE MORFOLOJ‹ ÜZER‹NE 
OLAN ETK‹LER‹
Genel Jinekoloji 

Alper Biler1, Fatih fienda¤1, Ali Akdemir1, Utku Atefl2, Ebru Sezer3, 
Sait Yücebilgin1

1Ege Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim 
Dal›, ‹zmir
2Ege Üniversitesi T›p Fakültesi Histoloji ve Embriyoloji Anabilim 
Dal›, ‹zmir
3Ege Üniversitesi T›p Fakültesi Biyokimya Anabilim Dal›, ‹zmir

Girifl ve Amaç: S›çanlarda oluflturulmufl laparoskopi modelinde, iskemik 

ön haz›rl›k modeli ve farkl› intraabdominal bas›nç modellerinin terminal 
ileum ve overlerdeki oksidatif stres markerlar› ve morfoloji üzerine olan 
etkilerinin araflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r
Gereç ve Yöntem: 32 adet eriflkin difli Sprague-Dawley türü gebe olmayan 
s›çanlar randomize olarak 4'e ayr›ld›: grup Pp10 (pnömoperitoneum 
10mmHg), grup Pp15 (pnömoperitoneum 15mmHg), grup IPPp15 
(iskemik ön haz›rl›k modeli) ve kontrol grubu.
Pp10 ve Pp15 grubunda s›ras›yla intraabdominal bas›nçlar (‹AB) 60 
dakika boyunca 10mmHg ve 15mmHg seviyesinde tutulmufl ve 30 dakika 
boyunca desufle edilmifltir. Kontrol grubuna ise 90 dakika boyunca 
anestezi uygulanm›flt›r. IPPp15 grubunda ifllem öncesi 10 dakika insuflasyon 
ve 10 dakika desuflasyon sonras› 90 dakika boyunca 15mmHg 
intraabdominal bas›nç uygulanm›fl ve 30 dakika desuflasyon uygulanm›flt›r. 
Her 4 grupta da süre sonras› laparatomi uygulanarak 2cm'lik terminal 
ileum k›sm›, her iki over ç›kart›ld› ve 22-gauge i¤ne ile K-EDTA'l› tüplere 
intrakardiyak kan örnekleri al›nd›. Al›nan over ve ileum örneklerinin 
histopatolojik ve biyokimyasal, kan örneklerinin ise biyokimyasal analizleri 
yap›ld›. Doku hasar›n›n biyokimyasal analiz için lipid perksidasyonunun 
bir indikatörü olan malondialdehit (MDA) düzeyleri kullan›ld›. 
Histopatolojik inceleme için ›fl›k mikroskobu alt›nda ödem, lökosit 
infiltrasyonu, hemoraji ve nekroz varl›¤› tüm tabakalarda de¤erlendirildi.
Bulgular: Over dokusu MDA seviyeleri; Pp10 ve Pp15 gruplar›n›n seviyeleri 
kontrol grubuna göre istatistiksel anlaml› olarak yüksek bulundu. IPPp15 
grubu ile kontrol grubu ars›nda ise fark yoktu. Pp10, Pp15 ve IPPp15 
gruplar› ars›nda fark yoktu. ‹leum dokusu MDA seviyeleri; en yüksek 
seviye Pp15 grubunda ve s›ras›yla Pp10, IPPp15 gruplar›nda elde edildi. 
Fakat aralar›nda her hangi bir fark yoktu. Eritrosit MDA seviyeleri; Pp10 
ve Pp15 gruplar›n›n seviyeleri kontrol ve IPPp15 grubuna göre istatistiksel 
olarak anlaml› derecede fazla idi. IPPp15 ile kontrol grubu aras›nda ve 
Pp10 ve Pp15 gruplar› ars›nda fark yoktu. ‹leum Histopatolojik inceleme 
skorlar›; IPPs15, Pp15, Pp10 gruplar›nda, kontrol grubundan mukoza, 
submukoza ve muskulariste istatistiksel anlaml› olarak yüksekti. Pp15 ve 
Pp10 gruplar›nda, IPPp15 grubundan mukozada istatistiksel anlaml› olarak 
yüksek iken submukoza ve muskulariste istatistsel anlaml› bir fark yoktu. 
Pp15 grubunda, Pp10 grubundan mukoza ve submukoza istatistiksel anlaml› 
olarak yüksekti. Over Histopatolojik inceleme skorlar› istatistiksel anlaml› 
olarak Pp15>Pp10>IPPp15>kontrol grubu olarak saptand› 
Sonuç ve Yorum:	 Laparoskopik operasyonlar s›ras›nda oluflturulan 
pnömoperitoneum abdominal organlar üzerinde iskemi/reperfüzyon 
yollu hasarlar oluflmas›na neden olabilmektedir. Bu sebeple 
pnömopertoneum s›n›rlar›n› belirlemek ve bu hasar› s›n›rland›r›lacak 
bir çok çal›flma yap›lmaktad›r. Bu çal›flmada 10 dakikal›k 
pnömoperitoneum ve desuflasyon uygulanarak yap›lan iskemik ön 
haz›rl›k laparoskopi ile iflkili oksidadif stresi azaltmada düflük bas›nçl› 
pnömoperitoneumdan daha etkili bulunmufltur. Fakat bu çal›flmadaki 
iskemik ön haz›rl›k insanlara direkt tavsiye edilebilmesi uzun süre 
alabilir. Yine de iskemik ön haz›rl›¤›n etkisini ortaya ç›karmak için ve 
etkili minimum süreyi belirleyebilmek için ek çal›flmalara ihtiyaç vard›r

PS. 092
ABDOM‹NAL DUVAR ENDOMETR‹YOZ‹S‹: OLGU SUNUMU
Genel Jinekoloji 

Y›ld›z Ayhan Tunçay1, Erhan Tunçay2, Ümit ‹nce3, Arda Lembet4, 
Tolga Ergin4

1Ac›badem Kocaeli Hastanesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i
2Kartal E¤›t›m ve Araflt›rma Hastanesi Genel Cerrahi Klini¤i
3Ac›badem Hastanesi Labmed Patoloji Klini¤i
4Ac›badem Kad›köy Hastanesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i

Girifl: Endometriozis endometriyal gland ve stroman›n uterus kavitesi 
d›fl›nda olmas› halidir.Genellikle pelvis peritonunda, overlerde, Douglasta 
ve uterosacral ligamentlerde yerleflim gösterir.Sezaryen, histerektomi, 
histerotomi, appendektomi gibi pelvik cerrahi operasyonlar sonras›nda skar
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dokusunda endometriyozis ise oldukça nadir görülür. Sezeryan sonras›nda 
cerrahi skar üzerinde endometriyozis görülme insidans›  % 0.03- 1.7 dir 
(1, 2, ) Sezeryan skar›nda endometriyozis olgusu ilk kez 1975 de bildirilmifltir 
(1).  Olgular›n 2/3 ünde  sezeryan skar›nda kitle, mensturasyonla artan 
siklik a¤r› ve flifllik karekteristik olarak bulunmaktad›r. Abdominal duvar 
endometriyozisi olgular›nda semptomlar›n bafllama süresi ortalama 28 
ayd›r ve ay›r›c› tan›s› zordur. Tan› radyolojik görüntüleme yöntemleri tan›da 
yard›mc› olsa da kesin tan› cerrahi sonras› patolojik incelemeyle  konur.Tedavi 
kitlenin total eksizyonudur. Tedavi sonras› rekkürens oldukça nadirdir (1, 
4). Bu yaz›m›zda sezeyandan sonra geliflen, CA-125 yüksekl¤iyle birlikte 
olan bir  abdominal duvar endometriyozisi  olgusu sunulmufltur.
Olgu Sunumu: 38 yafl›nda, G2, P2 olan hasta yedi y›l önce sezaryan 
do¤umdan sonra fark etti¤i ve son 4-5 ayd›r belirginleflen karn›n sol alt 
kadran›nda ele gelen a¤r›l› kitle flikayetiyle klini¤imize baflvurdu. A¤r›n›n 
ve fliflli¤in özellikle adet döneminde artt›¤› ö¤renildi. ‹lk do¤umunun normal, 
ikinci do¤umunun ise 7 y›l önce sezeryan ile  olmas› d›fl›nda özellik yoktu. 
Fizik muayenesinde bat›n duvar›nda eski sezeryan insizyonunun sol 
köflesinde  3x4 cm büyüklükte s›n›rlar› düzensiz sert  fiske a¤r›l› kitle tespit 
edildi. Ultrasonografide karn›n sol alt kadran›nda rektus kas› lokalizasyonunda 
44x18 mm boyutlar›nda, heterojen solid lezyon saptand›. Lezyonun bat›n 
içi organlarla iliflkisi saptanmad›. Manyetik rezonans görüntülemesinde de 
ayn› özellikteki bat›n duvar›ndaki kitle görüldü. Laboratuvar incelemesinde 
CA-125 de¤eri 88.51 iu/ml (N ²35iu/ml). Jinekolojik muayene normaldi. 
Operasyonda fasiyay› ve rektus kas›n› invaze etmifl preperitona kadar 
uzanan, sert irregüler  4x5 cm kitle eksize edildi. Oluflan fasiya defekti 
polypropylen mesh ile onar›ld›. Kitlenin patolojik incelemesi endometriyozis 
externa olarak rapor edildi.
Tart›flma: Abdominal duvar endometriyozisin olufl mekanizmas› tam olarak 
aç›klanamamas›na ra¤men  uterus ile ilgili cerrahilerden sonra endometrial 
dokunun direkt transplantasyonuna sekonder geliflti¤ine  dair teori en kabul 
edilenidir. Operasyon s›ras›nda endometrial doku abdominal duvara 
iyatrojenik tafl›n›r ve yara iyleflmesinin erken döneminde koruyucu bariyerden 
yararlan›r ve p›ht› oluflumundan beslenirler. Doku transplantasyonu daha 
sonra östrojenin uyar›lmas›yla büyürler. Menstrüel siklusa uyumlu olarak 
endometriumla ayn› zamanda kanayarak çevresindeki fasiya endometriyoma 
haline gelir. Endometriumun lenfatik veya hematojen yolla abdominal skar 
dokusuna tafl›nd›¤› ileri sürülmüfltür (5,6).  Abdominal duvar endometriyozisi 
nadiren daha önce cerrahi öyküsü olmadan primer olarak da görüldü¤ü 
bildirilmifltir (4,6). Bizim olgumuzda da 7 y›l önce sezaryen olmufl, operasyon 
skar› üzerinde endometioyozis oluflmufltur. Operasyon s›ras›nda desidual 
endometriyumun abdominal duvar tabakalar› aras›na direkt transplantasyon 
yoluyla  veya vasküler travma sonucu hematojen yolla tafl›nd›¤› 
düflünülmektedir. 
Abdominal duvar endometriyozisi tan›s›n› koymak zordur. Klinik ay›r›c› 
tan›da kar›n duvar›ndaki abseler,sutur granulomlar›,insizyonel veya  inguinal 
 herniler,hematom, benign ve malign  yumuflak doku  tümorleri göz önünde 
bulundurulmal›d›r.Cerrahi öyküsü pozitif olan hastalar›n insizyonlar› 
üzerinde adetleriyle de¤iflen a¤r›l› nodüler kitlenin olmas›,preoperatif tan›n›n 
kolayl›kla konmas›na yard›mc› olur (1, 5, 6,) . Ancak baz› olgularda kitlede 
siklik de¤ifliklikler olmayabilir. Olgumuzda da benzer flekilde insizyon 
alan›nda adetle birlikte a¤r›n›n ve fliflli¤in artt›¤› kitle tespit ettik. Ön tan› 
olarak cerrahi  muayenesinde insizyonel herni  veya granülom düflünülmüfl 
olup  a¤r› ve fliflli¤in siklik özellik göstermesi CA-125 in yüksek bulunmas› 
nedeniyle klini¤imize yönlendirilmiflti. Ay›r›c› tan›da görüntüleme 
yöntemlerinin yeri s›n›rl› olmakla birlikte kitlenin yap›s› yeri ve s›n›rlar› 
hakk›nda yaral› olurlar.Ultrasonografik olarak endometriyoma kistik, solid 
veya mikst görünümde olabilir. Bizim hastam›z›n ultrasonografisinde kar›n 
ön duvar›nda sol rektus kas›  içinde heterojen solid kitle görünümü vard›. 
Kitlenin MRI görüntüsü de benzerdi. CA -125 endometriyozis progresyonunu 
göstermekte ve rekurrensi tespit etmede kullan›lmaktad›r(4). Bizim 
hastam›zda da CA-125 yüksekti.       
Abdominal duvar endometriyozis tedavisi cerrahi eksizyon ve hormonal 
supresyondur. Cerrahi tedavide kitlenin çevresindeki sa¤lam dokuyu 5 mm 
içine alacak flekilde ve art›k bir endometriyozis oda¤› b›rakmamamak için 
rüptüre etmeden ç›kar›lmal›d›r(1, 4, 5, 6,) .Kitlen,n tümüyle ç›kar›lmas› 

bazen kar›n duvar› anatomisinde defektlere yol açmakta ve kapat›lmas› 
için mesh veya doku grefti gerektirmektedir (4,5 . Biz hastam›za cerrahi 
eksizyon uygulad›k ve oluflan fasia defektinide polypropylen mesh ile 
onard›k. Tedavide kullan›lan hormonal danazol,gestajenler ve gonodotropin 
analoglar›n›n baflar› oranlar› düflüktür.Baz› yay›nlarda postoperatif adjuvan 
tedavi  önerilmektedir(5) .  Bizim hastam›zda operasyon öncesi  hormonal 
tedavi verilmedi, postoperatif siklik gestajen tedavisi baflland›. Lezyonlar›n 
oluflmamas› için genifl lokal eksizyon yeterli olabilmektedir ( 1,6 ) . 
Abdominal duvar endometriyozisinin önlenmesinde cerrahi yaraya 
endometriyal dokunun temas›n›n engellenmesi çok önemlidir. Yaran›n 
y›kanmas›, bat›n içi kullan›lan sutur ve  i¤nelerin bat›n duvar› kapat›lmas›nda 
kullan›lmamas› önerilmektedir(5,7). Skar endometriyozisi üzerinde 
malignitenin geliflbilece¤i de hat›rlanmal›d›r.
Sonuç olarak abdominal duvar endometriyozisi nadir görülen, pelvik cerrahi 
öyküsü ve insizyon skar›nda a¤r›l› kitlenin  olmas›yla ay›rd edilebilen 
external endometriozisdir. Tedavisi kitlenin genifl eksizyonu ve fasiyal 
defektin uygun onar›m›d›r.
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PS. 093
PERIMENOPOZAL DÖNEMDE ANORMAL UTERIN 
KANAMASI VE KONTRASEPSIYON ‹STE⁄I OLAN 
OLGULARDA ETONORGESTRELLI ‹MPLANT UYGULAMASI: 
1 YILLIK SONUÇLAR 
Genel Jinekoloji

Ömer Yavuz fiimflek
Yaflam Cerrahi T›p Merkezi

Girifl ve Amaç: Perimenopozal dönemde, anovulatuvar sikluslara ba¤l› 
anormal kanamalar s›k görülmekte ve jinekoloji poliklini¤inin önemli bir 
hasta grubunu oluflturmaktad›r. Bu dönemde anormal kanamas› olan 
kad›nlarda, kontrasepsiyon amaçl› oral kontraseptif kullan›m›, ileri yafl ve 
olas› efllik eden hastal›klar nedeniyle ve rahim içi araç kullan›m›, s›kl›kla 
menorajiye yol açmas› nedeniyle s›n›rlanmaktad›r.  
Bu çal›flmada  perimenopozal dönemde anormal kanamas› ve 
kontrasepsiyon iste¤i olan hastalarda etonorgestrelli implant 
uygulamas›n›n kanama kontrolü üzerindeki 1 y›ll›k etkinli¤i,hasta 
uyumu ve yan etkileri de¤erlendirildi.
Gereç ve Yöntem: Eylül 2005 ile Mart 2007  tarihleri aras›nda,



kontrasepsiyon iste¤i ve 3 aydan uzun süreli anormal kanama yak›nmas› 
ile poliklini¤imize baflvuran perimenopozal dönemdeki hastalardan 
bazal FSH de¤eri 25 IU/l'nin alt›nda olan 30 olguya lokal anestezi ile 
etonorgestrelli implant uyguland›. Tedavi öncesi hastalardan 
endometriyal biyopsiler al›nd›, mamografik inceleme yap›ld›, 
hemoglobin de¤erleri kaydedildi. Tedavinin 1. ay›nda, 3. ay›nda ve 
1. y›l›nda hasta uyumu, kanama kontrolünün sa¤lanmas›, hemoglobin 
düzeyi de¤iflikli¤i ve yan etkiler de¤erlendirildi.
Bulgular: Etonorgestrelli implant uygulanan olgular›n 25'inde kanama 
kontrolü sa¤land› ve bu olgular 1 y›ll›k takibi tamamlad› (%83,3). 3 
hasta kanama kontrolü sa¤lanmas›na ra¤men amenore geliflimi 
nedeniyle implant›n› ç›kartt›rd› (%10). 2 hastada ise implant uygulamas› 
sonras› uzun süreli düzensiz kanamalar görülmesi nedeniyle implant 
ç›kart›ld› (%6,6). Hastalar›n ortalama yafl›: 43,5 ; ortalama FSH düzeyi: 
13,7 IU/l ; tedavi öncesi ortalama hemoglobin düzeyi 10,9 g/dl idi. 
1 y›ll›k takibi tamamlayan olgularda implant uygulamas›n›n 1. y›l›nda 
ortalama hemoglobin düzeyi 12,5 g/dl idi. ‹mplant sonras› en s›k 
bildirilen yan etkiler s›ras›yla beklenmeyen lekelenme fleklinde kanama 
olmas› (%63,3) ve amenore geliflimi (%13,3) idi. Lekelenme fleklinde 
düzensiz kanama 30 hastan›n 19'unda görüldü (%63,3) . En s›k 
implant›n tak›lmas›ndan sonraki ilk 2 ay içinde görüldü ve ortalama 
24 gün sürdü (11-57). 1 y›ll›k takip sonunda hiçbir hastada kaçak 
gebelik gözlenmedi.
Sonuç ve Yorum: Perimenopozal dönemde disfonksiyonel kanama 
yak›nmas› ve kontrasepsiyon iste¤i olan hastalarda etonorgestrelli 
implant uygulamas› kullan›labilir. Bu yöntem kanama kontrolü 
sa¤lamadaki baflar›s›na ek olarak yüksek kontraseptif etkinlik avantaj› 
ile hasta uyumunu artt›ran, güvenilir bir seçenektir. ‹mplant uygulamas› 
sonras› uzun süre devam eden progestin k›r›lma kanamalar› ve amenore 
geliflimi tedaviye hasta uyumunu bozan en önemli faktörlerdir.

PS.94
LAPAROSKOP‹K TEKN‹KLER SER‹S‹ -2: DOKU ÇIKARMA 
TEKN‹KLER‹
Genel Jinekoloji

Gazi Y›ld›r›m, Cem F›ç›o¤lu
Yetipe Üniversitesi Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim 
Dal›

Girifl ve Amaç: Operatif Laparoskopide ifllem sonras› bat›n içerisinde 
kalan kitlenin ç›kar›lma yöntemleri  ve bunlar›n  video prezentasyonu 
fleklinde sunulmas›.  
Gereç ve Yöntem: Ekim-2007-Mart 2008 tarihleri aras›nda 6 ay 
süresinde Yeditepe Üniversitesi Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve 
Do¤um A. D.'da yap›lan  laparoskopik myomektomi (6) ve kistektomi 
operasyonlar›nda (15) bat›n içinde kalan materyallerin d›flar› al›nmas› 
s›ras›nda uygulad›¤›m›z tekniklerin gösterilmesi ve her vaka için ideal 
tekni¤in belirlenmesi.
Bulgular: Ç›kar›lacak kitlenin benign veya malign olma olas›l›¤› göz 
önünde bulundurularak ç›karma flekli tayin edilir. Myomektomilerden 
5 tanesi elektrikli morselatör ile morsele edilerek bat›n d›fl›na ç›kar›ld›. 
Yumuflak k›vamda olan bir myom nüvesi ise endobag kullan›larak 
d›flar› al›nd›. Kistektomi operasyonlar›nda kitle frozen patolojiye 
gidecekse veya dermoid tümörde oldu¤u gibi bat›n içine yay›lacak 
materyal içeriyorsa endobag kullan›ld›. Endometrioma veya benign 
oldu¤undan emin olunan kitlelerde ise kitle 5'lik trokardan veya 10 
luk trokardan ç›kar›ld›. Suprapubik ekstra bir 10 luk kanül mevcutsa 
buradan ç›kar›ld›. Yoksa buraya yani bir trokar uygulanmaks›z›n, 
herhangi bir 5 lik kanülden girilen bir grasper yard›m› ile kitle tutulup 
teleskopa do¤ru itildi. Efl zamanl› olarak teleskop yavafl yavafl geri 
çekildi. Böylece kitle içerden teleskopun oldu¤u kanüle itilmifl oldu. 
Teleskop tamamen d›flar› ç›kar›ld›ktan sonra kitle de buradan d›flar›ya 
al›nd›. Bu teknik de bu prezentasyonda aç›k olarak gösterildi. Ayr›ca 

bazen myomektomi operasyonu sonras› morselatörün çal›flmad›¤› 
durumlarda 3-4 santime kadar myom nüvelerini posterior kolpotomi 
yaparak vajinal yoldan da ç›karmak mümkündür.
Sonuç ve Yorum: Laparoskopik operasyonlarda ameliyat tekni¤i 
kadar materyalin bat›n d›fl›na ç›kar›lmas› da önem kazan›r. Biz 
uygulamalar›m›zda bat›n d›fl›na doku ç›karmak için en etkili yöntemin 
vakadan vakaya de¤iflti¤ini, myom gibi sert ve benign olan kitlelerde 
morselasyon yönteminin uygun oldu¤unu, malignite ihtimali tam 
d›fllanmam›fl kitlelerde endobag kullan›m›n›n zorunlu olmas› gerekti¤ini 
vugulamaktay›z. Ayr›ca kanulden ç›kar›lamayacak kadar büyük kitleler 
için do¤al bir yol olan vajinan›n kullan›lmas› gerekti¤ine inan›yoruz.

PS. 095
PELV‹K YERLEfi‹ML‹ HEMANJ‹OPER‹S‹TOMA: OLGU 
SUNUMU
Genel Jinekoloji

Mehmet Nalbant1, Hüsnü Çelik1, Bilgin Güratefl1, Mehmet Reflat Özercan2, 
Zeynep Artafl1, Yakup Baykufl1

1F›rat Üniversitesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›
2F›rat Üniversitesi Patoloji Anabilim Dal›

Amaç: Damarsal bir tümör olan ve oldukça nadir görülen hemanjio-
perisitoman›n klinik ve histopatolojik özelliklerinin sunulmas› 
amaçlanm›flt›r.  
Olgu: 64 yafl›nda, bekar, üç y›ldan beri devam eden kas›k a¤r›s› ve 
kar›nda fliflkinlik ön tan›s›yla klini¤imize refere edilmifl. Pelvik 
muayenesinde umblikusa kadar uzan›m göstren ve tüm duaglas› 
dolduran semisolid kitle mevcut olup, ultrasonografide tüm pelvisi 
dolduran 124 mmx89 mmlik kistik alanlar içeren düflük dirençli arterial 
ak›mla karakterize semisolid kitle tespit edildi. Hemogram, biyokimya 
ve tümör belirteçleri normal s›n›rlar içindeydi. ‹nrtaoperatif 
ekplorasyonda sigmoid kolon kaynakl› yaklafl›k 20 cm x 10 cm çapl›, 
yüzeyinde genifl damarlanman›n oldu¤u kitle izlendi. Kitle total olarak 
ç›kar›ld›, frozene sonucu borderline olarak rapor edildi. Hastan›n final 
patoloji raporu iyi differansiye hemanjioperisitoma olarak bildirildi.
Tart›flma: Hemangioperisitoma genellikle yumuflak dokulardan geliflen 
ve nadir görülen damarsal bir tümördür. ‹lk olarak 1942 de Stout ve 
Murray taraf›ndan tan›mlanm›fl ve perisit hücrelerinden geliflti¤i kabul 
edilmifltir. Hastal›k her iki cinsiyette eflit s›kl›kta görülmektedir. 
Hastalar›n en s›k flikayeti a¤r›s›z, yavafl büyüyen kitledir. Pelvik fossa 
veya retroperitoneal yerleflimli olanlarda üriner, gastrointestinal, 
abdominal distansiyon ve kusma ile giden tablolar ortaya ç›kabilir. 
Ailesel özellik olarak literatürde bahsedilen 1 vakan›n d›fl›nda artm›fl 
ailesel insidans gösteren herhangi bir kan›t yoktur. Tümörün yerleflimi 
ise; uyluk bölgesinde daha s›k olmak üzere alt ekstremitelerde, pelvik 
fossada ve retroperitoneal bölde bulunmakta olup daha nadir olarak 
ise bat›n ve üst ekstremitelerde görülebilir. ‹yi diferansiye tümörlerde 
lokal cerrahi eksizyon primer tedavi olabilirken, iyi diferansiye 
olmayan tümörlerde cerrahiye ek olarak radyoterapi kullan›l›r. 
Tedavideki di¤er fleçenekler, intraoperatif kanamay› azaltmak ve tümör 
boyutlar›n› küçültmek amac›yla tümörü besleyen damar›n ligasyonu 
veya preoparatif embolizasyon savunulmufltur.
Sonuç: Pelvik yerleflimli hemanjioperiositoma oldukça nadir gözlenen 
bir tümör olup preoperatif tan› koymak oldukça zordur. Pelvik kitlelerin 
ay›r›c› tan›s›nda nadir de olsa hemanjioperiositoma düflünülmelidir
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PS. 096
NORMAL SPONTAN VAJ‹NAL DO⁄UM YAPAN HASTALARA 
UYGULANAN MEDIAN VEYA MEDIOLATERAL 
EPIZYOTOMININ ANAL SFINKTER FONKS‹YONLARI 
ÜZER‹NE ETK‹S‹
Genel Obstetrik 

Ercan Y›lmaz1, Tuncay Nas2, Aydan Biri2, Bülent T›rafl2,
Haldun Güner2

1A¤r› Kad›n Do¤um Hastanesi
2Gazi Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um 
Anabilim Dal›

Girifl ve Amaç: Bu çal›flmam›zda normal spontan vajinal do¤um yapan 
hastalarda geliflen anal sfinkter fonksiyonlar›ndaki de¤ifliklikleri antepartum 
ve postpartum dönemde anal manometri ölçümleri ile de¤erlendirilmesi 
ve bu de¤erlerin hastalara uygulanan epizyotomi ile karfl›laflt›rmay› amaçlad›k. 
Gereç ve Yöntem: Do¤um öncesinde Maximum Anal Squeeze Pressure 
(MASP) de¤erleri ve do¤um sonras› MASP de¤erleri karfl›laflt›r›l›p 
ortalamas› al›nd›. ‹fllem, Gaeltec; Synetics Medical AB, (Stockholm, 
Sweeden) cihaz› ile yap›ld›. ‹nceleme için hastalar›n 12 saatlik açl›¤› 
yeterli oldu. Sol lateral Sim's pozisyonunda 3 mm çap›ndaki aparat anal 
bölgeye yerlefltirilip yaklafl›k 3 cm kadar ilerletildi, hastalardan anal 
kanal›n dinlenme  ve s›kma an›nda cihaz üç farkl› ölçüm ald›. Sonuç 
olarak al›nan  de¤erlerin ortalamas› MASP de¤erlerini tespit etti. 
Bulgular: Çal›flmam›za 60 normal spontan vajinal do¤um yapan hasta 
dahil edildi. 49 hastaya mediolateral epizyotomi, 11 hastaya median 
epizyotomi uyguland›. Normal spontan vajinal do¤um yapan hastalar 
aras›nda postpartum MASP de¤erinin uygulanan epizyotomi flekli ile 
karfl›laflt›rd›¤›m›zda, mediolateral epizyotomi uygulanan hastalar›n 
ortalama postpartum MASP de¤eri 159.8 ± 21.0 mmHg, median epizyotomi 
uygulanan hastalar›n ortalama postpartum MASP de¤eri 152.8 ± 17.5 
mmHg olarak saptand›. Bu sonuç istatistiksel olarak anlaml› olarak 
de¤erlendirilmedi. Sonuçlar afla¤›daki tabloda özetlenmifltir. 

Not: veriler: ortalama ± SD, AD= istatistiksel olarak anlaml› de¤il
astudent's t test
Sonuç ve Yorum: Bizim yapt›¤›m›z çal›flma ve literatürde yap›lan 
çal›flmalar›n sonuçlar› incelendi¤inde  epizyotomi uygulaman›n 
(median ya da mediolateral) anal sfinkter hasar›n› engelleyemedi¤ini, 
hatta median epizyotomi uygulamas›n›n anal sfinkter fonksiyonlar› 
üzerine olumsuz etkilerinin oldu¤unu göstermektedir.

PS. 097
NORMAL SPONTAN VAJ‹NAL DO⁄UM YAPAN 
HASTALARIN PER‹NE UZUNLU⁄U ‹LE ANAL SF‹NKTER 
HASARI DERCES‹N‹N ‹L‹fiK‹S‹
Genel Obstetrik 

Ercan Y›lmaz1, Tuncay Nas2, Aydan Biri2, Haldun Güner2

1A¤r› Kad›n Do¤um ve Çocuk Hastal›klar› Hastanesi
2Gazi Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›

Girifl ve Amaç: Bu çal›flmam›zda normal spontan vajinal do¤um yapan 
hastalarda geliflen anal sfinkter fonksiyonlar›ndaki de¤ifliklikleri antepartum 
ve postpartum dönemde anal manometri ölçümleri ile de¤erlendirilmeyi 
ve bu de¤erleri hastalar›n perine uzunlu¤u ile karfl›laflt›rmay› amaçlad›k. 
Gereç ve Yöntem: Do¤um öncesinde Maximum Anal Squeeze Pressure 

(MASP) de¤erleri ve do¤um sonras› MASP de¤erleri karfl›laflt›r›l›p ortalamas› 
al›nd›. ‹fllem, Gaeltec; Synetics Medical AB, (Stockholm, Sweeden) cihaz› 
ile yap›ld›. ‹nceleme için hastalar›n 12 saatlik açl›¤› yeterli oldu. Sol lateral 
Sim's pozisyonunda 3 mm çap›ndaki aparat anal bölgeye yerlefltirilip 
yaklafl›k 3 cm kadar ilerletildi, hastalardan anal kanal›n dinlenme  ve s›kma 
an›nda cihaz üç farkl› ölçüm ald›. Sonuç olarak al›nan  de¤erlerin ortalamas› 
MASP de¤erlerini tespit etti. Bu de¤erler ile hastalar›n perine uzunlu¤u 
aras›ndaki korelasyon incelendi. 
Bulgular: Çal›flmam›za 60 normal spontan vajinal do¤um yapan hasta 
dahil edildi. Postpartum MASP de¤erleri ile perine uzunlu¤u aras›nda 
pozitif korelasyon oldu¤u (r = 0.239, p<0.01) ve bu korelasyonun 
istatistiksel olarak anlaml› oldu¤u saptand›. 
Sonuç ve Yorum: Perine uzunlu¤u ve postpartum anal sfinkter 
fonksiyonunu de¤erlendiren bizim çal›flmam›zda ve literatürdeki di¤er 
 çal›flmalar›n sonucunda perine uzunlu¤unun anal sfinkter üzerinde 
koruyucu etkisinin oldu¤u sonucuna var›labilir. K›sa perine uzunlu¤una 
sahip gebelerde pelvik organ ve anal sfinkter üzerindeki anatomik 
destek tam olarak sa¤lanamamaktad›r.

PS. 098
ERKEN GEBEL‹KTE BULANTI VE KUSMAYA ETK‹ EDEN 
FAKTÖRLER
Genel Obstetrik 

Gülengül Köken, Emine Coflar, Figen K›r fiahin, Da¤›stan Tolga Ar›öz, 
Evren Yeflilda¤er, Mehmet Y›lmazer
Afyon Kocatepe Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve 
Do¤um Anabilim Dal›

Girifl ve Amaç: Çal›flmam›zda erken gebelikte bulant› ve kusmaya 
etki eden faktörleri ve bulant› ve kusma hissini azaltmak için gebelerin 
neler yapt›¤›n› araflt›rmay› amaçlad›k.
Gereç ve Yöntem: Çal›flmam›za poliklini¤imize gelen 26 bulant› kusmas› 
olmayan ve 70 bulant› kusmas› olan 14. gebelik haftas›ndan küçük, ek 
hastal›¤› olmayan toplam 96 gebe al›nd›. Gebelere sosyodemografik 
özellikler, obstetrik özellikler, bulant› ve kusma hissini artt›ran ve azaltan 
durumlar› içeren anket formu ile bulant› kusma derecesini belirleyen Rhode's 
skorlama sistemini içeren anket formu dolduruldu. ‹statistik analiz için 
student T testi ve χ2  testi kullan›ld›. P< 0.05 anlaml› olarak kabul edildi.
Bulgular: Çal›flmam›za kat›lan gebelerin Rhode's skorlama sistemine göre 
%27.1'inde bulant› ve kusma yoktu, %30.2'sinde hafif, %42.7'sinde ise orta 
derecede bulant› ve kusma mevcuttu. Çal›flma gruplar› aras›nda yafl, gebelik 
haftas›, gravida, parite, abortus, yaflayan çocuk say›s›, çal›flma durumu, 
e¤itim ve gelir düzeyi aç›s›ndan fark saptanmad›. Gebelik bulant› ve 
kusmas›n›n yorgunluk ile anlaml› düzeyde artt›¤› görüldü (p< 0.05). Bulant› 
ve kusmas› fazla olan gebelerin bulant› ve kusmay› azaltmak için istirahat 
etmeyi ve uyumay› daha fazla tercih ettikleri görüldü. 
Sonuç ve Yorum: Bulant› ve kusma kad›nlar›n sosyal ve ailevi yaflant›lar›nda 
olumsuz etkilere yol açan önemli bir sa¤l›k sorunudur. Hekimlerin annenin 
bu sa¤l›k sorununu dikkate al›p etkileyen faktörler konusunda gebe ve 
yak›nlar›n›n bilinçlenmesini sa¤lamaya çal›flmas› önemlidir.

PS. 099
KISA UMBL‹KAL KORD, PREZENTASYON ANOMAL‹S‹ 
NEDEN‹ M‹D‹R?
Genel Obstetrik 

Betül Bay›r Talas, Özlem Alt›nkaya, Nuri Dan›flman
Zekai Tahir Burak Kad›n Sa¤l›¤› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi

Girifl ve Amaç: Makat prezentasyon ile umblikal kord uzunlu¤u
aras›ndaki iliflkinin ortaya konmas› amaçlanm›flt›r.

	Mediolateral epizyotomi 	Median epizyotomi	 pa	

uygulanan hastalar	 uygulanan hastalar	
n=49	 n=11	

Postpartum MASP 	 159.8 ± 21.0	 152.8 ± 17.5               AD
(mmHg)



Gereç ve Yöntem: Terme ulaflm›fl, maternal ve fetal aç›dan problem 
saptanmayan, tekil, makat ve sefalik prezentasyondaki 350 gebe 
de¤erlendirmeye al›nd›. Çal›flmaya al›nan 350 gebenin 201'i makat 
prezentasyonda iken 149'u sefalik prezentasyonda idi. Gebelerin yafl ve 
gestasyonel haftalar›  tespit edildi. Gebelerin çal›flmaya al›nma kriterleri 
aras›nda: tek fetus mevcudiyeti, gestasyonel yafl›n ³36 hafta olmas› kabul 
edilirken; ço¤ul gebelikler, oligohidramnioz, polihidramnioz, makat do¤um 
öyküsü, yüksek parite (parite>4), uterin anomali-myom yada pelvik tümörün 
olmas›, antenatal kontrollerde hidrosefali, anensefali, fetal anomali saptanan 
fetusler ve plasenta previas› olan gebeler çal›flma d›fl›nda b›rak›ld›. Postpartum 
umblikal kord uzunluklar› (plasentadan orijin ald›¤› noktadan fetal abdomene 
girifl noktas›na kadar)ölçüldü.
Bulgular: Çal›flmaya al›nan makat ve sefalik prezentasyondaki gebelerin 
yafl ve gestasyonel haftalar› aras›nda istatistiksel aç›dan fark yoktu 
(p>0.05). Pospartum dönemde, gruplar›n kord uzunluklar›, makat olan 
gupta 48.05mm (30-100), sefalik olanlarda 70.18mm (46-120) bulundu; 
literatürlere benzer olarak makat prezentasyondaki gebelerin kord 
uzunluklar›, sefalik olanlardan daha k›sayd› (p<0.001), Gebelerin hepsine 
birlikte bak›ld›¤›nda kord uzunlu¤unun 30 ile 120mm  aras›nda ve ortalama 
olarak da 57mm oldu¤u tespit edildi.
Sonuç ve Yorum: Makat prezentasyonu predispoze eden gerek fetal gerekse 
maternal kaynakl› olan birçok faktör söz konusudur. Maternal nedenlerden 
uterin anomalimyom yada pelvik tümör varl›¤›, yüksek parite; fetal 
nedenlerden prematürite, fetal anomaliler ve amniotik s›v› de¤ifliklikleri 
gibi makat predispozisyonunu art›ran faktörler bir kenara b›rak›ld›¤›nda, 
umblikal kord uzunlu¤unun da prezentasyon anomalisinde etkili olabilece¤i 
unutulmamal›d›r. Baz› literatürlerde de makat prezentasyondaki gebelerin 
umblikal kord uzunluklar›n›n, sefalik prezentasyondakilerden k›sa oldu¤u 
belirtilmifltir (1,2). Bizim çal›flmam›zda da literatürlerdeki verilere benzer 
olarak, makat prezentasyonda olan gebelerin sefalik prezentasyonda olanlara 
göre daha k›sa kord uzunlu¤una sahip olduklar› saptand›.

PS. 100
FIRAT ÜN‹VERS‹TES‹ KADIN HASTALIKLARI VE DO⁄UM 
KL‹N‹⁄‹NDEK‹ 2003-2007 YILLARI ARASINDAK‹ DO⁄UM 
ORANLARI VE SEZARYEN END‹KASYONLARI
Genel Obstetrik 

Bilgin Güratefl, Zeynep Artafl, Selahattin Kumru, Mehmet fiimflek, 
Hüsnü Çelik, Fethi Hanay, Tu¤ba Güngör
F›rat Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim 
Dal›

Girifl ve Amaç: Sezaryen, bat›l› ülkelerde en s›k yap›lan cerrahi 
operasyondur. Son y›llarda sezaryen operasyonu oranlar› tüm dünyada 
giderek artmaktad›r. Çal›flmam›z›n amac› klini¤imizde son 5 y›lda 
gerçekleflen tüm do¤umlardaki sezaryen operasyonu oranlar›n›n ve 
endikasyonlar›n›n y›llara göre da¤›l›m›n› incelemektir.
Gereç ve Yöntem: F›rat Üniversitesi, F›rat T›p Merkezi Kad›n Hastal›klar› 
ve Do¤um Klini¤i'nde 1 Ocak 2003-31 Aral›k 2007 tarihleri aras›nda 
gerçekleflen do¤umlar retrospektif olarak incelendi. Normal vajinal do¤um 
ve sezaryen operasyonu say› ve oranlar› saptand›. 
Bulgular: Toplam 5 y›ll›k sürede klini¤imizde toplam 6850 do¤um 
yapt›r›ld›. Normal vajinal do¤um say›s› 3766 (%54.98) sezaryen 
operasyonu say›s› ise 3084 (%45.02) idi. Y›llara göre sezaryen 
operasyonu yüzdeleri ise; 2003 y›l›nda %45.7, 2004 y›l›nda %46.3, 
2005 y›l›nda %44.8, 2006 y›l›nda %45.5, 2007 y›l›nda %43.6 olarak 
hesapland›.  Sezaryen endikasyonlar› s›kl›k s›ras›na göre, mükerrer 
sezaryen operasyonu, prematür makat prezentasyonu, fetal distres, iri 
fetüs, iste¤e ba¤l› sezaryen ve makat d›fl› prezentasyon anomalisi 
olarak saptand›.

Tablo 1: 2003-2007 y›llar› aras›nda hastanemizdeki do¤um say›s› ve 
sezaryen oranlar›.

Tablo 2. 2003-2007 y›llar› aras›nda gerçeklefltirilen sezaryen do¤umlar›n 
endikasyon oranlar›

Sonuç ve Yorum: Klini¤imizde sezaryen ile do¤um oran› toplam do¤umlar›n 
yaklafl›k yar›s›n› oluflturacak kadar yüksek olarak saptand›. Hastanemizin 
bölgemiz için referans hastanesi konumunda olmas› nedeniyle, 
komplikasyonsuz vakalar›n do¤um hastaneleri ya da devlet hastanelerinde 
normal vajinal yolla ya da sezaryen operasyonu ile do¤urtulmalar›, riskli 
vakalar›n bir üst basamak olarak klini¤imize sevk edilmesi ve bunun sonucu 
olarak da sezaryen oranlar›n›n da artt›¤›n› düflünmekteyiz.

PS. 101
GEÇ POSTPARTUM EKLAMPS‹
Genel Obstetrik 

Gülengül Köken, Emine Coflar, Seda Kayman, Da¤›stan Tolga Ar›öz, 
Figen K›r fiahin, Mehmet Y›lmazer
Afyon Kocatepe Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve 
Do¤um Anabilim Dal›

Girifl ve Amaç: Eklampsi generalize tonik klonik konvülziyonlarla 
komplike olan preeklampsi olarak tan›mlan›r. Eklampsi ataklar› en 
s›k son trimesterde görülür ve terme yaklaflt›kça s›kl›¤› artar. Erken 
postpartum eklampsi postpartum 48. saatte meydan gelen geç 
postpartum eklampsi postpartum 48. saat ile 4 hafta aras›nda meydana 
gelen eklampsi olarak tan›mlan›r. Postpartum 48. saatten sonra meydana 
gelen eklampside di¤er nedenler ekarte edilmelidir. Bizim çal›flmam›zda 
postpartum 10. günde meydana gelen postpartum eklampsi olgusu 
sunuldu
Bulgular: 19 yafl›nda primigravid, SAT'›n› bilmeyen fakat miad 
gebelikte oldu¤u belirtilen hasta baflka bir merkezde 10 gün sezeryan 
ile do¤um yapm›fl. Gebeli¤i boyunca takiplerini düzenli yapt›rmam›fl 
fakat problemi olmam›fl. Do¤um sonras›nda hastanede yap›lan
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Y›llar	 Toplam do¤um say›s›	 C/S say›s›	 %

2003	 1087	 497	 45,7

2004	 1168	 541	 46,3

2005	 1369	 613	 44,8

2006	 1420	 646	 45,5

2007	 1806	 787	 43,6

Toplam	 6850	 3084	 45,02



takiplerinde herhangi bir sorun yaflanmam›fl. Postpartum 10. günde 
evde 7 kez arka arkaya ve 15 dk süren konvülziyon ataklar› geçirmesi 
üzerine merkezimize getirilmifl.Geldi¤inde genel durumu kötü, bilinci 
kapal›idi. TA:160/80 mmHg, Nab›z Dakika Say›s›:135, atefl:39.3oC 
idi. Laboratuar tetkiklerinde idrarda +2 proteinüri, Hb:10,2, 
PLT:507000, AST:20, ALT:19, BUN:13, Cr:0,9 olarak tespit edildi. 
Nöroloji AD ile konsülte edildi, kranial BT normal olarak 
de¤erlendirildi. Hasta mevcut bulgularla geç postpartum eklampsi 
olarak de¤erlendirildi. Konvülziyonlar›na yönelik olarak ilk önce 4,5 
gr MgSO4 ›v bolus fleklinde verildi,s onras›nda idame dozuna geçildi. 
Atefl etiyolojisine yönelik olarak Enfeksiyon Hastal›klar› AD ile 
konsülte edildi, idrar ve kan kültürü gönderildi, SSS enfeksiyonu 
düflünülmedi ve atefli angorjmana ba¤land› ve ona yönelik tedavisi 
verildi. Antihipertansif tedavi  olarak ile önce perlinganit baflland›, 
yat›fl›n›n 3. gününde genel durumu iyi olan hastaya antihipertansif 
olarak nifedipin 5 mg 2*1 baflland›. Yat›fl›n›n 6. gününde genel durumu 
iyi olan, TA de¤erleri normal s›n›rlar içerisinde olan hasta flifa ile 
taburcu edildi.
Sonuç ve Yorum: Eklampsi genellikle postpartum 5. güne kadar 
görülmekle birlikte lohusal›k döneminin sonuna kadar klinik tablo 
izlenirse flüphelenilmeli ve gerekli müdahaleler yap›lmal›d›r

PS. 102
PREMATURE ‹K‹Z GEBEL‹KLERDE SERVIKAL SERKLAJ 
‹LE ‹K‹ DO⁄UM ARASINDAK‹ ZAMANIN UZATILMASI
Genel Obstetrik 

Erkan Ça¤l›yan, Yunus Ayd›n, Serkan Güçlü, Sabahattin Altunyurt, 
Bülent Gülekli
Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi

Girifl ve Amaç: ‹kiz gebelikte viabilite s›n›r›n›n  alt›ndaki gebelik 
haftas›ndan önce, önde gelen  fetusun önlenemez do¤umunun ard›ndan 
servikal serklaj uygulanarak 2. fetusun  do¤umunun geciktirilmesi
Gereç ve Yöntem: Klini¤imize IVF-ET sonras› diamniotik dizigotik 
gebelik oluflan, erken uterin kontraksiyonlarla  baflvuran 21, 19 ve 
22. gebelik haftas›ndaki  3 hastaya,  viabilite s›n›r›n›n alt›ndaki önde 
gelen fetusun önlenemez do¤umunun ard›ndan 2. fetusun fetal kalp 
at›mlar›n›n normal olmas› ve amnion zar›n›n intakt olmas› üzerine 
servikse  McDonald (5 mm mersilen)  serklaj sütürleri kondu. Hastalar 
hospitalize edilerek,  klinik (kan bas›nc›, nab›z, atefl) ve laboratuar 
testlerle (tam kan say›m›, CRP) 2. fetusun do¤umuna kadar izlendi.Tüm 
 hastalara yatak istirahati, 6 saat aralarla intravenöz  1,5 gr amoksisilin 
klavulanik asid profilaksisi, kalsium kanal blokörleri ve indometazin 
ile tokoliz uyguland›. Akci¤er matüritesini h›zland›rmak için 
kortikosteroid (12 saat aralarla intramuskuler 12 mg betametazon ) 
yap›ld›
Bulgular: 21. gebelik haftas›nda önde gelen fetusun do¤umunun 
ard›ndan servikal serklaj uygulanan ilk hasta, 1. fetusun do¤umundan 
15 hafta sonra, 36. gebelik haftas›nda sezeryan ile 3639 gr  canl› 
bebek do¤urdu. Bebe¤in 1. ve 5. dakika APGAR skorlar› 9 ve 10'du, 
 neonatal dönemde yo¤un bak›m ihtiyac› olmad›.19. gebelik haftas›nda 
serklaj uygulanan 2. hasta, 1. fetusun do¤umdan 5 hafta sonra, 24. 
gebelik haftas›nda, tokolize ra¤men uterin kontraksiyonlar›n devam 
etmesi ve  amnion zar›n›n prolabe olmas› üzerine sezeryan ile 700 gr 
canl› bebek  do¤urdu. Bebe¤in 1. ve 5. dakika APGAR skorlar› 3 ve 
5'ti, premature yo¤un bak›mda izleminin 7. gününde respiratuar distress 
sendromu nedeniyle ex. oldu. 22. gebelik haftas›nda serklaj uygulanan 
üçüncü hasta, 1. bebe¤in do¤umunun ard›ndan 2. haftada halen 
sorunsuz olarak izlenmektedir. Her üç hastada da 2. do¤umun 
geciktirilmesine ba¤l› maternal mortalite ve morbitide izlenmedi.
Sonuç ve Yorum: Ço¤ul gebeliklerde önde gelen fetusun önlenemez 
do¤umunun ard›ndan di¤er fetusun viabilite s›n›r›na ulaflabilmesi için 
servikal serklaj, antibiotik profilaksisi ve gerekti¤inde tokolilik tedavi 

ile birlikte maternal mortalite ve morbiteyi etkilemeden do¤umlar 
aras›nda geçen süre artt›rabilir.

PS. 103
M‹SOPROSTOLÜN POSTPARTUM PLASENTA KALINTISINA 
VE ENDOMETR‹YAL KALINLI⁄A ETK‹S‹
Genel Obstetrik 

Gökalp Öner, Ahmet Tayyar, Tolga Atakul, Mehmet Tayyar
Erciyes Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um 
Anabilim Dal›, Kayseri

Girifl ve Amaç: Abortus sonras› plasenta parças›n›n kalmas› postpartum 
kanaman›n en s›k sebepleri aras›ndad›r. Sentetik prostaglandin analo¤u 
olan misoprostol s›kl›kla medikal abortus, serviksin olgunlaflt›r›lmas›, 
düflüklerin yönetimi, do¤um indüksiyonu ve postpartum kanama için 
kullan›lmaktad›r. Oral, vajinal, sublingual ve rektal yoldan 
kullan›lmaktad›r. Bu çal›flman›n amac› postpartum misoprostol 
kullan›lmas›n›n küretaj gibi her türlü manuel giriflim gereklili¤ini 
azaltt›¤›n› ve endometriyal kal›nl›l›¤›n takiplerde azald›¤›n› 
göstermektir.
Gereç ve Yöntem: Servisimize kaç›n›lmaz düflük tan›s› ile yat›r›l›p 
takiplerinde inkomplet abortus tan›s› alm›fl on befl hastay› sunduk. 
Düflükten hemen sonra yap›lan ultrasound ile endometriyal kal›nl›k 
ölçülmüfl ve hastaya sadece 600 mcg misoprostol rektal yoldan 
uygulanm›flt›r. Takip eden üç gün boyunca hastalara günlük 600 mcg 
misoprostol oral yoldan verilmifltir ve tekrar ultrasound ile endometriyal 
kal›nl›k ölçülmüfltür.
Bulgular: 15 hastan›n yafl, parite ve gebelik haftalar› ortalamalar› 
s›ras›yla 28.13 ± 5.18 y›l, 1.67 ± 0.98 ve 17.27 ± 3.99 haftad›r. 
Çal›flman›n ilk k›sm›nda hiçbir hastada postpartum kanama veya 
plasenta kal›nt›s› için manuel giriflime gerek duyulmam›flt›r. ‹kinci 
k›s›mda ise ultrasound ile postpartum endometriyal kal›nl›k takibi 
yap›lm›flt›r. ‹lk gün misoprostol tedavisi öncesi ultrasound ile ölçülen 
endometriyal kal›nl›k ortalamas› 13.07 ± 3.33 mm iken tedavi sonras› 
ölçülen kal›nl›k ortalamas› 7.07 ± 2.37'dir ve endometriyal kal›nl›klar 
aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark bulunmufltur (p< 0.001). 
Hastalar›n takibinde sadece bir hastada 38 derecenin üzerinde atefl 
komplikasyonu olmufltur. 
Sonuç ve Yorum: Misoprostol, postpartum kanama veya plasenta 
kal›nt›s› için yap›lacak manuel giriflimlerin gereklili¤ini düflürmüfltür 
ve endometriyal kal›nl›¤› anlaml› ölçüde azaltm›flt›r. Postpartum 
misoprostol verilmesi yap›lacak invaziv giriflimleri güvenle 
azaltabilmektedir.

PS. 104
KOMPLET MOL HIDATIFORM ‹LE BERABER OLAN CANLI 
FETÜS OLGU SUNUMU VE L‹TERATÜRÜN GÖZDEN 
GEÇ‹R‹LMES‹
Genel Obstetrik 

Necati Özçimen1, Emel Ebru Özçimen2, Ali Sami Gürbüz1,
Ceyhan U¤urluo¤lu3

1Dr. Faruk Sükan Do¤um ve Çocuk Hastanesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um 
Bölümü
2Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Bölümü
3Dr. Faruk Sükan Do¤um ve Çocuk Hastanesi Patoloji Bölümü

Girifl ve Amaç: Canl› fetüs ile beraber görülen mol hidatiform nadir bir 
durumdur. ‹nsidans› 22 000-100 000 gebelikte birdir. Burada, komplet mol 
hidatiform ile beraber seyreden canl› fetüs olgusu sunulmufltur. 
Gereç ve Yöntem: Otuzbefl yafl›nda 10 y›ll›k primer infertil olan 
hipogonodotropik hipogonadizm olan hasta, asiste reprodüktif teknoloji
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ile gebe kalm›flt›. ‹lk trimesterda ultrasonografide intrauterin bir adet 
kalp at›m› positif olan embryo, hemen yan›nda embryo gözlenmeyen 
bofl bir kese daha izlendi. Fetüs, 25. gebelik haftas›na kadar haftas› 
ile uyumlu olacak flekilde büyüdü ama difüz multikistik görünümdeki 
plasenta da dikkat çekmeye bafllad›. Ayr›ca gebeli¤in 25. haftas›ndan 
sonra fetüste geliflme gerili¤i bafllad›. ‹lk trimesterdan itibaren hastada 
hipertansiyon da mevcuttu. 
Bulgular: Gebeli¤in 32. haftas›nda oligohidramnios, makat gelifl ve 
geliflme gerili¤i nedeniyle hasta, sezeryana al›nd›. A¤›rl›¤› 1400 gr 
olan erkek bebek, canl› do¤urtuldu. Plasenta patolojisi komplet mol 
hidatiform ile uyumlu idi. Hasta, postpartum beta HCG takibine al›nd›. 
fiu an postpartum alt›nc› ay›nda olan hastan›n, takibinde persistan 
veya metastatik hastal›k bulgular› görülmedi.
Sonuç ve Yorum: Canl› fetüs ile beraber olan komplet mol hidatiform 
vakalar›n›n ço¤u abortus veya intrauterin fetal kay›pla sonuçlan›r. 
Vakam›zda da intrauterin geliflme gerili¤inin görülmesi, plasental 
yetmezlik lehine kabul edilebilir.

PS. 105
ÇANKIRI DEVLET HASTANES‹NDE 2007 SEZERYAN 
ORANLARI
Genel Obstetrik 

Murat Gültekin, Kemal Diribafl, Erhan Buru, Mehmet Akif Gökçeo¤lu, 
Olcay Martin, Sat› Meliha Durmufl, Hüsne Tokat, fiadiye Karakufl
Çank›r› Devlet Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Bölümü, Çank›r›

Girifl ve Amaç: Sezeryan oranlar› ülkemizin de¤iflik flehirlerinde ve 
de¤iflik hastanelerinde de¤ifliklikler göstermektedir. Bu çal›flmada orta 
Anadolu'da yerleflik olan kendi hastanemizdeki sezeyan oranlar› ve 
sezeyan endikasyonlar› araflt›t›larak önümüzdeki y›llar için stratejik 
önlemlerin al›nmas›na çal›fl›lm›flt›r.
Gereç ve Yöntem: Çank›r› Devlet Hastanesi'nde 2007 y›l›nda yap›lan 
765 normal do¤um ve 576 sezeryan do¤um (toplam 1341 do¤um) 
olgusu retrospektif olarak toplanm›flt›r. Hastalar›n primer sezeryan 
endikasyonlar› operatif notlardan araflt›r›lm›flt›r.
Bulgular: Hastanemizin toplam sezeryan oran› %42,9 olarak saptand› 
(576/1341). Bu hastalar›n %11,9'u mükerrer sezeryan iken %31'i 
primer sezeryan olgusu idi. S›kl›k s›ras›na göre sezeryan endikasyonlar›: 
1) Mükerrer Sezeryan (160; %27,8) 2) ‹lerlemeyen eylem ve CPD 
(124; %21,5) 3) AFD (110; %19,2) 4) Makrozomi (45; %7,9) 5) 
Makat Prezentasyon (36; %6,4) 6) Tokofobi (33; %5,3) 7) Preeklampsi-
Eklampsi (20; %3,5) 8) Transvers Situs (12; %2,2) 9) P.Previa (11; 
%1,9) 10) Ablatio (10; %1,8) 10) Ço¤ul gebelik (5; %0,9) 11) IUGR 
(4; %0,6) 12) Myoma (4; %0,6) 13) Kordon sarkmas› (2; %0,3). 
Sonuç: K›rsal bölgede hizmet veren hastanemizdeki toplam sezeryan 
oranlar› ve özellikle primer sezeryan oranlar›m›z beklenilenden çok 
daha yüksek oranda seyretmektedir. Bu yükseklik özellikle ilerlemeyen 
eylem, AFD, makrozomi ve tokofobi nedeni ile yap›lan sezeryanlara 
ba¤l› oldu¤u düflünülmüfltür.
Yorum: Hastanemizdeki sezeryan oranlar›m›z›n azalt›lmas›na yönelik 
olarak operatif normal do¤umlar›n artt›r›lmas›na, AFD yönetiminde 
fetal kardiotopografinin yanl›fl negatifliklerini daha iyi saptanmas›na 
ve hastalar›n a¤r› korkular›n› yenebilmeleri için epidural anesteziye 
a¤›rl›k verilmesine karar verilmifltir.

PS. 106
TEKRARLAYAN GEBEL‹K KAYBINDA AKT‹VE PROTE‹N 
C D‹RENC‹, ENDOJEN ANT‹KOAGÜLANLAR VE 
KOAGULASYON PARAMETRELER‹
Genel Obstetrik 

Gökalp Öner1, ‹ptisam ‹pek Müderris1, Çetin Saatçi2
1Erciyes Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um 
Anabilim Dal›, Kayseri
2Erciyes Üniversitesi T›p Fakültesi, Genetik Ana Bilim Dal›, Kayseri

Girifl ve Amaç: Üç ve daha fazla, 20. gebelik haftas›ndan önce 
tekrarlayan abortus öyküsü olarak tan›mlanan tekrarlayan gebelik 
kayb› (TGK), reproduktif yafllarda olan tüm kad›nlar›n %1-5 kadar›nda 
görülmektedir. Gebeli¤in baflar›l› gidiflat› için etkili bir uteroplasental 
dolafl›m flartt›r ve bu dolafl›m hemostaz bozukluklar›ndan etkilenebilir 
Bu yüzden aktive protein C rezistans› (APCR), protein C, protein S 
eksikli¤i, antitrombin eksikli¤i gibi maternal trombofililer, obstetrik 
aç›dan nemli patolojilerdir. Biz bu çal›flmada TGK'nda trombofili 
parametrelerinin rolünü ortaya koymaya çal›flt›k.
Gereç ve Yöntem: Bu çal›flmaya 2006-2007 y›llar› aras›ndaki TGK 
olan 35 hasta ve ayn› yafl grubundan sistemik hastal›¤› olmayan, 
tromboz aç›s›ndan bireysel ve ailesel öyküsü olmayan daha önce 
sa¤l›kl› gebeli¤i olan ve hiçbir düflü¤ü olmayan 53 kontrol hastas› 
çal›flmaya dâhil edildi. Çal›flmaya dâhil edilmeme kriterleri aras›nda; 
TGK'na neden olabilecek uterin anomali varl›¤›, kronik sistemik 
hastal›k varl›¤›, antifosfolipit ve antikardiyolipin antikorlar› varl›¤› 
kabul edildi.
Bulgular: Hastalar›n yafllar› kontrol grubunda ortalama 27,89 ± 5.66 
ve vaka grubunda ortalama 28.71 ± 5.64 idi ve her iki grupta yafllar 
aç›s›ndan fark yoktur (p= 0,50). ‹ki grupta gebelik, parite, abortus ve 
yaflayan bebek bak›m›ndan karfl›laflt›r›ld›¤›nda tüm parametreler 
aç›s›ndan anlaml› farklar görüldü (p< 0.001). TGK olan 35 hastan›n 
ortalama düflük say›s› 3.57 ± 1.54 (3-11 tane) idi. Kontrol grubu ile 
karfl›laflt›r›ld›¤›na koagulasyon parametreleri olan aktive parsiyal 
tromboplastin zaman› (APTT), protrombin zaman› (PT) aç›s›ndan 
anlaml› olarak TGK olan hastalarda fark bulunurken (p= 0.029 ve p< 
0.001) internasyonel normalize oran› (INR) aç›s›ndan fark 
bulunamam›flt›r (p= 0.83). Di¤er koagulasyon parametreleri aç›s›ndan 
d-dimer ve fibrinojen aç›s›ndan fark yoktur (p> 0.05). Hastalar APCR 
sensitivite oranlar aç›s›ndan karfl›laflt›r›ld›¤›nda tekrarlayan gebelik 
kayb› olan hastalarla kontrol grubu aras›nda anlaml› fark bulunmaktad›r 
(p= 0.028). Her iki grup karfl›laflt›r›ld›¤›nda protein C, (p= 0.45), 
protein S (p= 0.19) ve antitrombin III (p= 0.21) seviyeleri düflük 
olmalar›na ra¤men aralar›nda istatistiksel anlaml› fark yoktur. 
Sonuç ve Yorum: Trombofili ve tekrarlayan gebelik kay›plar› aras›nda 
yap›lm›fl birçok çal›flma mevcuttur ve sonuçlar› tart›flmal›d›r. Yaln›z 
bizim çal›flmam›zda da belirtildi¤i gibi TGK olan hastalarda trombofili 
boyutu gebeli¤in prognozunda önemli yer tutmaktad›r ve gebelik 
takibinin tedavisinde dikkate al›nmal›d›r

PS. 107
MATERNAL ‹LER‹ YAfiDA AMN‹OSENTEZ UYGULAMASI 
VE SONUÇLARIMIZ
Genel Obstetrik 

Özgür Dündar, Levent Tütüncü, Ali Rüfltü Ergür, Ercüment Müngen
GATA Haydarpafla E¤itim Hastanesi Kad›n Do¤um Servisi

Girifl ve Amaç: Klini¤imizde maternal ileri yafl nedeniyle yap›lan 
amniosentez sonuçlar›n›n de¤erlendirilmesi
Gereç ve Yöntem: Klini¤imizde 1999-2007 y›llar› aras›nda maternal 
ileri yafl nedeniyle (³35 yafl) gebeli¤in 16-21. haftalar› aras›nda yap›lan 
823 amniosentez olgusu retrospektif olarak de¤erlendirildi.
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Bulgular: Karyotip analizi için toplam 2365 gebeye amniosentez 
yap›lm›fl olup, ileri yafl (³35 yafl) tan›s›yla amniosentez yap›lan 
823 (%34.8) gebenin karyotip analizleri sonucuna göre 20 gebede 
(%2.4) çeflitli kromozom anomalileri saptand›. ‹leri yafl harici 
nedenlerle amniosentez yap›lan 1542 gebenin 23'ünde (%1.5) 
kromozom anomalisi saptand›. ‹leri yafl nedeniyle amniosentez 
yap›lan ve kromozom anomalisi saptanan gebelerin 11'inde (%1,3) 
Down sendromu, 3'ünde (%0.4) mosaizm, 3'ünde (%0.4) 
translokasyon saptan›rken birer olguda da (%0.1) trizomi 18, 46 
XY, 15ps+ ve seks kromozom anomalisi saptand›. ‹leri yafl grubu 
ve 35 yafl alt› amniosentez yap›lan olgular kromozom anomalisi 
görülme oranlar› aç›s›ndan karfl›laflt›r›ld›¤›nda istatistiksel olarak 
her iki grup aras›nda anlaml› bir fark izlenmedi (p=0.104; OR, 
1.645; %95 CI, 0.898-3.013). ‹leri yafl grubu ve 35 yafl alt› 
amniosentez yap›lan olgular total fetus kayb› oranlar› aç›s›ndan 
karfl›laflt›r›ld›¤›nda istatistiksel olarak her iki grup aras›nda anlaml› 
bir fark izlenmedi (p=0.750; OR, 0.802; %95 CI, 0.207-3.111). 
Amniotik s›v› s›zmas› ileri yafl nedeniyle amniosentez yap›lan 
grupta izlenmedi. Gruplar aras›nda amniotik s›v› s›zmas› oranlar› 
aras›nda istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k saptanmad› (p=0.556; 
OR, 1.002; %95 CI, 1.000-1.004).
Sonuç ve Yorum: Çal›flmam›zda 35 yafl ve sonras› gebeliklerde yap›lan 
amniosentezlerde % 2.4 oran›nda kromozom anomalisi ve % 1.3 
oran›nda Down sendromu saptad›k.

PS. 108
POSTTERM ‹NDÜKS‹YONDA D‹NOPROSTONUN NULL‹PAR 
VE MULT‹PARLARDA ETK‹NL‹⁄‹N‹N KARfiILAfiTIRILMASI
Genel Obstetrik 

Özgür Dündar, Levent Tütüncü, Ali Rüfltü Ergür, Ercüment Müngen
GATA Haydarpafla E¤itim Hastanesi Kad›n Do¤um Servisi

Girifl ve Amaç: Postterm gebeliklerde do¤um indüksiyonunda 
intraservikal dinoproston ve oksitosin infüzyonunun nullipar ve 
multiparlarda etkinli¤ini karfl›laflt›rmak
Gereç ve Yöntem: Ocak 2006-Aral›k 2007 aras›nda postterm 
gebelik nedeniyle dinoproston ve oksitosin infüzyonu ile do¤um 
yapm›fl 168 gebenin dosyalar› retrospektif olarak incelenerek 
çal›flmaya dahil edildi. Erken dönem USG sonuçlar›na göre 41. 
gestasyonel haftay› tamamlayan verteks prezentasyonda, 
membranlar›n intakt oldu¤u, tek canl› gebelikler, Bishop skoru <5 
olan gebeler, spontan uterin kontraksiyonlar› (saatte <4 spontan 
kontraksiyonlar›n olmas›) olmayan 24 saat içerisinde do¤um yapan 
gebeler ile reaktif nonstres teste (NST) sahip gebeler çal›flmaya 
al›nd›. A¤›r karaci¤er ve böbrek hastal›¤› olan, dekompanze kalp 
yetmezli¤i, plasenta previa, hidramnios, myom, glokom, 
prostaglandin duyarl›l›¤›, fliddetli ast›m veya inflamatuar barsak 
hastal›¤› saptanan gebeler, daha önce sezaryan ya da uterin skar 
oluflturacak operasyonu olan olgular, tahmini fetal a¤›rl›¤›n 4000 
gr'›n üzerinde oldu¤u düflünülen gebeler ve bu gebeliklerinden 
önce do¤um indüksiyonu yap›l›p baflar›s›z sonuçlanan olgular 
çal›flma d›fl› b›rak›ld›. Diyabet tan›s› alm›fl gebeler klini¤imizde 
40. gestasyonel haftadan önce termine edildi¤inden bu çal›flmada 
diyabetli olgu izlenmedi. Dinoproston ve oksitosin infüzyonunun 
nullipar ile multipar gebelerde perinatal sonuçlar›, sezeryan oranlar› 
ve do¤um süresi üzerine etkileri karfl›laflt›r›ld›. 
Bulgular: Gruplar aras›nda yafl, bebeklerin do¤um kilosu, 
cinsiyetleri bak›m›ndan istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k 
saptanmad›.  Gruplar vajinal do¤um oranlar ›  aç›s ›ndan 
karfl›laflt›r›ld›¤›nda (nulliparlarda n:59, multiparlarda n:60), 
multiparlar lehine istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k saptand› 
(p=0.03; OR, 0.477; %95 CI, 0.237-0.957). Gruplar sezaryan 
(nulliparlarda n:33, multiparlarda n:16) oranlar› aç›s›ndan 

karfl›laflt›r›ld›¤›nda, nulliparlarda istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k 
gözlendi (p=0.03; OR, 2.097; %95 CI, 1.045-4.211). Gruplar 
sezaryen endikasyonlar›na göre karfl›laflt›r›ld›¤›nda; indüksiyonda 
baflar›s›zl›k (p=0.127; OR, 0.957; %95 CI, 0.916-0.999) ve bafl-
pelvis uygunsuzlu¤u (CPD) (p=0.127; OR, 1.726; %95 CI, 0.853-
3.495) oranlar›nda istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k saptanmad›. 
Do¤um süreleri karfl›laflt›r›ld›¤›nda (nulliparlarda 532.23±151.76 
dakika, multiparlarda 459.93±221.22 dakika) multiparlarda süre 
k›sal›rken bu da istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k göstermekteydi 
(p=0.013). Her iki grup aras›nda, do¤an bebeklerin yenido¤an 
bak›m ünitesine yat›fl oranlar› aç›s›ndan istatistiksel olarak anlaml› 
fark izlenmedi (p=0.18; OR, 4.806; %95 CI, 0.530-43.562). 
Yenido¤anlar›n hiçbirisine do¤um esnas›nda resüsitasyon yap›lma 
ihtiyac› olmad› ve yenido¤an ölümü izlenmedi. Çal›flmaya dahil 
edilen gebelerde dekolman plasenta, uterin rüptür, postpartum 
kanama, uterin atoni izlenmedi. Gruplar aras›nda 1. dakika Apgar 
skor oranlar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda her iki grup aras›nda istatistiksel 
fark saptanmad› (p=0.265; OR, 1.815; %95 CI, 0.628-5.245). 
Sonuç ve Yorum:	 Postterm gebeliklerde dinoproston ve oksitosin 
infüzyonu ile indüksiyon multiparlarda nulliparlara göre vajinal 
do¤um oranlar›nda art›fla ve do¤um süresinde k›salmaya neden 
olurken, nulliparlarda sezaryan oranlar›nda art›fla neden olmaktad›r.

PS. 109
‹K‹NC‹ TR‹MESTER GEBEL‹K SONLANDIRILMASINDA 
‹NTRASERV‹KAL D‹NOPROSTON VE OKS‹TOS‹N 
‹NFÜZYONUNUN ‹NTRAVAG‹NAL M‹SOPROSTOL VE 
OKS‹TOS‹N ‹NFÜZYONUNA ETK‹NL‹⁄‹N‹N ARAfiTIRILMASI
Genel Obstetrik 

Özgür Dündar, Levent Tütüncü, Ali Rüfltü Ergür, Ercüment Müngen
GATA Haydarpafla E¤itim Hastanesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um 
Servisi ‹stanbul

Girifl ve Amaç: ‹kinci trimester gebelik sonland›r›lmas›nda intraservikal 
dinoproston ve oksitosin infüzyonunun intravaginal misoprostol ve 
oksitosin infüzyonuna etkinli¤ini araflt›rmak.
Gereç ve Yöntem: Çal›flmaya 2000-2008 tarihleri aras›nda, 
Klini¤imizde 14-28 gebelik haftalar›nda maternal veya fetal 
nedenlerle gebelik sonland›rma endikasyonu al›p, intraservikal 
dinoproston ve oksitosin infüzyonu uygulanan 73 hasta ile 
intravaginal misoprostol ve oksitosin infüzyonu uygulanan 96 
hasta dahil edildi. Misoprostol 200µg, vaginal olarak, 6 saat aralarla 
maksimum 5 doz uyguland›. Dinoproston 10mg intraservikal 
uyguland›. Oksitosin infüzyonu, 4 mIU/dk oksitosin (Synpitan fort 
ampul 5 IU/ml, Adeka®) intravenöz infüzyon (1000 cc %5 Dekstroz 
içerisine 2 ampul 5 IU/ml Synpitan fort ampul eklenerek haz›rlanan 
çözelti) dozunda bafllan›p, 15 dakikal›k arayla iki kat art›r›larak 
en fazla 20 mIU/dk dozda devam edildi. 48 saat içinde gebeli¤i 
sonlanmayan olgularda yöntem baflar›s›z kabul edildi. Her iki 
grubun 48 saatlik süreçte gebelik sonlanmas›ndaki baflar› oranlar› 
ile komplikasyon ve yan etkiler karfl›laflt›r›ld›. 
Bulgular: ‹ntraservikal dinoproston uygulanan 83 hastan›n %74.7'sinde 
(62 hasta), misoprostol uygulanan gruptaki 126 hastan›n %85.7'sinde 
(108 hasta) gebelik 48 saat içinde sonland›; misoprostol grubunda 
gebelik
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sonlanma oran›, dinoproston grubuna göre anlaml› olarak daha yüksekti 
(p=0.04; OR, 2.032; %95 CI, 1.006-4.104). Bulant›-kusma, dinoproston 
grubunda 8 hastada (%10.7), misoprostol grubunda ise 6 hastada 
(%6.8) görüldü; dinoproston grubunda bulant›-kusma misoprostol 
grubuna göre anlaml› olarak daha yüksek oranda gözlenirken ( p=0.004; 
OR, 0.283; %95 CI, 0.116-0.690), tam olmayan düflük, diyare, febril 
morbidite, kanama, transfüzyon ve servikal y›rt›k yönünden gruplar 
aras›nda anlaml› farkl›l›k saptanmad›.
Sonuç ve Yorum: ‹kinci trimester gebelik sonland›r›lmas›nda intravajinal 
misoprostol ve oksitosin infüzyonu kullan›m›n›n dinoproston ve oksitosin 
infüzyonu kullan›m›na göre daha etkin ve güvenilir oldu¤unu saptad›k.

PS. 110
POSTTERM GEBEL‹KLERE BA⁄LI PER‹NATAL VE 
MATERNAL KOMPL‹KASYONLAR
Genel Obstetrik 

Özgür Dündar, Levent Tütüncü, Ali Rüfltü Ergür, Ercüment Müngen
GATA Haydarpafla E¤itim Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um 
Klini¤i, ‹stanbul

Girifl ve Amaç: Postterm gebeler ile 37-41.gebelik haftas›nda do¤um 
yapan gebelerde geliflen perinatal ve maternal mortalite, morbidite 
oranlar›n› karfl›laflt›rmak.   
Gereç ve Yöntem:	 Ocak 2005-Aral›k 2007 y›llar› aras›nda antenatal 
poliklini¤imize müracaat edip, postterm gebelik (³287 gün) tan›s›yla 
do¤um yapan 128 gebe çal›flma grubu olarak, 37-41. gebelik haftas›nda 
(259-286 gün) travayda gelip do¤um yapan 150 gebe kontrol grubu 
olarak klinik arfliv dosyalar›n›n retrospektif olarak incelenmesi sonucu 
dahil edildi. Hastalarda maternal yafl, gravida, parite, do¤umda gebelik 
yafl›, do¤um flekli, do¤um kilolar›, eylemde fetal distres geliflimi, 
mekonyumlu amnios mayi varl›¤› de¤erlendirildi.
Bulgular: Gruplar vajinal do¤um oranlar› aç›s›ndan karfl›laflt›r›ld›¤›nda, 
gruplar aras›nda istatistiksel olarak anlaml›l›k saptanmad› (p=0.09; 
OR, 0.450; %95 CI, 0.246-0.825). Gruplar sezaryen oranlar› aç›s›ndan 
karfl›laflt›r›ld›¤›nda, çal›flma grubunda istatistiksel olarak anlaml› 
farkl›l›k gözlendi (p=0.04; OR, 1.880; %95 CI, 1.015-3.483). Gruplar 
aras›nda primipar gebelerin sezaryen oranlar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda, 
çal›flma grubundaki primiparlarda istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k 
saptand› (p=0.01; OR, 2.554; %95 CI, 1.227-5.316). Gruplar sezaryen 
endikasyonlar›na göre karfl›laflt›r›ld›¤›nda; çal›flma grubunda 
primiparlarda indüksiyonda baflar›s›zl›k (p<0.01; OR, 0.346; %95 CI, 
0.204-0.587) ve bafl-pelvis uygunsuzlu¤u (CPD) (p=0.01; OR, 0.130; 
%95 CI, 0.028-0.616) oranlar› kontrol grubuna göre istatistiksel olarak 
anlaml› farkl›l›k göstermekteydi. Her iki grup aras›nda, do¤an 
bebeklerin yenido¤an bak›m ünitesine yat›fl oranlar› aç›s›ndan 
istatistiksel olarak anlaml› fark izlenmedi (p=0.18; OR, 4.806; %95 
CI, 0.530-43.562). Yenido¤anlar›n hiçbirisine do¤um esnas›nda 
resüsitasyon yap›lma ihtiyac› olmad› ve yenido¤an ölümü izlenmedi. 
Çal›flmaya dahil edilen gebelerde dekolman plasenta, uterin rüptür, 
postpartum kanama, uterin atoni izlenmedi. Gruplar aras›nda 1. dakika 
Apgar skor oranlar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda her iki grup aras›nda istatistiksel 
fark saptanmad› (p=0.265; OR, 1.815; %95 CI, 0.628-5.245). 
Sonuç ve Yorum: 41. gestasyonel haftas›n› doldurmufl gebelerde 37-
41. gestasyonel haftadaki gebelere göre artm›fl sezaryen oranlar› bize 
41. gestasyonel haftas›n› doldurmufl gebelerde dikkatli olunmas› 
gerekti¤ini göstermektedir.

PS. 111
KL‹N‹⁄‹M‹Z‹N DÖRT YILLIK OBSTETR‹K VAKALARININ 
DE⁄ERLEND‹R‹LMES‹
Genel Obstetrik 

Ercan Y›lmaz, Esra Çak›rca Aran, Bakiye Okumufl
A¤r› Kad›n Do¤um ve Çocuk Hastal›klar› Hastanesi

Girifl ve Amaç: Bu çal›flmam›zda dört y›ld›r hizmet veren  A¤r› Kad›n 
Do¤um ve Çocuk Hastal›klar› Hastanesi'nde gerçeklefltirilen obtetrik 
operasyonlar ve do¤um istatistiklerini de¤erlendirmeyi amaçlad›k. 
Gereç ve Yöntem: Hastanemizde dört y›l boyunca gerçeklefltirilen  
do¤um vakalar›n›n istatistikleri retrospektif olarak de¤erlendirildi. 
Bulgular: Klini¤imizde 2004-2007 y›llar› aras›nda gerçeklefltirilen 
normal spontan vajinal ve müdahaleli do¤umlar ile yap›lan sezaryen 
say›lar› retrospektif olarak de¤erlendirildi. 2004 y›l› içerisinde toplam 
3322 hastam›z normal spontan vajinal yolla do¤um yaparken, 271 
hasta cerrahi müdahale (forseps, vakum) ile vajinal do¤um yapt›. Bu 
y›l içerisinde sezaryen say›m›z 335 olarak saptand›. 2005 içerisinde 
normal spontan vajinal do¤um yapan hasta say›s› 2461 iken, müdahaleli 
do¤um yapan hasta say›m›z, 1641 ve sezaryen do¤um yapan hasta 
say›s› ise 544 olarak de¤erlendirildi. 2006 y›l›nda 4274 hasta normal 
spontan vajinal yolla do¤um yaparken, 690 hasta müdahaleli vajinal 
do¤um gerçeklefltirdi. Bunlar›n yan› s›ra bu y›l içerisinde 509 hastaya 
sezaryen ile do¤um uyguland›. 2007 y›l›nda 4226 hastam›z normal 
spontan vajinal do¤um yaparken, 213 hastam›z ise müdahaleli do¤um 
gerçeklefltirdi, yine 2007 y›l›nda 658 hastam›za sezaryen ile do¤um 
uyguland›. Bu veriler flekil-1'de özetlenmifltir. 
Sonuç ve Yorum: Hastanemiz A¤r› merkezinde, perifer ilçelerine ve 
merkez nüfusuna hizmet vermektedir. Y›ll›k obstetri istatisti¤imiz 
incelendi¤inde yüksek do¤um oranlar›m›z göze çarpmaktad›r. Buna 
ra¤men y›llara göre hasta da¤›l›m› de¤erlendirildi¤inde normal spontan 
ve müdahaleli vajinal do¤um say›lar›m›z›n belirgin olarak sezaryen 
say›lar›ndan fazla oldu¤u izlenmektedir. Buda hastanemizin normal 
spontan vajinal do¤umu destekledi¤inin, ancak endikasyon dahilinde 
sezaryen do¤umun tercih edildi¤inin belirtisidir.

PS. 112
PREKELAMPTIK GEBELERDE VASKÜLER ENDOTELYAL 
BÜYÜME FAKTÖRÜ (VEGF) VE SOLÜBL FMS BENZER‹ 
TIROZIN KINAZ-1 (SFLT-1) DÜZEYLER‹
Genel Obstetrik 

Necdet Özbilen, Fatma Tuncay Özgünen, Oktay Kaday›fç›,
‹smail Cüneyt Evrüke, Süleyman Cansun Demir, Selim Büyükkurt, 
Hale Erbafl, Meliz Onbafl›o¤lu
Çukurova Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um 
Anabilim Dal›

Girifl ve Amaç: Preeklampside trofoblastlar›n uterusun spiral 
arteriollerine yeterince invazyon yapmamas› damarlarda düflük kapasite 
ve yüksek dirence yol açmaktad›r. VEGF hipoksi ile tetiklenen 
anjiogenezisten sorumlu bir moleküldür. sFlt-1 ise VEGF etkisini 
antagonize eder. 
Gereç ve Yöntem:	 Çukurova Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Do¤um 
Klini¤i'ne baflvuran normotansif ve preeklamptik gebelerden al›nan 
kan örneklerinde serbest VEGF ve sFlt-1 düzeyleri incelendi. Serum 
örnekleri ELISA yöntemiyle de¤erlendirildi. 
Bulgular: Çal›flma ve kontrol gruplar›nda 60 hasta vard›. Preeklamptik 
gebelerde kontrol grubu ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda plazma serbest VEGF 
düzeyleri belirgin olarak düflükken (4-11 pg/ml'ye karfl›l›k 9-24 pg/ml; 
p=0,002); plazma sFlt-1 düzeyleri ise belirgin olarak yüksekti (4899-
9962 pg/ml'ye karfl›l›k 900-3954 pg/ml; p=0,002). Sistolik ve diyastolik 
kan bas›nc› ile plazma sFlt-1 düzeyi aras›nda pozitif bir iliflki, plazma
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serbest VEGF düzeyi ile sistolik ve diyastolik kan bas›nc› aras›nda 
negatif bir iliflki mevcuttu.
Sonuç ve Yorum: VEGF yeni damar oluflumunu tetikleyen, endotel 
hücrelerine özgü bir büyüme faktörüdür. sFlt-1 ise VEGF reseptörüne 
ba¤lanarak onu etkisiz hale getiren bir proteindir. Deney hayvanlar›na 
sFlt-1 verilmesiyle preeklampsi benzeri bir klinik tablo ve böbreklerde 
glomerüler endotelozis oluflturulmufltur. Yapt›¤›m›z çal›flmada plazma 
serbest VEGF düzeyleri preeklamptik hastalarda azalma, sFlt-1 
düzeylerinde de artma göstermektedir. Bu bulgular preeklampsi 
patogenezinde anjiyogenezisin yetersizli¤ine ba¤l› hipoksi gelifliminde 
sFlt-1 'in etkili bir rolü oldu¤unu düflündürmektedir.

PS. 113
UMB‹L‹KAL KORD PROLAPSU: R‹SK FAKTÖRLER‹ VE 
PER‹NATAL SONUÇLAR
Genel Obstetrik 

Kemal Güngördük, Cemal Ark, Gökhan Y›ld›r›m, Yusuf Olgaç, 
Ali ‹smet Tekirda¤
T.C. Sa¤l›k Bakanl›¤› ‹stanbul Bak›rköy Kad›n Do¤um ve Çocuk 
Hastal›klar› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi

Girifl ve Amaç: Bu çal›flman›n amac› umbilikal kord prolapsusu ile 
komplike olmufl gebeliklere ait risk faktörlerinin ve perinatal sonuçlar›n 
de¤erlendirilmedir.
Gereç ve Yöntem: Bu çal›flma 2000 ile 2007 y›llar›nda ‹stanbul Bak›rköy 
Kad›n ve Çocuk Hastal›klar› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesinde retrospektif 
olarak yap›ld›. Umbilikal kord prolapsusu olan 110 olgu ve rastgele seçilen 
600 olgunun do¤um raporlar› incelendi.
Bulgular: Çal›flma süresi içinde kordon prolapsusu ile komplike 
olmufl do¤umlar tüm do¤umlar›n oluflturuyordu. Umbilikal kord 
prolapsusu olan olgularda multiparitenin daha fazla oldu¤u bulundu 
(%70-%45.5 P<0.001). Umbilikal kord prolapsusu olan olgular›n % 
15.5'i makat prezentasyonu ve % 5'i ise transvers gelifl idi. Kontrol 
gurubunda ise makat prezentasyonu oran› % 2, transvers gelifl oran› 
% 0 idi (P<0.001). Elektif amniyotomi yap›lmas›n›n ve polihidramnios 
varl›¤›n›n kord prolapsusu için risk faktörleri oldu¤u gösterildi 
(P<0.001). Guruplar aras›nda ço¤ul gebelik aç›s›ndan istatistiksel 
olarak anlaml› fark izlenmedi (P=0.86). Umbilikal kord prolapsusu 
izlenen fetüsler daha düflük do¤um a¤›rl›¤›na [2500 gram <] sahip idi 
(%34.4-10.4, P<0.001). Ortalama beflinci dakika Apgar skoru prolapsus 
izlenen gurupta 8.45 +/- 1.13, control gurubunda ise 8.97 +/- 0.8 idi 
(P<0.001). Perinatal mortalite oran› % 1.8 olarak bulundu. 
Sonuç ve Yorum: Anormal fetal prezentasyon, multipartite, düflük 
do¤um a¤›rl›¤› [2500 gram <] ve polihidroamnios umbilikal kord 
prolapsusu için risk faktörleridir. Risk faktörü tafl›yan olgularda daha 
yak›n izlem yap›lmal›d›r. Umbilikal kord prolapsus tan›s› konulan 
gebelere acil sazeryan uygulanmal›d›r. Böylelikle perinatal mortalite 
oran› azalt›labilir.

PS. 114
MONOAMN‹YOT‹K ‹K‹Z GEBEL‹KLER
Genel Obstetrik 

Kemal Güngördük, Gökhan Y›ld›r›m, Halil Aslan, Ahmet Gül, 
Cemal Ark, Yavuz Ceylan
‹stanbul Bak›rköy Kad›n Do¤um ve Çocuk Hastal›klar› E¤itim ve 
Araflt›rma Hastanesi

Girifl ve Amaç: Maternal fetal t›p ünitemizde, tan› alan monoamniyotik 
ikiz gebeliklerin antenatal yönetimi ve perinatal sonuçlar›n› tart›flmak.
Gereç ve Yöntem:	 ‹kiz gebelik tan›s› alan hastalar retrospektif olarak 
incelendi. MATP tan›s› ultrasonografi yard›m› ile kondu ve plasentan›n 

makroskopik incelenmesi ile tan› do¤ruland›.
Bulgular: Klini¤imizde 915 ikiz gebelik olgusu do¤urtuldu. Bu 
olgulardan 16  tanesi  monoamniyotik ikiz gebelik idi. Olgular›n tan› 
s›ras›ndaki ve do¤umdaki ortalama gebelik haftalar› s›ras›yla  12.12 
±4.55 hafta  ve  31.87± 4.33 hafta olarak bulundu.  ‹ki gebelikte fetal 
anomali tespit edildi (Akardiyak ikiz gebelik ve yap›fl›k ikiz gebelik). 
Kordon dolanmas› on iki monoamniyotik ikiz gebelikte izlenirken, 
kordonda gerçek dü¤üm sadece befl olguda izlendi. Bir monoamniyotik 
gebelikte, ikizden ikize transfüzyon sendromu tan›s› kondu. 
Sonuç ve Yorum: Monoamniyotik ikiz gebelikler, fetal kordonlar›n 
dolanmas›, ikizden ikize transfüzyon sendromu, prematürite ve 
konjenital anomali yönünden risk tafl›rlar. Bundan dolay› bu gebeliklerin 
neonatal mortalite ve morbiditesi oldukça yüksektir. Bizim görüflümüze 
göre, 30'uncu gebelik haftas›ndan sonra iki haftal›k aralarla, gebelik 
ilerledikçe daha s›k aralarla, seri ultrasonografi ve biyofizik testlerle 
takip yap›lmal›d›r. Böylece en uygun do¤um zaman› belirlenebilir. 
Antenatal dönemde kortikosteorid yap›lmal›d›r.

PS. 115
GEBEL‹K SONLANDIRILMASINDA MISOPROSTOL 
UYGULAMASI
Genel Obstetrik 

Mahmut Karak›fl, Sema Etiz Sayharman, Nurettin Aka, 
Gültekin Köse, Can Tüfekçi
Haydarpafla Numune E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Kad›n Hastal›klar› 
ve Do¤um Klini¤i

Girifl ve Amaç: Çal›flmam›z›n amac› her  üç trimesterde gebelik 
sonland›r›lmas› amac›yla serviksi olgunlaflt›rma ve do¤um eylemi 
indüksiyonunda s›k kullan›lan ajanlardan   olan  misoprostolun  
etkinli¤i, güvenilirli¤i ve komplikasyonlar›n› araflt›rmakt›.
Gereç ve Yöntem:	 Ocak 2001-Ekim 2007 tarihleri aras›nda Haydarpafla 
Numune E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um 
Klini¤i'nde yat›r›larak t›bbi nedenlerle gebeli¤in sonland›r›lmas›  gereken 
farkl› trimesterlerdeki 242 olgu retrospektif olarak incelendi.
Bulgular: Çal›flmam›zda vaginal yolla posterior fornikse 50 mikrogram 
misoprostol uygulanan hastalarda gebeli¤in sonlanma oranlar› s›ras›yla 
birinci trimesterde (n=66) %100, ikinci  trimesterde (n= 103 ) %90.3 
ve üçüncü trimesterde (n= 73) %84.9 olarak tespit edildi.
Sonuç ve Yorum: Çal›flmam›z›n sonuçlar› vaginal yoldan 4 saat 
aral›klarla 50 mikrogram misoprostol uygulamas›n›n, gebelik 
sonland›r›lmas›n›n gerekli oldu¤u ancak serviksin indüksiyon için 
uygun olmad›¤› gebelerde etkili bir yöntem oldu¤unu ve neonatal 
sonuçlar› olumsuz etkilemedi¤ini düflündürmektedir. Ancak ilac›n 
etkinli¤i ve güvenilirli¤i konusunda daha genifl ve farkl› endikasyonlu 
populasyonlarda kullan›m› ile daha ayd›nlat›c› bilgiler verilebilece¤ini 
düflünmekteyiz.

PS. 116
SEZARYEN ‹LE B‹RL‹KTE MYOMEKTOM‹ OPERASYONU 
UYGULANAN OLGULARIN RETROSPEKT‹F ANAL‹Z‹
Genel Obstetrik 

Ahmet Kale, Umur Kuyumcuo¤lu, Talip Gül, Kadir Kangal
Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim 
Dal›

Girifl ve Amaç: Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› 
ve Do¤um Anabilim Dal›'nda 2006-2007 y›llar›nda sezaryen s›ras›nda 
yap›lan myomektomi olgular›n›n incelenmesi.
Gereç ve Yöntem: Ocak 2006- Ocak 2008 tarihleri aras›nda klini¤imizde 
sezaryen s›ras›nda gerçeklefltirilen myomektomi olgular› retrospektif
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olarak incelenmifltir
Bulgular: 2006-2007 y›llar›nda klini¤imizde toplam 2769 sezaryen 
operasyonu gerçeklefltirilmifltir. Sezaryen s›ras›nda gerçeklefltirlen 
myomektomi olgu say›s› 9(%0,03) olup, 7 olgu  (%77,7) subseröz, 
1 olgu  ( %11,1) intramural, 1 olgu ise (%11,1) intrakaviter yerleflim 
göstermekteydi.
Sonuç ve Yorum: Genel olarak obstetrisyenlerin ço¤unlu¤u pedinküllü 
subseröz myomlar›n d›fl›nda myomektomi yap›lmas›n› önermemektedirler. 
Bununla birlikte seçilmifl vakalarda, deneyimli obstetrisyenler taraf›ndan 
sezaryen s›ras›nda myomektomi yap›labilir.

PS. 117
SEZARYEN H‹STEREKTOM‹ VE POSTPARTUM 
H‹STEREKTOM‹: 27 OLGU ANAL‹Z‹
Genel Obstetrik 

Ahmet Kale, Umur Kuyumcuo¤lu, Talip Gül, Ahmet Yal›nkaya,
Kadir Kangal
Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim 
Dal›

Girifl ve Amaç: Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› 
ve Do¤um Anabilim Dal›'nda Ocak 2006- Ocak 2008 tarihleri aras›nda 
yap›lan sezaryen histerektomi ve post-partum histerektomi vakalar›n›n 
de¤erlendirilmesi
Gereç ve Yöntem: Ocak 2006- Ocak 2008 tarihleri aras›nda klini¤imizde 
toplam 27 sezaryen histerektomi ve post-partum histerektomi yap›lm›flt›r
Bulgular: Bunlardan 11  (%40) olgu sezaryen histerektomi, 16  (%60) 
olgu da ise post-partum histerektomi yap›lm›flt›r.‹ncelenen olgularda 
ortalama yafl 34.1 (26-49 yafl), ortalama gebelik say›s› ise 6,8 idi. 
Post-partum histerektomi yap›lan olgulardan 14 (%51) olgu  hariçte 
normal vajinal do¤um yapm›fl olup klini¤imize atoni kanamas› 
nedeniyle sevk edilmifltir. Hastalardan 4(%14) ünde uterin rüptür 
geliflti¤i görülmüfltür. Bu olgular›n 20(%74) sinde pre-operatif, intra-
operatif ve post-operatif dönemde kan transfüzyonu yap›lm›flt›r. 
Histerektomi olgular›ndan  1'i  intra-operatif,  2 vaka ise post-operatif 
dönemde eksitus olmufltur.
Sonuç ve Yorum: Multiparite, uterin atoni riskini artt›rarak acil 
histerektomi oranlar›n› artt›rmaktad›r. Ayr›ca, önceden geçirilmifl 
uterin cerrahiler plasenta insersiyon anomalilerine yol açarak post-
operatif veya postpartum dönemdeki kanamalar› artt›rmaktad›r. Bu 
nedenle bu risk faktörlerine sahip hastalar daha dikkatli takip edilmelidir.

PS. 118
S‹STEM‹K LUPUS ER‹TEMATOSUS (SLE) VE GEBEL‹K: 
OLGU SUNUMU
Genel Obstetrik 

Ahmet Kale, Mahmut Erdemo¤lu, Umur Kuyumcuo¤lu, Ali ‹rfan Güzel
Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim 
Dal›

Girifl ve Amaç: Amac›m›z gebelikten önce SLE tan›s› alm›fl ve düzenli 
SLE takip ve tedavisi yap›lmam›fl olan olguda, gebelikle beraber SLE 
prognozunun irdelenmesi
Gereç ve Yöntem: 35 yafl›nda gravida 5, parite 4 olan  ve 5 sene önce 
SLE tan›s› alan, düzenli takip ve tedavisi yap›lmayan hasta  klini¤imize 
SLE ve  preterm eylem ön tan›lar› ile yat›r›ld›
Bulgular: Hastan›n anamnezinden,  düzensiz flekilde  5 mg/ gün 
prednisolon kullanmakta oldu¤u ö¤renildi. Fizik muayenede, bilateral 
yayg›n alt extremite ödemi, malar rash, diskoid rash, artralji ve 
fotosensitivite saptand›. Yap›lan pelvik muayenede, servikal aç›kl›k 
2  cm, efasman› %30 idi. Yap›lan kardiotokografik incelemede,  5 

dakikada bir düzenli gelen ve 45 saniye süren kontraksiyonlar› 
mevcuttu. Yap›lan obstetrik ultrasonografide 34 hafta ile uyumlu canl› 
tek fetüs mevcuttu. Hasta preterm eylem kabul edildi ve yeni do¤an 
yo¤un bak›m ünitesindeki s›k›fl›kl›k da dikkate al›narak tokolitik 
tedaviye baflland›.  Hastan›n bilateral yayg›n alt ekstremite ödeminin 
artmas› ve 24 saatlik  idrarda 9gr. proteinüri saptanmas› üzerine 
nefroloji konsültasyonu istendi. Nefroloji konsultasyonu sonras›nda, 
hastan›n lupusun aktif faz›nda oldu¤u ve gebelik terminasyonunun 
uygun oldu¤una karar verildi. Oksitosin ile eyleme t›bbi yard›m 
sa¤lanarak, 2400 gr, 44 cm, 6-8 apgarl› bir bebek do¤urtuldu. Hastaya 
32 mg/ gün prednisolon baflland› ve nefroloji poliklini¤ine   takip ve 
kontrol muayenesi için müracaat önerisi ile taburcu edildi.
Sonuç ve Yorum: SLE gebeli¤i, gebelik de lupusu komplike edebilir. 
Bu nedenle reprodüktif dönemdeki  SLE tan›s› alm›fl hastalar, riskler 
ve muhtemel t›bbi sorunlar aç›s›ndan bilgilendirilmelidir.

PS. 119
A⁄IR PULMONER H‹PERTANS‹YON VE MATERNAL 
MORTAL‹TE: OLGU SUNUMU
Genel Obstetrik 

Nurten Akdeniz, Ahmet Kale, Talip Gül, Umur Kuyumcuo¤lu,
Ali ‹rfan Güzel
Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim 
Dal›

Girifl ve Amaç: Kalp hastal›¤› olan kad›nlarda maternal mortalitenin 
artt›¤›n› gösteren birçok çal›flma vard›r. Bu nedenle  kalp hastal›¤› 
olan gebeler çok dikkatli olarak izlenmelidir. Amac›m›z  a¤›r pulmoner 
hipertansiyon tan›s› ald›¤› halde özel bir merkezde tüp bebek uygulamas› 
yap›lan ve klini¤imize IVF sonras› ikiz gebelik ve preterm eylem ön 
tan›s› ile refere edilen bir olgunun prognozunun irdelenmesi. 
Gereç ve Yöntem: 29 yafl›nda  gravida 1, parite 0 olan  ve  IVF sonras› 
ikiz gebelik ve  preterm eylem tan›lar› ile klini¤imize refere edilen  
hastadan  al›nan anamnezde, sistemik bir hastal›¤›n›n olmad›¤› saptand›
Bulgular: Fizik muayenede patolojik bulgu saptanmad›.  Yap›lan 
pelvik muayenede servikal aç›kl›k 2.5 cm, efasman %40 idi. Yap›lan 
kardiotokografik incelemede, 6 dakikada bir düzenli gelen ve 50-60 
saniye süren kontraksiyonlar› mevcuttu. Yap›lan obstetrik 
ultrasonografide 32/32  hafta ile uyumlu iki adet canl› fetus izlendi. 
Önde gelen fetusun  prezentasyonu  makat di¤erinin bafl idi. Hasta 
preterm eylem kabul edilerek  tokolitik tedaviye baflland›. Hastan›n 
takibinde taflikardi (Nab›z 118/dakika) ve dispne geliflmesi nedeni ile 
yap›lan kardiyolojik de¤erlendirme ve Doppler-Eko incelemesinde  
a¤›r pulmoner hipertansiyon tespit edildi.  Tokolitik tedaviye cevap 
vermeyen hasta, kardiyoloji bölümü ile tekrar konsulte edilerek 
regional  anestezi ile sezaryene al›nd›  ve  1200 gr, 42 cm, 5-6 APGAR 
skorlu ve 1350 gr,  44 cm, 6-7 APGAR skorlu ikiz bebek do¤urtuldu. 
Tromboemboli proflaksisine ra¤men post operatif  12. saatte dispne 
ve taflikardi(124vuru/dak.)geliflen hasta pulmoner emboli ön tan›s› ile 
gö¤üs hastal›klar› klini¤ine transfer edildi. Genel durumu bozulan 
hastada kardiopulmoner  arrest geliflti ve hasta yap›lan kardiyopulmoner 
resusitasyona  ra¤men exitus oldu.
Sonuç ve Yorum: Pulmoner hipertansiyon, gebeli¤in kontrendike 
oldu¤u, mortalitesi yüksek hastal›klardan birisidir. Primer ya da 
sekonder infertilite tan›lar› ile tüp-bebek merkezlerine sevk edilen 
hastalar›n, tüp bebek program›na al›nmadan önce, ekonomik kayg›lar 
ön planda tutulmadan, öncelikle sistemik hastal›klar ve özellikle 
gebelikte yüksek mortalite ile seyreden hastal›klar aç›s›ndan detayl› 
incelenmesi ve uygun olmayan hastalar›n tüp-bebek tedavi program›na 
al›nmamas›n›n gerekti¤i unutulmamal›d›r.



68 14-19 May›s 2008, Su Sesi Deluxe Otel, Antalya

PS. 120
SEZARYEN END‹KASYONLARI: 2769 OLGU ANAL‹Z‹
Genel Obstetrik 

Umur Kuyumcuo¤lu, Ahmet Yal›nkaya, Ahmet Kale, Mahmut 
Erdemo¤lu, Nurten Akdeniz, Ali ‹rfan Güzel
Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim 
Dal›

Girifl ve Amaç: Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› 
ve Do¤um Anabilim Dal›nda sezaryen operasyonu yap›lan olgular›n 
incelenmesi 
Gereç ve Yöntem: Ocak 2006 - Ocak 2008 tarihleri aras›nda 
klini¤imizde gerçeklefltirilen sezaryen operasyonlar› retrospektif olarak 
incelenmifltir.
Bulgular: Sezaryen operasyonu yap›lan olgularda  endikasyonlar: 
Eski sectio, mükerrer sectio, fetal distress, makadi prezentasyon, iri 
bebek, ço¤ul gebelikler, elektif ve di¤erleri (plasenta previa, indüksiyona 
cevaps›zl›k, disk hernisi, ablatio plasenta, a¤›r preeklampsi, ilerlemeyen 
travay, uterus rüptürü, hidrosefali ve HELLP sendromu) idi. Ocak 
2006- Ocak 2008 tarihleri  aras›nda  klini¤imizde toplam 5296 do¤um 
olmufltur. Bu olgular›n 2769 unda do¤um sezaryen operasyonu ile 
gerçeklefltirilmifltir. 2006 y›l›nda sezaryen oran›   %50.2 , 2007 y›l›nda 
 ise % 54.6'd›r. En s›k sezaryen endikasyonlar› ise;  eski sectio (%17), 
mükerrer sectio (%15), fetal distress (%14) idi.
Sonuç ve Yorum: Sezaryen endikasyonlar› aras›nda en yüksek oran 
%32 ile eski ve mükerrer sezaryen olgular›d›r. Bu bulgu bize ileride 
sezaryen oranlar›n›n daha da artaca¤›n› ve buna ba¤l› olarak 
komplikasyonlar›n da artaca¤›n› göstermektedir. Bu nedenle, özellikle 
ilk sezaryen operasyonunda  endikasyon  çok  dikkatli belirlenmelidir

PS. 121
UTERUS UNICOLLIS BICORNIS VE GEBEL‹K: 2 OLGU 
SUNUMU
Genel Obstetrik 

Umur Kuyumcuo¤lu, Ahmet Kale, Ali ‹rfan Güzel
Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim 
Dal›

Girifl ve Amaç: Klini¤imize preterm eylem tan›s› ile baflvuran ve 
sezaryen esnas›nda saptanan iki ayr› uterus unicollis  bicornis vakas›n›n 
incelenmesidir.
Gereç ve Yöntem: Bayan B.C  28 yafl›nda  gravida 1, parite 0 olan  
ve bayan A.L 24 yafl›nda  gravida 2, parite 1 olan  ve   preterm eylem 
tan›lar› ile  klini¤imize refere edilen  hastalardan  al›nan anamnezde 
sistemik bir hastal›klar›n›n olmad›¤› saptand›
Bulgular: Fizik muayenede patolojik bulgu saptanmad›.  Yap›lan 
pelvik muayenede s›rasiyle; servikal aç›kl›klar› 2.5 cm ve 3 cm, 
efasmanlar› ise  %40 ve %30 idi. Yap›lan kardiotokografik incelemede, 
6 dakikada ve 5 dakikada  bir düzenli gelen ve 50-60 saniye süren 
kontraksiyonlar› mevcuttu. Yap›lan obstetrik ultrasonografide 35 hafta 
ve 34 hafta ile uyumlu  canl› fetuslar izlendi. Hastalar›n tokolitik 
tedaviye cevap vermemesi üzerine ilk gebe elektif olarak, ikincisi ise 
makat gelifl endikasyonu ile sezaryene al›nd›. Sezaryen esnas›nda her 
iki vakada da uterus unicollis  bicornis saptand›.
Sonuç ve Yorum: Uterin anomaliler preterm eylem nedenidir. Özellikle 
antenatal takibi olmayan ve tokolitik tedaviye cevap vermeyen preterm 
eylemdeki olgularda, uterin anomaliler mutlaka ak›lda bulundurulmal› 
ve bu yönden  de¤erlendirilmelidir

PS. 122
REKÜRREN NON-SENDROM‹K KONJEN‹TAL 
H‹DROSEFAL‹: VAKA SUNUMU VE L‹TERATÜR 
DERLEMES‹
Genel Obstetrik 

Özgür Ar›soy1, ‹smail Güler1, Mehmet Erdem1, Ahmet Erdem1,
Turgay Algül1, Ferda Emriye Perçin2

1Gazi Üniversitesi, T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um 
Anabilim Dal›
2Gazi Üniversitesi, T›p Fakültesi, Genet›k Anabilim Dal›

Konjenital hidrosefali, temel olarak sendromik ve non-sendromik 
olmak üzere iki s›n›fa ayr›lan  pek çok etyolojik nedeni bulunabilen 
bir antitedir. Konjenital hidrosefalinin non-sendromik formunun içinde 
aqueduktus Sylvius stenozunun mendelian kal›t›m› bir etyolojik faktör 
olarak vakalar›n %2'sini oluflturmaktad›r. Bu kal›t›m fleklinin büyük 
bir k›sm› X'e ba¤›ml› kal›t›m fleklinde olurken nadiren otozomal resesif 
olarak da kal›t›labilir. Konjenital hidrosefalinin otozomal resesif 
kal›t›lan formunda genellikle aqueduktus Sylvius obstruksiyonu 
olurken nadiren üçüncü ventrikül obstruksiyonu ile de karfl›lafl›labilinir. 
Konjenital hidrosefalinin bu formu, otozomal resesif kal›t›m 
özelli¤inden dolay›, bir ailede rekürren olarak izlenebilir. Bu bildiride, 
akraba evlili¤i olan bir çiftte Dokuz gebeli¤in sekizinin konjenital 
hidrosefaliden etkilendi¤i bir olgu yay›nlanm›flt›r. Sunulan bu olgu, 
üst üste yedi gebeli¤in  hidrosefalik fetüs olarak tespit edildi¤i 
literatürdeki ilk yay›nd›r.

PS. 123
GEBEL‹K ÖNCES‹ MATERNAL VÜCUT K‹TLE ‹NDEKS‹N‹N 
PRETERM DO⁄UMA ETK‹S‹
Genel Obstetrik 

Özgür Dündar, Levent Tütüncü, Ali Rüfltü Ergür, Ercüment Müngen
Gata Haydarpafla E¤itim Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um 
Klini¤i, ‹stanbul

Girifl ve Amaç: Klini¤imizde do¤um yapan gebelerde, gebelik öncesi 
vücut kitle indekslerinin (VK‹) preterm do¤uma etkisini araflt›rmak.
Gereç ve Yöntem: Klini¤imizde 2005-2008 y›llar› aras›nda do¤um 
yapan 1520 hastan›n VK‹'leri dosyalar›n›n retrospektif olarak 
de¤erlendirilmesiyle saptand›. Vücut kitle indeksi gebelik öncesi 
hastalar›n sözel olarak bildirdikleri do¤um a¤›rl›klar›n›n (kg), boylar›n›n 
(m) karesine bölümüyle hesapland›. Hastalar›n do¤um öncesi VK‹ 
de¤erleri Amerikan Beslenme ve G›da Enstitüsü'nün kabul etti¤i 
de¤erler üzerinden dört gruba ayr›ld›. Buna göre VK‹ ²18.4 kg/m2 

olanlar zay›f, 18.5-24.9 kg/m2 olanlar normal, 25-29.9 kg/m2 olanlar 
afl›r› kilolu ve ³30 kg/m2 olanlar obez olarak grupland›r›ld›. Tekrarlayan 
sezaryan, primipar makat, tedavi sonras› gebelik, ço¤ul gebelik, 
plasenta previa, dekolman plasenta, maternal hastal›k nedeniyle 
sezaryan yap›lan hastalar çal›flmaya dahil edilmedi. Gruplar›n 
do¤umdaki gestasyonel haftalar› (gün olarak) karfl›laflt›r›ld›.
Bulgular: Zay›f hasta grubunda 136 (%8.9), normal hata grubunda 
1084 (%71.4), afl›r› kilolu hasta grubunda 234 (%15.4) ve obez hasta 
grubunda 66 (%4.3) hasta saptand›. Zay›f hasta grubunda preterm 
bebek do¤um oran› %14.7 (n=20), normal hasta grubunda %8.3 
(n=90), afl›r› kilolu hasta grubunda %11.1 (n=26) ve obez hasta 
grubunda %18.2 (n=12) olarak saptand›. Zay›f hasta grubunda saptanan 
preterm bebek do¤um oranlar› di¤er gruplarla karfl›laflt›r›ld›¤›nda afl›r› 
kilo ve obez hastalara göre istatistiksel olarak anlaml› bir fark 
saptanmazken, normal hasta grubuyla karfl›laflt›r›ld›¤›nda istatistiksel 
olarak anlaml› farkl›l›k saptand› (p=0.014; OR, 1.904; %95 CI, 1.131-
3.207). Normal hasta grubunda saptanan preterm bebek do¤um oranlar› 
di¤er gruplarla karfl›laflt›r›ld›¤›nda afl›r› kilolu hastalara göre istatistiksel
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olarak anlaml› bir fark saptanmazken, obez hasta grubuyla 
karfl›laflt›r›ld›¤›nda istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k saptand› (p=0.01; 
OR, 0.332; %95 CI, 0.169-0.651). Afl›r› kilolu hasta grubunda saptanan 
preterm bebek do¤um oran› obez hasta grubuyla karfl›laflt›r›ld›¤›nda 
istatistiksel olarak anlaml› 
farkl›l›k saptand› (p=0.04; OR, 0.458; %95 CI, 0.215-0.977).
Sonuç ve Yorum: Gebe kal›nd›¤›na VK‹'ine göre obez olan gebelerde 
normal ve afl›r› kilolu gebelere göre, zay›f olan gebeler ise normal 
kilolu gebelere oranla preterm bebek do¤umu daha fazla görülmektedir.

PS. 124
GEBEL‹K ÖNCES‹ MATERNAL VÜCUT K‹TLE ‹NDEKS‹N‹N 
M‹ADINDA DO⁄AN BEBEKLERDE DO⁄UM A⁄IRLI⁄INA 
ETK‹S‹
Genel Obstetrik 

Özgür Dündar1, P›nar Yörük2, Levent Tütüncü1, Ali Rüfltü Ergür1, 
Ercüment Müngen1

1GATA Haydarpafla E¤itim Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um 
Klini¤i, ‹stanbul
2T.C. Sa¤l›k Bakanl›¤› Dr.Do¤an Baran Kad›n ve Çocuk Hastal›klar› 
Hastanesi Ni¤de

Girifl ve Amaç: Klini¤imizde 37-41. gebelik haftas›nda do¤um yapan 
gebelerde, gebelik öncesi vücut kitle indekslerinin (VK‹) bebek do¤um 
a¤›rl›¤›na etkisini araflt›rmak.
Gereç ve Yöntem: Klini¤imizde 2005-2008 y›llar› aras›nda do¤um 
yapan 1372 hastan›n VK‹'leri dosyalar›n›n retrospektif olarak 
de¤erlendirilmesiyle saptand›. Vücut kitle indeksi gebelik öncesi 
hastalar›n sözel olarak bildirdikleri do¤um a¤›rl›klar›n›n (kg), boylar›n›n 
(m) karesine bölümüyle hesapland›. Miad›nda (37-41. gebelik haftas›) 
do¤um yapan hastalar›n do¤um öncesi VK‹ de¤erleri Amerikan 
Beslenme ve G›da Enstitüsü'nün kabul etti¤i de¤erler üzerinden dört 
gruba ayr›ld›. Buna göre VK‹ ²18.4 kg/m2 olanlar zay›f, 18.5-24.9 
kg/m2 olanlar normal, 25-29.9 kg/m2 olanlar afl›r› kilolu ve ³30 kg/m2 
olanlar obez olarak grupland›r›ld›. Tekrarlayan sezaryan, primipar 
makat, tedavi sonras› gebelik, ço¤ul gebelik, plasenta previa, dekolman 
plasenta, maternal hastal›k nedeniyle sezaryan yap›lan hastalar 
çal›flmaya dahil edilmedi. ‹ri bebek, do¤um a¤›rl›¤› ³4000 gr olan 
bebek olarak de¤erlendirilirken, do¤umdaki a¤›rl›¤› <2500 gr olanlar 
intrauterin geliflim gerili¤i (IUGG) olarak adland›r›ld›. Gruplar›n 
bebek do¤um a¤›rl›¤›na etkileri karfl›laflt›r›ld›.
Bulgular: Zay›f hasta grubunda 116 (%8.5), normal hata grubunda 994 
(%72.4), afl›r› kilolu hasta grubunda 208 (%15.2) ve obez hasta grubunda 
54 (%3.9) hasta saptand›. Zay›f hasta grubunda IUGG oran› %3.5 (n=4), 
normal hasta grubunda %1.8 (n=18), afl›r› kilolu hasta grubunda %0.96 
(n=2) iken obez hasta grubunda saptanmad›. ‹ri bebek zay›f hasta grubunda 
izlenmezken, normal hasta grubunda %5.8 (n=58), afl›r› kilolu hasta grubunda 
%9.6 (n=20), obez hasta grubunda %22.2 (n=12) oran›nda saptand›. Tüm 
gruplar aras›nda IUGG'li do¤um oranlar› di¤er gruplarla karfl›laflt›r›ld›¤›nda 
istatistiksel olarak anlaml› bir fark saptanmad›. Zay›f hasta grubunda iri 
bebek do¤urma oranlar› di¤er gruplarla karfl›laflt›r›ld›¤›nda tüm gruplar ile 
aras›nda istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k saptand›. Bu oranlar normal 
hasta grubunda p=0.003; OR, 1.063; %95 CI, 1.046-1.079, afl›r› kilolu hasta 
grubunda p<0.001; OR, 1.106; %95 CI, 1.058-1.157 ve obez hasta grubunda 
p<0.001; OR, 1.286; %95 CI, 1.115-1.483 idi. Normal hasta grubunda 
saptanan iri bebek do¤um oran› di¤er gruplarla karfl›laflt›r›ld›¤›nda afl›r› 
kilolu hastalara göre (p=0.04; OR, 0.582; %95 CI, 0.342-0.991), obez hasta 
grubuna göre (p<0.001; OR, 0.217; %95 CI, 0.108-0.434) istatistiksel 
olarak anlaml› farkl›l›k saptand›. Afl›r› kilolu hasta grubunda saptanan iri 
bebek do¤um oran› obez hasta grubuyla karfl›laflt›r›ld›¤›nda istatistiksel 
olarak anlaml› farkl›l›k saptand› (p=0.01; OR, 0.372; %95 CI, 0.169-0.820). 
Sonuç ve Yorum: Gebe kal›nd›¤›na VK‹'ine göre miad›nda do¤umlarda 
IUGG'li bebek do¤urma oranlar› zay›f hasta grubunda fazla olmas›na 
karfl›n istatistiksel olarak anlaml› bir fark saptanmad›. ‹ri bebek 
do¤urma oran› obez ve afl›r› kilolu gebe grubunda fazla olmakla 
birlikte di¤er gruplarla karfl›laflt›r›ld›¤›nda istatistiksel olarak da anlaml› 
farkl›l›k saptand›.

PS. 125
‹K‹NC‹ TR‹MESTER MATERNAL HEMOGLOB‹N 
SEV‹YES‹N‹N DO⁄UM A⁄IRLI⁄I VE HAFTASINA ETK‹S‹
Genel Obstetrik 

Özgür Dündar1, P›nar Yörük2, Levent Tütüncü1, Ali Rüfltü Ergür1, 
Ercüment Müngen1

1GATA Haydarpafla E¤itim Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um 
Klini¤i, ‹stanbul
2T.C. Sa¤l›k Bakanl›¤› Dr.Do¤an Baran Kad›n ve Çocuk Hastal›klar› 
Hastanesi Ni¤de

Girifl ve Amaç: Klini¤imizde 37-41. gebelik haftas›nda do¤um yapan 
gebelerde, ikinci trimester hemoglobin seviyesinin do¤um a¤›rl›¤› ve 
haftas›na etkisini araflt›rmak.
Gereç ve Yöntem: Klini¤imizde 2005-2008 y›llar› aras›nda miad›nda 
do¤um yapan 1344 hastan›n ikinci trimester (13-27. gebelik haftas›) 
hemoglobin seviyeleri (gr/dl), dosyalar›n›n retrospektif olarak 
de¤erlendirilmesiyle saptand›. Miad›nda (37-41. gebelik haftas›) 
do¤um yapan hastalar ikinci trrimester hemoglobin seviyeleri 9.5-
11.5 gr/dl olanlar Grup 1, >11.5 gr/dl olanlar Grup 2 olarak 
de¤erlendirilirken hemoglobin seviyesi <9.5 gr/dl olanlar çal›flmaya 
al›nmad›. ‹ri bebek, do¤um a¤›rl›¤› ³4000 gr olan bebek olarak 
de¤erlendirilirken, do¤umdaki a¤›rl›¤› <2500 gr olanlar intrauterin 
geliflim gerili¤i (IUGG) olarak adland›r›ld›. Ço¤ul gebelik, plasenta 
previa, dekolman plasenta, maternal hastal›k nedeniyle sezaryan 
yap›lan hastalar çal›flmaya dahil edilmedi. 
Gruplar›n do¤um a¤›rl›¤› ve haftas›na etkileri karfl›laflt›r›ld›.
Bulgular: Grup 1'de 442 hasta (%32.9), Grup 2'de 902 hasta (%67.1) 
çal›flmaya al›nd›. Gruplar do¤um a¤›rl›klar›na göre karfl›laflt›r›ld›¤›nda 
gruplar aras›nda istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k saptanmad› 
(p=0.294). Gruplar do¤um zaman›ndaki gebelik haftas›na (gün olarak) 
göre karfl›laflt›r›ld›¤›nda aralar›nda istatistiksel olarak anlaml› bir 
farkl›l›k saptanmad› (p=0.135). Grup 1'de ‹UGG 8 gebede (%1.8), 
Grup 2'de 20 gebede (%2.2) saptan›rken, gruplar aras›nda ‹UGG 
oranlar› aç›s›ndan istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k saptanmad› 
(p=0.623). ‹ri bebek Grup 1'de 26 gebede (%5.9), Grup 2'de ise 60 
gebede (%6.7) saptan›rken, gruplar aras›nda iri bebek oranlar›nda 
istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k saptanmad› (p=0.588).   
Sonuç ve Yorum: Gebeli¤in özellikle üçüncü trimesterinde fizyolojik 
anemi geliflti¤inden çal›flmam›zda ikinci trimester hemoglobin 
seviyelerini de¤erlendirdik. Hemoglobin seviyelerini belirledi¤imiz 
gruplar aras›nda bebek do¤um a¤›rl›¤›nda, do¤umdaki gebelik 
haftas›nda, ‹UGG ve iri bebek do¤urma oranlar›nda istatistiksel olarak 
anlaml› bir farkl›l›k saptamad›k.

PS. 126
GEBEL‹K ÖNCES‹ MATERNAL OBEZ‹TEN‹N DO⁄UM 
fiEKL‹NE ETK‹S‹
Genel Obstetrik 

Özgür Dündar, Levent Tütüncü, Ali Rüfltü Ergür, Vedat Atay, 
Ercüment Müngen
GATA Haydarpafla E¤itim Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um 
Klini¤i, ‹stanbul

Girifl ve Amaç: Klini¤imizde do¤um yapan gebelerde, gebelik öncesi 
vücut kitle indekslerinin (VK‹) do¤um flekline etkisini araflt›rmak
Gereç ve Yöntem: Klini¤imizde 2005-2008 y›llar› aras›nda do¤um 
yapan 1520 hastan›n VK‹'leri dosyalar›n›n retrospektif olarak 
de¤erlendirilmesiyle saptand›. Vücut kitle indeksi gebelik öncesi 
hastalar›n sözel olarak bildirdikleri do¤um a¤›rl›klar›n›n (kg), boylar›n›n 
(m) karesine bölümüyle hesapland›. Hastalar›n do¤um öncesi VK‹ 
de¤erleri Amerikan Beslenme ve G›da Enstitüsü'nün kabul etti¤i 
de¤erler üzerinden dört gruba ayr›ld›. Buna göre VK‹ ²18.4 kg/m2 
olanlar zay›f, 18.5-24.9 kg/m2 olanlar normal, 25-29.9 kg/m2 olanlar 
afl›r› kilolu ve ³30 kg/m2 olanlar obez olarak grupland›r›ld›. Tekrarlayan 
sezaryan, primipar makat, tedavi sonras› gebelik, ço¤ul gebelik,
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plasenta previa, dekolman plasenta, maternal hastal›k nedeniyle 
sezaryan yap›lan hastalar ile erken do¤um yapan hastalar çal›flmaya 
dahil edilmedi. Gruplar›n do¤um flekilleri karfl›laflt›r›ld›.
Bulgular: Zay›f hasta grubunda 136 (%8.9), normal hata grubunda 1084 
(%71.4), afl›r› kilolu hasta grubunda 234 (%15.4) ve obez hasta grubunda 
66 (%4.3) hasta saptand›. VK‹ ²18.4 kg/m2 olan grupta 80 vajinal, 56 
sezaryan do¤um, 18.5-24.9 kg/m2 olan grupta 566 vajinal, 518 sezaryan 
do¤um, 25-29.9 kg/m2 olan grupta 94 vajinal, 140 sezaryan do¤um ve 
³30 kg/m2 olan grupta 16 vajinal, 50 sezaryan do¤um saptand›. Zay›f 
hasta grubu ile obez hasta grubu vajinal do¤um yönünden 
karfl›laflt›r›ld›¤›nda zay›f hasta grubunun lehine istatistiksel olarak anlaml› 
farkl›l›k saptand› (p=<0.01; OR, 4.464; %95 CI, 2.311-8.624). Normal 
hasta grubu obez hasta grubuyla vajinal do¤um yönünden 
karfl›laflt›r›ld›¤›nda normal hasta grubu lehine istatistiksel olarak anlaml› 
farkl›l›k saptand› (p=<0.01; OR, 3.415; %95 CI, 1.921-6.071). Afl›r› kilolu 
hasta grubu obez hasta grubuyla vajinal do¤um yönünden 
karfl›laflt›r›ld›¤›nda afl›r› kilolu hasta grubu lehine istatistiksel olarak 
anlaml› farkl›l›k saptand› (p=0.02; OR, 2.098; %95 CI, 1.128-3.903).  
Sonuç ve Yorum: Gebe kal›nd›¤›na obez olanlarda di¤er gruplara 
oranla daha fazla sezaryan do¤um görülmektedir. Sezaryan 
endikasyonlar› aras›nda en fazla akut fetal distres, indüksiyonda 
baflar›s›zl›k ve sefalopelvik uyumsuzluk gelmektedir.

PS. 127
‹K‹NC‹ TR‹MESTER GEBEL‹K SONLANDIRILMASINDA 
SUBL‹NGUAL M‹SOPROSTOL ‹LE ‹NTRAVAJ‹NAL 
M‹SOPROSTOLÜN ETK‹NL‹⁄‹N‹N ARAfiTIRILMASI
Genel Obstetrik 

Özgür Dündar, Levent Tütüncü, Ali Rüfltü Ergür, Ercüment Müngen
GATA Haydarpafla E¤itim Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um 
Klini¤i, ‹stanbul

Girifl ve Amaç: ‹kinci trimester gebelik sonland›r›lmas›nda sublingual 
misoprostol ile intravajinal misoprostol kullan›m›n›n etkinli¤ini araflt›rmak.
Gereç ve Yöntem: Çal›flmaya 2006-2008 tarihleri aras›nda, Klini¤imizde 
14-28 gebelik haftalar›nda maternal veya fetal nedenlerle gebelik 
sonland›rma endikasyonu al›p, sublingual 400µg misoprostolün 12 saat 
ara ile kullan›ld›¤› 38 hasta ile intravaginal 200µg misoprostolün 6 saat 
ara ile maksimum 5 doz uyguland›¤› 43 hasta dahil edildi. Sublingual 
misoprostol uygulanan hasta grubu Grup 1, intravajinal misoprostol 
kullanan grup ise Grup 2 olarak de¤erlendirildi. Gruplar içerisinde 48 
saat içinde gebeli¤i sonlanmayan olgularda yöntem baflar›s›z kabul edildi. 
Her iki grubun 48 saatlik süreçte gebelik sonlanmas›ndaki baflar› oranlar› 
ile komplikasyon ve yan etkiler karfl›laflt›r›ld›.
Bulgular: Grup 1'deki 38 hastan›n %81.6's›nda (31 hasta), Grup 2'deki 
43 hastan›n %74.4'ünde (32 hasta) gebelik 48 saat içinde sonland›. Gruplar 
48 saat içinde gebelik sonlanma oranlar›na göre karfl›laflt›r›ld›¤›nda 
sublingual misoprostol grubunda oran fazla olmas›na ra¤men istatistiksel 
olarak anlaml› farkl›l›k saptanmad› (p=0.439; OR, 1.522; %95 CI, 0.523-
4.432). Grup 1'in yafl ortalamas› 28.5±5.4 iken Grup 2'nin yafl ortalamas› 
31.2±5.7 idi. Gruplar›n gestasyonel hafta olarak ortalamalar› Grup 1'de 
17.5±3.01 iken Grup 2'de 18.6±3.9 idi. Gruplar aras›nda yafl, parite ve 
gestasyonel hafta aras›nda karfl›laflt›rma yap›ld›¤›nda istatistiksel olarak 
anlaml› farkl›l›k saptanmad›. Gruplar misoprostolün ilk dozunun 
uygulanmas›ndan do¤uma kadar geçen süre aç›s›ndan karfl›laflt›r›ld›¤›nda 
sublingual misoprostol kullan›lan grupta ortala süre 14.06±5.44 saat iken 
intravajinal misoprostol kullan›lan grupta 17.34±5.30 saat idi ve sublingual 
misoprostol grubunda di¤er gruba oranla gebelik süresinin sonlanmas› 
daha k›sa olup istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k saptand› ( p=0.02; OR, 
1.353; %95 CI, -5.985 - -0.573). Bulant›-kusma Grup 1'de 12 hastada 
(%38.7), Grup 2'de 3 hastada (%9.4) gözlendi. Gruplar bulant›-kusma 
oranlar› aç›s›ndan karfl›laflt›r›ld›¤›nda sublingual misoprostol kullan›lan 
grupta istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k saptand› ( p=0.02; OR, 4.833; 
%95 CI, 1.221-19.134). Gruplar aras›nda tam olmayan düflük, diyare, 
febril morbidite, kanama, transfüzyon ve servikal y›rt›k yönünden anlaml› 
farkl›l›k saptanmad›.
Sonuç ve Yorum: ‹kinci trimester gebeliklerin sonland›r›lmas›nda 

sublingual misoprostol kullan›m›nda bulant›-kusma daha fazla 
görülmesine ra¤men, 48 saat içinde gebelik sonlanmas›ndaki yüksek 
baflar›s› ve sonlanma süresinin anlaml› derecede daha k›sa olmas› 
hastalar üzerindeki negatif etkiyi daha da azaltaca¤› düflüncesindeyiz.

PS. 128
KORANJ‹OMAYA BA⁄LI POL‹H‹DRAMN‹OS VE SPONTAN 
UTER‹N RÜPTÜR: B‹R OLGU SUNUMU
Genel Obstetrik 

Olufl Api, Esra Öten Can, Mine Güray Uzun, Özge Kaymaz,
Orhan Unal, Cem Turan
Dr.Lütfi K›rdar Kartal E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Kad›n 
Hastal›klar›-Do¤um Klini¤i

Girifl ve Amaç: YirmiDokuzuncu gebelik haftas›nda koranjiomaya 
ba¤l› polihidramnios ve spontan uterin rüptür geliflen bir mükerrer 
sezaryen olgusunun klinik ve patolojik özelliklerini sunarak literatürün 
gözden geçirilmesi. 
Olgu: Yirmidört yafl›nda G3P2Y1, SAT'a göre 29 haftal›k gebeli¤i olan 
hasta ani bafllayan kar›n a¤r›s› ve kar›nda fliflme flikayetiyle  baflvurdu. 
Obstetrik anamnezinde 2 y›l önce  IUMF makat prezentasyonu nedeniyle 
ve bir y›l önce de eski sezaryen nedeniyle seksiyo ile do¤um yapm›fl 
oldu¤u ve düzensiz antenatal takiplere gitti¤i ö¤renildi. Üç hafta önce 
baflka bir merkezde yap›lan obstetrik ultrasonografinin normal olarak 
saptand›¤› ö¤renildi. Hemodinamik bulgular› stabil ve  vaginal 
muayenesinde collum kanamal›, eksternal os parmak ucu, internal os 
kapal› ve collum oldukça yukar›da zorlukla tufle edilebiliyordu. Bat›n 
inspeksiyonunda, uterin fundusun yaklafl›k 39-40 hafta cesamette oldu¤u 
ve Bundle halkas› olufltu¤u gözlendi. Bat›n muayenesinde, yayg›n 
hassasiyet ve rebound tespit edildi. Yap›lan acil obstetrik ultrasonografide; 
fetal situs transvers, biyometrik ölçümleri 29 hafta ile uyumlu tek, canl› 
gebelik tesbit edilmifl olup; amnios mayi artm›fl olarak (AFI = 35 cm) 
izlendi. Plasentan›n anterior duvar yerleflimli oldu¤u gözlenmifl olup; 
retrokoryal alanda hematom tespit edilmedi. Plasental fetal yüzde düzgün 
s›n›rl›, hipoekojen, içinde yer yer hiperekojen longitudinal yap›lar içeren 
78 x 73 mm.lik koranjioma ile uyumlu olabilece¤i düflünülen tümoral 
oluflum tespit edildi. Ayr›ca uterin Kerr insizyon hatt›ndan periton 
bofllu¤una do¤ru prolabe izlenimi veren 14x13 cm.lik amniotik cep ile 
uyumlu imaj gözlendi. Akut bat›n ve uterin rüptür öntan›lar›yla acil 
laparotomi karar› al›nan hastan›n kardiotokografisinde, spontan fetal 
deselerasyonlar tespit edildi. Operasyonda Kerr insizyon hatt›ndan 
peritoneal bofllu¤a prolabe olmufl plasenta ve fetal ayak izlendi, ayr›ca 
amniotik membran›n rüptüre oldu¤u görüldü. Uterusa T flakla girilerek 
1130 g, 1. dk Apgar skoru 0, 5 dk. skoru 2, k›z bebek do¤urtularak 
YDYBÜ'ne gönderildi. Kalan plasenta ekleri ç›kar›ld›. Plasentadan 
kaynaklanan 7x8 cm.lik koranjioma ile uyumlu tümoral kitle ayr›ca 
ç›kar›ld›. Patolojik spesimene ait inceleme sonucu koranjioma olarak 
de¤erlendirildi.
Sonuç ve Yöntem:	 Koranjioma, plasentan›n en s›k rastlanan nontrofo-
blastik tümörüdür. Polihidramnios, preterm do¤um, peripartum kanama, 
intrauterin geliflme gerili¤i, kalp yetersizli¤i, fetal anemi, trombositopeni 
ve hidrops fetalis koranjiomaya ba¤l› geliflen bafll›ca komplikasyonlard›r. 
Koranjioman›n özellikle 5 cm.nin üzerinde oldu¤u olgularda h›zl› 
progresyon ve polihidramnios geliflebilece¤i bildirilmifltir. Sunulan olgu, 
önceki obstetrik ultasonografilerde tespit edilememifl ve polihidramnios 
ile uterin rüptüre neden olmufl bir koranjioma olgusudur. Obstetrik 
ultrasonografide, plasenta ve eklerinin de dikkatli muayenesi en az fetal 
anatomi ve biyometri incelemesi kadar önem tafl›maktad›r.

PS. 129
B‹R ÜN‹VERS‹TE HASTANES‹N‹N ONBEfi YILLIK 
OBSTETR‹K ‹STAT‹ST‹⁄‹
Genel Obstetrik

Ercan Y›lmaz1, Ümit Korucuo¤lu2, Tuncay Nas2, Aydan Biri2,
Mustafa ‹lhan3, Haldun Güner2

1A¤r› Kad›n Do¤um ve Çocuk Hastal›klar› Hastanesi

14-19 May›s 2008, Su Sesi Deluxe Otel, Antalya
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2Gazi Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um 
Anabilim Dal›
3Gazi Üniversitesi T›p Fakültesi Halk Sa¤l›¤› Anabilim Dal›

Girifl ve Amaç: Bir üniversite hastanesinde 15 y›l süresince kay›tl› olan 
do¤um istatistiklerini hasta kay›tlar›ndan de¤erlendirmeyi amaçlad›k. 
Gereç ve Yöntem: Gazi Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› 
ve Do¤um Anabilim Dal›nda 1990-2005 y›llar› aras›nda normal 
spontan vajinal do¤um ve sezaryen ile do¤um yapan hastalar›n yafl, 
gravida, parite, do¤um flekli ve yenido¤an bilgileri hasta kay›tlar›ndan 
retrospektif olarak de¤erlendirildi. Çal›flmam›za tekil gebelikler dahil 
edildi, ço¤ul gebelikler 
ve preterm do¤um yapan hastalar çal›flma d›fl›nda tutuldu.   
Bulgular: Onbefl y›ll›k süre içerisinde çal›flmam›za 13645 hasta dahil 
edildi. Hastalar›n ortalama yafl de¤eri 27.36 ± 5.04, ortalama gravidas› 
2.18 ± 1.35 ve ortalama pariteleri ise 0.87 ± 0.028 olarak saptand›. 
Hastalar›n do¤um flekli incelendi¤inde 9094 hastan›n normal spontan 
vajinal yolla do¤um yapt›¤› ve 4551 hastan›n ise sezaryen ile do¤um 
yapt›¤› saptand›.Yenido¤anlar›n 6897 tanesi erkek bebek, 6748'i ise 
k›z bebek oldu¤u de¤erlendirildi.
Sonuç ve Yorum: Klini¤imizde yap›lan çal›flma onbefl senenin do¤um 
istatisti¤inin retrospektif de¤erlendirimesinin bir sonucudur. Bu veriler 
analiz edildi¤inde en önemli göze çarpan bulgu y›llara göre artan 
oranlarda saptanan sezaryen ile do¤um yüzdesidir. 1970 ve 1980'li 
y›llar›n bafllar›nda tüm dünyada sezaryen do¤um oran›nda progresif 
bir art›fl meydana gelmifltir (1). Sezaryen ile do¤umdaki bu art›fl›n 
nedenlerinin multifaktöryel oldu¤u bilinmektedir. Geçirilmifl sezaryenli 
kad›n say›s›ndaki art›fl, artan yard›mc› üreme tekni¤i uygulamas› 
olarak artm›fl ço¤ul gebelik oranlar›, intrapartum fetal monitörizasyonun 
 yayg›n olarak kullan›m› hekimlere getirilen etik ve yasal sorumluluklar 
bu nedenler içerisinde say›labilmektedir (2). Klini¤imizde de artan 
sezaryen oranlar› bu nedenlerin etkisine ba¤lanmaktad›r. 
Kaynaklar 
1.	 Kiran UTS, Jayawickrama NS. Who is responsible for the rising 	

cesarean section rate? J Obstet Gynecol, 2002; 22: 363- 5. 
2.	 Gamble JA, Creedy DK. Women's request for a cesarean section: 	

A critique of the literature. Birth, 2000; 27: 256- 63.

PS. 130
‹N UTERO SODYUM VALPROATA MARUZ KALAN 13-14 
HAFTALIK OMFALOSEL OLGUSU: VAKA TAKD‹M‹
Genel Obstetrik 

Aysun Aybatl›, Petek Balkanl› Kaplan
Trakya Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Ana 
Bilim Dal›, Edirne

Girifl: Omfalosel 1/3200 ile 1/10 000 canl› do¤um aras›nda görülen 
nadir bir durumdur. Abdominal içeri¤in orta hattan herniye olmas› 
olarak tan›mlanabilir. Valproik asid (VPA) ve tuz formu sodyum 
valproate epileptik hastal›klar›n tedavisinde kullan›lan antikonvüzan-
lard›r. Gebelikte valproik asid ve sodyum valproate kullan›m›nda pek 
çok fetal anomali görülebilmektedir. Bu yaz›da, gebeli¤i esnas›nda 
VPA  kullanan ve 13-14 Haftal›k iken yap›lan ultrasonografide 
omfalosel tespit edilen olgu sunulmufltur.
Olgu: 22 yafl›nda primigravid hasta son adet tarihine göre gebelik haftas› 
 16 hafta iken baflvurdu. Ultrasonografide fetal büyüklük 13 hafta 5 gün 
ile uyumlu idi. Bat›n ön duvar›nda defekt  saptanmas› üzerine klini¤imize 
sevk edilen hastan›n yap›lan detayl› ultrasonografisinde bat›n ön duvarda 
18*17 mm. boyutlar›nda kitle izlendi. Ön planda omfalosel oldu¤u 
düflünülen kitlenin d›fl›nda ek malformasyon izlenmedi. 9 y›ld›r epilepsi 
öyküsü mevcut hastan›n, VPA 250 mg/gün   ile son 4-5 y›ld›r bulundu¤u 
merkezde nöroloji poliklini¤i taraf›ndan nöbetsiz olarak takip edildi¤i 
ö¤renildi. Hasta VPA kullan›m›na gebeli¤i süresince devam etmifl idi ve 
baflka bir ilaç kullan›m hikayesi bulunmamakta idi. Geliflme gerili¤i de 
mevcut olgunun laboratuvar tetkiklerinde; AFP de¤erinde  yükselme 
(28,3 U/mL, normal de¤er aral›¤›: 0,5-5,5 U/mL)  oldu¤u görüldü. Olas› 
geliflebilecek ve efllik edebilecek fetal ve kromozomal anomaliler nedeniyle 

ailenin de iste¤i üzerine, gebeli¤in sonland›r›lmas›na karar verilen hastaya 
terminasyon ifllemi uyguland›. Fetüsün makroskopik görünümünde içinde 
ince barsaklar›n oldu¤u genifl omfalosel kesesi izlendi (Resim 1,2).
Tart›flma  ve Sonuç: Sodium valproate günümüzde s›kl›kla kullan›lan 
bir antikonvülzan ajan olup valproik aside maruz kalan annelerin 
bebeklerinde malformasyon oran› 6-7 kat daha fazla bulunmufltur.  Fetal 
VPA sendromu  in utero valproik aside maruz kalan gebelerde görülen 
bir durumdur ve gebelikte VPA kullan›m›na ba¤l› pek çok fetal ve 
neonatal sorunlar ile majör ve minör konjenital anomaliler bildirilmifltir. 
Gebelikte VPA kullan›m›na ba¤l› oluflabilecek en ciddi anomali nöral 
tüp kapanmas›ndaki defektler olarak tespit edilmifltir. Di¤er s›k görülen 
anomaliler aras›nda kalp, genital bölge ile yüz ve ekstremiteler yer 
almaktad›r. Çal›flmam›zda  literatüre göre VPA kullan›m›n›n yol açt›¤› 
bat›n ön duvar› defektlerinden omfalosel gelifliminin bildirildi¤i üçüncü 
vaka olan olgumuzun VPA kullan›m›n›n bat›n ön duvar› defektlerine 
yol açmakta oldu¤u sav›n› destekleyece¤ini düflünüyoruz. 

PS. 131
GEBEL‹K VE DEV MYOM: OLGU SUNUMU
Genel Obstetrik 

Atilla Köksal, Hakan Yetimalar, Meltem Se¤men, Türkan Eraslan
‹zmir Atatürk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi,3. Kad›n Hastal›klar› 
ve Do¤um Klini¤i

Girifl ve Amaç: Leiomyomlar uterusun bafll›ca kas hücrelerinden oluflan 
en s›k görülen tümörleridir. Benign olan leiomyomlar›n  insidans› tam 
olarak bilinmemekle birlikte postmortem incelemede bulunan %50 insidans 
kabul edilebilir gibi görülmektedir(1). Premenopozal dönemde yafl ile 
beraber myom insidans›nda art›fl beklenir.Bu kadar çok  rastlan›lan myomlar›n 
gebelikle eflzamanl› olmalar› do¤ald›r. Rice ve arkadafllar› (2)6700 ün 
üzerindeki gebeli¤in %1,4 ünün myomlarla komplike oldu¤unu 
saptam›fllard›r. Katz ve arkadafllar›(3) 500 gebe kad›ndan 1 inin myomla 
iliflkili bir komplikasyon yaflayabilece¤ini bildirmifllerdir. Gebelik s›ras›nda 
leiomyomlar›n biolojik davran›fllar› de¤iflken olabilmektedir; boyut ve 
yo¤unluklar›nda kaydade¤er bir de¤iflim olmayabilir veya belirgin büyüme 
gösterebilirler. Büyümenin myomlarda tan›mlanan estrogen ve progesteron 
reseptörleri  yoluyla oldu¤u düflünülmektedir .(4) .Yine gebelik s›ras›nda 
kan ak›m›n›n daha fazla olmas› myomlar›n büyümesinde etkilidir.Gebelik 
süresince  myom dejenerasyon olas›l›¤› artar, özellikle  hemorajik enfarktüs 
nedeni ile k›rm›z› yada karneöz dejenerasyona u¤rayabilirler. Büyüme ve 
dejenerasyon sebebiyle gebelikte görülen myomlar   fokal a¤r›, bazen hafif 
kar›n a¤r›s›,palpasyonda hassasiyet gibi semptomlar yapabilir.Lökositoz 
genelde rastlanan labaratuar bulgusudur. Yine gebelikte myomlar›n  boyut 
ve say›lar›na  ba¤l› olarak  plasenta retansiyonu, fetal malprezantasyonlar 
,preterm kontraksiyon gibi komplikasyonlar›n oranlar›n›n anlaml› bir flekilde 
artt›¤› bildirilmifltir.(5).Plasentan›n erken ayr›lmas› ve makat prezentasyonu 
4 kat, ilk trimester kanamas› ve disfonksiyonel do¤umlar 2 kat  ve sezeryan 
do¤um 6 kat artm›flt›r.(6) 
Gereç ve Yöntem: Biz  bu yaz›da 26. gestasyonel haftas›nda  yaklafl›k 
25 cm.çap›ndaki bir myom ile baflvuran bir hastan›n 38.gestasyonel 
haftaya kadar izlemimizi ve sonucunu bildirdik.
Olgu: 25 yafl›nda ve daha önce gebelik kontrolu yap›lmam›fl olan  hasta 
hastanemiz acil servisine gebelik+kar›n a¤r›s› yak›nmas› ile baflvurdu.  G1P0 
 olan hasta son adet tarihine göre hesapland›¤›nda  klini¤imize baflvurdu¤u 
günde 26. gebelik haftas›nda idi. 1 y›ll›k evli ve adetleri düzenli idi 
.Özgeçmiflinde herhangi  bir özelli¤i tarif etmeyen  hastan›n anamnezinde 
son birkaç gündür olan hafif kar›n a¤r›s› d›fl›nda bir flikayeti yoktu..Yap›lan



obstetrik  muayenesinde; vulva vagen do¤al, collum kapal› retrovert idi. 
Servikal dilatasyon saptanmad› ancak  serviksi %50 effase etmifl ve karn› 
miad gebelik cesametine yak›n boyutlarda büyütmüfl  myoma uteri 
saptand›..Fetal  s›rt fundal bölgede  transvers pozisyonda palpe edildi.Yap›lan 
 USG de uterus alt kesimden bafllayan serviksi tamamen kaplayan ve kaviteye 
do¤ru uzanan 25x18 cm çap›nda myom izlendi.Myom nedeniyle üst bat›na 
do¤ru itilmifl olan intrauterin transvers duruflta tek canl› fetus izlendi, BPD:24 
hafta 2 gün FL:24 hafta  ile uyumlu idi.Amnion s›v› indeksi :12mm idi.,plasenta 
fundus anteriorda grade 1 idi,fetusta gross anomali saptanmad›. Son adetine 
göre yaklafl›k 2 haftal›k bir geliflme gerili¤i nedeniyle yap›lan doppler USG 
de serviksten kaviteye do¤ru uzanan 25x18x15 cm'lik dev boyutta tek bir  
myom tespit edildi.Uterin arter, MCA, umblikal arter ak›mlar› ola¤an 
izlendi.Fetus 24 hafta ile uyumlu, ASV yeterli olarak degerlendirildi..Hasta 
(son adet tarihine göre) 26. gebelik haftas›ndan 28. gebelik haftas›na kadar  
hospitalize edildi.Kontraksiyon takibinde kontraksiyon saptanmas› üzerine 
hastaya Adalat crono 30 mg 3x1 dozda baflland› ve bu tedaviye olumlu yan›t 
al›nd›. Kontraksiyonlar›n devam etmemesi  ve kar›n a¤r›s›,vajinal kanama 
gibi erken do¤um tehdidi semptomlar›n›n olmamas› üzerine eksterne edilerek 
haftal›k kontrollere cag›r›ld›.Her hafta yap›lan seri USG ile myomun 
boyutlar›ndaki de¤ifliklik ve fetusa olan etkileri izlendi. 26.gestasyonel haftadan 
itibaren 38.gestasyonel haftaya kadar myomun boyutlar›nda bir art›fl izlenmedi. 
Takipler s›ras›nda Son adet tarihine göre 35. gebelik haftas›nda yap›lan USG 
de BPD 34 hf 4 gün ile ve  FL 32 hafta ile uyumlu  bulundu, fetal geliflim 
gerili¤i flüphesiyle  tekrarlanan  doppler USG de uterin arter ,MCA, ve 
umblikal arter ak›mlar› ola¤an saptand›.Hastaya yap›lan haftal›k takiplerde 
 NST sonuclari reaktif izlendi.Yap›lan kontrollerde myom boyutunda art›fl 
ve  kar›n veya kas›k a¤r›s› flikayeti olmad›.Fetus bafl› hafif ekstansiyon 
pozisyonunda izlendi.Takip  süresince fetal kompresyon sendromu 
oluflmad›.Hasta 19/03/08 de son adet tarihine göre 38 hafta 3 gün iken .NST 
reaktif, kontraksiyon izlenmedi.Hastaya elektif S/C  planland›. Bu esnada 
fetusun xiphoid alt›na kadar yükselmifl olmas› dolay›s›yla epidural anestezi 
yerine genel anestezi tercih edildi.Yine myomun alt bat›n› tamamen kaplamas› 
sebebiyle Pfannenstiel inzisyon yerine  göbek alt› median kesi  
kullan›ld›..Gözlemde uterin serviksden bafllayan 25 x 20 cm 
boyutlar›nda,Douglas bofllu¤unu tamamen dolduran,kaviteyi ciddi 
oranda distorsiyone etmifl tek bir myom ve bunun d›fl›nda 38 haftal›k 
gebelik cesametinde bir uterus ile ola¤an görünümde iki adnex 
saptand›..‹stmus lokalize edilebildi ve uterus alt segment hizas›ndan 
aç›larak  2600 gr,sa¤l›kl›  tek k›z bebek do¤urtuldu..Bebekte fetal 
hipoksi bulgular› yoktu(1. dakika APGAR skoru 7, ve 5. dakika 
APGAR skoru 9 ) ve malformasyon gözlenmedi.Plasentan›n elle 
ç›kar›lmas›ndan sonra kavitenin içinde desidual sahan›n kirli sar› 
renkte ve belirgin olarak kal›nlaflt›¤› görüldü.Al›nan biopsilerin  frozen 
incelenmesi “ benign “ olarak bildirildi.Uterus tek tabaka halinde 
kapat›ld›.Artm›fl bir kanama veya atoni oluflmad›. Transfüzyon ihtiyac› 
olmad›.Pre-op Hb 11,2 Htc 32,6 WBC 16200 ve post-op Hb 10,1 Htc 
29,3 WBC 13200 saptand›.Post-op dönemde problemi olmayan 
hastan›n  3. günde yap›lan kontrol USG de myomun 11x17 cm 
boyutlar›na indi¤i ve intrakaviter bir myom oldu¤u izlendi.Hasta  
post-op 5.günde sorunsuz taburcu edildi.
Tart›flma: Gebelik s›ras›nda leiomyomlar›n biolojik davran›fllar› de¤iflken 
olabilmektedir ; boyut ve yo¤unluklar›nda kaydade¤er bir de¤iflim olmayabilir 
veya  belirgin büyüme gösterebilirler. Büyümenin myomlarda tan›mlanan 
estrogen ve progesteron reseptörleri yoluyla oldu¤u düflünülmektedir(4) 
Myomlar›n efllik etti¤i gebelik vakalar›nda e¤er myom gebeli¤in bafl›nda 
büyük ise veya belirgin büyüme e¤ilimi gösterirse gebelik risk alt›na girebilir 
;myomlar çeflitli komplikasyonlara  neden olabilmektedir. Myomlar›n 
gebelik boyunca boyutunun art›p artmayaca¤› önceden  öngörülemez.Yap›lan 
birçok çal›flmada myomlar›n gebeli¤i komplike etti¤i bildirilmifltir (7,8,9). 
Biz sundu¤umuz olguda komplikasyona yol açmadan,26. gebelik haftas›ndan 
 38. gebelik haftas›na kadar sorunsuz bir flekilde   yönetti¤imiz gebeli¤i 
sunduk. USG ile myomun boyutu , pozisyonu,lokalizasyonu,plasenta ile 
olan iliflkisi saptanabilmektedir.Bu USG bulgular› bize myom nedeniyle 
ortaya ç›kabilecek komplikasyonlar› teflhis etmemizi ve gebeli¤i yönetmemizi 
 sa¤lamaktad›r. Yap›lan çal›flmalarda dev myomlarda görülen komplikasyonlar 
aras›nda fetal kompresyon sendromu bildirilmifltir  (10,11 ),bizim olgumuzda 
fetal kompresyona rastlanmad›. Biz sundu¤umuz bu vakada 26.gestasyonel 
haftas›nda 25*18*15 cm.çap›nda olan bir myomun gebeli¤in 38.haftas›nda 
da 25 *18*15 cm.çap›nda oldu¤unu gözlemledik. dev bir myomla birlikte 

gebeli¤in miada kadar sürdürülebilece¤ini gördük ve sonucunda fetusa 
herhangi bir zarar vermedi¤ini gösterdik. Sonuç olarak myomlar›n gebelikdeki 
biyolojik davran›fllar›n›n önceden tahmin edilmesi pek mümkün olmad›¤›na 
göre, do¤ru kararlar ancak iyi bir gebelik takibi ile al›nabilmektedir.

PS. 132
PRETERM DO⁄UMLARDA EP‹DEM‹YOLOJ‹K FAKTÖRLER
Genel Obstetrik 

Hale Göksever1, Bülent K›l›ç2, Yakup Erkan Erata1

1Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um 
Anabilim Dal›
2Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi Halk Sa¤l›¤› Anabilim Dal›

Girifl ve Amaç: Preterm do¤um (PD), 37. gebelik haftas›ndan önceki do¤umlar› 
kapsamaktad›r. Perinatal morbidite ve mortalite en çok preterm infantlar› (37 
gebelik haftas›ndan küçük) ve çok afl›r› preterm infantlar› (28 gebelik 
haftas›ndan küçük) etkilemektedir. Preterm do¤umun etyolojisi genifl 
kapsaml›d›r. Bu çal›flmadaki amaç klini¤imizde gerçekleflen spontan PD'da, 
term do¤umlarla (TD) karfl›laflt›rarak risk faktörlerini tan›mlayabilmektir.
Gereç ve Yöntem: Çal›flma, Dokuz Eylül Üniversitesi Kad›n Hastal›klar› 
ve Do¤um Bölümünde Ocak 2004- Aral›k 2005 tarihleri aras›nda iki y›lda 
gerçekleflmifl tüm PD'lar› do¤umlar› kapsamaktad›r. PD'larla ayn› dönemde 
ancak 37. gebelik haftas›ndan sonra gerçekleflmifl TD'lardan basit rasgele 
yöntemle seçilen 331 do¤um da PD'larla karfl›laflt›r›labilmek için kontrol 
grubu olarak kabul edilmifltir. Bu dönemde olan 3122 do¤umun, 400'ü 37. 
gebelik haftas› öncesi gerçekleflmifltir. veriler retrospektif olarak elde edilmifltir.
Bulgular: Bu araflt›rmada 331 PD ve 331 TD olmak üzere toplam 
662 kad›n incelenmifltir. Çal›flmada incelenen kad›nlar›n ortalama yafl› 
29.4 ± 5.0'd›r. Ortalama yafl PD'lar için 29.7 ± 5.3; TD'lar için 29.0± 4.7 
olarak hesaplanm›flt›r. Bu de¤er istatistiksel olarak anlaml› fark 
oluflturmamaktad›r. PD ve TD'lar›n en s›k görülme yafl› 21-35 yafl olarak 
tespit edilmifltir. Ancak anne yafl› olarak anlaml› farkl›l›k oluflturan 18-
20 ve 36-45 yafl grubudur. Bu yafl gruplar›nda, PD istatistiksel olarak 
anlaml› flekilde daha s›k görülmektedir (p=0.013). Bebe¤in do¤um a¤›rl›¤› 
üç gruba ayr›larak incelendi¤inde; 2500 gram alt› ve 4000 gr üstü do¤um 
a¤›rl›¤› olanlarda PD anlaml› olarak daha s›k bulunmufltur. Benzer flekilde 
ortalama do¤um a¤›rl›¤› PD için 2618.9 gram, TD için 3321.5 gramd›r. 
Bu de¤erler de istatistiksel olarak anlaml›l›k ifade etmektedir (p=0.000). 
PD'› etkileyen en önemli risk faktörleri olarak; ço¤ul gebelikler (7 kat),  
annenin gebelikte az kilo almas› (7 kat), gebeli¤e ba¤l› hastal›klar (6 kat), 
bebe¤in bafl gelifl d›fl›ndaki di¤er geliflleri (4 kat) saptanm›flt›r (Tablo 1,2). 
Annenin yafl›, gravida ve parite durumu, abortus, küretaj ve PD öyküsü 
varl›¤›, gebelik boyunca kanama olup olmad›¤›, sigara kullan›m›, 
sosyoekonomik düzeyi, bat›n operasyon öyküsü, efl ile akrabal›k durumu, 
Rh uyuflmazl›¤›, bebe¤in do¤um a¤›rl›¤›,  presentasyon flekli, efl zamanl› 
hastal›k varl›¤›, eski sezaryan öyküsü, do¤um flekli, annenin adet düzeni, 
bebe¤in cinsiyeti ve annenin klini¤e baflvuru nedeni gibi çal›flmada di¤er 
incelenen parametrelerin PD üzerine etkisi de¤iflken olarak tespit edilmifltir.

Tablo 1: Annelerin Sosyo-Demografik özellikleri ve Sa¤l›k Özgeçmifli
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Sosyo-Demografik	 Preterm Do¤um	 Term Do¤um	 p	 OR (%95 CI) 
Özellikler ve	 say›  (%)	 say›  (%)
Sa¤l›k Özgeçmifli	 
Kronik hastal›k
        var	 37 (%77.1)	 11 (%22.9)	 0.000	 3.66 (1.76-7.77)
        yok	  294 (%47.9)	 320 (%52.1)
Gebeli¤e ba¤l› hastal›k 
        var	 89 (%80.9)	 21 (%19.1)
        yok	  242 (%43.8)	 310 (%56.2)	 0.000	 5.43 (3.20-9.29)
 Annenin kilo al›m›
       12 kg alt›	 182 (%77.1)*	 54 (%22.9)	 0.000	  6.27 (4.29-9.17)**
       12-20 kg aras›	 114 (%35)	 212 (%65)
       20 kg üstü	 35 (%35)	  65 (%65)	 
Annenin yafl›
       18-20	 12 (%63.2)	 7 (%36.8)	 0.013	  1.93 (1.21-3.07)***
       21-35	 268 (%47.6)	 295 (%52.4)
       36-45	 51 (%63.8)	 29 (%36.3)	 
Ortalama yafl ± SD	 29.74 ± 5.3	 29.03 ± 4.7	 0,070	    -
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Tablo 2: Bebe¤e Ait Özellikler

Sonuç ve Yorum: Preterm do¤umun etyolojisi, obstetri bilim dal›n›n 
tüm dünyada ilgilendi¤i bir konudur. Ço¤unlukla idyopatik olarak 
düflünülmesine ra¤men ço¤u PD, spontan aç›klanamayan preterm 
eylemi veya spontan preterm amnion  membran rüptürünü takip eder. 
Literatürde spontan PD'da en önemli belirleyici faktörlerin, önceki 
PD öyküsü ve annenin zay›f sosyoekonomik durumu oldu¤u tespit 
edilmifltir. Çal›flmam›zda önceki PD öyküsünün belirleyici faktör 
olarak tespit edilememesinin nedeni, çal›flma grubumuzun küçük 
olmas›ndan ve anneyle ilgili bilgilere ayr›nt›l› bir flekilde ulaflamamaktan 
kaynaklan›yor olabilir. Çal›flmam›zda PD olma durumunu etkileyen 
de¤iflkenler logistik regresyon modeline al›nd›¤›nda en çok annenin 
gebelikte az kilo almas›, ço¤ul gebelikler ve gebeli¤e ba¤l› hastal›klar›n 
riskli oldu¤u saptanm›flt›r.

PS. 133
M‹RENA VE DEPO-PROVERA'NIN SUB-ENDOMETR‹AL 
KAN AKIMINA ETK‹LER‹N‹N DE⁄ERLEND‹R‹LMES‹
Genel Obstetrik 

Banu Dane, Aysu Akça, Cem Dane, Serap Evcimen, Ahmet Çetin
Haseki E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um 
Klini¤i

Girifl ve Amaç: Levonorgestrel içeren intrauterin sistemlerin (Mirena) 
uygulanmas› ile ortaya ç›kan oligo- amenore durumu uterin ve 
subendometrial damarlanmada meydana gelen de¤iflikliklere 
ba¤lanmaktad›r. Enjeksiyon yolu ile uygulanan, gestagen içeren depot-
medroxyprogesterone acetate (Depo provera) da benzer menstrüel 
bozukluklara yol açmaktad›r. Bu çal›flmada iki yöntemin uterus 
damarlanmas› ve kanama paterni üzerine olan etkilerini karfl›laflt›rmay› 
amaçlad›k.
Gereç ve Yöntem:	 Klini¤imiz Aile Planlamas› poliklini¤inde ve 
Jinekoloji poliklini¤inde kay›tl› bu iki yöntemi kullanan hastalar 
kanama paterni aç›s›ndan sorguland›, doppler ultrasonografi ile 
de¤erlendirildi. Sub-endometrial kan ak›m› power doppler ile incelendi, 
ak›m bulunan alanlar›n oranlar›na göre olgular dört gruba ayr›ld›: I 
(<%10), II (%10-25), III (%25-50), IV (%50-75), V (>%75). 
Endometrium bazal tabakas›na ulaflan ak›mlar pozitif olarak 
de¤erlendirildi.
Bulgular: Depo provera grubunda 26 olgu, Mirena grubunda 21 olgu 
mevcuttu. Yöntemleri kullanma süresi 4-24 ay aras›nda de¤iflmekteydi. 
Her grupta amenore olan olgular›n say›s› onikinci aydan sonra anlaml› 
olarak artmaktayd›. Gruplar aras›nda endometrium kal›nl›¤›, uterin 
arter doppler indeksleri aç›s›ndan anlaml› fark tespit edilemedi. Depo 
provera grubunda spiral arter ortalama PI de¤erleri Mirena 
grubundakinden anlaml› olarak yüksekti (2,1 e karfl›l›k 1,3; p=0,005). 

Subendometrial damarlanma s›n›flamas›nda III.-V. Gruplarda bulunan 
olgu say›s› Mirena grubunda anlaml› olarak fazla idi (8 olguya karfl›l›k 
0 olgu, p=0,0006).

Sonuç ve Yorum: Levonorgestrel içeren intrauterin sistemler, enjeksiyon 
yolu ile uygulanan depot-medroksiprogesteron asetat ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda 
subendometrial damarlanma üzerine daha az negatif etki göstermektedir. 
Her iki yöntem aras›nda amenore s›kl›¤› aç›s›ndan fark izlenmemektedir. 
Kanama kontrolü istenen olgularda Mirena uygun bir kontraseptif olabilir.

PS. 134
SEZARYEN DO⁄UM SONRASI TANI KONULAN MATERNAL 
FALLOT TETRALOJ‹S‹
Genel Obstetrik 

Burak Karada¤1, Burcu Aykan Y›ld›r›m1, Salim Erkaya1, Mustafa Balc›2, 
Ali Haberal1
1T.C.S.B Ankara Etlik Do¤umevi ve Kad›n Hastal›klar› E¤itim ve 
Araflt›rma Hastanesi
2T.C.S.B Ankara D›flkap› Y›ld›r›m Beyaz›t E¤itim ve Araflt›rma 
Hastanesi Kardiyoloji Bölümü

Fallot tetralojisi en s›k görülen konjenital siyanotik kalp hastal›¤›d›r. 
Klasik olarak 4 komponentten oluflur. 1) Pulmoner stenoz  2) VSD 3) 
Aort dekstropozisyonu 4) Sa¤ ventrikül hipertrofisi. Bu vaka sunumunda, 
ilk defa sezeryan sonras› tan› konulan maternal fallot tetralojisini tan›mlad›k. 
20 yafl›nda, 5 tane ilk trimester gebelik kayb› olan hasta klini¤imiz acil 
servisine erken membran rüptürü nedeniyle baflvurdu. Gebeli¤i; son adet 
tarihine göre 38 hafta, ultrasonografik ölçümlerine göre 33 hafta ile 
uyumluydu. Takibinde  fetal kardiyak monitorizasyonda deselerasyonlar 
saptanan hasta sezaryen ile do¤urtuldu.                       

‹ntraoperatif oksijen saturasyonu %80 nin alt›nda seyretti. Postoperatif 
dönemde  de¤erlendirilen hastan›n akci¤er grafisinde kardiyo torasik 
oran artm›fl ve pulmoner konus hafif  belirgindi.

Özellikler	 Preterm Do¤um	 Term Do¤um	 p	 OR (%95 CI)	
say›  (%)	 say›  (%)	

Bebe¤in do¤um
a¤›rl›¤›
      2500 gr alt›	 145 (%92.9)	 11 (%7.1)	 0.000	 22.68 (11.60-45.47)*
      2500-4000 gr	 155 (%34.3)	 297 (%65.7)		 1.38 (0.76-20.52)**
      4000 gr üstü	 31 (%57.4)	 23 (%42.6)	 
Bebe¤in presentasyonu 
      Bafl d›fl›nda di¤er	 96 (%87.3)	 14 (%12.7)	 0.000	 9.25 (5.00-17.39)
      bafl gelifl	  235 (%42.6)	 317 (%57.4)
 Ço¤ul gebelik varl›¤›
        var	 56 (%93.3)	 4 (%6.7)	 0.000	 16.65 (5.71-54.69)
        yok	  275 (%45.7)	 327 (%54.3)
Bebe¤in do¤um a¤›rl›¤›
(ortalama ± SD)	  2618.94 ± 1036	  3321.55 ± 512	  0.000	 -
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EKG de sa¤ aks deviasyonu, sa¤ ventrikül hipertrofisi bulgular› 
saptand›.   

Kardioloji klini¤ine konsülte edilen hastaya yap›lan EKO da: aortan›n 
septum üzerinde ata biner pozisyonda malpozisyonu ve perimembranöz 
VSD saptand›. Akci¤erlerin kanlanmas›n›n patent duktus arteriozus 
arac›l›¤› ile sa¤land›¤› gösterildi.Bütün bu bulgular ekokardiyografik 
aç›dan Fallot Tetrolojisiyle uyumlu bulunup hastaya fallot tetralojisi+ 
PDA tan›s› konuldu.     
Sonuç: Sunulan vaka; gebeli¤inin tan› konulmam›fl fallot tetralojisi 
ile birlikte miada kadar devam etmifl olmas› aç›s›ndan ilginçtir.Hastan›n 
sezaryen ile do¤um yapm›fl olmas›, intraoperatif oksijen saturasyonu 
monitorizasyonu tan›ya götüren ilk ad›md›. Vajinal yoldan do¤um 
yapm›fl olsayd›, hastan›n belirgin klinik flikayetleri olmad›¤›ndan, 
oksijen saturasyonu monitorizasyonu gerek görülmeyecek ve tan› 
atlanabilecekti.

PS. 135
PET‹D‹N HCL ‹LE VALETAMAT BROMÜRÜN DO⁄UM 
EYLEM‹NE ETK‹S‹
Genel Obstetrik 

Özgür Dündar, Levent Tütüncü, Ali Rüfltü Ergür, Ercüment Müngen
GATA Haydarpafla E¤itim Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um 
Klini¤i, ‹stanbul

Girifl ve Amaç: Petidin hidroklorid (Aldolan gerot 100mg/2 ml, L‹BA®, 
‹stanbul, Türkiye) ile valetamat bromürün (Epidosin 8 mg/ml amp, 
Dr.F.Frik®, ‹stanbul, Türkiye) indüksiyon planlanan hastalarda do¤um 
eylemine etkisini karfl›laflt›rmak.
Gereç ve Yöntem: Çal›flmaya 37-41. gebelik haftalar›nda oksitosin 
infüzyonu ile indüksiyon planlan›p, servikal dilatosyonun 4 cm oldu¤u 
zaman petidin hidroklorid veya valetamat bromür yap›lan 112 primipar 

gebe dahil edildi. Petidin hidroklorid yap›lan 58 hasta Grup 1, valetamat 
bromür yap›lan 54 hasta Grup 2 olarak de¤erlendirildi. Petidin 
hidroklorid 50 mg, valetamat bromür ise 15 dakika ara ile 8 mg olmak 
üzere toplam 16 mg intravenöz infüzyonla yavafl verildi. ‹laçlar 
verildikten sonra do¤uma kadar geçen süre baflta olmak üzere, neonatal 
sonuçlar ve yan etkiler karfl›laflt›r›ld›.  
Bulgular: Grup1'in yafl ortalamas› 25.5±3.3, do¤um öncesi hemoglobin 
(Hb) de¤eri 11.99±1.18 gr/dl, hematokrit (Hct) de¤eri 35.8±3.5 iken 
Grup 2'nin yafl ortalamas› 26.1±3.6, do¤um öncesi hemoglobin de¤eri 
11.93±1.17 gr/dl, hematokrit de¤eri 35.8±3.3 olup gruplar›n yafl, Hb 
ve Hct de¤erleri aras›nda istatistiksel olarak fark yoktu. ‹laçlar›n 
verildikten sonra do¤uma kadar geçen süre her iki grup aras›nda 
karfl›laflt›r›ld›¤›nda; Grup 1'de bu süre 233.8±62.9 dakika iken, Grup 
2'de 272.3±66.8 dakika idi. Gruplar aras›nda do¤um süreleri 
karfl›laflt›r›ld›¤›nda Petidin hidroklorid kullan›lan grupta valetamat 
bromür kullan›lan gruba göre süre daha k›sa olup istatistiksel olarak 
anlaml› idi (p=0.002). Gruplar aras›nda majör fetal veya maternal yan 
etki saptanmad›. Petidin hidroklorid uygulanan baz› hastalar ilac›n 
kendilerini gevfletti¤ini ve kas›lmalara daha iyi dayand›klar›n› ileri 
sürerken, baz›lar› ise uyuflukluk duygusundan hiç hofllanmad›lar ve 
kas›lmalarla bafla ç›kmakta zorland›klar›n› söylediler. Ayr›ca petidin 
hidroklorid uygulan›m›ndan sonraki 2-3 saat içerisinde do¤umu 
gerçekleflen hastalar›n bebeklerinde uykuya meyillilik hali saptand› 
ama bu etkinin k›sa sürede düzeldi¤i görüldü.
Sonuç ve Yorum: Petidin hidrokloridin do¤um süresini valetamat 
bromüre göre daha k›saltt›¤›n› ve bunun istatistiksel olarak anlaml› 
oldu¤unu saptad›k. Ayr›ca Petidin hidroklorid do¤um sonras› epizyotomi 
a¤r›s›n› dindirmede valetamat bromüre göre daha üstün idi. E¤er 
do¤umun gerçekleflmesi çok yak›n bir süre içerisinde olcaksa petidin 
hidroklorid yap›lmamas›nda fayda vard›r.

PS. 136
MEAN PLATELET VOLUME VE PLATELET SAYISININ 
DO⁄UM A⁄IRLI⁄INA ETK‹S‹
Genel Obstetrik 

Özgür Dündar, Levent Tütüncü, Ali Rüfltü Ergür, Ercüment Müngen
GATA Haydarpafla E¤itim Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um 
Klini¤i, ‹stanbul

Girifl ve Amaç: Mean Platelet Volume (MPV) rutin kan say›m› s›ras›nda, 
genellikle klinisyenlerin dikkat etmedi¤i, otomatik kan say›m aletinin 
verdi¤i bir parametredir. Trombosit hacmi, trombosit fonksiyonu ve 
aktivasyonu ile iliflkili bulunmufltur. Preeklampside artan MPV de¤erlerinin 
trombus e¤ilimini artt›rarak plasental perfüzyonu bozdu¤u buna ba¤l› 
olarak da fetus a¤›rl›¤›n›n azald›¤› ifade edilmektedir. Çal›flmam›zda 
MPV ve platelet say›s›n›n fetus do¤um a¤›rl›¤›na etkisi araflt›r›ld›.
Gereç ve Yöntem: Çal›flmaya Ocak 2007-Kas›m 2007 döneminde 
do¤um yapan gebelerin dosyalar›n›n retrospektif olarak incelenmesiyle 
do¤um öncesi platelet ve MPV de¤erleri kaydedilebilen 506 gebe 
dahil edildi. Gebeli¤inde komplikasyon geliflen (preeklamsi, eklampsi, 
dekolman plasenta, gestasyonel DM) ve maternal hastal›k bulunan 
gebeler çal›flmaya dahil edilmedi. Fetus do¤um kilosu < 2500 gr 
olanlar Grup 1, 2500-4000 gr olanlar Grup 2, >4000 gr olanlar Grup 
3 olarak de¤erlendirildi. Gruplar›n neonatal sonuçlar›, gebelik 
komplikasyonlar› ve platelet ile MPV de¤erleri karfl›laflt›r›ld›. 
Bulgular: Gruplar yafl, gravida, parite gibi demografik veriler aç›s›ndan 
birbirine benzerdi. Fetus do¤um kilosu < 2500 gr olan 43 gebe (%8.5), 
2500-4000 gr olan 437 gebe (%86.4), >4000 gr olan 26 gebe (%5.1) 
saptand›.  Grup 1'in MPV ortalamas› 8.64±0.96, platelet say› ortalamas› 
216.65±56.94, Grup 2'nin MPV ortalamas› 8.48±1.10, platelet say› 
ortalamas› 218.38±65.22, Grup 3'ün MPV ortalamas› 8.40±0.89, platelet 
say› ortalamas› 215.15±60.23 olarak saptand›. Grup 1 ile Grup 2'nin 
MPV de¤erleri karfl›laflt›r›ld›¤›nda Grup 1'de MPV de¤erleri hafif yüksek
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olmas›na ra¤men istatistiki olarak anlaml› bir farkl›l›k saptanmad› 
(p=0.376). Grup 1 ile Grup 2'nin platelet say›lar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda 
Grup 2'de platelet say›lar› hafif yüksek olmas›na ra¤men istatistiki 
olarak anlaml› bir farkl›l›k saptanmad› (p=0.867). Grup 1 ile Grup 3'nin 
MPV de¤erleri karfl›laflt›r›ld›¤›nda Grup 1'de MPV de¤erleri hafif yüksek 
olmas›na ra¤men istatistiki olarak anlaml› bir farkl›l›k saptanmad› 
(p=0.722). Grup 1 ile Grup 3'ün platelet say›lar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda 
Grup 1'de platelet say›lar› hafif yüksek olmas›na ra¤men istatistiki 
olarak anlaml› bir farkl›l›k saptanmad› (p=0.806). Grup 2 ile Grup 3'nin 
MPV de¤erleri karfl›laflt›r›ld›¤›nda Grup 2'de MPV de¤erleri hafif yüksek 
olmas›na ra¤men istatistiki olarak anlaml› bir farkl›l›k saptanmad› 
(p=0.318). Grup 2 ile Grup 3'ün platelet say›lar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda 
Grup 2'de platelet say›lar› hafif yüksek olmas›na ra¤men istatistiki 
olarak anlaml› bir farkl›l›k saptanmad› (p=0.918). 
Sonuç ve Yorum: MPV ve platelet say›s›n›n fetusun do¤um a¤›rl›¤› 
ile iliflkili olmad›¤› kanaatindeyiz.

PS. 137
GEBEL‹KTE ASEMPTOMAT‹K BAKTER‹ÜR‹ TANISINDA HIZLI 
TARAMA TESTLER‹(N‹TR‹T, LÖKOS‹T ESTERAZ, P‹YÜR‹)
Genel Obstetrik 

Ayhan Coflkun1, Bülent Köstü1, Özgür Özdemir1, Gürkan K›ran1, 
Metin K›l›ç3, Hasan Ekerbiçer2

1Konya Selçuk Üniversitesi  T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um 
Anabilim Dal›
2Konya Selçuk Üniversitesi Fakültesi Halk Sa¤l›¤› Anabilim Dal›
3Konya Selçuk Üniversitesi Fakültesi Biokimya Anabilim Dal›

Girifl ve Amaç: Asemptomatik bakteriüri; hiçbir üriner yak›nmas› 
olmayan hastada ard arda iki idrar kültüründe 100.000 cfu/ml koloni 
bakteri üremesi olarak kabul edilir. Asemptomatik bakteriüri 
taramas›nda idrar kültür alt›n standartt›r (1). Ancak kültürün pahal› 
olmas›, geç sonuç vermesi ve her yerde yap›lamamas› nedeniyle birçok 
klinisyen idrar tetkindeki baz› parametreleri (nitrit, lökosit esteraz›, 
lökositüri, bakteriüri) h›zl› tarama testleri olarak kullanmaktad›r. 
Gereç ve Yöntem:	 ‹drar yak›nmas› olmayan 709 gebeye tam idrar 
tetkiki ve idrar kültürü yap›ld›. ‹drar tetkikinde nitrit, lökosit esteraz 
varl›¤›, lökositüri (³ 5, ³ 10, ³ 30 her mikroskopik sahada, HMS), 
bakteriüri, eritrositüri,  dipstik (nitrit+ lökosit esteraz) ve uroscreen 
test (nitrit+ lökosit esteraz+ lökositüri³ 5) parametreleri incelendi. 
Her parametrenin pozitif idrar kültürünü göstermede sensitivite, 
spesifisite, pozitif (PPV) ve negatif prediktif de¤erleri (NPV) belirlendi. 
Bulgular:	709 gebenin 57' sinde (% 8.0) idrar kültüründe üreme oldu. 
Sonuçlar Tablo- 1' de gösterildi.
Sonuç ve Yorum:
1- Lökositüri:
Lökositürinin idrar kültüründe üremeyi göstermede de¤eri literatür 
ile uyumlu olarak düflük saptand› (PPV: % 13- 18) (2 ).
2- Nitrit, lökosit ve dipstik (nitrit+ lökosit esteraz): 
Nitrit pozitifli¤i, di¤er parametrelere göre daha yüksek tan› de¤erlerine 
sahiptir (sensivite % 45.6, PPV % 78.7). Ancak lökosit esteraz 
sensitivitesi % 71.9, PPV'i % 9.2 olarak düflük saptand›. Ayr›ca 2 
parametrenin birlikte de¤erlendirildi¤i dipstikte; lökosit esteraz›n 
nitrite ilave katk›s› belirlenmedi (nitrit PPV % 78.7, dipstik PPV % 
79.3). 
3- Uriscreen test (Nitrit+lökosit esteraz+ lökositüri³ 5 HMS):
PPV de¤er % 94.7 olarak yüksek saptand›.
4- Bakteriüri: 
‹drar sedimentinin direk mikroskopik incelenmesinde bakteriüri 
varl›¤›n›n kültürde üremeyi gösterme etkinli¤i yüksek olarak saptand› 
(Sensitivite % 68.4, PPV % 50.6). H›zl› tarama testlerinden nitrit ve 
bakteriürinin asemptomatik bakteriüriyi göstermede etkinli¤i yüksek 
ve lökosit esteraz ve lökositürinin ise düflük olarak belirlendi. Ayr›ca 

h›zl› tarama testlerinin enfeksiyon olmad›¤›n› belirlemede yüksek 
etkinli¤i saptand›  (Spesifite ve NPV de¤erleri> % 90). Yani h›zl› 
tarama testlerinin negatifli¤inde asemptomatik bakteriüri yok denebilir. 

Tablo 1: T‹T' deki parametrelerin üremeyi göstermedeki de¤erleri

* Her mikroskopik saha

PS. 138
GEBEL‹K VE MULT‹PL BÜYÜK UTER‹N LE‹OMYOMLAR: 
OLGU SUNUMU
Genel Obstetrik 

Naile ‹nci Davas, At›f Akyol, Ahmet Varolan, Ali Yazgan,
Figen Ezen, Ali Bahad›rl›
fiiflli Etfal E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi 2.Kad›n Hastal›klar› ve 
Do¤um Klini¤i

Amaç: Gebelikte karfl›lafl›lan leiomyoma uteri olgusunda maternal 
ve fetal takibin de¤erlendirilmesi
Olgu: 35 yafl›nda gravida 2 parite 1 ,son adet tarihine göre 12 haftal›k 
canl› intrauterin tekiz gebeli¤i bulunan hasta bilateral kas›k a¤r›s›,kar›n 
a¤r›s›, kar›nda fliflkinlik ve mide bulant›s› flikayetleriyle acil klini¤imize 
baflvurdu.Hastaya yap›lan ultrasonografik incelemede CRL ölçümüne 
göre 12 haftal›k canl› intrauterin tekiz gebeli¤i mevcuttu ve uterus 
fundoanteriorda 71x54 mm,fundus sa¤ lateralinde 90x78 mm ve istmik 
bölgede 104x91 mm boyutlar›nda üç adet intramural myom nüvesi 
izlendi.Hasta gebeli¤i ve oluflabilecek komplikasyonlar hakk›nda 
bilgilendirildi.Gerekli tedavisi düzenlenen hasta antenatal takip klini¤imizce 
izlenmeye baflland›.Myomlar›n büyüme ve dejenerasyon süreçleri takip 
edildi.Hasta 32.gebelik haftas›nda spontan idrar ç›k›fl›n›n üç gün boyunca 
olmamas› ve sanc› flikayetiyle klini¤imize baflvurdu ve klini¤imizde 
interne edildi.Üriner kateterizasyon ile idrar ç›k›fl› sa¤lanan hastan›n erken 
membran ruptürü olmas› ve travaya girmesi üzerine sezeryan ile 45 cm 
boyunda 2000 gr a¤›rl›¤›nda canl› bir k›z bebek do¤urtuldu.Hastan›n 
do¤um sonras› üç ay boyunca myom boyutlar› takip edildi.  
Sonuç: Multipl ve büyük leiomyomlar› bulunan hastalar gebelik 
öncesi kontrollerinde saptanmal› ve tedavi edilmelidir.Gebelik öncesi 
muayene ve ultrasonografinin önemi bu olguda bir kez daha ortaya 
konmaktad›r. Multipl ve büyük leiomyomlar› bulunan gebelik 
olgular›n›n rutin takiplerden daha s›k takibinin anne ve yenido¤an 
sa¤l›¤› aç›s›ndan önemi vurgulanmak istenmifltir.

PS. 139
OLGU SUNUMU: GEBEL‹KTE AKT‹F S‹F‹L‹Z ENFEKS‹YONU
Genel Obstetrik 

‹nci Davas, Figen Ezen, Özge Y›lmaz, At›f Akyol, Ali Yazgan, 
Duygu Kokulu
fiiflli Etfal E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi 2.Kad›n Do¤um Klini¤i 

Konjenital sifiliz, transplasental geçifl ile ortaya ç›kan ciddi bir 
hastal›kt›r. Fetal gestasyonel yafl, gebelik evresi, maternal tedavinin 
yeterlili¤i, fetusun immunolojik durumu hastal›¤›n klinik

T‹T' indeki parametreler	 Sensitivite	 Spesifite	 PPV	 NPV
Nitrit	 % 45.6	 % 98.9	 % 78.7	 % 95.4
Lökosit esteraz	 % 71.9	 % 38.1	 % 9.2	 % 93.9
Dipstik	 % 40.3	 % 99.0	 % 79.3	 % 95.0
Lökositüri³ 5 HMS*	 % 71.9	 % 59.3	 % 13.3	 % 96.0
Lökositüri³ 10 HMS	 % 59.6	 % 76.5	 % 18.1	 % 95.5
Lökositüri³ 30 HMS	 % 21.0	 % 88.0	 % 13.3	 % 92.7
Bakteriüri	 % 68.4	 % 94.5	 % 50.6	 % 97.1
Uroscreen test	 % 31.5	 % 99.8	 % 94.7	 % 94.3



prezentasyonunun derecesini belirler. Sifiliz, yeterli ve ucuz diagnostik 
testler olmas›na ra¤men, geliflmekte olan ülkelerde halen perinatal 
mortalite ve morbiditenin önemli  nedenle- rindendir. Yetersiz ya da 
inefektif antenetal bak›m programlar› ve cinsel yolla bulaflan 
hastal›klar›n kontrol edilebilme mekanizmalar›ndaki aksakl›klar, 
hastal›¤›n ortaya ç›kmas›ndaki temel nedenlerdir.
Bu olguda, 17 yafl›nda, erken antenatal takibi bulunmayan, primigravid 
hasta, aktif travayda olarak klini¤imize interne edildi. Anamnezinden, 
baflka bir merkezde hastada VDRL (+) ve TPHA (+) saptand›¤› ö¤renildi. 
Ayn› merkezde hastaya iki doz kristalize penisilin yap›ld›¤› saptand›. 
Yap›lan muayenede, hastan›n vulva, fourchette'inde, condylama lata's›n›n 
oldu¤u görüldü. Hasta 2. evre sifiliz olarak de¤erlendirilerek, fetusa 
vertikal enfeksiyon  geçifl riskini azaltmak amac›yla sectio C/A ile 
do¤urtuldu. Hastan›n penisilin tedavisine devam edildi. Bebek 
neonataloglarca konsulte edildi, tedavisine baflland›.
Sifiliz geliflmekte olan ülkelerde halen ciddiyetini koruyan, cinsel 
yolla bulaflan bir hastal›kt›r. Uygun antenatal tarama ile, maternal ve 
fetal sorunlar önlenebilir.

PS. 140
GEBEL‹KTE ASEMPTOMAT‹K BAKTER‹ÜR‹ TANISINDA 
HIZLI TARAMA TESTLER‹N‹N (N‹TR‹T, LÖKOS‹T 
ESTERAZ, P‹YÜR‹) MAL‹YET‹
Genel Obstetrik 

Ayhan Coflkun1, Bülent Köstü1, Özgür Özdemir1, Gürkan K›ran1, 
Deniz Cemgil Ar›kan1, Hasan Ekerbiçer2

1Konya Selçuk Üniversitesi Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um 
Anabilim Dal›
2Konya Selçuk Üniversitesi Fakültesi Halk Sa¤l›¤› Anabilim Dal›

Girifl ve Amaç: Asemptomatik bakteriüri taramas›nda idrar kültürü 
veya h›zl› tarama testleri (nitrit, lökosit esteraz›, lökositüri, bakteriüri) 
kullan›lmaktad›r. Bu amaçla;
1- Tüm olgulara h›zl› tarama testleri uygulamak ve sonuçlar›na göre 
ampirik tedavi vermek, 
2- Tüm olgulara h›zl› tarama testlerini uygulamak ve sonuçlar›na göre 
kültür incelemesi yapmak veya
3- Tüm olgulara idrar kültür yapmak yöntemleri uygulanmaktad›r.
Bunlar› maliyet aç›s›ndan karfl›laflt›rd›k.
Gereç ve Yöntem: 709 gebeye tam idrar tetkiki ve idrar kültürü yap›ld›. 
‹drarda nitrit, lökosit esteraz varl›¤›, lökositüri (³ 5, ³ 10, ³ 30 her mikroskopik 
sahada, HMS), bakteriüri, dipstik (nitrit+ lökosit esteraz) ve uroscreen test 
(nitrit+ lökosit esteraz+ lökositüri³ 5) parametreleri incelendi. Hastalara 
yaklafl›m yöntemlerine göre parametrelerin maliyeti hesapland›. Maliyet 
hesab› sa¤l›k bakanl›¤› birim fiyatlar›na (idrar tahlili 6.6, idrar kültürü 31.9 
YTL) göre de¤erlendirildi. 
Bulgular:	Olgular›n % 4.6' s›nda nitrit; % 62.6' s›nda lökosit esteraz; % 
43.0' ›nda lökositüri ³ 5 HMS, % 26.3' ünde ³ 10 HMS, % 12.6' s›nda ³ 
30 HMS;  % 10.8' inde bakteriüri; % 4.0' ›nda dipsitik;  % 2.6' ›nda uroscreen 
test pozitifli¤i saptand›. Yöntemlere göre maliyet hesab› Tablo 1' de verildi. 

Tablo 1: Tarama flekillerine göre maliyet 

Sonuç ve Yorum:  Asemptomatik bakteriüri taramas›nda sadece lökosit 
esteraz taramas›nda maliyet,  (di¤er testlere göre daha yüksek oranda 
pozitif bulunmas› nedeniyle) direk kültüre göre % 17 oran›nda azalm›fl 
olup; di¤er tarama testlerinde ise % 40- 70 oranlar›nda daha belirgin 
azalmalar saptanm›flt›r. Asemptomatik bakteriüri tan› ve tedavisine 
yaklafl›mda direk kültür yap›lmas›na göre h›zl› tarama testlerinin bu 
düflük maliyetlerinin de dikkate al›nmas› gerekti¤ini düflünmekteyiz.

PS. 141 
‹K‹NC‹ TR‹MESTERDE AMN‹OSENTEZ SONRASI SKARSIZ 
UTERUSTA SPONTAN RÜPTÜR VAKA SUNUMU
Genel Obstetrik 

Mehmet Serdar Gülflen, Emine Özcan
Ad›yaman Do¤um ve Çocuk Hastanesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Bölümü

Uterin rüptür acil obstetrik cerrahi bir durumdur. Uterus rüptürleri en 
s›k do¤um s›ras›nda ve önceki skar dokusu üzerinde alt segmentte 
gerçekleflmektedir. Biz bu vakada cerrahi skar dokusu bulunmayan 
bir uterustaki amniosentez sonras› ikinci trimesterdeki spontan fundal 
uterin rüptür vakas›n› sunmaktay›z. Uterin rüptür erken tan› ve tedavinin 
flart oldu¤u cerrahi acildir. Amniosentez sonras›nda teorik olarak çok 
düflükte olsa uterin rüptür geliflme ihtimali bulundu¤undan hekimlerin 
dikkatli olmas› gerekmektedir..Bu vakada herhangi bir baflka 
predispozan etkeni olmayan grand multiparlarda amniosentezin tek 
bafl›na bir predizpozan olabileci¤ini tart›flmaya açmak istedik.

PS. 142
HELLP SENDROMU: MATERNAL - PER‹TANAL SONUÇ
Genel Obstetrik 

Süleyman Güven, Recep Erin, Turhan Aran, Mesut A. Ünsal, Hasan Bozkaya
Karadeniz Teknik Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve 
Do¤um Anabilim Dal›

Girifl ve Amaç: HELLP sendromu ço¤u olguda k›sa süre için do¤umu 
gerektiren karaci¤er enzim yüksekli¤i, trombositopeni ve periferik yaymada 
mikroanjiopatik hemoliz ile karakterize progresif klinik sendromdur. Fetal, 
maternal komplikasyonlar› aç›s›ndan ciddi bir hastal›kt›r. Ortalama 1000 
gebelikte bir görülür  ve ciddi preeklampsi/eklampsi olgular›n›n %10-
20'sinde tan› al›r. Olgular›n ço¤u 28-36 hafta aras›nda görülür. Karaci¤er 
yetmezli¤i, karaci¤er subkapsiler kematom, karaci¤er infarkt›, karaci¤er 
rüptürü, kanama, dissemine intravasküler koagülasyon, kardiopulmoner 
disfonksiyon (kalp yetmezli¤i, pulmoner ödem), akut böbrek yetmezli¤i, 
sepsis, santral sinir sistemi morbiditesi (inme) ve nadiren maternal ölüm 
olas› temel maternal komplikasyonlardand›r. Olas› fetal komplikasyonlar 
ise prematürite, intrauterin büyüme k›s›tl›l›¤›, yeni do¤an yo¤un bak›m 
ihtiyac›, fetal distres ve intrauterin ölüm olmak üzeredir. Ciddi bir hastal›k 
 olmas›, nispeten nadir görülmemesi ve fetal -maternal kompliasyon oran›n›n 
yüksek olmas› nedeni ile her hekimin konu ile ilgili genifl bilgi birikimine 
sahip olmas› gereken bir konudur. Bu amaçla klini¤imizde tan› alan HELLP 
sendromu olgular› demografik faktörler  ve maternal - perinatal sonuç 
aç›s›ndan de¤erlendirilmifltir.
Gereç ve Yöntem: Son bir y›ll›k dönemde (Mart 2007 - Mart 2008) 
Karadeniz Teknik Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um 
Anabilim Dal›nda takip - tedavi edilen ve do¤umu klini¤imizde yapt›r›lan 
gebeli¤i komplike eden diabet olgular› (22 olgu) retrospektif olarak 
de¤erlendirildi.  Tüm olgular›n demografik faktörleri, do¤um flekli, 
maternal, perinatal sonuç bilgileri dosya bilgilerinden ö¤renildi
Bulgular: Toplam 16 olguda ortalama yafl, gravida ve para s›ra ile  35.56 
± 4.72 (23-39), 2.56 ± 1.26 (1-4), 1.19 ± 1.05 (0-3) olarak bulunmufltur. 
Tüm olgular›n de¤erlendirilmesinde bir olguda ikiz gebelikte kalan olgularda 
(15/16) tek gebeliklerde HELLP sendromu geliflmifltir. Baflvuru flikayetleri
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Tarama 	 Maliyet  (YTL)
Sadece kültür	 709x 31.9= 22617.1
Sadece T‹T	 709x 6.6=   4679.4 
T‹T ile taramadan sonra kültür	 
_ Nitrit	  (33x 31.9) + 4679.4=   5732.1
_ Lökosit esteraz	 (444x 31.9)+ 4679.4= 18843.0
_ Lökositüri ³ 5 HMS*	 (305x 31.9)+ 4679.4= 14408.9
_ Lökositüri ³ 10 HMS*	 (187x 31.9)+ 4679.4= 10644.7
_ Lökositüri ³ 30 HMS*	  (90x 31.9) + 4679.4=   7550.4
_ Bakteriüri	  (77x 31.9) + 4679.4=   7135.7
_ Dipstik	  (29x 31.9) + 4679.4=   5604.5
_ Uroscreen test	 (19x 31.9)  + 4679.4=   5285.5
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aç›s›ndan de¤erlendirildi¤inde olgular›n %37.5'inde bafla¤r›s›, %18.8'inde 
epigastrik a¤r›, %18.8'inde rutin kontrollerde saptanan tansiyon yüksekli¤i, 
%6.3'ünde bulant›-kusma-bafla¤r›s›, %6.3'ünde kar›n a¤r›s›, %6.3'ünde rutin 
kontrollerde saptanan karaci¤er fonksiyon testi bozuklu¤u - bafla¤r›s› 
saptanm›flt›r. Olgular›n 11'inde fliddetli preeklampsi, üçünde hafif preeklampsi, 
birinde süperimpoze preeklampsi saptanm›flt›r. Sadece bir olguda preeklampsi 
saptanmam›flt›r.  Do¤um flekli aç›s›ndan de¤erlendirildi¤inde olgular›n ço¤u 
(12 olgu (%75)) sezaryen ile do¤urtulmufltur. Sezaryen endikasyonlar›ndan 
en s›k görüleni güven vermeyen fetal durum (%66.7 (8/12 olgu)) olarak 
saptanm›flt›r. Do¤um zaman›ndaki  ortalama  gebelik haftas› 33.1 ± 4.3 (25-
39)'dir. Perinatal mortalite oran› 2/16 olarak saptanm›flt›r. Ortalama do¤um 
kilosu, 1. dakika apgar skoru, 5. dakika apgar skoru s›ra ile 1745.6 ± 657.9 
(900-2700),  5.0 ± 2.9 (0-9), 6.7 ± 3.5 (0-10) olarak bulunmufltur. Olgular›n 
8'inde intrauterin büyüme k›s›tl›l›¤› saptanm›flt›r. Bebeklerin %37.5'inde 
yenido¤an yo¤un bak›m tedavisi gere¤i do¤mufltur. Maternal mortalite olgusu 
olmam›flt›r ancak bir olguda akut böbrek yetmezli¤i, bir olguda akut böbrek 
yetmezli¤i ve sepsis geliflmifltir. Olgular›n %68.75'inde transfüzyon (kan, 
plazma, trombosit) ihtiyac› do¤mufltur. Ortalama hastanede kal›fl süresi 9.13 
± 7.79 (3-36) gündür.
Sonuç ve Yorum: HELLP sendromu akut ciddi bir durum olup olas› 
maternal-fetal komplikasyonlar aç›s›ndan etkin de¤erlendirilmesi ve takip 
edilmesi gereken klinik antitedir. Akut progresif bir hastal›k olmas›, 
transfüzyon ihtiyac›, akut böbrek yetmezli¤i gibi komplikasyonlara neden 
olmas› ve yeni do¤an yo¤un bak›m tedavisi gerektirmesi nedeni ile üçüncül 
merkezlerde tedavi-takip edilmesi gereklidir.

PS. 143
GEBEL‹⁄‹ KOMPL‹KE EDEN D‹ABETTE PER‹TANAL SONUÇ
Genel Obstetrik 

Süleyman Güven, Mustafa Özgür, Turhan Aran, Mesut A. Ünsal, 
Hasan Bozkaya
Karadeniz Teknik Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve 
Do¤um Anabilim Dal›

Girifl ve Amaç: Diabet gebeli¤in en s›k görülen medikal komplikasyonudur. 
Amerika Birleflik Devletleri verilerine göre gebe kad›nlar›n ortalama %4'ünde 
diabet vard›r.  Gebe ve diabet olgular›n›n %88'inde gestasyonel diabet var 
iken sadece %12'sinde pregestasyonel diabet vard›r.  Pregestasyonel diabet 
olgular›n›n da %35'inde tip I diabet, %65'inde ise tip II diabet saptanm›flt›r. 
Gebelikte diabet hem anne hem de bebek aç›s›ndan artm›fl komplikasyon 
risklerini de beraberinde getirir. Olas› fetal komplikasyonlar; makrozomi  
(%63), sezaryen ile do¤um gere¤i (%56), preterm do¤um (%42), preeklampsia 
(%18), neonatal sar›l›k (%18), respiratuar distres sendromu (%17), konjenital 
malformasyon (%5) ve perinatal mortalite (%3) olmak üzeredir. Diabetik 
retinopati, diabetik nefropati, hipertansiyon, kardiovasküler hastal›k, tiroid 
hastal›¤›, periferik ve otonomik nöropati ve enfeksiyon olas› maternal 
komplikasyon-lard›r. Maternal - fetal komplikasyonlar aç›s›ndan önemli 
morbidite yaratan klinik antite olmas› nedeni klini¤imizde takip-tedavi ve 
do¤umu yap›lan gebeli¤i komplike eden diabet olgular› demografik faktörler 
ve maternal - perinatal sonuç aç›s›ndan irdelenmifltir.
Gereç ve Yöntem: Son bir y›ll›k dönemde (Mart 2007 - Mart 2008) 
Karadeniz Teknik Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um 
Anabilim Dal›nda takip - tedavi edilen ve do¤umu klini¤imizde yapt›r›lan 
gebeli¤i komplike eden diabet olgular› (22 olgu) retrospektif olarak 
de¤erlendirildi.  Tüm olgular›n demografik faktörleri, do¤um flekli, 
maternal, perinatal sonuç bilgileri dosya bilgilerinden ö¤renildi. 
Bulgular:	 Toplam 22 olguda ortalama yafl, gravida ve para s›ra ile  31.73 
± 5.08 (25-42),  3.00 ± 2.02 (1-8), 1.32 ± 1.39 (0-5) olarak bulunmufltur. 
Olgular›n 7'sinde (%31.8) pregestasyonel diabet ( bir olguda tip I, 6 olguda 
tip II diabetes mellitus),  16's›nda (%68.1) gestasyonel diabetes mellitus 
saptanm›flt›r. Do¤um flekli aç›s›ndan de¤erlendirildi¤inde olgular›n ço¤u 
(19 olgu (%86.4)) sezaryen ile do¤urtulmufltur sadece %13.6's› (3 olgu) 
normal vaginal yol ile do¤um yapm›flt›r. Sezaryen endikasyonlar›ndan en 

s›k görülenleri makrozomi (%36.8 (7/19 olgu)) ve eski sezaryen seksio 
(%31.6 (6/19) olarak saptanm›flt›r. Gebelik komplikasyonlar› aç›s›ndan 
de¤erlendirildi¤inde bir olguda preaklampsi, üç olguda erken memran 
rüptürü, iki olguda gestasyonel hipertansiyon, iki olguda polihidramnios 
ve 7 olguda preterm eylem saptanm›flt›r. Do¤um zaman›ndaki  ortalama  
gebelik haftas› 36.76 ± 2.60 (28-40)'dir. Perinatal mortalite oran› 0/22 olarak 
saptanm›flt›r.  Do¤umda kordon kan› otalama pH ve BE de¤erleri s›ra ile 
7.21 ± 0.10 (7-7.42) ve -4.85 ± 4.39 ((-13.00)-(+0.60)) saptanm›flt›r. Ortalama 
do¤um kilosu, 1. dakika apgar skoru, 5. dakika apgar skoru s›ra ile 3481.8 
± 874.9 (1800-5400) gram, 7.09 ± 1.85 (3-9), 9.23 ± 1.11 (7-10) olarak 
bulunmufltur. Olgular›n 7'sinde makrozomi saptanm›flt›r. Bebeklerin 
%54.54'ünde (12/22) yenido¤an yo¤un bak›m tedavisi gere¤i do¤mufltur. 
Yeni do¤an yo¤un bak›m tedavisi gerektiren olgular›n 8'inde yafl akci¤er, 
birinde fetal anomali (ösefagus atrezis), iki olguda hipoglisemi, 1 olguda 
da hiperbilirubinemi nedeni ile yo¤un bak›m tedavisi gerekmifltir.
Sonuç ve Yorum: Gebeli¤i komplike eden diabetes mellitus durumunda 
yak›n kan flekeri monitörizasyonu, fetal iyilik hali testleri, yak›n maternal 
monitörizasyon ve takip ile nispeten yüksek olan fetal komplikasyonlar 
azalt›labilir.  Olas› perinatal komplkiasyonlar› dolay›si ile diabetik anne 
bebeklerinin yeni do¤an yo¤un bak›m tedavisi gerektirme riskleri nedeni 
ile üçüncül merkezlerde tedavi - takip edilmeleri gereklidir.

PS. 144
SUBL‹NGUAL M‹SOPROSTOL ‹LE B‹RL‹KTE 600 M‹KROG 
VAJ‹NAL YA DA REKTAL M‹SOPROSTOL UYGULAMASININ 
ERKEN ‹K‹NC‹ TR‹MESTER GEBEL‹K TERM‹NASYON-
LARINDA ETK‹NL‹⁄‹N‹N KARfiILAfiTIRILMASI
Genel Obstetrik 

Burcu Aykan Y›ld›r›m, Orhan Geliflen, Burak Karada¤, Erol Akkök, 
Volkan Kurtaran, Ali Haberal
T.C. Sa¤l›k Bakanl›¤› Etlik Do¤umevi ve Kad›n Hastal›klar› E¤itim 
ve Araflt›rma Hastanesi

Girifl ve Amaç: Misoprostol birinci ve ikinci trimester gebelik 
terminasyonlar›nda yüksek etkinli¤e sahip bir ajand›r. Bu randomize 
çal›flmada 10-22 hafta gebelik terminasyonlar›nda rektal ya da vajinal 
yoldan 600 mikrog sonras› sublingual 100 mikrog/saat (en fazla 6 
doz) devam edilen iki farkl› misoprostol uygulamas›n› etkinlik aç›s›ndan 
karfl›laflt›rmay› amaçlad›k.
Gereç ve Yöntem: Fetal ölüm-anomali ya da di¤er nedenlerle terminasyon 
planlanan 10-22 haftal›k gebeli¤e sahip olgular (n= 85) randomize olarak 
iki gruba ayr›ld›. Rektal misoprostol grubundaki gebelere (n= 36) 600 
mikrog misoprostol rektal yoldan, vajinal misoprostol grubundaki gebelere 
(n= 49) 600 mikrog misoprostol vajinal yoldan uyguland›. Takiben her iki 
grupta 100 mikrog/saat misoprostol, toplam en fazla 6 doz, sublingual 
yoldan uyguland›. Fetusun at›lmas›ndan sonra uterin kaviteye sistemik 
küretaj yap›ld›. Abortus ilk 24 saatte gerçeklefltiyse protokol baflar›l› kabul 
edilirken, gerçekleflmediyse terminasyon protokolu tekrar uyguland›. Tekrar 
protokol ile 24 saatte abortus gerçeklefltiyse ek doz ile baflar›l› kabul 
edilirken, gerçekleflmediyse protokol baflar›s›z kabul edildi. Ana ölçüt 
abortus baflar›s› ve ortalama abortus süresi idi. 
Bulgular: Rektal misoprostol grubunda baflar› oran› %91.7 (33/36) idi. 
Befl olguda (%13.9) ek misoprostol dozu gerekti, bunlar›n ikisinde abortus 
gerçekleflirken üç olguda protokol baflar›s›z oldu. Vajinal misoprostol 
grubunda baflar› oran› %100 idi ve ek doz ihtiyac› olmad›. ‹ki grup aras›nda 
protokol baflar›s› aç›s›ndan anlaml› fark bulunmazken (p=0,07) ek doz 
misoprostol ihtiyac› rektal misoprostol grubunda anlaml› olarak daha 
fazlayd› (p=0.01). Rektal misoprostol grubunda ortalama abortus süresi 
10.5 ± 5 saat iken vajinal misoprostol grubunda 10.2 ± 5.2 saat idi (p=0.7).
Sonuç ve Yorum: ‹kinci trimester gebelik terminasyonlar›nda misoprostol 
güvenle kullan›labilir. Çal›flmam›zda sublingual misoprostol ile uygulanan 
rektal ya da vajinal misoprostol protokollerini etkinlik aç›s›ndan farkl› 
bulmad›k.



PS. 145
ERKEN EP‹ZYOTOM‹ REPERASYONUNUN POSTPARTUM 
KAN BEL‹RTEÇLER‹NE ETK‹S‹
Genel Obstetrik 

Özgür Dündar1, P›nar Yörük2, Levent Tütüncü1, Ali Rüfltü Ergür1, 
Ercüment Müngen1

1Gata Haydarpafla E¤itim Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um 
Klini¤i, ‹stanbul
2T.C. Sa¤l›k Bakanl›¤› Dr. Do¤an Baran Kad›n ve Çocuk Hastal›klar› 
Hastanesi Ni¤de

Girifl ve Amaç: Vajinal do¤um yapan gebelerde epizyotomi reperasyonunun 
erken yap›lmas›n›n postpartum kan belirteçlerine olan etkisini araflt›rmak.
Gereç ve Yöntem: Miad›nda, tekiz, epizyotomi ile vajinal do¤um 
yapan, gravida ² 2 olan gebelerin do¤um öncesi ve sonras› hemogram 
sonuçlar› çal›flmaya al›nd›. Koagulasyon bozuklu¤u, a¤›r karaci¤er 
ve böbrek hastal›¤›, dekompanze kalp yetmezli¤i, plasenta previa, hidramnios 
olan, uterin atoni, perineal hematom geliflen gebeler çal›flmaya al›nmad›. 
Plasenta ekspulsiyonundan önce epizyotomi reperasyonu yap›lanlar Grup 
1, plasenta ekspulsiyonundan sonra epizyotomi reperasyonu yap›lanlar 
Grup 2 olarak de¤erlendirildi. Tüm gebelere plasenta ekspulsiyonundan 
sonra 1000 cc serum fizyolojik içine 10 Ü oksitosin kat›larak infüzyon 
fleklinde verilirken, 1 amp metilergonovin intramuskuler yap›ld›. Postpartum 
12. saatte tüm lohusalar›n hemogram›na bak›larak postpartum hemoglobin 
ve hematokrit de¤erleri karfl›laflt›r›ld›.
Bulgular: Birinci grupta 57 gebe, ikinci grupta ise 78 gebe çal›flmaya 
dahil edildi. Plasenta ekspulsiyonundan önce epizyotomi reperasyonu 
yap›lan gebelerin yafl ortalamalar› 27.2±3.9, ortalama gestasyonel haftas› 
276.8±7.1 gün, epizyotomi reperasyon süresi 14.40±2.8 dakika iken, plasenta 
ekspulsiyonundan sonra epizyotomi reperasyonu yap›lan gebelerin yafl 
ortalamalar› 27.5±4.4, ortalama gestasyonel haftas› 275.3±7.1 günve 
epizyotomi reperasyon süresi 13.91±2.5 dakika idi. Gruplar›n yafl ve 
gestasyonel hafta oranlar› aras›nda istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k yoktu 
(s›ras›yla p=0.710, p=0.244 ve p=0.284). Gruplar›n ilk hemoglobin (Hb) 
ve ilk hematokrit (Hct) de¤erleri karfl›laflt›r›ld›¤›nda birinci grubun ilk Hb 
de¤erleri ortalamas› 10.81±0.42 g/dl, ilk Htc ortalamas› 32.54±1.38 olup 
ikinci grubun ilk Hb de¤erleri ortalamas› 10.85±0.52 g/dl, ilk Htc ortalamas› 
33.04±1.93 idi ve gruplar aras›nda ilk Hb ve Hct de¤erleri aras›nda istatistiksel 
fark yoktu (s›ras›yla p=0.644 ve p=0.098). Gruplar do¤um öncesi Hb ve 
Hct de¤erlerinin do¤um sonras› Hb ve Hct de¤erlerinin ç›kar›lmas›yla elde 
edilen mutlak Hb ve Hct de¤erleri aras›nda de¤erlendirme yap›ld›¤›nda 
birinci grubun mutlak Hb fark ortalamas› 0.65±0.62, mutlak Hct fark 
ortalamas› 1.93±1.66 iken ikinci grubun mutlak Hb fark ortalams› 0.65±0.54, 
mutlak Hct fark ortalams› 2.41±1.70 olarak hesapland›. Gruplar›n mutlak 
Hb ve mutlak Hct fark ortalamalar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda istatistiksel olarak 
farkl›l›k saptanmad› (s›ras›yla p=0.983 ve p=0.10).    
Sonuç ve Yorum: Do¤um sonras› epizyotomi reperasyonunun plasenta 
ekspulsiyonundan önce veya sonra yap›lmas›, do¤umla ilgili bir 
komplikasyon yoksa kanama belirteçleri aç›s›ndan fark yaratmamakta-
d›r. Bu yüzden epizyotomi reperasyonunun zamanlamas› klinisyenin 
tecrübesine göre de¤iflebilmektedir.

PS. 146
SEZERYAN DO⁄UMLARDA SERV‹KAL D‹LATASYON: 
GERÇEKTEN GEREKL‹ M‹?
Genel Obstetrik 

Lütfü Sabri Öndero¤lu1, Murat Gültekin2, Kemal Diribafl2, 
Erhan Buru2, Mehmet Akif Gökçeo¤lu2

1Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um 
Anabilim Dal›
2Çank›r› Devlet Hastanesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Bölümü 

Girifl ve Amaç: Sezeryan teknikleri aç›s›ndan pek çok obstetrisyen 
aras›nda önemli farkl›l›klar olabilmektedir. ‹ntraoperatif dijital servikal 
dilatasyon da hekimler aras›nda farkl›l›klar gösterebilmektedir. Bu 
çal›flmada dijital servikal dilatasyonun gereklili¤i ve postoperatif 
morbidite üzerindeki etkisi araflt›r›lm›flt›r.
Gereç ve Yöntem: Çank›r› Devlet Hastanesi'nde 2007 y›l›nda yap›lan 114 
miad›nda sezeryan olgusu retrospektif olarak topland›. Hastalar iki grup 
alt›nda incelendi: Servikal dilatasyon yap›lan (Grup A, n=47) ve servikal 
dilatasyon yap›lmayan (Grup B, n=67). Postoperatif enfeksiyöz atefl, yara 
enfeksiyonu, sistit ve endometrit geliflen olgular›n klinikopatolojik özellikleri 
hasta dosyalar›ndan retrospektif olarak toplan›p, her iki grup karfl›laflt›r›lm›flt›r. 
Bulgular: Ortalama hasta yafl› 28,4'dü (21-35).  Çal›flma içerisine al›nan 
hastalar›n hiçbiri eylem sonras› sezeryana al›nmam›flt› ve servikal os 
kapal› yada multiparöz aç›kl›ktayd›. Postpartum hiçbir hastada kanama 
ya da hematokolpos geliflmedi. Postoperatif toplam 19 hastada enfeksiyöz 
atefl (13 hasta Grup A, 6 hasta Grup B; P=0,08) geliflti. Atefl etkeni 11 
hastada üriner sistemden (8 hasta Grup A, 3 hasta Grup B; P=0,026), 5 
hastada yara yeri enfeksiyonundan (3 hasta Grup A, 2 hasta Grup B; 
P=0,4) ve 3 hastada genital organlardan (endometrit) kökenli oldu¤u 
düflünüldü (2 hasta Grup A, 1 hasta Grup B; P=0,4).  
Sonuç ve Yorum: Servikal aç›kl›¤› olmayan olgularda dijital dilatasyon 
yap›lmamas› postpartum hematokolposa yol açmamaktad›r. Bu 
olgularda postoperatif enfeksiyöz atefl ve sistit anlaml› olarak daha 
az görülmektedir. Servikal aç›kl›¤› olmayan sezeryan olgular›nda 
dijital dilatasyon uterine hematom birikimin önlemedi¤i gibi, 
postoperatif enfeksiyöz morbiditeyi de anlaml› olarak art›r›yor gibi 
görünmektedir. Nihai bir sonuca varmak için daha genifl çapl› randomize 
çal›flmalara da ihtiyaç vard›r.

PS. 147
GEBEL‹KTE ADNEKS‹YEL K‹TLE:MÜS‹NÖZ ADENOM 
OLGUSU
Genel Obstetrik 

Sait Ersoy1, Hasan Basri fiener2

1Nevflehir Kad›n Do¤um Hastanesi
2D›flkap› Y›ld›r›m Beyaz›t E¤itim Hastanesi 

Girifl: Obstetrik ultrasonografinin rutin gebelik takibinin bir parças› haline 
gelmesiyle birlikte gebelikte saptanan adneksiyel kitle oran›nda art›fl 
olmufltur.Gebelikte saptanan adneksiyal kitleler genellikle gebeli¤e ba¤l› 
overyan kistler olup kendili¤inden gerilemektedir.Adneksiyal kitlelerin 
%2-6's›n›n malign yap›da olabilece¤i,16-18.haftalar geçirilmeden cerrahi 
giriflimin yap›lmas› önerilmektedir.USG teknolojisindeki geliflmeler, benign-
 malign kitle ay›r›m› konusudaki deneyimin artmas›,ikinci trimesterde 
saptanan ,ancak benign yap›da oldu¤u düflünülen basit kistleri;hatta kompleks 
yap›daki asemptomatik kitleleri, opere etmeden gebelik sonuna kadar 
izlemeyi öneren çal›flmalar yay›nlanm›flt›r. 
OLGU: 28 yafl›nda gravida 3,parite 1 daha önce birkez sezeryanla do¤um 
yapan hasta 23 haftal›k gebeyken,sa¤ kas›kta a¤r› flikayetiyle baflvurdu. 
Yap›lan transabdominal ve transvaginal USG'de intrauterin 23 haftayla 
uyumlu tek canl› fetusun yan›s›ra, sa¤ adneksiyel alanda 6*5cm çap›nda, 
düzgün s›n›rl›,septalar içeren, heterojen ekojenitede kistik kitle izlendi.Hastan›n
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pelvik-abdominal muayenesinde 5 ayl›k cesametteki uterusun sa¤ lateralinde 
6-7cm boyutlar›nda düzgün s›n›rl›,mobil kitle palpe edildi.Hastan›n 6 y›l 
önceki sezeryan s›ras›nda overlere ait patolojik bir bulguya rastlan›lmad›¤› 
ö¤renildi.Aile gebelik s›ras›nda cerrahi müdahale istemediklerini;ancak acil 
bir operasyon gerekti¤i takdirde sa¤ overin al›nmas›n› istediklerini 
belirtti.Gebelik s›ras›nda kitleye ba¤l› geliflebilecek tüm komplikasyonlar 
hakk›nda aileye bilgi verilip,onaylar› al›nd›ktan sonra do¤uma dek izlem 
planland›.Labaratuvar tetkiklerinde; tüm tümör mark›r de¤erlerinin ( Ca-
125,AFP,CEA) normal de¤erler aral›¤›nda oldu¤u görüldü. Doppler USG'de 
kist merkezinden ölçülen PI de¤eri 1.27 olup,benign kistik kitle ile 
uyumluydu.Gebelik takipleri boyunca yap›lan USG muayenelerinde kitle 
boyutlar›nda belirgin bir de¤ifliklik saptanmad›.38 hafta 5 günlük gebelikte 
sezeryan ile do¤umu yapt›r›ld›.Eksplorasyonda sa¤ over kaynakl›, uterusla 
dens adezyon gösteren, düzgün s›n›rl›, fluktuasyon veren 6-7cm çapl› üzerinde 
müsinöz ak›nt›s› olan kistik kitle izlendi. Pelvik - abdominal periton,omentum 
ve di¤er abdominal organlarda patolojik bir bulgu saptanmad›. Sa¤ salpingo-
ooferektomi uyguland›.Patoloji sonucu'' müsinöz adenom ''olarak geldi.
Sonuç: USG teknolojisi ve cerrahi tekniklerdeki geliflmelere ba¤l› olarak 
gebelikte saptanan adneksiyel kitlelere yaklafl›mda klasik protokol d›fl›nda 
farkl› uygulamalar›n da yap›ld›¤› görülmektedir.Gebelikte saptanan 
asemptomatik basit kistik-multikistik yap›daki kitlelerin ço¤unlu¤unun 
cerrahiye gerek kalmaks›z›n kendili¤inden gerileyebildi¤i yada sorun 
ç›kartmaks›z›n gebelik sonuna kadar takip edilebilece¤i gösterilmifltir.Gebelikte 
saptanan adneksiyel kitlelerde ideal yaklafl›m›n belirlenebilmesi için, seçilmifl 
gebelerde konservatif yaklafl›m seçene¤inin de alternatif olarak sunuldu¤u 
genifl olgular› kapsayan prospektif randomize çal›flmalara ihtiyaç vard›r. 
Müsinöz Epitel Hemotoksinel Eozin 100x Müsinöz Epitel 
Hemotoksinel Eozin 100x

PS. 148
ERKEN GEBELIKTE VAGINAL ‹NFEKSIYONLARIN 
GÖRÜLME SIKLI⁄I
Genel Obstetrik 

Hüseyin ‹vit, Atilla Köksal, Külal Çukurova, Adnan Keklik,
Aflk›n Y›ld›z, Hakan Yetimalar, Murat ‹nceo¤lu
Atatürk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi 3. Kad›n Hastal›klar› ve 
Do¤um Klini¤i, ‹zmir

Girifl ve Amaç: Çal›flmam›z›n amac› , hastanemize müracaat eden 
gebe populasyonunda gebeli¤in seyrini olumsuz etkileyerek erken 
do¤uma , erken membran rüptürüne ,puerperal infeksiyonlara neden 
olan trikomonas vaginalis ,candida vaginalis ve gardnerella vaginalis 
gibi patojenlerin görülme s›kl›¤›n› araflt›rmakt›r.
Gereç ve Yöntem:	 Hastanemizin Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um 
Poliklini¤ine Mart 2007 ile Mart 2008 tarihleri aras›nda  müracaat 
eden ilk trimester gebeler çal›flmaya dahil edilmifltir. Bu gebeler 
herhangi bir semptomu olmas›na bak›lmaks›z›n rastgele seçilmifllerdir. 
Gebelerden ilk müracaat ettiklerinde normal rutin gebelik kontrollerinin 
yan›nda  vaginal smear al›nm›flt›r. Smearler hastanemizin Patoloji 
Klini¤inde de¤erlendirilmifltir.Bu smearler hem Papanikolaou hem 
de Hematoksilen Eosin boyas› ile boyan›p de¤erlendirilmifltir.
Bulgular: Çal›flmaya toplam 137 gebe dahil edilmifltir. Bu gebelerin 
23 tanesinde bakterial vaginosis ,14 tanesinde candida vaginalis ve 
7 tanesinde trikomonas vaginalis spesifik enfeksiyon ajan› olarak 
tespit edilmifltir.3 hastada hem bakterial vaginalis hemde trikomonas 
vaginalis ayn› anda bulunmufltur.
Sonuç ve Yorum: Gebelik seyrini olumsuz yönde etkileyen bu 
patojenler oldukça s›k görülmektedir. Teflhis ve tedavisi kolayl›kla 
yap›labilen bu enfeksiyon etkenlerini tespit etmek için 1. trimesterdeki 
gebelerin ilk kontrolleri esnas›nda vaginal smear yap›lmas› tavsiye 
edilmektedir.

PS. 149
GEBEL‹KTE SA⁄LIK H‹ZMETLER‹NDEN YARARLANMA 
DURUMLARININ BEL‹RLENMES‹: KAL‹TAT‹F B‹R 
ÇALIfiMA
Genel Obstetrik 

Hatice Balc› Yang›n1, Kafiye Ero¤lu2

1Akdeniz Üniversitesi
2Hacettepe Üniversitesi

Girifl ve Amaç: Gebelikte sa¤l›k hizmetlerinden yararlanma durumlar›n› 
belirlemek amac›yla  fenomenolojik metod kullan›larak yap›lm›fl 
niteliksel bir çal›flmad›r. 
Gereç ve Yöntem: Çal›flma Antalya ilinde yer alan bir sa¤l›k oca¤› 
bölgesinde yap›lm›flt›r. Örnekleme 37. gebelik haftas›ndan büyük 
sa¤l›kl› 26 gebe kad›n al›nm›flt›r. veriler, yar› yap›land›r›lm›fl görüflme 
formu ile bireysel derinlemesine görüflme yap›larak toplanm›flt›r. 
veriler teyp ve raportör arac›l›¤›yla kay›t edilmifltir. Kay›t edilen veriler 
çözümlenerek ham dökümleri elde edilmifltir. Daha sonra çözümler 
Windows Word program›nda bilgisayar ortam›na aktar›lm›fl ve içerik 
analizi yap›lm›flt›r. 
Bulgular: Çal›flmada gebelerin tamam› gebeliklerinin normal olup 
olmad›¤›n›  anlamak için sa¤l›k hizmetlerinden yararlan›lmas›  
gerekti¤ini belirtmifllerdir. Gebe kad›nlar›n tamam›na yak›n› gebelikte 
doktora gitmenin önemi üzerinde durmufllard›r. Gebelerin %84.6' s› 
gebe oldu¤u zaman  ve %15.4'ü sa¤l›k problemleri (infertilite, 
enfeksiyon, hormonal dengesizlik) nedeni ile gebelikten önce kad›n 
hastal›klar› ve do¤um uzman›na gittiklerini belirtmifllerdir. Gebeler 
en az bir defa kad›n do¤um uzman›na muayenehanede veya hastanede 
muayene olduklar› saptanm›flt›r. Çal›flmada gebelerin çok az› %15.4'ü 
düzenli ve %84.6's›  düzensiz olarak doktor kontrolüne gittiklerini  
ifade etmifllerdir. Gebelerin;  sa¤l›k personelinin olumsuz tutumu,  
ekonomik güçlük, sa¤l›k personelinden ve jinekolojik muayeneden 
utanma gibi nedenlerden dolay›  sa¤l›k hizmetlerinden düzensiz 
yararland›klar› belirlenmifltir.
Sonuç ve Yorum: Gebelerin büyük bir ço¤unlu¤unun   antenatal 
hizmetlerden yeterli düzeyde yararlanmad›klar› saptanm›flt›r. Bu 
nedenle, bu konuda var olan yanl›fl düflünce ve inançlar›n ortadan 
kald›r›lmas› için sa¤l›k personelleri taraf›ndan  halk e¤itimlerinin 
yap›lmas› önerilebilir.

PS. 150
GEBELERDE 100 GRAM OGTT ‹LE GESTASYONEL 
D‹ABETES MELL‹TUS PREVELANSININ SAPTANMASI VE 
PRED‹SPOZAN FAKTÖRLER‹N DE⁄ERLEND‹R‹LMES‹
Genel Obstetrik 

Adnan Keklik, Sümeyra Günay, Taner Mutlu, Hüseyin ‹vit,
Külal Çukurova, Aflk›n Y›ld›z
‹zmir Atatürk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi 3.Kad›n Hastal›klar› ve 
Do¤um Servisi

Girifl ve Amaç: Ülkemizde prevalans› net olarak tan›mlanamayan 
ancak günlük obstetri prati¤inde hiç de an›msanamayan oranlarda 
görülen gestasyonel diabet aç›s›ndan bak›ld›¤›nda gebe takibinde 
diabetten ar›nmak  fetal maternal komplikasyonlar› önlemek amac›yla 
bugüne kadar bilinen yöntemleri istatiksel aç›dan de¤erlendiren  
tan›mlay›c› bir araflt›rma yap›ld›.
Gereç ve Yöntem: Veriler in istatiksel de¤erlendirilmesi yap›l›rken 
kategorik verilerin karfl›laflt›r›lmas›nda Fisher's Exact  Test ve Pearson 
Chi -Square  Test, 24 hafta gebelik süresinde al›nan kilo 
karfl›laflt›r›lmas›nda  Mann Witney U testi kullan›ld›.Kategorik veriler 
say› ve yüzde,  gebelikte al›nana kilo minumum , maksimum ve 
ortalama+ SD  olarak özetlendi.Tüm analizler  SPSS 10.00 for Windows



istatistik paket program›nda  %95  güvenle yap›ld›.(p<  0.005) istatiksel 
olarak anlaml› bulundu.
Bulgular: Çal›flma  hastanemiz gebe poliklini¤ine 24.gebelik  
haftas›ndan  önce baflvuran çal›flma kriterlerine uygun 100 gebe 
üzerinde yap›lm›flt›r.Çal›flmam›zda  yafl,  parite, normal ve diyabetli 
gebelerin gebelik öncesi kilosu , 24. gebelik haftas›nda gebelerin kilo 
da¤›l›m›, yafl grublar›n›n VK‹ aras›nda % da¤›l›m› ile ilgili grublar 
aras›nda yap›lan  karfl›laflt›rmada  istatiksel olarak anlamal› bir ilflki 
saptanmazken  (p>0,005); normal ve diyabetik  gebelerin  aile öyküsüne 
göre da¤›l›m›, normal ve  diyabetik gebeler aras›nda  gebelik öncesi 
VK‹, normal ve diyabetik gebeler aras›nda  gebeli¤in ilk 24 haftas›nda 
alm›fl oldu¤u kilo oran› , 24. gebelik  hafatas›nda VK‹'ye göre normal 
ve  diyabetik gebeler aras›ndaki obezlerin oran›, yafl grublar›  VK‹ 
aras›ndaki  ortalama da¤›l›m›, 24 gebelik haftas›nda  VK‹'ye  göre  
yafl grublar›n›n da¤›l›m› istatiksel olarak anlaml› bulundu. (p<0.05).
Sonuç ve Tart›flma: Sonuç olarak GDM geliflimine  zemin haz›rlayan 
faktörler anne  ileri yafl›, aile öyküsünde diabet varl›¤›, gebelik öncesi 
VK‹ fazla olmas›, 24.gebelik haftas›nda  kilonun fazla olmas›, 24 
gebelik haftas›nda VK‹'nin fazla olmas› olarak yorumlanm›flt›r.

PS. 151
GEBELERDE SERV‹KO-VAG‹NAL S‹TOLOJ‹ TARAMA 
SONUÇLARI
Genel Obstetrik 

Merve Biçer Bülbül, Dilek Uysal, Levent Hiçy›lmaz, Sultan Bayaz›t
‹zmir Atatürk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, 1. Kad›n Hastal›klar› 
ve Do¤um Klini¤i

Girifl ve Amaç: Son y›llarda  serviksin  prekanseröz lezyonlar›nda 
belirgin art›fl›n oldu¤u saptanm›flt›r. Gebelik esnas›nda rutin servikal 
tarama programlar›na kat›l›m düflük oldu¤undan displazik de¤ifliklikler 
gözden kaçmakta ya da rastlant›sal olarak bulunmaktad›r. Bu çal›flmada 
gebelerde anormal servikal smear s›kl›¤› araflt›r›lm›flt›r. 
Gereç ve Yöntem:	 ‹zmir Atatürk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi 1.Kad›n 
Hastal›klar› ve Do¤um Poliklini¤ine   rutin gebelik izlemi için  baflvuran  
140 olgu  çal›flmaya al›nd›. ‹lk baflvurular›nda jinekolojik muayene yap›larak 
servikal smear al›nd›. Anormal servikal smear sonucu gelen olgulara 
kolposkopi eflli¤inde biopsi ile ileri tan›ya gidildi. Sonuçlar SSPS istatistik 
program›nda tek yönlü varyans analizi ile de¤erlendirildi.
Bulgular: Olgular›m›z›n yafl ortalamas›   26,20±0.49  du. ‹lk koital yafl 
ortalamas›  21,23±0,38  olup, servikal displazi yönünden risk grubu içindeydi. 
Gebelerde anormal servikal smear oran› % 1,42 olarak bulundu. Takiplerde 
anormal servikal sitolojinin devam etti¤i gözlenmedi. 
Sonuç ve Yorum: Servikal smear gebelikte de etkin bir tarama yöntemidir. 
Bu çal›flmam›z sonucunda, gebelik esnas›nda da rutin servikal smear  ve 
kolposkopik muayene yap›lmas›n›n ve gerekti¤inde biyopsi uygulanmas›n›n 
gerekli oldu¤u kanaatine var›ld›. Olgular›n prekanseröz evrede yakalama 
flans›n› ve basit tedavi yaklafl›mlar›n› elde edebilmek için, bu konuda halk›n 
sosyokültürel e¤itimi, yeni tarama programlar› içerisinde gebelik s›ras›ndaki 
taraman›n gereklili¤i vurgulanmal›d›r.

PS. 152
GEBEL‹KTE BAS‹T OVER K‹ST‹
Genel Obstetrik 

Gökhan Göynümer, Rukiye Aç›fl, Ahmet Tekflen, Baki fientürk, 
Lale Wether›lt, Birol Durukan
SB Göztepe E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi 2. Kad›n hastal›klar› ve 
Do¤um Klini¤i

Gebelikte görülen over kistlerinin ço¤u benign oluflumlard›r. En s›k 
histolojik tip %50 oranda matür kistik teratom, takiben %13 fonksiyonel 

kist, %20 kistadenom  ve  %0.6 ovaryan kanser olarak rapor edilmifltir. 
Literatüre bakt›¤›m›zda ço¤u adneksiyel  kitlenin asemptomatik oldu¤u 
ve gebeli¤in 16. haftas›ndan önce spontan olarak geriledi¤i belirtilmifltir. 
Gebelikte adneksiyel  kitlenin yönetiminde cerrahi müdahale büyük, 
semptomatik ve malignite flüphesi bulunanlarda endikedir. Konservatif 
yaklafl›m benign kitleler ve borderline over tümörlerinde önerilmektedir. 
Büyük basit over kistlerinde i¤ne aspirasyonunun güvenli ve etkin 
oldu¤una; bu tedavinin torsiyon, hemoraji  veya rüptür riskini azaltt›¤› 
ve gereksiz  laparotomi yap›lmas›n› önledi¤ine inan›l›r. Vakam›zda 
büyük basit over kisti mevcuttu. Vakam›za ultrasonografi eflli¤inde 
i¤ne aspirasyonu uyguland›. Yaklafl›k olarak 1200cc mayi boflalt›ld›. 
Vakan›n gebelik boyunca yap›lan kontrollerinde herhangi bir 
komplikasyon geliflmedi. Olgu, miad›nda normal spontan do¤urtuldu.

PS. 153
GEBEL‹K VE KALP HASTALIKLARI: 20 OLGU ANAL‹Z‹
Genel Obstetrik 

Bar›fl Vurall›, Süleyman Güven, Hasan Bozkaya
Karadeniz Teknik Üniversitesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim 
Dal›

Girifl ve Amaç: Gebeliklerin %1-4 'ü kalp hastal›klar› nedeni ile 
komplike hale gelmektedir. Geliflmifl ülkelerde gebeliklerde görülen 
en s›k kalp hastal›klar› konjenital kalp hastal›klar› iken, geliflmekte 
olan ülkelerde en s›k neden romatizmal kalp hastal›klar›d›r. Gebelikte 
ortaya ç›kan fizyolojik kardiyovasküler de¤ifliklikler, altta yatan kalp 
hastal›¤›na ait bulgular› maskeleyebilir. Kalp hastal›¤› bulunan gebelere 
yaklafl›m konusu spesifik bir konu olup , multidisipliner bir ekip 
çal›flmas› gerektirir. Klini¤imizde takip etti¤imiz gebelik ve kalp 
hastal›¤› bulunan olgularda mevcut kalp hastal›klar› ve gebelik 
sonuçlar›na etkisi irdelenmifltir. 
Gereç ve Yöntem: Son befl y›ll›k dönemde (Ocak 2003-Mart 2008) Karadeniz 
Teknik üniversitesi T›p fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim 
Dal›nda gebelik ve kalp hastal›¤› tan›s› alm› ve klini¤imizde do¤um 
yapt›r›lm›fl olan toplam 20 olgu retrospektif olarak de¤erlendirildi. Tüm 
olgular›n demografik faktörleri, kalp hastal›¤› tipi, do¤um flekli, maternal 
- perinatal sonuç bilgileri dosya bilgilerinden ö¤renildi.
Bulgular: Toplam 20 olguda ortalama yafl, gravida ve para s›ra ile 31.15±2.12 
(20-40), 2.5±2.12 ( 1-9) , 1±1.41 (0-6) olarak bulunmufltur. Kalp hastal›klar› 
tipine göre da¤›l›mda 6 (%30) olguda romatizmal kalp hastal›¤› (Hepsinde 
mitral darl›¤› vard›), 4 (%20) olguda konjenital kalp hastal›¤› (3 olguda 
atrial septal defekt, 1 olguda koroner arter anomalisi), 2 (%10) bolguda 
konjestif kalp yetmezli¤i (1 olgu fonksiyonel s›n›flamata göre s›n›f III, bir 
olgu s›n›f II grubunda idi), 3 (%15) olguda supraventriküler tafliaritmi veya 
ekstrasistol, 2 (%10) olguda atrioventriküler blok, 1 (%5) olguda kronik 
hipertansiyon ve pulmoner hipertansiyon, 1(%5) olguda myokardit ve 
1(%5) olguda peripartum kardiomyopati ve pulmoner hipertansiyon 
vard›.Tüm kalp hastal›kl› gebelerde sezaryen oran› %55 idi. Sezaryen 
endikasyonlar›: 4 (%20) olguda NYHA fonksiyonel s›n›flamaya göre s›n›f 
III veya IV olmas›, 3 (%15) olguda ileri anne yafl› + primipar age, 1 (%5) 
olguda ilerlemeyen eylem, 1 (%5) olguda eski sezaryen sectio, 1 (%5) 
olguda ikiz gebelik (teki intrauterin eksitus) ve erken membran rüptürü, 1 
(%5) olguda NYHA fonksiyonel s›n›flamaya göre s›n›f III olup peripartum 
kardiomyopati ve pulmoner hipertansiyon olmak üzeredir. 
Tüm olgularda do¤umdaki ortalama gebelik haftas› 37.5±2.12 (23-
42) idi. Bebeklerin ortalama 1. dakika apgar skoru 7.57±1.98 (5-10), 
5. dakika apgar skoru ortalama 9.2±0.88 (7-10) idi. Bebeklerin ortalama 
do¤um kilolar› 3010±296 g (450-3800) idi. Perinatal mortalite oran› 
3/21 (%14.2) olarak saptanm›flt›r. Perinatal mortalite olgular›n›n ilki 
1. derece AV blo¤u olan EMR ve teki ‹UEF, ikiz gebelik tan›s› ile 
takip etti¤imiz olgu olup son adet tarihine göre 32 hafta iken C/S ile 
8/9 apgarl› 2000 g erkek ve 0/0 apgarl› 1200 g ex erkek bebekler 
do¤urtulan olgu idi. Di¤er ise myokardit tan›s› ile Kardiyoloji servisinde
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takip edilen hastan›n, takiplerinde fetal kalp at›m› negatiflefldi¤i için 
vaginal yol ile 450g ex fetüs do¤urtulan olgu idi. Üçüncü olgu ise 
SAT'a göre 30 hafta gebe olup kronik hipertansiyon ve pulmoner 
hipertansiyon tan›s› ile vaginal yol ile 2/7 apgarl› 1200 g erkek bebek 
do¤urtulup prematürite, düflük do¤um a¤›rl›¤› neden ile do¤um sonras› 
7. günde ex olan bebek idi. Bunun haricinde sadece iki olguda daha 
(bir olguda yafl akci¤er, bir olguda yenido¤an sar›l›¤› nedeni ile) 
yenido¤an yo¤un bak›m tedavisi gere¤i do¤mufltur. Herhangi bir 
maternal mortalite olgusuna rastlan›lmad›.
Sonuç ve Yorum: Gebeli¤in kendisinin kardiovasküler sistem üzerinde 
pek çok etkisi olup. Gebeli¤e ba¤l› de¤iflikliklerin bilinmesi altta yatan 
ayr› bir kalp hastal›¤›n›n ortaya ç›kar›lmas› aç›s›ndan önemlidir. 
Günümüzde konjenital kalp hastal›klar›na yönelik düzeltici operasyon-
lar›n yap›labilmesi ve bu hastalarda artm›fl yaflam beklentisi sonucu 
gebeliklerin  kalp hastal›klar› ile komplike olma s›kl›¤› artm›flt›r. 
Gebelik ve kalp hastal›klar› her kad›n hastal›klar› ve do¤um hekiminin 
karfl›laflabilece¤i ciddi bir durum olup, bu hastalara yaklafl›m uygun 
flartlar›n sa¤land›¤› bir ekip çal›flmas› ile yap›lmal›d›r.

PS. 154
KISA SERV‹KS NEDEN‹YLE SERKLAJ UYGULANAN 
HASTALARIN DE⁄ERLEND‹R‹LMES‹
Genel Obstetrik 

Harika Bodur Öztürk, Arda Lembet, Belgin Selam, Ümit Kaya, 
Cem Demirel, Tolga Ergin
Ac›badem Hastanesi

Girifl ve Amaç: Yirmi sekizinci gebelik haftas›na kadar servikal 
k›salma ve servikal aç›lma saptanan olgularda serklaj›n gebelik  
sonuçlar›na etkisinin de¤erlendirilmesi. 
Gereç ve Yöntem: Ac›badem Hastanesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um 
bölümünde 2004 - 2007 y›llar› aras›nda takip edilen ve transvajinal 
ultrasonografide servikal k›salma saptanan (servikal uzunluk <25 
mm) 20 gebe çal›flmaya dahil edildi. Olgular›n yedisinde ikiz gebelik 
mevcuttu. Hasta bilgileri, hastane kay›tlar›ndan retrospektif olarak 
elde edildi. Tüm olgulara McDonald usulü serklaj sütürü at›ld›. Sütür 
materyal› olarak mersilen tape kullan›ld›.
Bulgular: Çal›flma grubunda 8 olguda infertilite tedavisi, 7 olguda 
ikiz gebelik mevcuttu. Befl olguya elektif serklaj uygulanm›fl olup, 
15 olguda acil serklaj yap›lm›flt›. Tüm olgular incelendi¤inde ifllem 
s›ras›nda ortalama gebelik haftas› 20.4 (±4.5), ortalama serviks 
uzunlu¤u 15.85 (±8) mm olarak tespit edildi. Acil serklaj uygulanan 
hastalarda ortalama gebelik haftas› 21.8 (±3.8) olup, ortalama serviks 
uzunlu¤u 12 (±4.4) mm bulundu. Obstetrik özgeçmifli incelendi¤inde 
elektif olgular›n üçünde preterm do¤um öyküsü, ikisinde ikinci 
trimesterde abortus mevcuttu. Bir olguda konizasyon öyküsü, bir 
olguda histeroskopik septum rezeksiyonu öyküsü bulunmaktayd›.  
Maksimum servikal dilatasyon 4 cm olup, membranlar›n vajinaya 
prolabe oldu¤u 3 olguya amniodrenaj uyguland›. Amniodrenaj 
s›v›s›ndan gram boyama bak›ld›. Çal›flma grubunda ortalama do¤um 
haftas› 34.1 (±3.6), ortalama do¤um a¤›rl›¤› 2559 (±875) gram olarak 
tespit edildi. Bir olguda 32. gebelik haftas›nda, di¤er bir olguda 28. 
gebelik haftas›nda plasenta dekolman›, a¤›r preeklampsi nedeniyle 
intrauterin ölü do¤um izlendi. Her iki olguda herediter trombofili 
saptand›.
Sonuç ve Yorum: ‹kinci ve erken üçüncü trimesterde transvajinal 
ultrasonografi ile servikal k›salma saptanan olgularda, serklaj 
operasyonu perinatal mortalite ve morbiditeyi azaltabilir. Serklaj 
endikasyonlar›n› ve faydalar›n› iyi tan›mlamak için bu konuda yap›lacak 
prospektif kontrollü randomize çal›flmalara ihtiyaç vard›r.

PS. 155
SEZARYEN DO⁄UMDA ‹NS‹DENTAL OMENTAL K‹ST 
H‹DAT‹K: VAKA SUNUMU
Genel Obstetrik 

Harika Bodur Öztürk, Belgin Selam, Selçuk Bilgi, Tolga Ergin,
Cem Demirel, Arda Lembet
Ac›badem Hastanesi 

Kist hidatik gebelik s›ras›nda nadir rastlanan, tüm organlar› tutabilen 
patolojidir. Otuz alt› yafl›nda ilk gebeli¤i bulunan hastaya 39. gebelik 
haftas›nda maternal istek nedeniyle elektif sezaryen do¤um planland›. 
Hastan›n özgeçmiflinde, 14 y›l önce geçirilmifl kist hidatik operasyonu 
bulunmaktayd›. Kanama kontrolü s›ras›nda, omentumda düzgün 
yüzeyli beyaz renkli, semikistik kitle palpe edildi. Kistektomi uyguland›. 
Patolojik inceleme sonucu kist hidatik olarak bildirildi. 
Gebelik s›ras›nda hücresel ba¤›fl›kl›¤›n azalmas›yla hastal›¤›n tekrarlama 
veya h›zl› ilerleme riski bulunmaktad›r. Hastal›¤›n gebelikte nadir 
görülmesi nedeniyle, gebelik s›ras›nda nüks oranlar› bilinmemektedir 
ve tedavi konusunda fikir birli¤i yoktur. Gebelik s›ras›nda tan› konulan 
olgularda, cerrahi ile kistin eksizyonu önerilen ve tercih edilen tedavi 
yöntemidir.

PS. 156
GEBEL‹KTE AKUT KARIN: SUBSEROZ MYOM TORS‹YONU
Genel Obstetrik 

Harika Bodur Öztürk, Belgin Selam, Cem Demirel, Tolga Ergin, 
Arda Lembet
Ac›badem Hastanesi

Gebelikte akut kar›n, intraabdominal organlar›n büyüyen uterus nedeni 
ile yer de¤ifltirmesi nedeniyle tan› ve tedavi sürecinde klinisyenlere 
zorluk yaratmaktad›r. Belirtiler de¤iflmekte veya silikleflmekte, 
laboratuar incelemelerin sonucu gebelikteki fizyolojik yan›tlarla 
kar›flabilmektedir. Kar›n a¤r›s›, obstetrik nedenlerle olabilece¤i kadar 
kar›n içi ve pelvis içi organlar nedeniyle de geliflebilmektedir. 
Leiomyomlar geç üreme dönenimde s›k rastlanan benin jinekolojik 
tümörlerdir. Ço¤unlukla belirti vermezler. Myom dejenerasyonu, sapl› 
myomun torsiyone olmas› veya kitle etkisine ba¤l› uterusun torsiyonuna 
yol açarak gebelikte a¤r›ya yol açabilir. Gebelikte akut kar›n tan›s› 
ile cerrahi uygulanan torsiyone myom olgusu tart›fl›lm›flt›r. 
G1 P0 31 yafl›nda hasta, yirmi birinci gebelik haftas›nda kar›n a¤r›s› 
ile baflvurdu. Fizik muayenede bat›n sa¤ kadranda defans ve rebaund 
mevcuttu. Ultrasonografide ve Doppler incelemede her iki over normal 
olarak de¤erlendirildi. Akut appendisit ön tan›s› ile eksploratris 
laparotomi yap›ld›. Operatif gözlemde uterus sa¤ lateral yüzde ince 
pediküllü subserozal myomun torsiyone oldu¤u tespit edildi. 
Myomektomi uyguland›. Gebelik normal seyrinde takip edildi.

PS. 157
GEÇ POSTPARTUM NÖBETLERDE AYIRICI TANI: VAKA 
SUNUMU
Genel Obstetrik 

P›nar Özcan, Filiz Tanr›kulu, Do¤a Y›ld›r›m, Esengül Türky›lmaz, 
Özdemir Himmeto¤lu, Aydan Biri
Gazi Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim 
Dal›

Postpartum konvülziyonlar çeflitli nedenlerden kaynaklanabilir. Bunlar›n 
ay›r›c› tan›s›nda eklampsi, epilepsi, meningoensefalit, subaraknoid 
hemoraji, serebral ven trombozu, migren epidural veya spinal anestezi
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komplikasyonlar› gibi bir çok durum akla gelmelidir. 
Öncelikle düflünülmesi gereken eklampsi olmakla birlikte di¤er 
nedenlerinde ay›r›c› tan›da de¤erlendirilip ekarte edilmesi gerekir. 
Eklampsi preeklamptik belirti ve bulgularla (hipertansiyon, proteinüri, 
görme bozukluklar›, bafla¤r›s›, epigastrik ve abdominal a¤r›, 
trombositopeni, karaci¤er fonksiyon testlerinde yükseklik gibi) 
olabilece¤i gibi yaln›z bafl›na ve postpartum geç dönemde atipik bir 
flekilde de seyredebilir. 
Vaka Sunumu: 35 yafl›nda, G:2, P:1, antenatal takibinde herhangi bir 
sorunu ve risk faktörü olmayan hasta 38 hafta 5 gün iken spinal 
anestezi alt›nda sezaryen ile do¤um yapt›. Postpartum dönemde bir 
problemi olmamas› üzerine postpartum ikinci gününde taburcu edildi. 
Hasta postpartum 6. gününde konvülziyon, sa¤ üst ve alt ekstremitelerde 
motor 
kay›p ve hissizlik flikayetiyle tekrar klini¤imize baflvurdu.
Klini¤imize baflvurdu¤unda TA 110/80 mmHg, hasta oryante ve 
koopere idi. Yap›lan nörolojik muayenesinde alt ekstremitede motor 
güç 4/5 iken di¤re ekstremitelerde normaldi (5/5). Yap›lan biyokimya 
ve tam kan say›m›nda karaci¤er fonksiyon testleri, kreatinin, trombosit 
say›s› da dahil olmak üzere normaldi. Bak›lan 24 saatlik idrarda 402 
mg proteinürisi tesbit edildi. Hastanede takipleri s›ras›nda da iki kez 
generalize tonik-klonik konvülziyon geçirdi.
Hastada geliflen konvülziyon ve motor-duyu kayb›na spinal anestezi 
komplikasyonu, serebrovasküler olay, epilepsi veya mevcut 
proteinüriden dolay› geç dönemde ortaya ç›km›fl atipik eklampsinin 
sebep olabilece¤i düflünüldü. Ön tan›lar multidisipliner yaklafl›mla 
anestezi, nöroloji, enfeksiyon hastal›klar› ve obstetri ekibi taraf›ndan 
araflt›r›ld›. Bu nedenlere yönelik ilk olarak kan bas›nc› takibi, beyin 
tomografisi (BT) ve elektroensefalografi (EEG) çekildi. Ayn› zamanda 
bu dönem içerisinde nöroloji ekibi taraf›ndan olas› bir serebrovasküler 
olaya yönelik antikoagülan ve yeni konvülziyonlar› önlenmesi aç›s›ndan 
ant›konvülzan tedavi baflland›.EEG de epileptiform deflarjlar 
izlenmemesi, BT de akut patoloji olmamas› ve kan bas›nçlar›n›n 
normal seyretmesi üzerine spinal anesteziye ba¤l› geliflen bir 
meningoensefalit olabilece¤i flüphesi ile beyin omurilik s›v›s› (BOS) 
incelemesi için lomber ponksiyon (LP) yap›ld›. BOS incelemesinde 
protein art›fl› d›fl›nda anormal bir bulguya saptanmad›. Viral ensefalit 
ekarte edilemedi¤inden profilaktik asiklovir tedavisi baflland›. Ay›r›c› 
tan› aç›s›ndan BOS ta HSV I-II, mikobakteri ve tüberküloz incelemeside 
yap›ld› ve sonuçlar normal olarak geldi.  7 gün sonra tedavi kesildi. 
Takipleri s›ras›nda nörolojik muayenede düzelme olmamas› ve 
antikonvülzan tedaviye ra¤men hastanedeki takibi s›ras›nda hastan›n 
tekrar konvülziyon geçirmesi üzerine hastaya hospitalizasyonun 3. 
gününde beyin MR ve MR venografi yap›ld› ve antikonvülzan tedavisi 
yeniden düzenlendi. Venografide sol pariyetal lobda subakut iskemi 
(venöz infarkt) ile uyumlu artm›fl sinyal de¤ifliklikleri izlendi. Bu 
bulgular eklampside de olabilece¤inden primer bir serebrovasküler 
olaya ait bir bulgumu oldu¤una kesin olarak karar verilemedi. ‹nfarkta 
neden olabilecek tromboz odaklar›n› araflt›rmak için yap›lan alt 
ekstremite venöz doppler ultrasonografisi ve EKO su normaldi. 
Tromboze e¤ilim yaratabilece¤inden trombofili aç›s›ndan da 
incelendi¤inde MTHFR homozigot mutant ve serum protein C ve S 
seviyesinde düflüklük saptand›. 
Günlük nörolojik muayene takibi yap›lan hastan›n nörolojik 
muayenesinin düzelmesi, tedavi baflland›ktan bir hafta sonra çekilen 
beyin MR da patolojik bulgular›n gerilemifl olmas› ve bu süre boyunca 
konvülziyon geçirmemesi üzerine hasta nöroloji poliklini¤ine takiplerine 
gelmesi ve antikonvülzan ve antikoagülan tedavisine devam etmesi 
önerileriyle taburcu edildi.
Tart›flma:	Postpartum konvülziyonlar›n farkl› birçok nedeni vard›r. 
Eklampsi, epilepsi, serebrovasküler hastal›klar, spinal anestezi 
komplikasyonlar› bunlar aras›nda yer al›r. Ay›r›c› tan›da öykü, fizik 
muayene, biyokimya, tam kan say›m›, idrarda protein bak›lmas›,EEG 
ve MR yard›mc› olabilir.
Eklampsi genellikle 2000 canl› do¤umda 1 görülür ve genellikle 20. 

Gestasyonel hafta ile postpartum 48. Saatler aras›nda en s›k görülür. 
Fakat postpartum 48. saatten sonrada olan komplikasyonlar eklampsi 
ile iliflkili olabilir. Literatürde vaka sunumu fleklinde postpartum 22. 
günden sonra bile eklamptik konvülziyon geçiren hastalar bildirilmifltir. 
Ayn› zamanda eklamptik konvülziyon geçiren her hastada preeklamptik 
bulgular (hipertansiyon, proteinüri, görme bozukluklar›, bafla¤r›s›, 
epigastrik ve abdominal a¤r›, trombositopeni, karaci¤er fonksiyon 
testlerinde yükseklik gibi) görülmeyebilir. Eklamptik konvülziyonlar 
preeklamptik belirti ve bulgularla olabilece¤i gibi yaln›z bafl›na ve 
geç postpartum dönemde olup  atipik bir flekilde seyredebilir. Bizim 
hastam›zda gebelik s›ras›nda ve postpartum dönemde tansiyon 
yüksekli¤i ve preeklampsiye ait bulgular olmamas›na ra¤men, 
postpartum 6. gününde konvülziyon geçirmesi ve 402 mg/gün 
proteinürisinin olmas› ve konvülziyona neden olabilecek di¤er 
durumlar›n ekarte edilmesinden dolay›  konvülziyonun nedeni 
postpartum geç dönemde geliflmifl atipik bir eklampsi olabilir. 
Postpartum konvülziyonlarda hem eklampsiye sekonder kranial 
patolojilerin hem de eklampsi olmaks›z›n konvülziyona sebep olabilecek 
intrakranial patolojilerin ay›r›c› tan›s›nda BT, MR, ve vasküler 
patolojiler için özellikleMR venografi gibi noninvaziv, sensitivitesi 
yüksek görüntüleme yöntemleri yararl› olabilir.
Spinal veya epidural anestezi uygulanm›fl hastalarda postpartum 
konvülziyonlarda BOS kaça¤› ve enfeksiyon akla getirilmelidir
Ayn› zamanda trombofili gibi hem preeklampsiye hem de p›ht›laflmaya 
e¤ilim yarat›p intrakranial vasküler patolojiye sebep olabilece¤inden 
postpartum konvülziyonun ay›r›c› tan›s›nda göz ard› edilmemelidir.
Sonuçta postpartum konvülziyonlar›n farkl› nedenleri olabilir ve 
bunlar multidisipliner yaklafl›mla ay›r›c› tan›s› yap›l›p tedavi edilmesi 
gereken fatal seyredebilecek durumlard›r. ‹ntrakranial vasküler 
patolojilerin de¤erlendirilmesinde MR venografi gibi görüntüleme 
yöntemleri BT nin yetersiz kald›¤› durumlarda tan›da yard›mc› olabilir.

PS. 158
SEZARYEN DO⁄UM SONRASI AKUT POSTOPERAT‹F 
A⁄RININ TEDAV‹S‹NDE PARENTERAL PARASETAMOL VE 
D‹KLOFENAKIN KARfiILAfiTIRILMASI
Genel Obstetrik

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

Girifl ve Amaç: Günümüzde postoperatif a¤r›n›n tedavisi hakk›nda 
önemli ilerlemeler kaydedilmifl, yeni ilaç ve teknikler kullan›larak 
postoperatif a¤r› tedavisi modern cerrahi prati¤in vazgeçilmez bir 
parças› olmufltur. Postoperatif a¤r› tedavisinin amac› a¤r›y› ortadan 
kald›rarak yaflam kalitesini art›rmak, morbiditeyi azaltmak ve hastanede 
kal›fl süresini k›saltmakt›r. Bununla birlikte akut postoperif a¤r›n›n 
tedavisi halen suboptimal düzeydedir ve olgular›n yaklafl›k %75'den 
fazlas› cerrahi sonras›nda orta derecede ya da fliddetli a¤r›dan flikayet 
etmektedir. Bu çal›flman›n amac› Sezaryen do¤um (C/S Abdominale) 
sonras› erken postoperatif a¤r› üzerinde intravenöz parasetamol ile 
intramuskuler diklofenak›n analjezik etkinli¤i ve yan etkilerini 
de¤erlendirmektir.
Gereç ve Yöntem: Hastanemiz etik kurul onay› ve hasta bilgilendirilmifl 
onam formu al›nd›ktan sonra elektif sezaryen planlanan 80 hasta 
çal›flma kapsam›na al›nd›. Parasetamol ve NSA‹ ilaçlara allerji 
tan›mlayan, alkolizm hikayesi, ciddi hepatik, renal, gastrik ya da 
psikiyatrik hastal›¤› olanlar ile bronflial ast›m, santral ya da periferal 
sinir sistemi hastal›¤›, hemotopoez veya koagülasyon bozuklu¤u 
bulunan hastalar çal›flma d›fl› b›rak›ld›lar. Operasyondan on gün önce 
analjezik ve monoamin oksidaz inhibitörü kulland›¤› belirlenen 
hastalarda çal›flmaya al›nmad›lar. Ayr›nt›l› bir anamnez, fizik muayene 
ve semptom skorlamas› (I-PSS) sonras›nda yap›lan laboratuar
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incelemelerde, hemogram, biyokimyasal tetkikler, tam idrar tetkiki 
istendi. Hastalar, operasyondan önce postoperatif a¤r› fliddetini 
saptamak üzere 10 cm vizüel analog skala (VAS) ile a¤r› 
de¤erlendirilmesi hakk›nda bilgilendirildiler (0= hiç a¤r› yok, 10= en 
fliddetli a¤r›). Ameliyat sonras› 1.gün hemogram ve biyokimyasal 
tetkikler tekrarland›. Tüm hastalara spinal anestezi alt›nda sezaryen 
do¤um yap›ld› ve ameliyat süreleri kaydedildi. Spinal anestezi L 2-
3 aral›¤›na 2.25-2.5 ml %0.5 bupivakain kullan›larak yap›ld›. Ameliyat 
sonras› yataklar›na al›nan hastalar randomize olarak iki gruba ayr›ld›. 
Grup 1 parasetamol (n=40), Grup 2 diklofenak sodyum (n=40) alan 
hastalar olarak belirlendi. Hastalar›n a¤r›s› bafllad›ktan sonra Grup 1 
hastalara 1 gr parasetamol (Perfalgan, Bristol-Myers Squibb, Fransa) 
infüzyon fleklinde 15 dakika içinde, Grup 2 hastalara ise diklofenak 
sodyum 75 mg intramuskuler olarak uyguland›. Hastalar›n a¤r›lar›n›n 
bafllad›¤› saat kaydedildikten sonra, a¤r› düzeyleri analjezik öncesi 
ve sonras› 30. dakika, 1., 2., 4. ve 6. saatlerde VAS ile de¤erlendirildi. 
Ek bir analjezik gereksinimi oldu¤unda (VAS³5 oldu¤unda) hastalara 
meperidin 1 mg/kg (Aldolan, Gerot, Avusturya) intramuskuler olarak 
verildi. Bulant›, kusma, kafl›nt›, solunum s›k›nt›s›, hipotansiyon, 
hipertansiyon, enjeksiyon yerinde a¤r› ve alerjik reaksiyon gibi olas› 
yan etkiler kaydedildi. Postoperatif hastanede kal›fl süresi 
belirlendi.Verilerin analizi SPSS 11.5 paket program›nda yap›ld›. 
Gruplar aras›nda yafl, vücut a¤›rl›¤›, gebelik haftas›,yenido¤an a¤›rl›¤›, 
Apgar skorlar›, a¤r› bafllang›ç süresi ve analjezi öncesi VAS de¤erleri 
yönünden fark›n anlaml› olup olmad›¤› Student's t testi kullan›larak 
incelendi. Tekrarlayan ölçümlerde Varyans analizi testi kullan›ld›. 
p<0.05 için sonuçlar istatistiksel olarak anlaml› kabul edildi.
Bulgular: Çal›flma kapsam›na al›nan 80 hasta demografik özellikleri 
aç›s›ndan karfl›laflt›r›ld›. Gruplar aras›nda yafl, a¤›rl›k, gebelik haftas›, 
yenido¤an›n a¤›rl›¤›, Apgar skorlar› ve a¤r› bafllang›ç süresi bak›m›ndan 
istatistiksel olarak anlaml› bir farkl›l›k olmad›¤› belirlendi (p>0.05). 
Ameliyat sonras› Grup 1 hastalarda 5.6±2.4 saat, Grup 2 hastalarda 
5.8±2.2 saat sonra a¤r› meydana geldi ve bafllang›ç VAS de¤erleri 
aç›s›ndan gruplar aras›nda bir farkl›l›k yoktu (p>0.05). Analjezi sonras› 
30. dakika, 1., 2., 4. ve 6. saatlerdeki VAS de¤erlendirmesinde VAS'›n 
4'ün alt›na düfltü¤ü izlendi. Grup 1 ve Grup 2 hastalarda analjezik 
öncesi VAS de¤erleri aras›nda fark yoktu. Analjezik sonras› 30. dk'da 
her iki grupta a¤r› derecesinde anlaml› bir düflüfl oldu. ‹ki grup aras›nda 
VAS de¤erlerindeki düflüfl oranlar› aras›nda anlaml› bir fark yoktu. 
Ayr›ca 1., 2., 4., ve 6. saatlerdeki VAS de¤erleri aç›s›ndan grup 
içerisinde ve iki grup aras›nda anlaml› fark yoktu. Analjezi sonras› 
parasetamol grubunda 3 hastada 45.dakikada, diklofenak sodyum 
grubunda ise 2 hastada 1. saatte VAS³5 saptand› ve 1 mg/kg meperidin 
intramuskuler olarak uyguland›. Yan etkiler aç›s›ndan her iki grup 
benzerdi. Parasetamol grubunda 2 hastada, diklofenak sodyum grubunda 
3 hastada bulant› gözlendi. Parasetamol grubunda 1 hastada kafl›nt›, 
1 hastada ise enjeksiyon yerinde a¤r› oldu. Hiçbir hastada kusma, 
hipotansiyon, hipertansiyon, solunum depresyonu ve alerjik reaksiyon 
izlenmedi. Gruplar›n bu yan etki insidanslar› birbirleri ile 
k›yasland›¤›nda aralar›nda istatistiksel olarak anlaml› fark gözlenmedi 
(p>0.05). Ameliyat sonras› ertesi gün tekrarlanan biyokimyasal 
tetkiklerde preoperatif de¤erlere göre bir farkl›l›k yoktu. 
Sonuç ve Yorum: Bizim çal›flmam›zda C/S sonras› iv yolla 1 gr 
parasetamol ve im 75 mg diklofenak verilen 80 hastan›n VAS de¤erleri 
analjezik sonras› 30. dakikada azalmaya bafllam›fl ve 6. saate kadar 
4'ün alt›nda izlenmifltir. Parasetamol grubunda 3 hastada, diklofenak 
grubunda ise 2 hastada analjezi sonras› VAS³5 saptanm›fl ve 1 mg/kg 
meperidin im olarak uygulanm›flt›r. Her iki grupta 6 saat süre ile 
yeterli analjezi sa¤lanm›flt›r. Parasetamol grubunda 2 hastada bulant›, 
1 hastada kafl›nt› ve 1 hastada enjeksiyon yerinde a¤r› izlenirken, 
diklofenak grubunda 3 hastada bulant› görülmüfltür. Bu minör yan 
etkilerin d›fl›nda majör bir yan etki izlenmemifltir. Her iki ilac›n 
analjezik etkinlikleri ve yan etki insidanslar› birbirine yak›n olarak 
belirlenmifltir. Çal›flmam›z›n sonuçlar›na göre C/S sonras› akut 
postoperatif a¤r›n›n tedavisinde iv parasetamol yeterli ve etkin analjezi 

sa¤lamaktad›r. Risk grubu hastalarda, NSA‹ ilaçlara ba¤l› gastrik 
irritasyon, ülser oluflumu ve kanama, böbrek yetmezli¤i, varolan 
ast›m›n kötüleflmesi ve trombositlerin inhibisyonuna ba¤l› cerrahi 
sonras› uzayan kanamalar gibi ciddi yan etkiler parasetamolün 
kullan›lmas›yla azalt›labilir.

PS. 159
GEBEL‹KTEK‹ BRUSELLA ENFEKS‹YONUNA BA⁄LI 
LOMBER VERTEBRA FRAKTÜRÜ
Genel Obstetrik 

Fatma Bahar Cebesoy1,Özcan Balat1,Ahmet Mete2

1Gaziantep Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um 
Anabilim Dal›
2Gaziantep Üniversitesi T›p Fakültesi Radyoloj› Anabilim Dal›

Girifl ve Amaç: Brusella enfeksiyonu, dünyan›n baz› bölgelerinde 
halen ciddi bir sa¤l›k problemi olarak görülen bir zoonozdur[1]. 
Türkiye'de de az›msanmayacak oranda görülmektedir. Gebelikle 
beraber olmas› ise tedavi plan›nda ciddi tereddütler oluflturmaktad›r.
Bu bildiride 13 haftal›k gebelik esnas›nda Brucella enfeksiyonu ile 
birlikte daha önce hiç bildirilmeyen bir komplikasyon olan lomber 
vertebra tutulumu ve çökme fraktürü görülen kad›n hastan›n tart›fl›lmas› 
amaçlanmaktad›r.
Vaka Sunumu: 23 yafl›nda gebe hasta yüksek atefl ve bel a¤r›s› ile 
kad›n hastal›klar› ve do¤um poliklini¤ine baflvurdu. Anamnezinde 10 
gündür olan yüksek atefl(38.8 0 C) ve fliddetli bel a¤r›s› oldu¤u anlafl›lan 
hastan›n yap›lan obstetrik de¤erlendirmesinde 13 hafta 3 gün ile 
uyumlu, canl›, tekil gebelik tesbit edildi. Hastan›n ilk gebeli¤iydi. 
Yap›lan fizik muayenede solunum, sindirim, üriner ve genital sistemler 
do¤al olarak izlendi.Laboratuar analizlerinde beyaz küre de¤eri 
16.000/ml ve hemoglobin de¤eri 10.5gr/ dl idi. Enfeksiyon hastal›klar› 
konsültasyonu sonucunda Brucellaya yönelik hemaglutünasyon testi 
istendi. Sonuç yüksek titrede pozitif olarak saptand›. Bel a¤r›s› 
nedeniyle istenen ortopedi konsültasyonu sonras› MR tetkiki yap›ld›. 
Özellikle L-5' te a¤›rl›kl› olmak üzere L-5 ve L-1' de abse formasyonu 
ile beraber santral kord bas›s› oluflturan fraktür izlendi(fig1). Hasta 
tekrar sorguland›¤›nda 1 sene önce brusella enfeksiyonu geçirdi¤ini 
ifade etti. Tan› pozitif kan kültürü ile do¤ruland›. Tedavi için Rifampin, 
seftriakson baflland›. Vertebra fraktürü nedeniyle hastaya antibioterapi 
ile beraber istirahat ve ayl›k kontrol önerildi.  Atefl kontrol alt›na 
al›nd›ktan sonra hasta tedavisi planlanarak taburcu edildi.
Sonuç ve Yorum: Brusella bir çok organ› tutabilen, tüm dünyada 
görülmekle beraber, Akdeniz ülkeleri ve orta do¤uda daha s›k olan 
bir zoonozdur. 
Gebelik esnas›nda geçirilen brusella enfeksiyonu çok net olmamakla beraber 
yüksek oranda abortus ile iliflkili olarak bulunmufltur[2]. Ayr›ca brusellan›n 
prematür erken membran rüptürü yapt›¤› da düflünülmektedir[3]. Fakat 
erken dönemde bafllanan tedavinin düflük oran›n› azaltt›¤› görülmüfltür.
Bruselloziste  vertebra en s›k tutulan bölgelerden biridir. Tutulum 
s›kl›¤› %2 ile %53 aras›nda de¤iflmektedir. Multipl seviyedeki vertebra 
tutulumu ise nadir olarak görülmektedir.
Brusellar spondilit ve spondilodiskit bildiren seriler literatürde birçok 
kez rapor edilmifltir[4,5,6]. Gebelikle beraber olan tutulum ise son 
derece nadirdir. Brusella spondilodiskiti ile beraber vertebrada çökme 
fraktürü ise literatürde bildirilmemektedir. Bizim vakam›zda gebelik 
ile beraber lomber vertebrada fraktür izlenmektedir. Hastadaki fliddetli 
bel a¤r›s› bu bulgular ile de uyumlu görülmektedir.
Brusella enfeksiyonunda tedavi kombine antibiyoterapi olarak 
planlanmaktad›r. Spondilodiskit ve spondilit  olan vakalarda da sadece 
medikal tedavi uygulanmaktad›r. Bizim vakam›zda da hasta ortopedi 
ile konsülte edilmifl,  fraktüre ra¤men sadece antibioterapi ile istirahatin 
yeterli olaca¤› bildirilmifltir. Hastan›n yap›lan takibinde ikili antibiyotik 
tedavisi ile enfeksiyonun ve radyolojik bulgular›n geriledi¤i gösterilmifl,



gebelik komplikasyonsuz bir flekilde devam etmifltir.
Sonuç olarak; brusella enfeksiyonu gebelikte erken dönemde bile 
saptand›¤›nda kombine antibiyoterapi bafllanmal›d›r. Enfeksiyonun 
daha önce bildirilen komplikasyonu olan spondilodiskitte oldu¤u gibi 
daha önce hiç bildirilmemifl olan vertebral fraktürde bile etkin ve 
yegane tedavi kombine antibiyoterapidir. 
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Figür 1: L-1 ve özellikle L-5 seviyesinde vertebral çökme fraktürü 
izlenmektedir.

PS. 160
‹LK TR‹MESTER UTER‹N RÜPTÜR VE HEMOPER‹TONEUM 
-OLGU SUNUMU
Genel Obstetrik 

Tülay Oluda¤, Recep Emre Okyay, Serkan Güçlü
Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um 
Anabilim Dal›

Girifl: Uterin rüptür en tehlikeli obstetrik komplikasyonlardan olup, 
ciddi maternal, fetal mortalite ve morbidite riski tafl›r. Gebelikte uterin 
rüptür, genellikle eski sezaryenli olgularda ikinci ve üçüncü trimesterde 
görülmektedir.Etyolojik faktörler aras›nda grandmultiparite, bafl-pelvis 
uygunsuzlu¤u, malprezentasyon, makrozomi, uterotonik ilaç kullan›m›, 
anormal plasentasyon, invazif mol, midtrimesterde enstrümental düflük 
hikayesi, uterin anomaliler, obstetrik manuplasyonlar ve geçirilmifl 
uterin cerrahi say›labilir. ‹lk trimester uterin rüptür beklenmedik bir 
durum olup masif kanama ile seyredebilir.
Masif intraabdominal kanama ile gelen, geçirilmifl sezaryen öyküsü 
bulunan  ilk trimester uterin rüptür olgusu sunuldu.
Olgu: 28 yafl›nda,(gravida 2, parite1) son adet tarihine göre 12 hafta 
gebeli¤i bulunan hasta aral›k 2007 de vaginal lekelenme ve kar›n 
a¤r›s› yak›nmas› ile klini¤imize baflvurdu. Daha önce termde 1 elektif 
sezeryan öyküsü olan hastan›n bu gebeli¤inde herhangi bir problem 
yoktu. Yap›lan fizik muayenesinde bat›nda yayg›n defans ve rebaund 
mevcuttu. Vital bulgular anstabil olup,  TA:80/50 Nab›z:128 idi. 
Hb:5.6 Htc:%15.6 ve di¤er laboratuvar de¤erleri normal s›n›rlardayd›. 
Transabdominal ultrasonda intrauterin 12 hafta ile uyumlu fetusde 
kalp at›m› saptanamad›. Uterus etraf›nda, perisplenik perihepatik ve 
parakolik yayg›n serbest s›v› saptand›. Bununla birlikte yayg›n 
hemoperitoneum oluflturacak lezyon de¤erlendirmesi yap›lamad›.Acil 
laparotomi yap›larak bat›ndan bol miktarda kan aspire edildi.Uterus 
alt segmentte önceki sezeryan skar› üzerinde yaklafl›k 4 cmlik rüptür 
alan› izlendi.Rüptür alan›ndan fetal membranlar bat›na protrüze 
idi.Fetoplasental materyal komplet olarak rüptüre alandan ç›kar›larak 
patolojik inceleme için gönderildi.Uterus tek tabaka olarak onar›ld›. 
Peroperatif ve postoperatif toplam 6 ünite eritrosit süspansiyonu ve 

2 ünite taze donmufl plazma transfüzyonu yap›ld›. Fetoplasental 
materyal patolojisi normal olarak de¤erlendirildi. Hasta postoperatif 
sekizinci günde taburcu edildi.
Yorum: ‹lk trimesterde  uterin rüptür çok nadir görülmekte olup 
literatürde az say›da olgu bildirilmifltir. Bu nedenle erken gebelik 
haftalar›nda akut bat›n bulgular› ile gelen olgularda tan›da gözden 
kaçabilmektedir.Özellikle geçirilmifl sezaryen öyküsü bulunan olgularda 
tüm gebelik haftalar›nda uterin rüptür ihtimali ak›lda bulundurulmal›, 
USG  ile fetal de¤erlendirmenin yan› s›ra  alt uterin segment ve skar 
bölgesi de de¤erlendirilmelidir.

PS. 161
ANTENATAL GEBEL‹K TAKIBI VE GEBEL‹K 
KOMPL‹wKAS-YONLARI  ARASINDAK‹ ‹L‹fiK‹
Genel Obstetrik 

Filiz Bilgin Yan›k, Derya Ero¤lu, Esra Kuflçu, Hulusi Bülent 
Zeynelo¤lu, Gö¤flen Önalan, Polat Dursun
Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um 
Anabilim Dal›, Ankara

Girifl ve Amaç: Antenatal takibin ve bu s›rada uygulanan test ve 
tedavilerin gebelik komplikasyonlar›n› azalt›p azaltmad›¤› literatürde 
halen tart›flmal› bir konudur. 
Gereç ve Yöntem: Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› 
ve Do¤um Klini¤inde son bir y›l içinde term olarak do¤urtulmufl 
hastalar retrospektif olarak incelendi. Klini¤imizde takip edilmifl olan 
ve takip edilmemifl fakat do¤umunu klini¤imizde yapm›fl do¤umlar›n 
gebelikte görülen komplikasyonlar› (preterm eylem, erken membran 
rüptürü, gestasyonel diyabet, gebeli¤in hipertansif komplikasyonlar›, 
oligohidramnios, intrauterin büyüme k›s›tl›l›¤›) ve yenido¤an yo¤un 
bak›ma gitme oranlar› istatistiksel olarak karfl›laflt›r›ld›. ‹statistiksel 
yöntem olarak chi-square ve t test kullan›ld›. P<0.05 istatistiksel 
olarak anlaml› kabul edildi ve analizler SPSS v.10 kullan›larak yap›ld›.
Bulgular: Klini¤imizde son bir y›l içinde toplam do¤um say›s› tekiz do¤um 
say›s› 389 idi. Bunlar›n 22 tanesi takipsiz (klini¤imizde takip edilmemifl) 
geri kalan 351 tanesi takipli gebe idi. Takipli ve takipsiz gebelerin  gravida, 
parite ve do¤um haftalar› aras›nda anlaml› bir farkl›l›k yoktu fakat takipli 
gebelerin yafl› istatistiksel anlaml› olarak daha büyük idi (30.3±4.7 
vs.27.3±4.6,p=0.004). Takipli ve takipsiz do¤umlar 5.dk Apgar ortalamalar› 
(9.1 vs.9.3, p>0.05 ) umbilikal arter pH'lar› (7.28 vs. 7.30, p>0.05) ve 
do¤um a¤›rl›klar› (3321 vs.3359, p>0.05) aç›s›ndan karfl›laflt›r›ld›¤›nda 
istatistiksel anlaml› bir farkl›l›k yoktu. Takipli ve takipsiz gebelerde gebelik 
komplikasyonlar› aç›s›ndan anlaml› bir fark olmad›¤› tespit edildi (9.1% 
vs.12.6%,p>0.05). Takipli ve takipsiz gebeliklerin do¤um flekilleri 
karfl›laflt›r›ld›¤›nda ise takipli gebeliklerin istatistiksel anlaml› olarak daha 
fazla sezaryen ile do¤urdu¤u tespit edildi (%61 vs. %41,p=0.05). Yenido¤an 
yo¤un bak›ma gitme oranlar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda ise anlaml› olarak takipsiz 
bebeklerin daha fazla yenido¤an yo¤un bak›ma gereksinim duydu¤u tespit 
edildi (%24 vs.%5,p=0.002). Gebelik yafl›, anne yafl›, do¤um flekli, gebelik 
komplikasyonu olup olmamas›, fetus cinsiyeti ve a¤›rl›¤› kullan›larak 
yap›lan multivariant analizde, gebeli¤inde klini¤imizde antenatal takibe 
gelip gelmemesi (OR=6.04,CI:2.1-17.5 ,P=0.001)  ve do¤um a¤›rl›¤› 
(OR=2.2,CI:1.2-3.9,P=0.004) bebe¤in yenido¤an yo¤un bak›ma gitmesini 
predikte eden ba¤›ms›z faktörler olarak saptand›. 
Sonuç ve Yorum: Yapt›¤›m›z retrospektif analiz sonucunda antenatal 
takibin do¤umun yapt›r›ld›¤› merkezde gerçeklefltirilmesinin gebelik 
komplikasyonlar›n› azaltmad›¤› fakat yenido¤an yo¤un bak›ma gitmeyi 
anlaml› olarak azaltt›¤› tespit edildi. Fakat bu azalman›n nedeninin 
araflt›r›lmas› için prospektif daha genifl hasta say›s› içeren çal›flmalara 
ihtiyaç vard›r.
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PS. 162
TERM SEZARYEN DO⁄UMLARDA UYGULANAN 
REJYONEL ANESTEZ‹ T‹P‹N‹N NEONATAL SONUÇLAR 
ÜZER‹NE ETK‹S‹
Genel Obstetrik 

Filiz Bilgin Yan›k1, Derya Ero¤lu1, Esra Kuflçu1, Hulusi Bülent 
Zeynelo¤lu1, Gö¤flen Önalan1, P›nar Zeynelo¤lu2, Polat Dursun1

1Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um 
Anabilim Dal›,Ankara
2Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi,Anesteziyoloji ve Reanimasyon 
Anabilim Dal›,Ankara

Girifl ve Amaç: Sezaryen ile do¤uran term gebelerde spinal ve epidural 
rejyonel anestezinin gebelik sonuçlar› ve umbilikal arter pH's› üzerine 
etkilerini incelemek.
Gereç ve Yöntem: Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› 
ve Do¤um klini¤inde son bir y›l içinde term olarak do¤urtulmufl hastalar 
retrospektif olarak incelendi. Hastalara uygulanan rejyonel anestezi tipi 
ile gebelik komplikasyonlar› ve umbilikal arter pH's›, do¤um 
komplikasyonlar› ve yenido¤an sonuçlar› aras›ndaki iliflki karfl›laflt›r›ld›. 
‹statistiksel yöntem olarak chi-square ve t test kullan›ld›. P<0.05 istatistiksel 
olarak anlaml› kabul edildi ve analizler SPSS v.10 kullan›larak yap›ld›.
Bulgular: Klini¤imizde son bir y›l içinde 49 epidural ve 123 spinal 
rejyonel anestezi ile term sezaryen do¤um tespit edildi. Epidural anestezi 
uygulanan gebelerin yafl›n›n (29.3 vs.31.0,p=0.028) ve gravidalar›n›n (1 
vs.2, p=0.01) anlaml› olarak daha düflük oldu¤u tespit edildi.  Epidural 
ve spinal anestezi uygulanan gebeler gestasyonel yafl ve tansiyon de¤erleri 
aç›s›ndan karfl›laflt›r›ld›¤›nda anlaml› bir farkl›l›k tespit edilmedi. 
Yenido¤anlar›n do¤um a¤›rl›¤› epidural anestezi grubunda anlaml› derecede 
daha yüksek idi ( 3534 vs. 3351,p=0.01). Umbilikal arter pH (7.33 vs. 
7.31 ) ve 5.dk apgarlar› aç›s›ndan epidural ve spinal anestezi  -gruplar› 
aras›nda anlaml› bir farkl›l›k tespit edilmedi. Gebelik ve do¤um 
komplikasyonu olarak karfl›laflt›r›ld›¤›nda iki grup aras›nda istatistiksel 
anlaml› bir farkl›l›k yoktu.
Sonuç ve Yorum: Term sezaryen do¤umlarda epidural ve spinal anestezi, 
kord kan gaz› ve gebelik sonuçlar› aç›s›ndan benzer sonuçlara sahiptir.

PS. 163
ALT SEGMENT SEZARYEN SEKSIYO SKARINDA UTERUS 
DEHISENS: OLGU SUNUMU
Genel Obstetrik 

Bilgin Güratefl, Zeynep Artafl, Fethiye Konukçu fiahin,  Korcan 
Soyageç, Ömer Faruk Do¤an, Rulin Deniz
F›rat Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim 
Dal›, Elaz›¤

Amaç: Otuz iki haftal›k gebeli¤i bulunan ve ultrasonografide uterus 
dehisens tespit edilen bir olgunun sunulmas›.
Olgu: N.A, 35 yafl›nda,10 y›ll›k evli, G4P2A1, preterm eylem ön 
tan›s›yla klini¤imize refere edilmifl. Olgunun sistem ve pelvik 
muayenesi normal, ultrasonografisinde, 32 haftal›k canl› tekiz gebelikle 
birlikte eski sezaryen seksiyo skar›nda utrusun ileri derecede inceldi¤i 
tespit edildi (Resim 1) ve uterus dehisens ön tan›s›yla acil MRI 
planland›. Pelvik MRI incelemesinde uterus alt segmentte belirgin 
incelme ( 4-5 mm) olmas› üzerine tokolitik tedavi, akci¤er matürasyonu 
için steroid baflland› ve olgu yatak istirahat›na al›nd›. 34. gebelik 
haftas›nda sezaryen seksiyo'ya al›nan olguda inkomplet uterin rüptür 
izlendi ve 2300 gr. a¤›rl›¤›nda 8-10 apgarl› sa¤l›kl› bebek do¤urtuldu.
Tart›flma: Sezaryen seksiyo ostetride en s›k uygulanan operasyondur. 
Sezaryen sonras›  geç dönemde geliflen uterus dehisens sonraki gebeliklerde 
uterus rüptürüne neden olabilir. Uterus dehisens nadir bir obstetrik 
komplikasyondur, s›kl›kla daha önceden sezaryen veya myomektomi 

skar› olan uterusta ortaya ç›kmaktad›r. Sezaryen ile do¤um oranlar›n›n 
artmas› ile rüptür daha olas› hale gelmifltir ve son y›llarda yay›nlanan 
serilerde sezaryen skar›n›n ayr›lmas› (dehisens) uterus rüptürünün en s›k 
sebebi olarak rapor edilmifltir. Bununla birlikte; daha az klasik sezaryen 
kesisi yap›lmas›, tekrarlayan elektif sezaryenlerin daha s›k uygulanmas› 
ve paritenin düflmesiyle toplam uterus rüptür h›z› düflmüfltür.
Sonuç: Ultrasonografide uterus dehisens tespit edilen olgular›n yak›n 
takip alt›nda bulundurulmas› ve acil flartlara haz›rl›kl› olunmas› 
gerekmektedir. Bu durumlarda aileye durumun ciddiyeti konusunda 
yeterli bilgilendirme yap›lmas› ve akci¤er matürasyonu sonras› sezaryen 
seksiyo ile do¤urtulmas› kan›s›nday›z.

PS. 164
GEBEL‹KTE URETEROPELV‹K B‹LEfiKE DARLI⁄INA BA⁄LI 
DEV H‹DRONEFROT‹K POfiE BÖBREK 
Genel Obstetrik

Filiz Çayan, Umut Dilek, Aysun Efesoy, Hüseyin Durukan, 
Saffet Dilek
Mersin Üniversitesi T›p Fakültesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› 
ve Do¤um Anabilim Dal›

Girifl: Prenatal ultrasonografinin yayg›n olarak kullan›m›n› takiben, 
gebelikte saptanan pelvik kitlelerin insidans› artm›flt›r. Bu kitlelerin büyük 
ço¤unlu¤u ovarian kökenli benign kistlerdir. Bu yaz›da öncelikle gebelikte 
adneksial kitle tan›s› ile refere edilen ancak ureteropelvik bileflke darl›¤›na 
ba¤l› dev hidronefrotik pofle böbrek tan›s› konulan olgu sunulmaktad›r.  
Olgu sunumu: 32 yafl›nda primigravid ve 34. gebelik haftas›nda olan 
hasta ilk kez hastanemize adneksial kitle ön tan›s› ile refere edildi. Daha 
önceki gebelik kontrollerine 2. basamak hastanede devam etmiflti. Hastan›n 
anamnezinde herhangi bir özellik yoktu. Yap›lan fizik muayenesinde sa¤ 
bat›n› dolduran, uterusu sola iten, sert k›vamda, yüzeyi düzensiz dev kitle 
saptand›. Ultrasonografik incelemede; gebelik haftas› ile uyumlu tek canl› 
fetus mevcuttu ve bat›n› dolduran kitlenin anekoik, multiple septasyonlar 
içeren yap›da oldu¤u görüldü. 1 haftal›k takip sonras›, 35. gebelik 
haftas›nda kitlenin bas›s›na ba¤l› olarak, hastan›n a¤r›lar›n›n fliddetlenmesi 
ve uterin kontraksiyonlar›n›n bafllamas› üzerine hastaya laparotomi yap›ld›. 
Sezaryen do¤um ile 2275 gram a¤›rl›¤›nda, APGAR skoru 9/10 olan bir 
adet k›z bebe¤in do¤urtulmas›n› takiben yap›lan bat›n eksplorasyonunda, 
bat›n› dolduran, bipolar uzunlu¤u yaklafl›k 25X30 cm olan dev kitlenin 
adneksial kökenli olmad›¤› ve retroperitona uzan›m gösterdi¤i saptand›. 
Retroperitoneal eksplorasyonda sa¤ böbre¤in ureteropelvik bileflke 
düzeyinde stenoz oldu¤u, parankim kal›nl›¤›n›n ileri derecede inceldi¤i 
izlendi ve sa¤ ureteropelvik bileflke darl›¤›na sekonder dev (karaci¤er 
alt›ndan pelvise uzanan ve bat›n› dolduran)  hidronefrotik pofle böbrek 
tan›s› konularak sa¤ nefrektomi yap›ld›. Hastada postoperatif herhangi 
bir komplikasyon izlenmedi. Nefrektomi spesimeninin histopatolojik 
de¤erlendirmesi hidronefroz, renal parankimal atrofi ve kronik pyelonefrit 
olarak rapor edildi.
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Sonuç: Gebeli¤in son trimesterinde büyüyen uterusun bas›s›na ve 
progesteron hormonuna ba¤l› olarak hastalar›n yaklafl›k % 90'n›nda 
hafif-orta düzeyde hidronefroz geliflmektedir. Ancak bu yaz›da sunulan 
olguda, ureteropelvik bileflke darl›¤›na sekonder ve gebeli¤e kadar 
semptom vermeyen dev hidronefroz, gebelikle birlikte agreve olmufltur. 
Maternal hidronefrozis, gebelikte adneksial kitleleri taklit edebilir ve 
yaklafl›mda en önemli nokta anne ve fetus için risklerin belirlenmesidir.

PS. 165
GEBEL‹KTE SERV‹KOVAG‹NAL S‹TOLOJ‹K 
DE⁄‹fi‹KL‹KLER‹N DE⁄ERLEND‹R‹LMES‹
Jinekolojik Onkoloji 
Remzi Abal›1, H.Serpil Bozkurt1, Mustafa Aksu1, Zühal Koçy›ld›z1, 
Nevra Dursun2

1T.C. Sa¤l›k Bakanl›¤› ‹stanbul E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Kad›n 
Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i
2T.C. Sa¤l›k Bakanl›¤› ‹stanbul E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Patoloji 
Klini¤i

Girifl ve Amaç: Kad›nlarda jinekolojik kanserlerden ölüm nedenlerinin 
bafl›nda yer alan serviks kanseri etkin tarama program› ile 
azalt›labilmektedir. Rutin gebelik muayeneleri, tarama yapmak için 
önemli bir f›rsatt›r. Bu amaçla gebelerde pap smear testinin 
uygulanabilirli¤ini araflt›rmak amac›yla çal›flmam›z› bafllatt›k
Gereç ve Yöntem:	 Kad›n Do¤um poliklini¤imize 2006-2007 y›llar› aras› 
baflvuran 144 gebenin servikovaginal smear sonuçlar› retrospektif olarak 
yafl, gebelik haftas›, özgeçmiflteki hastal›klar›, gebelik say›s› gibi bir dizi 
parametre ile birlikte incelendi. Patoloji tespit edilen smearleri grupland›rd›k. 
Kontrol grubu olarak do¤urganl›k ça¤›ndaki gebe olmayan 82 bayan al›nd›
Bulgular: Gebe grubunun yafl ortalamas› 28.8, kontrol grubunun yafl 
ortalamas› 31.8 olarak saptanm›flt›r. Gebelik döneminde preinvazif lezyon 
görülme s›kl›¤›nda art›fl olmad›¤› tesbit edildi. Tüm vakalarda ASC-US 
'dan daha a¤›r lezyon saptanmad›. Kontrol grubunda 3 (%3.6) ASC-US 
görülürken, gebe grubunda  hiç ASC-US saptanmad›. Aradaki fark anlaml› 
de¤ildi (p=0.08). Gebe grubunda (%28.1) kontrol grubuna (%6.09) göre 
enfeksiyon oran› anlaml› olarak artm›fl bulundu (p=0.0002). Gebelerde 
en s›k kandida enfeksiyonuna rastland›. Gebe grubunda 2 vakada smear 
sonucu yetersiz olarak  de¤erlendirilirken, kontrol grubunda yetersiz 
smear sonucu yoktu. Ancak aradaki fark anlaml› de¤ildi (p=0.738).
Sonuç ve Yorum: Gebelikte uygulanan servikovaginal sitolojik taraman›n 
etkinli¤i, gebe olmayan gruptan farkl› de¤idir. Bu nedenle servikovaginal 
smear rutin gebelik testleri aras›na sokulmal›d›r. Böylece peryodik smear 
takibine gelmeyen, ancak gebelik kontrollerine gelen bayanlardan smear 
al›nmas› bu bayanlar›n taranmas›na f›rsat verecektir.

PS 166
UTER‹N EKSTRARENAL W‹LMS' TÜMÖRÜ: OLGU SUNUMU
Jinekolojik Onkoloji 

Zühal Çelebi Koçy›ld›z1, Remzi Abal›1, Hayriye Serpil Bozkurt1, 
fiengül Bahar1, fiule Canberk2

1T.C. Sa¤l›k Bakanl›¤› ‹stanbul E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi 2. 
Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i
2T.C. Sa¤l›k Bakanl›¤› ‹stanbul E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Patoloji 
Klini¤i

Girifl ve Amaç: Ekstrarenal Wilms' tümörü oldukça nadir görülen 
etyolojisi net olmayan malign bir tümördür. Kad›n genital sistemindeki 
nefrojenik kal›nt›lardan kaynakland›¤› düflünülmektedir. fiimdiye 
kadar uterusa ait çok az ekstrarenal Wilms' tümörü bildirilmifltir. 
Amac›m›z bu nadir görülen vakan›n literatür ›fl›¤›nda tart›fl›lmas›d›r.
Gereç ve Yöntem: Vaginal kanama ve anemi nedeniyle klini¤imize 
baflvuran ve  uterusa ait ekstrarenal Wilms' tümörü saptanan bekar, 
17 yafl›nda bir olgu sunuldu.

Bulgular: 8 ayd›r devam eden kanama ve halsizlik flikayeti ile klini¤imize 
baflvuran hastan›n muayenesinde; uterusu sa¤a iten, yaklafl›k 7 cmlik sert, 
fikse solid kitle izlendi. Laparotomide uterus korpusu normal, isthmik 
hizada yaklafl›k 6-7 cm.lik sert, mesane alt›na kadar yay›lan, s›n›rlar› net 
de¤erlendirilemeyen ve vagen kubbesine kadar uzanan tümöral kitle 
izlendi. Hymen deflore edilerek yap›lan vaginal muayenesinde; vagen 
üst yar›s›n› dolduran, nekrotik ve frajil tümöral kitle saptand›. Sa¤ 
sakrouterin ligament üzerinde sert nodüler oluflumlar vard›. ‹sthmik hizada 
kitleden, sa¤ sakrouterin ligament üzerindeki lezyonlardan ve vagene 
uzanan kitleden biopsi al›nd›. Hastan›n frozen sonucunun malign gelmesi 
üzerine hasta inoperabl kabul edilerek operasyona son verildi. Postoperatif 
ayr›nt›l› patolojik inceleme sonucunda ekstrarenal Wilms' tümörü tan›s›na 
var›ld›. ‹mmatür teratom, embriyonel rabdomyosarkom ve malign mikst 
müllerian tümör ile ayr›c› tan›s› yap›ld›. 2 ay içinde kitle h›zl› progresyon 
gösterdi. Anemi ve üremi geliflen hastaya kan transfüzyonu ve dializ 
uyguland›. Bilateral grade II hidronefroz nedeniyle nefrostomi yap›ld› ve 
kemoterapi tedavisi planland›. Onkoloji klini¤inde vinkristin 2 mg, 
cosmojen 2 mg, endoxan 600 mg tedavisi bafllanan hasta ilk kürden 1 
hafta sonra myelosüpresyon nedeniyle öldü. 
Sonuç ve Yorum: Genç hastada agresif seyreden ve nadir görülen bu 
tümör yay›nlanmaya de¤er bulundu. Bu tür hastalar›n prognozu 
tümörün lokalizasyonu ve hastan›n yafl›na ba¤l›d›r. S›n›rl› hastal›¤› 
olan olgularda cerrahi tedavi ile iyi sonuç al›n›rken, metastaz› olan 
ve tümörün yay›ld›¤› olgularda prognoz kötü olmaktad›r. Kemoterapi 
ekstrarenal Wilms' tümörü olgular›n›n tümünde önerilmektedir.

PS 167
ENDOMETR‹UM KANSER‹NDE LENF NODU SAYISININ 
SA⁄ KALIM ÜZER‹NE ETK‹S‹
Jinekolojik Onkoloji 

Erkan Ça¤l›yan, Selim P›rpanlar, Nur fiahin, Bahad›r Saatl›, 
U¤ur Sayg›l›
Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um 
Anabilim Dal›

Girifl ve Amaç: Endometrium kanseri jinekolojik kanserler içinde en 
s›k görülen kanserdir. 1988'de F‹GO, endometrial adenokarsinomlar›n 
evrelemesinde cerrahi ve patolojik evreleme sistemini yeniden 
düzenlemifltir. Cerrahi evreleme, histerektomiyi, bilateral 
salpingooferektomiyi, peritoneal sitoloji incelemesini, intraperitoneal 
ve retroperitoneal flüpheli lezyonlardan biopsi al›nmas›n›, retroperitoneal 
lenf nodu örneklemesini içermektedir. Pelvik ve paraaortik lenf nodu 
örneklemesi endometrial kanserde evrelemenin parças› olmufltur. 
Ancak lenfadenektominin geniflli¤i tan›mlanmam›flt›r.Son zamanlarda 
endometrium kanseri tedavisinde lenfadenektominin sa¤kal›m› 
artt›rd›¤›n› destekleyen çal›flmalar yay›nlanm›flt›r. Bu çal›flman›n amac› 
endometrium kanseri tan›s› alan hastalarda lenf nodu diseksiyonunun 
sa¤kal›m üzerine etkisinin ve ç›kart›lan lenf nodu say›s› ile sa¤kal›m 
aras›ndaki iliflkinin  de¤erlendirilmesidir.
Gereç ve Yöntem: Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› 
ve Do¤um Klini¤inde 1994-2005 y›llar› aras›nda endometrium kanseri 
nedeniyle ile  opere edilen 174 hasta çal›flmaya dahil edildi. Sa¤ kal›m 
olas›l›¤› Kaplan-Meier yöntemi kullan›larak hesapland›, tek de¤iflkenli 
karfl›laflt›rmalarda Long-Rank (Mantel-Cox) analiz yöntemi kullan›ld›
Bulgular: Toplam 174 hastadan 32 (%18,4)  hastaya lenf nodu 
diseksiyonu yap›lmad›¤›, 66 (37,9%) hastaya pelvik lenf nodu 
diseksiyonu ve 76 (%43,6) hastaya pelvik-paraaortik lenf nodu 
diseksiyonu yap›ld›¤› belirlendi. Pelvik lenf nodu diseksiyonu yap›lan 
hastalarda ç›kar›lan ortalama lenf nodu say›s› 25, paraaortik lenf nodu 
diseksiyonu yap›lan hastalarda ç›kart›lan ortalama lenf nodu say›s› 
12, pelvik-paraaortik lenf nodu diseksiyonu yap›lan hastalarda ç›kart›lan 
ortalama toplam lenf nodu say›s› 38 olarak bulundu. Lenf nodu 
diseksiyonunun sa¤kal›m üzerine etkisi incelendi¤inde;  lenf nodu 
diseksiyonu yap›lan hastalarda (n=142) sa¤kal›m oran› %88 ,lenf 
nodu diseksiyonu yap›lmayan hastalarda ise  (n=32) %71,9 olarak
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hesapland›. Lenf nodu diseksiyonu yap›lmas› uzam›fl sa¤kal›m ile 
iliflkili bulundu.(P=0,037). Pelvik lenf nodu diseksiyonu yap›lan 
hastalarda ²25 veya ³26 lenf nodu ç›kart›lmas›n›n sa¤kal›m üzerine 
etkisinin olmad›¤› bulundu (P=0,578). Paraaortik lenf nodu diseksiyonu 
yap›lan hastalarda ²12 veya ³13 lenf nodu ç›kart›lmas›n›n sa¤kal›m 
üzerine etkisinin olmad›¤› bulundu (P=0,882). Pelvik-paraaortik lenf 
nodu diseksiyonu yap›lan hastalarda ²38 veya ³39 toplam lenf nodu 
ç›kart›lmas›n›n sa¤kal›m üzerine etkisi olmad›¤› tespit edildi (P=0,432).
Sonuç ve Yorum: Endometrium kanserinde genifl lenf nodu diseksiyonu 
yap›lmas› hastalar›n do¤ru evrelendirilmesi ve adjuvan tedavinin 
planlanmas›nda, sonuç olarak sa¤kal›m üzerinde olumlu yönde etkisi 
vard›r. Bununla birlikte çal›flmam›zda ç›kart›lan lenf nodu say›s›n›n 
sa¤kal›m üzerine olumlu yönde etkisi bulunamam›flt›r.

PS 168
P E R ‹ N Ü K L E E R  H A L O  K AV R A M I  V E  S M E A R  
SONUÇLARIMIZIN ANAL‹Z‹
Jinekolojik Onkoloji 

‹brahim Gülhan1, Nuket Eliyatk›n2, Arsenal Sezgin2, Esin Çelik1, 
Hakan Postac›2
1‹zmir E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Kad›n Do¤um Bölümü
2‹zmir E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Patoloji Bölümü

Girifl ve Amaç: Kad›n Do¤um Poliklini¤i'ne baflvuran hastalar›n smear 
sonuçlar›n› analiz etmek ve perinükleer halo kavram›n› de¤erlendirmek.
Gereç ve Yöntem:	 Kas›m 2005- Aral›k 2007 tarihleri aras›nda ‹zmir 
E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Kad›n Do¤um Poliklini¤ine baflvuran 
ve smear yap›lan 1117 hastan›n sonuçlar› çal›flmaya dahil edildi. 
Hastalar›n yafl›, menopozal durumu, servikal erozyon veya meme 
kanseri tan›s› olup olmad›¤› ve sitolojik sonuç Bethesda sistemine 
göre kaydedildi. 
Bulgular: Çal›flma yap›lan 26 ayl›k süre içinde toplam 1117 hastada 
smear incelemesi yap›lm›flt›r. Ortalama hasta yafl 44.30_11.6 (18-73) 
olup, 382 (%34.5) hasta menopoz, 40 (%3.6) hasta servikal erozyon, 
32(% 2.9) hasta meme kanseri tan›lar›yla, 653 (%59) hasta ise di¤er 
jinekolojik tan›larla de¤erlendirilmifltir. 1107 hastan›n 940'›nda (%84.9) 
normal sitolojik bulgular, 52'sinde (%4,7)  servikal patoloji( 8 low 
grade, 3 high grade, 41 ASCUS) ve 113'ünde de (%10.2) perinükleer 
halo saptanm›flt›r. Smear sonuçlar›nda perinükleer halo saptanan 113 
olgunun iki ay sonraki kontrollerinde 97'sinde (%85.8) normal sitolojik 
bulgular ve 17'sinde  ise perinükleer halo bulgusunun devam etti¤i 
tespit edilmifltir.
Sonuç ve Yorum: Poliklini¤imize baflvuran hastalarda servikal patoloji 
oran› yüksek gibi görünmektedir. Ancak daha sa¤l›kl› bir karfl›laflt›rma 
yapabilmek için di¤er merkezlerin de sonuçlar›n› yay›nlamas›na ihtiyaç 
vard›r.

PS 169
POSTMENOPOZAL MEME KANSERL‹ HASTALARDA 
TAMOKS‹FEN ‹LE LETROZOLÜN KEM‹K M‹NERAL 
YO⁄UNLU⁄UNA ETK‹S‹
Jinekolojik Onkoloji 

Gökalp Öner, Bülent Özçelik, Ça¤dafl Türky›lmaz, Tuncay Özgün, 
Semih Uluda¤, Cem Batukan
Erciyes Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um 
Anabilim Dal›, Kayseri

Girifl ve Amaç: Aromataz inhibitörlerinin östrojen seviyelerini 
bask›lamas›ndan dolay› kemik kayb› yan etkisi potansiyeli 
bulunabilmektedir ve letrozol, tamoksifenle karfl›laflt›r›ld›¤›nda 
osteoporoz aç›s›ndan daha yüksek risk tafl›maktad›r.

Gereç ve Yöntem: Bu çal›flmada en az on iki ay letrozolle (grup 1) 
veya tamoksifenle (grup 2) tedavi edilen östrojen reseptörü pozitif 
meme kanserli yirmi yedi hasta çal›fl›lm›flt›r. Letrozol alan tüm hastalara 
günlük 1500 mg kalsiyum ve 400 IU vitamin D ek tedavi verilmifltir. 
Femur boynu ve lombar vertebran›n kemik mineral yo¤unlu¤u (KMY) 
T ve Z skorlar› her iki grupta da araflt›r›lm›flt›r.  
Bulgular: Hesaplanan demografik ve klinik de¤ifliklikler (yafl, parite, 
menarfl ve menopoz yafl›, menopoz süresi, vücut kitle indeksi, hormonal 
durum, önceki kemoterapi ve radyoterapi) aç›s›ndan her iki grup 
aras›nda fark bulunamam›flt›r. Ortalama tamoksifen (20 mg/gün) 
kullan›m› 26.43 ± 19.99 ayd›r (12 ile 80 ay) ve ortalama letrozol (2.5 
mg/gün) tedavisi ise 16.47 ± 8.30 ayd›r (12 ile 39 ay). Femoral kemi¤in 
ve lombar vertebran›n KMY grup2 de, grup1'e göre daha yüksek 
bulunmas›na ra¤men istatistiksel aç›dan anlaml› fark bulunamam›flt›r 
(p> 0.05). Grup 1'de KMY eflik de¤eri osteoporoz aç›s›ndan düflük 
olan (³2.5 ortalamas› alt›nda) 4 hasta (30.8%) bulunurken grup 2'de 
3 hasta (21.4%) bulunmaktad›r ve aralar›nda istatistiksel fark 
bulunamam›flt›r (p> 0.05).
Sonuç ve Yorum: Bu çal›flmada postmenopozal meme kanserli 
hastalarda hormonal terapi aç›s›ndan k›sa süreli letrozol veya tamoksifen 
kullan›m›n›n KMY üzerine etkisi aras›nda fark gösterilememifltir.

PS 170
HORMONAL TERAP‹ ALAN POSTMENOPOZAL MEME 
KANSERL‹ HASTALARDA ENDOMETR‹YAL KALINLIK 
‹LE VÜCUT K‹TLE ‹NDEKS‹ ARASINDAK‹ ‹L‹fiK‹
Jinekolojik Onkoloji 

Gökalp Öner, Bülent Özçelik, Serdar Serin, Tuncay Özgün,
Ça¤dafl Türky›lmaz, Cem Batukan
Erciyes Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um 
Anabilim Dal›, Kayseri

Girifl ve Amaç: Obezite endometriyal patolojiler gibi kad›n genital 
sistemi üzerine istenmeyen etkiler göstermektedir. Bu çal›flmada, 
letrozol veya tamoksifenle hormonal tedavi alan postmenopozal meme 
kanserli hastalarda vücut kitle indeksine (VK‹) göre endometriyal 
kal›n›klar aras›ndaki fark araflt›r›lm›flt›r.
Gereç ve Yöntem: Adjuvan tamoxifen 20 mg/gün (³12 ay, ² 80 ay) veya 
letrozol 2.5 mg/gün (³12 ay, ² 39 ay) ile hormonal tedavi alm›fl 
asemptomatik yirmi Dokuz postmenopozal meme kanserli hastaya pelvik 
muayene sonras› transvajinal ultrasound (TVUSG) muayenesi yap›lm›flt›r 
ve ilaç gruplar›ndaki hastalar VK‹'leri 30'un alt› ve üstü olarak ayr›lm›flt›r.
Bulgular: Letrozol alan on befl hastadan oluflmufl gruptaki (grup 1), 
sekiz hastan›n (53.3%) VK‹ 30'un üstünde iken yedi hastan›n (46.6%) 
VK‹ 30'un alt›ndad›r. Ayr›ca tamoksifenle tedavi edilen on dört hastan›n 
(grup 2) beflinin (35.7%) VK‹ 30'un üstünde iken hastalar›n Dokuzunun 
(64.3%) VK‹ 30'un alt›ndad›r. Grup 1 deki yafl, VK‹ ve endometriyal 
kal›nl›k ortalamalar› s›ras›yla 57.73 ± 11.59 y›l, 30.28 ± 5.39 kg/m_ 
ve 4.75 ± 2.91'mm dir. ve grup 2 deki yafl, VK‹ ve endometriyal 
kal›nl›k ortalamalar› ise s›ras›yla 58.14 ± 5.88 y›l, 28.63 ± 4.11 kg/ 
m_ ve 10.42 ± 5.41 mm dir. Grup1 ile grup 2 aras›nda yafl, parite, 
menarfl ve menopoz yafl›, menopoz süresi, hormonal durum, önceki 
kemoterapi ve radyoterapi gibi demografik ve klinik özellikler aras›nda 
istatistiksel fark bulunmazken endometriyal kal›nl›klar aç›s›ndan 
anlaml› fark bulunmaktad›r (p< 0.001). Gruplar içerisinde VK‹ 
aç›s›ndan endometriyal kal›nl›k aras›nda fark bulunamam›flt›r (grup 
1 de p=0.34, grup 2 de p=0.73). Fakat grup 1 ile grup 2 deki VK‹ 
30'un alt›ndaki hastalar aras›nda endometriyal kal›nl›k aç›s›ndan 
anlaml› fark bulunmaktad›r (p=0.004) benzer flekilde VK‹ 30'un 
üstündeki hastalar aras›nda da anlaml› fark bulunmaktad›r (p=0.03).
Sonuç ve Yorum: Letrozol veya tamoksifen ile hormonal tedavi alm›fl 
postmenopozal meme kanserli hastalarda grup içerisinde endometriyal 
kal›nl›klar ve VK‹ aras›nda direk bir iliflki gösterilememiflken letrozol alan
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grup ile tamoksifen tedavisi gören grup aras›nda endometriyal kal›nl›klar 
aras›nda anlaml› fark bulunmaktad›r. Yaln›z bu fark›n VK‹'den çok verilen 
hormonal terapinin çeflitlili¤ine ba¤l› olabilece¤i düflünülmektedir.

PS 171
TUBA UTERINA KANSER‹ OLGU SUNUMU
Jinekolojik Onkoloji 

Emre Erdo¤du, Necdet Süer, Cemalettin Özarpac›, Engin Türkgeldi
‹stanbul Göztepe E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi 3. Kad›n Hastal›klar› 
ve Do¤um Klini¤i

Özet: Tüm kad›n genital sistemi kanserlerinin %0.3 ünü oluflturur ve 
insidans› y›lda bir milyon kad›nda 3.6 oran›ndad›r. Tuba kanserlerinin nadir 
görülüyor olmas› nedeniyle pelvik ve abdominal kitlelerin ay›r›c› tan›s›nda 
yer almas›na ra¤men çok alt s›ralarda yer bulur. Preoperatif tan› oran› küçük 
bir olgu serisinde %15 olarak belirtilsede genis serilerde %5 ten az olarak 
bulunmustur. Vakada oldu¤u gibi tan› ya patolojik spesmenlerin 
incelenmesiyle yada intraoperatif konulur. Tuba kanserleri nadirde olsa 
pelvik kitle ay›r›c› tan›s›nda tuba kanserleride ak›lda tutulmal›d›r.
Olgu: 5 y›ld›r menopozda olan 50 yafl›nda hasta 5-6 ayd›r süren vajinal 
kanama flikayeti ile poliklini¤imize baflvurdu. Yap›lan muayenede 
vajinal kanama ve sag adneksial dolgunluk saptand›. Yap›lan Pap 
smear sonucu hafif derecede iltihabi bulgular  ve probe küretaj sonucu 
gestagen etkide endometrial glandlar fleklinde rapor edildi. Yap›lan 
renkli doppler ultrasonda uterus ve overler atrofik, endometrial kavitede 
s›v› izlendi. Sag over komflulu¤unda tübüler solid kitle lezyonu izlendi. 
Malign vaskülarite saptanmad›. Tümör marker sonuclar›  Ca*15-3: 
56, CEA:2.72, AFP:2.39  Ca*125:35.43 ve Ca*19-9:0.92 idi. Hastan›n 
yap›lan tüm tetkik sonuçlar› degerlendirilerek hasta sa¤ adneksial 
kitle ön tan›s› ile opere edildi. Explorasyonda uterus atrofik sol over 
ve tuba do¤al idi. Sag adneksial alanda tan›mlanan kitlenin 
hidrosalpenks oldu¤u sa¤ overin do¤al oldu¤u izlendi ve total abdominal 
histerektomi ve bilateral salpingooferektomi yap›larak operasyona 
son verildi. Ameliyat materyalinin patoloji sonucu uterus ve sevikste 
kronik servisit nabothi kisti, endometriumda postküratif degifliklikler, 
miyometriumda bazal adenomiyozis, sag ve sol overlerde korpus 
albikanslar, sol tubada düzenli yap›, sag adnekste kitle eksizyonu sag 
tubada az diferansiye seröz adenokarsinom(sarkomatoid alanl›) fleklinde 
rapor edilmesi üzerine hastaya tüm bat›n MR çekildi. Üst bat›n MR 
normal alt bat›n MRda vajinal güdük lokalizasyonunda post-op 
degifliklikler ile uyumlu görüntüler izlendi. Hasta tamamlay›c› ve 
evreleme amaçl› tekrar opere edildi. Omentektomi + apendektomi + 
bat›n y›kama örneklemesi + bilateral pelvik-obturator lenfadenektomi 
yap›lan hastan›n patoloji sonucu omentektomi, apendektomi 
materyalinde tümör görülmedi, sag obturator yumuflak doku özellik 
göstermeyen ya¤ dokusu,lenf ganglionu izlenmedi, lenf ganglionu-
sol obturator 3 adet reaktif de¤ifliklikler, metastaz görülmedi ,lenf 
ganglionu-sag pelvik 5 adet reaktif de¤ifliklikler, metastaz görülmedi, 
lenf gaglionu-sol pelvik 4 adet reaktif de¤ifliklikler,metastaz görülmedi 
ve bat›n y›kama s›v›s›nda atipik hücre görülmedi fleklinde rapor 
edildi.Hasta bu cerrahi evreleme sonucu Evre 1 grade 3 Tuba Kanseri 
öntan›s›yla kemoterapi almaktad›r. 
Tart›flma: Tüm kad›n genital sistemi kanserlerinin %0.3 ünü oluflturur 
ve insidans› y›lda bir milyon kad›nda 3.6 oran›ndad›r(1,2). Hastalar›n 
çogu perimenopozal olup tan› ald›klar› anda çogu düflük evrede olup 
cerrahi-medikal tedaviye iyi yan›t verirler. Bu vakan›n aksine tubada 
geliflen tümörler kitle lezyonu yapmadan bat›na yay›labilirler ve over 
yüzeyindeki tümör odaklar› nedeniyle over kanseri olarak tan› ve 
tedavi edilebilirler. Tuba kanserlerinin nadir görülüyor olmas› nedeniyle 
pelvik ve abdominal kitlelerin ay›r›c› tan›s›nda yer almas›na ragmen 
çok alt s›ralarda yer bulur. Preoperatif tan› oran› küçük bir olgu 
serisinde %15 olarak belirtilsede genis serilerde %5 ten az olarak 
bulunmufltur(3,4,5). Vakada oldu¤u gibi tan› ya patolojik spesmenlerin 

incelenmesiyle yada intraoperatif konulur. Hastalar›n baflvuru flikayetleri 
nonspesifik olup vakada oldu¤u gibi en s›k kanama (%38-48) veya 
agr› (%20-31), ak›nt› (%26), abdominal distansiyon(%15) ve kitle(%24) 
olabilir(3,6). Tan›da PAP smearin kullan›m› tart›flmal› olup literatürde 
çok farkl› sonuçlar birdirilmekle birlikte pozitif sonuçlar %25 i 
gecmemektedir(7). Endometriumun küretajla histolojik incelemesinde 
%23,5 pozitif sonuç verdigi bildirilmistir(8). Klinik bulgu olarak kitle 
%24 ile 60 oran›nda bulunabilir.(3,9) Tümör sol yada sag tubada 
olabilecegi gibi %5-39 oran›nda bilateral olarak izlenebilir(3,10). 
Renkli doppler neovaskularizasyonu göstererek tan›da yard›mc› olur 
ve adnekste kompleks, sosis seklinde ve / veya kistik oluflum, düflük 
vasküler rezistan indeksi tüp kanserini düsündürür(11,12). Vakan›n 
aksine fallop tüpünün malign lezyonlar›nda Ca-125 art›s› saptanm›flt›r 
ve yine over kanseri gibi tedavi takibinde güvenilirdir(13,14). Bu 
vakadada oldu¤u gibi sadece mukozada s›n›rl› tümörler hematosalpinks, 
hidrosalpinks veya piyosalpinks olarak de¤erlendirilebilir(15,16).
Tuba uterina kanserlerini bulundu¤u yer itibariyle metastatik ve primer 
olarak ayr›m›nda güçlük olabilir. Hu ve arkadafllar›n›n tan›mlad›¤› 
kriterler temelde primer tuba karsinomunun ayr›m›na yöneliktir(17). 
Esas tümör , tüpte s›n›rl› olacak, tubal mukozada papiller patern 
gösterecek ve duvar tutulmussa benign ve malign epitelyumun 
dönüflümü gösterilebilecektir. Bunlar›n d›fl›nda over ve endometriumun 
normal veya tüp tümöründen daha az tümörünün olmas› kriteri üzerinde 
durulmufltur. Tüpten yay›l›mlarda mukoza tutulumu olurken, overden 
metastazlarda serozal tutulum beklenir(18). Hu ve arkadafllar›n›n 
yapt›¤› histolojik s›n›flamada seröz hücre tipi için %50-71; endometrioid 
hücre tipi için %11-25; transisyonel hücre tipi için %8-12; seffaf hücre 
tipi için %2; miks hücre tipi için %6 ve diger nadir tipler için %4 
oranlar bildirilmifltir(17). Günümüzde yayg›n olarak FIGOnun 1991 
de yapt›¤› over kanseri evrelemesine benzer bir evreleme yayg›n 
kullan›lmaktad›r. Bu evreleme cerrahi evrelemedir. Tüp kanserleri 
over kanserlerinden daha erken evrede yakalanma egiliminde olmas›na 
karfl›n ileri evrede karfl›lafl›lan vaka say›s› az de¤ildir.Son serilerden 
yap›lan degerlendirmede 558 hastan›n %33 ü evre 1, %33 evre 2 ve 
%34 evre 3-4  olarak bulunmustur(51). Tedavide epitelyal over 
kanseriyle ayn› yaklafl›m belirlenir.Sitoredüktif cerrahinin sagkal›m› 
uzamas›na ileri evrede bile katk›s› olmaktad›r.(20,21) Bu vakan›nda 
tan›mland›¤› evre 1 vakalarda sagkal›m, alt evrelere ve fimbrial ucun 
durumuna göre farkl›l›k gösterebilir. Fimbrial uc ac›ksa prognoz daha 
kötüdür(3).Bizim  vakam›zdada total abdominal histerektomi + bilateral 
salpingooferektomi materyali sag tubada evre 1 grade 3 seröz 
adenokarsinom(sarkomatoid alanl›) olarak rapor edilmifl olup 
tamamlay›c› cerrahi sonras› omentektomi, apendektomi, sag-sol 
obturator lenf nodu, sag-sol pelvik lenf nodu metastaz› izlenmedi 
bat›n y›kama s›v›s›nda atipik hücre izlenmemistir.
Tuban›n primer kanserleri nadir olup spesifik bulgular› yoktur. 
Laporoskopik yada laporotomik girisimlerde görünüm benign bile 
olsa frozen yap›lmal›, insidental tümörü atlamamak için  bat›n y›kamas› 
yap›lmal› sitolojik degerlendirilme yap›lmal›d›r
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PS 172
J‹NEKOLOJ‹DE YEN‹ B‹R ÇA⁄IN BAfiLANGICI: ROBOT‹K 
CERRAH‹
Jinekolojik Onkoloji 

Farr Nezhat1, Gazi Y›ld›r›m2

1Mount Sinai School of Medicine, Mount Sinai Medical Center, 
Department of Obstetrics and Gynecology, Division of Minimally 
Invasive Gynecology and Gynecologic Oncology
2Yeditepe Üniversitesi Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um 
Anabilim Dal›

Girifl ve Amaç: Laparoskopinin uygulanmaya bafllamas›yla cerrahide 
yeni bir dönem bafllad›. Fakat bu sistem, stabil olmayan kamera, 
laparoskopik aletlerin düzlemdeki s›n›rl› hareketleri, iki boyutlu 

görüntü, cerrah için kötü ergonomik pozisyon gibi birçok dezavantaj› 
da birlikte getirmekteydi. Biz, bu dezavantajlar› ortan kald›rd›¤› 
iddias›nda olan robotik sistemin tan›t›lmas›n›, art› ve eksilerinin 
gösterifllmesini hedefledik.   
Gereç ve Yöntem: Mont Sinai Medical Center, Department of 
Obstetrics, Gynecology and Minimally Invasive Surgery' de Da Vinci® 
(Intuitive Surgical Inc, Sunnyvale, CA, USA) sistemini kullanarak 
2007 y›l›nda yap›lan 8 robotik radikal operasyon ile robotik cerrahinin 
avantaj ve dezavantajlar› tart›fl›ld›.
Bulgular: Da Vinci® sitemi temel olarak üç ana parçadan oluflur. 
Cerrah için robotik çal›flma konsolü,  robotik kollar ve çok geliflmifl 
bir kule. Cerrah konsole oturarak her iki elinin bafl ve iflaret parmaklar›n› 
master denilen sisteme flekildeki gibi geçirir (Resim 3).  Sistem, içinde 
2 adet 5 mm lik teleskop içeren 12 mm lik teleskopu ile 3 boyutlu 
görüntü sunar. Cerrah konsole aln›n› dayayarak binoküler sistemden 
genifl CRT (Catot Ray Tube) ekrandan operasyon sahas›n›n 3D (üç 
boyutlu) görüntüsünü izler.  Pedaller hem teleskop kontrolu ve netlik 
ayar›, hem de koterizasyon ifllemi yap›labilir. Robotic cerrahide 12 
mm lik umbilical trokar ve daha yukar› yerleflimli 2 adet 8 mm lik 
trokar uygulan›r. Ayr›ca suprapubik 10 mm lik ve hastan›n sol taraf›na 
5 mm lik bir asistan trokar› yerlefltirilir. ‹lk vakalarda 40 dakikay› 
bulan robotik kollar›n hastaya monte edilmesi ifllemi (Docking) vaka 
say›m›z artt›kça 5 dakikan›n alt›na indi. Di¤er operasyon sonuçlar› 
laparoskopik radikal cerrahi ile karfl›laflt›r›labilir oranlarda idi. 
Sonuç ve Yorum: Robotik cerrahinin en önemli avantaj› cerrah›n her 
iki elini kullanmas›na olanak vermesidir. Ayr›ca üç boyutlu görüntü, 
tremor filtrasyonu, aletlerin her düzlemde artm›fl rotasyon yetene¤i 
ideal endoskopik ortam sa¤lar. Yüksek maliyet ve masif kütlesi, 
enstruman çaplar›n›n büyük olmas› yan›ndaki en önemli dezavantaj› 
ise dokunma hissinin olmamas›d›r. Ancak robotik cerrahinin bu 
dezavantajlar› afl›p jinekoloji prati¤inde haketti¤i yeri alaca¤›na 
inan›yoruz.

PS 173
TUBA-OVARYAN ABSEYE BENZEYEN PR‹MER OVER 
LENFOMASI
Jinekolojik Onkoloji 

Cem Dane1, Murat Erginbafl1, Banu Dane1, Zeynep Tatar2, Hüsnü Görgen1, 
Ahmet Çetin1

1Haseki E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um 
Klini¤i
2Haseki E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Patoloji Klini¤i

Girifl: Burkitt lenfoma genellikle çocukluk ça¤›nda rastlanmakla olup 
genç eriflkinlerde bilateral ovaryan tutulumu son derece nadirdir. 
Bizim vakam›z, öntan› olarak tuba-ovaryan abse düflünülen Burkitt 
lenfomas›n›n sunulmas›d›r. 
Olgu Sunumu: 26 yafl›nda daha önceden iki normal do¤umu olan 
hasta 15 gündür devam eden kar›n a¤r›s› nedeniyle hastaneye 
baflvurdu¤unda yap›lan ultrasonografisinde pelvik kitle saptand›. 
Transvajinal ultrasonografide endometrium ekosu 3,6 mm ölçülmüfl 
olup sa¤da 46 mm, solda 96 mm çap›nda solid içerikli kitle görüldü. 
Öntan› olarak tuba-ovaryan abse düflünülen hastaya antibiyotik baflland›. 
Semptomlar›nda gerileme olmamas› üzerine hastaya laparoskopi 
planland›. 
Bulgular: Operasyonda; sol adneksiyel alanda 70x80 mm, sa¤da 
30x40 mm boyutlar›nda lobüle yap›l› içinde papiller yap› içeren 
semisolid kitleler izlendi. Kitleden al›nan biyopsinin frozen incelemesi 
sonucunda atipik lenfoid proliferasyon gelmifl olup benign- malign 
ay›r›m› yap›labilmesi için parafin kesitlerinin de¤erlendirilmesi 
gerekti¤inin belirtilmesi üzerine laparoskopiye son verilmifltir. 
‹mmunohistolojik inceleme sonucunda diffüz tipte B hücreli Non 
Hodgkin Lenfoma tan›s› konmufltur. ‹nfiltrasyon diffüz olup oldukça
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uniform, yuvarlak çekirdekli, küçük belirgin 2-3 nükleuslu, geniflçe 
sitoplazmal› orta boy hücrelerden oluflmaktad›r. Tümöral hücreler CD 
20(+), CD 10(+), bcl-2 (-) olup proliferatif indeks Ki-67 : % 100 dür. 
Tümör hücreleri aras›nda da¤›n›k CD 3 pozitif T hücreleri de 
bulunmaktad›r.
Sonuç: Primer ovaryan lenfoma s›kl›¤› son derece nadirdir, tüm non-
hodgkin lenfomalar›n % 0,5 inde ve tüm ovaryan neoplazmalar›n % 
1,5 unda rastlanmaktad›r. Otopsilerde s›kl›¤› % 7-26 aras›nda 
de¤iflmektedir.
Ekstranodal ovaryan Burkitt lenfoma çok nadir bir durum olmas›na 
ra¤men adneksiyel kitlelerin ay›r›c› tan›s›nda düflünülmesi gereken 
bir durumdur. Hastaya postop dönemde kemoterapi (CHOP) baflland›. 
Halen halen 8.ay›nda olup takiplere gelmektedir.

PS 174
B‹LATERAL OVAR‹AN MAL‹GN TEKOMA: VAKA SUNUMU
Jinekolojik Onkoloji 

Melahat Atasever1, Bülent Y›lmaz2, Gülay Dilek3, Sunullah Soysal2, 
Sefa Kelekci4, 
1Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i, Abdurrahman Yurtaslan 
Onkoloji Hastanesi, Ankara
2Zekai Tahir Burak Kad›n Sa¤l›¤›, E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, 
Ankara
3Patoloji Bölümü, Abdurrahman Yurtaslan Onkoloj› Hastanesi, Ankara
4Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i, Numune E¤itim Araflt›rma 
Hastanesi, Adana

Girifl ve Amaç: Burada, literatürde çok nadir görülen bir malign 
bilateral tekoma olgusunu sunmay› planlad›k.
Gereç ve Yöntem: 30 yafl›nda, G2 P2 Y2 olan hasta son bir ayda 
kar›nda flifllik ve nefes darl›¤› flikayetleriyle Mart 2005 te hastanemiz 
kad›n hastal›klar› ve do¤um bölümüne baflvurmufltur. 
Bulgular: Hastan›n yap›lan fizik muayenesinde bat›nda yayg›n asit ve 
adnekslerde kitle bulgusu mevcuttu. Ultrasonografide bat›nda yag›n asit 
ile birlikte sa¤ overde 95X59 mm, sol overde 55X40 mm solid kitleler 
rapor edildi. Beta hCG:0, Ca 125:119, alfa feto protein:1.46, Ca 15-
5:23.4, Ca 19-9:0.6 idi. Hastam›za total abdominal histerektomi + bilateral 
salfingo-oferektomi + omentektomi ameliyatlar› yap›ld› ve bat›ndan 8 
litre asit boflalt›ld›. Patolojide sol over 8.5X7X3 cm, sa¤ over 11X10X4 
cm, kitlelerin d›fl yüzeyleri düzgün ve krem-kahve renkli, kesitlerin 
yüzeyleri homojen, krem-beyaz renkli, bal›k eti k›vam›nda lüteinize ve 
tekoma ile uyumlu idi. Omentumda iltihabi granülasyon dokusu mevcuttu. 
Hastam›z›n post-operatif dönemde (1 ay sonra) atefl yüksekli¤i ve plevral 
effüzyonu oldu. Amikasin + maksipim tedavisi ile yat›flan flikayetlerinin 
postop. 2. ayda tekrarlamas›, toraks BT de plevral effüzyon ve lenf 

nodlar›nda büyüme (her iki aksillada en büyü¤ü 15X7 mm lik ve bilateral 
 inguinal bölgede en büyü¤ü 20X8 mm) olmas› üzerine hastam›z medikal 
onkoloji bölümüne kemoterapi almak üzere konsülte edildi. Medikal 
onkolji siklofosfamid (500 mg/m2/gün), adriomisin (50 mg/m2/gün) ve 
sisplatin (50 mg/m2/gün), 3 haftada bir al›nmas›n› önerdi. Hastan›n klini¤i 
bir kür ile düzeldi. Hasta hale yafl›yor ve ata¤› yok.
Sonuç ve Yorum: Malign ovarian tekoma oldukça nadir görülen ve klinik 
olarak bat›nda yayg›n asit ve peritonit ile seyreden ve tedavisi zor olan 
bir hastal›kt›r. Plevral effüzyon, sklerozan peritonit ve lenf nodlar›nda 
büyüme tespit edilen hastam›z kemoterapi ile tam olarak iyilefltirilmifltir.
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KADIN GEN‹TAL S‹STEM‹NDE BEfi AYRI ORGANDA 
SENKRON‹ZE PR‹MER KARS‹NOM: NAD‹R B‹R VAKA
Jinekolojik Onkoloji 

Melahat Atasever1, Bülent Y›lmaz2, Gülay Dilek3, Eda Y›lmaz Akçay3, 
Sefa Kelekci4
1Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i, Abdurrahman Yurtaslan 
Onkoloj› Hastanesi, Ankara
2Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i, ‹mamo¤lu Devlet Hastanesi, 
Adana
3Patoloji Bölümü, Abdurrahman Yurtaslan Onkoloj› Hastanesi, 
Ankara,
4Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i, Numune E¤itim Araflt›rma 
Hastanesi, Adana

Girifl ve Amaç: Burada nadir bir vaka olan 5 farkl› genital organdan; 
sol over, fallop tüpleri, endometrium ve serviksten senkronize flekilde 
köken alan primer kanser vakas› sunulacakt›r.
Gereç ve Yöntem: 50 yafl›nda gravida 5 para 5 hasta 2 ayd›r süren alt 
abdomende gerginlikle birlikte pelvik a¤r› flikayetiyle hastanemize 
baflvurmufltur. 
Bulgular: Total abdominal histerektomi bilateral salfingooferektomi 
bilateral pelvik lenf nodu diseksyonu parsiyel omentektomi ve 
appendektomi yap›l›p pelvik periton ve mesaneden flüpheli bölgelerden 
biyopsi al›nm›flt›r. En son tan› sol overin F‹GO evre 1c papiller seröz 
karsinomu, sol ve sa¤ tuban›n mikroinvazif karsinoma in situsu, 
endometriumun endometrial intraepitelyal karsinomas› ve uterin 
serviksin endoserviakl karsinoma in situsudur. Postoperatif hastaya 
6 kür kemoterapi verildi ancak hasta operasyondan 29 ay sonra 
pulmoner tromboemboli nedeniyle kaybedildi.
Sonuç ve Yorum: Over ve endometriumun senkronize karsinomalr›nda 
uygun tedavi kifliye özgü planlanmal›d›r. Tedavi plan›n için evre grade 
myometrial invazyonun derecesi göz önünde bulundurulmal›d›r. Düflük 
evre ve gradedeki ve minimal myometrial invazyonlu endometrial 
adenokarsinomla birlikte düflük evre ve gradeli over kanseri olgular›nda 
total abdominal histerektomi ve bilateral salfingooferektomi 
önerilmektedir. Ancak daha ileri evre ve gradeli endometrium ve over 
kanser olgular›nda daha ileri cerrahi ve radyoterapi ve veya adjuvan 
kemoterapi gerekmektedir. Bu vakada cerrahi sonras› 6 kür adjuvan 
kemoterapi verilmiflti.

6. Ulusal Jinekoloji ve Obstetrik Kongresi90
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MALIGN SQUAMÖZ DIFERANSIASYON GÖSTEREN 
OVERIN MATÜR KISTIK TERATOMU
Jinekolojik Onkoloji 

Ferit Soylu, fiadiye Mavi Y›lmaz, Fatih Gündo¤du, Fatih Tuncel, 
Didem Öztürk
‹zmir Atatürk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi 2. Kad›n Hastal›klar› 
ve Do¤um Klini¤i

Özet: Matür kistik teratom, over teratomlar›n›n en s›k olan›d›r ve ayn› 
zamanda germ hücrelerinden en s›k köken alan tümördür. Malign 
de¤iflim matür kistik teratomlar›n al›fl›lmad›k bir komplikasyonudur 
ve olgular›n %1-2'sinde görülür. Matür kistik teratomda bulunan 
dokular herhangi bir malign de¤iflim gösterebilir.Biz malign squmöz 
diferansiasyonu gösteren overin matür kistik teratomu olgusunu 
sunuyoruz.50 yafl›nda  postmenopozal dönemde olan hasta fizik ve 
radyolojik inceleme sonras› matür kistik teratom tan›s› ald›. Laparatomi 
s›ras›nda ç›kar›lan kistin frozen incelemesi malign olarak geldi. Bunun 
üzerine hastaya  TAH+BSO+OMENTEKTOM‹+ APPENDEKTOM‹ 
+ BATIN ASP‹RASYONU uyguland›. Patoloji sonucu malign  
squamöz diferansiasyon gösteren matür kistik teratom  olarak geldi.
Tart›flma: Teratoma, overin germ hücreli tümörleri aras›nda en s›k 
görülen gruptur. Malign transformasyon oran› çok düflüktür(%1-2). 
Malign transformasyon genelde, postmenopozal kad›nlarda, di¤er 
gruplara göre daha s›k görülür. Transvaginal ultrasonografi ile dermoid 
kist tan› ve tedavide önemli ilerlemeler sa¤lanm›flt›r.Teratomlarda 
nadir de olsa  malign diferansiasyon olabilece¤i unutulmamal›d›r.

PS 177
REPRODÜKT‹F DÖNEM VE MENOPOZAL DÖNEM 
SERV‹KAL SMEAR SONUÇLARIMIZ
Jinekolojik Onkoloji 
Nermin Akdemir, Süleyman Akarsu
Ankara Keçiören E¤itim Araflt›rma Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve 
Do¤um Klini¤i

Girifl ve Amaç: Serviks kanseri meme kanserinden sonra görülen en 
s›k kanserdir kad›nlarda. Özellikle geliflmifl ülkelerde uygun tarama 
programlar›yla bu s›kl›k azalmakta iken di¤er ülkelerde ve bizim 
ülkemizde halen s›k görülmektedir.
Gereç ve Yöntem: Kad›n do¤um poliklini¤imize baflvuran hastalar 
ard›fl›k olarak seçilerek pap smear'lar› al›nd›. Çal›flmaya toplam 109 
tane reprodüktif ve menopozal dönemdeki hasta al›nd›.
Bulgular: Reprodüktif dönemde olan toplam 53 hasta (yafl ortalamas› 
37), menopozal dönemdeki 56 hasta (yafl ortalamas› 55) hastalarda 
smear sonuçlar›m›z normal, inflamasyon, bakteriyel vaginit, di¤er 
vaginitler ve malignite destekler tarzda olup sonuçlar›m›z Tablo 1 de 
verilmifltir. Reprodüktif dönemdeki hastalar›n sonuçlar› Tablo 2 de 
verildi.
Sonuç ve Yorum: Serviksl kanserinin, uygun tarama yöntemleriyle 
mortalitesi azalt›labilen malignitelerin bafl›nda gelmesi bizlerin bu 
konuya daha fazla önem vermemizin gereklili¤ini gösteririr. Örne¤in 
Amerika'da son 5 y›l içinde serviks kanseri mortalitesi %70 azalm›flt›r. 
Bizim yapt›¤›m›z çal›flmada hasta say›m›z yeterli olmasa da özellikle 
reprodüktif dönemde ASGUS ve LGIS %5.6 tespit edilmesi 
toplulumuzun serviks kanser riskinin yüksek oldu¤unu gösterir. 
Özellikle soyso ekonomik düzeyin düflük oldu¤u bölgelerimizde 
insanlar›m›za bu konuyu anlafl›labilir bir flekilde anlatmak ve 
derne¤imizin tarama için yapt›¤› önerilerin eksiksiz yap›lmas› 
gerekmektedir. Önerimiz cinsel iliflkiye bafllad›ktan 3y›l sonra rutin 
pelvik muayene ve smear, sonras›nda y›ll›k kontrollerin yap›lmas›, 
düflük riskli hasta gruplar›nda 3 y›lda bir kontrol gerekmektedir.

Tablo: 1

Tablo.2

PS 178
APPEND‹KS‹ PERFORE EDEREK BATIN ‹Ç‹NE YAYILMIfi 
MUS‹NÖZ ADENOKARS‹NOMA BA⁄LI B‹R PSEUDOM‹KSOMA 
PER‹TONE‹ OLGUSU
Jinekolojik Onkoloji 

Gazi Y›ld›r›m1, Rukset Attar1, Nil Çomuno¤lu2, Ferda Özkan2, 
Esra ‹zmit3, Nilüfer Çetinkaya1, Yücel ‹nan1, Atefl Karateke1

1Yeditepe Üniversitesi Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um 
Anabilim Dal›
2Yeditepe Üniversitesi Hastanesi, Patoloj› Anabilim Dal›
3T.C. Zeynep Kamil Kad›n Hastal›klar› ve Çocuk E¤itim ve Araflt›rma 
Hastanesi
Girifl ve Amaç: Appendiksin primer kanserleri oldukça nadir görülür. 
Bunlar bazen apendiksi perfore ederek bat›n içine yay›l›r ve 
psödomiksoma peritonei (PMP) denen klinik duruma yol açarlar. Over 
kanserini taklit edercesine pelvik kitlesi ve bat›nda asiti olan bir vaka 
nedeniyle psödomiksoma peritoneinin tan›s›, s›n›fland›r›lmas› ve 
güncel tedavisi vurgulanacakt›r. 
Gereç ve Yöntem: Kar›nda fliflme, a¤r› ve nefes darl›¤› olan 65 yafl›nda, 
80 kilogram,  G3P3Y ve 13 y›ld›r menapozda olan hastam›z›n yap›lan 
ultrasonografisinde sol ovaryen kaynakl› 4-5 cm lik kitlesi ve bat›nda 
yayg›n asiti saptand›. CA19-9:70 U/ml (Referans<34) d›fl›nda patolojik 
bulgusu olmayan hastaya kolonoskopi (normal), üst GIS Endoskopi 
(Normal) ve BT çekildi. BT de sol overkaynakl› tümoral oluflum ve 
bat›nda asit saptand›. Omentumun kal›nlaflt›¤› görüldü. Pelvik ve 
paraaortik lenfadenopati izlenmedi.  
Bulgular: Mevcut bulgular ile over tümörü tan›s› alan hasta sitoredüktif 
amaçl› opera edildi. Operasyonda, yayg›n vizköz asit, milier tarzda 
tüm omentumu ve bat›n içini kaplayan tümöral tutulum izlendi. Uterus 
ve adneksler normal idi. Sa¤ over lojuna uzayan hipertrofik ve distal 
yak›n rupture noktas› görülen appendiks izlendi.
Appendektomi yap›ld›. TAH+BSO uyguland›. Büyük ve küçük 
omentum al›nd›. Peritoneal implantlar peritonektomi yap›larak ç›kar›ld›. 
Dalak lojuna kadar omentum ve periton s›yr›ld›. Maksimal 
sitoredüksiyon yap›lan hastaya postoperative kemoterapi planland›. 
Sonuç ve Yorum: Literatür tarand›¤›nda appendiks tümörlerinin 
s›n›flamas› ve psödomiksoma peritonei ile iliflkisi konusunda birtak›m 
anlaflmazl›klara rastlan›r. Oysa son y›llardaki patolojik, moleküler 
genetik ve immunohistokimyasal çal›flmalara bak›ld›¤›nda 
psödomiksoma peritoneinin musin üreten  düflük gradeli bir appendiks 
karsinomunun rüptürü sonucu olufltu¤una dair aflikar kan›tlar karfl›m›za 
ç›kar. PMP seyrek olarak lenf nodu tutulumu veya hematojen metastaz 
yapar ancak uzun dönem prognozu kötüdür. Ana hedef sitoredüksiyon 
ile makroskopik lezyonlar› rezeke etmek ve intra-postoperatif 
kemoterapi ile mikroskopik tutulumun tedavi edilmesidir.

9114-19 May›s 2008, Su Sesi Deluxe Otel, Antalya

Pap smear sonucu-total	 Hasta say›s› 	 Yüzde %

Normal	 47	 43.2
‹nflamasyon 	 51	 46.7
Bakteriyal vaginit	 5	 4.5
Di¤er(trichomonas,actinomyces)	 3	 2.7
Malignite destekler (ASCUS,LGIS)	 3	 2.7

Pap smear sonucu-reprodüktif dönem	 Hasta say›s› 	 Yüzde %

Normal	 17	 32
‹nflamasyon 	 28	 52.8
Bakteriyal vaginit	 3	 5.6
Di¤er(trichomonas,actinomyces)	 2	 3.7
Malignite destekler (ASCUS,LGIS)	 3	 5.6
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PS 179
HEMATOMETRA ‹LE PREZENTE OLAN ENDOMETR‹AL 
KARS‹NOM: OLGU SUNUMU
Jinekolojik Onkoloji 

Turgay Algül, Özgür Ar›soy, M.An›l Onan, Haldun Güner
Gazi Üniversitesi, T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim 
Dal›

Endometrium kanseri her yafltaki kad›nda görülebilmesine ra¤men s›kl›kla 
50 yafl üzerinde ve  postmenapozal kad›nlarda  karfl›lafl›lmaktad›r. En s›k 
baflvuru nedeni anormal uterin kanamad›r. Baz› olgularda endometrial 
adenokarsinom asemptomatiktir ve teflhis tesadüfen yap›lan ultrasonografi 
s›ras›nda yada  herhangi bir sebeple yap›lan histerektomi materyalinin 
histopatolojik incelenmesi  esnas›nda konulabilir. S›kl›kla postmenapozal 
kad›nlarda olmak üzere yafl, geçirilmifl enfeksiyon, radyoterapi, serviks 
ya da alt uterin kavitenin neoplastik lezyonlar›n›n neden oldu¤u veya  
konizasyon ve histeroskopik transservikal endometrial ablasyon gibi 
operatif prosedürlerin bir  komplikasyonu olarak geliflen  servikal stenoz 
durumlar›nda bu hastalarda hematometra yada pyometra geliflebilmekte 
ve  hastalar a¤r› hissi ile baflvurabilmektedir.Nadiren  endometrial 
karsinomun bir bulgusu olarak karfl›lafl›labilinen  hematometra olgular›nda 
endometrium  mutlaka de¤erlendirilerek histopatolojik tan›ya ulafl›lmal›d›r.
Bizim  vakam›zda da  hastanemize refere edilen postmenapozal 
dönemdeki bir hastada tespit edilen hematometra endometrial kavitedeki 
patolojinin görülmesine imkan tan›yarak hastada endometrial karsinom 
cerrahi evreleme ve  tedavisinin uygun flekilde yap›lmas›n› sa¤lam›flt›r.

PS 180
SEKONDER AMENORE ‹LE BAfiVURAN 19 YAfiINDAK‹ 
F‹BROTEKOMA OLGU SUNUMU
Jinekolojik Onkoloji 

At›f Akyol, ‹nci Davas, Ali Yazgan, Figen Ezen, Ça¤an Yard›m,
Sema A¤ar
fiiflli Etfal E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi 2. Kad›n Do¤um Klini¤i

Amaç: Sekonder amenore flikayeti ile baflvuran  olguda,adölesanda 
nadir görülen adneksiyel kitlelerden fibrotekoman›n hat›rlanmas›
Olgu: 19 yafl›nda virgo hasta klini¤imize sekonder amenore  ve kar›nda 
flifllik flikayetiyle baflvurdu . 8 ay önce bafllayan adet düzensizli¤ini 
takiben 4 ayd›r  adet görmeyen hastan›n yap›lan  muayenesinde pelvisi 
dolduran ve sa¤da umblikusun üstüne yükselen kitle tespit edildi. 
Hastan›n yap›lan transabdominal ultrasonografisinde uterus antevert 
olup boyutlar› 76x40x25 mm olarak saptand›. Endometrium 8mm 
düzenli görünümdeydi. Sa¤ kadranda kenar›nda sa¤ over dokusu 
izlenen 48mm ve 128x121mm boyutlar›nda ince cidarl› anekoik kistler 
ve orta hatta bunlarla iliflkili ve uterus ile iliflkisi gösterilemeyen 
142x109mm boyutlar›nda makrolobule konturlu hipoekoik hafif  
heterojen solid kitlesel lezyon tespit edildi. Renkli doppler ile içerisinde 
ak›m saptanan kitlenin etraf›n da serbest s›v› da mevcuttu. Sol over 
izlenebildi¤i kadar›yla tabii idi. Hastan›n yap›lan biyokimyasal ve 
hematolojik tetkikleri normal s›n›rlarda idi. Bak›lan tümör 
mark›rlar›ndan  CA125: 98,41U/ml ( N: 0-35)  olarak saptan›p di¤er 
tümör belirteçleri negatifti. Bu bulgular üzerine hastaya abdominopelvik 
MRI uyguland›  ve yaklafl›k 23x14x8cm boyutlar›nda pelvis minörden 
majöre ve orta hat sa¤ paramedian alan boyunca üst bat›na uzan›m 
gösteren, solid kistik komponentleri olan pelvik kitle ( over ca? ) ve 
bat›n içinde serbest mayii (asit) saptand›. Bütün bu bulgularla hastaya 
eksploratif laparotomi karar› verildi. Median insizyonla yap›lan 
eksplorasyonda bat›n içinde yaklafl›k 2 litre serbest mayi mevcuttu. 
Hastada sa¤ over kaynakl› yaklafl›k 25cm çap›nda 12cm'si solid, 13 
cm'si kistik komponentli kitle izlendi. Uterus normal görünüm ve 
cesametteydi, sa¤ tuba , sol over ve sol tuba normal görünüm ve 

yap›dayd›. Hastaya sa¤ ooferektomi uygulanarak frozena gönderildi. 
Yap›lan eksplorasyonda her iki diyafragma kubbesi , karaci¤er yüzeyi, 
omentum ve izlenebilen barsak anslar›nda tutulum görülmedi. Frozen 
sonucu  bat›n s›v›s› negatif , malignite izlenmedi, ön planda fibrotekoma 
düflünüldü olarak gelmesi üzerine operasyon sonland›r›ld›. 
Sonuç: Sex cord stromal over tumorlerinden olan fibrotekomlar 
s›kl›kla postmenopozal dönemde görülmektedir. Adölesan dönemde 
ve reprodüktif dönemde görülmeleri çok nadir olmas›na ra¤men büyük 
solid ve düzgün yüzeyli kitlelerde akla gelmelidir. Baflvuru sebepleri 
genelde düzensiz menstrual kanama veya postmenopozal kanama 
olmas›na ra¤men klini¤imize baflvuran hastada oldu¤u gibi hastalar 
amenore ile de gelebilirler. Bu durum fibrotekomlar›n salg›lad›klar› 
farkl› hormonlara ba¤l› olabilir.

PS 181
ENDOMETR‹YUM ADENOKANSERLER‹NDE GEN‹fiLET‹LM‹fi 
CERRAH‹ EVRELEME: PER‹OPERAT‹F SONUÇLARIMIZ
Jinekolojik Onkoloji 

Saffet Dilek, Osman Yafla, Talat Umut Kutlu Dilek, Ekrem Tok
Mersin Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um 
Anabilim Dal›

Girifl ve Amaç: FIGO taraf›ndan önerilen cerrahi evreleme 
prosedürünün, s›n›rlar›n›n geniflletilmesi ile gerçeklefltirilen geniflletilmifl 
cerrahi evreleme operasyonunun intraoperatif ve erken postoperatif 
sonuçlar›n›n verilmesi amaçlanm›flt›r.
Gereç ve Yöntem: Mersin Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› 
ve Do¤um AD' da Ocak 2004-Ocak 2008 Tarihleri aras›nda preoperatif 
endometriyal biyopsi sonucu endometrioid adenokarsinom tan›s› alan 
ve cerrahi olarak evrelenen olgulardan geniflletilmifl cerrahi evreleme 
yap›lan 88 olguya ait intraoperatif ve postoperatif sonuçlar gözden 
geçirilmifltir. Bu olgulara yap›lan orta hat kesisini takiben sitolojik 
örnekleme, abdominopelvik eksplorasyon, ekstrafasiyal histerektomi 
ve bilateral salpingo-ooferektomi, appendektomi, infrakolik 
omentektomi, pelvik ve paraaortik lenfadenektomi (inferior mezenterik 
arter seviyesine kadar) gerçeklefltirildi. Kal›c› patolojik kesitlerin 
de¤erlendirilmesini takiben cerrahi-patolojik evresi belirlenen olgularda 
bu sonuçlar ve di¤er prognostik faktörler dikkate al›narak adjuvan 
tedavi gereksinimi belirlendi.
Bulgular: Olgular›n ortalama yafl› 58,03±3,45 (28-77 yafl aral›¤›nda) 
olup tüm olgularda geniflletilmifl cerrahi evreleme uyguland›. Ortalama 
operasyon süresi 145±18 dakika, toplam ç›kart›lan lenf nodu say›s› 
56±14 idi. ‹ki olguda (% 2,27) intraoperatif mesane yaralanmas› ortaya 
ç›km›fl olup ayn› seansta primer olarak tamir edildi. Toplam 18 olguda 
(% 20,45) intraoperatif kan transfüzyonu yap›ld›. Olgular›n hastanede 
kal›fl süreleri ortalama 7,22±3,45 gün olup postoperatif dönemde 1 
olguda (% 1,13) pulmoner emboli, 5 olguda (% 5,68) postoperatif 
atefl ve yara enfeksiyonu ortaya ç›km›fl olup 2 olguda (% 2,27) sekonder 
sütürasyon yap›lmas› gerekmifltir.
Sonuç ve Yorum: Endometriyum kanserinin cerrahi-patolojik 
evrelemesinde geniflletilmifl cerrahi evreleme, düflük morbiditeye ve 
komplikasyon oran›na sahip bir yaklafl›md›r. Bu yöntemin sa¤ kal›m 
üzerine etkisi oldu¤unun gösterilebilmesi için daha büyük vaka say›l› 
çal›flmalara vard›r.
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PS 182
M‹DE CA NEDEN‹YLE TOTAL GASTREKTOM‹, 
RADYOTERAP‹ VE KEMOTERAP‹ SONRASINDA TERM 
GEBEL‹K: OLGU SUNUMU
Jinekolojik Onkoloji 

Gürkan K›ran, Bülent Köstü, Ayhan Coflkun, Deniz Cemgi Ar›kan, 
Önder Ercan
Kahramanmarafl Sütçü ‹mam Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n 
Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›, Kahramanmarafl

29 y, G2 P1 olan hastaya 3.5 y›l önce mide CA nedeniyle total gastrektomi 
ve lenf nodu diseksiyonu yap›lm›fl. Patolojisinde az diferansiye 
adenokarsinom rapor edilen hasta  evre- 3a olarak de¤erlendirilmifl ve 
operasyondan 1 ay sonra adjuvan kemoradyoterapi verilmiflti. Tedavide 
hastaya 4 hafta ara ile 6 kür 5- FU+ folinik asit verilmifl. Her kürde 5- 
FU, 425 mg/ m2; folinik asit 20 mg dozunda 5 gün boyunca uygulanm›fl. 
Ek olarak ilk kür kemoterapi ile birlikte 180 cGy/ gün dozda (toplam 
4500 cGy) 25 gün radyoterapi verilmifl. Sonras›nda hastaya Vit B12 
(dodex amp i.m, ayda bir) preparat› bafllanarak 3 ayda bir kontrollere 
ça¤›r›lm›fl. Hasta tedavi sonras›nda düzenli adet görmekte idi.
SAT' a göre 7 hf 3 g gebelik mevcut iken hasta obstetri poliklini¤imize 
baflvurdu. Rutin gebe takibinde komplikasyon geliflmeyen hasta SAT' 
a göre 39 h 0 g iken normal vaginal do¤um yapt›.  
Sonuç ve Yorum:
1-Radyoterapi; Lushbaugh ve Casarett çal›flmalar›nda 40 yafl alt›nda 
POF geliflimi için gerekli doz 20 Gy üzerinde iken 40 yafl alt›nda 6 
Gy' in yeterli oldu¤unu göstermifllerdir. 
Bu nedenle gebelik planlayan kiflide radyoterapi için mümkün olan 
en düflük doz verilmelidir. Yafll› hastalarda prognoz genç hastalardan 
daha kötüdür. Sundu¤umuz vakada hastaya toplam 45 Gy radyasyon 
verilmifl. Tedavi sonras›nda düzenli menstrüasyon ve spontan gebelik 
gerçekleflmesi over fonksiyonlar›n›n az etkilendi¤ini göstermektedir. 
Bu duruma en çok etkili faktör hastan›n genç yafl› olmas› muhtemeldir.
2- Kemoterapi; Yafll› bayanlarda genç bayanlara göre amenore ve ovarian 
yetmezlik daha fazla görülmektedir. Olas› ovarian hasar geliflebilecek 
yüksek doz kemoterapi alan hastalarda çocuk sahibi olmak uzun y›llar 
ötesine ertelenmemelidir. Ayr›ca oosit üzerine devam eden toksik etkilerinden 
dolay› kemoterapiden sonraki ilk 6- 12 ayl›k dönemde gebe kal›nmamal›d›r. 
Tedavi çeflitleri aras›nda özellikle alkilleyicilerin (siklofosfamid) fertilite 
üzerine ciddi etkileri bulunmaktad›r. Ayr›ca sisplatin ve analoglar› kullan›m› 
ile over yetmezli¤i riskinde art›fl olmaktad›r. Hastam›z›n tedavisinde 
alkilleyici ajan kullan›lmamas› ve tek ajan tedavisi almas›n›n, reprodüktif 
fonksiyonlar›n korunmas›nda etkili oldu¤unu düflünmekteyiz.

PS 183
ÜLKEM‹ZDE PAP SMEAR TARAMASI ETK‹N M‹D‹R?
Jinekolojik Onkoloji 

Gürkan K›ran1, Bülent Köstü1, Ayhan Coflkun1, Deniz Cemgil Ar›kan1, 
Hakan K›ran1, Asiye Analan2

1Kahramanmarafl Sütçü ‹mam Üniversitesi Kad›n Hastal›klar› ve 
Do¤um Anabilim Dal›
2Kahramanmarafl Kad›n Do¤um ve Çocuk Hastanesi Patoloji Bölümü

Girifl ve Amaç: Serviks kanseri dünyada, kad›nlarda kansere ba¤l› 
ölümler s›ralamas›nda hala ikinci s›rada yer almaktad›r. Ancak özellikle 
geliflmifl ülkelerde serviks kanseri insidans›nda belirgin azalmalar 
gözlenmifltir. Biz çal›flmam›zda bölgemizde pap smear taramas›n›n 
etkinli¤ini  araflt›rmay› amaçlad›k.
Gereç ve Yöntem: Çal›flmam›zda Kahramanmarafl Kad›n- Do¤um ve 
Çocuk Hastanesi Patoloji Bölümü' nde incelenen toplam 3795 Pap 
smear sonucu retrospektif olarak de¤erlendirildi. 
Bulgular: Bulgular Tablo 1' de gösterildi.

Tablo 1: Smear rapor sonuçlar› 

Sonuç ve Yorum: Dünyada smear sonuçlar›nda epitelyal anormallik 
oranlar› yüksektir. Stany ve ark. ABD ve Avrupa' da yapt›klar› çok merkezli 
çal›flmada yaklafl›k 550 000 smear incelemesinde ASCUS oran› % 7, 
ASCUS/ SIL oran› 1.03 olarak saptanm›flt›r. Çal›flmam›zda epitelyal 
anormallik oranlar›, literatürde belirtilenden bariz oranda az olarak 
saptand›. Ayr›ca literatürde ASCUS ile SIL benzer oranda rapor edilmekte 
iken çal›flmam›zda ASCUS/ SIL oran› 10.8 olarak ASCUS lehine bariz 
yüksekti. Yak›n zamanda yap›lan bir meta- analizde LSIL vakalar›nda 
yüksek riskli HPV görülme s›kl›¤› % 76 olarak saptanm›fl ve LSIL, HSIL 
gibi ileri servikal anormalliklerin HPV enfeksiyonu için iyi bir gösterge 
oldu¤u belirtilmifltir. Çal›flmam›zda sitolojik anormalliklerde ve özellikle 
ileri lezyonlarda düflük oranlar saptanmas›, bölgemizde HPV enfeksiyonu 
s›kl›¤›n›n düflük oldu¤unun dolayl› göstergesi olabilir. Eldeki sonuçlar 
de¤erlendirildi¤inde ülkemizde smear taramas›n›n etkinli¤inin tart›flmaya 
aç›k oldu¤u söylenebilir. Bu konuda bir sonuca varabilmek için jinekolojik 
onkolog, aile hekimi, epidemiyolog, biyoistatistik uzman› ve sa¤l›k 
politikas› belirleyicilerinin içinde yer alaca¤› bir çal›flma grubunun konuyla 
ilgili bir fikir birli¤ine varma yolunda ad›mlar atmas› gerekmektedir.

PS 184
PARAOVARYAN BORDERLINE TÜMÖR: VAKA SUNUMU
Jinekolojik Onkoloji 

Mesut Öktem, Ümit Korucuo¤lu, Özgür Ar›soy, Baran Celtemen, 
Seraf Abay, Cahit Cenksoy, An›l Onan
Gazi Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›

Girifl: Borderline epitelyal over tümörleri tüm over tümörlerinin 
%15'ini oluflturan ve klinikte nispeten s›k karfl›lafl›lan antitelerdir. 
Paraovaryan kistler ise genellikle fallop tüpü ve ovaryan hilus aras›ndaki 
mesosalpinksten geliflirler ve nadiren malign tabiattad›rlar. Tüm 
literatürde bildirilen yaklafl›k 35 paraovaryan malign tümör vard›r.  
Vaka Sunumu: 22 yafl›ndaki bekar hasta son 5 ayda fark etti¤i kar›nda 
flifllik flikayetiyle klini¤imize baflvurdu. D›fl merkezde yap›lan abdominal 
tomografisinde 33 cm uniloküle kist ve kist duvar›nda 1.5 cm solid 
alan izlenen hastan›n tüm tümör belirteçleri normal s›n›rlar içerisindeydi. 
Hastaya laparatomiyi takiben yap›lan eksplorasyonda bat›nda 100 cc 
serbest mayi mevcuttu. Asit ve kist aspirasyon s›v›lar›nda malignite 
izlenmedi. Takiben kistektomi yap›lan hastan›n frozen incelemesinde 
borderline seröz tümör geldi. 
Tart›flma: Primer malign paraovaryan epitelyumyal tümörler son 
derece nadir olup tüm literatürde bildirilmifl 35 vaka vard›r. Bu 35 
vakan›n 26's› borderline seröz tümördür. Literatürü destekler biçimde, 
bizim vakam›z da borderline seröz tümör olarak rapor edildi. Bu 
tümörler daha çok genç yafl grubundaki hastalarda izlenir ve ovaryan 
eflde¤erleri gibi tedavi edilmelidirler.

14-19 May›s 2008, Su Sesi Deluxe Otel, Antalya

SMEAR SONUÇLARI	 SAYI	 %  
Normal	 1098	 28.0
Nonspesifik enfeksiyon	 2085	 54.8
_   Hafif derecede enflamasyon 	 965	 25.4
_   Orta derecede enflamasyon	 872	 22.9
_   fiiddetli derecede enflamasyon	 248	 6.5
Spesifik enfeksiyon	 124	 3.1
_   Candida	 56	 1.4
_   Trichomonas	 31	 0.8
_   Bakteriyel vaginozis	 37	 0.9
Epitelyal anormallikler	 68	 1.7
_   ASCUS	 51	 1.3
_   ASC- H	 12	 0.3
_   LSIL	 1	 0.02
_   HSIL	 4	 0.1
Reaktif de¤ifliklikler	 288	 7.5
Atrofi ile uyumlu bulgular	 24	 0.6
Tamir de¤ifliklikleri	 108	 2.8
TOPLAM	 3795	 100
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PS 185
RADIKAL ABDOMINAL TRAKELEKTOM‹ BIR OLGU SUNUMU
Jinekolojik Onkoloji 

Fuat Demirk›ran, Cem Öncülo¤lu, Elif Mefleci
Ac›badem Kozyata¤› Hastanesi

Girifl: Radikal histerektomi uzun y›llard›r erken evre serviks 
kanserleri için geleneksel cerrahi tedavi   yöntemi olmufltur. Erken 
evre serviks kanserlerinin giderek daha genç yafllarda görülmesi 
do¤urganl›¤›n korunmas› sorununu ortaya ç›karm›flt›r. Genç 
hastalarda   radikal histerektomi sonras› do¤urganl›k ortadan 
kalkmaktad›r. Bu nedenle son y›llarda erken evre (evre Ia2 ve Ib 
) servikal kanserlerde radikal trakelektomi operasyonu giderek 
yayg›nl›k kazanmaktad›r. Bu operasyonda serviks, parametriumlarla 
ve üst 1/3 vajenle birlikte radikal olarak ç›kar›lmakta ve uterin 
korpus vajinal güdü¤e reanastomoz yap›lmaktad›r. Radikal 
trakelektomi sonras›nda   literatürde baflar›l› gebelik   sonuçlar› 
bildirilmifltir. 
Olgu: Hastam›z›n, SG , 28y , G0 , anormal Pap smear testi (HSIL  
sonras›nda yap›lan konizasyon materyalinde keratinize tip invazif 
skuamöz hücreli karsinom saptand›. ‹nvazyon derinli¤i 3.4 mm'ydi 
ve lenfovasküler boflluk invazyonu yoktu (evre IA2) . Bu bulgularla 
hastaya olas› riskleri anlat›larak fertilite koruyucu abdominal radikal 
trakelektomi ve pelvik lenfadenektomi yap›ld›. Operasyon, 
ligamentum rotundumlar korunarak gerçeklefltirildi. ‹ntraoperatif 
frozen biyopsilerle tüm pelvik lenf nodlar›nda tutulum ve cerrahi 
s›n›rlarda tümöral yay›l›m incelendi. Postoperatif dönemde sorunu 
geliflmeyen hasta 5. günde taburcu edildi. Hastada erken dönemde 
morbitidite saptanmad›. 
Sonuç: Radikal abdominal trakelektomi, erken evre serviks 
kanserlerinde son y›llarda giderek yayg›nlaflan güvenilir bir cerrahi 
yöntemdir ve fertilite arzusu olan hastalara önerilmelidir. Bu cerrahi 
yöntem jinekolojik onkoloji e¤itimi alm›fl, radikal pelvik   cerrahilerde 
tecrübeli kifliler taraf›ndan yap›lmal›d›r.

PS 186
MÜLLERYAN UTERUS ADENOSARKOMU: ‹K‹ VAKANIN 
SUNUMU
Jinekolojik Onkoloji 

Cem Dane1, Banu Dane1, Mehmet Mandall›1, Saime Gül Barut2, 
Hüsnü Görgen1, Ahmet Çetin1

1Hasek› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um 
Klini¤i
2Haseki E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Patoloj› Bölümü

Girifl: Uterus sarkomlar›n›n % 8 ini oluflturan adenosarkomu, uterusun 
mikst mülleryan tümörünün bir varyant› olarak kabul edilmektedir. 
Genel olarak düflük malignite potansiyelli tümör olarak kabul edilip 
lokal nüks ve nadiren metastaz yapmaktad›r. Bu olgu sunumunda iki 
adet uterus mülleryan adenosarkomunu sunduk.
Olgu Sunumlar›: 44 yafl›nda olan hastada menometroraji 
yak›nmas›yla yap›lan usg de sonucunda 3x2x1 cm çap›nda 
endometrial polip saptand›. Yap›lan endometriyal biyopsisi sonucu 
adenosarkom geldi. Stromal sellüler atipi belirgin olup, mitozun 
nadir oldu¤u belirtildi. Yap›lan immunohistokimyasal incelemede; 
desmin negatif, sitokeratin negatif ve Ki67:<%5, düflük proliferatif 
aktivite olarak de¤erlendirildi. Daha sonra hastaya TAH+BSO+cerrahi 
evreleme yap›ld›. Uterusta ve bat›n›n herhangi bir bölgesinde tümöre 
rastlanmad›. 
42 yafl›nda olan hastada menometroraji nedeniyle yap›lan 
transvajinal ultrasonografide servikte 49 mm çap›nda myom nüvesi 
saptand›. Yap›lan endometriyal biyopsi sonucunda endometriyal 

polip saptanan hastaya TAH yap› ld › .  Endometriumda 
proliferatifasyon ve polip görülürken myom materyalinin 
incelemesinde adenosarkom saptand›. 
Mitotik aktivitenin nadir (1-2/10 BB) oldu¤u belirtildi.
Her iki hastada yaklafl›k iki y›ld›r takip edilmekte olup herhangi bir 
nüks saptanmam›flt›r.    
Tart›flma: Uterusun mülleryan adenosarkomu ilk defa 1974 y›l›nda 
Clement ve Scully taraf›ndan tan›mlanm›flt›r. 
Bu tümör bifazik neoplazm (benign glandlar ve malign stromal 
hücreler) olup klasik malign miks mülleryan mezenkimal tümörlere 
göre daha iyi prognozludur. Tüm jinekolojik malignitelerin % 1'ini, 
tüm uterus malignitelerinin ise % 2-5 ini oluflturur. Tümör primer 
olarak endometriyal dokudaki mezodermal mülleryan dokudan orjinini 
al›r. Fakat myometrium, serviks, overler, tuba uterina, pelvis ve 
peritondan köken alan olgularda bildirilmifltir. Uterus adenosarkomlar› 
için ideal yaklafl›m henüz belirlenmemifltir. Biz, cerrahiyi izleyen 
takibin uygun bir yaklafl›m oldu¤unu düflünüyoruz.

PS 187
Efi ZAMANLI OVER VE ENDOMETRIUMA METASTATIK 
KRUKENBERG TÜMÖRÜ: OLGU SUNUMU 
Genel Obstetrik

Özlem Oruç, Alev Ayd›n, Melahat Donmez, Savafl Ozdemir, 
Selahattin M›s›rl›o¤lu
fiiflli Etfal E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, 3. Kad›n Hastal›klar› ve 
Do¤um Klini¤i

Girifl: Krukenberg tümörleri, klasik olarak gastrointestinal kanaldan 
kaynaklanan metastatik over neoplazmlar› olarak tan›mlan›r. Primer 
tümör s›kl›kla midededir ama kolon ve biliyer kanaldan ve memeden 
de kaynaklanabilir. Son 2 dekatta mide kanserlerindeki azalma 
nedeniyle Krukenberg tümörlerdeki kal›n barsak kökenli lezyon oran› 
artm›flt›r. Son çal›flmalarda kolon adenokarsinomu krukenberg tümörü 
için birinci s›rada gelmekte olup ikinci s›rada meme kanseri 
bulunmaktad›r. Bu olgu sunumunda over ve endometriuma efl zamanl› 
metastaz yapm›fl çekum kaynakl› Krukenberg tümörünü sunmak 
istedik.. 
Olgu: 45 yafl›nda G 4, P 4, SAT :20 gün önce, düzenli adet gören 
hasta Fe eksikli¤i anemisi nedeniyle iç hastal›klar› taraf›ndan 
konsülte edimifltir. Jinekolojik muayenesinde, uterus AVF, normal 
boyutta, uterus arkas›ndan göbe¤in 1 cm alt›na kadar uzan›m 
gösteren orta sertlikte, semimobil kitle mevcuttu. Ultrasonografik 
incelemede; Uterus AVF, endometrium 6 mm kal›nl›kta, sa¤ 
adneksial loja uyan bölgede yaklafl›k 8 cm'lik, sol adneksial lojda 
12 cm'lik septal› kistik kitleler ve periovarian s›v› mevcut. 
Anamnezinde baflka bir hastal›¤› ve geçirilmifl operasyonu olmayan 
olgunun laboratuar incelemesinde Hb:9,8 g/dL, Hct:32,5 MCV: 
65,5 fL, MCH: 19,8 pg, MCHC: 30,2 g/dL . Tümör markerlar›: 
CEA: 6ng/ml (0-3), CA 12.5: 229microg/ml (0-35) bulundu. Yap›lan 
tüm bat›n MR incelemesinde; karaci¤er segment 8' de 2x2 cm 
nodüler mass lezyon, metastaz ? uterus normal flekil ve büyüklükte, 
myometrium ve endometrium düzenli yap›da, bilateral over 
lojlar›nda sa¤da 6,5x8,5x9 cm, solda 5x12x9 cm boyutlar›nda 
lobüle konturlu ve septasyonlar içeren, içerisinde solid 
komponentlerinde izlendi¤i bilateral mass lezyonlar saptand›, di¤er 
bat›n organlar›nda patoloji saptanmad›. Hastaya probe küretaj 
yap›ld›. Biopsi sonucu endometriumda adenokarsinom olarak geldi. 
Hasta preop haz›rl›klar› takiben çift primer tumor olarak operasyona 
al›nd›. Genel anestezi alt›nda median insizyon ile bat›na girildi. 
Bat›na girildi¤inde yaklafl›k 500 cc hemorajik mai mevcuttu. Uterus 
normal yap›da, bilateral adnekslerde sa¤da 8 cm'lik, solda 12 cm'lik 
kistik kitleler izlendi. Sol overdeki kitle douglasa yap›fl›k ve 
douglasta metastatik kitleler vard›. Mesane ön yüzünde ve peritonda
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milier metastazlar mevcuttu.Metastaz orijini için cerrahi 
konsultasyon istendi¤inde terminal ileum ve çekumda konglemerat 
oluflturmufl kitle ve bat›n sa¤ yan duvar›na fiske olmufl sert kitle 
izlendi. Bilateral adneksial kitleler ekstirpe edilip frozene gönderildi 
a rd ›ndan  to ta l  abdomina l  h i s te rek tomi  ve  b i la te ra l  
salpingooferektomi ve pelvik lenf nodu disseksiyonu yap›ld›. 
Frozenda bilateral overlerde malign tümör saptand›. Operasyona 
dahil olan cerrahi ekibi taraf›ndan sa¤ hemikolektomi ve uç yan 
anastomoz (ileokolostomi) yap›ld›. Hemostaz ve irrigasyonu takiben 
bat›n içi dren konularak operasyon sonland›r›ld›. Postoperatif 
takiplerinde iyi olan hasta genel cerrahi klini¤inde takip için flifa 
ile taburcu edildi. Patolojik incelemeler sonucu bat›n s›v›s› pozitif, 
tümör tipi adenokarsinom. Endometrium adenokarsinom, ovaryan 
yüzeylerde; tümör infiltrasyonu mevcut. Sa¤ hemikolektomi; orta 
derece diferansiye adenokarsinom. Sitokeratin 7, sitokeratin 20 
immunohistokimyasal çal›flmas›nda pH 2,5 AB konvansiyonel 
boya çal›flmas›nda intestinal tipte adenokarsinom lehine boyanma 
izlendi. Olgu kolon kaynakl› adenokarsinomun bilateral over ve 
endometrium metastaz›  olarak yorumland› .  (‹ntestinal  
adenokarsinom metastaz›, Krukenberg tümörü) Genel cerrahi 
klini¤inde de takibi yap›lan hasta onkoloji poliklini¤inde halen 
kemoterapilerine devam etmektedir. 
Tart›flma: Pelvik veya abdominal eksplorasyon yap›lmas›n› gerektiren 
ovarian kitlelerin % 6's› metastatiktir ve s›kl›kla kal›n barsak ve 
memeden orijin al›r. Ovarian stromada tafll› yüzük hücrelerinin 
saptand›¤› olgular Krukenberg tümörü olarak adland›r›l›r. Krukenberg 
tümörü; overlerin metastatik kanserlerinin % 30-40'›d›rlar. Ovaryan 
stromada geliflir, müsin ile dolu tafll› yüzük hücreleri içerir. Primer 
tümör en s›k midede, daha az olarak kolon, meme ve bilier traktüse 
yarleflir. Nadiren mesane primer odak olabilir. Krukenberg tümörleri 
over tümörlerinin %2'sini oluflturur. S›kl›kla bilateral, solid( primer 
mide ise ),kistik( primer kolon ise) uniform, kitleler olup kesit yüzeyinde 
jelatinöz nekroz ve kanama alanlar› görülür. Primer lezyon ilerlemeden 
önce lezyonlar nadiren saptan›rlar ve hastalar›n ço¤u 1 y›l içerisinde 
ölür. Baz› olgularda primer tümörü saptamak mümkün olmamaktad›r. 
Tümörün transperitoneal yolla Douglas bosluguna yayilmasi sonucu 
overler bilateral tutulur ve buna Krukenberg tümörü denir. Nadirende 
di¤er jinekolojik organlara da yay›l›m olabilir. Bunlar intestinal tümörle 
hem over hem endometriumun senkron olarak tutulmas› fleklinde veya 
over-serviks, over-vagen, serviks-endometrium organlar›n›n efl zamanl› 
tutulmas› fleklinde olabilir. Ancak hem endometrium hem overde 
tümörün senkron görülmesi özel önem arzeder. Olas› ihtimallerden 
bir tanesi bu senkron neoplazmalardan birinin di¤erine metastaz 
yapm›fl olmas›d›r ki bu durumda prognoz ayr› ayr› metastaz olmas›na 
göre beklenenden daha iyidir. Son olarak ay›r›c› tan›da senkron ortaya 
ç›kan primer over ve primer endometriumun tümörü histopatolojik 
olarak ay›rtedilmelidir.Bizim olgumuzda, endometrium biopsi 
örne¤inde adenokarsinom efl zamanl› bilateral overlerde adenokarsinom 
metastazlar› ve primeri sa¤ kolonda (çekumda dahil) adenokarsinom 
saptanm›fl olup, olgu Krukenberg tümörü olarak kabul edilmifltir. 
Mortalitedeki farkl›l›klar nedeniyle metastatik over tümörünün 
yanl›fll›kla primer tümör olarak yorumlanmas›, gereksiz cerrahi ifllemler 
ve uygunsuz kemoterapi veya radyasyon aç›s›ndan önemli oldu¤undan 
primer tümöre yönelik tedavi planlanmal›d›r.

PS. 188 
YÜKSEK DERECEL‹ SERV‹KAL ‹NTRAEP‹TELYAL 
LEZYONDA (HSIL) LEEP TEDAV‹S‹N‹ TAK‹BEN REZ‹DÜEL 
VE REKÜRRENS HASTALIK ORANLARI
Jinekolojik Onkoloji 

Dilek Uysal, Merve Biçer, Ayflegül ‹nci, Ali Balo¤lu
‹zmir Atatürk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, 1. Kad›n Hastal›klar› 
ve Do¤um Klini¤i

Girifl ve Amaç: HPV servikal kanserin primer etiyolojik ajan› olup, 
servikal kanser ve prekürsör lezyonlar›n % 93-100'ünde HPV-DNA 
tespit edilir. Prekanseröz lezyonlar›n reprodüktif dönemde daha s›kl›kla 
görülmesi konservatif tedaviyi ön plana geçirmifltir. Poliklinik 
flartlar›nda uygulanabilen, iyi tolere edilen, komplikasyonlar› az olan 
LEEP, histolojik de¤erlendirme için genifl materyal sa¤lamas› nedeniyle 
yüksek dereceli servikal intraepitelyal lezyonlar›n tedavisinde tercih 
edilmektedir. Fakat rezidüel veya rekürrens hastal›¤›n erken dönemde 
saptanmas›nda eksizyonel tedavinin ard›ndan yak›n gözlem 
önemlidir.Çal›flmam›zda servikal biyopsi sonucu HSIL saptanan 
hastalarda, LEEP tedavisi öncesi ve sonras› HPV-DNA  ve pap-smear 
testi de¤erlendirmesi ile rezidüel ve rekürrens hastal›k oranlar› 
araflt›r›ld›.
Gereç ve Yöntem: Çal›flma Mart 2006-Nisan 2007 tarihleri aras›nda 
poliklini¤e baflvuran ve servikal biyopsi sonucu HSIL saptanan 20 
olgu üzerinde yap›ld›. Servikal sürüntü örneklerinde HPV DNA 
varl›¤› araflt›r›ld›ktan sonra hastalara LEEP uyguland›. ‹fllem sonras› 
her olgu 3, 6 ve 12. aylarda daha sonra 6 ay  aral›klarla kontrole 
ça¤›r›ld›, papsmear ve HPV testi ile rezidüel ve rekürrens hastal›k 
araflt›r›ld›.
Bulgular: LEEP tedavisi sonras› izlem süresi ortalama 8.6±5.1 ayd›. 
Üçüncü ayda yap›lan ilk kontrolde rezidüel hastal›k 2 olguda (%10) 
saptand›. Takip sürecinde olgular›n hiçbirinde rekürrens hastal›k 
geliflmedi. HPV pozitifli¤i, tedavi sonras› 7 (%35) olguda persistans 
gösterdi. Tedavi öncesi HPV-DNA saptanan hastalar›n %58.8'inde 
HPV negatif hale dönüfltü.
Sonuç ve Yorum: Konizasyon sonras›nda HPV pozitif hastalarda 
nüks riski daha fazlad›r ve yak›n takibi gerektirir. HPV testi ve 
pap-smear ile LEEP tedavisi sonras› takipte izlem, rezidüel ve 
rekürrens hastal›¤›n saptanmas›nda önemlidir. Normal sitoloji ve 
negatif HPV'si olan hastalarda azda olsa histolojik olarak hastal›k 
geliflme olas›l›¤› olmas›na ra¤men, negatif bir HPV s›kl›kla baflar›l› 
bir tedavi ile iliflkilidir.

PS. 189
OVAR‹AN ENDOMETR‹OS‹S ‹LE METAKRON KARS‹NOZ‹S: 
OVER‹N M‹XT EP‹TEL‹AL VE fiEFFAF HÜCREL‹ KARS‹NOMU
Jinekolojik Onkoloji 

‹ncim Bezircio¤lu, Ali Yavuzcan, Levent Hiçy›lmaz, Levent Karc›,
Ali Balo¤lu
‹zmir Atatürk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, 1. Kad›n Hastal›klar› 
ve Do¤um Klini¤i

Olgu: Öyküsünde endometriozis tan›s›yla sol ooferektomi olan 48 
yafl›nda multipar hastaya sa¤ over kisti tan›s›yla yap›lan kistektomi 
sonucu mixt (seröz papiller&müsinöz tip) epitelial over tümörü tan›s› 
kondu. F‹GO evre IC. 6 kür taxol+karboplatin kemoterapisi sonras› 
sekonder sitoreduktif cerrahi uyguland›. Sa¤ overde endometriozis& 
fleffaf hücreli kanser saptand›. F‹GO evre IA
Yorum: Epidemiyolojik çal›flmalar endometriozisi over kanseri 
için önemli bir risk faktörü olarak tan›mlamaktad›r. Endometriotik 
dokularda tan›mlanan moleküler ve immunolojik anormallikler 
karsinogenezde rol oynayabilir. Özellikle endometriozis tan›s›
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ald›ktan sonra geçen süre ile risk artmaktad›r. Olgunun 38 yafl›nda 
endometriozis tan›s› almas›, evre IC mixt epitelial tümörün cerrahi 
ve platin temelli kemoterapi sonras› platin dirençli evre IA fleffaf 
hücreli metakron tümör gelifltirmesi benzer mekanizmalarla 
karsinogenez geliflti¤ini düflündürmektedir.

PS. 190
ENDOMETRIAL ADENOKARSINOMLARDA PTEN 
EKSPRESYONU
Jinekolojik Onkoloji 

Ça¤›l Turan, Levent Erkan, Ferit Soylu, Bülent Devran,
Orkan Tatl›, Lütfi Çaml›, Sezen Varol
1T.C. Sa¤l›k Bakanl›¤› ‹zmir Atatürk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi 
2. Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i

Girifl ve Amaç: Çal›flmam›z›n amac› endometriyal adenokarsinomlarda 
PTEN ekspresyonunu araflt›rmak ve klinik önemini belirlemektir 
Gereç ve Yöntem: Çal›flmam›za klini¤imizde 1999-2006 y›llar› aras›nda 
endometriyum kanseri nedeni ile radikal cerrahi operasyon uygulanan 
ve Patoloji klini¤inde operasyon materyalleri de¤erlendirilen 50 olgu 
dahil edildi. Her olgu için en tan›mlay›c› blok seçilerek haz›rlanan 
kesitlere ‹mmünhistokimyasal yöntem ile anti-PTEN özel boyas› 
uyguland›. Olgular›n preparatlar›na immünhistokimyasal yöntem ile 
uygulanan anti-PTEN boyas›na göre; boyanma saptanmayan ve 
%50'den az boyanma saptanan olgular PTEN protein ekspresyon 
kayb› olarak, %50'den fazla boyanma saptanan olgular PTEN 
ekspresyonu aç›s›ndan normal kabul edildi.
Bulgular: Araflt›rd›¤›m›z 50 endometriyal kanser olgusunda PTEN 
ekspresyonu ile yafl, histolojik tip, histolojik derece, cerrahi evre ve 
myometriyal invazyon aras›nda istatistiksel olarak anlaml› iliflki 
saptamad›k. Ancak erken evre tümörlerde, düflük tümör derecesinde 
ve myometriyal invazyonu olmayan, endometriyumda s›n›rl› tümörlerde 
PTEN ekspresyonunun daha yüksek oldu¤unu gözlemledik.
Sonuç ve Yorum: Sonuç olarak, günümüzde endometriyum kanseri 
için rutin klinik kullan›mda olan moleküler bir belirteç yoktur. PTEN, 
tümör bask›lay›c› bir gen ürünü olmakla beraber endometriyal 
adenokarsinomlardaki önemi ve prognozu belirlemedeki yeri halen 
tart›flmal›d›r. Kanser hücrelerinde genetik de¤ifliklikler yapan 
moleküler belirteçlerin saptanmas› erken tan›, sa¤kal›m ve nüksü 
belirlemede rol gösterici olabilir. PTEN ve Akt yola¤› gibi sinyal 
iletiminde yer alan moleküllerin ve sinyal yollar›n›n karsinogenezdeki 
rollerinin ortaya konmas›, bu yollara özgül inhibitör ajanlar›n 
gelifltirilmesi endometriyal kanser tedavisinde yeni ufuklar›n 
aç›lmas›n› sa¤layabilir.

PS 191
ERKEN EVRE ENDOMETR‹UM KANSER‹NDE SANTRAL 
S‹N‹R S‹STEM‹ METASTAZI
Jinekolojik Onkoloji 

Dilek Uysal, ‹ncim Bezircio¤lu. Merve Biçer Bülbül, Ali Balo¤lu, 
Burcu Çetinkaya
‹zmir Atatürk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi 1. Kad›n Hastal›klar› 
ve Do¤um Klini¤i

Girifl: Endometrium kanseri en s›k görülen jinekolojik malignitedir. 
Santral sinir sistemi metastaz› oldukça nadir (%0.3-0.6) ve dissemine 
hastal›kta görülür.  
Olgu: 58 yafl›ndaki kad›n hastaya endometrium kanseri tan›s›yla 
radikal histerektomi ve pelvik paraaortik lenf nodu disseksiyonu 
yap›ld›. Cerrahi evre IC, Grade 2. Adjuvan pelvik radyoterapi planland›. 
Üçüncü ay›nda bulant›, kusma geliflti. Bilgisayarl› beyin tomografisinde 

posterior fossada sol serebellar hemisferde 2,5 cm çapl› hipodens kitle 
saptand›. Kranial manyetik rezonans görüntülemede kranium içerisinde 
3 adet metastaz ile uyumlu kitle saptand›.
Yorum: Endometrium kanseri olgular›nda santral sinir sistemi 
metastaz› kötü prognoz ile iliflkilidir.  Postoperatif dönemde evre 
IC endometrium kanserinde erken santral sinir sistemi metastaz› 
saptanan ilk olgudur.

PS. 192
SEYREK GÖRÜLEN B‹R OLGU: OVER TÜMÖRÜNÜ TAKL‹T 
EDEN MULT‹PL ANG‹OLE‹MYOMA
Jinekolojik Onkoloji 

Sibel Hakverdi1, Kenan Dolapç›o¤lu2, Arif Güngören2,
Mehmet Yald›z1, Ali Ulvi Hakverdi2, fiinasi Çiftçi2
1Mustafa Kemal Üniversitesi, T›p Fakültesi, Patoloj› Anabilim Dal›
2Mustafa Kemal Üniversitesi, T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve 
Do¤um Anabilim Dal›

Girifl ve Amaç: Uterin leiomyomlar insan vücudunun en s›k görülen 
tümörlerindendir, otopsilerde % 20 oran›nda görülürler, histerektomi 
yap›lan uteruslarda ise bu oran % 70'lere ç›kar. Angioleiomyomalar 
uterin tümörlerin, düz kas hücreleri ve kal›n cidarl› vasküler 
komponentlerden oluflan ve oldukça nadir görülen bir tipidir. Afla¤›da 
bir angioleimyoma olgusunu sunuyoruz.
Olgu Sunumu: 69 yafl›ndaki hasta son 5 y›ld›r karn›nda giderek 
büyüyen flifllik nedeni ile baflvurdu. Yap›lan de¤erlendirmede sol over 
kaynakl› oldu¤u düflünülen, kal›n cidarl›, kompleks yap›l› ve yaklafl›k 
19x16x15 cm boyutlar›nda dev tümöral kitle saptand›. Kitlenin 
medialinde izlenen uterus 16x11x7 cm boyutlar›nda ve multipl myomlar 
içermekte idi. Bat›nda ve douglas bofllu¤unda serbest s›v› izlenmedi 
ve LAP yoktu. Tümör markerlar› normaldi. Bu bulgularla myoma 
uteri + over tümörü tan›s› ile eksploratif laparotomiye al›nd›, 
operasyonda uterus myomatö görünümdeydi, sol over kaynakl› oldu¤u 
düflünülen, uterusa tamamen yap›fl›k dev tümöral kitle görüldü. Total 
abdominal histerektomi (TAH) + bilateral salpingo-ooferektomi (BSO) 
uyguland›. Patolojik incelemede 4.5kg a¤›rl›¤›nda 27x21x12cm 
boyutlar›ndaki kitleden haz›rlanan kesitlerde, düz kas hücreleri aras›nda 
çok say›da de¤iflik büyüklükte kal›n duvarl› damarlardan oluflan 
tümöral yap› bulundu¤u görüldü. Multipl uterin anjiyoleiomiyoma 
olarak rapor edildi.
Sonuç: Angioleiomyomlar düz kas hücrelerinden kaynaklanan ve çok 
say›da kal›n cidarl› damarlar içeren nadir yumuflak doku tümörleridir. 
Bu tümörler genellikle alt ekstremitelerde ve derinin subkutis 
tabakas›nda oluflur. Uterus kaynakl› angioleimyomlar oldukça nadirdir, 
literatürde toplam 7 olgu mevcuttur. Bu olgulardan birinde tümör 
kitlesinin rüptürü sonucu bat›n içine hayati tehlike yaratacak seviyede 
1500 cc kadar kanama oldu¤u rapor edilmifltir. Fertilite arzusu olan 
olgularda mümkünse angioleimyom kitlesi ç›kart›l›p uterus 
korunmal›d›r, bunun d›fl›nda TAH uygulanmal›d›r. Literatürde 
bildirilmifl 7 vakan›n birisinde myomektomi, di¤erlerinde ise bizim 
olguda oldu¤u gibi TAH+BSO uygulanm›flt›r. Ovarian tümörleri taklit 
edebilmeleri aç›s›ndan ilginç olan angioleimyomlar, kanama riskleri 
aç›s›ndan da klasik leiomyomlardan farkl› olup muayene s›ras›nda ve 
perop dikkat gerektiren tümörlerdir.
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PS. 193
ENDOMER‹AL ADENOKARS‹NOMLARDA CD 44, BCL-2 VE 
COX-2 EKSPRESYONU: ÖN ÇALIfiMA
Jinekolojik Onkoloji 

Gazi Y›ld›r›m1, Ferda Özkan2, Rukset Attar1, Nil Çomuno¤lu2,
Ifl›n Do¤an Ekici2, Petek Ar›o¤lu1, Atefl Karateke1

1Yeditepe Üniversitesi Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um 
Anabilim Dal›
2Yeditepe Üniversitesi Hastanesi, Patoloji Anabilim Dal›

Girifl ve Amaç: Endometrial adenokarsinomlarda CD 44, anti-apopitotik 
belirleyici olan bcl-2 ve COX-2 (siklooksijenaz-2) ekspresyonunu 
araflt›rmak.
Gereç ve Yöntem: Hastanemizde endometrial karsinom nedeni ile 
opere edilen 10 hastadan al›nan tümör örneklerinde CD 44 , COX-2 
ve bcl-2 ekspresyonu immunohistokimyasal olarak boyanarak incelendi. 
Klinikopatolojik olarak hastalar›n myometrial  invazyon ve nükleer  
derecesi ile immunhistokflmya sonuçlar› de¤erlendirildi.
Bulgular: Hastalar›n %100'ünde tümörde yayg›n CD 44 ekspresyonu 
gözlendi. CD 44 ekspresyonunun nükleer derecesi iyi olan olgularda 
daha yo¤un oldu¤u, nükleer derecesi orta derecede olan olgularda 
boyanma fliddetinin daha az oldu¤u görüldü. Hastalar›n %50'sinde 
bcl-2 ekspresyonu izlendi. Bcl-2 ekspresyonunun tümörün nükleer 
pleomorfizmi ile birlikteli¤i dikkati çekti. Nükleer derecesi II olarak 
de¤erlendirilen hastalar›n % 70'inde pozitif bulundu. Nükleer derecesi 
I olan tümörlerin hiçbirinde pozitif boyanma izlenmedi. COX-2 ile 
olgular›n  % 50'sinde  pozitif boyanma izlendi. Cox-2 ekspresyonu 
nükleer derecesi orta derecede olan olgular›n %70'inde izlendi.  
Nükleer derecesi I olan hiçbir olgu Cox-2 ekspresyonu göstermedi.
Sonuç ve Yorum: Olgular›m›z de¤erlendirildi¤inde CD 44, Bcl-
2 ve Cox-2 ekspresyonunun nükleer derece ile ba¤›nt›l› oldu¤u 
izlendi. Deneysel birçok çal›flma, COX-2 nin tümör hücre 
apoptozisini bask›lad›¤›n› ve intratümöral anjiogenezisi artt›rd›¤›n› 
göstermifltir. COX-2 inhibitörlerinin tedavi ve hatta proflakside 
kullan›labilece¤i ifade edilmektedir. bcl-2  ise hücre ölümünü 
inhibe eden ve giderek say›lar› artan bir onkoprotein ailesi üyesidir. 
CD-44 bir transmembran reseptördür ve ekstrasellüler matriks ile 
yüzey epiteli aras›nda iliflki sa¤lar. CD-44 tümör progresyonu ve 
metastaz›nda önemli bir rol oynar. Tümör tedavilerinde güncel 
olan konu bu proteinlere yönelik manipulasyonlar üzerine 
yo¤unlafl›lm›flt›r. Bu projemizin önçal›flmas› olup, daha genifl 
serilerde farkl›l›klar daha iyi vurgulanacakt›r.

PS. 194
BARTOL‹N BEZ‹NDE NÜKSEDEN GRANÜLOZA HÜCREL‹ 
OVER TÜMÖRÜ
Jinekolojik Onkoloji 

Ahmet Cem ‹yibozkurt1, Samet Topuz1, Azize Türkan›k Turhan1,
Ifl›l Uzun1, Yavuz Saliho¤lu1, S›tk› Tuzlal›2, Ergin Bengisu1,
Sinan Berkman1

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

Girifl ve Amaç: Granüloza hücreli tümörler overin seks kord stromal 
hücrelerinden menflei alan nadir tümörlerdir. Bu tümörlerin özelliklerin-
den biri ilk teflhisten y›llar sonra nüks etmeleridir. Nüksler en s›k 
pelvik bölgede olmakla beraber ekstrapelvik olarak karaci¤er ve 
barsaklarda da görülür. Klini¤imizde ilk operasyonundan 10 y›l sonra 
pelvik, intraabdominal nükslerle beraber bartolin bezinde de nüks 
tümör saptanan ve tarad›¤›m›z kadar›yla literatürdeki ilk vakay› 
sunuyoruz.

Gereç ve Yöntem: Üniversite hastanesinden bir olgu sunumu
Bulgular: On y›l önce evre I granüloza hücreli tümör 
(makrofoliküler ve diffüz tip - orta derecede diferansiye) tan›s› 
alm›fl olan 54 yafl›ndaki hasta kar›nda ileri derecede flifllik ve 
vulvada ele gelen kitle flikayetiyle klini¤imize baflvurdu. Anamnezde 
hastan›n flikayetlerinin 1 y›la yak›n süredir geliflti¤i ancak hastaneye 
baflvurmad›¤› saptand›. Yap›lan tetkik ve muayenesinde tüm pelvisi 
dolduran ve umbilikus üzerine uzanan lobüle konturlu içi nekroz 
ile uyumlu heterojen kontrast tutan 25 cm çap›nda, omentum ve 
barsak komflulu¤unda ayr›ca iki adet 7 cm çap›nda nüks ile uyumlu 
kitleler saptand›. Ayr›ca vagina 1/3 alt bölümüne yak›n soldaki 
bartolin bezinin oldu¤u bölgede MR'da hiperintens sinyalli 5 x 2.5 
cm'lik lezyon saptand›. Laparotomide optimal olarak kitleleri 
ç›kar›lan hastan›n vulvada bartolin bezi bölgesindeki kistik kitlesi 
de ekstirpe edildi. Patolojiye gönderilen tüm örnekler nüks granüloza 
hücreli tümör olarak raporland›. Hastaya postoperatif kemoterapi 
planland›. 
Sonuç ve Yorum: Granüloza hücreli tümör nüksleri daha çok pelvik 
ve intraabdominal bölgelerde saptan›rken ihmal edilmifl vakalarda 
vulvada bartolin bezinde nüks edebilmektedir. Granüloza tümör 
nükslerinde ilk operasyondan sonra persistan okült hastal›k varl›¤›n›n 
rol ald›¤› öne sürüldü¤ünden bartolin bezindeki nüksün hastadaki 
pelvik nüksten hematojen yolla yay›ld›¤› speküle edilebilir.

PS. 195
OPT‹MAL S‹TOREDÜKT‹F CERRAH‹ ‹Ç‹N EN-BLOK 
TOTAL ABDOM‹NAL KOLEKTOM‹, OMENTEKTOM‹, 
SPLENEKTOM‹, D‹STAL PANKREATEKTOM‹, VE 
PARS‹YEL GASTREKTOM‹
Jinekolojik Onkoloji 

Ça¤atay Taflk›ran1 ,  An›l  Onan1 ,  Abdulkadir Bedirli2 ,
Ümit Korucuo¤lu1, Esengül Türky›lmaz1, Haldun Güner1

1Gazi Ün›versitesi, T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um 
Anabilim Dal› Jinekolojik Onkoloji Seksiyonu
2Gazi Üniversitesi T›p Fakültesi Genel Cerrahi Anabilim Dal›

Amaç: Over kanserinde primer optimal sitoredüktif cerrahi tedavinin 
en önemli komponentidir. Bunu sa¤lamak için intraabdominal yayg›n 
cerrahi gerekebilir. 
Vaka Sunumu: 63 yafl›ndaki hasta ileri evre over kanseri endikas-
yonuyla operasyona al›nd›. ‹ntraabdominal ve üst abdomende yayg›n 
tutulumu olan hastaya optimal cerrahi tedavinin sa¤lanabilmesi 
amac›yla total abdominal histerektomi, bilateral salpingooforektomi, 
pelvic ve paraaortik lenf nodu disseksiyonu, total omentektomi, 
splenektomi, distal pankreatektomi, parsiyel gastrektomi, segmenter 
ileal rezeksiyon, ileoileal anastomoz, total kolektomi ve ileostomi 
aç›lmas› ifllemleri uyguland›. Hastan›n postoperatif komplikasyonu 
olmad›.  
Tart›flma: Epitelyal over kanserlerinin %75'i tan› an›nda ileri ever 
olup intraabdominal ve üst abdominal yayg›n organ tutulumu s›kt›r. 
Primer cerrahisi optimal olan hastalarda sa¤ kal›m, primer cerrahisi 
suboptimal olan hastalara göre daha iyidir. Primer cerrahi sonras› 
rezidü hastal›¤› olan evre 3 hastalardan kitlesi <2cm olanlarda sa¤ 
kal›m daha iyidir. Tüm bu bulgular›n ortaya koydu¤u sonuç ise over 
kanserli hastalarda primer cerrahinin optimal yap›lmas›n›n önemli 
oldu¤udur. Kombine barsak rezeksiyonu, ekstrapelvik barsak 
rezeksiyonu, diafragmatik stripping, splenektomi, karaci¤erden kitle 
rezeksiyonu gibi prosedürlerin standart cerrahiye eklenmesiyle optimal 
cerrahi oranlar› %70-98 olarak bildirilmifltir.

14-19 May›s 2008, Su Sesi Deluxe Otel, Antalya
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PS. 196
OVER‹N BÜYÜK HÜCREL‹ NÖROENDOKR‹NKARS‹NOMU: 
OLGU SUNUMU
Jinekolojik Onkoloji 

Haldun Güner1, Özgür Ar›soy1, Turgay Algül1, Seraf Abay1,
Baran Celtemen1, Eda Demir1, Özlem Erdem2

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

Overin büyük hücreli nöroendokrin karsinomu nadir görülen bir tümör
olmas›na ra¤men, Dünya Sa¤l›k Örgütü'nün primer ovaryen neoplaziler 
s›n›fland›rmas›na girmifltir. Tan› an›nda tümör genellikle evre I aflamas›nda 
olsa da agresif seyir göstermekte ve hastalar›n sürvisi  genellikle 
operasyondan sonra bir seneden k›sa olmaktad›r. Bu tümörlere s›kl›kla 
overin malign yüzey epitel tümörleri efllik etmektedir. Nadiren yüzey 
epitel tümörlerinin efllik etmedi¤i “saf” nöroendokrin tümörler de 
görülmektedir. Tan› hücrelerin yap›sal özellikleri ve immünhistokimyasal 
boyanmalar›na göre konulmaktad›r. Tedavide agresif cerrahi sitoredüksiyon 
sonras› farkl› kemoterapi protokolleri denenmifl olsa da en uzun yaflam 
süresi 36 ay olarak bildirilmifltir. Bu olgu sunumunda  literatürdeki üçüncü 
“saf” nöroendokrin tümör bildirilmektedir.

PS. 197
PELV‹K MAL‹GN‹TELERDE GA‹TADA G‹ZL‹ KAN 
P O Z ‹ T ‹ F L ‹ ⁄ ‹ N ‹ N  ‹ N T E S T ‹ N A L T U T U L U M U  
BEL‹RLEMEDEK‹ ETK‹NL‹⁄‹
Jinekolojik Onkoloji 

Dilek Uysal, Emrah Karakaya, Levent Karc›, Ali Balo¤lu
‹zmir Atatürk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, 1. Kad›n Do¤um Klini¤i

Girifl ve Amaç: Jinekolojik kanserler içerisinde over kaynakl› tümörler 
en büyük klinik grubu temsil eder ve % 75'i ileri evrelerde tan› al›r. 
Sa¤kal›m, cerrahi sonras› rezidüel tümör volümü ile koreledir. Optimum 
sitoredüktif cerrahinin yap›labilmesi için preoperatif de¤erlendirmede 
hastal›¤›n yayg›nl›¤›n›n belirlenmesi ve  preoperatif haz›rl›klar›n 
yap›labilmesi önemlidir. Çal›flmam›z gaitada gizli kan testinin intestinal 
tutulumu belirlemedeki etkinli¤i ve kolonoskopiye üstünlü¤ünü 
de¤erlendirmek amac›yla yap›ld›.
Gereç ve Yöntem: Klini¤imizde  pelvik kitle ve asit tan›s›yla eksploratis 
laparotomi planlanan 55 olguya preoperatif gaitada gizli kan testi ve 
kolonoskopi uyguland›.
Bulgular: Gaitada gizli kan testi hastalar›n 15 tanesinde pozitif olarak 
saptand›. Kolonoskopi iflleminde infiltrasyon bulgusu olan 4 hastan›n 
hepsinde, flüpheli infiltrasyon bulgusu olan 7 hastan›n 4'ünde ve 
infiltrasyon bulgusu olmayan 44 hastan›n 7'sinde gaitada gizli kan testi 
(+) idi. GGK histopatolojik inceleme ile barsak tutulumu saptanan 9 
hastan›n hepsinde pozitif olarak bulundu. GGK (+) olan 6 hastada ise 
barsak tutulumu izlenmedi. Kolonoskopik ifllem s›ras›nda infiltrasyon 
bulgusu olan 4 hastada da barsak tutulumu saptand›. fiüpheli infiltrasyon 
bulgusu olan 7 hastan›n 2'sinde ve infiltrasyon bulgusu olmayan 44 
hastan›n 3'ünde histolojik olarak barsak tutulumu saptand›. Sensitivite 
%40, spesifite %100 PPV de¤eri % 60 NPV % 100.
Sonuç ve Yorum: Kolonoskopi kolorektal lezyonlar›n incelenmesinde 
en etkili yöntemdir ve histolojik inceleme için biyopsinin uygulana-
bilmesi önemli bir avantaj›d›r. Over tümörlerinde daha çok serozal 
tutulumun olmas› nedeniyle barsak tutulumunu saptamada sensitivitesi 
düflüktür. Kolorektal tutulumu olan hastalar›n hepsinde gaitada gizli kan 
saptanmas›ndan dolay› barsak tutulumunu belirlemede  rutin uygulanmas› 
do¤ru bir yaklafl›md›r, yalanc› pozitiflik oranlar›n›n yüksek olmas› 
spesifitesini düflürmektedir. Bu nedenle gaitada gizli kan testi pozitif 
olgular›n hepsinin kolonoskopi ile de¤erlendirilmesi uygun gözükmektedir.

PS. 198
MUHTEMELEN WOLF KANALI KAYNAKLI KADIN 
ADNEKS‹YAL TÜMÖRÜ (FATWO): OLGU SUNUMU
Jinekolojik Onkoloji 

Remzi Abal›, Emre Turgut, Deniz Cemgil Ar›kan, Taylan Onat, 
H. Serpil Bozkurt
T.C. Sa¤l›k Bakanl›¤› ‹stanbul E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Kad›n 
Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i

Girifl ve Amaç: FATWO ( Female adnexal tumors of probable wolffian 
origin) oldukça nadir görülen genital tümörlerdir ve bu tümörlerin 
mezonefrik kanal›n kal›nt›lar›ndan kaynakland›¤› düflünülmek-
tedir.Yaklafl›k %90'› benign, geri kalan %10'u ise malign davran›fl gösterir. 
Adneksiyal  kitle etiyolojisinde az rastlanan bu tümörün klinik özellikleri 
ve tedavisinin literatür ›fl›¤›nda tart›fl›lmas› amac›yla vaka sunuldu.
Gereç ve Yöntem: Sa¤ adneksiyal kitle nedeniyle laparoskopik 
kistektomi yap›lan ve patolojik inceleme sonucu FATWO teflhisi 
konulan bir hasta sunuldu. 
Bulgular: 32 yafl›nda G4 P1 A3 hasta, Ocak 2007 deki rutin kontrolü 
esnas›nda saptanan sa¤ adneksiyal alandaki kistik kitlesi nedeniyle 
takibe al›nd›. Transvajinal ultrasonografide 46 mm çap›nda internal 
ekojeniteler içeren kal›n duvarl› kistik kitle izlenmekteydi. Renkli 
doppler ultrasonografide kitlenin duvar›nda yüksek dirençli, internal 
vasküler a¤da ise orta dirençli ak›mlar teflhis edildi. Tümör markerlar› 
analizinde (AFP, CA-125, CEA, CA19-9 ) yükseklik saptanmad›. Üç 
ayl›k oral kontraseptif tedavisi sonras›nda kist regrese olmad›. 
Laparoskopik incelemede sa¤ paratubal bölgede 4x5 cm ölçülerinde 
yüzeyi düzgün, kahverengimsi renkte kistik kitle izlendi. Bu kitle 
tamam›yla ç ›kar › larak patolojik incelemeye yolland› .  
‹mmünohistokimyasal boyama FATWO'yu destekledi. Operasyon sonras› 
bir y›ll›k transvajinal ultrasonografi ve bilgisayarl› tomografi takiplerinde 
nükse rastlanmad›, tümör markerlar›nda yükselme izlenmedi. 
Sonuç ve Yorum: FATWO'nun klinik seyri ve özellikleri hakk›nda 
s›n›rl› say›da vaka bildirimleri arac›l›¤›yla bilgi edinilmektedir. 
Literatürde de belirtildi¤i gibi bu tümörler geç rekürrens gösterebilmeleri 
nedeniyle uzun süre takip alt›nda tutulmal›d›r.

PS. 199
VULVANIN PAGET HASTALI⁄I: OLGU SUNUMU
Jinekolojik Onkoloji 

Remzi Abal›, Zühal Çelebi Koçy›ld›z, Serpil Bozkurt, 
Sinem Albayrak Kaya, ‹lkbal Temel
S.B. ‹stanbul E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi 2. Kad›n Hastal›klar› ve 
Do¤um Klini¤i

Girifl ve Amaç: Meme d›fl› paget hastal›¤›, vulvar neoplazilerin yaklafl›k 
% 2'sini oluflturan nadir bir hastal›kt›r. En s›k postmenopozal dönemde, 
ortalama 7. dekatta görülür. Primer intraepitelyal paget hastal›¤›n›n 
klinik olarak tan›s›n› koymak zordur ve vulvan›n di¤er lezyonlar› ile 
kar›flabilece¤i gibi uzun y›llar gözden kaçabilir. Bu nadir görülen 
vulvar neoplazinin klinik özelliklerini, tan› ve tedavisini literatür 
eflli¤inde tart›flmak amac›yla olgu sunuldu.
Gereç ve Yöntem: Vulvar kafl›nt› nedeniyle tetkik edilen ve primer 
intraepitelyal vulvar paget hastal›¤› tan›s› alan 52 yafl›ndaki bayan hasta 
sunuldu.
Bulgular: Gravida: 5, Para: 2, 52 yafl›ndaki hasta bir y›ld›r devam 
eden vulvar kafl›nt› flikayetiyle klini¤imize baflvurdu. 10 y›l önce 
desensus uteri nedeniyle vajinal histerektomi operasyonu oldu¤u 
ö¤renildi. Labium majusta 3x1 cm'lik hipopigmente, yüzeyden kabar›k 
olmayan lezyon saptand›. Lezyondan al›nan biyopsi sonucunda 
ekstramamarian paget hastal›¤› teflhisi konuldu. Kolonoskopi, 
sistoskopi, mamografi ve meme ultrasonografisi normaldi. Hastaya



sa¤ hemivulvektomi yap›ld›. Operasyon sonras› ayr›nt›l› patolojik 
inceleme sonucunda paget hastal›¤› ve cerrahi s›n›rlar temiz olarak 
bulundu. Postoperatif 6. ay›ndaki kontrolünde rekürrens saptanmad›. 
Sonuç: Postmenopozal dönemde vulvar maligniteler belirgin bir lezyon 
olmadan vulvada kafl›nt›ya neden olabilirler. Primer intraepitelyal vulvar 
paget hastal›¤›n›n en çok kabul gören tedavisi genifl ve derin lokal 
eksizyondur. Ancak multifokal olabilece¤i ve y›llar sonra rekürrens 
görülebilece¤i göz önünde tutularak, uzun süre takip edilmelidir.

PS. 200
PLASENTAL S‹TE TROFOBLAST‹K TÜMÖR: UTERUSA 
SINIRLI ÜÇ VAKALIK SER‹
Jinekolojik Onkoloji 

Ahmet Cem ‹yibozkurt, Cihan Çetin, Samet Topuz, Yavuz Saliho¤lu, 
Ergin Bengisu, Sinan Berkman
‹stanbul Üniversitesi, ‹stanbul T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve 
Do¤um Anabilim Dal›

Girifl ve Amaç: Plasental site trofoblastik tümör (PSTT) intermediate 
trofoblastlardan köken alan nadir bir gestasyonel trofoblastik hastal›k 
türüdür. Genelde düflük HCG seviyeleri saptan›r. Benign seyreden türleriyle 
beraber ölümle sonuçlanan agresif bir gidifl de gösterebilir. Tedavide ön 
planda cerrahi gelir. Kemoterapi kullan›lacaksa EMACO tercih edilir. 
Biz de klini¤imizde tedavi edilen üç PSTT vaka serisini sunuyoruz.
Gereç ve Yöntem: Üniversite hastanesinden üç olguluk vaka serisi
Bulgular: Birinci vaka: Üç canl› do¤um ve 1 t›bbi tahliye anamnezi 
olan 33 yafl›ndaki hasta önceki gebeli¤inden 6 ay sonra vaginal kanama 
nedeniyle klini¤imize baflvurdu. HCG seviyesi 2015 IU/ml idi. 
Diagnostik küretaj yap›lan hastada gestasyonel trofoblastik hastal›k 
saptand› ve total abdominal histerektomi yap›ld›. Son patolojisi 
myometriyuma invazyon gösteren PSTT olarak gelen hasta postoperatif 
birinci ay sebebi belirlenemeyen bir nedenle kaybedildi. 
‹kinci vaka: Bir y›l önce do¤um yapan 20 yafl›ndaki hasta vaginal 
kanama nedeniyle klini¤imize baflvurdu. HCG seviyesi 114 IU/ml 
idi. Fundusta heterojen yap›da ve 3 cm çap›nda myometrial invazyon 
gösteren kitleden yap›lan örnekleme sonucu PSTT gelmesi üzerine 
hastaya EMACO rejimi ile kemoterapi uyguland›. Tedavi sonras› 26. 
ay›nda olan hastada herhangi bir nüks hastal›k saptanmad›. Üçüncü 
vaka: Obstetrik anamnezinde 4 canl› do¤um d›fl›nda özellik olmayan 
43 yafl›ndaki postmenopozal hasta son do¤umundan 16 y›l sonra 
kanama nedeniyle klini¤imize baflvurdu. Muayene ve tetkiklerinde 
11 cm çap›nda bir myom ile beraber endometriyumda düzensiz 
kal›nlaflma saptand›. Serum HCG 2280 IU/ml idi. Total abdominal 
histerektomi ve bilateral salpingo-ooferektomi yap›lan hastan›n patoloji 
sonucu myometrial invazyon yapan PSTT olarak geldi. Kontrollerine 
gelen hastan›n postoperatif 96. ayda nüksü yoktu. 
Sonuç ve Yorum: Literatürde PSTT vakalar›nda en kötü prognostik faktör 
hastal›¤›n uterus d›fl›na yay›l›m› olarak belirtilmektedir. Vakalar›m›zda 
hastal›k uterusa s›n›rl› olmas›na ra¤men bir hastam›z postoperatif dönemde 
sebebi belirlenemeyen bir nedenle kaybedilmifltir. Bu hastada kötü 
prognostik faktör olarak mitoz say›s›n›n fazlal›¤› göze çarpmaktad›r. 
Di¤er vakalar›m›z literatürle uyumlu olarak nükssüz takip edilmektedir.

PS. 201
IMMATURE TERATOMA OF UTERUS: AN UNUSUAL CASE 
REPORT
Jinekolojik Onkoloji 

Kadir Güzelmeriç, Bahar Ergen, Meltem Pirimo¤lu, Orhan Ünal,
Cem Turan
Dr. Lutf› K›rdar Kartal Education and Research Hosp›tal,Department 
of Obstetrics and Gynecology

A 26 year-old gravida 1, para 1 woman was admitted to the hospital 
with lower abdominal pain and abdominal fullness. Physical 
examination revealed a tender fixed palpable solid mass filling her 
pelvis.Transabdominal and transvaginal ultrasound examination 
showed a 130 * 140 mm a solid and heterogeneous mass enclosing 
cystic and ecojenic foci in lower abdomen. At admission her serum 
tumor markers were measured as CA-125 345 iu/ml, CA19-9 5,5 
›u/ml, CEA 17,2ng/ml, CA 15-3 35,5 iu/ml, Alfa-fetoprotein 972 
ng/ml, and beta-hCG 7,56 iu/ml respectively. At laparotomy, a lobulated 
cystic tumor with irregular hemorrhagic irregularly encapsulated 
surface with whitish color was filling all mid-pelvis. When explored 
carefully, it was discovered that the mass originated from the isthmus 
of the uterus. The ovaries and the tubes were bilaterally normal. The 
pelvic viscera were infiltrated by the tumor.. After frozen sections of 
tumor revealed suspicious malign teratoma, a total hysterectomy, 
bilateral salpingo-oopherectomy, pelvic and paraaortic 
lynphadenectomy were performed. The tumoral infiltrations on sigmoid 
colon and bladder were excised. An appendectomy was performed.. 
The final pathology revealed an immature uterine teratoma, which 
originated from the myometrium.Postoperatively the patient was 
commenced on chemotherapy including bleomicyn, etoposide, cisplatin. 
The patient is alive with no evidence of disease 6 months after the 
resection of the tumor. Teratomas of the uterus are very rare and a 
few cases reported in the litreture. Among these cases, immature 
teratomas are the fewest. Uterine teratomas are generally found in the 
endometrial or endo-cervical cavity. Here we presented a case of 
immature teratoma, which originated from myometrium of uterus.

PS. 202
J‹NEKOLOJ‹K MAL‹GN‹TELERDE SERUM N‹TR‹K OKS‹T 
DÜZEYLER‹N‹N KL‹N‹K VE H‹STOPATOLOJ‹K 
ÖZELL‹KLERLE ‹L‹fiK‹S‹
Jinekolojik Onkoloji 

Ayla Açar1,Mehmet An›l Onan1, Deniz Erbafl2, Ça¤atay Taflk›ran1, 
Haldun Güner1

1Gazi Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um 
Anabilim Dal›, Ankara
2Gazi Üniversitesi T›p Fakültesi Fizyoloji Anabilim Dal›, Ankara

Girifl ve Amaç: Nitrik oksit, organizmada farkl› lokalizasyon ve 
konsantrasyonlarda, farkl› ifllevler gören önemli bir serbest radikaldir. 
Yüksek doku konsantrasyonlar›nda sitostatik ve sitotoksik etkileri 
arac›l›¤› ile apoptotik hücre ölümüne arac›l›k ederek tümörosidal etki 
gösterirken düflük konsantrasyonlarda ise anjiyogenezisi uyararak 
tümör büyüme, invazyon ve metastaz› uyarmas› ile karsinogenezde 
kritik rolü oldu¤u düflünülmektedir(1,2). Bu nedenlerden ötürü bu 
çal›flmada over, endometrium ve serviks karsinomlu olgularda serum 
nitrik oksit (NO) düzeyleri çal›fl›lm›fl, bu düzeylerin klinik ve 
histopatolojik özelliklerle iliflkisinin belirlenmesi amaçlanm›flt›r.
Gereç ve Yöntem: Çal›flmaya Kas›m 2002-Temmuz 2004 tarihleri 
aras›nda Gazi Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um 
Anabilim Dal›'na baflvuran toplam 65 kad›n dahil edildi. Çal›flma için 
etik komite onay› ve olgulardan venöz kan al›nmadan önce bilgilen-
dirilmifl onam al›nd›. Olgular; 26 over, 12 endometrium, 8 serviks 
karsinomlu olgu ve kontrol grubunda 19 sa¤l›kl› kad›n olmak üzere 
dört gruba ayr›ld›. Olgu serumlar›nda NO'nun biyolojik metaboliti 
olan nitrat düzeyleri, Braman ve Hendrix taraf›ndan tan›mlanan 
yönteme uygun olarak çal›fl›ld›(3). Sonuçlar 'Stastical Package for the 
Social Sciences' (SPSS) program›nda de¤erlendirildi.
Bulgular: Serum NO düzeyleri, over tümörü olan grupta 20.62 ± 
9,91 µM/ml, endometrium karsinomu olan grupta 23,89 ± 11,84 
µM/ml, serviks karsinomu olan grupta 18,4 ± 5,8 µM/ml olarak tespit 
edildi. Her üç karsinom grubunda da serum NO düzeyleri kontrol
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grubundan (24,44 ± 9,00 µM/ml) daha düflük tespit edilmesine ra¤men 
bu farklar istatistiksel olarak anlaml› de¤ildi (p>0.05). Bunun yan› 
s›ra her üç karsinom grubunda da serum NO düzeyleri ile klinik ve 
histopatolojik özellikler aras›nda anlaml› bir iliflki tespit edilemedi.
Sonuç ve Yorum: Bu sonuçlardan yola ç›karak, “jinekolojik 
malignitelerde serum NO düzeyleri düflme e¤ilimindedir” fleklinde 
bir ç›kar›m yap›labilir. ‹statistiksel olarak anlaml› sonuçlar elde 
edebilmek için daha fazla olgunun dahil edil¤i genifl çapl› çal›flmalara 
ihtiyaç vard›r.

PS. 203
RAD‹KAL H‹STEREKTOM‹ BAZAL DETRUSSOR 
AKT‹V‹TES‹N‹ ARTTIRIR
Jinekolojik Onkoloji 

Çetin Cam, Atefl Karateke, Gazi Y›ld›r›m, Elcin Çetingöz,
P›nar Sancak, Ali Sancak
Zeynep Kamil E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi

Girifl ve Amaç: Tip III Histerektomi yap›lan vakalarda postoperative 
6. aydaki detrussor aktivitesindeki de¤iflimleri göstermek. 
Gereç ve Yöntem: Jinekolojik Onkoloji servisinde Tip III histerektomi 
operasyonu uygulanan 28 olgu ile Tip I histerektomi yap›lan toplam 
32 ( 4 karsinoma insitu ve 28 erken evre endometrium kanseri) 
olgular›n›n preoperatif dönem ve postoperatif 6. aydaki sistometrileri 
yap›ld› ve detrussor aktiviteleri birbirleriyle ve kendi bazal de¤erleri 
ile karfl›laflt›r›ld›
Bulgular: Tip III histerektomi yap›lan grubun operasyon öncesi 
sistometrik incelemesinde bazal detrussor aktivitesi normoaktif olan 
 24 vakan›n Dokuzunda postoperatif dönemde afl›r› aktivite ortaya 
ç›km›flt› (p:0.04). Oysa basit histerektomi  yap›lan 25 vakan›n sadece 
1 tanesinde postoperative 6 aydaki detrussor aktivitesi afl›r› idi. Bu 
grupta artm›fl detrussor aktivitesi olan 4 vakan›n ise postoperative 6 
aydaki detrussor aktivitesi normal idi.
Sonuç ve Yorum: Radikal histerektomi bazal detrussor tonusunu 
artt›rarak afl›r› aktif mesaneye yol açar.

PS. 204
RAD‹KAL H‹STEREKTOM‹ OBSTRUKT‹F T‹PTE ‹fiEME 
PATERN‹NE NEDEN OLUR
Jinekolojik Onkoloji 

Çetin Çam, Atefl Karateke, Gazi Y›ld›r›m, Elcin Çetingöz, P›nar Sancak
Zeynep Kamil E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi

Girifl ve Amaç: Tip III Histerektomi yap›lan vakalarda postoperative 
6. aydaki ifleme paterninin saptanmas›
Gereç ve Yöntem: Jinekolojik Onkoloji servisinde Tip III histerektomi 
operasyonu uygulanan 28 olgu ile Tip I histerektomi yap›lan toplam 
32 ( 4 karsinoma insitu ve 28 erken evre endometrium kanseri) 
olgular›n›n preoperatif dönem ve postoperatif 6. ayda sistometri sonras› 
voiding testleri yap›ld› ve ifleme paternleri karfl›laflt›r›ld›. 
Bulgular: Basit histerektomi yap›lan grupda  operasyon öncesi 
kontinyü tarzda ifleme paterni olan 27 vakan›n 4 tanesinde postoperatif 
dönemde ifleme paterni intermittent tarzda idi. Oysa radikal histerektomi 
yap›lan ve preoperative dönemde normal devaml› tarzda iflemesi olan 
25 vakan›n 12 tanesinde postoperatif dönemde ifleme düzeni kesikli 
tarzda izlenmekte idi (p:0.001) .
Sonuç ve Yorum: Radikal histerektomi obstruktif tarzda ifleme 
bozuklu¤una yol açar.

PS. 205
‹NTAKT VENTR‹KÜLER SEPTUMUN EfiL‹K ETT‹⁄‹ 
PULMONER ATREZ‹: OLGU SUNUMU
Perinatoloji ve Maternal-Fetal T›p 

Mi¤raci Tosun, Burcu Torumtay Al›ç, Erdal Malatyal›o¤lu, 
Mehmet Bilge Çetinkaya, Arif Kökçü, Tayfun Alper, Gönül O¤ur
Ondokuz May›s Üniversitesi T›p Fakültesi Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› 
Anabilim Dal›

Girifl ve Amaç: Konjenital kalp anomalileri perinatal mortalitenin önde 
gelen nedenlerinden biridir. Canl› do¤umlar›n %0,6's› ve ölü do¤umlar›n 
% 10'unda konjenital kalp anomalilerine rastlanmaktad›r. Bu çal›flmada 
ultrasonografik olarak ikinci trimesterde tespit edilen ventriküler septumun 
intakt oldu¤u pulmoner atrezi ve hipoplastik sa¤ kalp olgusu sunulmufltur
Gereç ve Yöntem: Son adet tarihine göre 24 hafta 1 gün gebeli¤i olan 
hastaya yap›lan fetal kardiak incelemede, oldukça küçük görünen sa¤ 
ventriküler kavitenin hipertrofik miyokardium ile çevrelendi¤i, 
interventriküler septumun intakt oldu¤u izlendi. Atrioventriküler kapaklar 
normal yerleflim bölgelerindeydi. Fakat triküspit kapak mitral kapak ile 
k›yasland›¤›nda hipoplastik görünüme sahipti. Sol ventrikül ç›k›fl› aort 
iliflkisi normal olmas›na ra¤men sa¤ ventrikül ç›k›fl› ve pulmoner arterler 
izlenmedi. Kalbin üç damar kesitinde aort ve vena cava superior izlenirken 
pulmoner arter izlenmedi.
Sonuç ve Yorum: ‹ntakt ventriküler septumun efllik etti¤i pulmoner atrezi 
nadir bir anomali olup yap›sal kalp defektlerinin %1.7'ni oluflturur. 
Pulmoner arter, genellikle küçük ve 2-3 mm çap›ndad›r. De¤iflen derecelerde 
sa¤ ventrikül ve triküspit hipoplazisi olaya kat›l›r. Baz› olgularda sa¤ 
ventrikül hipoplazisi yerine sa¤ ventrikülde dilatasyon ve triküspit 
yetmezli¤i olabilir. Duktus arteriozus daima aç›kt›r ve s›kl›kla normal 
görünümdedir. Olgunun klini¤imize gönderilme nedeni, fetal kalbin dört 
kadran görüntüsünde sa¤ ventrikülün izlenememifl olmas›yd›. Yine kalp 
taban›n›n üst kesitinden elde edilen üç damar görüntüsünde vena kava 
superior ve aort izlenirken pulmoner arterin izlenmemesi tan›ya yard›mc›d›r. 
Bu bulgu da olgumuzda mevcuttu. Erken tan› alan vakalarda, prognoz 
tahmini amac›yla yap›lan çal›flmalarda, ileri derecede sa¤ ventrikül 
dilatasyonu ve hipertrofik sa¤ ventrikül duvar› olumsuz prognozla iliflkili 
bulunmufltur. Bizim vakam›zda sa¤ ventrikül duvar› hipertrofik ve sa¤ 
ventrikül hipoplazik olarak izlendi. Baz› vakalarda triküspit yetmezli¤i 
sa¤ atriumda dilatasyona ve dilate atrium nedeniyle akci¤er hipoplazisi 
geliflebilir. Bu durum prognozun kötüleflmesinde önemli role sahiptir. 
‹zole intakt ventriküler septumun efllik etti¤i pulmoner atrezi olgular›nda 
anöploidi riski düflüktür. Anöploidi s›kl›¤› %2.3 ile %5 aras›nda 
bildirilmifltir. Olgumuzun karyotip incelemesi normaldi. Gebeli¤i 
termine etme oranlar›, tan›n›n 24. gebelik haftas›ndan önce koyuldu¤u 
olgu serilerinde yüksek olmufltur. Farkl› çal›flmalarda terminasyon 
oranlar› %82 ve % 100  olarak belirtilmifltir. Hidrops geliflmeyen 
olgular miad›nda, kontrendikasyon yoksa vajinal do¤urtulabilir. Bu 
bebeklerin do¤duklar›nda duktus arteriosus ba¤›ml›s› olacaklar› 
unutulmamal›d›r.

PS. 206
AMN‹YOSENTEZ END‹KASYONLARI VE SONUÇLARI:
32 OLGUMUZUN SUNUMU
Perinatoloji ve Maternal-Fetal T›p 

Ahmet Cantu¤ Çal›flkan1, Filiz Erdo¤an1, Hakan Aytan1, Fazl› Demirtürk1, 
Hüseyin Yüce2

1Gaziosmanpafla Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve 
Do¤um Anabilim Dal›
2F›rat Üniversitesi T›p Fakültesi T›bbi Biyoloji ve Genetik Anabilim Dal›

Girifl ve Amaç: Bu çal›flman›n amac› 2004 ve 2007 y›llar› aras›nda 
klini¤imizde uygulanan amniyosentez vakalar›m›z› gözden geçirmek,
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amniyosentez endikasyonlar›m›z›, amniyosentezdeki baflar› oranlar›m›z› 
ve sonuçlar›m›z› de¤erlendirip bildirmektir.
Gereç ve Yöntem: Son 4 y›l boyunca amniyosentez yapt›¤›m›z 32 
olgunun kay›tlar› retrospektif olarak tarand›. Gebelik sonuçlar› hasta 
dosyalar›ndan veya hastalara telefonla ulafl›larak elde edildi. Maternal 
ve paternal yafl, amniyosentezin yap›ld›¤› gestasyonel hafta, 
amniyosentez endikasyonlar›, amniyosentez komplikasyonlar›, fetal 
karyotip sonuçlar› amniyosentez yap›lan olgularda gebelik 
komplikasyonlar› ve gebeli¤in sonucu araflt›r›ld›.
Bulgular: Gerçeklefltirilen 31 amniyosentezden 31 sinde doku kültürü 
baflar›l› oldu.(%100) Amniyosentez yap›lan hafalar 16 ile 23. gebelik 
hafalar› aras›ndayd›. Kromozomal anomali oran› %9,6 (3/31). S›kl›k 
s›ras›na göre Amniyosentez endikasyonlar›m›z:Üçlü testte yüksek 
risk saptanmas› 14,ilerlemifl anne yafl› 12, ikili testte yüksek risk 
saptanmas› 5 olarak bulundu(Tablo 1). Üçlü testte yüksek risk saptand›¤› 
için yap›lan 14 amniyosentezden 2 (%14,2) olguda karyotip anomalisine 
rastland›. Sadece ileri yafl sebebi ie amniyosentezlerden yap›lan 12 
olgudan 1 (%8,3) tanesinde kromozom anomalisi saptand› ‹kili testte 
risk yüksekli¤i nedeniyle yap›lan amniyosentezlerde kromozom 
anomalisi saptanmad›(Tablo 2). Amniyosentezden sonraki hiçbir 
hastam›zda düflük,koryoamniyonitis veya maternal fetal enfeksiyon 
geliflmedi. Bu durumda iflleme ba¤l› olan veya olmayan düflük 
riskimizin hiçbir hastada (%0) geliflmedi¤ini görmekteyiz. 
Sonuç ve Yorum: Amniyosentez güvenilir bir karyotipleme arac› 
olup,amniyosentez sonras› düflük riski oldukça azd›r. Tarama testleri 
yüksek gelen hastalara  ve ilerlemifl anne yafl› olan gebeliklerde fetal 
karyotipleme önerilmelidir.

PS. 207
TÜRK‹YE'DE GEBELERE UYGULANAN fi‹DDET‹N 
ÇALIfiMALARA YANSIYAN BOYUTLARI
Perinatoloji ve Maternal-Fetal T›p 

Emre Yan›kkerem Uçum1, Ümran Sevil2,
1Celal Bayar Üniversitesi Manisa Sa¤l›k Yüksekokulu
2Ege Üniversitesi Hemflirelik Yüksekokulu

Girifl ve Amaç: Gebelik boyunca fliddet oldukça önemli, ciddi bir 
halk sa¤l›¤› sorunudur. Gebe kad›nlara uygulanan fliddet düflüklere, 
erken do¤umlara, zihinsel ve fiziksel özürlü bebek do¤umlar›na yol 
açarken yanl›ca bireysel de¤il,toplumsal sorunlara da neden olmaktad›r. 
Dünyada her dört kad›ndan biri gebeli¤inde fiziksel yada cinsel olarak 
genellikle efli taraf›ndan istismar edilmektedir. Yap›lan çal›flmalar›n 
sonucunda gebelik boyunca fliddet prevelans›n›n %1 ile %20 aras›nda 
oldu¤u tahmin edilmektedir. Büyük çapl› çal›flmalar sonucunda 
gebelikte fliddet prevelans› %4 ile %8 aras›nda bulunmufltur.Bu makale, 
ülkemizde kad›na yönelik aile içi fliddetin boyutlar›n› özellikle gebelikte 
fliddetin boyutlar›n› ortaya koymak, bu konuya dikkat çekmek amac›yla 
haz›rlanm›flt›r. 
Gereç ve Yöntem: Türkiye'de gebelere uygulanan fliddet ile ilgili 
Uluslar aras› indekslerce taranan dergilerde yay›nlanan ve uluslar 
aras› kongrelerde sunulan çal›flmalar internet ortam›ndan (15 0cak 
2008)  taranarak elde edilmifltir.
Bulgular: Aile içi fliddetin çok önemli ve yayg›n bir problem oldu¤u, 
dünyada ve ülkemizde de yo¤un olarak yafland›¤› yap›lan araflt›rmalar 
ile görülmektedir. Türkiye'de gebelere uygulanan fliddet ile ilgili farkl› 
bölgelerde (Isparta, Manisa, Elaz›¤, Malatya, Giresun, Denizli, Van, 
‹zmir, Eskiflehir, Çanakkale) yap›lan çal›flmalar, her ne kadar 
bölgelerindeki durumu tam olarak temsil etmese de, gebelikte uygulanan 
fliddetin boyutlar›n› ortaya koymaktad›r.Aile içi fliddetin çok önemli 
ve yayg›n bir problem oldu¤u, dünyada ve ülkemizde yo¤un olarak 
yafland›¤› yap›lan araflt›rmalar ile görülmektedir. Araflt›rmalar›n 
sonuçlar› incelendi¤inde kad›nlar›n ço¤unun fliddet olay›n› konuflmaktan 
s›k›nt› ve üzüntü duyduklar› ve bunun sonucu olarak da kad›nlar›n 

fliddetin varl›¤›n› kabul ettikleri ve ayr›nt›lar› konuflmaktan kaç›nd›klar› 
görülmektedir.Aile büyüdükçe, çocuk say›s› artt›kça, e¤itim ve gelir 
seviyesi düflükse fliddet artmaktad›r.
Sonuç ve Yorum: Kad›na yönelik fliddetin daha çocukluk ça¤›nda 
bafllad›¤› göz önüne al›narak, bu konuda önlem al›nmas› ve risk 
faktörlerinin ortadan kald›r›lmas›na yönelik çal›flmalar yap›lmas› 
gereklidir. Ayr›ca fliddete e¤ilimli bireylere dan›flmanl›k yapmak, 
psikolojik olarak tedavi edilmelerini sa¤lamak da önleyici bir giriflimdir. 
Ancak buda kiflilerin bilinçli olarak böyle bir deste¤i aramalar›, istemeleri 
ile gerçekleflebilir. Tüm bunlar›n yan› s›ra devlet de yürürlükteki yasalar› 
uygulamal›, düzenli olarak gözden geçirip incelemeli,kurbanlar›n ve 
fliddet uygulayanlar›n rehabilitasyonunu  sa¤lamal›d›r.

PS. 208
‹LK TRIMESTERDA GESTASYONEL DIABETES MELLITUS 
TANISI KONAB‹L‹R M‹?
Perinatoloji ve Maternal-Fetal T›p 

Emel Ebru Özçimen1, Ayla Üçkuyu1, Faika Ceylan Çiftçi1, Filiz Fatma 
Yan›k1, Coflkun Bakar2

1Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Bölümü
2Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi Halk Sa¤l›¤› Bölümü

Girifl ve Amaç: Gestasyonel Diabetes Mellitus (GDM), tüm gebe kad›nlar›n 
% 2-10'unu etkileyen, artm›fl morbidite ve mortalite ile seyreden bir 
hastal›kt›r. Bugün 2. trimesterda ancak tan›s› konabilmektedir. Bu 
çal›flman›n amac›: ilk trimesterda GDM tan›s›n› koyabilmektir.
Gereç ve Yöntem: Çal›flmaya, 11-14. gebelik haftas›nda olan Baflkent 
Üniversitesi T›p fakültesi Konya Uygulama ve Araflt›rma Merkezi'ne 
bafl vuran 271 kad›n dahil edildi. ‹lk trimesterda her hastan›n açl›k 
kan flekeri, açl›k insülin de¤erleri ölçüldü ve homeostasis model 
assessment insulin resistance indeks (HOMA-IR) her hasta için 
hesapland›. Bu de¤erler, hastalar›n 2. trimesterdaki 100 gr oral glucose 
tolerance test (OGTT) sonuçlar› ile karfl›laflt›r›ld›.
Sonuçlar: HOMA-IR de¤erleri, 2. trimesterda 100 gr OGTT ile GDM 
tan›s› konanlarda daha yüksek bulundu (p<0.05). Çal›flman›n sonucunda 
HOMA-IR indeks için 2.6 de¤eri eflik de¤er olarak kabul edildi.
Tart›flma: ‹lk trimesterda, HOMA-IR de¤eri 2.6 ve üzerinde olan 
gebelerde GDM tan›s› konabilir. Bu sayede erken dönemde GDM'un 
yol açt›¤› morbidite ve mortalite en aza indirgenebilir.

PS. 209
MATERNAL A⁄IRLI⁄IN TRIPLE TEST SONUCU ÜZER‹NDEK‹ 
ETK‹LER‹N‹N ARAfiTIRILMASI
Perinatoloji ve Maternal-Fetal T›p 

K. Emre Karaflahin, Kaz›m Gezginç, Nam›k Kemal Duru, ‹brahim Alanbay, 
U¤ur Keskin, M. Coflan Terek, ‹skender Bafler
Gülhane Askeri T›p Akademisi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim 
Dal›

Girifl ve Amaç: ‹kinci trimester tarama amac› ile kullan›lan en s›k 
biyokimyasal yöntem triple testtir. As›l olarak Down sendromu ve 
trizomi 18 için yüksek risk grubunu belirlemede kullan›lmaktad›r. 
Triple test de¤erlendirmesi 3 marker› içeren bir biyokimyasal 
de¤erlendirme olup, farkl› biyolojik ve fiziksel etkenlerden 
etkilenebilece¤i öne sürülmüfltür. Bu çal›flman›n amac› 16-20. gebelik 
haftas› içerisinde uygulanan triple test markerlar›n›n maternal a¤›rl›k 
düzeyinden etkilenip etkilenmedi¤inin belirlenmesidir. 
Gereç ve Yöntem: Çal›flmaya Ocak 2007- Kas›m 2007 tarihleri aras›nda 
Gülhane Askeri T›p Akademisi antenatal poliklini¤ine baflvuran 75 
gebe dahil edildi. Tüm gebelere 16-20. gebelik haftalar› aras›nda triple 
test uyguland›. Çal›flman›n bafl›nda tüm gebelerin demografik özellikleri
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not edildi. (Yafl, gravida, parite, boy, kilo, BMI (Body Mass Index) 
vb.).  2. trimester maternal serum markerlar›n›n saptanmas›nda maternal 
serum kullan›ld›. UE3, AFP ve hCG düzeyleri ve MoM de¤erleri 
belirlendi. Ayr›ca tüm triple test de¤erlendirmesinde, Down sendromu 
için, yafl riski,  test riski ve trizomi 18 için test riski belirlendi. 
Bulgular: 2. trimester down sendromu tarama markerlar›ndan AFP 
ile maternal a¤›rl›k aras›nda orta derecede negatif korelasyon 
saptan›rken, di¤er markerlar ile anlaml› korelasyon tespit edilememifltir. 
Sonuç ve Yorum: Bu çal›flma Down sendromunda risk belirlemede 
hCG ve UE3 a¤›rl›k düzeltmesinin gerekmedi¤i sonucunu ortaya 
ç›kartsada, daha büyük olgu say›lar› ve risk grubu yüksek hastalar›nda 
incelenmesini önermekteyiz.

PS. 210
SA⁄LIK PERSONELLER‹N‹N DO⁄UM YÖNTEMLER‹NE 
BAKIfi AÇISI VE SEZARYEN UYGULAMALARI
Perinatoloji ve Maternal-Fetal T›p 

K. Emre Karaflahin, Kaz›m Gezginç, ‹brahim Alanbay, Hüseyin Aksoy, 
Ugur Keskin, Ali Ergün
Gülhane Askeri T›p Akademisi Kad›n Hastal›klar›  Do¤um Anabilim Dal›

Girifl ve Amaç: Sezaryen ile do¤um oran› 1965'li y›llarda yaklafl›k %4,5 
iken, 1990'l› y›llarda yaklafl›k %25'ler düzeyine ulaflm›flt›r. Sezaryen 
uygulamas›nda devaml› olarak meydana gelen bu artman›n sebeplerine 
yönelik tart›flmalar hala devam etmektedir. Bu çal›flman›n amac› sa¤l›k 
personelinin sezaryen ile do¤uma bak›fl aç›s›n› de¤erlendirmektir. 
Gereç ve Yöntem: Bu çal›flmada 2006-2007 y›llar› aras›nda tersiyer bir 
merkezde bulunan 461 sa¤l›k personelinin do¤um tercihleri ve do¤um 
tecrübeleri, kiflisel bilgilerin gizlili¤ine özen gösterilerek sorgulanm›flt›r. 
 Çal›flmaya kat›lmay› kabul eden kad›nlara demografik bilgiler ve do¤um 
fleklini içeren toplam 36 adet sorudan oluflan bir anket sunulmufltur. 
Bulgular: Kat›l›mc›lar›n yafl ortalamas› 32.06 ± 6.86  idi. Çal›flmaya 
kat›lanlar›n %71.4'ü (n: 330) evli, %28.6's› (n: 131) bekar olup, evli 
olan kad›nlar›n %73.3'ü do¤um yapm›flt›(n: 242/330). Do¤um yapan 
kad›nlardan %53.5'i primipar, %46.5'i multipar idi. Do¤um yapan 
242 kad›n›n ilk do¤um yöntemi incelendi¤inde, %61.2'si (n: 148) 
normal do¤um yapm›flken, %38.8'i (n: 94) sezaryen ile do¤umunu 
gerçeklefltirmiflti. ‹lk gebeli¤inde normal do¤um yapanlardan, ikinci 
gebeli¤inde sezaryen uygulananlar›n say›s› 19 idi.
Sonuç ve Yorum: Çal›flmam›z›n sonucunda özellikle sa¤l›k sektöründe 
çal›flan kad›nlar›n do¤um yöntemi olarak, normal populasyona göre 
daha fazla oranda sezaryeni tercih ettiklerini ve bunda da özellikle 
daha önceki gebeli¤inde hissetikleri a¤r› ve kayg›n›n temel predispozan 
faktör oldu¤unu bulduk.

PS. 211
ABORTUS ‹MM‹NENSTE GEBEL‹K PROGNOZUNU 
BEL‹RLEMEDE ß-HUMAN KORYON‹K GONADOTROP‹N, 
PROGESTERON, CA 125 VE BUNLARIN KOMB‹NE 
KULLANIMININ YER‹
Perinatoloji ve Maternal-Fetal T›p 

Mehmet A Osmana¤ao¤lu1, ‹nanç Erdo¤an1, Selçuk Emina¤ao¤lu1, 
S. Caner Karahan2, fiükrü Özgün3, Gamze Çan3, Hasan Bozkaya1

1Karadeniz Teknik Üniversitesi, T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve 
Do¤um Anabilim Dal›
2Karadeniz Teknik Üniversitesi, T›p Fakültesi, Biyokimya Anabilim Dal›
3Karadeniz Teknik Üniversitesi, T›p Fakültesi, Halk Sa¤l›¤› Anabilim Dal›

Girifl ve Amaç: Serum serbest ß-HCG, progesteron, CA-125 de¤erlerinin 
ve bunlar›n kombine kullan›m›n›n abortuslar›n saptanmas›ndaki 

etkinliklerini araflt›rmak
Gereç ve Yöntem: Toplam 140 tekil gebe bu prospektif çal›flmaya al›nd›. 
‹lk baflvuru s›ras›nda, 5-13. gebelik haftalar›nda hastalar›n serum serbest 
ß-HCG, progesteron ve CA-125 de¤erleri elde edildi. Tüm gebeler gebeli¤i 
abortusla (insipiens, inkomplet, komplet, missed abortus) sonuçlanan 
(Grup I, n=21) ve abortusla sonuçlanmayan (Grup II, n=129) fleklinde 
2 gruba ayr›ld›. Normal da¤›l›ma uyan verilerin analizinde student t testi 
kullan›ld›. Gruplar›n serbest ß-HCG ve progesteron düzeyleri Mann 
Whitney U testi kullan›larak, CA-125 düzeyleri ise Student's t testi ile 
karfl›laflt›r›ld›. Say›mla elde edilemeyen veriler ki kare analizi, Fisher's 
exact testi ile sa¤land›. Serbest ß-HCG, progesteron ve CA-125'in tek tek 
ve birlikte abortus üzerine etkilerinin araflt›r›lmas› için sensitivite, spesifite, 
pozitif prediktif de¤eri (PPV), negatif prediktif de¤eri (NPV) hesapland›. 
Tüm analizlerde istatistiksel anlaml›l›k için pd0.05 de¤eri al›nd›. 
Bulgular: Grup II'nin serum serbest ß-HCG ve progesteron de¤erleri 
Grup I'e göre istatistiksel olarak anlaml› olarak daha düflük saptand› 
(p<0.01, p<0.01, s›ras›yla). ‹ki grup aras›nda CA-125 seviyeleri 
aç›s›ndan anlaml› farkl›l›k saptanmad›. Serbest ß-HCG için 20 ng/ml 
kestirim de¤eri olarak kullan›ld›¤›nda serbest ß-HCG'nin abortuslar› 
önceden tahmin etmedeki sensitivitesi, spesifitesi, PPV ve NPV % 
91, % 82, % 46 ve % 98 olarak hesapland›. Progesteron için kestirim 
de¤eri 15 ng/ml al›nd›¤›nda progesteronun abortuslar› önceden tahmin 
etmedeki sensitivitesi, spesifitesi, PPV ve NPV oranlar› s›rayla % 91, 
% 89, % 59 ve % 98 olarak hesapland›. CA-125 için kestirim de¤eri 
65 U/ml al›nd›¤›nda abortuslar› belirlemedeki sensitivitesi, spesifitesi, 
PPV ve NPV oranlar› s›rayla % 5, % 94, % 13 ve % 85 olarak 
hesapland›. Serbest ß-HCG ile progesteron birlikte kullan›ld›¤›nda 
sensitivite, spesifite, PPV ve NPV s›ras›yla % 81, % 99, % 94 ve % 
97 olarak hesapland›. Tüm parametrelerin birlikte kullan›lmas›yla 
sensitivite % 5, spesifite % 100, PPV % 100 ve NPV % 56 olarak 
bulundu. Çoklu lojistik regresyon analizinde, serbest ß-HCG (<20 
ng/ml) ve progesteronun (<15 ng/ml) abortus üzerine istatistiki olarak 
benzer flekilde ba¤›ms›z belirleyici faktörler olduklar› tespit edildi. 
Sonuç ve Yorum: Serbest ß-HCG ve progesteron birlikte 
kullan›ld›¤›nda, tek tek kullan›mlar›ndaki elde edilen sensitivite ve 
PPV oranlar›na göre daha düflük olarak saptanmas›na ra¤men, serbest 
ß-HCG ve progesteronun abortuslar›n belirlenmesinde ba¤›ms›z 
de¤iflken olarak benzer istatistiki belirleyicili¤e sahip olduklar›n›n 
saptanmas›ndan dolay›, klinisyenin tercihine ba¤l› olarak, ilk trimester 
abortuslar›n›n belirlenmesinde, bir kez ölçülen serbest ß-HCG veya 
progesteron de¤erlerinin kullan›mlar› uygundur. Serbest ß-HCG'ye 
göre daha kolay elde edilebilirli¤i ve daha ekonomik olmas› nedeniyle 
progesteron abortuslar›n belirlenmesinde kullan›labilir.

PS.212
GEBEL‹KTE N‹KOT‹N REPLASMAN TEDAV‹S‹
Perinatoloji ve Maternal-Fetal T›p 

Emre Yan›kkerem Uçum1, Ahsen fiirin2

1Celal Bayar Üniversitesi Manisa Sa¤l›k Yüksekokulu
2Ege Üniversitesi Hemflirelik Yüksekokulu

Girifl ve Amaç: Gebelik boyunca ve sonras›nda sigara içiminin hem 
anne hem de bebek sa¤l›¤› üzerine ciddi riskleri bulunmaktad›r. 
Dünyada gebelerin sigara içme prevelans› %9-42 olmakla birlikte, bu 
gebelerin %30'u farmakolojik destek olmadan sigaray› 
b›rakabilmektedir. Bununla birlikte sigaray› b›rakmada baflar›s›z olan 
veya daha önce b›rakmay› denemifl ve baflar›s›zl›kla sonuçlanm›fl 
gebelerde uzmanlar nikotin replasman tedavisinin kullan›m›n› 
önermektedir. Bu makalenin amac›; gebelikte nikotin replasman 
tedavisinin(NRT) etkinli¤i, güvenilirli¤i, gebelikte NRT kullan›m›na 
sa¤l›k çal›flanlar›n›n yaklafl›m› ve gebelikte NRT nin kabul edilebilirli¤i 
ile ilgili yap›lm›fl çal›flmalar›n incelenmesidir. 
Gereç ve Yöntem:  Konu ile ilgili yap›lm›fl araflt›rmalar gebelikte sigara
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içiminin fetus ve yenido¤an sa¤l›¤›na etkileri, sigaray› b›rakmaya yard›mc› 
tedaviler, gebelikte nikotin metabolizmas›, gebelikte nikotin replesman 
tedavisi, sa¤l›k çal›flanlar›n›n NRT'ye tutumu,gebelikte NRT'nin kabul 
edilebilirli¤i, gebelikte nikotin sak›z› ile ilgili yap›lan çal›flmalar, gebelikte 
nikotin band› ile ilgili yap›lan çal›flmalar, NRT istismar›, Bupropion, 
gebelikte NRT kullan›m› ile ilgili öneriler bafll›klar› halinde sunulmufltur.
Bulgular: Gebelik ve postpartum dönemde sigara içiminin fetus ve 
yenido¤an sa¤l›¤› üzerine önemli sa¤l›k riskleri bulunmaktad›r. Gebelik 
boyunca sigara içimi spontan abortus, düflük do¤um a¤›rl›kl› bebek, 
preterm eylem riskini iki kez artt›rmaktad›r.Sigara içen annelerin 
bebeklerinde geliflim gerili¤i, nörodavran›flsal hasarlar ve ani bebek 
ölüm sendromu geliflebilmektedir.

Tablo 1. Gebelerde sigaray› b›rakmada etkili ve etkisiz giriflimler

Nikotin eksikli¤i sonucu yorgunluk, konsantrasyon güçlü¤ü, irritabilite, 
anksiyete, a¤›z tad› de¤ifliklikleri, ifltah artmas›, kilo alma, kalp h›z›nda 
artma gibi istenmeyen bir çok semptomlar oluflmaktad›r. Gebelikte 
NRT kullan›m›n›n amac›, sigara yerine nikotin koyarak bu semptomlar›n 
oluflmas›n› engellemektir. Gebelikte nikotin sak›zlar› C, nikotin bantlar› 
D kategorisindedir. NRT'nin gebelikte reçete edilmesi D kategorisinde 
yer almaktad›r. NRT nin baz› formlar› gebelikte kontrendike olup, 
risk yarar göz önünde tutularak önerilebilir. Gebe kad›n daha önce 
sigaray› b›rakmay› denemifl fakat baflar›s›z olmuflsa ve gebeli¤inde 
tekrar sigaray› b›rakmak istiyorsa NRT bir seçenektir. NRT sigaradan 
daha düflük düzeyde nikotin içerdi¤i için, uzmanlar NRT'nin gebelikte 
sigaradan daha güvenli oldu¤unu belirtmektedir.
Sonuç ve Yorum: Gebe kad›nlar aras›nda sigara içme prevelans›n›n 
yüksek olmas›, sigara al›flkanl›¤›n›n tedavi edilmesinde sa¤l›k 
çal›flanlar›n›n öncelikli giriflimleri içinde olmas› son derece önemlidir. 
Sa¤l›k çal›flanlar›n›n rutinde sigara içenlere dan›flmanl›k yapmas›, 
tavsiye vermesi, etkili tedavi yöntemlerini önermesi, uzmanlar›n sigara 
içenlere bireysel yada grup olarak davran›flsal destek sa¤lamas›, 
sigaray› b›rakmak isteyen sigara içen gebelere ve hastanede yatan 
hastalara davran›flsal deste¤i sa¤lama hizmetlerinin sunulmas›, tüm 
sa¤l›k çal›flanlar›n›n sigara b›rakmada rol almalar› ve gebelikte risk 
yarar iliflkisi göz önünde bulundurularak NRT veya bupropion tedavi 
kullan›m›n› yayg›nlaflt›rmalar› son derece önemlidir.

PS. 213
YEN‹DO⁄AN BEBEKLERDE SEZARYEN SIRASINDA 
KULLANILAN ANESTEZ‹ TEKN‹⁄‹NE BA⁄LI APGAR 
SKORLARININ KARfiILAfiTIRILMASI
Perinatoloji ve Maternal-Fetal T›p 

Ahmet Cantu¤ Çal›flkan1, Filiz Erdo¤an1, Safa Gürcan2, Hakan Aytan1, 
Fazl› Demirtürk1

1Gaziosmanpafla Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve 
Do¤um Anabilim Dal›
2Ankara Üniversitesi veterinerlik Fakültesi Biyoistatistik Anabilim Dal›

Girifl ve Amaç: Bu retrospektif çal›flmada amaç Gaziosmanpafla 

Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim 
Dal›nda 2007-2008 y›llar› aras›nda sezaryen ile do¤um yapan hastalar›n 
bebeklerinin 1,5 ve 10. dk apgar skorlar›n›n kullan›lan anestezi 
tekni¤ine ba¤l› olarak de¤ifliklik gösterip göstermedi¤inin tespitidir.
Gereç ve Yöntem: 2007-2008 y›llar› aras›nda Gaziosmanpafla 
Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim 
Dal›nda sezaryen operasyonu geçiren 144 hasta çal›flmaya dahil edildi. 
Bu hastalar›n ve bebeklerinin dosyalar› retrospektif olarak incelendi.
Bulgular: Çal›flmaya dahil edilen sezaryen operasyonu geçiren 144 
hastadan 72 'si genel anestezi tekni¤i ile 72'si spinal anestezi tekni¤i 
ile ameliyata al›nm›flt›r. Genel anestezi tekni¤i ile sezaryen olan 
hastalar›n bebeklerinin 1.dakika apgar skoru ortalamas› 7,5  , 5. Dakika 
apgar skoru ortalamas› 8,5 , 10. Dakika apgar skoru ortalamas› 9,2 
olarak tespit edilmifltir. Spinal anestezi tekni¤i ile sezaryen olan 
hastalar›n bebeklerinin  1.dakika apgar skoru ortalamas› 7,6 , 5. Dakika 
apgar skoru ortalamas› 8,6 , 10. Dakika apgar skoru ortalamas› 9,1 
olarak tespit edilmifltir. Genel anestezi ve spinal anestezi sonras› 
bebeklerde görülen 1. ,5. ve 10.dakika apgar de¤erleri ve s›kl›¤› 
tabloda gösterilmifltir.
Sonuç ve Yorum: Elde edilen veriler normal da¤›l›m özelli¤i 
göstermedi¤inden, parametrik olmayan yöntemlerle genel ve spinal 
anestezi tekni¤i karfl›laflt›r›lm›fl,yöntemler aras›nda 1. ,5. ve 10. Dakika 
apgar skorlar›nda farkl›l›k önemli bulunmam›flt›r.

PS. 214
REKÜRREN ABORTUS ÖYKÜSÜ OLAN HASTALARDA 
AMPR‹K ASPR‹N VE PARNAPAR‹N SODYUM TEDAV‹S‹
Perinatoloji ve Maternal-Fetal T›p 

Murat Gültekin, Kemal Diribafl, Erhan Buru, Mehmet Akif Gökçeo¤lu
Çank›r› Devlet Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Bölümü, Çank›r›

Girifl ve Amaç: Reküren abortus öyküsü olan hastalarda amprik olarak 
düflük moleküler a¤›rl›kl› heparinler (nadroparin veya enoxaparin 
gibi) ve asprin kombine tedavileri daha önce araflt›r›lm›flt›r. Ancak 
günümüz literatüründe parnaparin tedavisine yönelik herhangi bir 
çal›flma mevcut de¤ildir.
Gereç ve Yöntem: Çank›r› Devlet Hastanesi Kad›n Do¤um Poliklini¤i'ne 
reküren abortus (³2 düflük) öyküsü ile baflvuran ve parnaparin 
(Fluxum® 1x3200 IU) + 80 mg asprin kombine tedavisi alan 7 hastan›n 
klinikopatolojik özellikleri retrospektif olarak topland›. Araflt›rman›n 
primer oda¤› canl› do¤um oran› olarak seçildi.
Bulgular: Ortalama hasta yafl› 27,3 (25-31) idi. Dört hastan›n iki kez, 
iki hastan›n üç kez, bir hastan›n da 6 kez düflük öyküsü vard›. Hastalar›n 
hiçbirinde trombofili ve di¤er hastal›klara yönelik araflt›r›lma 
yap›lmadan amprik olarak kombine tedavi baflland›. Üç hastan›n 
gebeli¤i çal›flma sürecinde sorunsuzca halen devam etmekteydi. Di¤er 
dört hastan›n biri gebeli¤inin 3. ay›nda düflükle sonuçland›. Kalan üç 
hasta ise miad›nda sa¤ sa¤l›kl› olarak do¤um yapt›. Do¤um yapan 
hastalardan birisi alt› kez düflük yapan olguydu. Takibi yap›lan ve 
gebeli¤i sona eren hastalar aras›nda parnaparin ile kombine tedavinin 
reküren düflük öyküsü olan hastalarda %75 (3/4) oran›nda canl› do¤um 
oran› sa¤layabilidi¤i görüldü. Takip s›ras›nda hiçbir hastada tedaviye 
ba¤l› herhangi bir yan etki ya da komplikasyon görülmedi. 
Sonuç ve Yorum: Amprik parnaparin ve asprin kombinasyonu reküren 
abortus öyküsü olan hastalarda baflar›l› sonuçlar vermektedir. Reküren 
abortus öyküsü olan hastalarda, detayl› araflt›rma imkan› olmayan 
hastanelerde amprik olarak tedavi baflar›l› olabilir. Parnaparin ve 
aspirin kombine tedavisi reküren abortus öyküsü olan hastalarda 
baflar›l› sonuçlar verebilir. Ancak; nihai bir sonuç için genifl çapl› 
randomize çal›flmalara ihtiyaç vard›r.
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Etkili giriflimler	 Hekim, hemflire ve di¤er kiflilerin dan›flmanl›¤›	
Topluma özel gelifltirilmifl broflürler

Etkisiz giriflimler	 Sadece riskler konusunda bilgi verme	
Grup davran›fl terapisi(oldukça az baflvuru oldu¤u için)	
Farkl› gruplara gelifltirilmifl broflürler

Yetersiz kan›tlara 
sahip giriflimler	 Hipnoz	

NRT
Test edilmemifller	 Akupunktur	

Anksiyolitikler	
Bupropion, antidepresanlar	
Cayd›r›c› ve e¤itici sigara terapisi	
Lobeline= 	 Narkotik alkoloid (sar› so¤an, 		

sigara tad› veren Hint sigaras›)
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PS. 215
GENET‹K AMN‹OSENTEZ UYGULAMASI VE SONUÇLARIMIZ
Perinatoloji ve Maternal-Fetal T›p 

Özgür Dündar, Levent Tütüncü, Ali Rüfltü Ergür, Ercüment Müngen, 
Vedat Atay
Gata Haydarpafla E¤itim Hastanesi Kad›n Do¤um Servisi

Girifl ve Amaç: Genetik amniosentez endikasyonlar›n›, sonuçlar›n›, 
maternal-fetal komplikasyonlar›n› de¤erlendirmek
Gereç ve Yöntem: 1999-2007 y›llar› aras›nda ileri anne yafl› (35 yafl 
ve üstü), ikili veya üçlü testte anormal maternal serum de¤erlerinin 
tespiti, daha önceki gebeliklerde genetik hastal›k öyküsü, genetik 
ultrasonografide anormal bulgular›n saptanmas› (minör dismorfik 
bulgu) nedeniyle 16-21. gebelik haftalar› aras›nda amniosentez yap›lan 
2365 gebenin dosyalar› retrospektif olarak çal›flmaya dahil edildi.
Bulgular: Karyotip analizi için toplam 2365 gebeye amniosentez 
yap›lm›fl olup, ileri yafl (³35 yafl) tan›s›yla 823 (%34.8) gebeye, üçlü 
testte anormal maternal serum de¤erlerinin tespiti nedeniyle 615 (%26) 
gebeye, ikili testte anormal serum de¤erlerinin tespiti nedeniyle 321 
(%13.6) gebeye, daha önceki gebeliklerinde genetik hastal›k öyküsü 
nedeniyle 204 (%8.6) gebeye, genetik ultrasonografide anormal 
bulgular›n saptanmas› (minör dismorfik bulgu) nedeniyle 284 (%12) 
gebeye, paternal anksiyete nedeniyle 71 (%3) gebeye ve di¤er nedenlerle 
47 (%2) gebeye amniosentez yap›ld›. Karyotip analizleri sonucuna 
göre 43 gebede (%1.8) çeflitli kromozom anomalileri saptand›. 
Amniosentez yap›lan ve kromozom anomalisi saptanan gebelerin 
19'unda (%0.8) trizomi 21, 8'inde (%0.3) mosaizm, 9'unda (%0.4) 
translokasyon, 4'ünde (%0.2) trizomi 18, 2'sinde (%0.1) seks kromozom 
anomalisi ve 1 (%0.04) olguda da 46 XY, 15ps+  saptand›. 46 XY, 
15ps+ saptanan gebeden al›nan genetik konsultasyonu sonucu anne 
ve babadan periferik kanda genetik araflt›rma yap›ld›. Yap›sal kromozom 
anomalisinin anneden kaynakland›¤›, genetik sonografi normal ise 
gebeli¤in devam edebilece¤i bildirildi. Genetik sonografide patoloji 
saptanmamas› üzerine gebeli¤e devam edildi. Gebeli¤in sorunsuz bir 
fleklide sonland›¤› tespit edildi. Amniosentez sonras› kromozom 
anomalisi tespit edilen 43 gebeden 23'üne (%53.5) (19 trizomi 21 ve 
4 trizomi 18 olgusuna) al›nan konsey karar› ile gebelik terminasyonu 
yap›ld›. Tüm amniosentez grubunda, amniosentez iflleminden sonraki 
30 gün içerisinde spontan abortus ve intrauterin ölü fetusu içeren total 
fetus kayb› 10 olguda (%0.4) izlendi. Amniotik s›v› s›zmas› 3 olguda 
(%0.12) izlenirken, bunlardan birinde iki hafta sonra spontan abortus 
geliflti. 
Sonuç ve Yorum: Amniosentez düflük gebelik kayb› oranlar›yla en 
s›k kullan›lan, güvenilir invaziv prenatal tan› metodu olup gebelik 
kayb› oranlar›m›z literatürde belirtilen oranlar›n alt›nda gözükmektedir.

PS. 216
KORDOSENTEZ; 8 YILLIK DE⁄ERLEND‹RME
Perinatoloji ve Maternal-Fetal T›p 

Emel Özalp1, Turgay fiener1, Güney Bademci2, Sevilhan Artan2, 
H.Mete Tan›r1

1Eskiflehir Osmangazi Üniversitesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um 
Anabilim Dal›
2Eskiflehir Osmangazi Üniversitesi T›bbi Genetik Anabilim Dal›

Girifl ve Amaç: Kordosentez, çeflitli intrauterin genetik, enfeksiyöz, 
metabolik ve hematolojik hastal›klar›n prenatal dönemde erken tan›s›na 
ve uygun vakalarda tedavisine olanak sa¤layan, gebeli¤in 14. 
haftas›ndan terme kadar uygulanabilen invaziv güncel bir prenatal 
tan› ve tedavi yöntemidir. Bu çal›flmada Eskiflehir Osmangazi 
Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim 
Dal›'nda 2000-2008 y›llar› aras›nda prenatal tan› amac›yla yap›lan

251 kordosentez olgusu  retrospektif olarak de¤erlendirildi. 
Gereç ve Yöntem: Olgular demografik özellikleri, giriflim 
endikasyonlar›,giriflim baflar›s›, hücre kültürü baflar›s›, saptanan kromozomal 
anomaliler ve genetik sonuçlar aç›s›ndan retrospektif olarak de¤erlendirildi.
Bulgular: Gebelerin ortalama yafl› 37,7 ± 2.39  (34 - 42 ) idi. Olgular›n 
ortalama gebelik  say›s› 2,57 ± 1,64, ortalama do¤um say›s› 1,25 ± 
1,08, ortalama abortus say›s› 0,74 ± 1,21, ortalama yaflayan çocuk 
say›s› 1 ± 0,89 idi. Kordosentez uygulanan gebelerin ortalama gebelik 
haftas› 23,4 ± 3,56 hafta idi. Kordosentez endikasyonlar› içinde 
USG'de fetal anomali % 37,8 , üçlü tarama testinde yüksek risk % 
25,5 ve ileri anne yafl› % 10,8 ile ilk üç s›ray› almaktayd›. USG'de 
fetal anomali saptanan 98 olguda en s›k gözlenen anomaliler tek arter 
tek ven % 20,4,  ventrikülomegali % 16,3 ve hidronefroz % 11,2 idi. 
Olgular›n 177'sinde (% 70,5 ) spinal i¤nenin girifl yeri olarak umblikal 
kordonun plasental insersiyon yeri kullan›l›rken, 74 (% 29,5 ) olguda 
umblikal kordun serbest k›sm›ndan örnekleme yap›lm›flt›r. Olgular›n 
% 65,7'sinde plasenta anterior, % 25,2 'sinde posterior, % 5,1'inde 
fundal, % 2,4'ünde sa¤ lateral, % 1,6's›nda sol lateral yerleflimli idi. 
Olgulardan al›nan kan miktar› ortalama 4,30 ± 2,17 ml idi. Olgular›n 
% 10,8'sine Rh uygunsuzlu¤u nedeniyle proflaktik Anti D Ig uygulamas› 
yap›lm›flt›r. 251 kordosentez girifliminin 70' inde ( % 28 ) ifllemden 
sonra s›n›rl› miktarda intraamniyotik kanama gözlenmifltir. Bu 
kanamalar›n hepsi de 2 dakika veya daha az sürmüfl ve spontan olarak 
durmufltur. Olgular›n 16's›nda ( % 6,3 )  ifllem sonras› bradikardi 
geliflmifltir. Çal›flmam›zda karyotip analizi yap›lan  251 kordosentez 
olgusunun 14 ünde (% 5.5)  kromozomal anomali tespit edilmifltir. 
Kromozomal anomali saptanan olgular›n 10 unda say›sal anomali, 3 
ünde yap›sal anomali 1' inde ise hem say›sal hem yap›sal anomali 
görülmüfltür. 98 anormal fetal ultrasonografi bulgusu olan olgular›n 
6's›nda (% 6.1) kromozomal anomali tespit edilmifltir. 46,XX,del(3) 
(p25pter) karyotipi saptanan bir olguda fetal USG de tek arter tek ven 
saptanm›flt›r.  Fetal USG de k›sa femur nedeni ile kordosentez yap›lan 
bir olguda 47,XX,t(8;14)(p22;q21),+t(8;14)(p22;q21)  karyotipi 
saptanm›flt›r. Parental karyotip analiz sonucunda maternal translokasyon 
tafl›y›c›l›¤› tespit edilmifltir. Bu iki olgu fetal USG bulgusu nedeniyle 
literatürde ilk olma özelli¤indedirler. 
Sonuç ve Yorum: Kordosentez uygulanmas› kolay bir yöntem olarak 
bilinmekle birlikte, ifllemi yapan kiflinin deneyimi, ultrasonografik 
görüntü kalitesi, gebelik haftas›, maternal kooperasyon, matenal 
obezite, amniyon s›v› miktar›, fetusun pozisyonu, fetal hareketlilik, 
plasenta lokalizasyonu, hedeflenen umbilikal kordon parças› ve i¤nenin 
çap› gibi baz› faktörler giriflimin baflar›s› üzerine direkt etki etmektedir. 
Uygun merkezlerde , deneyimli hekimlerce uygulanan kordosentez, 
baflar›l› hücre kültürleri elde edilerek prenatal tan› ve tedavi 
seçeneklerini art›rmaktad›r.

PS. 217
AMN‹YOT‹K SIVI ANORMALL‹KLER‹NDE PER‹NATAL 
SONUÇLARIN VE ETYOLOJ‹K FAKTÖRLER‹N 
DE⁄ERLEND‹R‹LMES‹
Perinatoloji ve Maternal-Fetal T›p 

Hande Antep, Hüseyin Mete Tan›r, Turgay fiener, Ahmet Berk›z Turp
Eskiflehir Osmangazi Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› 
Do¤um Anabilim Dal›

Girifl ve Amaç: Bu çal›flman›n amac›, polihidramniyos ve oligohidram-
niyos saptanan olgularda perinatal sonuçlar›n karfl›laflt›r›lmas› ve etyolojik 
faktörlerin araflt›r›lmas›d›r.
Gereç ve Yöntem: Bu çal›flma retrospektif olarak planlanm›fl olup, 
2000-2007 y›llar› aras›nda Eskiflehir Osmangazi Üniversitesi Araflt›rma 
Hastanesi'nde anormal amniyotik s›v› hacmi saptanan ve do¤um yapan 
olgulardan anne ve bebek dosyalar›na ulafl›labilenler dahil edilmifltir. 
24 haftan›n alt›nda do¤um yapan olgular çal›flmaya al›nmam›flt›r.
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Anormal amniyotik s›v› hacmi, ultrasonografide amniyotik s›v› indeksi 
200 mm'nin üzerinde saptananlar polihidramniyos, 50 mm'nin alt›nda 
olanlar oligohidramniyos olarak de¤erlendirilmifltir. Perinatal 
de¤erlendirmede, do¤um haftalar›, do¤um a¤›rl›¤›, apgar skorlar›, 
fetal anomali oranlar› ve perinatal ölüm oranlar› kullan›larak 
oligohidramniyos ve polihidramniyos olgular› karfl›laflt›r›lm›flt›r. 
Bulgular: Çal›flmada toplam 136 olgu de¤erlendirilmifl olup bunlar›n 
% 83 (113)'ü oligohidramniyos (grup-I) ve % 17 (23)'si polihidramniyos 
(grup-II) idi. Olgular›n maternal yafl ortalamas› 26,9 ± 0,9 olup heriki 
grup aras›nda fark saptanmad› (p>0,05). Gebelik say›s›, do¤um say›s› 
ve yaflayan çocuk say›s›n›n polihidramnios olgular›nda daha fazla 
oldu¤u saptand› (p<0,05). Do¤um flekli olarak vajinal ve sezaryan 
do¤um oranlar› her iki grupta benzer iken; oligohidramniyos grubunda 
indüksiyonla vajinal do¤um say›s›, spontan vajinal do¤um say›s›ndan 
daha fazla saptand› (p<0,05). Do¤um haftas› aç›s›ndan gruplar aras›nda 
fark saptanmad› (35,1 ± 0,4 vs 35,1 ± 0,9) (p>0,05). Do¤um a¤›rl›¤› 
grup-I'de grup-II'ye göre daha düflük saptand› (2222 ± 94 vs 2969 ± 
207) (p<0,05). ‹ntrauterin büyüme k›s›tl›l›¤› oligohidramniyos, iri 
bebek polihidramniyos olgular›nda daha fazla saptand› (p<0,05). 
Oligohidramniyos olgular›nda 1. ve 5. dakika apgar skorlar› daha 
yüksek olmakla birlikte istatistiksel olarak iki grup aras›nda fark 
saptanmad› (p>0,05). Fetal anomali oran› polihidramnios grubunda 
oligohidramniyos grubuna göre daha fazla saptand›  (% 17,3 vs % 
8,8) (p<0,05). Toplam perinatal ölüm oran› aç›s›ndan iki grup aras›nda 
fark saptanmad› (% 16,8 vs % 17,4) (p>0,05). Etyolojik nedenler 
aras›nda oligohidramniyosta % 34,5 idiopatik, % 31,8 intrauterin 
büyüme k›s›tl›l›¤› saptan›rken; polihidramniyosta % 52,2 idiopatik, 
% 30,5 gestasyonel diabetes mellitus saptand›.
Sonuç ve Yorum: Oligohidramnios ve polihidramnios, gerek maternal 
özellikler ve etyolojik nedenler aç›s›ndan, gerekse do¤um flekli ve 
neonatal izlemleri aç›s›ndan farkl› olmalar›na ra¤men, benzer yüksek 
perinatal mortalite oranlar›  nedeniyle yak›n takibi gereken amniyotik 
s›v› hacmi anormalli¤idir.

PS. 218
‹K‹Z Efi‹NDE DEV K‹ST‹K H‹GROMA: OLGU SUNUMU
Perinatoloji ve Maternal-Fetal T›p 

Ahmet Kale, Nurten Akdeniz, Umur Kuyumcuo¤lu, Ali ‹rfan Güzel
Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim 
Dal›

Girifl ve Amaç: ‹kiz eflinde dev kistik higroma saptanan bir vakan›n 
klinik özelliklerinin irdelenmesi
Gereç ve Yöntem: 38 yafl›nda miad›nda tekil gebelik ön tan›s› ile 
Diyarbak›r Do¤umevine baflvuran hasta  tam aç›k olarak acilen do¤um 
odas›na al›nm›fl, acil flartlarda do¤umu gerçeklefltirilmifl ve plasentan›n 
ç›kmamas› üzerine yap›lan Obstetrik ultrasonografik incelemede  
yaklafl›k 20 cm. çap›nda septal› kistik oluflum, muhtemelen over 
tümörü? olarak de¤erlendirilip klini¤imize sevkedilmifltir
Bulgular: Hastan›n klini¤imizde yap›lan pelvik muayenesinde servikal 
aç›kl›k 8cm ve uterus 36 haftal›k gebelik cesametinde olup, obstetrik 
ultrasonografik incelemede yaklafl›k 20x24 cm boyutlar›nda septal›, 
multikistik bir yap› izlendi. Detayl› inceleme sonras›nda bu yap›n›n ikiz 
gebeli¤in di¤er efline ait oldu¤u ve ileri evre kistik higroma ile uyumlu 
oldu¤u gözlendi. Kistler ultrasonografi eflli¤inde spinal i¤ne ile boflalt›ld›ktan 
sonra ikinci fetusun do¤umu gerçeklefltirildi (1200 gr., 36 cm,  APGAR 
0/0 ). 
Sonuç ve Yorum: Antenatal takip yap›lmayan gebeliklerde, ço¤ul gebelik 
gözden kaçabilece¤i gibi fetus veya fetuslarda geliflebilecek bir kistik 
higroma, ileri derecede büyüyerek yanl›fl tan› konulmas›na ve tedavinin 
de aksamas›na neden olabilir. Bu nedenle septal› kistik kitlelerde, ay›r›c› 
tan›da  kistik higroma mutlaka ak›lda bulundurulmal›d›r.

PS. 219
‹K‹Z Efi‹ IN UTERO MORT FETUS OLGULARININ ANAL‹Z‹: 
8 OLGU SUNUMU
Perinatoloji ve Maternal-Fetal T›p 

Ahmet Kale, Umur Kuyumcuo¤lu, Ahmet Yal›nkaya, Talip Gül, 
Ali ‹rfan Güzel
Dicle Üniversitesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›

Girifl ve Amaç: Dicle Üniversitesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um 
Anabilim Dal›'nda takip ve tedavi edilen ikiz efli in utero mort  fetus 
olgular›n›n de¤erlendirilmesi 
Gereç ve Yöntem: Klini¤imize ikiz  efli in utero mort fetus tan›s› ile  
baflvuran 8 olgunun ortalama yafl›  28.75(22-39) idi.  3(%37.5) olgu 
nullipar , 5(%62.5) olgu ise multipar idi. Olgular›n hepsi preterm 
eylem nedeni ile klini¤imize baflvurmufltu
Bulgular: Obstetrik ultrasonografik incelemede  4 olgunun yaflayan 
fetuslar›n›n 34 haftal›k, ikisinin 33 haftal›k ve di¤er ikisinin ise 28 haftal›k 
olduklar› saptand›. In utero eksitus olan  ikiz eflleri ise uzun kemik 
ölçümlerine göre ortalama 24.5(22-27) gebelik haftas› göstermekteyd›. 
Olgular›n hepsi dikoryonik diamniotik idi. Olgular›n hepsine rutin 
laboratuvar tetkiklerinin yan› s›ra international normalized ratio (INR) 
takibi yap›ld›. Olgular›n hiç birisinde koagülasyon parametrelerinde bir 
bozukluk saptanmad›. ‹ki(%25)olguda mükerrer sezaryen, 4(%50) olguda 
ise  fetal distress endikasyonu ile sezaryen operasyonu yap›ld›. Di¤er 
2(%50) olgu ise spontan vaginal yol ile do¤um yapt›. Yeni do¤anlar›n 
do¤um a¤›rl›klar›, ortalama 1987.5 gr.(1100 - 2600 gr) aras›nda  idi. 
Ortalama 1 ve 5. dakika APGAR skorlar›  6.3 ve 8.7 idi. 
Sonuç ve Yorum: ‹kiz gebeliklerde ikiz eflinin eksitus olmas›, normal 
bir ikiz gebeli¤e oranla daha s›k preterm eylem ve prematüriteye 
neden olarak  yaflayan fetusun prognozunu da etkiler

PS. 220
B‹R‹NC‹ TR‹MESTERDE TANI KONULAN AKRAN‹A OLGUSU
Perinatoloji ve Maternal-Fetal T›p 

Özgür Dündar, Bülent Atasever, Levent Tütüncü, Ali Rüfltü Ergür, 
Ercüment Müngen
Gata Haydarpafla E¤itim Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um 
Klini¤i, ‹stanbul

Girifl ve Amaç: Birinci trimesterde ultrasonografik inceleme ile akrania 
tan›s› konan ve gebelik terminasyonu yap›lan bir hastay› olgu sunumu 
olarak tart›flmay› amaçlad›k.
Bulgular: Yirmisekiz yafl›nda G3P2Y2 olan hastan›n mevcut gebeli¤i 
11 haftal›k olup hastan›n ultrasonografik incelemesinde, fetusun bafl 
k›sm›n›n geniflledi¤i ve fetal kraniumun oluflmad›¤› ve yerine kistik 
genifllemifl, düzensiz bir yap›n›n oldu¤u tespit edildi. Mevcut 
bulgular›yla yap›lan de¤erlendirme de bafl›n mevcut görünümüyle 
akrania tan›s› konup gebelik terminasyonuna karar verildi. Fetusun 
gros incelemesinde kranial kemiklerinin geliflmedi¤i ve beyin 
dokusunun olmad›¤› saptand› (Resim 1, Resim 2). Gövde ve 
ekstremitelerin normal oldu¤u medulla spinalisin kifoskoliyotik oldu¤u 
gözlendi. Makroskopik olarak akrania tan›s› konan fetusun 
histopatolojik incelemesinde, kafa kaidesinden al›nan örneklerde 
dezorganize glial dokular izlendi¤i tespit edildi.
Sonuç ve Yorum:  Akrania yaflamla ba¤daflmayan bir malformasyondur. 
Bu nedenle erken tan› konulmas› hekim ve aile için önemlidir.  Fetal krani-
umun gebeli¤in 11 haftas›ndan itibaren ultrasonografide ossifiye olarak 
görünür hale gelmesi  nedeniyle ilk trimesterde ultrasonografik olarak  
sefalik boy, bafl gövde oran›nda gövde lehine art›fl, kranium flekil 
bozukluklar›, beyin dokusu dezorganize görünüm gibi ultrasonografik 
bulgular bize erken tan› için uyar›c› olmakta ve erken tan› konulmas›n› 
sa¤lamaktad›r.

14-19 May›s 2008, Su Sesi Deluxe Otel, Antalya
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PS. 221
SERUM HOMOS‹STE‹N, FOLAT VE V‹TAM‹N B12 
DÜZEYLER‹N‹N ABORTUS ‹LE ‹L‹fiK‹S‹
Perinatoloji ve Maternal-Fetal T›p 

Ersöz ‹nce1, Lütfi Çaml›1, Ferit Soylu1, F. Demet ‹nce2, Didem 
Öztürk1, Fatih Gündo¤du1

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

Girifl ve Amaç: Abortuslar›n etiyolojik sebebleri  aras›nda maternal 
trombofili  ve hiperhomosisteinemi de yer almaktad›r. Gebeli¤in ilk 
üç ay› içerisinde homosistein düzeylerine bakarak gebeli¤in seyri 
konusunda öngörü sa¤lan›p sa¤lanamayaca¤› halen araflt›r›lmakta 
olan bir konudur. Çal›flmam›z›n amac› serum homosistein, folat ve 
vitamin B12  düzeyleri ile abortuslar aras›ndaki iliflkiyi araflt›rmak ve 
prognozun belirlenmesinde yard›mc› olacak serum homosistein 
düzeylerini saptamakt›r
Gereç ve Yöntem: Çal›flmam›za klini¤imizde izlenen 5-13 haftal›k 
gebeler al›nm›flt›r abortus imminens, inkomplet abortus, fetal kalp 
at›m› izlenmeyen missed abortuslardan oluflan 102 olgu çal›flma 
grubunu, sa¤l›kl› 33 gebe kontrol grubunu oluflturdu. Tüm olgulardan 
serum homosistein, vitamin B12, folat düzeyleri ,protrombin zaman›, 
aktive parsiyel protrombin zaman› , fibrinojen analizleri yap›ld› 
Toplanan veriler SPSS 11.0 program› ile istatistiksel olarak 
de¤erlendirildi
Bulgular: Tüm abortus gruplar›nda  kontrol grubuna göre serum 
homosistein düzeyleri anlaml› olarak yüksek bulunurken serum folat 
ve vitamin B12 düzeyleri anlaml› olarak düflük bulundu (p<0.05). 
Yap›lan ROC analizine göre gebeli¤in ilk üç ay›nda prognoz aç›s›ndan 
serum  homosistein eflik de¤eri 9.37 mmol/l olarak saptand›.
Sonuç ve Yorum: Çal›flmam›zda serum homosistein düzeylerinin ilk 
trimestr gebelerde abortus aç›s›ndan yol gösterici olabilece¤i sonucuna 
var›ld›. Gelecekte serum homosistein düzeylerinin obstetrikte önemini 
belirleyecek daha çok say›daki kilinik çal›flma ile bu konunun 
ayd›nlat›labilece¤i düflünülmektedir.

PS. 222
‹LK TR‹MESTRDE SAPTANAN SAKROKOKS‹GEAL 
TERATOM OLGUSU
Perinatoloji ve Maternal-Fetal T›p 

Lütfi Çaml›, Ferit Soylu, Orkan Tatl›, Sadiye Y›lmaz, Didem Öztürk
‹zmir Atatürk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi 2.Kad›n Hastal›klar› ve 
Do¤um Klini¤i

Girifl ve Amaç: Sakrokosigeal teratomlar en s›k görülen fetal 
neoplazilerdir. Yaklafl›k 35.000 ile 40.000 do¤umda bir görülürler.  
Presakral bölgeden köken alan kongenital germ hücreli tümorlerdir. 
Tipik olarak pelviste bulunmayan farkl›laflm›fl matür dokulardan 
oluflur. En s›k nöral doku elemanlar›na rastlan›r. H›zla büyüyerek 
bazen fetustan daha büyük boyutlara ulaflabilir. Genelde benin 
olmalar›na karfl›n prematür do¤um, distosi ve travmatik do¤um, 
intratümöral hemoraji gibi nedenlerle önemli bir morbidite ve mortalite 
ile birlikte olabilirler.
Gereç ve Yöntem: Ultrasonografi cihazlar›ndaki geliflmeler ve antenatal 
izlemde yayg›n kullan›m› sakrokoksigeal teratomlar›m fetal hayat›n 
daha erken dönemlerinde tan›nmas›na olanak tan›m›flt›r. Biz bu 
yaz›m›zda ilk trimestrde ultrasonografik olarak  tan› koydu¤umuz  
bir sakrokosigeal teratom olgusunu sunuyoruz
Bulgular: Olgumuz 35.yafl›nda g2p1 önceki gebeli¤nde herhangi bir 
sorun yaflamam›fl. Bu gebeli¤inde ilk trimestr tarama testi düflük risk 

gösteren hastan›n 14.gebelik  haftas›nda çekilen ultrasonografisinde 
fetusun sakral bölgesinde 38*40 mmlik kistik kitle içinde  27 mmlik 
heterojen yap›da  vaskularitesi  artm›fl  kitle saptand›. Ayr›ca fetusta 
sol böbrektemultpl kistler ve hidronefroz izlendi. Spinal kolon intakt 
görünümde amniotik volüm normal s›n›rlar içerisindeydi . Bu bulgularla 
sakrokoksigeal teratom tan›s›  konuldu. Gebeli¤in 16.haftas›nda 
gebeli¤in terminasyonu s›ras›nda teratomun çap› 65 mm ye ulaflm›flt›. 
Fetusun patolojik incelemesi ile sakrokoksigeal teratom tan›s› 
kesinlefltirildi.
Sonuç ve Yorum: Antenatal takipte özellikle ilk trimestr  ultrasonografik 
incemeler s›ras›nda sakrokoksigeal bölgenin mutlaka görüntülenmesi 
ço¤u zaman  tesadüfen saptanan  sakrokoksigeal teratomlar›n erken 
tan›nmas›na olanak sa¤layacakt›r.

PS. 223
‹NTRAUTER‹N ‹LEAL PERFORASYON OLGU SUNUMU
Perinatoloji ve Maternal-Fetal T›p 

Emre Erdo¤du, Necdet Süer, Erdem Özerden
‹stanbul Göztepe E¤itim ve Araflt›rma Hastanes› 3. Kad›n Hastal›klar› 
ve Do¤um Klini¤i 

Özet: ‹nce barsak t›kanmalar›n›n görülme s›kl›g› 330-1500 dogumda 
bir olup duodenal atrezi ve kolon t›kanmalar›ndan daha s›kt›r.Bu 
durum yenidogan barsak t›kanmalar›n›n en s›k 2. nedenidir. Ancak 
barsak anomalilerinin prenatal tan›s› zordur. Kistik yada ekojenik 
intraabdominal yap›lar›n ultrasonografi ile incelemesi vakadaki gibi 
barsak perforasyonu ve mekonyum psödokisti olusumuyla iliskisi 
nedeniyle önemlidir. Ayr›ca önemli bir problem; prenatal fetuste 
abdominal kistik lezyonlar ürogenital sisteme ait kistik lezyonlarla 
kar›sabilir ki bunlar aras›nda meduller sunger böbrek, hidronefroz, 
konjenital megaureter, over kistleri yer al›r. Vakada görüldügü gibi 
böbreklerin ya da fetal barsak yap›lar›n›n gösterilmesi ay›r›c› tan›n›n 
yap›lmas› hasta yönetiminde önemlidir.
Olgu Sunumu: 29 yafl›nda gravida 1 olan  son adet tarihine göre 36 
haftal›k gebe B.D. sular›n›n gelmesi üzerine klinigimize basvurmustur. 
Baska bir merkezde takip edilen hastan›n taraf›m›zdan yap›lan 
ultrasonunda fetusta mesane ile uyumlu oldu¤u düsünülen 103*67 
mm boyutlar›nda kistik geniflleme(megasistis?) izlenmifl olup 
abdominal çevre :398 mm, toraks çevresi 299 mm idi.Akcigerler 
hipoplazik izlendi.Yap›lan muayenesinde serviks 2cm aç›kl›kta, %60 
efase idi.10 saatlik takip sonras› efasman ve aç›kl›¤› ilerlemeyen 
hasta uzam›fl membran rupturu nedeniyle Cocuk Cerrahi Unitesi 
ve Cocuk Yogun Bak›m Unitesi bilgilendirilerek sectio ile gebeligi 
sonland›r›ld›.Bebek 3650 gr 51 cm canl› erkek idi.Do¤umdan sonra 
bat›nda distansiyon ve solunum s›k›nt›s› nedeniyle yenido¤an 
prematur unitesinde entübe flekilde takip edilen bebek Cocuk 
Cerrahisi taraf›ndan de¤erlendirilmis, fizik muayenede bat›nda 
ileri derecede distansiyon ve bat›n cildi siyanoze olarak 
izlenmifltir.Yap›lan bat›n ultrasonda karaciger, safra kesesi dogal 
izlenmifl.Her iki böbrek normal lokalizasyonda, parankim-sinüs 
o r a n ›  d o g a l  i z l e n m i fl . M e s a n e  d o l u  o l m a d › g ›  i ç i n  
izlenmemifltir.Yap›lan yüzeyel ultrasonda bat›n orta hatta hareketli 
barsak ans› ile devam› izlenen icerisinde s›v› ve hipoekoik materyal 
izlenen as›r› distandu ve icerisinde hareket izlenmeyen barsak ans› 
lehine degerlendirilen görünüm izlenmesi üzerine hasta opere 
edildi.Operasyonda ; eksplorasyonda bat›n içinde bol miktarda 
serbest hava ve sar›-kahverengi s›v› izlenmifltir.Bütün ince barsak 
anslar›n› saran pseudokist formasyonu izlenmifltir.Treitz ligamentten 
ileoçekal valve kadar yo¤un antenatal perforasyona ait adezyonlar 
giderildikten sonra terminal ileumda stenoz saptanm›fl olup, ileal 
rezeksiyon ve ileostomi yap›larak operasyona son verilmifltir. 
Postoperatif  14.günde emzirilmeye bafllayan hasta postoperatif 
16. günde TPN' si tamamen kesilerek, küvözden ç›kar›lm›flt›r .
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Postoperatif  20.gününde genel durumu iyi, vital bulgular› stabil, 
ileostomisi aktif ve beslenmesi yeterli olan hasta taburcu edilmistir.
Tart›flma: ‹nce barsak t›kanmalar›n›n görülme s›kl›¤› 330-1500 
dogumda bir olup duodenal atrezi ve kolon t›kanmalar›ndan daha 
s›kt›r. Bu durum yenidogan barsak t›kanmalar›n›n en s›k 2. 
nedenidir.S›k yerleflim yerleri s›kl›klar›na göre distal ileum(%36), 
proksimal jejunum (%31), distal jejunum(%20), ve proksimal 
ileum(%13) olarak s›ralanabilir.(1) ‹ntestinal atrezilerin cogu 
organogenezisten sonra oluflur ve genellikle vaskuler bir olay, 
volvulus yada intussusepsiyon sonucu meydana gelir.Hareketli bir 
barsak ans› bükülebilir ve bunun sonucunda bu segmenti besleyen 
kan damar› t›kanabilir.Etkilenen barsak segmentinde önce nekroz 
oluflur, ard›ndan bu segment vakada oldu¤u gibi fibroz bir bant 
haline gelir.(2) Di¤er bir ihtimalde rekanalizasyon s›ras›nda yeterince 
vakuolün oluflamamas› sonucu atrezi oluflmas›d›r. Eslik eden 
anomaliler duodenal atrezilere göre daha azd›r. Özel bir form olan 
elma kabu¤u (apple peel) deformitesi otozomal resesif kal›t›l›r ve 
kötü prognozludur.(3) Baflka bir derlemede, olgular›n %16s›nda 
gastrosizis, %20'sinde intrauterin volvulus ve %11'inde mekonyum 
ileusu saptanm›flt›r.(4) Barsak anomalilerinin prenatal tan›s› zordur. 
Gebelik süresince degisen barsak görünümü farkl› patolojik 
süreçlerde ayn› görünümü içerebilir.(5) ‹nce barsak obstrüksiyonlar› 
üst abdomende hiperperistaltizm ile birlikte  bizim vakada oldu¤u 
gibi multipl kistik lezyon fleklinde veya izole asit fleklinde izlenebilir 
(5-6) Konjenital ince barsak atrezisinin prenatal tan›s›nda temel 
olan fetal abdomen içerisinde dilate barsak luplar›n›n gösterilmesidir. 
‹nce barsak atrezisi olmayan olgularda da intrauterin barsak 
segmentlerinde geniflleme izlenebilir fakat takip sonografilerde bu 
genifllemede gerileme izlenir.  ‹nce barsak atrezisi olan ve üçüncü 
trimesterde genifl barsak segmentleri görülen bütün olgularda 
doguma kadar bu genislemede bir gerileme olusmad›¤›n› 
göstermislerdir. ‹nce barsak obstrüksiyonuna ba¤l› kistik kitlelerin 
ultrasonografik bulgular›, hiperperistaltizm, abdominal kalsifikasyon 
ve artm›fl amniyotik s›v› volümünü içerir. (5-7) Kistik yada ekojenik 
intraabdominal yap›lar›n duvarlar›n›n peristaltizm yönünden 
ultrasonografi ile ayr›nt›l› incelemesi vakadaki gibi barsak 
perforasyonu ve mekonyum psödokisti oluflumuyla iliflkisi nedeniyle 
önemlidir. Ayr›ca önemli bir problem; prenatal fetüste abdominal 
kistik lezyonlar ürogenital sisteme ait kistik lezyonlarla kar›flabilir 
ki bunlar aras›nda medüller sünger böbrek, hidronefroz, konjenital 
megaüreter, over kistleri yer al›r. Vakada görüldü¤ü gibi böbreklerin 
ya da fetal barsak yap›lar›n›n gösterilmesi ay›r›c› tan›n›n yap›lmas› 
hasta yönetiminde önemlidir. Sonografi, intestinal atrezilerin 
prenatal tan›mlanmas›nda obstrüksiyonun yerini lokalize edemese 
de oldukça yararl› bilgiler vermektedir.
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PS. 224
A⁄IR PREEKLAMPS‹YE BA⁄LI GEL‹fiEN MORTAL‹TE 
VAKASI
Perinatoloji ve Maternal-Fetal T›p 

Gökalp Öner, Ça¤dafl Türky›lmaz, Mehmet Dolanbay, Mustafa Baflbu¤, 
Cem Batukan
Erciyes Üniversitesi T›p Fakültes›, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Ana 
Bilim Dal›, Kayseri

Girifl ve Amaç: Preeklampsi, hipertansiyon, proteinüri ve ödem 
bulunmas›yla karakterize olup, eklampsi ve HELLP (hemoliz, karaci¤er 
enzim yüksekli¤i, düflük trombosit) sendromu hastal›¤›n a¤›r formlar›n› 
oluflturur. Preeklampsi tüm gebeliklerin %5-7'sinde görülmektedir. 
Bu vaka sunumu preeklampsi ön tan›s›yla klini¤imize baflvuran ve 
her türlü müdahaleye karfl›n h›zl› bir flekilde progresyon gösterip 
mortal seyreden bir olgu özetlenmifltir.
Vaka Sunumu: 35 yafl›nda G4,P3 olan ve son adetine göre 35 haftal›k 
gebeli¤i olan hasta preeklampsi ön tan›s›yla servisimize 
yat›r›lm›flt›.Yap›lan vaginal tuflede serviksin 2 cm dilate ve %40 
silinmifl oldu¤u saptand›. Ultrasonografik muayenede fetal 
biyometrisi 35 hafta ile uyumlu olan verteks prezentasyonda tekiz 
gebelik izlendi. Ölçülen arteriyal kan bas›nc› 180/120mmHg ve 
idrarda proteinüri 4+ olarak tespit edildi. Hastan›n kan hemoglobin 
konsantrasyonu 11.2 g/dL, lökosit say›s› 8500 mm3/µL, trombosit 
say›s› 107000 mm3/µL, aspartat aminotransferaz 390 U/L, alanin 
aminotransferaz 176 U/L, laktat dehidrogenaz 1172 U/L ve serum 
kreatinin 0.7 mg/dL bulundu. Bu bulgular ile a¤›r preeklampsi ve 
HELLP tan›s› alan hastan›n gebeli¤inin sonland›r›lmas›na karar 
verildi. Gebeye oksitosin ile usulüne uygun olarak indüksiyona 
baflland›. Konvülsiyon profilaksisi amac›yla hastaya 4.5g IV bolus 
MgSO4 verildi ve 2g/saat gidecek flekilde IV infüzyona baflland›. 
Hastada MgSO4 bafllad›ktan 2 saat sonra bilinç bulan›kl›¤› bafllad› 
ve k›sa süre sonra konvülsiyon geçirdi. Bunun üzerine hastaya 
tekrar 2g MgSo4 ‹V bolus olarak yap›ld›. Yap›lan fizik muayenede 
anizokori ve a¤r›ya anormal fleksör yan›t tespit edilmesi üzerine 
çekilen kraniyal bilgisayarl› tomografide akut subdural hematom 
ve yayg›n beyin ödemi izlendi. Bu s›rada fetal kalp at›mlar› 
dinledi¤inde fetal bradikardi geliflmesi üzerine hasta acil sezaryen 
yap›ld› ve 1. ve 5. dakika Apgar'› s›ras›yla 6 ve 8 olan 2650 gram 
a¤›rl›¤›nda bir k›z bebek do¤urtuldu. Ameliyat s›ras›nda kontrol 
edilemeyen kanama meydana gelmesi üzerine hipogastrik arterler 
bilateral olarak ba¤land›. Bu esnada hastan›n subdural hematomu 
transkranial olarak boflalt›ld›. Operasyon sonras› yo¤un bak›ma 
al›nan hastada k›sa süre içinde kardiopulmoner arrest geliflti ve 
yap›lan resusitasyona ra¤men kurtar›lamad›. Hastaya postmortem 
otopsi yap›lamad›. 
Sonuç: Preeklampsi tan›s›yla takip edilen hastalarda akut nörolojik 
bulgu ortaya ç›kmas› halinde masif intrakraniyal kanama meydana 
gelmifl olabilece¤i ak›lda tutulmal›d›r.
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PS. 225
GEBEL‹⁄‹N AKUT YA⁄LI KARAC‹⁄ER‹NE BA⁄LI GÖRÜLEN 
MORTALITE VAKASI
Perinatoloji ve Maternal-Fetal T›p 

Gökalp Öner, Semih Uluda¤, Ça¤dafl Türky›lmaz, Cem Batukan
Erciyes Ün›versitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um 
Anabilim Dal›

Girifl ve Amaç: Gebelikte görülen preeklampsi, HELLP sendromu ve 
gebeli¤in akut ya¤l› karaci¤eri (AYK) anne ve fetus için fatal 
olabilmektedir. AYK'›n insidans› 1/13000 olup karaci¤er yetmezli¤i, 
venöz t›kanl›k, kanama ve karaci¤er hematomu isle komplike olabilen 
mortalitesi yüksek olan bir patolojidir. Bu vaka sunumunda gebeli¤in 
akut ya¤l› karaci¤eri tan›s›yla klini¤imizde yatan ve her türlü 
müdahaleye karfl›n h›zl› bir flekilde progresyon gösterip mortal seyreden 
bir olgu özetlenmifltir.
Vaka Sunumu: 28 yafl›nda G4,P3 olan ve son âdetine göre 36 haftal›k 
gebeli¤i olan ve son 10 gündür bafl a¤r›s›, bulant›-kusma, halsizlik ve 
kafl›nt› flikayetleri ile d›fl merkeze baflvuran hastan›n serum total 
bilirubin (10 mg/dL), direk bilirubin (8 mg/dL), aspartat aminotransferaz 
(AST) (194U/L) ve alanin aminotransferaz (ALT) (261U/L) de¤erinin 
artm›fl oldu¤u saptanm›fl. Hasta bu bulgularla karaci¤er 
fonksiyonlar›ndaki bozulma ve sar›l›¤›n›n araflt›r›lmas› amac›yla 
servisimize yat›r›lm›flt›. Hastan›n özgeçmiflinde herhangi bir dâhili 
hastal›k, ilaç kullan›m› (oral kontraseptif) ve geçirilmifl cerrahi öyküsü 
bulunmamaktayd›. Hasta arteriyel kan bas›nc› normal s›n›rlarda 
(100/60 mmHg) ve idrarda proteini negatifti. Ultrasonografik 
muayenede fetal biyometrisi 35 hafta ile uyumlu olan makat 
prezentasyonunda tekiz gebelik mevcuttu. Hastan›n kan hemoglobin 
konsantrasyonu 13 g/dL, lökosit say›s› 12300 mm3/µL, trombosit 
say›s› 198000 mm3/µL, AST 358 U/L, ALT 561 U/L, laktat 
dehidrogenaz 237U/L, aPTT 38.7 sn, PT 17.6 sn, INR 1.69sn, serum 
amonyak 60 µg/ml ve serum kreatinin 1.6 mg/dL idi. Hepatit enfeksiyon 
belirteçleri negatiftir. Bat›n ultrasonografisinde normaldi. Bu bulgular 
ile hastaya gebeli¤in akut ya¤l› karaci¤eri tan›s› kondu. Hastan›n 
takiplerinde karaci¤er fonksiyon testlerinin progresif olarak bozulmas› 
ve hipoglisemi ataklar› gibi ani metabolik de¤ifliklikler olmas› ve bu 
de¤ifliklikler s›ras›nda fetal distres geliflmesi üzerine acil sezaryan 
yap›ld› ve 1. ve 5. dakika Apgar'› s›ras›yla 6 ve 8 olan 2340 gram 
a¤›rl›¤›nda bir erkek bebek do¤urtuldu. Hasta operasyon sonras› 
arteriyel kan bas›nçlar›n›n al›namamas› ve hipoglisemi geliflmesi 
üzerine yo¤un bak›ma yat›r›ld›. Burada hastaya dopamin ve dekstroz 
infüzyonu baflland›. Takiplerinde tansiyonlar› hala düflük seyreden 
hastaya öncelikle adrenalin infüzyonu baflland› sonras›nda terlipresin 
tedaviye eklendi. Hastada yap›lan her türlü müdahaleye karfl›n 
kardiopulmoner arrest geliflti ve yap›lan resusitasyona ra¤men 
kurtar›lamad›. 
Sonuç: Gebeli¤in AYK'i üçüncü trimesterde görülen ve hepatik 
ensefalopati, hipoglisemi, renal yetmezlik, koagulopati, dissemine 
intravasküler koagulopati ile komplike olabilen ve bu dureumda fatal 
seyredebilen bir durumdur.

PS. 226
ULTRASONOGRAF‹K SERV‹KAL UZUNLUK ÖLÇÜMÜ VE 
ERKEN DO⁄UM ‹L‹fiK‹S‹
Perinatoloji ve Maternal-Fetal T›p

Ayflegül Ünal, Oya Demirci, Suna So¤uktafl, Esra Boybek, Aktu¤ Ertekin 
Zeynep Kamil Kad›n ve Çocuk Hastal›klar› E¤itim ve Araflt›rma 
Hastanesi

Amaç: Erken do¤um tehditi tan›s› ile takip edilen hastalar›n %70 den 
fazlas›nda aktif do¤um eylemi ve sonuçta erken do¤um izlenmemektedir. 
Çal›flmam›zda erken do¤um tehtidi tan›s› ile takip edilen gebelerde, 
sonografik yöntemle ölçülen servikal uzunlu¤un, yanl›fl ve gerçek do¤um 
eylemini öngörmedeki etkinli¤ini ölçmek amaçlanm›flt›r. 
Metod: Çal›flmam›za 24 ile 36. gebelik haftalar› aras›nda düzenli ve a¤r›l› 
uterin kontraksiyonlar› olan, erken do¤um tehditii tan›s› ile klini¤e yat›r›lan 
toplam 209 tekil gebelikli hastalar dahil edilmifltir. Servikal aç›kl›¤›n ³3cm 
oldu¤u aktif eylemdeki hastalar, erken membran rüptürü, plasenta dekolman›, 
fetal distres, plasenta previa, preeklampsi, polihidramnios, oligohidramnios, 
servikal serklaj gibi erken do¤um eylemine neden olabilecek olgular 
çal›flmam›za dahil edilmemifltir. Çal›flmam›za dahil edilen tüm hastalarda 
transvajinal olarak servikal uzunluk ölçümü yap›lm›fl olup, tüm hastalar 
ayn› hekim taraf›ndan ultrasonografik olarak de¤erlendirilmifltir. Tedavi 
karar›n› verecek uzman hekim servikal uzunluk ölçümü yap›lan hastalar 
hakk›nda bilgisi olmaks›z›n t›bbi yaklafl›m flekline karar vermifltir. Bir 
haftal›k takip süresi sonunda elde edilen bulgular karfl›laflt›r›lm›flt›r. 
Bulgular: Erken do¤um tehdidi tan›s› ile yatan hastalar›n %9.09 u (19 
olgu) erken do¤um saptanm›fl ve servikal uzunluk ile ters orant›l› oldu¤u 
bulunmufltur (p=0,0001). <15 mm servikal uzunluk grubunda 15(%57,7) 
olguda erken do¤um gözlenirken , ³15 Servikal uzunluk grubunda 4 
olguda (%2,2) erken do¤um görülmüfltür. Logistic regresyon analizi 
sonucunda ilk yedi gün içerisinde servikal uzunluk, servikal aç›kl›k ve 
abortus imminens öyküsü varl›¤›n›n birbirinden ba¤›ms›z olarak erken 
do¤umla iliflkili oldu¤u gösterilmifltir (p=0,0001). Bununla birlikte, ilk 
yedi gün içerisinde maternal yafl, parite, sigara kullan›m›, BMI ve önceki 
gebelikteki erken do¤um öyküsü ile erken do¤um aras›nda bir iliflki 
saptanmam›flt›r. ‹lk yedi gün .içerisinde do¤umu öngörmede servikal 
uzunlu¤un istatistiksel olarak anlaml› ba¤›ms›z bir faktor oldu¤u hem 
tek de¤iflkenli hem de çok de¤iflkenli analizlerde gösterilmifltir. 
Sonuç: Servikal uzunlu¤un sonografik olarak ölçümü, erken kontraksiyonlar› 
olan ve intakt membrana sahip gebe kad›nlarda yanl›fl konulan erken do¤um 
tan›lar›n›n azalt›lmas›na yard›mc› olabilecek bir metoddur. Böylece gereksiz 
yere hastaneye yat›fl ve tokolitik tedavi uygulanmas› engellenmifl olur.

PS. 227
POSTER‹OR ÜRETRAL VALV OLGULU ‹K‹Z GEBEL‹K
Perinatoloji ve Maternal-Fetal T›p

Zeliha Aksaz1, Himmet Hatipo¤lu1, Turgay fiener2, fierif Mercan1,
1Kütahya Devlet Hastanesi
2Osman Gazi Üniversitesi T›p Fakültesi

''‹kiz gebelikte” (k›z-erkek cinsiyette)nadir olarak tespit edilen PUV olgusunu 
tan›ml›yoruz. Erken antenatal dönemde erkek bebekte USG ile tespit edilen 
sa¤da daha belirgin olmak üzere bilateral hidronefroz ve mesane dilatasyonu 
PUV düflündürmüfltür. Amniosentez ile yap›lan karyotip analizi normal 
olarak bulundu. Konsülte edilen merkezlerde erkek bebe¤in canl›l›¤›n›n 
sonland›r›lmas› ya da vesiko amniotik flant konulabilece¤i seçenekleri 
hastaya sunuldu. Komplikasyon riskinin yüksek olmas› ve her iki bebe¤i 
de kaybetme olas›l›¤› nedeniyle hasta spontan takibe karar verdi. CS 
abdominal ile canl›-canl› do¤um sonras› erkek bebekte PUV tespit edilerek 
erken cerrahi müdahale yap›ld› ve pediatrik nefroloji taraf›ndan takibe 
al›nd›. Sa¤ böbre¤in tamamen afonksiyone olmas› yan›s›ra sol böbrek 
parankimi normal olup böbrek fonksiyon testleri ve motor geliflimi normal 
e¤riler düzeyini yakalam›fl bulunmaktad›r.
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PS. 228
AKC‹⁄ER‹N K‹ST‹K ADENOMATOID MALFORMASYONU
Perinatoloji ve Maternal-Fetal T›p 

Nilgün Öztürk Turhan, Umut Sar›, Esra Aktepe Keskin, Emine ‹lknur 
‹negöl Gümüfl
Fatih Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim 
Dal›, Ankara

Özet: Konjenital kistik adenomatoid malformasyon (KKAM) terminal 
respiratuvar yap›lar›n anormal geliflmesi sonucu birbiri ile iliflkili 
de¤iflik boyuttaki kistlerden oluflan nadir bir anomalidir. Eriflkinde, 
çocukta ve infantta dispne ve s›k akci¤er enfeksiyonu ile karakterlidir 
ancak yenido¤anda respiratuar distress sendromu ve ölü do¤umun 
önemli sebeplerinden biridir. Klinik ve embriyolojik olarak farkl› 
patolojilerle kar›flabilen ve cerrahi müdahale gerektirebilen olgulard›r. 
Perinatal ultrasonografinin kullan›m› intrauterin tan› konulan olgular›n 
say›s›n› artt›rm›flt›r. Hastal›¤›n tan›mlanan tedavileri, intrauterin 
gözlem, kist aspirasyonu, flant ve rezeksiyondan oluflmaktad›r. 33 
yafl›ndaki olgumuzda 18. gebelik haftas›nda yap›lan ultrasonografi 
incelemesinde sol alt segmentte 25x30 mm çap›nda olan multipl kistik 
lezyon saptand›. Efllik eden baflka patoloji izlenmedi. 30. gebelik 
haftas›ndan bafllayarak lezyon boyutunda küçülme gözlendi. Intrauterin 
dönemde çocuk cerrahisi ile konsülte ve tetkik edilen hastaya cerrahi 
giriflim düflünülmedi. KKAM tan›s› konularak intrauterin gözleme 
al›nan bu nadir olguyu sunarak, takip ve tedavisini tart›flmay› amaçlad›k.
Girifl: Akci¤erin konjenital kitleleri (KAK) çok nadir görülmelerine 
ra¤men yaflam› tehdit etme potansiyeline sahip hastal›klard›r (1,2). 
Cooke ve Blades (3) %0.04 - %0.06 oran›nda insidanslar bildirmifllerdir. 
Akci¤erin hamartomatöz bir lezyonu olan konjenital kistik adenomatoid 
malformasyon (KKAM), birbirleri ile iliflkili prolifere terminal 
bronflioller, kistik ve solid yap›lar ile karakterize olan bir do¤umsal 
anomalidir (4). Gebeli¤in 6-8 inci haftas›nda proksimal hava yollar›nda 
maturasyon eksikli¤i ve distal alveol dokusunda genifllemenin mevcut 
oldu¤u bir embiyolojik geliflim bozuklu¤u söz konusudur. Kistik 
yap›lar›n duvar›nda k›k›rdak dokusu yoktur ve iç yüzeyleri kolumnar 
veya küboidal bir epitelle döflelidir (5). Konjenital kistik akci¤er 
hastal›klar› kistik adenomatoid malformasyonu (KKAM), lober 
amfizem, pulmoner sekestrasyon ve bronkojenik kist olmak üzere 
bafll›ca dört tipe ayr›l›r. Bunlar histolojik olarak farkl› olmalar›na 
ra¤men, klinik ve embriyolojik olarak benzer özellikler tafl›rlar. Bu 
nedenle kesin tan›lar› zor olup ço¤u kez cerrahi tedavileri gerekir. 
‹nsidans› 1/4000 ile 1/35000 olarak bildirilmektedir (5). Önceleri 
neonatal dönemde solunum sistemi semptomlar› yaratt›¤›nda, yap›lan 
klinik ve radyolojik incelemeler sonucunda tan›s› konabilirken 
günümüzde antenatal ultrasonografi (US) ile intrauterin dönemde 
saptanabilmektedir (2) 
Olgu: G 3, P 1 olan 33 yafl›ndaki olguya 18. haftada yap›lan rutin 
obstetrik ultrasonografik incelemede fetusta sol hemitoraksta büyü¤ü 
25x30 mm olan kistik lezyon saptand› . Akci¤erin KKAM ön tan›s› 
konularak konservatif tedavi için fetüs takibe al›nd›. Mediastinal 
yap›larda ve bat›nda patolojik görünüm saptanmad›. 30. haftada 
yap›lan kontrol US'de, tespit edilmifl olan kistin boyutunda (11 mm) 
belirgin gerileme saptand›. 3200 gr 8-10 Apgarl› bebek sezaryen ile 
do¤urtuldu. Do¤duktan sonra solunum s›k›nt›s› izlenmedi. Çekilen 
AP akci¤er grafisinde lezyonun gerilemifl oldu¤u gözlendi. Çocuk 
Cerrahisi Anabilim dal›n›n önerisi do¤rultusunda yak›n takip önerildi.
Tart›flma: Akci¤erin konjenital kitleleri intrauterin yaflam›n 5. ve 6. 
haftas›nda mezodermal ve ektodermal komponentleri aras›ndaki iliflkinin 
kesilmesi veya bozulmas›ndan kaynaklanmaktad›r. Bu embriyolojik 
hata sonucu fatal hidropstan neonatal solunum s›k›nt›s›na dek de¤iflen 
klinik spektrum ortaya ç›kabilir (1-2). Pulmoner sekestrasyon (PS), 
konjenital kistik adenomatoid malformasyon (KKAM), konjenital lober 
amfizem (KLA) ve bronkojenik kist (BK) bafll›calar›d›r. Bu hastal›klar›n 
hepsi “bronkopulmoner foregut malformasyonlar›” ad› alt›nda 

toplanmaktad›r. KKAM pulmoner dokuda primer geliflimsel bir defekt 
olup, 5-6 gebelik haftas›nda bronflioalveoler maturasyonun duraklamas› 
ve mezenflimal hücrelerin afl›r› ço¤almas› ile meydana gelen 
hamartomatöz bir patolojidir. ‹lk defa Chin ve Tang taraf›ndan 1949'da 
di¤er akci¤er kistik lezyonlar›ndan ayr› olarak tariflenmifltir (6). 
Konjenital akci¤er malformasyonlar›n›n % 25'ini ve konjenital kistik 
akci¤er malformasyonlar›n›n % 95'ini oluflturur (4). Etyopatogenez 
henüz tam olarak aç›klanamam›flt›r. KKAM genellikle unilateral olup 
tek bir lobla s›n›rl›d›r. Tek lobun tutulma riski % 95 iken, bilateral olarak 
görülme s›kl›¤› % 2'dir (5). Stocker ve arkadafllar› taraf›ndan 1977'de 
klinik, makroskobik ve mikroskobik ölçütler do¤rultusunda 3 alt gruba 
ayr›lm›flt›r (7) Tip I formu % 50 oran›nda görülür. Çap› 2-10 cm aras›nda, 
kal›n duvarl›, bronfl ile iliflkili hava veya s›v› içeri¤i bulunabilen, silyal› 
psödodistrafiye kolumnar epitel ile döfleli bir veya birden fazla kistleri 
içerir. 1/3 olguda mukus salg›layan hücreler izlenebilir ve kist duvar› 
düz kas hücreleri de içerebilir. Tip II formuna %40 oran›nda rastlan›r. 
Çaplar› 1 cm'den küçük, duvar› silyal› küboidal veya kolumnar epitel 
ile döfleli multipl kistik yap›lar vard›r. Kist duvar› muköz hücreler veya 
kartilajinöz yap›lar› bar›nd›rmaz. Lezyonlar›n geliflimi 31. gestasyonel 
gün gibi erken dönemde olabildi¤inden s›kl›kla genitoüriner ya da 
gastrointestinal sistem gibi di¤er konjenital anomaliler ile birliktelik 
gösterir. Tip III formu ise %10 oran›nda bildirilmifltir. Çaplar› 2 mm'nin 
alt›nda, silyal› ve nonsilyal› kuboidal epitelyum ile döfleli çok say›da 
mikrokistik, ç›plak gözle solid görünümlü olan ve genifl hacimlere 
ulaflabilen lezyonlard›r (4,7). Lezyon boyutlar› küçüldükçe prognoz 
kötüleflmektedir. Fetal hidrops, polihidroamnios, pulmoner hipoplazi 
ve mediastinal yer de¤ifltirme s›k rastlanan ikincil bulgular olup kötü 
prognostik faktörlerdir (8).
Antenatal ultrasonografideki geliflmeler sayesinde KAK tan›s› daha 
s›k oranda konmaktad›r. Özellikle 2. trimesterin erken dönemlerinde 
rastlant›sal olarak görülmektedir (9). KAK, fetal ölüme veya do¤um 
sonras› yaflam› tehdit eden solunumsal problemlere yol açabilir. 
Yaklafl›k %14 KAK'li bebek ölü do¤arken, %80 olgu ise ciddi 
kardiyopulmoner sorunlar ile karfl› karfl›ya kalmaktad›r. Son yay›nlarda 
KAK'lerin % 50'sinin yaflam›n ilk 6 ay›nda görüldü¤ü bildirilmifltir 
(1). Bu lezyonlar›n hepsi görüntüleme yöntemlerinde hava veya s›v› 
dolu kitleler fleklinde görülmektedir. Antenatal 2. trimester US 
incelemeleri ile tan›lar› konabilmektedir. Normal akci¤er, US'da 
karaci¤er veya dalak ekojenitesine eflitken KAK'larda ekojenitede 
artma veya azalma fleklinde bir görüntü vard›r
Bizim olgumuz bu tan›mlamaya göre kist boyutlar› itibari ile tip 1 KKAM'e 
uymakta idi. Ancak obstetrik US ile yap›lan inceleme ay›r›c› tan› ve 
prognozun belirlenmesinde tek bafl›na yeterli de¤ildir. KKAM olgular›nda 
postpartum dönemde cerrahi yaklafl›m konusu tart›flmal›d›r. Solunum 
yolu enfeksiyonlar› riski ve malignite geliflebilece¤i düflüncesi ile 1 yafl 
civar›nda segmentektomi ve lobektomi önerenler oldu¤u gibi, asemptomatik 
olgular›n takibini önerenler de bulunmaktad›r (10) Olgumuza da literatür 
bilgileri ›fl›¤›nda düzenli takipler ile kontrol önerildi.
Sonuç olarak KKAM tip 1 tan›s› alan hastalar›n prognozu genellikle 
iyidir ancak lezyona ba¤l› ikincil patolojiler, efllik edebilen di¤er 
anomaliler ve ay›r›c› tan› aç›s›ndan dikkatle de¤erlendirilmelidir. 
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PS. 229
ELLIS-VAN CREVELD SENDROMUNUN PRENATAL TANISI
Perinatoloji ve Maternal-Fetal T›p 

Ça¤dafl Türky›lmaz, Mustafa Baflbu¤, Gökalp Öner, Cem Batukan, 
Mahmut Tuncay Özgün
Erciyes Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um 
Anabilim Dal›, Kayseri 

Amaç: Bu olgu sunumunun amac› literatürde nadir görülen 
kondroektodermal displazi olarak bilinen Ellis-van Creveld sendromlu 
vakan›n prenatal tan›s›n›n sunulmas›d›r.
Yöntem: 	Daha önce hiç antenatal takip yap›lmam›fl, 19 yafl›nda, 
akraba evlili¤i öyküsü bulunmayan, primipar bir hasta 20. gebelik 
haftas›nda fetusta uzun kemiklerde k›sal›k ön tan›s›yla klini¤imize 
baflvurdu. Yap›lan prenatal ultrasonografik incelemede biyometrik 
ölçümleri 17.gebelik haftas› ile uyumlu olan, tek intrauterin canl› 
fetus izlendi. Uzun kemiklerde k›sal›k, intrauterin geliflme gerili¤i, 
ellerde postaksiyal polidaktili, kalpte atriyal septal defekt ve dar toraks 
izlenen hastaya yap›lan amniyosentezde normal fetal karyotip saptand›. 
Bu bulgularla Ellis-van Creveld sendromu düflünülen ve dar toraks 
nedeniyle lethal kabul edilen hastaya vaginal misoprostol ile 
terminasyon uyguland›. Fetusun postmortem incelemesi ve çekilen 
direkt grafilerle prenatal tan› do¤ruland›.
Sonuç: Ellis-van Creveld sendromu, otozomal resesif geçifl gösteren, 
postaxial polidaktili, orant›s›z cücelik, k›salm›fl uzun kemikler, dar 
torax, intrauterin geliflme gerili¤i ve atrial septal defekt baflta olmak 
üzere kardiak anomalileri içeren ve prenatal tan›s› mümkün olan bir 
kondroektodermal displazidir. ‹lk trimesterde ense kal›nl›¤›nda art›fl, 
erken ikinci trimesterde dar toraks, k›sa, e¤ilmifl ya da fraktür geliflmifl 
uzun kemikler, postaksiyal polidaktili ve kardiyak defektler prenatal 
tan›s›nda önemli olan bulgulard›r. Genel olarak dar toraks ve kardiyak 
defektlere ba¤l› geliflen solunum yetmezli¤inden dolay› lethal olup 
bu sendromun prenatal bulgular›n›n iyi bilinmesi ve rekürrens 
gösterebilece¤inden dolay› aileye genetik dan›flmanl›k verilmesi 
önemlidir.

PS. 230
D‹YABET‹K OLMAYAN NULL‹PARLARDA GESTASYONEL 
K‹LO ALIMI, MAKROZOM‹ VE SEZARYEN ‹LE DO⁄UM R‹SK‹
Perinatoloji ve Maternal-Fetal T›p 

Bar›fl Altuntafl, Derya Ero¤lu, Filiz Yan›k, Esra Kuflçu
Baflkent Üniversitesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›

Girifl ve Amaç: Gebelikte beklenenden fazla kilo al›m› makrozomi 
ve sezaryen ile do¤um h›z›nda art›fl gibi kötü perinatal sonuçlarla 
birliktelik göstermektedir. Makrozomi sezaryen ile do¤um için bir 
risk faktörüdür. Gestasyonel kilo al›m›, gebelik sonundaki ya da 
do¤umdaki maternal vücut a¤›rl›¤›ndan gebelik öncesi a¤›rl›¤›n 
ç›kar›lmas› ile hesaplan›r. Bu çal›flmada maternal kilo al›m› ile 
makrozomi ve sezaryen ile do¤um riski aras›ndaki iliflkiyi incelemeyi 
amaçlad›k.
Gereç ve Yöntem: Çal›flma kapsam›nda, Ocak 2000-Kas›m 2006 
tarihleri aras›nda Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› 
ve Do¤um Anabilim Dal›nda antenatal takipleri yap›lan ve do¤umlar› 
37 hafta ve  üzerinde gerçekleflen nullipar tekiz gebelikler retrospektif 
olarak incelendi. Gestasyonel kilo al›m› “Institute of Medicine” 'in 
(IOM) önerilerine göre kategorize edildi. Önerilenin alt›nda (grup 1), 
IOM önerilerine uygun s›n›rlarda (grup 2) ve önerilenin üzerinde 
(grup 3) kilo al›m› fleklinde 3 grup belirlendi. Makrozomi, yenido¤an 
a¤›rl›¤›n›n  4000 g veya üzerinde olmas› fleklinde tan›mland›.
Bulgular: Makrozomi aç›s›ndan 3 grup aras›nda istatistiksel olarak 
anlaml› fark vard› (p=0.0001); makrozomi s›kl›¤› grup 3'te fazlayd› 
(%12.9). Sezaryen seksiyo ile do¤um s›kl›¤› da yine grup 3'te fazla 
olarak bulundu (%69). Sezaryen endikasyonlar› aç›s›ndan 3 grup 
aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark vard› (p=0.02); grup 3'te 
ilerlemeyen eylem/sefalopelvik uyumsuzluk nedeniyle sezaryen s›kl›¤› 
daha fazlayd› (%33,7).Makrozomik bebeklerde neonatal hipoglisemi 
saptanmad›.
Sonuç ve Yorum: Klinisyenler, hastalar›n› gebelik öncesinde ya 
da ilk prenatal vizitte uygun maternal kilo al›m› aç›s›ndan 
bilgilendirmelidirler. Gebelik, klinisyenlerin hastalara tüm yaflamlar› 
boyunca uygulayacaklar› sa¤l›kl› ve dengeli diyeti ö¤retebilmeleri 
için uygun bir f›rsatt›r. Bunun yan›nda gelecekte baflka bir prospektif 
çal›flmada beslenme ve egzersiz gibi maternal al›flkanl›klar, 
gestasyonel kilo al›m› ve gebelik sonuçlar› aras›ndaki iliflki 
incelenebilir.

PS. 231
‹LER‹ MATERNAL YAfi GRUBUNDAK‹ GEBELERDE ARTMIfi 
ANÖPLO‹D‹ R‹SK‹N‹ BEL‹RLEMEDE, B‹YOK‹MYASAL 
R‹SK SKORLAMASI VE ULTRASONOGRAF‹K ‹NCELEME 
‹LE RUT‹N AMN‹YOSENTEZ VE KARYOT‹P ANAL‹Z‹N‹N 
KARfiILAfiTIRILMASI
Perinatoloji ve Maternal-Fetal T›p 

Talat Umut Kutlu Dilek, Hüseyin Durukan, ‹lay Öztürk, Filiz Çayan, 
Arzu Doruk, Saffet Dilek
Mersin Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um 
Anabilim Dal›

Girifl ve Amaç: Bu çal›flmada 35 yafl ve üzeri gebelerde ikinci trimester 
biyokimyasal tarama testleri, genetik ultrasonografiyle beraber yap›lan 
risk skorlamas› ile rutin amniyosentez ve karyotipleme sonuçlar›n›n 
karfl›laflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r. 
Gereç ve Yöntem: Mart 2002 - A¤ustos 2007 tarihleri aras›nda 16 - 
18. gebelik haftalar›nda AFP, hCG ve ankonjuge E3' den oluflan ikinci 
trimester biyokimyasal tarama testi ve genetik ultrasonografi den 
oluflan ilk basamak de¤erlendirmesini takiben rutin amniyosentez ve 
karyotip analizi yap›lan, 35 yafl ve üzerindeki gebelerin hastane
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kay›tlar› retrospektif olarak incelenmifltir. Bu incelemeyi takiben 
kriterlere uygun 572 olguya ait veriler de¤erlendirmede kullan›lm›flt›r. 
Tüm olgulara genetik ultrasonografik de¤erlendirme ayn› iki operatör 
taraf›ndan Fetal Medicine Foundation taraf›ndan belirlenen kriterlere 
göre yap›lm›fl, yafl ve ultrasonografi dikkate al›nan düzeltilmifl risk 
hesaplamas›nda ise Nicholaides ve arkadafllar›nca tan›mlanan kriterler 
kullan›lm›flt›r.
Bulgular: Hastalar hem biyokimyasal hem de ultrasonografi bulgular›na 
göre yüksek, orta ve düflük risk olmak üzere üçer ayr› risk grubuna 
ayr›lm›flt›r. Toplam 412 olgu (%72) ikinci trimester biyokimyasal 
tarama testine göre yüksek riskli, 94 olgunun ise (%16,4) orta riskli 
grupta oldu¤u izlenmifltir. Bu olgulara genetik ultrasonografi 
do¤rultusunda risk düzeltmesi yap›ld›¤›nda; her iki grupta bulunan 
olgu say›s›n›n 281 oldu¤u ve saptanan 20 anöploidi vakas›n›n 18'inin 
bu popülasyon içinde yer ald›¤› izlenmifltir. Bu gruplar amniyosentez 
sonuçlar›yla karfl›laflt›r›ld›¤›nda ikinci trimester biyokimyasal tarama 
testinde yüksek riskle birlikte, genetik ultrasonografi sonucu riskli 
olan hastalarda, risksiz hastalara göre anöploidi rastlanma olas›l›¤›n›n 
12,4 kat daha yüksek oldu¤u bulunmufltur. Ayr›ca bu iki tarama metodu 
birlikteli¤inin anöplodileri %75 sensitivite ve %84,2 spesifisite ile 
saptad›¤› izlenmifltir. Yap›lan maliyet hesaplar›nda amniyosentez ve 
karyotip analizi yerine üçlü test ve genetik ultrasonografi kullan›lmas› 
durumunda toplam maliyetin yaklafl›k 2/3'ü kadar azalt›lmas›n›n 
mümkün olabilece¤i tespit edilmifltir. 
Sonuç ve Yorum: Biyokimyasal test sonuçlar›n›n genetik ultrasonografi 
sonuçlar›na göre düzeltilmesi, 35 yafl üzeri gebeliklerde sadece 
biyokimyasal test riskine göre yap›lacak olan genetik amniyosentez 
ifllemi say›s›n› ve toplam maliyeti azalt›yor gözükmektedir.

PS. 232
MATERNAL VÜCUT K‹TLE ‹NDEKS‹N‹N MATERNAL VE 
PER‹NATAL SONUÇLARA ETK‹S‹
Perinatoloji ve Maternal-Fetal T›p 

Turhan NÖ, Çelik H, Gözdemir E, Ayr›m A, Onaran YA, Kafal› H
Fatih Üniversitesi T›p Fakültesi, Ankara

Girifl ve Amaç: Gebelik öncesi afl›r› kilo obstetrik komplikasyonlar 
aç›s›ndan bir risk faktörüdür. Gestasyonel diabet ve gebelikteki 
hipertansif hastal›klar obezite derecesi ile orant›l›d›r. Bu çal›flmada 
gebelik öncesi vücut kitle indeksinin maternal ve perinatal sonuçlara 
etkisini inceledik 
Gereç ve Yöntem: Fatih Üniversitesi Hastanesi Kad›n Hastal›klar› ve 
Do¤um Klini¤inde gebelikleri süresince düzenli takip edilip tekil 
do¤um yapan 325 hastan›n retrospektif analizi yap›ld›. Gebeler vucut 
kitle indeksinin (VK‹) de¤erlerine göre VK‹ < 25 (Grup I, n:233) ve 
VK‹ ³ 25 (Grup II, n:93) olarak iki gruba ayr›ld›. Olgular›n maternal 
ve perinatal sonuçlar› istatiksel olarak karfl›laflt›r›ld›. Olgular aras›nda 
yafl, gebelikte al›nan kilo, gravida, parite, AKfi, OGL, do¤um haftas›, 
do¤um a¤›rl›¤› ve gebelik komplikasyonlar› aç›s›ndan fark araflt›r›ld›.
Bulgular: Gebelerin yafllar› gruplar aras›nda anlaml› farkl› idi (Grup 
I ve Grup II de s›ras› ile 26.41 ± 4.99, 29.41 ± 6.92, p=0.001 ). Gravida 
ve parite Grup II de anlaml› olarak yüksek idi (Grup I ve Grup II 
s›ras› ile 1.81 ± 1.14 , 2.47 ± 1.64 , p=0.001 ; 0.68 ± 0.86, 1.26 ± 
1.245 , p=0.000). AKfi ve OGL de¤erleri Grup II' de anlaml› olarak 
yüksek bulundu (Grup I vs Grup II s›ras› ile 81.6 ± 8.49 , 86.01 +14.04 
, p=0.004 , 126.76 ± 25.90, 137.92 ± 27.41,p=0.001). Gebelikte al›nan 
kilo, do¤um haftas› ve do¤um a¤›rl›¤› aras›nda istatiksel olarak anlaml› 
fark bulunmad› (Grup I ve Grup II s›ras› ile 14.76 ± 4.03, 14.56 ± 
4.63, p=0.714, 38.24 ± 2.82, 38.07 ± 1.99, p=0.600, 3301.95 ±  25 
olan gebe grubunda PCOSe453.48, 3359.06 ± 620.73, p=0.388). VK‹ 
 öyküsü olan gebe oran› % 22.8 (21/92) iken VK‹ < 25 grubunda % 
9.87  25 olan gebe grubunda ailede diabete(23/233) (p=0.002) idi. 
VK‹  öyküsü olan gebe oran› % 40.21 (37/92) iken VK‹ < 25 grubunda 

%22.31 (52/233) (p=0.001) idi. VK‹ ³25 olan gebe grubunda HT 
görülme oran› % 26.08 (24/92) iken, VK‹< 25 gebelerde % 4.72 
(11/233) olarak bulundu (p = 0.000). VK‹ ³25 olan gebe grubunda 
preeklampsi görülme oran› % 6.52 (6/92) iken VK‹ < 25 gebelerde 
% 0.85 (2233) olarak bulundu (p = 0.010).
Sonuç ve Yorum: Gebelik bafl›nda VK‹ ³25 olmas› karbonhidrat 
intolerans›, HT ve preeklampsi komplikasyonlar› geliflimi için anlaml› 
bir risk faktörüdür. Gebe kalmadan önce kad›nlar›n de¤erlendirilmesi, 
ideal kiloya ulaflmada destek ve gebelik s›ras›nda kilo al›m›n›n kontrolü 
fetal ve maternal risklerinin azalmas›na anlaml› olarak katk›da 
bulunacakt›r.

PS. 233
FETAL SAKROKOKS‹GEAL TERATOM: VAKA SUNUMU
Perinatoloji ve Maternal-Fetal T›p 

Deniz Cemgil Ar›kan, Ayhan Coflkun, Gürkan K›ran, Bülent Köstü, 
Önder Ercan
Kahramanmarafl Sütçü ‹mam Ün›versitesi Kad›n Hastal›klar› ve 
Do¤um Anabilim Dal›

Girifl ve Amaç: Sakrokoksigeal teratom (SCT) canl› do¤umlarda 1: 30000 
oranda görülmektedir. Embriyolojik olarak primitive streakte Hensen 
nodundaki 3 tabakaya da (endoderm, mesoderm, ektoderm) ait pluripotent 
hücrelerden kaynaklanmaktad›r. Burada fetal sakrokogsigeal olgusu 
takip,tedavi ve prognoz aç›s›ndan tart›fl›larak sunulacakt›r.   
Vaka Sunumu: 29 yafl›nda G2P1Y1 olan hasta SAT' ne göre 37 hf 0 
gün iken poliklini¤imize ilk kez baflvurdu. 
Hastaya yap›lan USG de fetal biometri SAT ile uyumlu olarak bulundu 
ve fetal sakrokoksigeal bölgede 15x15 cm boyutlar›nda kistik septal› kitle 
izlendi ve teratom olarak de¤erlendirildi. Fetal hidrops, plasentomegali 
saptanmad›. MCA dopler incelemesinde PSV normal de¤erlendirildi. 
Hasta Çocuk Cerrahisi' ne konsülte edildi ve konsültasyon sonucunda 
hastaya C/S ile do¤um planland›. 
Sonuç ve Yorum: Ekstragonadal teratomun en s›k bulundu¤u yer 
sakral bölgedir .
SKT de¤iflik boyutlarda olup, boyut ile klinik seyir aras›nda iliflki 
vard›r. Sakrumdan d›fla do¤ru geliflip çok büyük boyutlara ulaflan 
olgularda fetüsten kan çalma nedeniyle anemi, hemodinamik bozukluk 
ve hidrops geliflebilmektedir. H›zl› büyüyen tümör olmas›, erken 
bafllang›çl› olmas›, solid yap›da olmas›, tümör çap›n›n 10 cm' den 
büyük olmas›, fetal hidrops ve prematür do¤um gerçekleflmesi kötü 
gebelik sonuçlar›yla birliktedir. Bu nedenle bu hastalar daha yak›n 
takip edilmelidirler. 
Sakrokoksigeal teratom olgular›nda fetal kan çalma nedeniyle anemi 
ve hidrops geliflti¤inden bu hastalar›n Rh izoimmünizasyonu gibi 
MCA dopler PSV ile  takip edilmesi gerekti¤ini düflünmekteyiz. Çünkü 
MCA dopleri Rh izoimmünizasyonunda fetal anemi tespiti ile prognoza 
büyük katk› sa¤lamaktad›r. Biz vakam›zda USG ve MCA dopler 
incemesinin normal olmas› nedeniyle fetal anemi olmad›¤›n› 
göstermektedir.

PS. 234
NEONATAL OVER K‹ST‹; AYIRICI TANISI VE YÖNET‹M‹
Perinatoloji ve Maternal-Fetal T›p 

Ça¤dafl Türky›lmaz, Mahmut Tuncay Özgün, Cem Batukan, Gökalp 
Öner, Mustafa Baflbu¤
Erciyes Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um 
Anabilim Dal›, Kayseri

Amaç: Bu çal›flmada  III.trimestirde tespit edilen ve fetal over kisti 
tan›s› konulan olgunun prenatal ultrasonografik özelliklerinin, ay›r›c›
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tan›s›nda dikkat edilmesi gereken flartlar›n ve tedavi modalitelerinin 
sunulmas› amaçlanm›flt›r.
Olgu: 35 yafl›nda, multigravid, antenatal öyküsü bilinmeyen hastan›n 
yap›lan rutin ultrasonografik incelemesinde fetal biyometrisi 36 hafta 
ile uyumlu intrauterin tek canl› gebelik izlendi. Ultrasonografide 
38x31 mm boyutlar›nda intra-abdominal kistik yap› izlendi. Yap›lan 
detayl› incelemede bu kistik oluflumun her iki böbre¤in önünde, orta 
hatta yerleflmifl oldu¤u ve mesaneyi hafifçe itti¤i gözlendi. Her iki 
böbrek ve mesanenin normal olmas›, intestinal obstruksiyon ve 
mekonyum peritonit gibi intestinal patolojilerin ekarte edilmesinden 
sonra fetusun cinsiyetinin de k›z olmas› göz önünde bulundurularak 
fetal over kisti tan›s› konuldu. 39.gebelik haftas›nda yap›lan kontrol 
ultrasonografide kistin boyut ve görünümünde de¤ifliklik saptanmad›, 
40.gebelik haftas›nda 3500 gram a¤›rl›¤›nda, apgar› 8/10 olan canl› 
bir k›z çoçuk spontan vaginal yolla do¤urtuldu. Erken neonatal 
dönemde yap›lan abdominal ultasonografide 30x30 mm boyutlar›nda, 
pür kistik yap›da, fetal over kisti tan›s› do¤ruland›. Postnatal 3.ayda 
yap›lan kontrol ultrasonografide over kistinin regrese olup kayboldu¤u 
gözlendi.
Sonuç: Fetal ovaryan kistler antenatal olarak tespit edilen en s›k 
rastlanan intra-abdominal kitlelerdir. Difli bir fetusta kistik abdominal 
bir kitle saptand›¤›nda ay›r›c› tan›da fetal over kistleri, hidronefroz, 
mesane distansiyonu, mekonyum peritoniti, intestinal obstrüksiyon, 
hidrometrokolpos, duodenal atrezi, renal, mezenterik, urakal, omental, 
mezenter, koledok kistleri düflünülmelidir. Fetusun cinsiyetinin k›z 
olmas›, kistik yap›n›n alt pelvik bölgeye yerleflmesi, mesane ve 
böbreklerin ayr› olarak visualize edilmesi ve intestinal patolojilerin 
bulunmamas›, fetal over kistlerinin prenatal tan›s›nda önemlidir. 
Özellikle postnatal 5 cm ve üzeri, semptomatik, takiplerde regrese 
olmayan, kompleks yap›da kistlerde, over torsiyonu geliflme riski 
yüksek olmas›ndan dolay› cerrahi müdahale düflünülmelidir. Ancak 
bu olgu sunumunda oldu¤u gibi 5 cm alt›nda, asemptomatik ve pür 
kistik kitlelerde spontan regresyon flans› yüksek oldu¤undan olgular›n 
gözlem alt›na al›nmas› ve  postnatal ultrasonografik  takiplerinin 
yap›lmas› önemlidir.

PS. 235
AT‹P‹K REKÜRREN MECKEL-GRUBER SENDROMU: 
SEREBELLAR AGENEZ‹L‹ B‹R OLGU
Perinatoloji ve Maternal-Fetal T›p 

Ayhan Coflkun, Deniz Cemgil Ar›kan, Gürkan K›ran, Bülent Köstü
Kahramanmarafl Sütçü ‹mam Üniversitesi Kad›n Hastal›klar› ve 
Do¤um Anabilim Dal›

Girifl ve Amaç: Meckel- Gruber Sendromu 17q21-24, 11q13 ve 8q24 
kromozomlarda lokalize, otozomal resesif geçiflli, letal bir konjenital 
anomalidir. Klasik triad›nda polikistik böbrekler (% 100), ensefalosel 
(% 90) ve polidaktili (% 83) vard›r. Tan› için 3 bulgunun 2' si bulunmas› 
gerekmektedir. Burada atipik bir MGS vakas› bildirilecektir.  
Vaka Sunumu: 27 Y, G 5 P 4 Y 1 olan hastan›n obstetrik özgeçmiflinde;
1. gebelik: 8 ayl›k inutero ex fetus. Meckel gruber sendromu olan 
fetüse indüksiyonla do¤um yapt›r›lm›fl. 
2. gebelik: 6 ayl›k,  Meckel Gruber Sendromu olan fetüse medikal 
gebelik tahliyesi uygulanm›fl. 
3. gebelik: Klini¤imizde takip edildi. Miad›nda, sa¤l›kl› gebelik C/S 
ile do¤urtuldu. 
4. gebelik: Klini¤imize hastan›n fetüsünde  (polikistik böbrekler, 
ensefalosel) saptand›. Meckel gruber sendromu tan›s› konan hastaya 
gebelik terminasyonu uyguland›. Tan› postpartum genetik inceleme 
ile do¤ruland›. 
5. gebelik (sunulan gebelik): SAT' ne göre 27 hf 4 g iken ilk defa 
baflvuran hastan›n yap›lan  USG incelemesinde bilateral polikistik 
böbrekler, serebellar agenezi (4. ventrikül ile posterior fossa birleflmifl), 

ventrikülomegali ve oksipital bölgede kemik defekti izlendi . 
Özgeçmifl ve USG bulgular› ile Meckel Gruber Sendromu tan›s› konan 
hastaya medikal gebelik tahliyesi önerildi. Hasta terminasyonu kabul 
etmemesi nedeniyle gebelik hala takip edilmektedir.
Sonuç ve Yorum: MGS gebelikte 1/12.000- 1/140.000  aras›nda 
de¤iflen oranda görülmektedir .
Klasik triad›na ek olarak çeflitli anomaliler görülebilmektedir. Bunlar 
aras›nda; SSS anomalileri, G‹S anomalileri, üriner sistem anomalileri, 
genital sistem anomalisi, iskelet sistemi anomalileri, konjenital kalp 
anomalileri, göz anomalileri, yar›k damak- dudak, sürrenal hipoplazisi 
bildirilmektedir.
MGS' nda Dandy- Walker Malformasyonu (serebellar vermis yoklu¤u) 
nadir olarak rapor edilmektedir. Biz MGS' nun serebellar agenezi ile 
seyreden atipik formuna literatürde rastlamad›k. MGS' nun serebellar 
vermis agenezi olan Dandy-Walker malformasyonu ile birlikte¤i 
vard›r. Serebellar agenezi olan olgumuz bu birlikteli¤in a¤›r bir formu 
olabilir.

PS. 236
PREEKLAMPT‹K GEBELERDE ARTERIAL STIFFNESS 
(SERTL‹K) VE AMBULATUAR KAN BASINCI ÖLÇÜMLER‹ 
ARASINDAK‹ ‹L‹fiK‹
Perinatoloji ve Maternal-Fetal T›p 

Da¤›stan Tolga Ar›öz1, Hayrettin Sa¤lam2, Reha Demirel3, Emine 
Coflar1, Gülengül Nadirgil Köken1, Figen K›r fiahin1, ‹lknur Aral1, 
Ersel Onrat2, Mehmet Y›lmazer1

1Afyonkarahisar Kocatepe Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n 
Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›
2Afyonkarahisar Kocatepe Üniversitesi T›p Fakültesi Kardiyoloji 
Anabilim Dal›
3Afyonkarahisar Kocatepe Üniversitesi T›p Fakültesi Halk Sa¤l›¤› 
Anabilim Dal›

Girifl ve Amaç: Çal›flmam›z›n amac›; preeklamptik gebelerde dijital 
fotopletismografik yöntemle de¤erlendirilen sistemik arterial stiffness 
(sertlik) ve dijital volüm nabz› (SIDVP) olarak türetilen stiffness 
indeksinin 24 saatlik ambulatuar kan bas›nc› ölçümleriyle 
karfl›laflt›r›lmas›d›r.
Gereç ve Yöntem: Otuz preeklamptik ve 30 normotensif gebe 3. 
trimesterde çal›flmaya dahil edildi. Arterial stiffness dijital (parmak) 
fotopletismografik yöntemle ölçüldü ve stiffness indeksi dijital volüm 
nabz›ndan türetildi. 24 saatlik ambulatuar kan bas›nc› ölçümleri 
kaydedildi ve gece ve gündüz sistolik kan bas›nc›, diastolik kan 
bas›nc›, ortalama arterial bas›nç ve nab›z bas›nc› ölçüldü.
Bulgular: Preeklamptik gebelerde normotensif gebelerle karfl›laflt›r›l-
d›klar›nda belirgin derecede yüksek arterial stiffness indeks de¤erleri 
saptanm›flt›r (8.8 ± 1.2 vs. 5.9 ± 0.8, P<0.001 s›ras›yla). Bununla 
beraber ambulatuar kan bas›nc› ölçüm de¤erleriyle arterial stiffness 
indeks de¤erleri aras›nda bir korelasyon saptanamam›flt›r (P>0.05).
Sonuç ve Yorum: Buna gore preeklamptik gebelerde arterial stiffness 
de¤erleri ve 24 saatlik ambulatuar kan bas›nc› de¤erleri yüksek 
bulunmufltur. Yüksek arterial stiffness de¤erleri ve yüksek gece/gündüz 
kan bas›nc› de¤erleri ayr› birer kardiovasküler morbidite ve mortalite 
göstergesidir. Bu parametreler aras›nda herhangi bir korelasyon 
saptanamam›fl olsa da yüksek de¤erler her 2 noninvazif parametre de 
kullan›larak preeklamptik gebelerin yak›n takibinde kullan›labilece¤ini 
göstermektedir.



11314-19 May›s 2008, Su Sesi Deluxe Otel, Antalya

PS. 237 
PREEKLAMPT‹K GEBELERDE GEBEL‹K VE POSTNATAL 
PER‹YODDA D‹PPER/NON-D‹PPER KAN BASINCI DURUMU 
VE MPV ÖLÇÜMLER‹N‹N ARAfiTIRILMASI
Perinatoloji ve Maternal-Fetal T›p 

Da¤›stan Tolga Ar›öz1, Hayrettin Sa¤lam2, Reha Demirel3, 
Hakan Camuzcuo¤lu4, Gülengül Nadirgil Köken1, Emine Coflar1, 
‹lknur Aral1, Hüseyin Dursun2, Mehmet Y›lmaze1

1Afyonkarahisar Kocatepe Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n 
Hastal›klar›  ve Do¤um Anabilim Dal›
2Afyonkarahisar Kocatepe Üniversitesi T›p FFakültesi Kardiyoloji 
Anabilim Dal›
3Afyonkarahisar Kocatepe Üniversitesi T›p Fakültesi Halk Sa¤l›¤› 
Anabilim
Dal›
4Harran Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um 
Anabilim Dal›

Girifl ve Amaç: Bu çal›flmada amac›m›z dipper ve non-dipper kan 
bas›nc› durumlar›na sahip preeklamptik gebelerde, gebeli¤in 3. 
trimesterinde ve postnatal periyodda MPV (ortalama platelet volümü) 
de¤iflimlerinin araflt›r›lmas›d›r.
Gereç ve Yöntem: Dipper kan bas›nc› ölçümlerine sahip 17 
preeklamptik gebe, non-dipper kan bas›nc› ölçümlerine sahip 12 
preeklamptik gebe ve 30 normotensif gebe ile çal›flma gerçeklefltirildi. 
Do¤umdan 6 ay sonra ayn› gruplarla referans data elde etmek için 
tekrar çal›fl›ld›. 24 saatlik kan bas›nc› ölçümleri osilometrik cihazla 
yap›ld›. Dipper profili; gece ölçülen kan bas›nc› ölçümlerinde %10 
veya daha fazla düflme anlam›na gelmektedir. Non-dipper profili; 
gece ölçülen kan bas›nc› ölçümlerinde %10'dan daha az düflme 
anlam›na gelmektedir. Tüm hastalar için HGB, HCT, PLT ve MPV 
ölçümleri yap›ld›.
Bulgular: Dipper ve non-dipper kan bas›nc› ölçümlerine sahip 
preeklamptik gebeler normotensif gebelere göre daha yüksek MPV 
de¤erlerine sahipti (10.4 ± 1.3, 10.1 ± 0.9 ve 8.9 ± 1.9 fl). Ayn› 
zamanda preeklamptik gebeler postnatal periyoddaki MPV ölçümleriyle 
karfl›laflt›r›ld›¤›nda da yüksek de¤erlere sahipti (10.4 ± 1.3 vs. 8.5 ± 
1.2, P=0.001 ve 10.1 ± 0.9 vs. 8.5 ± 1.1 fl, P=0.002, s›ras›yla). Ancak 
postnatal periyodda 3 gruba ait MPV de¤erleri aras›nda fark yoktu 
(8.5 ± 1.1, 8.5 ± 1.1 ve 8.9 ± 1.9 fl, P=0.588). Ayr›ca dipper ve non-
dipper gruplar aras›nda da MPV de¤erleri aras›nda fark yoktu.
Sonuç ve Yorum: Preeklampsi patogenezi preeklamptik gebelerdeki 
yüksek MPV de¤erlerini aç›klayabilir ancak dipper ve non-dipper 
gruplarda MPV de¤erleri aras›nda fark olmamas› MPV ölçümleriyle 
ek yarar sa¤lamayaca¤› anlam›na gelebilir.

PS. 238
GEBEL‹KTE S‹GARA KULLANIMININ DO⁄UM 
KOMPL‹KASYONLARI ‹LE ‹L‹fiK‹S‹
Perinatoloji ve Maternal-Fetal T›p 

Ayflen Fenercio¤lu1, Gazi Y›ld›r›m2, Güner Karatekin3, Nimet Göker4, 
1Yeditepe Üniversitesi Hastanesi, Aile Hekimli¤i Anabilim Dal›
2Yeditepe Üniversitesi Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um 
Anabilim Dal›
3fiiflli Etfal E¤titim ve Araflt›rma Hastanesi, Yenido¤an Klini¤i
4fiiflli Etfal E¤titim ve Araflt›rma Hastanesi, I. Kad›n Do¤um Klini¤i

Girifl ve Amaç: Günümüzde, gebelikte sigara kullan›m›n›n, do¤um 
kilosuna 300-500 gr kadar olumsuz etkisi oldu¤u çeflitli çal›flmalarda 
kan›tlanm›flt›r ve bu, primer olarak intrauterin geliflme gerili¤ine 
ba¤l›d›r. Ancak gebelikte sigara kullan›m›n›n  erken do¤um, fetal 
distress, erken membrane rüptürü, dekolman, preeklampsi/eklampsi 
gibi çeflitli komplikasyonlara yol aç›p açmad›¤›  halen  tart›fl›lmaktad›r.

Gereç ve Yöntem: Toplam 281 gebeye, antenatal takipler s›ras›nda, sigara 
içme al›flkanl›klar› ve evde veya iflte pasif olarak sigara duman›na maruz 
kal›p kalmad›klar› soruldu. Yine bu takiplerde, annenin yafl›, gebelik 
s›ras›nda ald›¤› kilo, e¤itim durumu ve  sosyoekon›omik durumu anketlerle 
sorguland›.Gebelik s›ras›nda geliflen çeflitli komplikasyonlar kaydedildi. 
 Do¤umdan hemen sonra bebe¤in do¤um kilosu, Ultrasonografiye (USG), 
Son Adet Tarihine (SAT)  ve Finnstrom S›n›fland›rmas›na gore gestasyonel 
haftas› (GH), ve Apgar skorlar›  kaydedildi. Grup ortalamalar› aras›ndaki 
farklar ANOVA,  Fisher's Exact  ve ki-kare testleri ile hesapland›.
Bulgular: Sigara içmeyen (n=77), Pasif içici olan(n=118) ve  Sigara içen 
(n=86) annenin kilosu, gebelik s›ras›nda ald›¤› kilosu ve sosyoekonomik 
durumu karfl›laflt›r›ld›¤›nda gruplar aras›nda anlaml› farkl›l›klar bulunamad› 
(p>0.05). Ancak, e¤itim durumlar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda ilkokul mezunu 
annelerde di¤erlerine gore sigara içicili¤inin daha fazla oldu¤u tespit edildi 
(p=0.001).  Sigara içmeyen, Pasif içici olan ve Sigara içen annelerin bebeklerinin 
SAT'›na gore, USG'ye göre ve Finnstrom'a göre GH'lar› ve APGAR skorlar› 
karfl›laflt›r›ld›¤›nda  gruplar aras›nda anlaml› farkl›l›klar bulunamad› (p>0.05). 
 Fakat günde 10 adetten fazla sigara içen annelerin bebeklerinin do¤um kilosu 
di¤erlerine göre anlaml› olarak daha düflük bulundu (p=0.04). Sigara içen 
gebelerle di¤erleri aras›nda  fetal distres, erken membrane rüptürü, dekolman 
ve preeklampsi/eklampsi gibi çeflitli komplikasyonlar›n görülme s›kl›¤› 
aç›s›ndan anlaml› bir fark bulunamad› (p>0.05).
Sonuç ve Yorum: Gebelikte sigara kullan›m› düflük do¤um a¤›rl›¤›na 
sebep olmaktad›r. Ancak, do¤um komplikasyonlar› aç›s›ndan daha 
fazla vakayla yap›lacak çok merkezli çal›flmalara ihtiyaç vard›r.

PS. 239
ERKEN DO⁄UM TEHD‹T‹NDE N‹FED‹P‹N VE R‹TODR‹N 
TOKOL‹Z‹ SONRASI YEN‹DO⁄AN MORB‹D‹TE ETK‹LER‹N‹N 
KARfiILAfiTIRMASI
Perinatoloji ve Maternal-Fetal T›p 

Murat Karakulak1, Halil Gürsoy Pala1, Ahmet Demir1, Türkan Günay2, 
Serkan Güçlü1

1Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um 
Anabilim Dal›, ‹zmir
2Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi, Halk Sa¤l›¤› Anabilim Dal›, 
‹zmir
Girifl ve Amaç: Erken do¤um, 20. gebelik haftas› ile 37. gebelik 
haftalar› aras›nda do¤umun gerçekleflmesidir. Erken do¤um önlenmezse, 
neonatal morbitide ve mortalitesinde belirgin art›fla yol açabilir. Erken 
do¤um tehditinin (EDT) tedavisi; yatak istirahati, hidrasyon, tokolitik 
tedavi ve bunlar›n kombinasyonlar›n› içerir. EDT tedavisi için nifedipin 
ve ritodrin alan gebelerin yenido¤anlar›nda mortalite ve morbidite 
unsurlar›n› (Nekrotizan enterokolit (NEK), 1.ve 5. dakika skorlar› 
APGAR, mekanik respiratuvar ihtiyaçlar›n›) araflt›rd›k.
Gereç ve Yöntem: fiubat 2003 - Haziran 2006 aras›nda Dokuz Eylül 
Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i'nde 
EDT nedeniyle en az 2 gün nifedipin ya da ritodrin tedavisi uygulanan 
ve erken do¤um yapan anneler ve Prematüre Yo¤un Bak›m Ünitesi'nde 
yatan bebekleri çal›flmaya dahil edildi. Nifedipin alan 43 gebe ve 
ritodrin alan 34 gebenin yenido¤an sonuçlar› karfl›laflt›r›ld›. ‹ki grup 
aras›nda mekanik respiratuvar ihtiyac›, nekrotizan enterokolit geliflimi 
ve 1. ve 5. dakika APGAR  skorlar›na bak›ld›. 1. dakika APGAR 
skoru 5-10 aras› iyi, 0-4 aras› kötü olarak, 5. dakika APGAR skoru 
ise 7-10 aras› iyi, 0-6 aras› kötü olarak grupland›. 
Bulgular: Ritodrin kullanan gebelerin, nifedipin kullananlarla 
karfl›laflt›r›ld›¤›nda, yafllar› ve gravideleri anlaml› olarak yüksek iken 
(s›ras›yla p=0,016 ve p=0,016), gebelik haftalar› anlaml› olarak düflük 
(p=0,003) bulundu. Parite, bebek do¤um a¤›rl›¤› ve do¤um flekli 
aç›s›ndan iki grup aras›nda anlaml› fark yoktu. Nifedipin ve ritodrin 
alan gebelerin yenido¤anlar›nda; mekanik respiratuvar ihtiyac›, 
nekrotizan enterokolit ve 1. ve 5. dakika APGAR skorlar›nda anlaml› 
bir fark saptanmad›. Ayr›ca her iki grupta, ço¤ul gebeliklerde ritodrin
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ve nifedipin kullan›m›n›n yenido¤anlarda mekanik respiratuvar 
ihtiyac›nda, nekrotizan enterokolit geliflimi ve 1. ve 5. dakika APGAR 
skorlar›nda anlaml› bir fark saptanmad›.

Tablo 1: Ritodrin ve Nifedipin kullanan gebelerin özellikleri.

veriler ortalama ± standart deviasyon olarak sunulmustur

Tablo 2: Tekil gebeliklerde, ritodrin ve nifedipin tokolizinin yenido¤an 
etkileri.

Tablo 3: Ço¤ul gebeliklerde, ritodrin ve nifedipin tokolizinin yenido¤an 
etkileri.

*= Fisher p

Sonuç ve Yorum: EDT tedavisinde kullan›lan ritodrin ve nifedipinin 
yenido¤andaki morbiditeye etkileri aras›nda anlaml› bir fark 
görülmemifltir. Her iki ilaç, yenido¤an morbiditesine bak›lmaks›z›n 
maternal erken do¤um tehdidinin endikasyonuna göre kullan›labilir.

PS. 240
PELV‹K NÖR‹NOM VAJ‹NAL DO⁄UMA ENGEL M‹D‹R?
Perinatoloji ve Maternal-Fetal T›p 

H. Levent KESK‹N1, Olcay TURGUT1, Karabekir ERCAN2, 
Gökalp KABACAO⁄LU1, Serpil AYDO⁄MUfi1, A.Filiz AVfiAR1

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

Nörofibromatosis otozomal dominant kal›t›lan bir hastal›kt›r ve gebeli¤i 
özellikle hipertansiyon baflta olmak üzere kötü obstetrik sonuçlarla 
komplike edebilmekte, hatta pelvik nörinom varl›¤›nda vajinal do¤uma 
distosi yaratabilmektedir. Biz burada terme kadar komplikasyonsuz 
ulaflan ve vajinal do¤umu engellemeyen pelvik nörinomu bulunan bir 
gebelik olgusu sunduk
Olgu Sunumu: 26 y, primigravid gebe, SAT'ne göre 15 haftal›k 
gebeli¤i varken rutin gebelik kontrolu amac›yla baflvurdu. Fizik 
muayenede gövdede en büyü¤ü 11 mm çap›nda multiple cafe-au-lait 
lekesi ve en büyü¤ü 3 cm çap›nda multiple nörofibromlar mevcut idi. 
Gluteal bölgede biyopsi al›nan skar izi mevcuttu. Obstetrik USG'de 
15 hafta ile uyumlu, canl› gebelik saptand›. USG'de ayn› zamanda 
Douglas yerleflimli, homojen görünümde 90x80 mm boyutlar›nda, 
dzügün s›n›rl› solid kitle izlendi. Ay›r›c› tan› amac›yla MRG uyguland› 
ve “presakral yerleflimli, sa¤ sakral 1-2 düzeyinde. nöral foramene 
uzan›m gösteren ve forameni geniflleten, 8.5x6.5x7 cm boyutlar›nda, 
T1A incelemede heterojen-hipointens, T2A incelemede santral 
hipointens sinyal kay›tlar›n›n efllik etti¤i hiperintens düzgün s›n›rl›, 
ya¤ içeri¤i görülmeyen, çevre yumuflak dokualanlar›nda invazyon 
bulgusu göstermeyen solid, yumuflak doku kitlesi (nörinom?). Lezyon 
rektouterin bofllu¤a yerleflik olup, uterus serviksi posterior düzlemine 
kadar ilerlemifltir” olarak rapor edildi (Resim).
Özgeçmiflinde 13 y›l önce kitle eksizyonu sonucu nörofibrom olarak 
rapor edilmesi ve klinik bulgular› ile NF1 tan›s› ald›¤› saptand›. Aile 
hikayesinde özellik yoktu. Ailede bilinen bir nörofibromatosis olgusu 
yoktu. 
Olgunun gebelik takibi sorunsuz geçti, NF lezyonlar›nda gözle görülür 
bir de¤ifliklik saptanmad› ve 40 hf +2 g gebelik iken, mevcut pelvik 
kitle do¤um distosisine neden olmadan, vajinal do¤umla 3250 g, k›z 
bebek do¤urtuldu. Tüm gebelik takipleri boyunca TA ölçümleri normal 
s›n›rlarda idi ve prepartum ve postpartum normal seyretti. Postpartum 
dönemde komplikasyon geliflmedi. Yenido¤an fizik muayenesinde 
patoloji saptanmad›.

PS. 241
GEBEL‹⁄‹N A⁄IZ SA⁄LI⁄I VE ORAL (PER‹ODONT‹UM, 
G‹NG‹VA, D‹fiLER) KOMPL‹KASYONLAR ÜZER‹NE ETK‹S‹
Perinatoloji ve Maternal-Fetal T›p 

H. Levent Keskin1, F›rat Koç2, Esra Aktepe Keskin3, ‹lknur ‹negöl 
Gümüfl3, Nilgün Öztürk Turhan3

1Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Bölümü, Jandarma Dispanseri, ‹zmir
2A¤›z ve D›fl Sa¤l›¤› Bölümü, Jandarma Dispanseri, ‹zmir
3Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›, Fatih Üniversitesi T›p 
Fakültesi, Ankara

Girifl ve Amaç: Gebelikte oluflan hormonal, immunolojik, beslenme 
ve davran›fl de¤iflikliklerinin kompleks etkilerinden dolay› baz› oral 
ve periodontal de¤ifliklikler meydana gelebilmekte, bu durum da hem 
gebeli¤in konforunu etkileyebilmekte hem de gebeli¤i komplike hale 
getirebilmektedir. Bu çal›flman›n amac› da gebe kad›nlarla gebe 
olmayanlar aras›nda, a¤›z sa¤l›¤›ndaki de¤iflikliklerin ve oral 
(periodontium, gingival ve difller) komplikasyonlar›n karfl›laflt›r›lmas›d›r.
Gereç ve Yöntem: A¤ustos 2004- Nisan 2005 tarihleri aras›nda

Özellikler	 Ritodrin (n=34)	 Nifedipin (n=43)	 p	

Maternal yafl	 30,1±4,1	 27,9±3,9	 0,016	
Gebelik haftas›	 28,8±1,8	 30,1±1,1	 0,003	
Gravida	 2,5±,5	 1,8±1,1	 0,016	
Parite	 0,7±0,7	 0,8±0,7	 0,302	
Bebek do¤um 	
a¤›rl›¤› (gram)	 1416±483	 1505±386	 0,368

Yenido¤ana Etkileri 	 Ritodrin	 Nifedipin	 P

 	 Say›		 %	 Say›		 %	

Nekrotizan Enterokolit geliflimi					

Var	 6		 17.6	 5		 11.6	 0.52

Yok	 28		 82.4	 38		 88.4	

Mekanik Respiratuvar ihtiyaç					

Var	 15		 44.1	 21		 48.8	 0.68

Yok	 19		 55.9	 22		 51.2	

1.dakika APGAR skoru					

‹yi	 17		 50.0	 25		 58.1	 0.47

Kötü	 17		 50.0	 18		 41.9	

5.dakika APGAR skoru					

‹yi	 22		 64.7	 27		 62.8	 0.86

Kötü	 12		 37.2	 16		 37.2

Yenido¤ana Etkileri 	 Ritodrin	 Nifedipin	 P

 	 Say›		 %	 Say›		 %	

Nekrotizan Enterokolit				

Var	 1		 5.6	 2		 11.1	 1.00*

Yok	 17		 94.4	 16		 88.9	 

Mekanik Respiratuvar ihtiyaç	  	  	  	  	 

Var 	 8		 44.4	 9		 50.0	 0.76

Yok	 10		 55.6	 9		 50.0	 

1.dakika APGAR skoru	  	  	  	  	 

‹yi	 9	 50.0		 10		 55.6	 0.79

Kötü	 9	 50.0		 8		 44.4	 

5.dakika APGAR skoru	  	  	  	  	 

‹yi 	 13		 72.2	 12		 66.7	 0.71

Kötü	 5		 27.8	 6		 33.3
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Jandarma Dispanseri, ‹zmir, gerçeklefltirilen bir kohort çal›flmas›nda, 
halen gebe kad›nlar çal›flma grubu, halen gebe olmayan kad›nlar 
(n=74) ise kontrol grubu olarak çal›flmaya al›nd›. Çal›flma grubunu 
oluflturan grupta 98 olgu 1.trimesterde ilk a¤›z ve difl muayenesi 
yap›ld›ktan sonra olgular her trimesterde tekrar ayn› kriterler 
de¤erlendirilmek üzere takibe al›nd›. Olgulardan 62'si 2.trimesterde 
muayene edilirken, bu 62 olgudan 44'ü ise 3.trimesterde de¤erlendirildi. 
Tüm olgular›n demografik ve gebelik verilerinin d›fl›nda ö¤renim 
durumu, difl f›rçalama s›kl›klar› ve daha önceden difl doktoruna gidip 
gitmedikleri sorguland›. Her muayenede ayn› difl hekimi taraf›ndan 
oral hijyen (iyi, orta, kötü, çok kötü), modifiye gingival index (MGI), 
periodontitis varl›¤›, epulis varl›¤›, difleti cebi derinlikleri ile difl 
çürükleri klinik muayenesi ve ölçümleri yap›ld›. 3.molar difller muayene 
dahil edilmedi.
Bulgular: ‹ki grup ortalama yafllar› (27.9 ve 26.6), ö¤renim durumlar›, 
difl f›rçalama s›kl›klar› ve daha önceden difl doktoruna baflvurma 
oranlar› bak›m›ndan benzerdi (p>0.05). Muayene edilen difl say›s› 
gebe grupta ortalama 27,6, kontrol grubunda ise 27,4 idi (p=0,390). 
‹ki grubun oral hijyenleri ilk muayenelerinde benzerdi (p=0.097). 
Derin ve yüzeyel dental çürükler, Gingivit dereceleri, difleti cep 
derinlikleri ve periodontitis bak›m›ndan incelendi¤inde ise iki grup 
aras›nda ve çal›flma grubunun kendi içinde trimesterler aras›nda 
istatistiki anlaml› farkl›l›k saptanmad› (p>0.05) Kontrol grubunu 
oluflturan 74 olgudan sadece 1'inde (%1.4) epulis mevcut iken, 
1.trimesterde yap›lan muayenede 1 olguda (%1.02) epulis saptand› 
(Resim). 2.trimester muayenelerinde ayn› olguda epulisin devam etti¤i 
görülürken, 3.trimesterde ise 2 olguda daha epulis olufltu¤u belirlendi 
ve muayeneye kat›lan 44 olgudan toplam 3'ünde (%6.8) epulis meydana 
geldi¤i görüldü.
Sonuç ve Yorum: Çal›flmam›z›n sonuçlar›na göre gebeli¤in a¤›z ve difl 
sa¤l›¤›n› (derin ve yüzeyeel dental çürükler, gingivit, difleti cebi derinlikleri 
ve periodontitis) olumsuz etkilemedi¤i söylenebilir. Bu durum ço¤unlukla 
literatürle ba¤daflmamas›na ra¤men çal›flma s›ras›nda gebelere verilen 
a¤›z ve difl bak›m› e¤itimi ve uyar›lar nedeniyle olumsuz durumun ortaya 
ç›kmam›fl olmas› da göz önünde bulundurulmal›d›r.

PS. 242
HAM‹LE RATLARDA KULLANILAN D‹MENHYDR‹NATE 
VE ONDANSETRONUN POSTNATAL DÖNEMDEK‹ RAT 
ORGANLARINDA OLUfiTURACA⁄I ETK‹LER‹N 
H‹STOPATOLOJ‹K YÖNDEN ARAfiTIRILMASI
Perinatoloji ve Maternal-Fetal T›p 

Kadir Desdicio¤lu1, Neslihan Cankara1, E. Hilal Evcil1, Raziye Desdicio¤lu2, 
Nilgün Kapucuo¤lu3, Mehmet Ali Malas1

1Süleyman Demirel Üniversitesi T›p Fakültesi Anatomi Anabilim Dal› 
Isparta
2Isparta Do¤um ve Çocuk Bak›m Evi, Isparta
3Süleyman Demirel Üniversitesi  T›p Fakültesi Patoloji Anabilim Dal› 
Isparta

Girifl ve Amaç: Çal›flmam›zda, hamilelikte antiemetik amaçla kullan›lan 
dimenhydrinate (DMH) ve ondansetronun postnatal dönemdeki rat 
organlar›nda oluflturaca¤› etkilerin histopatolojik yönden araflt›r›lmas› 
amaçland›.
Gereç ve Yöntem: Çal›flmada 30 tane Wistar albino cinsi difli rat 
kullan›ld›. Ratlardan grup 1 (kontrol, n:10), grup 2 (DMH, n:10) ve 
grup 3 (ondansetron, n:10) olmak üzere 3 grup oluflturuldu. Hamile 
kalmalar› sa¤land› ve hamile olan ratlara 115 mg/kg/gün olmak üzere 
intramusculer DMH (grup 2), 10 mg/kg/gün olmak üzere intraperitoneal 
ondansetron (grup 3) verildi. Kontrol grubuna (grup 1) ise herhangi 
bir müdahalede bulunulmad›. Do¤um sonu yavru say›lar› tespit edildi. 
Yenido¤an, laktasyon ve eriflkin dönemlerinde her gruptan beyin, 
akci¤er, kalp, karaci¤er ve böbrek dokular› al›nd›. Histolojik doku 

takip yöntemlerinden sonra preparatlar Hematoxilen&Eozin ile 
boyanarak ›fl›k mikroskobunda de¤erlendirildi
Bulgular:Hamilelikte kullan›lan DMH ve ondansetronun yenido¤an, 
laktasyon eriflkin dönemimdeki ratlar›n organlar›nda histopatolojik 
olarak herhangi bir patolojik etki oluflturmad›¤› tespit edildi.
Sonuç ve Yorum: Hamilelikte kullan›lan DMH ve ondansetronun 
yenido¤an, laktasyon ve eriflkin dönemi boyunca ratlar›n organlar›nda 
histopatolojik olarak herhangi bir patolojik etki oluflturmad›¤› sonucuna 
var›ld›.

PS. 243
GEBELERDE SERV‹KAL MUKUSUN ANT‹M‹KROB‹YAL 
ETK‹LER‹N‹ VE GEBEL‹K SEYR‹ ‹LE OLAN ‹L‹fiK‹S‹N‹ 
ARAfiTIRMAK
Perinatoloji ve Maternal-Fetal T›p 

Abdülaziz Gül1, Hatice Tuncer2, Mustafa Berktafl3

1Ba¤c›lar E¤itim Hastanesi
2Özel Sa¤l›k Kurumu
3Üniversite T›p Fakültesi E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi

Girifl ve Amaç: ‹nvitro olarak gebelerdeki servikal mukusun 
antimikrobiyal aktiviteye sahip olup olmad›¤›n› araflt›rmak ve gebelik 
prognozu üzerine olan etkilerini saptamak. 
Gereç ve Yöntem: 50 adet tekiz ilk trimest›r gebeden servikal mukus 
al›nd›. Mukuslar strillenmifl Wartman ka¤›tlar›ndan haz›rlanm›fl disklere 
emdirildi ve steril flartlarda kurutuldu. Çal›fl›lacak mikroorganizmalarla 
haz›rlanm›fl Mac-farland 0.5 solusyonlar›, Miller Hinton besi yerleri 
kullan›larak disk diffüzyon yöntemi ile ekim yap›ld›. 18 saatlik 
inkübasyon periyodundan sonra oluflan inhibisyon zonlar›n çaplar› 
ölçülerek pozitif ve negatif olanlar belirlendi. Servikal mukuslar› 
antimikrobiyal etkiye sahip olan ve olmayan gebelerin prognozlar› 
karfl›laflt›r›ld›.
Bulgular: 28 olguda servikal mukusun antimikrobiyal etkiye sahip 
oldu¤u saptand›. Bunlardan takibi yap›labilen 27 gebenin 
22'sinde(%81.5) termde canl› do¤um oldu. 22 olguda servikal mukusun 
antimikrobiyal etkiye sahip olmad›¤› saptanmad›. Bu olgulardan takibi 
yap›labilen 20 gebenin 14'ünde (%70.0) termde canl› do¤um oldu. 
‹ki grup aras›nda gebelik prognozu bak›m›ndan istatistiksel olarak 
fark görülmedi.
Sonuç ve Yorum: Servikal mukus sadece mekanik de¤il ayn› zamanda 
kimyasal bir bariyer olarak vajenden, üst genital organlara gelecek 
enfeksiyonlar› önlemektedir. Literatürde servikal mukusun gebelik 
prognozu üzerine etkileri çeliflkili sonuçlar vermektedir. Servikal 
mukusun antimikrobiyal etkiye sahip olup, olmamas›n›n gebelik 
prognozu üzerine anlaml› bir etkiye sahip olmad›¤› çal›flmam›zda 
saptand›. Daha genifl serilerle yap›lacak çal›flmalarda farkl› sonuçlar›n 
olabilece¤ini düflünmekteyiz.

PS. 244 
N‹⁄DE BÖLGES‹NDE DO⁄UM YAPAN KADINLARDA 
HEPAT‹T-B SEROPOZ‹T‹FL‹K ORANI, R‹SK FAKTÖRLER‹ 
VE YEN‹DO⁄AN SONUÇLARI
Perinatoloji ve Maternal-Fetal T›p 

Bülent Çakmak   P›nar Yörük1, Bahri Elmas1, ‹brahim Öz1, 
Müzeyyen Duran2

1Ni¤de Dr. Do¤an Baran Kad›n ve Çocuk Hastal›klar› Hastanesi
2Fatih Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um 
Anabilim Dal›

Girifl ve Amaç: Bu çal›flman›n amac›, Ni¤de Bölgesi'nde do¤um yapan 
kad›nlarda hepatit B virüs yüzey antijen (HBs Ag) seropozitiflik oran›
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ve risk faktörleri ile yenido¤an sonuçlar›n› araflt›rmakt›r.
Gereç ve Yöntem: Bu çal›flmaya Ni¤de Dr Do¤an Baran Kad›n ve Çocuk 
Hastal›klar› Hastanesi'nde 2007 y›l›nda do¤um yapm›fl 4831 kad›ndan 
HBs Ag pozitif olan 58 kad›n dahil edilmifltir. Hastanede do¤um yapm›fl 
tüm HBs Ag pozitif olan kad›nlar›n ve bunlar›n bebek dosyalar› retrospektif 
olarak taranm›flt›r. Olgular›n baz› bilgileri için hasta dosyalar›ndan 
faydalan›l›rken baz› bilgiler için telefon görüflmeleri yap›lm›flt›r. veriler 
ortalama ± standart deviasyon (SD) olarak belirtilmifltir.
Bulgular: Çal›flma dahilinde bir y›lda (2007 y›l›) do¤um yapan 4831 
kad›ndan HBs Ag pozitif olan 58 kad›n saptanm›fl olup HBs Ag 
prevelans› % 1.2 olarak saptanm›flt›r. Önemli risk faktörü olarak 
olgular›n % 41.4 'inde difl tedavisi, % 6.9 'unda geçirilmifl ameliyat, 
% 10.3 'ünde kan transfüzyon ve % 24.1 'inde ailede sar›l›k öyküsü 
mevcuttu. Hbs Ag seropozitif kad›nlar›n do¤urdu¤u  yenido¤anlar›n 
hiçbirinde HBs Ag pozitifli¤i saptanmam›flt›r.
Sonuç ve Yorum: Ni¤de Bölgesi'nde HBs Ag seropozitifli¤i Türkiye'nin 
di¤er bölgelerinden daha düflük oranda saptanm›flt›r. Bununla birlikte 
HBs Ag pozitif annelerden do¤an bebeklere immünglobulin ve afl› 
uygulamas› ile çocuklarda HBV bulafl› önemli derecede önlenebilmektedir.

PS. 245
ERKEN GEBEL‹K HAFTASINDA ENFEKT‹F ENDOKARD‹T 
VE KALP KAPA⁄I REPLASMANI: OLGU SUNUMU
Perinatoloji ve Maternal-Fetal T›p 

K. Emre Karaflahin1, Kaz›m Gezginç1, Ulafl Fidan1, ‹brahim Alanbay1, 
Kamil fiark›fllal›2, ‹skender Bafler1

1Gülhane Askeri T›p Akademisi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim 
Dal›
2Gülhane Askeri T›p Akademisi Kalp Damar Cerrah›s› Anabilim Dal›

Amaç: Erken gebelik haftas›nda oldukça nadir görülen ve kalp kapa¤› 
replasman› yap›lan enfektif endokarditli bir olgunun sunulmas›. 
Olgu Sunumu: 28 yafl›nda gravida 1, parite 0 olan hasta rutin gebelik 
kontrolü amac›yla ikinci basamak sa¤l›k merkezine baflvuruyor. Hastan›n 
yap›lan muayenesinde 16 haftal›k gestasyonel yafl ile uyumlu gebeli¤i 
tespit ediliyor. Hastadan son 2 gündür devam eden çarp›nt› flikayetine 
yönelik kardiyoloji konsültasyonu isteniyor. Fibrotik mitral darl›k tespit 
edilen hasta, daha ileri tan› ve tedavi amac›yla hastanemize sevk ediliyor. 
Vital bulgular› stabil olan hasta kardiyoloji klini¤ine yat›r›ld›. Hastan›n 
yap›lan ekokardiyografisinde; mitral darl›¤› (0.9 cm2), perikardiyal 
efüzyon, pulmoner hipertansiyon (105 mmHg), triküspit darl›¤›, biatrial 
dilatasyon, 20 aort yetmezli¤i saptand› (Resim 1). Enfektif endokardit 
tan›s›yla vankomisin + imipenem antibiyoterapisine baflland›. Hastada 
24 saat içerisinde pulmoner ödem tablosu geliflti ve durumu kötüleflen 
hasta entübe edildi. Genel durumu düzelir düzelmez hasta   operasyona 
haz›rlanarak, hastaya  'Mitral Kapak Replasman› (St. Jude mekanik 
no:27 mm) + Aort Kapak Replasman› (St. Jude mekanik no:19 mm) 
+ Sol Atrial Appendiks Plikasyonu' yap›ld› (Resim 2). Operasyon 
sonras›nda yap›lan ekokardiyografide kardiak fonksiyonlar›n büyük 
oranda iyi oldu¤u gözlendi. Preoperatif  dönemden itibaren hastaya 
düflük molekül a¤›rl›kl› heparin (DMAH) tedavisi baflland›. Operasyondan 
hemen önce obstetrik ultrasonografi ile de¤erlendirilen hastada, 16 hafta 
ile uyumlu canl› fetüs izlendi. Operasyondan hemen sonra obstetrik 
ultrasonografi tekrarland› ve fetüsün vital oldu¤u görüldü. 30 gün 
hastanede yat›r›larak takip edilen hastan›n aral›ks›z olarak antibiyoterapi 
ve DMAH tedavisine devam edildi. Bu süreçte 2 günde bir obstetrik 
aç›dan de¤erlendirilen hastada fetal büyüme, gestasyonel hafta ile 
uyumlu olarak devam etti ve fetüste majör bir morfolojik anomali 
saptanmad›. Operasyondan bir hafta sonra üçlü tarama testinin sonucu 
kromozomal anomali aç›s›ndan düflük riskli olarak rapor edildi. Obstetrik 
ölçümleri 22. gestasyonel hafta ile uyumlu ve fetal geliflimi normal olan 
olgunun halen klini¤imiz ve kardioloji klini¤i taraf›ndan s›k› takiplerine 
devam edilmektedir.

PS. 246
B‹R‹NC‹ TR‹MESTERDE TANI KONULAN 
D‹ASTOMETAMYEL‹ OLGUSU
Perinatoloji ve Maternal-Fetal T›p 

Özgür Dündar, Serkan Bodur, Levent Tütüncü, Ali Rüfltü Ergür, 
Ercüment Müngen
GATA Haydarpafla E¤itim Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um 
Klini¤i, ‹stanbul

Amaç: Diastometamyeli; spinal kordun posterior vertebral elemanlarla 
ayr›lmas› sonucu, nöral tübün anormal veya yetersiz kapanmas›n›n 
sagittal spinal yar›klanma ve spinal kanal genifllemesi ile sonuçland›¤› 
spinal disrafizmlerin nadir bir formudur. Split kord malformasyonu 
(SKM) veya di¤er ad› ile ayr›k omurilik anomalisi olarak da 
bilinmektedir. Disrafizm eski Yunan kaynakl› ve nöral tüpün hatal› 
kapanmas› anlam›nda yani asl›nda sadece primer nörulasyonu gösteren 
bir terimdir. Böyle olmas›na ra¤men cilt, kas, vertebra, menings ve 
sinir dokusunu da içine alan tüm s›rt orta hat yap›lar›n›n hatal› 
kapanmas›n› içeren anomalilerin tamam›n›n tariflenmesinde 
kullan›lmaktad›r. Amac›m›z erken dönem prenatal diastometamyeli 
tan›s› konan fetusun olgu sunumu olarak tart›flmak
Olgu: 29 yafl›nda, G1P0 olan hasta, 18. gebelik haftas›nda rutin 
obstetrik muayene amac›yla poliklini¤e baflvurdu. Yap›lan erken 
ayr›nt›l› ultrasonografik incelemede lomber bölgede, interpedinküler 
aral›k genifllemesi ile birliktelik gösteren ekojenik bir odakla karfl›lafl›ld›. 
Ultrasonografik incelemede fetal biyometri gebelik haftas› ile uyumlu 
idi. Lomber bölgede diastometamyeli ile uyumlu bir kemik septum 
mevcuttu. Amniotik indeks normal ve plasenta anterior yerleflimli idi. 
Mevcut konjenital lezyonun klinik konseyinde de¤erlendirilmesi ve 
ailenin ayd›nlat›lm›fl onam›n›n al›nmas›n› takiben gebeli¤in terme 
kadar izlenmesine ve do¤um sonras› erken tedavi amac› ile Pediatrik 
Nörolojiye yeni do¤an›n yönlendirilmesine karar veridi. 
Sonuç: Diastometamyeli prenatal tan›s› konabilen, nadir bir iskelet sistemi 
anomalisidir. Ultrasonografide efllik eden myelomeningosel veya 
meningoselin görülmesi do¤um sonras› cerrahi yaklafl›m› belirlemede 
önem tafl›maktad›r. Bu bak›mdan; kranium, yüz, vertabra, ekstremiteler 
ve vücut yüzeyi anomalileri ayr›c› tan›da fayda sa¤layabilir.

PS. 247
PRETERM ERKEN MEMBRAN RÜPTÜRÜ OLGULARINDA 
NEONATAL MORTAL‹TE VE MORB‹D‹TE SONUÇLARI
Perinatoloji ve Maternal-Fetal T›p 

Ezcan Parafit Yalç›ner, Altay Gezer, Onur Güralp, Abdullah Göymen, 
Veli Yedigöz, Seyfettin Uluda¤
‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve 
Do¤um Anabilim Dal›

Girifl ve Amaç: Erken membran rüptürü olgular›nda neonatal mortalite 
ve morbidite sonuçlar›n› incelemek.
Gereç ve Yöntem: Preterm erken membran rüptürü (PEMR) olgular›nda 
neonatal mortalite ve morbidite sonuçlar›n›n irdelenmesi amac› ile 
‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve 
Do¤um Anabilim Dal›nda 1996-2005 y›lar› aras›nda PEMR tan›s› 
alan 228 tekiz gebelik geriye dönük incelenerek neonatal mortalite 
ve morbidite sonuçlar› de¤erlendirildi. 
Bulgular: 228 PEMR olgusunda geliflen neonatal morbiditelere 
bak›ld›¤›nda 70 olguda (%30.7) respiratuvar distres sendromu (RDS), 
26 olguda (%11.4) intraventriküler kanama (‹VK), 31 olguda (%13.6) 
sepsis, 1 olguda (%0.4) nekrotizan enterokolit (NEK), 16 olguda 
(%7.0) konjenital pnömoni, 3 olguda (%1.3) kardiyak sorunlar, 54 
olguda (%23.7) hiperbilirubinemi, 2 olguda (%0.9) hemolitik anemi,
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4 olguda (%1.8) pnömotoraks, 2 olguda (%0.9) hidrops, 1 olguda (%0.4) 
lökömalazi, 10 olguda (%4.4) patent duktus arteriozus (PDA) saptand›. 
PEMR'nin meydana geldi¤i gebelik haftas›n›n 1. ve 5. dakika Apgar 
sonuçlar›yla iliflkisi araflt›r›ld› ve ²28 gebelik haftas› (GH) olan olgularda 
1. ve 5. dakika Apgar skorlar›n›n <5 olma oran› s›ras›yla %78,6 (56 
olgudan 44'ü) ve %41,1 (56 olgudan 23'ü), ³33 GH olan olgularda 1. ve 
5. dakika Apgar skorlar›n›n <5 olma oran› s›ras›yla %19,1 (89 olgudan 
17'si) ve %4,5 (89 olgudan 4'ü) olarak tespit edildi (p=0.000). Apgar 
skoru befl ve alt›nda olan yenido¤anlar›n yenido¤an yo¤un bak›m (YYB) 
gereksinimi, pozitif bas›nçl› ventilasyon (PBV) deste¤i, RDS, sepsis ve 
IVK geliflimi Apgar skor beflin üzerinde olan yenido¤anlara göre anlaml› 
derecede yüksek oldu¤u saptand› (p=0.000). Do¤umun gerçekleflti¤i 
gebelik haftas›na göre ortalama yenido¤an yo¤un bak›mda kal›fl süreleri 
karfl›laflt›r›ld›, ²28 GH olan olgularda ortalama kal›fl süresinin 15.8 ± 20.6 
(0-108) gün, 29-32 GH'de 9.6 ± 11.5 (0-60) gün, ³33 GH'de 2.3 ± 4.1 
(0-19) gün oldu¤u belirlendi, gruplar aras›ndaki fark ileri derecede 
anlaml›yd› (p=0.000). PEMR ile do¤an yenido¤anlarda neonatal mortalite 
h›z› % 17.5(n=40) olarak belirlendi.  ²28 GH'deki grupta neonatal mortalite 
h›z› %53.6, 29-32 GH grubunda %8.4 ve ³33 GH grupta %3.4 olarak 
hesapland›. Gruplar aras›ndaki fark istatistiksel olarak ileri derecede 
anlaml› bulundu (p=0.000). PEMR gelifliminden sonra do¤uma kadar 
geçen latent sürenin YYB gereksinimi (p=0.010), RDS (p=0.015), sepsis 
(p=0.038) ve neonatal mortalite (p=0.003) ile iliflkili, pnömoni ve ‹VK 
ile iliflkisiz (p>0.05) oldu¤u tespit edildi. Do¤um flekline göre YYB 
gereksinimi, perinatal asfiksi, ‹VK ve sepsis varl›¤› irdelendi¤inde, do¤um 
fleklinin incelenen perinatal morbiditeler aç›s›ndan gruplar aras›nda 
istatistiksel fark oluflturmad›¤› belirlenmifltir (p>0.05). Multinominal 
lojistik regresyon analizinde YYB gereksinimi için yat›flta CRP (p=0.010), 
son CRP (p=0.036), do¤um a¤›rl›¤› (p=0.007) ve 5 dakika Apgar skoru 
(p=0.035); RDS gelifliminde sadece 5 dakika Apgar skoru (p=0.009); 
sepsis ve pnömoni gelifliminde do¤um öncesi son lökösit say›s› (p=0.045) 
ve maternal hematokrit (p=0.045) di¤er  parametrelerden ba¤›ms›z 
olarak etkili oldu¤u belirlendi.
Sonuç ve Yorum: PEMR olgular›nda, en s›k karfl›lafl›lan neonatal morbidite 
nedenleri RDS, sepsis ve ‹VK'dir.PEMR olgular›nda do¤um flekli YYB 
gereksinimi, perinatal asfiksi, sepsis ve ‹VK geliflme oranlar›n› 
de¤ifltirmemektedir. YYB gereksinimi, PBV gereksinimi, RDS, sepsis 
ve ‹VK geliflme oranlar› beflinci dakika Apgar skorun beflin alt›nda olmas› 
durumunda artmaktad›r. Gebelik yafl› küçüldükçe, yenido¤an morbiditeleri, 
YYB kal›fl süreleri ve neonatal mortalite oranlar› artmaktad›r. PEMR 
olgular›nda latent periyot uzad›kça neonatal morbidite ve mortalite 
artmaktad›r. Neonatal komplikasyon oranlar› üzerinde, do¤um fleklinin 
herhangi bir etkisi saptanmam›flt›r. YYB gereksinimi için yat›flta CRP, 
son CRP, do¤um a¤›rl›¤› ve 5 dakika Apgar skoru di¤er parametrelerden 
ba¤›ms›z olarak etkili oldu¤u belirlendi. RDS gelifliminde sadece 5 dakika 
Apgar skoru; sepsis ve pneumoni gelifliminde do¤um öncesi son lökösit 
say›s› ve maternal hematokritin di¤er parametrelerden ba¤›ms›z olarak 
etkili oldu¤u belirlendi.

PS. 248
P R E T E R M  E R K E N  M E M B R A N  R Ü P T Ü R Ü N D E  
RESP‹RATUVAR D‹STRES SENDROMU GEL‹fi‹M‹ VE 
KORT‹KOSTERO‹D TEDAV‹S‹N‹N RESP‹RATUVAR D‹STRES 
SENDROMUNU ÖNLEME ETK‹NL‹⁄‹
Perinatoloji ve Maternal-Fetal T›p 

Ezcan Parafit Yalç›ner, Altay Gezer, Onur Güralp, Veli Yedigöz, 
Seyfettin Uluda¤
‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve 
Do¤um Anabilim Dal›

Girifl ve Amaç: Erken membran rüptürü olgular›nda kortikosteroid 
uygulamas›n›n respiratuvar distres sendromu geliflimi üzerine etkisinin 
araflt›r›lmas›.

Gereç ve Yöntem: Preterm erken membran rüptürü (PEMR) olgular›n›n 
maternal ve neonatal sonuçlar›n›n irdelenmesi amac› ile ‹stanbul 
Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um 
Anabilim Dal›nda 1996-2005 y›lar› aras›nda PEMR tan›s› alan 228 
tekiz gebelik geriye dönük incelenerek maternal morbidite ve perinatal 
morbidite sonuçlar› de¤erlendirildi. 
Bulgular: 228 PEMR olgusundan 70'inde (%30,7) respiratuvar distres 
sendromu (RDS) geliflti¤i tespit edildi. PEMR olgular›nda RDS 
görülme s›kl›¤› PEMR yenido¤anlarda gebelik haftas›na göre RDS 
oranlar›na bak›ld›¤›nda 28. gebelik haftas›ndan (GH) önce do¤an 
olgulardan 42'sinde (%75) RDS geliflirken 14'ünde (%25) RDS 
geliflmedi¤i, 29-32. GH'de 23 (%27,7) olguda RDS geliflirken, 60 
(%72,3) olguda RDS geliflimi gözlenmemifltir. 33. GH'den sonra 5 
(%5,6) olguda RDS geliflmifl, 84 (%94,4) olguda RDS gözlenmemifltir. 
228 PEMR olgusundan 184'ünün 34. gebelik haftas›n›n alt›nda oldu¤u 
görüldü, bu olgulardan 82'sine (%45) akci¤er matürasyonunu 
h›zland›rmak amac›yla kortikosteroid uyguland›¤› belirlendi. Bu 
uygulamalar›n %3.1'i (n=7) tek doz ve %36's› (n=82) iki doz ve 
üzeriydi.PEMR'de antenatal kortikosteroid uygulanan olgularda RDS 
geliflimi %43,9 iken, kortikosteroid uygulanmayan olgularda RDS 
geliflimi %34,3 olarak saptand›, aradaki fark›n anlaml› olmad›¤› 
görüldü. (p=0.123) Ayr›ca 5. dk Apgar skorunun  ²5 oldu¤u 32 olgunun 
26's›nda (%81,3) RDS geliflti¤i, 6's›nda (%18,8) RDS geliflmedi¤i 
görülürken, 5. dk Apgar skorunun  ³5 oldu¤u 196 olgunun 44'ünde 
(%22,4) RDS geliflti¤i, 152'sinde (%77,6) RDS geliflmedi¤i görülmüfl 
ve sonuç olarak, 5. dakika Apgar skorunun RDS gelifliminde di¤er 
parametrelerden ba¤›ms›z olarak etkili oldu¤u belirlenmifltir. (p=0.009) 
Sonuç ve Yorum: 28.GH'den itibaren gebelik haftas› ilerledikçe RDS 
s›kl›¤› azalmaktad›r. PEMR olgular›nda antenatal kortikosteroid 
kullan›m› RDS s›kl›¤›n› etkilememektedir. 5. dakika Apgar skorunun 
²5 olmas› RDS geliflimi ile iliflkilidir. PEMR'de maternal ve neonatal 
sonuçlar›n iyilefltirilebilmesi için olgular›n özelliklerine ve gebelik 
haftas›na göre, klinik yönetimin bireysellefltirilmesi uygun yaklafl›md›r.

PS. 249
PRETERM ERKEN MEMBRAN RÜPTÜRÜ OLGULARINDA 
ANT‹B‹YOT‹K, TOKOL‹Z VE KORT‹KOSTERO‹D 
UYGULAMALARININ KOR‹YOAMN‹YON‹T GEL‹fi‹M‹ ‹LE 
‹L‹fiK‹S‹
Perinatoloji ve Maternal-Fetal T›p 

Ezcan Parafit Yalç›ner, Altay Gezer, Onur Güralp, Veli Yedigöz, 
Seyfettin Uluda¤
‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve 
Do¤um Anabilim Dal›

Girifl ve Amaç: Erken membran rüptürü olgular›nda akci¤er 
maturasyonunu sa¤lamak amac›yla uygulanan tokoliz ve kortikosteroid 
tedavilerinin, koriyoamniyonit geliflimi üzerine etkisinin araflt›r›lmas›.
Gereç ve Yöntem: Preterm erken membran rüptürü (PEMR) olgular›n›n 
maternal ve neonatal sonuçlar›n›n irdelenmesi amac› ile ‹stanbul 
Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um 
Anabilim Dal›nda 1996-2005 y›lar› aras›nda PEMR tan›s› alan 228 
tekiz gebelik geriye dönük incelenerek maternal morbidite ve perinatal 
morbidite sonuçlar› de¤erlendirildi.
Bulgular: 228 PEMR olgusundan 24'üne (%10.5) tokoliz yap›ld›¤› 
belirlendi. Ritodrine HCl (Pre-par ©) 23 hastada (%10.1) kullan›l›rken, 
bir hastada (%0.4) Nifedipine (Nidilat ©) kullan›ld›. Tokoliz 
kullan›m›n›n 3.2±2.9 (1-15) gün oldu¤u hesapland›. Akci¤er 
matürasyonunu h›zland›rmak amac›yla 89 olguya (%39) kortikosteroid 
uyguland›¤› belirlendi. Bu uygulamalar›n %3.1'i (n=7) tek doz ve 
%36's› (n=82) iki doz ve üzeriydi. 172 olguya (%75.4), herhangi bir 
enfeksiyon belirtisi olmaks›z›n antibiyotik baflland› (profilaktik 
antibiyotik), 45 olguya (%19.7) enfeksiyon belirtilerinin ortaya
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ç›kmas›yla antibiyotik baflland› (tedavi amaçl› antibiyotik), di¤er 11 
olguya (%4.8) antibiyotik bafllanmad›. En s›k kullan›lan antibiyotik 
%75.4 ile ampisillindi. Olgular›m›z›n %18.4'ünde (n=42) klinik 
koriyoamniyonit geliflti¤i belirlendi. Gebelik haftas›na göre 
koriyoamniyonit da¤›l›m› incelendi ve 28 ve alt› gebelik haftas› 
olgular›nda %37.5 oran›nda koriyoamniyonit geliflti¤i, 33 ve üstü 
gebelik haftas› olgular›nda bu oran›n sadece %6.7 oldu¤u belirlendi. 
Gruplar aras›nda fark istatistiksel olarak ileri derecede anlaml›yd› 
(p=0.000). Antibiyotik kullan›m›n›n koriyoamniyonit üzerine etkisi 
irdelendi¤inde, antibiyotik kullan›lmayan grup ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda, 
profilaktik ve tedavi amaçl› antibiyotik kullan›lan grupta 
koriyoamniyonit s›kl›¤›n›n daha yüksek oldu¤u gözlendi. Aradaki 
fark istatistiksel olarak anlaml›yd› (p=0.000). Tokoliz kullan›m›n›n 
koriyoamniyonit üzerine etkisi incelendi¤inde, tokoliz uygulanmayan 
olgularda koriyoamniyonit oran› %16.7 iken, tokoliz uygulanan 
olgularda %33.3 oran›nda koriyoamniyonit geliflti¤i belirlendi. Gruplar 
aras›ndaki fark istatistiksel olarak anlaml›yd› (p=0.04). Kortikosteroid 
uygulamas›n›n koriyoamniyonit geliflimi üzerindeki etkisi 
araflt›r›ld›¤›nda kortikosteroid uygulanan grupta koriyoamniyonit 
s›kl›¤› %30.3, uygulanmayan grupta ise %10.8 olarak hesapland›. 
Gruplar aras›ndaki fark istatistiksel olarak anlaml›yd› (p=0.000). 
Multinominal lojistik regresyon analizinde oligohidramnios (p=0.02), 
antibiyotik kullan›m› (0=000), kortikosteroid kullan›m› (p=0.021) ve 
do¤um öncesi son lökosit say›m›n›n (p=0.042) koriyoamniyonit 
gelifliminde di¤er parametrelerden ba¤›ms›z olarak etkili oldu¤u 
belirlendi. 
Sonuç ve Yorum: Koriyoamniyonit geliflme oran› gebelik haftas› 
küçüldükçe, latent dönem uzad›kça, oligohidramnios varl›¤›nda, 
tokoliz kullan›m›nda, kortikosteroid kullan›m›nda artmaktad›r. PEMR'de 
maternal ve neonatal sonuçlar›n iyilefltirilebilmesi için olgular›n 
özelliklerine ve gebelik haftas›na göre klinik yönetimin bireysellefltiril-
mesi uygun yaklafl›md›r.

PS. 250
D‹LATE CAVUM SEPTUM PELLUC‹DUM
Perinatoloji ve Maternal-Fetal T›p 

Cengiz fiahbaz, Ali Sami Gürbüz, Nadir Korkmazer, Erhan Akp›nar
Merzifon Asker Hastanesi

Girifl: Prenatal tan›da Cavum Septum  Pelluciduma ait problemleri  
genellikle küçük olmas›, olmamas› ,düzensiz olmas› fleklinde 
görmekteyiz. Postnatal dönemde genifllemifl CSP'ye ait çal›flmalar 
mevcutken fetal tan›s› oldukça nadirdir. ICSI gebeli¤inde izlenen izole 
dilate CSP'li bir olgu eflli¤inde literatürü gözden geçirmeyi amaçlad›k.
Olgu: 34 yafl›nda male faktör nedeniyle ICSI yap›lan hastan›n rutin 
gebelik takipleri normaldi.  (ikili test , üçlü test, anomali taramas›, 
rutin kan ve idrar tetkikleri normal izlendi.)  Gebeli¤in 34. haftas›na 
kadar fetal geliflim de normal izlendi. 34. Haftada yap›lan kontrol  
ultrasonografide  CSP boyutlar› …. mm …..mm olarak ölçüldü ve 
genifllemifl oldu¤u tespit edildi. Tekrar yap›lan ileri düzey 
ultrasonografide ayn›  tan› konuldu ve ilave anomali tespit edilmedi. 
39. gebelik haftas›nda sezeryan ile tek canl› 8/10 abgarl› bebek 
do¤urtuldu. Postpartum yap›lan incelemelerde ek patolojiye 
rastlan›lmad›.
Sonuç: CSP anomalileri genellikle multiple malformasyonlarla 
beraberdir.  Eriflkin döneme ait yap›lan çal›flmalarda flizofreni , panik 
bozukluk ve bipolar bozuklukta dilate CSP izlenmekteyken son 
dönemde aksini gösteren çal›flmalar da mevcuttur. ‹zole dilate  CSP 
görülen vakalar›n postpartum takiplerinin pediatriyle beraber pediatrik 
psikiyatrislerce yap›lmas›n› önermekteyiz.

PS. 251
GEBEL‹K DÖNEM‹NDE ENDER GÖRÜLEN B‹R AKUT 
BATIN SEBEB‹: SPLEN‹K ARTER ANEVR‹ZMA RÜPTÜRÜ
Perinatoloji ve Maternal-Fetal T›p 

Ahmet Güler1, fievki Göksun Gökulu1, Hidayet Çatal2, Erdal Harmanda2, 
Ahmet Seçkin Öno¤lu1, Cüneyt Eftal Taner1, Ersen Erayd›n1

1T.C. Sa¤l›k Bakanl›¤› ‹zmir Ege Do¤umevi ve Kad›n Hastal›klar› 
E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi
2T.C. Sa¤l›k Bakanl›¤› ‹zmir Tepecik E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi

Girifl ve Amaç: Gebelik s›ras›nda oluflan splenik arter anevrizma 
rüptürünün sunumu ve tart›fl›lmas›
Gereç ve Yöntem: 27 yafl›nda G3, P1, Y1, A1,  31 haftal›k gebeli¤i 
olan hasta, bulant›, kusma, epigastrik ve sol hipokonriak a¤r›, halsizlik 
ve genel durum bozuklu¤u flikayetleriyle acil koflullarda hastanemize 
baflvurdu. Hastada ta: 80/40 mmHg, nab›z: 96/dk, abdominal 
muayenede rebaunt ve defans pozitifli¤i ve solgunluk semptomlar› 
görüldü. Baflvuru esnas›nda al›nan hemoglobin de¤eri 9.8 g/dl' idi. 
Fetal kalp h›z› NST ile normal s›n›rlarda gözlendi. Ultrasonografik 
bak›da fetus, plasenta ve uterus normal olarak görüldü. Karaci¤er, 
safra kesesi ve dalak yap›lar› da normal s›n›rlarda gözlendi, abdomende 
bol miktarda serbest s›v› izlendi. Hastada intraabdominal hemoraji 
düflünüldü, gerekli hemodinamik destek haz›rl›¤› yap›ld›. Multidisipliner 
yaklafl›m içinde genel cerrahi uzman ekibiyle birlikte laparatomiye 
karar verildi.
Bulgular: Göbek alt› ve göbek üstü median insizyonla bat›na girildi. 
‹zlemde bat›n içinde yaklafl›k 1500 cc hemorajik mayi görüldü. Uterus 
ve pelvik organlar ola¤an izlendi. Sol parakolik alanda, retroperitonda 
hematom izlendi. Yap›lan diseksiyon sonras› splenik arter proksimalinde 
2 cm çap›nda rüptüre anevrizma görüldü. Dalak yap›s› normal olarak 
görüldü. Anevrizma eksize edildi,  splenik arterin primer tamiri yap›ld›. 
‹ntraoperatif ve postoperatif dönemde toplam 4 ünite eritrosit 
süspansiyonu kullan›ld›. Postoperatif dönemde izlemi normal olan 
hasta gebelik haliyle taburcu edildi. Hastan›n  gebeli¤i 39. Haftas›nda 
sezeryan ile canl› fetusun do¤umu ile sonuçland›r›ld›. 
Sonuç ve Yorum: Gebelikte splenik arter anerizma rüptürü ender 
görülen akut bat›n sebepleri aras›ndad›r. Erken dönemde teflhis ve 
cerrahi müdahale, maternal ve fetal mortalite oranlar›n› azaltmaktad›r.

PS. 252
‹K‹Z Efi‹N‹N ‹NTRAUTER‹N ÖLÜMÜ: 3 OLGU SUNUMU
Perinatoloji ve Maternal-Fetal T›p

Arif Güngören1,  Kenan Dolapç›o¤lu1, Ali Ulvi Hakverdi1, 
Duygu Erdem1, Erdal Peker2    

1Mustafa Kemal Üniversitesi Tayfur Ata Sökmen T›p Fakültesi Kad›n 
Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›
2Mustafa Kemal Üniversitesi Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Anabilim 
Dal› 

Amaç: Klini¤imizde izlenen, fetuslardan birinin ölümü ile  komplike olan 
ikiz gebeli¤e sahip 3 olgunun  etiyolojisi, gebelik seyri, do¤umdan önce ve 
sonra, annede ve yaflayan fetusta ortaya  ç›kan komplikasyonlar› incelemek.
Olgular: Olgular›m›zda  fetus kay›plar› s›ras›yla, 14., 20. ve 32. 
gebelik haftalar›nda meydana gelmifltir. Bu özelli¤e sahip 3 olgunun 
do¤umlar›, ikisi 36. ve biri 38. gebelik haftalar›nda gerçeklefltirilmifltir. 
Olgulardan sadece birine steroid verildi. Olgular›n takipleri s›ras›nda 
annede ve canl› fetusta anormal bir bulguya rastlanmad›. Gebeliklerin 
iki tanesi ‹VF gebeli¤i olup, olgular›n birinde gebeli¤in indükledi¤i 
hipertansiyon, bir olgumuzda ikizden ikize transfüzyon sendromu 
(‹‹TS), bir olgumuzda da  ölen fetusta konjenital malformasyon 
saptand›. Gebeliklerden bir tanesi monokoryonik-monoamniotik olup, 
di¤er ikisi dikoryonik-diamniotikti.
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Sonuç: ‹kiz eflinin intrauterin ölümü nadir görülmekle beraber anne 
ve yaflayan fetusta ciddi komplikasyonlara neden olabilir. Bu 
komplikasyonlar annede dissemine intravasküler koagülasyon, 
preeklampsi, eklampsi ve enfeksiyondur. Yaflayan fetusta en önemli 
problem prematürite olup, di¤erleri dissemine intravasküler 
koagülasyon, intrauterin geliflme gerili¤i, nörolojik ve nefrolojik 
hasard›r. Ancak önemli olan oluflabilecek komplikasyonlar aç›s›ndan 
s›k› takip, akci¤er maturasyonu tamamlan›nca  do¤umun 
gerçeklefltirilmesi  ve agresif müdahalelerden mümkün oldu¤unca 
kaç›n›lmas›d›r.

PS. 253
‹LK TR‹MEST‹RDE SAPTANAN ANENSEFAL‹: OLGU SUNUMU
Perinatoloji ve Maternal-Fetal T›p 

Kenan Dolapç›o¤lu, Arif Güngören, Ali Ulvi Hakverdi, Oya Soylu 
Karap›nar
Mustafa Kemal Ün›versitesi Tayfur Ata Sökmen T›p Fakültesi Kad›n 
Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›

Amaç: ‹lk trimestirde, ultrasonografide anensefali tan›s› konan ve koryonik 
villus örneklemesi (CVS)  yap›ld›ktan sonra  gebeli¤i sonland›r›lan  
olguyu literatür eflli¤inde tart›flmay› amaçlad›k.
Olgu: 30 yafl›nda, SAT'ne göre  13 hafta 3 gün,  beflinci gebeli¤i olan 
hastan›n ultrasonografik incelemesinde, fetusun bafl k›sm›n›n geliflti¤i 
bölgede düzensiz bir görünüm izlendi ve CRL 11 hafta 2 gün ile 
uyumlu idi. Bu bölgenin oval flekli yerine, düzensiz, girintili-ç›k›nt›l› 
oldu¤u ve kraniyumun olmad›¤› izlendi. 1 hafta sonra  tekrar edilen 
sonografik incelemede bafl›n karakteristik görüntüsüyle anensefali 
oldu¤u tespit edilip, CVS  uyguland›. CVS sonucu normal olarak 
geldi. Anensefalinin mortalitesinin yüksek olmas› nedeniyle aileye 
bilgi verilip gebeli¤in sonland›r›lmas›na karar verildi.
Sonuç: Yaflamla ba¤daflmayan bir anomali olan anensefali prenatal 
dönemde en s›k saptanabilen nöral tüp defektidir. Ayr›ca, 1. 
trimestirden itibaren ve/veya fetal viabilite s›n›r›ndan önce  
saptanabilen ilk anomalidir. Erken tan› konulmas›, hem hekim hem 
de aile yönünden tedavide büyük kolayl›k sa¤lar. 11. gebelik  
haftas›ndan itibaren ultrasonografide  kraniyumun görülebilmesi 
sebebiyle birinci trimestirde yap›lan  ultrasonda bafl›n olmas› gereken 
yerde düzensiz yap›lar›n izlenmesi, girintili-ç›k›nt›l› yap›lar gibi 
flekil bozukluklar›n›n tespit edilmesi anensefali aç›s›ndan erken tan› 
konulmas›na imkan vermektedir.

PS. 254
MECKEL-GRUBER SENDROMU: OLGU SUNUMU
Perinatoloji ve Maternal-Fetal T›p 

Merve Biçer Bülbül, Dilek Uysal, Ali Balo¤lu, Umur Yensel,
Levent Karc›
‹zmir Atatürk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi,1. Kad›n Hastal›klar› 
ve Do¤um Klini¤i

Amaç: Meckel-Gruber sendromu otozomal resesif geçiflli letal  bir 
hastal›kt›r. Klasik triad› kistik renal displazi, ensefalosel ve postaksial 
polidaktilidir. Kesin tan› için bu bulgulardan en az ikisi bulunmal›d›r. 
Bu çal›flmada prenatal tan›s› konmufl bir Meckel- Gruber sendromu 
olgusu sunulmufltur.
Olgu: 27 yafl›nda, gravida 1 para 0, efliyle 1.derece akraba evlili¤i 
olan olgu 18 .gebelik haftas›nda oligohidramnios ön tan›s› ile  
klini¤imize refere edildi. Olgunun yap›lan 2.düzey  ultrasonografisinde 
ensefalosel, multikistik böbrekler ve a¤›r oligohidramnios izlendi. 
Aile fetal prognoz hakk›nda bilgilendirildi. Gebelik termine edildi ve 
genetik inceleme yap›ld›. Genetik incelemede say›sal ve yap›sal 

anomaliye rastlanmad›. Otopsi incelemesinde  oksipital ensefalosel, 
bilateral polikistik böbrekler saptand› ve bu bulgular ile Meckel Gruber 
sendromu tan›s› konuldu.
Sonuç: Perinatal ultrasonografide polikistik böbreklerle birlikte 
ensefaloselin saptanmas›  ay›r›c› tan›da  Meckel- Gruber sendromunu 
akla getirmelidir. Letal olan bu sendromun,  % 25 tekrarlama riski 
nedeniyle bu hastalar›n sonraki gebeliklerinde erken ultrasonografik 
izlem çok önemlidir.

PS. 255
FETAL KARD‹YAK RABDOMYOM VE TUBEROZSKLEROZ
Perinatoloji ve Maternal-Fetal T›p 

Burcu Çetinkaya, ‹ncim Bezircio¤lu, Ali Yavuzcan, Merve Biçer Bülbül, 
Ali Balo¤lu
‹zmir Atatürk E¤itim ve Araflt›rma Hastanes›, 1. Kad›n Hastal›klar› 
ve Do¤um Klini¤i

22 yafl›nda, G2P1, 26 gebelik haftas›nda ilk kez yap›lan antenatal 
tetkiklerinde fetal kardiak kitle saptanmas› üzerine klini¤imize sevk 
ile baflvurdu. Fetal ekokardiogramda  intraventriküler septumda ileri 
derecede hipertrofi ve sa¤ atriuma uzan›m gösteren 2,29 x 2,35 cm 
kitle (Rabdomyom) saptand›. Ay›r›c› tan› için yap›lan fetal kranial 
Manyetik resonans görüntülemede tuberosklerotik lezyonlar saptand›. 
36gebelik haftas›nda hidrops fetalis geliflen olgu abdominal sectio ile 
do¤urtuldu. 5.dakika APGAR skoru 3 olan yenido¤ana kardiopulmoner 
resustasyon uyguland›, postoperatif 1. saatte exitus geliflti. Rabdomyom, 
çocuklarda en s›k görülen primer kalp tümörü olup tüberoz skleroz, 
sebasöz adenomlar ve renal anjiyomyolipomlar gibi anomaliler s›kl›kla 
efllik edebilir. Bu olgu intrauterin olarak ülkemizde tan›s› konulan ilk 
tuberoskleroz olgusudur.

PS. 256
HARLEQU‹N ‹HT‹YOZ‹S SENDROMLU GEBE
Perinatoloji ve Maternal-Fetal T›p 

‹ncim Bezircio¤lu, Burcu Çetinkaya, Sultan Bayaz›t, Ali Yavuzcan, 
Ali Balo¤lu
‹zmir Atatürk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, 1. Kad›n Hastal›klar› 
ve Do¤um Klini¤i

42.gebelik haftas›nda erken membran rüptürü ile baflvuran 28 yafl›ndaki 
G4P0A3 olgu dar pelvis endikasyonu ile sezeryan ile do¤urtuldu. 
Harlequin ihtiyozis sendromu otozomal resesif geçiflli 1/1000000 
s›kl›kta görülen, ço¤unlukla birkaç hafta içerisinde neonatal ölümle 
sonuçlanan kal›tsal hastal›kt›r. Yaflayan çok az say›da olguda mental 
geliflmede gerilik, lameller ihtiyozis görülmektedir. Bu olgu ilk do¤um 
yapan Harlequin ihtiyozis sendromlu olgudur.

PS. 257
A⁄IR PREEKLAMPS‹DE NAD‹R GÖRÜLEN B‹R B‹LATERAL 
EKSUDAT‹F RET‹NA DEKOLMANI 
Perinatoloji ve Maternal-Fetal T›p

Filiz Çiftçi, Alev Ayd›n, Nimet Göker, Günseli Özdemir, Taylan Tutuman
fiiflli Etfal E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, 3. Kad›n Hastal›klar› ve 
Do¤um Klini¤i

Girifl: Preeklampsi gebeli¤in 20. haftas›ndan sonra görülen 
hipretansiyon, proteinüri ve yayg›n ödemle karakterize bir hastal›kt›r. 
A¤›r preeklampsi >160/110 mmHg sistemik kan bas›nc›, proteinüri 
>5 gr/24 saat, oligüri (<500ml/gün), trombositopeni, serebral ve
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görsel bozukluk, epigastrik a¤r›, pulmoner ödem ve siyanozla kendini 
gösterir. Eksudatif retina dekolman›, retina pigment epitelinin hasar› 
ve kan-retina bariyerinin bozulmas› ile geliflen subretinal bölgede 
s›v› birikimi ile karakterize, preeklampsinin yaklafl›k % 1 oran›nda 
görülen nadir bir komplikasyonudur. Bu olgu sunumunda a¤›r 
preeklamptik bir hastada postpartum geliflen eksudatif retina 
dekolman› olgusu sunulmufltur. Olgu: 23y, G1P0, SAT'a göre 30 
hafta+5 günlük gebe olan hasta bafla¤r›s› flikayeti ile klini¤imize 
baflvurdu. Gelifl sistemik kan bas›nc› 160/100 mmHg olan hastan›n 
yap›lan fizik muayenesinde bilateral pretibial ve periorbital ödem 
mevcuttu. Tetkiklerinde;Hct: %39.7, Hb:13,5gr/dl, ,Plt: 161000, 
SGOT: 22 U/I, SGPT: 12 U/I, TIT'de protein (++++) saptand›.. 
Yap›lan obstetrik USG'de fetus ölçüleri 26 hafta ile uyumluydu ve 
simetrik intrauterin geliflme gerili¤i mevcuttu. Hasta preeklampsi 
ön tan›s› ile klini¤imize yat›r›ld›. 24 saatlik idrarda protein 3.26 g/L 
saptand›. Yap›lan göz dibi muayenesinde patoloji saptanmad›. 
Preeklampsi tan›s›yla takip edilen ve sistemik kan bas›nc› 130-
140/80-90 mmHg seyreden hastaya celestone amp yap›ld› ve alfamet 
tb S:2x1 baflland›. Günlük muayene, NST ve biokimyasal tetkiklerle 
takip edilen hastan›n yat›fl›n›n 3. gününde sistemik kan bas›nc›n›n 
yükselmesi (170/110 mmHg), trombosit de¤erinin düflmeye bafllamas› 
(120.000) ve epigastrik a¤›s›n›n olmas› üzerine a¤›r preeklampsi 
tan›s›yla gebeli¤in sonland›r›lmas›na karar verilerek indüksiyona 
baflland›. ‹ndüksiyonun 2. saatinde fetal distres geliflen hasta c/s 
sezaryana al›nd›. Bebek 1100 gr, 39 cm, 5/6 APGAR ile do¤urtuldu. 
Yenido¤an CPAP'a ba¤lanarak takibe al›nd›. Postpartum 2. gününde 
görme bulan›kl›¤› geliflen hastaya göz konsultasyonu istendi. Yap›lan 
oftalmolojik muayenede görme keskinli¤i her iki gözde 20 cm 
parmak say›m› olarak saptand›. Göz dibi muayenesinde makula ve 
periferik retina dekole (total retina dekolman›) ve subretinal s›v› 
birikimi saptand›. Ön segmentte s›v› birikimi izlenmedi. Göz içi 
bas›nc› normal saptand›. Bilateral afferent pupilla defekti mevcuttu. 
Hipertansif retinopatinin bulgular› (disk ödemi, yumuflak eksuda, 
retinal hemoraji) izlenmedi. Hastan›n göz poliklini¤i taraf›ndan 
yap›lan takiplerinde subretinal s›v› postpartum 4. gününde gerilemeye 
bafllad›. Görme keskinli¤i her iki gözde 2 m parmak say›m› saptand› 
Görme keskinli¤i postpartum 9. günde her iki gözde 2/10' a kadar 
ilerledi Hasta emzirdi¤i için etyolojik de¤erlendirmede flöresein 
angiografi kullan›lamad›. Devam eden oftalmolojik takiplerinde 
subretinal s›v› spontan gerilemeye devam etti. Postpartum 1.5 ay 
sonra görme keskinli¤i her iki gözde 10/10 saptand› ve subretinal 
bölgedeki s›v›n›n cerrahi müdahaleye gerek kalmadan tamamen 
geriledi¤i gözlendi. 
Tart›flma: Preeklampside %1 oran›nda rastlanan, tek tarafl› ya da 
bilateral olabilen ERD do¤um öncesi veya do¤um sonras› görülebilir. 
Patofizyolojisinde halen çeflitli fikirler öne sürülmektedir. Patogenezde 
önceleri retina ve koroid damarsal hasar birlikte suçlanm›fl, sonra 
hipertansif bir ata¤› takiben koroid tabakas›ndaki iskeminin vasküler 
permeabiliteyi artt›r›p subretinal bofllu¤a protein ve s›v› s›z›fl›n›n 
neden oldu¤u gösterilmifltir. Ayn› zamanda maternal dolafl›ma 
geçebilen plasental tromboplastinin ekstrinsik koagulasyon sistemini 
aktive edebilece¤i ve bunun da koroid iskemisi ve ERD'nin sorumlusu 
oldu¤u düflünülmektedir. Sonuç olarak prognozu iyi olan ve genelde 
görmenin birkaç haftada normale döndü¤ü eksudatif retina 
dekolman›n preeklampsinin di¤er görme kayb› sebeplerinden ayr›m› 
önemlidir ve nadir de olsa total görme kayb›na sebep olabilece¤i 
unutulmamal›d›r.

PS. 258
ÇO⁄UL GEBEL‹K REDÜKS‹YONU: FAYDA-R‹SK ANAL‹Z‹ 
‹LE SONUÇLARIMIZIN DE⁄ERLEND‹R‹LMES‹
Perinatoloji ve Maternal-Fetal T›p 

Petek F. Ar›o¤lu1, Cem F›ç›c›o¤lu1, Rukset Attar1, Oya Akçin2, Nilüfer 
Çetinkaya1, Yücel ‹nan1, Gazi Y›ld›r›m1

1Yeditepe Üniversitesi Hastanesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um 
Anabilim Dal›
2Yeditepe Üniversitesi Hastanesi Histoloji ve Embriyoloji Anabilim Dal›

Girifl ve Amaç: ‹kibinli y›llarda ço¤ul gebelik oran› %30 ile %160 
oran›nda artm›flt›r. Bu art›fl›n temel nedeni ise yard›mla üreme 
tekniklerinin (YÜT) yayg›n kullan›lmas›d›r. Özellikle üçüz ve üzeri 
gebeliklerde bilinen artm›fl perinatal ve neonatal risklerin mevcudiyeti 
nedeniyle multifetal gebelik indirgenmesi (MFPR) önerilir. Ancak 
yan›tlanmas› gereken baz› sorular vard›r. Bunlar; MFPR yap›lmazsa 
ne olaca¤›, iflleme ba¤l› gebelik kayb› oranlar› ve zamanlamas›, 
b›rak›lan bebekler ve anne için riskleri olarak özetlenebilir. Bu sunumda, 
vakalar›m›z eflli¤inde bu sorular›n yan›tlar›n›n ayd›nlat›lmas› 
amaçlanm›flt›r. 
Gereç ve Yöntem: Yeditepe Üniversitesi Hastanesi - Üremeye Yard›mc› 
Tedaviler Merkezi'nde Nisan 2006- Ocak 2008 tarihleri aras›nda 
uygulanan 731 siklusun retrospektif analizi yap›ld›. Yumurta toplama 
ifllemi uygulanan 685 siklusun 633 tanesine embryo transferi 
yap›labilmiflti.  Ortalama transfer edilen embryo say›s› 2,74. Takipli 
hastalar›n bilgilerine dosyalar›ndan, di¤erlerininkine ise telefonla 
aranarak ulafl›ld›. 
Bulgular: Klinik olarak gebe olan 282 vakadan 218 tanesinin gebeli¤i 
devam etmifl ve/veya do¤um ile sonuçlanm›flt›. Tekil gebelik oran›m›z 
%60.6 (132), ikiz %26.6 (58), üçüz %12.8 (28), dördüz  %0.009 (2 
tane monokoryonik olarak)  idi. Üçüz ve üzeri gebeli¤i olan 30 
hastadan redüksiyonu kabul eden 18 tanesine (%60) MFPR ifllemi 
uyguland›. Dördüz gebelik olarak bafllayan 2 gebeye de MFPR 
uyguland› ve hepsinin gebeli¤i flu anda devam etmektedir. Üçüz olarak 
bafllayan ve kendili¤inden ikize dönen 6 gebeden 3 tanesi ikiz, 1 tanesi 
tekil canl› do¤um yapt›, 2 tanesinin ikiz gebeli¤i devam etmekteydi. 
Üçüz olupda redüksiyon yapt›ran 16 gebenin 10 tanesi canl› ikiz bebek 
do¤urdu. 5 tanesinin gebeli¤i ikiz olarak devam etmektedir. 1 tanesi 
ise 21 haftal›k iken düflük yapt›. Redüksiyon yapt›rmayan 6 tane üçüz 
gebenin 4 tanesi canl› üçüz do¤urdu. Bebeklerde herhangi bir sekel 
izlenmedi¤i ö¤renildi. ‹ki tanesinin gebeli¤i ise sorunsuz olarak devam 
etmektedir.
Sonuç ve Yorum: Merkezimizde uygulad›¤›m›z hasta dostu tedavileri, 
minimal stimulasyon yöntemleri ve transfer edilen embryo say›s›ndaki 
s›n›rlamalar (Maksimum 3)  ile ço¤ul gebelik oranlar›m›z kabul 
edilebilir s›n›rlar içerisinde kalmaktad›r. Üçüz ve üzeri ço¤ul gebeliklere 
hiçbir müdahale yap›lmazsa neonatal dönemde karfl›lafl›lan en büyük 
sorun ciddi prematüritedir. Üçüz gebelikte ortalama do¤um haftas› 
33.6 d›r. Vakalar›n %23'ü 32 hafta öncesi, %10 kadar› da 28 hafta 
öncesi do¤ar. Müdahaleye ba¤l› olarak abortus ihtimali ise indirgenen 
embryo say›s› ile korele olmakla beraber literatür tarand›¤›nda genellikle 
%4 ile 25 aras›nda de¤iflti¤i görülür. Amniyosentezde müdahale sonras› 
ilk 2 hafta içinde yüksek olan düflük ihtimali MFPR de genellikle 
müdahaleden 4 hafta sonra artmaktad›r. Bunun nedeni net olarak 
bilinmemektedir. Kalan bebeklerin %50 si,  redükte edilen embryo 
say›s› 2 ve daha az ise , genellikle 36 haftaya ulafl›r. IUGR oranlar› 
ise primer ikiz gebelikteki kadar bulunmufltur. MFPR ile maternal 
morbidite de azalma olur. Diabet, kolestaz, sezaryen ihtimali azal›r. 
Preeklampsi ihtimali de¤iflmez. Sonuç olarak MFPR de dördüzden 
ve üçüzden ikize indirgeme yapmak perinatal iyi sonuçlar verir. 
Karar›n› vermek zor olsa da biz klini¤imizde her iki durumun da fayda 
ve risklerini anlatarak MFPR ifllemini zorlamaks›z›n bir seçenek olarak 
sunuyoruz.
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PS. 259
‹NTRAUTER‹N DÖNEMDE TORS‹YONE OLMUfi FETAL 
OVER K‹ST‹
Perinatoloji ve Maternal-Fetal T›p 

Kenan Dolapç›o¤lu1, ‹smail Güzelmansur2, Sibel Hakverdi3, Arif 
Güngören1, Sedat Öz4, Halil ‹brahim Eken4

1Mustafa Kemal Üniversitesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim 
Dal›
2Antakya Do¤umevi, Radyoloji Bölümü
3Mustafa Kemal Üniversitesi, Patoloji Bölümü
4Antakya Devlet Hastanesi, Çocuk Cerrahisi Bölümü

Girifl: Yenido¤an k›z bebeklerde en s›k görülen abdominal tümörler 
over kistleridir. Nadir olduklar› düflünülen fetal over kistlerinin 
görüntüleme yöntemlerindeki geliflmelerle en az % 30 s›kl›kta 
görülebildikleri anlafl›lm›flt›r. Antenatal dönemde teflhis edilmifl bir 
olguyu afla¤›da sunuyoruz. 

Olgu Sunumu: 27 yafl›ndaki hastan›n 28.gebelik haftas›nda, k›z fetusta 
intraabdominal 6x4 cm çap›nda basit kistik kitle saptand›, over kisti 
düflünülerek takibe al›nd›. 38. haftada kist boyutlar› 8.4x6 cm'e ulaflt›. 
rüptür riski gözönüne al›narak sezaryen operasyonu ile do¤um 
gerçeklefltirildi. do¤um sonras› bebe¤in bat›n› solunum s›k›nt›s› 
oluflturacak derecede distandü oldu¤undan ve doppler ultrasonografi 
ile over torsiyonu düflünüldü¤ünden laparotomi karar› al›nd›. sol 
overin 8x6 cm çap›nda kistik bir kitle halinde, kendi etraf›nda sol 
tuba ile birlikte iki kez torsiyone olup bütünüyle koyu mor-siyah bir 
renk alm›fl oldu¤u görüldü¤ünden salpingo-ooferektomi uyguland›. 
patolojik incelemede over dokusunda yayg›n hemoraji, nekroz ve 
kalsifikasyon odaklar› saptand›. kistin basit seröz kist oldu¤u bildirildi. 
bebek postop sorunsuz taburcu edildi. 

Sonuç: Dört santimetreyi geçmeyen fetal kistlerin takip edilebilece¤i 
ve s›kl›kla spontan regresyona u¤rad›klar› bilinmektedir. Daha büyük 
fetal over kistlerinde komplikasyon oranlar› artmaktad›r. Di¤er organlara 
kompresyon bulgular›, kist rüptürü ve hemoraji görülebilir ancak en 
s›k görülen komplikasyon torsiyondur. Over torsiyonu 
farkedilmedi¤inde nekrotik overin barsak ve di¤er organlara adezyonu 
sonucu barsak obstrüksiyonu veya perforasyonuna ve hatta ani bebek 
ölümlerine yol açabilir. Torsiyonun postnatal döneme göre fetal hayatta 
daha s›k oluflabildi¤i unutulmamal›d›r. Bagolan'›n 73 fetal over kistini 
içeren sunumunda 34 vakada (% 46) torsiyon geliflti¤i, torsiyona 
u¤ram›fl fetal overlerin ortalama çap›n›n 4.4 cm. oldu¤u bildirilmektedir. 
Bu yüzden antenatal dönemde teflhis edilen fetal over kistlerinin ve 
özellikle 4 cm. den daha büyük olanlar›n›n komplikasyon riski aç›s›ndan 
yak›ndan izlenmesinin ve ilgili branfl hekimlerinin bilgilendirilmesinin 
gerekli oldu¤unu düflünüyoruz.

PS. 260
B‹R‹NDE K‹ST‹K H‹GROMANIN EfiL‹K ETT‹⁄‹ NON-
‹MMÜN H‹DROPS FETAL‹SL‹ ‹K‹ OLGUNUN PRENATAL 
TANISI
Perinatoloji ve Maternal-Fetal T›p 

Arif Güngören, Kenan Dolapç›o¤lu, Ali Ulvi Hakverdi, Ça¤c›l Yetim, Oya 
Soylu Karap›nar
Mustafa Kemal Üniversitesi Tayfur Ata Sökmen T›p Fakültes› Kad›n 
Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›

Amaç: Kistik higroma ve non-immün hidrops fetalisli(N‹HF) olguyla 
N‹HF 'li olgunun prenatal tan›s› ve klinik sonuçlar›n›n de¤erlendirilmesi. 
Olgular:	 Klini¤imize SAT'a göre 20 hafta ile uyumlu gebelikle 
baflvuran hasta ile SAT'a göre 27 hafta 4 günlük gebelikle baflvuran  
hastalar›n yap›lan muayenelerinde 20 hafta ile uyumlu gebelikte kistik 
higroma ile beraber N‹HF  ve kalpte ventriküler septal defekt izlenirken 
27 hafta 4 günlük gebeli¤i olan olguda N‹HF  izlendi. Ebeveynler 
aras›nda akrabal›k bulunmay›p kistik higroma tan›l› gebenin daha 
önceki do¤umundan bir  sa¤l›kl› yaflayan› mevcutken, N‹HF'li  olgunun 
ilk gebeli¤iydi . 20 hafta ile uyumlu kistik higroma ve N‹HF'li vaka 
ailenin iste¤i ile sonland›r›l›rken, 27. haftada saptanan non-immün 
hidropslu hastada takiplere devam edildi ve 36 haftal›kken erken 
do¤um eylemiyle normal spontan vajinal do¤um yapt›r›ld› . Do¤umdan 
8 saat sonra akci¤er hipoplazisi nedeniyle infant ex oldu. Olgular›m›zda 
ailelerin istememesi nedeniyle kromozom analizi yap›lamad›.
Tart›flma:	Kistik higroma, 1/6000 gebelikte görülen bu patolojinin 
lokalize ve yayg›n formlar› vard›r. En s›k boyun bölgesinde (%75) 
görülürken, toraksa, aksiller bölgeye, abdomene, skrotuma ve kemiklere 
de uzanabilirler. Kistik higromal› fetuslar›n %80'inde ek anomaliler 
izlenmektedir. Bunlar % 48 ile en s›k olarak non-immün hidrops ve 
%20 ile kardiyak anomalilerdir.  Kistik higroma izole olabilece¤i gibi 
özellikle kromozomal anomaliler olmak üzere bir grup hastal›¤a efllik 
edebilir. Bunlar içinde %40-80 s›kl›kta Turner sendromu izlenmektedir. 
NIHF  ise immün kaynakl› etmenler d›fl›nda çeflitli etiyolojik faktörlere 
ba¤l› olarak generalize cilt ödemi ,  plevral efüzyonla ve/veya asitle 
karakterize bir sendromdur. NIHF ' li hastalardan %14.5 'inde etiyoloji 
parvovirus B19 enfeksiyonuna ba¤l› iken  %25.5'inde aneuploidi ve 
%7.3'ünde primer hidrotoraks di¤er etiyolojik sebeplerdir.
Ultrasonografi kistik higroma ve NIHF'i  saptamada, hastal›¤›n fliddetini 
belirlemede etkin bir inceleme yöntemi olmakla birlikte, bu tür 
olgularda kromozom analizide yap›lmal›d›r. Anomali saptanan 
olgularda, aile bu konuda bilgilendirilmeli ve daha sonraki gebelikler 
yak›ndan takip edilmelidir.
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PS. 261
SA⁄LIK PERSONEL‹'N‹N DO⁄UM fiEKL‹ KONUSUNDAK‹ 
DE⁄ERLEND‹RMELER‹
Perinatoloji ve Maternal-Fetal T›p 

H.Levent Keskin, Özge Öztürk, Emine Çelen, Serpil Aydo¤mufl, 
A. Filiz Avflar
Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i, Atatürk E¤itim ve Araflt›rma 
Hastanesi, Ankara

Girifl ve Amaç: Son iki dekatta giderek artan sezaryan ile do¤um 
oranlar› hem medikal hem de ekonomik boyutu yönünden neredeyse 
bir halk sa¤l›¤› sorunu halini alm›flt›r. Geliflmifl ülkelerde bu oranlar 
düflürülmeye çal›fl›l›rken toplumda bu konuda örnek olarak al›nan 
sa¤l›k personelinin do¤um flekilleri ve konu ile ilgili düflüncelerinin 
araflt›r›lmas› bu çal›flman›n amac›n› oluflturmaktad›r.
Gereç ve Yöntem: Hastanemiz bünyesinde çal›flan doktor (uzman, 
pratisyen ve difl hekimi) ve eflleri ile yard›mc› sa¤l›k personeli (ebe, 
hemflire, anestezi ve laboratuar teknisyeni, sa¤l›k memuru) toplam 
262 olgu çal›flmaya al›nd›. Doktorlar grup 1, yard›mc› sa¤l›k personeli 
ise grup 2 olarak kabul edildi. Olgulara 15 ana sorudan oluflan anket 
formu uyguland›. Ancak tüm olgular tüm sorulara cevap vermedi, 
oranlamalar cevap verenlerin say›lar› üzerinden yap›ld›.
Bulgular: Grup 1'de kat›l›mc› say›s› 108 (%41.2) iken grup 2'de 154 
(%58.8) idi. Tüm olgularda ilk do¤um yafl› ortalama 26.1 ±4.1, gravida 
2.08 ±1.27, parite 1.47 ±0.60, abortus 0.28 ±0.73 idi. Tüm kat›l›mc›lar›n 
110'nu (%42) vajinal do¤um, 152'si (%58) ise sezaryan ile birinci 
do¤umlar›n› yapm›flt›r. Do¤um flekilleri incelendi¤inde ilk do¤umlarda, 
1.grupta sadece 24'ü (%22.2) vajinal yolla do¤um yaparken, %77.8'i 
sezaryan ile do¤um yapm›fl iken, 2.grupta vajinal do¤um oran› %55.8, 
sezaryan ile do¤um oran› %44.2'dir ve bu farkl›l›k anlaml›d›r (p=0.000). 
‹lk do¤um yafl ortalamas› ise 1.grupta anlaml› olarak yüksektir (28.6 
±3.1'e karfl› 24.2 ±3.7, p=0.000). ‹lk sezaryan ile do¤umda 22 farkl› 
endikasyon oldu¤u saptand›. ‹lk sezaryanlarda elektif sezaryan oran› 
%47.3 idi.  ‹kinci do¤umu sezaryan ile olanlarda ise %77.2' sinde 
endikasyon geçirilmifl sezaryan iken %10.5'inde ise elektif sezaryan 
uygulanm›flt›. Birinci do¤umu vajinal olup 2.do¤umu sezaryan ile olan 
13 olgu mevcut idi ve bunlardan 6's›nda elektif sezrayan yap›lm›flt›. 
Grup 1'de elektif sezaryan oran› ise %75.9 (47/82) dir. 262 olgudan 
48'i (%18.3) yapt›¤› do¤um flekline ba¤l› oldu¤unu düflündü¤ü flikayet 
belirtmifltir. Bunlardan 21'i vaginal do¤umdan (%19.1), 26's› ise (%17.1) 
sezaryan do¤umdan dolay› oldu¤unu düflündükleri flikayet belirtmifller,1 
olgu ise her iki do¤um fleklinden dolay› da flikayeti oldu¤unu ifade 
etmifltir. Sezaryan do¤uma ba¤l› olarak bildiren flikayetlerden en s›k 
olan› kesi yerinde a¤r›, gerilme hissi ve hassasiyet (15/27) iken vajinal 
do¤uma ba¤l› flikayetlerin en s›k olan› ise pelvik organ prolapsusu 
(12/22; desensus uteri:4, sistosel:6, rektosel 2)'dur. Kat›l›mc›lara 
do¤umdan önce do¤um fleklileri konusunda bilgi al›p almad›klar› 
soruldu¤unda 14 (%5.3) olgu bilgi almad›klar›n› belirtmifl, 24'ü (%9.2) 
ise ald›klar› bilginin yeterli olmad›¤›n› belirtmifllerdir. Olgular›n 213'ü 
(%81.3) doktordan, 9'u (%3.4) aile ve akrabadan, 26's› (%9.9) ise medya 
ve internetten bilgi ald›¤›n› söylemifltir. Sezaryan ile do¤um yapanlar›n 
%42.8'i bu yöntemin kendisi için en güvenli yol oldu¤unu düflünürken, 
%55.3'ü ise bebe¤i için en güvenli bir yol oldu¤unu belirtmifltir. %15.1 
olgu sezaryan›n ileride idrar inkontinans riskini azaltaca¤›na inan›rken, 
%13.8 olgu ise sezaryan ile do¤um sayesinde gelecekteki cinsel hayat›n›n 
etkilenmeyece¤ine inanmaktad›r. Olgulardan %10.5'i bu yöntemi do¤al 
bir yöntem olarak görmekte idi. Sezaryan ile do¤um yapan olgulardan 
sadece 2'si medya ve internetteki haberlerden etkilendi¤ini söylemifllerken 
12'si ise k›smen etkilendi¤ini ifade etmifllerdir. 7 olguda baban›n etkisi 
olmufltur. Tüm olgulara do¤um flekillerinden ve kararlar›ndan memnun 
olup olmad›klar› veya piflmanl›k duyup duymad›klar› soruldu¤unda ise 
175 (%66.8) olgu evet, 15 (%5.7) olgu ise hay›r olarak cevaplam›fl, 51 
olgu ise bu soruyu cevaplamam›flt›r. Sezaryan ile do¤um yapanlardan 
ise 105 (%69.1)'i karar›ndan memnun iken, 8'(%5.3)i sezaryan ile 

do¤um yapt›¤›na piflman oldu¤unu söylemifltir. 34 (%22.4) olgu 
“Sezaryan ile do¤umun gerekli olmayabilece¤ine inand›¤›n›” ifade 
etmifltir. Vajinal do¤um yapanlardan ise %72.9 (70/96)'si do¤um 
fleklinden memnun oldu¤unu ifade etmifltir “E¤er mümkün olsayd› bir 
sonraki do¤umumu vajinal yol ile yapard›m” seçene¤ine ise 129/259 
olgu evet derken 130 olgu ise hay›r olarak. Sezaryan ile do¤um yapanlarda 
bu soruya cevap oran› %32 (48/150)'sinde evet iken, vajinal do¤um 
yapanlardan ise %64.6 (62/96)'u evet olarak cevaplam›flt›r.
Sonuç ve Yorum: Toplumun sa¤l›¤› konusunda örnek ald›¤› sa¤l›k 
çal›flanlar› aras›nda sezaryan ile do¤um oran› %58 gibi yüksek bir 
oranda olup, özellikle doktorlar aras›nda bu oran daha da yükselerek 
%77.8 gibi çok yüksek bir orana ç›km›fl, bunun da %76's›n› elektif 
sezaryan oluflturmaktad›r. Bu çal›flman›n sonuçlar›na göre bir sa¤l›k 
politikas› olarak özellikle sa¤l›k personelinin do¤um flekilleri konusunda 
daha fazla bilgilendirilmesi gerekti¤i söylenebilir.

PS. 262
HIPEREMEZIS GRAVIDARUMLU GEBELERDE TIROID 
FONKS‹YON BOZUKLUKLARI
Perinatoloji ve Maternal-Fetal T›p 

Ayla Sarg›n Oruç, Belgin Polat, P›nar Aydo¤an, Nuri Dan›flman,
Leyla Mollamahmuto¤lu
Zekai Tahir Burak Kad›n Sa¤l›¤› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi

Girifl ve Amaç: Hipertiroidizm gebeli¤in seyri s›ras›nda pek çok 
komplikasyona yol açarak annede ve yenido¤anda morbidite ve 
mortaliteyi artt›ran önemli sebeplerden birisidir. Bu hastalarda ilk 
trimesterde bulant› ve kusma s›k karfl›lafl›lan sorunlard›r. Bu çal›flman›n 
amac› ilk trimesterde kusma flikayeti ile baflvuran hastalarda tiroid 
fonksiyonlar›n›n araflt›r›lmas›n›n hipertiroidizmin erken tan› ve 
tedavisine olanak tan›yarak hastal›¤›n prognozunu iyilefltirebilece¤ini 
göstermektir.
Gereç ve Yöntem: Bu çal›flmaya Ocak 2007 ve fiubat 2008 tarihleri 
aras›nda Zekai Tahir Burak Kad›n Sa¤l›¤› E¤itim ve Araflt›rma 
Hastanesi Perinatoloji klini¤inde hiperemezis gravidarum tan›s› ile 
hospitalize edilen 327 hasta dahil edildi.Bu hastalarda tiroid hastal›¤›n›n 
klinik bulgular› araflt›r›ld›. Ayr›ca tiroid fonksiyon testleri ,tam kan 
say›m›, kan biokimyas› ve elektrolitler  çal›fl›ld›.
Bulgular: Hiperemezis gravidarum tan›s› ile yat›r›lan 327 hastan›n 
129 ( %39.4 ) tanesinde hipertiroidi bulgular›na rastland›. Bu hastalar 
rutin hiperemezis tedavisinin yan› s›ra endokrinoloji klini¤i ile konsülte 
edilerek gereken hastalarda anti-tiroid tedavi baflland›.129 hastan›n 
38 (%29 ) tanesinde medikal tedavi bafllan›rken 91 tanesinde takip 
önerildi.Herhangi bir tedavi bafllanmayan bu hastalar  belirli aral›klarla 
tiroid fonksiyonlar› normale dönene kadar takip edildiler.
Sonuç ve Yorum: Gebelik tiroid fonksiyonlar›nda fizyolojik 
de¤iflikliklere sebebiyet vererek tiroid hormon ölçümlerinin 
yorumlanmas›n› güçlefltirmektedir. Erken gebelikte tiroid bezinin 
hiperstimülasyonu s›k karfl›lafl›lan bir durumdur. Bu vakalar›n bir 
k›sm›nda ise tiroid hormon ölçümleri normal s›n›rlar›n d›fl›na ç›karak' 
geçici gestasyonel tirotoksikozis' denilen duruma sebebiyet vermektedir. 
Geçici gestasyonel tirotoksikozisde hormon düzeyleri genellikle 
gebeli¤in 15. haftas›na kadar kendili¤inden normale dönmektedir. Bu 
sebeple geçici gestasyonel tirotoksikozis ile Grave's hastal›¤›n›n 
ay›r›m› önemlidir. Grave's vakalar› gebeli¤in sonuna kadar 
propisilthiourasil ile tedavi edilmektedirler. Grave's hastal›¤› tedavi 
edilmedi¤i durumlarda potansiyel maternal ve fetal komplikasyonlar 
ile iliflkilidir. Bu sebeple tiroid hormon seviyelerinin tespiti ve gerekti¤i 
durumlarda uygun tedavinin verilmesi maternal ve fetal 
komplikasyonlar› önleyecektir. Bu vakalar›n vaktinde tespit edilebilmesi 
için hiperemezis gravidarum tan›s› alan hastalarda  tiroid 
fonksiyonlar›n›n araflt›r›lmas› faydal› olacakt›r.
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PS. 263
DEN‹ZKIZI ERKEK BEBEK
Perinatoloji ve Maternal-Fetal T›p 

Ayfle Nur Çak›r Güngör, Raziye Keskin Kurt, Derya Uyan, 
Gülnur Özakflit, Özlem Koflar, Ayfle Çelikten
Dr. Zekai Tahir Burak Kad›n Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› E¤itim ve Araflt›rma 
Hastanesi, Ankara

29 yafl›nda bayan hasta 34 hafta gebelik ve a¤r› nedeniyle acil servise 
baflvurdu.Hikayesinden 1 yaflayan sa¤l›kl› çocu¤u oldu¤u 3 kez 
intrauterin exitus nedeniyle ilk trimesterde kürtaj oldu¤u ve bu 
gebeli¤inde 7 haftal›kken RIA's›n›n çekildi¤i ö¤renildi.Özgeçmifl ve 
soygeçmiflinde özellik yoktu.Efliyle akrabal›k yoktu.Muayenesinde 
2 cm aç›kl›¤› %70 silinmesi vard›.USG'de bebe¤in makat gelifl oldu¤u 
ve anhidramniosun mevcudiyeti tespit edildi.Takibinde do¤um ilerledi 
ve 1670 gram bebek do¤du.Gözlemde bebe¤in bacaklar›n›n birleflik 
oldu¤u, genital bölgede penisi and›ran bir doku bulundu¤u, ayaklar›nda 
anomali bulundu¤u ve kafas›n›n da deformiteli oldu¤u tespit edildi.3 
gün sonra exitus olan bebe¤in otopsisinde internal bir anomali tespit 
edilmedi yap›lan kromozom analizinde bebe¤in erkek oldu¤u ve 
kromozom anomalisi olmad›¤› tespit edildi.   

PS. 264
MONOKORYON‹K KOMPONENTL‹ ÇO⁄UL 
GEBEL‹KLERDE ÇOKLU FETAL REDÜKS‹YON
Perinatoloji ve Maternal-Fetal T›p 

P›nar Özcan, Mehmet Erdem, Ahmet Erdem, Ayflen Yücetürk, 
Aydan Biri
Gaz› Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim 
Dal›

Girifl: ART' ›n yayg›nlaflmas› ile son y›llarda ço¤ul gebelik insidans›nda 
belirgin art›fl olmufltur. Ovulasyon indüksiyonu ve ikiden fazla embriyo 
transferi ile bu oran daha da artmaktad›r. Ovulasyon indüksiyonu  tek 
bafl›na %10-20 ço¤ul gebelikle iliflkilidir ve bunlar›n %2-3' ü üçüz ve 
üstü gebeliklerdir . IVF ve ET ile ço¤ul gebelik insidans›n›n %24-30' 
a kadar ç›kt›¤› gösterilmifltir. Ço¤ul gebeliklerde en önemli sorun 
artm›fl perinatal mortalite ve morbidite, neonatal morbidite, ayn› 
zamanda artm›fl maternal komplikasyonlard›r. Dolay›s›yla, fetal 
redüksiyon mortalite ve morbiditeyi azalt›p, gebelik sonuçlar›n› 
düzeltmek için ço¤ul gebeliklerde s›kl›kla tercih edilen bir yöntem 
haline gelmifltir.  
ART ile olan üçüz gebeliklerin ço¤unlukla multizigotik ve 
multikoryonik olmas› beklenir. ART' de embriyonik disklerden biri 
fertilizasyonun 3. gününden sonra bölünürse üçüz gebeliklerin 
dikoryonik hatta monokoryonik olma olas›l›¤› vard›r. ART sonras› 
monokoryonik ikiz gebelikler spontan konsepsiyona göre 7-8 kat daha 
fazlad›r ve ART sonras› ço¤ul gebeliklerde monokoryonik plasenta 
oran› %5-10 dur. Ço¤ul gebeliklerde monokoryonisite varl›¤› ciddi 
obstetrik ve  perinatal komplikasyonlara neden olabilir. Yani 
monokoryonisite ço¤ul gebeli¤in oluflturdu¤u risklerin daha da 
artmas›na neden olacakt›r. 

Vaka Sunumu: 29 yafl, G:0, P:0 hasta 3 y›ld›r korunmas›z ve düzenli 
cinsel iliflkiye ra¤men gebe kalamama flikayetiyle klini¤imize baflvurdu. 
Hastaya azospermi nedeniyle IVF planland›. Mikrodoz protokolu 
uyguland› ve 13 oosit toplan›p, 4 embriyo transferi yap›ld›. SAT'a 
göre 5 hafta 6 günlük iken yap›lan ilk USG' de 5 hafta ile uyumlu iki 
adet gestasyonel kese izlendi. 7 hafta 6 günken yap›lan USG' de üst 
kesede tek fetus, alt kesede üç embriyo izlendi. Plasental disk say›s›, 
lambda sign veya T sign›n varl›¤›, ay›r›c› membran›n kal›nl›¤›, amniotik 
kavite say›s› ve yolk sac say›s›na bak›larak alt kesedeki üçüz gebeli¤in 
monokoryonik triamniotik oldu¤u belirlendi. 9 ve 10. haftalarda 
ultrasonografik olarak monokoryonisite tekrar kontrol edildi. 
Monokoryonik üçüz gebelik ve geliflebilecek komplikasyonlar 
konusunda aileye yeterli bilgi verildi ve ailenin de istemiyle redüksiyon 
karar› al›nd›. 11 hafta 6 günlük iken ayn› seansta monokoryonik 
üçüzlerin hepsine transabdominal yolla, ultrasonografi eflli¤inde 
redüksiyon yap›ld›. Sonraki kontrollerde sa¤l›kl› tekiz gebelik olarak 
takip edilen hasta flu anda 24. gestasyonel haftas›nda sorunsuz flekilde 
devam etmektedir.                                                                           
Tart›flma:	Ço¤ul gebeliklerde obstetrik sonuçlar ve klinik yaklafl›m 
koryonisiteye dayan›r. Koryonisite ultrasonografide plasental disk 
say›s›, lambda sign veya T sign›n varl›¤›, ay›r›c› membran›n kal›nl›¤›, 
amniotik kavite say›s› ve yolk sac say›s›na bak›larak tan›mlanabilir. 
Özellikle ilk trimest›rde 8-10. haftalarda koryonisite ultrasonografik 
olarak daha kolay belirlenir. Monokoryonisite varl›¤›nda tek plasental 
yataktaki vasküler anastomozlar nedeniyle oluflabilecek 
komplikasyonlar aç›s›ndan ço¤ul gebeliklerde koryonisitenin 
tan›mlanmas› çok önemlidir. Monokoryonisite tesbit edildi¤inde 
redüksiyon karar›n›n verilmesi aç›s›ndan bu durumun gebelik 
prognozunu nas›l etkileyebilece¤i konusunda aileye yeterli bilgi 
verilmelidir. Çünkü genellikle monokoryonik komponenti olan ço¤ul 
gebeliklerde monokoryonisite nedeniyle geliflebilecek 
komplikasyonlar›n total gebelik kayb›na sebep olmas›n› önlemek için 
monokoryonik efllerin redüksiyonu tercih edilir. 
Ço¤ul gebeliklerde çoklu gebelik terminasyonu ile total gebelik kayb›, 
preterm do¤um, erken membran rüptürü riski olmas›na ra¤men, bu 
oranlar oldukça düflük bulunmufltur. Ço¤ul gebeliklerde multifetal 
redüksiyon sonras› total survi oran› %87.7, total gebelik kayb› oran› 
%12.3 olarak bildirilmifltir. Ayn› zamanda total gebelik kayb› oran› 
ikiz, üçüz ve dördüzlerde benzer bulunmufl (s›ras›yla %13.6, %8.3, 
%11.3). Özellikle azalt›lan fetus say›s› ve prosedürün uyguland›¤› 
gestasyonel hafta artt›kça komplikasyonlar›n artt›¤› görülmüfl.baflka 
bir çal›flmada da ÇGR ile total gebelik kayb› %9.6, 28 hafta öncesi 
preterm do¤um %3.7 olarak bulunmufl . Di¤er taraftan monokoryonik 
komponenti olan ço¤ul gebeliklerde multifetal redüksiyonun gebelik 
sonuçlar›n› düzeltti¤i gösterilmifltir . Redüksiyon yap›lan ve yap›lmayan 
monokoryonik komponentli ço¤ul gebelikler abortus, gebelik kayb›, 
preterm do¤um oran› gibi komplikasyonlar aç›s ›ndan 
karfl›laflt›r›ld›¤›nda, redüksiyon yap›lmayanlarda oranlar›n daha yüksek 
oldu¤u ve redüksiyon ile fetus say›s›n›n azalt›ld›¤›nda gebelik 
sonuçlar›n›n düzeldi¤i ço¤u çal›flmada gösterilmifltir.    
Biz bu vaka sunumunda IVF gebelik sonras› çok nadiren oluflan 
monokoryonik üçüz gebelik ve ayn› seansta bu monokoryonik üçüzlerin 
redüksiyonu sonras› kalan dördüncü fetusun sa¤l›kl› ve sorunsuz bir 
flekilde tekiz gebelik olarak devam etti¤ini sunmay› amaçlad›k. 
Monokoryonik komponentli ço¤ul gebelikler, monokoryonisite ile 
iliflkili komplikasyonlar,  bebeklerin ve ço¤ul gebeli¤e sahip olan 
annelerin bak›m masraflar› ve ço¤ul gebeli¤e sahip ebeveynlerin 
yaflayaca¤› anksiyeteler birlikte düflünüldü¤ünda ÇGR ço¤ul gebelik 
sonuçlar›n› düzeltmede tercih edilmesi gereken seçenek olarak 
görünmektedir.
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PS. 265
11-14. HAFTADA PLASENTAL VOLÜM ÖLÇÜMÜ ‹LE 
PREEKLAMPS‹N‹N ÖNGÖRÜLMES‹
Perinatoloji ve Maternal-Fetal T›p 

Ali Sancak, Zeki fiahino¤lu, Aktu¤ Ertekin, P›nar Sancak, Cem Çelik, 
Elçin Çetingöz
Zeynep Kamil Kad›n ve Çocuk Hastal›klar› E¤itim ve Araflt›rma 
Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i

Girifl ve Amaç: Preeklamptik gebeliklerdeki plasenta komplikasyonsuz 
gebeliklere göre daha ufak olur. Çal›flmam›z›n amac› ilk trimester 
plasental volüm ölçümünün preeklamsi öngörüsünde erken bir belirteç 
olup olmayaca¤›n› araflt›rmakt›.
Gereç ve Yöntem: Çal›flmaya prenatal tan› ünitesine 11-14 hafta 
trizomi 21 tarama testi için baflvuran tekil gebeler dahil edildi. 
Ultrasonografik de¤erlendirmeler General Electric Medical Systems 
Voluson 730 Expert 4-boyutlu renkli Doppler cihaz› kullan›larak 
yap›lm›flt›r. Plasenta volümü ölçümü ultrasonografi cihaz›n›n sisteminde 
bulunan VOCAL (Virtual Organ Computer-aided Analysis)  program› 
ile plasentan›n tamam› görüntülenerek 15 derecelik aç›larla toplam 
12 ayr› plasental kesit elde edilerek yap›lm›flt›r. Çal›flman›n sona 
ermesiyle olgular preeklampsi geliflen ve gebelik süresince normotansif 
kalanlar olmak üzere 2 grup oluflturuldu; (Grup 1: Normotansif grup, 
Grup 2: Preeklampsi  grubu).  
Bulgular: Gebelik haftas› 11 ile 13,86 aras›nda de¤iflmekte olup 
ortalama 12,61±0.65; plasenta volümü 20.07 cm3 ile 127.19 cm3 
aras›nda de¤iflmekte olup ortalama 65.04±20,19 cm3'tür. Gebeli¤in 
11-14. haftalar›nda her 2 grupta Plasenta volümleri, grup-2'de 
istatistiksel olarak ileri düzeyde anlaml› olacak flekilde düflük 
bulunmufltur.  Antenatal izlem süresince 37 olguda (%11) preeklampsi 
 geliflmifltir. Geriye kalan 299 olguda ise normotansif seyir olmufltur. 
Plasental volüm ölçümünün preeklampsi öngörüsündeki sensivite, 
spesifisite, pozitif ve negatif prediktif de¤erleri s›ras›yla % 45.94, % 
90.63, %37.77 ve %93.13 olarak saptanm›flt›r.
Sonuç ve Yorum: Üç boyutlu ultrasonografi ile volümetrik ölçümü 
yapabilen cihazlar›n kullan›ma girmesiyle beraber plasenta volümünün 
tam olarak ölçülme imkan› ortaya ç›km›flt›r. Preeklampsi geliflmifl 
grupta olgular›n yaklafl›k %45,94' ünde plasental volümün 10. 
persantilin alt›nda oldu¤u görülmüfltür. Plasenta volüm ortalamalar›n›n 
düflüklü¤ü, preeklampsi görülen olgularda normotansif olgulara k›yasla 
istatistiksel olarak ileri derecede anlaml› flekilde düflük olarak 
saptanm›flt›r. Gebelik süresince plasenta volümünün preeklampsiyi 
öngörmedeki sensivitesini %45,94 olarak tespit edilmifltir. Bizim 
sonuçlar›m›z göstermifltir ki; plasental volüm ölçümü preeklampsiyi 
olabildi¤ince erken tan›mlamadaki sensitivite oranlar› tatmin edici 
de¤ildir.

PS. 266
B‹LATERAL ÜST EKSTREM‹TE AGENEZ‹S‹ VE FEMUR 
KISALI⁄I-OLGU SUNUMU 
Perinatoloji ve Maternal-Fetal T›p

Asl› Göker Tamay1, Bar›fl Çoban3, Nalan Nefle2, Yasemin Y›ld›r›m1, 
Faik Mümtaz Koyuncu1

1Celal Bayar Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um 
Anabilim Dal›
2Celal Bayar Üniversitesi T›p Fakültesi Patoloji Anabilim Dal›
3Alia¤a Devlet Hastanesi

‹skelet sistemi displazileri beraberinde bafl, spina ve toraks anomalileri 
de olabilen, ço¤u kez ultrasonografi ile tan›s› konulabilen birgeliflim 
anomalisi grubudur. Çeflitli sendromlarla birlikte olabildi¤i gibi izole 
ekstremite defektleri de meydana gelebilir. Ekstremitelerin tümüyle 

yoklu¤u oldukça nadir görülen bir durumdur ve burada beraberinde 
multisistem anomalileri olan, femur k›sal›¤› ile birliktelik gösteren 
bir bilateral üst ekstremite agenezisi vakas› sunulmaktad›r

PS. 267
20-23. HAFTA ARASI GEBELERDE SERV‹KAL SEKRESYONDA 
FETAL F‹BRONEKT‹N ‹LE SERV‹KAL UZUNLU⁄UN ERKEN 
DO⁄UM R‹SK‹N‹ BEL‹RLEMEDEK‹ YER‹
Perinatoloji ve Maternal-Fetal T›p 

Orçun Sezer, Halil Gürsoy Pala, Sabahattin Altunyurt, Yakup Erata
Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um 
Anabilim Dal›, ‹zmir

Girifl ve Amaç: Erken do¤um, 37. gebelik haftas›ndan önceki 
do¤umlar olarak tan›mlanmaktad›r. Erken do¤um oran› tüm 
do¤umlar›n %5-10'unu oluflturmas›na karfl›n, yenido¤an ölümlerinin 
yaklafl›k %75-80' inden sorumludur. Son y›llarda erken do¤um 
fizyopatolojisinin daha iyi anlafl›lmas›yla beraber birtak›m 
biyokimyasal ve fiziksel belirteçlerin erken do¤umu öngörmeleri 
üzerine çal›flmalar yap›lm›flt›r. Çal›flmam›zda risk faktörü olmayan 
tekil gebelerde, 20-23. haftalar aras›nda servikal sekresyonda fetal 
fibronektin (fFN) ve transvajinal ultrasonografi (TV-USG) ile serviks 
uzunlu¤u ölçümünün birlikte erken do¤um riskini belirlemedeki 
yerini araflt›rmay› hedefledik.
Gereç ve Yöntem: Eylül 2004 ve Aral›k 2004 tarihleri aras›nda 
klini¤imizde takip edilen toplam 40 hasta çal›flmaya dahil edildi. 
Rutin obstetrik muayene ve abdominal USG ile fetal biyometrik 
profil ölçümü ve malformasyon taramas› sonras› litotomi 
pozisyonunda önce fetal fibronektin testi ve daha sonra TV-USG ile 
sagittal kesitte endoservikal kanal boyunca her iki os aras›ndaki 
servikal uzunluk ölçümü yap›ld›. Servikal uzunlu¤u s›n›r de¤er 
olarak 30 mm al›nd›. 
Bulgular: 36 hasta (% 90) term do¤um, 4 hasta (% 10) preterm do¤um 
izlendi. Term ve preterm do¤um yapanlar›n demografik verileri 
benzerdi. Servikal uzunluk ile fetal fibronektin ölçümleri aras›nda 
anlaml› iliflki saptanmad›.(p=0,195) Serviksi 30 mm'nin alt›nda olmas› 
ve erken do¤um aras›nda anlaml› iliflki saptan›rken (p=0,008), fFN 
(p=0,283) ve vücut kitle indeksi (p=0,175) ile erken do¤um oran›nda 
anlaml› iliflki saptanmad›.
Sonuç ve Yorum: Erken do¤umlar, neonatal mortalite ve morbidite 
aç›s›ndan obstetrikte önemli bir yer tutmaktad›r. Geliflmifl ve geliflmekte 
olan ülkelerde erken do¤umlar için yap›lan sa¤l›k harcamalar› büyük 
orandad›r. Bu nedenlerle erken do¤um tehditinin önceden saptanmas›na 
yönelik testlerin yüksek sensitiviteye sahip olmas› gerekir. 
Asemptomatik hastalarda fFN ve servikal uzunluk ölçümüne ayr› ayr› 
bakt›¤›m›zda, servikal uzunluk ölçümünün 20-23. haftalar aras› daha 
yararl› bir tarama oldu¤unu söylenebilir. Her iki testi birlikte rutin 
kullanman›n, sadece servikal uzunluk ölçümüne k›yasla anlaml› bir 
katk›s› görülmemifltir. Serviksi 30 mm alt›nda olan hastalar›n daha 
yak›n takibi gerekir.
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PS. 268
TRAP (TW‹N REVERSED ARTER‹AL PERFUS‹ON) 
SEKANSI; OLGU SUNUMU
Perinatoloji ve Maternal-Fetal T›p 

Halil Gürsoy Pala1, Adnan Keklik2, Mehmet Tunç Canda3, Murat 
Ermete4, Nam›k Demir1

1Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um 
Anabilim Dal›, ‹zmir 
2‹zmir Atatürk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi 3. Kad›n Do¤um Klini¤i, 
‹zmir
3‹zmir Kent Hastanesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i, ‹zmir
4‹zmir Atatürk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Patoloji Bölümü, ‹zmir

Girifl: TRAP sekans›, sadece monokoryonik monozigotik ikiz 
gebeliklerde görülen ve kötü prognozlu bir sendromdur. 35 bin 
do¤umda, 100 monozigot ikizde 1 görülme insidans› mevcuttur.  
TRAP sekans›nda multipl anomalilere sahip, kalbi geliflmemifl 
“nonviable” bir fetus ile bu fetusu plasentadaki vasküler anastomozlar 
yoluyla besleyen pompa fetusun varl›¤› söz konusudur. Multipl 
anomalili ikizde gövde ve ekstremite hareketlerinin varl›¤›na ra¤men 
kalbin USG (ultrasonografi) ile gösterilememesi ve plasentadaki 
vasküler anastomozlar›n Doppler USG ile ortaya konmas› ile antenatal 
dönemde tan› konabilir. Pompa ikiz anatomik olarak normaldir. 
Akardiyak ikiz için mortalite %100'ken, pompa ikizin mortalitesi %50 
civar›dad›r.
Olgu Sunumu: Antenatal takipleri farkl› merkezlerde yap›lan 26 
yafl›nda Gravida 1, partum 0 olan olgu 34. gebelik haftas›nda klini¤imize 
baflvurdu. Daha önce tekil gebeli¤i oldu¤u söylenen hastada, taraf›m›zca 
yap›lan USG'de ikiz eflinden birinde polihidramnios hariç gebelik 
haftas›yla uyumlu normal bulgular saptan›rken, di¤er fetusta gastroflizisli 
gövde alt yar›s› ve alt ekstremiteler seçildi. Gövde üst yar›s›, gö¤üs, 
bafl, kalp ve üst ekstremiteler izlenmedi. Aileye gebeli¤in prognozu 
ve tedavi seçenekleri hakk›nda bilgi verildi. Hastaya herhangi bir 
müdahale yap›lmadan 36. gebelik haftas›nda sezaryenle 2650 gr canl› 
ve sa¤l›kl› k›z bebek ile 750 gr. multipl fetal anomaliye sahip fetus 
do¤urtuldu. Anomalili fetusun genetik incelemesinde anomali 
saptanmazken (46, XX), yap›lan otopside fetusta; acephalus, bilateral 
üst ekstremite agenezisi, bilateral sindaktili ve iç organlardan sadece 
gastroflizisli barsaklar ve böbreklerin varl›¤› izlendi. Plasentan›n ise 
diamniotik, monokoryonik oldu¤u ve büyük damar anastomozlar›n›n 
oldu¤u gözlendi. Her iki göbek kordonun da 2 arter ve 1 ven tespit 
edildi.

Resim 1 Akardiak fetus'ta gastroflisiz, sindaktili ve di¤er morfolojik 
özellikler ile plasental anastomozlar 

Tart›flma:  TRAP sekans› monokoryonik ikiz gebeliklerde görülen 
ve prognozun kötü oldu¤u bir sendromdur. Antenatal dönemde tipik 
USG bulgular› ile tan›s› kolayl›kla konabilir, ancak olgumuzda 

oldu¤u gibi ileri gebelik haftalar›na kadar tan› atlanabilir. Bunun 
için USG muayenesinde sadece fetusun ölçümlerine yo¤unlaflmak 
yerine, mutlaka uterin kavite total olarak de¤erlendirilip tam bir 
pelvik de¤erlendirme yap›lmal›d›r. Bununla birlikte gerek tedaviyi 
belirlemek, gerekse kendi haline b›rak›ld›¤›nda mortalitesi yüksek 
olan bir gebeli¤i zaman›nda müdahale etmek aç›s›ndan erken tan›n›n 
önemi aç›kt›r.

Resim 2 Akardiak fetusta iç organlardan sadece böbrekler ve barsaklar

Resim-3 Plasental anastomozlar ve umblikal kord damar yap›lar›

PS. 269
KONJEN‹TAL K‹ST‹K ADENOMATO‹D MALFORMASYON: 
ANTENATAL TANIDA MRI
Perinatoloji ve Maternal-Fetal T›p 

Harika Bodur Öztürk1, Arda Lembet1, Tolga Ergin1, Atilla Damlac›k2, 
Cem Demirel1
1Ac›badem Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i
2Ac›badem Hastanesi, Radyoloj› Klini¤i

Akci¤erin konjenital kistik adenomatoid malformasyonu nadir görülen 
fetal anomalidir. Prognoz anomalinin fliddetine ve efllik eden di¤er 
anomalilere göre de¤iflmektedir. Ultrason teknolojisindeki ilerlemelerle 
fetal anomalilerin prenatal tan› oranlar› artmaktad›r. Akci¤erde yer 
kaplayan kitle oluflturan patolojiler, fetal ölüm ve perinatal dönemde 
solunum yetersizli¤ine ba¤l› morbidite ve mortalite etkeni olabilirler. 
‹ntrauterin tedavi seçeneklerinin geliflmesiyle bu hastal›klar›n ay›r›c› 
tan›s› titizlikle yap›lmal›d›r. 
Bu çal›flmada KKAM tip I ve tip III ön tan›s› alan iki olgunun prenatal 
ultrason ve fetal MRI ile de¤erlendirilmesi literatür eflli¤inde 
tart›fl›lm›flt›r.

14-19 May›s 2008, Su Sesi Deluxe Otel, Antalya
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PS. 270
FETAL SUPRAVENTR‹KÜLER TAfi‹KARD‹YE BA⁄LI 
H‹DROPS FETAL‹S GEL‹fiEN VE GEL‹fiMEYEN ‹K‹ OLGU 
SUNUMU
Perinatoloji ve Maternal-Fetal T›p 

Tu¤ba Atasaral1, Bar›fl Vurall›1, Mehmet A. Osmana¤ao¤lu1, Embiya 
Dilber2, Hasan Bozkaya1

1Karadeniz Teknik Üniversitesi, T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve 
Do¤um Anabilim Dal›
2Karaden›z Teknik Üniversitesi, T›p Fakültesi, Pediatri Anabilim Dal›

Amaç: Fetal supraventriküler taflikardiye ba¤l› hidrops fetalis 
geliflen ve geliflmeyen iki olgu sunumu yaparak literatürün gözden 
geçirilmesi
Olgu Sunumlar›: Olgu I: 21 yafl›nda, G:2, P:1, non-immun hidrops 
fetalis nedeniyle 35. gebelik haftas›nda ultrasonografik incelemede 
fetusta supraventriküler taflikardi (SVT) saptand›. Acil sezaryen 
operasyonu ile 1. dakika 1 ve 5. dakika 2 apgarl›, 3600 g erkek 
bebek do¤urtuldu. Do¤um sonras› kardiyopulmoner resusitasyona 
ra¤men kaybedildi. Olgu II: 23 yafl›nda, G:1, P:0, 34. gebelik 
haftas›nda yap›lan non-stress test (NST)' de fetal taflikardi tespit 
edilmesi üzerine fakültemize sevk edilmiflti.  Obstetrik 
ultrasonografide fetal biometrik ölçümler haftas› ile uyumluydu 
ve hidrops bulgusu izlenmemekteydi. Pediatrik kardiyoloji 
taraf›ndan yap›lan fetal ekokardiyografide atriyum ve ventrikül 
kas›lmalar› senkronize olup, kalp h›z› 200-220 at›m/dak aras›ndayd›. 
Pediatrik kardiyoloji taraf›ndan anneye 2x120 mg satolol tedavisi 
baflland›. Takiplerde fetal kalp at›m h›z› 140 at›m/dk olarak 
saptan›nca sotalol 2x80 mg olacak flekilde azalt›ld›. ‹ki günde bir 
kontrole gelmek üzere fetal kalp at›m h›z› NST ile 136-160 at›m/dak 
aras›nda oldu¤u görülmesi üzerine taburcu edildi. Gebe 38 hafta 
4 günlük iken servisimize yat›r›ld› ve kulland›¤› satalol tedavisi 
kesildi. ‹ki gün sonra vaginal yoldan 1. ve 5. dakika apgar skoru 
s›ras›yla, 7 ve 9 olan 3350 g a¤›rl›¤›nda canl› erkek bebek 
d o ¤ u r t u l d u .  B e b e ¤ e  p o s t p a r t u m  d ö n e m d e  ç e k i l e n  
elektrokardiyografisinde kalp at›m h›z› normal sinus olup ek bir 
patoloji izlenmedi.  
Sonuç: Fetal SVT'lerde tedavi etkinli¤inin kesinleflmesi için çok 
say›da hastay› kapsayan prospektif ve multisentrik çal›flmalara ihtiyaç 
olup, pediatrik kardiolog ve obstetrisyen aras›nda s›k› bir iflbirli¤i 
kurularak anne ve fetus yak›ndan takip edilmelidir.

PS. 271
ERKEN DO⁄UM R‹SK‹ YÜKSEK OLAN GEBELERDE 
PRETERM DO⁄UMUN ÖNLENMES‹
Perinatoloji ve Maternal-Fetal T›p 

Elçin Çetingöz, Çetin Çam, Atefl Karateke, Ali Sancak
Zeynep Kamil E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve 
Do¤um Klini¤i

Girifl ve Amaç: Preterm do¤umun en güçlü risk faktörü preterm do¤um 
hikayesidir. Hastan›n kendisinde veya ailesinde preterm do¤um 
hikayesi ana risk faktörlerindendir. Randomize, çift kör, plasebo 
kontrollü bu çal›flman›n amac›, özgeçmiflinde veya soygeçmiflinde 
preterm do¤um hikayesi olan  gebelerde, preterm do¤umun 
önlenmesinde profilaktik progesteronun etkinli¤inin araflt›r›lmas›d›r.
Gereç ve Yöntem: Zeynep Kamil Hastanesi antenatal polikl›ni¤ine 
baflvuran 92 tekil gebe Ocak 2005- Ocak 2007 tarihleri aras›nda takip 
edildi. Özgeçmiflinde preterm do¤um hikayesi olan 70 ve soygeçmiflinde 
preterm do¤um hikayesi olan 22 tekil gebe çal›flmaya dahil edildi. 
Ço¤ul gebelikler, uterin anomali veya servikal yetmezlik saptanan 
olgular d›flland›. 24-34. gebelik haftalar› aras› her hastaya, benzer 

görünümdeki rastgele numaraland›r›lm›fl kutularda 100mg/gün 
mikronize progesteron veya plasebo intravajinal uyguland›. Çal›flmaya 
kat›lan tüm olgular›n do¤umu gerçekleflene kadar ilaç ve plasebo 
gruplar› aç›klanmad›. Progesteron ve plasebo gruplar›ndaki preterm 
do¤um oranlar› karfl›laflt›r›ld›. verilerin istatistiksel analizinde Ki-
Kare testi ve Fisher's Exact Ki-Kare testi kullan›ld›.
Bulgular: Preterm do¤um hikayesi olan olgularda 37 hafta öncesi ve 
34 hafta öncesi do¤um oranlar› plasebo grubunda, progesteron grubuna 
oranla anlaml› olarak daha yüksek bulundu (p< 0.05). Plasebo ve 
progesteron gruplar›nda 37 hafta öncesinde do¤um oranlar› %48,5  
ve %24,3 iken 34 hafta öncesinde do¤um oranlar› %27,3 ve %8,1 idi. 
Soygeçmiflinde preterm do¤um öyküsü olan gebelerde ise preterm 
do¤um oranlar› plasebo grubunda %60 (9/15), progesteron grubunda 
%28,7 (2/7) olarak izlendi. Aradaki fark istatistiksel olarak anlaml› 
bulunmad› (p>0.05).
Sonuç ve Yorum: Preterm do¤um hikayesi olan gebelerde, profilaktik 
progesteron uygulanmas› preterm do¤umun tekrarlanmas›n› 
önlemektedir. Ailesinde preterm do¤um hikayesi bulunan gebelerde 
ise progesteronun etkinli¤inin araflt›r›ld›¤› daha genifl, randomize, 
plasebo kontrollü çal›flmalara ihtiyaç vard›r.

PS. 272
YÜKSEK R‹SKL‹ GEBELERDE SERV‹KAL DE⁄ERLEND‹RME 
‹LE PRETERM DO⁄UM ‹L‹fiK‹S‹
Perinatoloji ve Maternal-Fetal T›p 

Elçin Çetingöz, Çetin Çam, Atefl Karateke, Nazan Tarhan, Oya Demirci, 
P›nar Sancak
Zeynep Kamil E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve 
Do¤um Klini¤i

Girifl ve Amaç: Preterm do¤umun öngörülmesi birçok yönteme ra¤men 
oldukça güçtür. Bu çal›flman›n amac›, yüksek riskli gebeliklerde 
transvajinal ultrasonografi ile servikal de¤erlendirmenin preterm 
do¤umu öngörmedeki etkinli¤ini araflt›rmakt›r.
Gereç ve Yöntem:	 Zeynep Kamil Hastanesi antenatal poliklini¤ine 
baflvuran 70 yüksek riskli gebe Ocak 2005- Ocak 2007 y›llar› aras›nda 
takip edildi. Yüksek riskli gebelikler grubuna; daha önce preterm 
do¤um hikayesi olan gebeler, uterin anomali saptanan gebeler ve 
ço¤ul gebelikler dahil edildi. Tüm olgular›n antenatal takipleri 
esnas›nda, 22-24. gebelik haftalar› aras›nda, mesane boflken servikal 
uzunluklar› ölçüldü. Hunileflme saptanan olgular kaydedildi. Kifliler 
aras› farkl›l›¤› önlemek için ölçümler ayn› kifli taraf›ndan yap›ld›. 
Servikal uzunlu¤u 25mm ve üzerinde olan gebeler ile 25mm alt›nda 
ölçülen gebeler preterm do¤um oranlar› aç›s›ndan karfl›laflt›r›ld›. 
verilerin karfl›laflt›r›lmas›nda Ki-Kare testi ve Fisher's Exact Ki-Kare 
testi kullan›ld›.
Bulgular: Yüksek riskli gebelerin, %8,6 (6/70)'s›nda, 22-24. gebelik 
haftalar› aras›nda transvajinal ultrasonografi ile ölçülen servikal 
uzunluk 25mm alt›nda saptand›. Servikal uzunlu¤u 25mm ve üzerinde 
ölçülen olgularda, servikal uzunlu¤u 25mm alt›nda olan olgulara göre 
preterm do¤um oran› daha düflük bulundu (%50 ve %100). Servikal 
uzunlu¤u 25mm alt›nda ölçülen gebelerin tamam›nda do¤umun 37 
hafta öncesinde gerçekleflti¤i ve servikal uzunlu¤u 25mm üzerinde 
olan gebeler ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda fark›n istatistiksel  olarak anlaml› 
oldu¤u görüldü (p<0.05). Yüksek riskli olgular›n %11,4 (8/70)'ünde 
hunileflme saptand›. Hunileflme saptanan olgular›n tamam› preterm 
do¤umla sonuçlanmakta ve olgular›n %75'inde do¤um 34 hafta 
öncesinde gerçekleflmekte idi. Hunileflme saptanan ve servikal uzunlu¤u 
25mm alt›nda ölçülen tüm olgularda  ise do¤umun 34 hafta öncesinde 
oldu¤u görüldü.
Sonuç ve Yorum: Yüksek riskli gebelerde 22-24 hafta aras› serviksin 
transvajinal ultrasonografi ile de¤erlendirilmesi, preterm do¤um için 
iyi bir prediktördür.
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PS. 273
PRETERM DO⁄UM ORANLARI VE YEN‹DO⁄AN SONUÇLARI
Perinatoloji ve Maternal-Fetal T›p 

Çetin Çam, Elçin Çetingöz, Atefl Karateke
Zeynep Kamil E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve 
Do¤um Klini¤i

Girifl ve Amaç: Amac›m›z; Zeynep Kamil E¤itim ve Araflt›rma 
Hastanesinde takip edilen, preterm do¤um aç›s›ndan yüksek riskli 
gebeliklerdeki preterm do¤um oranlar› ve yenido¤an sonuçlar›n›n 
araflt›r›lmas›d›r.
Gereç ve Yöntem: Bu çal›flmada, Zeynep Kamil Hastanesi antenatal 
poliklini¤ine baflvuran 70 yüksek riskli gebe Ocak 2005- Ocak 2007 
tarihleri aras›nda takip edildi. Ço¤ul gebelikler, preterm do¤um hikayesi 
olanlar veya uterin anomali saptanan gebelikler yüksek risk grubu 
olarak çal›flmaya dahil edildi. Takip esnas›nda preterm do¤um eylemi 
tan›s› alan gebeler, hospitalize edilerek, 34 hafta alt›ndaki olgulara 
oral nifedipine ile tokoliz ve fetal akci¤er maturasyonu için betametazon 
uyguland›. Olgular›n do¤um haftalar›, yenido¤an yo¤un bak›m ihtiyac› 
ve yenido¤an ölümleri kaydedildi.
Bulgular: Yüksek risk grubunda; preterm do¤um hikayesi olan gebeler 
%48,5, ço¤ul gebelikler %40 ve uterin anomali saptanan gebeler 
%11,2 oran›nda idi. Bu risk grubunda, 37 hafta öncesindeki do¤um 
oran› %57 ve 34 hafta öncesi do¤um oran› %25 olarak hesapland›. 
34 hafta öncesi do¤umlarda tüm yenido¤anlar›n yo¤un bak›m ünitesine 
ihtiyac› oldu¤u ve do¤umlar›n %4,3(n:3)'ünün en az bir bebek ölümü 
ile sonuçland›¤› görüldü. 37 hafta öncesi do¤umlar›n  %38'inde en az 
bir bebe¤in yenido¤an yo¤un bak›m ünitesine ihtiyac› oldu ve yenido¤an 
ölümleri 34 hafta öncesi do¤an bebeklerde görüldü. 37 hafta ve 
üzerinde do¤an bebeklerde ise yenido¤an yo¤un bak›m ünitesine  
ihtiyaç olmad›.
Sonuç ve Yorum: Zeynep Kamil E¤itim ve Araflt›rma Hastanesindeki 
bu araflt›rma sonucunda oldu¤u gibi yüksek riskli gebelerdeki preterm 
do¤um oran› %55 kadar yüksek saptanabilmektedir. Artm›fl yenido¤an 
yo¤un bak›m ünitesi ihtiyac› ve mortalite ise 34 hafta alt› do¤umlarda 
izlenmektedir. Bu nedenle özellikle 34 hafta alt› do¤umlar›n önlenmesi 
için çal›flmalara ihtiyaç vard›r.

PS. 274
ÇO⁄UL GEBEL‹KLER: 27 OLGU ANAL‹Z‹
Perinatoloji ve Maternal-Fetal T›p 

Süleyman Güven, Emine Eray Ateflli, Turhan Aran, Mesut A. Ünsal, 
Hasan Bozkaya
Karadeniz Teknik Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve 
Do¤um Anabilim Dal›, Trabzon

Girifl ve Amaç: Son y›llarda yard›mc› üreme tekniklerinin tüm 
dünyada yayg›n olarak kullan›ma girmesi dolay›s› ile ço¤ul gebelik 
insidans› artm›flt›r.  Ço¤ul gebelikler her 1000 do¤umda 1.8 oran›n 
görülür iken, ikiz gebelikler ise 1000 do¤umda 31.1 oran›nda görülür. 
Do¤al siklusta  ise 80 gebelikte bir ikiz gebelik, 8000 gebelikte bir 
ise üçüz gebelik görülür. Ço¤ul gebelikler yüksek maternal - neonatal 
komplikasyon oran›na sahip oldu¤u için rutin obstetrik takipte özenle 
takip ve de¤erlendirilmesi gereken bir klinik durumdur. En önemli 
maternal komplikasyonlar; abortus, hipermezis gravidarum, preterm 
eylem, gebeli¤in hipertansif hastal›klar› (gestasyonel hepertansiyon, 
preeklampsi, eklampsi), diabetes mellitus (özellikle gestasyonel 
diabet), eylem anormallikleri ve sezaryen gere¤i olmak üzeredir. 
Olas› fetal komplikasyonlar ise prematürite, düflük do¤um a¤›rl›¤›, 
konjenital anomali, intrauterin büyüme bozukluklar› (IUGR, SGA, 
diskordan büyüme k›s›tl›l›¤› vb.), intrauterin eksitus, ikizden ikize 
transfüzyon sendromu, tek fetusun ölümü vb. olmak üzeredir. Do¤um 

sonras› dönemde de yenido¤an yo¤un bak›m ihtiyac› gere¤i, solunumu 
problemleri, metabolik problemler ve ileriki dönemlerde de nöro-
geliflimsel problemler görülebilir. Maternal - fetal komplikasyonlar 
aç›s›ndan önemli morbidite yaratan klinik antite olmas› nedeni 
klini¤imizde takip-tedavi ve do¤umu yap›lan ço¤ul gebelik olgular› 
demografik faktörler  ve maternal - perinatal sonuç aç›s›ndan 
irdelenmifltir.
Gereç ve Yöntem: Son 16 ayl›k dönemde (Ocak 2007 - Nisan 2008) 
Karadeniz Teknik Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve 
Do¤um Anabilim Dal›nda takip - tedavi edilen ve do¤umu klini¤imizde 
yapt›r›lan ço¤ul gebelik olgular› (27 olgu) retrospektif olarak 
de¤erlendirildi.  Tüm olgular›n demografik faktörleri, do¤um flekli, 
maternal, perinatal sonuç bilgileri dosya bilgilerinden ö¤renildi. 
Bulgular:	Toplam 27 olguda ortalama yafl, gravida ve para s›ra ile 
 30.18 ± 4.07 (26-39), 1.96 ± 1.72 (1-7), 1.24 ± 0.59 (0-5) olarak 
bulunmufltur. Olgular›n tamam› ikiz gebelik olup %55.5'i (15 olgu) 
spontan, kalan olgular ise tüp bebek uygulamas› sonras› oluflmufltur. 
Tüm olgular dikoryonik diamniotik gebelik olup, monokoryonik 
monoamniotik gebelik olgusuna rastlanmad›.  Sezaryen oran› %88.8 
(21 olgu), preterm eylem oran› %55.5, erken membran rüptürü 
1/27, intrauterin eks fetus ile komplike gebelik 3/27, gebeli¤in 
hipertansif hastal›¤› ile komplike gebelik 3/27 oran›nda saptanm›flt›r. 
Bunun yan›nda sadece 2/27 olguda gestasyonel diabet saptanm›flt›r. 
Do¤um zaman›ndaki  ortalama  gebelik haftas› 35.59 ± 3.18 (26-
38)'dir. Prezentasyon aç›s›ndan de¤erlendirildi¤inde verteks/makat 
prezentasyonu 10/27, verteks/verteks prezentasyonu 6/27, 
makat/verteks prezentasyonu 5/27, makat/makat prezentasyonu 
2/27 ve verteks/transvers prezentasyonu oran› 2/27 olarak 
saptanm›flt›r. Perinatal mortalite oran› 6/54 olarak saptanm›flt›r.  1. 
Bebek için ortalama do¤um a¤›rl›¤›, kordon kan› ortalama pH ve 
BE de¤erleri s›ra ile 2097.77 ± 607.9 (1000-3400) gram, 7.26 ± 
0.092 (6.9-7.4) ve -3.55 ± 6.80 ((-32.00)-(+2.5)) saptanm›flt›r. 2. 
Bebek için ortalama do¤um a¤›rl›¤›, kordon kan› ortalama pH ve 
BE de¤erleri de s›ra ile 2090.0 ± 632.46 (1000-3300) gram, 7.27 
± 0.054 (7.2-7.4) ve -2.01 ± 4.01 ((-9.0)-(+5.2)) saptanm›flt›r.  6 
(%11),  olguda intrauterin büyüme k›s›tl›l›¤› saptan›r iken, toplam 
4 (%7.4) olguda konjenital anomali saptanm›flt›r (bir olguda 
hidrosefali, bir olguda ensefalosel, bir olguda pes ekinovarus, bir 
olguda diyafragma hernisi). Bebeklerin %35'i yenido¤an yo¤un 
bak›m tedavisi gerektirmifltir. 
Sonuç ve Yorum: Günümüzde ço¤ul gebelik insidans› yüksek oranda 
olup beraberinde getirdi¤i maternal ve perinatal komplikasyonlar 
aç›s›ndan yak›n maternal fetal monitörizasyon ve takibi gerektirir.  
Olas› perinatal komplikasyonlar› dolay›si ile ço¤ul gebeliklerin yeni 
do¤an yo¤un bak›m tedavisi gerektirme riskleri nedeni ile üçüncül 
merkezlerde tedavi - takip edilmeleri gereklidir.

PS. 275
OLGU SUNUMU: 14. GEBEL‹K HAFTASINDA TESP‹T ED‹LEN 
KRUKENBERG TÜMÖRÜ
Perinatoloji ve Maternal-Fetal T›p

Ayla Üçkuyu, Faika Ceylan Sevinç, Ebru Emel Özçimen, 
Cemalettin Akyürek, Ahmet Tolu
Baflkent Üniversitesi Konya E¤itim ve Araflt›rma Merkezi

‹skelet sistemi displazileri beraberinde bafl, spina ve toraks anomalileri 
de olabilen, ço¤u kez ultrasonografi ile tan›s› konulabilen birgeliflim 
anomalisi grubudur. Çeflitli sendromlarla birlikte olabildi¤i gibi izole 
ekstremite defektleri de meydana gelebilir. Ekstremitelerin tümüyle 
yoklu¤u oldukça nadir görülen bir durumdur ve burada beraberinde 
multisistem anomalileri olan, femur k›sal›¤› ile birliktelik gösteren 
bir bilateral üst ekstremite agenezisi vakas› sunulmaktad›r.
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PS. 276
FETAL KONJEN‹TAL ANOMAL‹LER, PRENATAL TANI VE 
DA⁄ILIM
Perinatoloji ve Maternal-Fetal T›p 
N. Cenk Say›n, Aysun Aybatl›, Füsun G. Varol
Trakya Üniversitesi, T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um 
Anabilim Dal›, Edirne

Girifl ve Amaç: Klini¤imize fetal anomali ön tan›s›yla gönderilen 
olgular› incelemek ve bunlar›n de¤iflik anatomik bölgelerdeki da¤›l›m›n› 
araflt›rmak. 
Gereç ve Yöntem: fiubat 2000 ve Mart 2008 tarihleri aras›nda Trakya 
Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤ine 
fetal malformasyon, non-immun hidrops fetalis veya intrauterin 
geliflme gerili¤i ön tan›s› ile sevk edilmifl ve klini¤imizde de fetal 
anomali saptanan 163 hastan›n verileri retrospektif olarak tarand›. 
Hastalar 12-41. gebelik haftalar› aras›nda da¤›l›m göstermekteydi. 
Bunlar›n 87 tanesi ²24. gebelik haftas›nda, 76'si ise ³25. haftada idi. 
Olgular›n tümüne baflvuru zaman›nda II. düzey ultrasonografi 
uyguland›. Anomaliler kranium, yüz-boyun, vertebra, toraks, kardiak, 
abdominal, genito-üriner ve ekstremitelere ait malformasyonlar olarak 
tasnif edildi. Olgular›n bir k›sm›na amniosentez uyguland›. Fetal 
otopsi klini¤imizde do¤um yapan ve excitus ile sonuçlanan (n=5) 
veya t›bbi gerekçe ile gebelikleri sonland›r›lanlardan (n=17) 22 vakada 
gerçeklefltirildi. Olgular için genetik dan›flmanl›k al›namad›. 
Bulgular: 65 vakada kranial anomali [9 anensefali, 37 ventrikülomegali, 
7 ensefalosel, 3 serebellar hipoplazi, 3 Dandy-Walker malformasyonu, 
2 dolikosefali, 1 iniensefali, 2 prosensefali, 3 korpus kallosum agenezisi 
(1 parsiyel), 1 mikrosefali] saptand›. Bir olguda sadece kranial 
ossifikasyon yetersizdi. 24 olguda yüz-boyun anomalisi (4 kistik 
higroma, 12 ense cildi kal›nl›¤› art›fl›, 5 vakada nazal kemik hipoplazisi 
ve/veya dismorfik yüz görüntüsü, 3 yar›k dudak±damak, 1 makroglosi, 
1 eksoftalmi, 2 hipertelorizm, 3 mikrognati). vertebra anomalilerinden 
27 spina bifida (1 servikal, 2 torakal, 1 torakolomber, 23 lumbosakral) 
saptand›. Toraksa ait problemler 23 olguda izlenirken bunlar›n ço¤u 
non-immun hidropsa ba¤l› (n=10) hidrotoraks bulgusu idi. Bunlar›n 
d›fl›nda 6 diafragmatik herni, 1 konjenital adenomatoid malformasyon, 
1 toraks deformitesi (limb-body-wall kompleksi), 1 unilateral plevral 
efüzyon, 1 hipoplastik akci¤er ve toraks izlendi. Sadece 27 olguda 
kardiak problemler bulunabildi (2 olguda hipoplastik sol kalp, 6 
intrakardiak hiperekojen odak, 1 atrial izomerizm, 4 ventriküler septal 
defekt, 3 trunkus arteriosus, 7 olguda perikardial effüzyon, 2 triküspit 
regürjitasyonu, 2 duktus venozusta ters “a” dalgas›, 5 olguda multiple 
kardiak anomali) Abdomen ile ilgili 12 asit, 8 atrezi (1 ösofagial, 4 
duodenal, 4 jejunal), 5 hiperekojen barsak, 9 bat›n orta hat defekti 
(omfalosel; gastroschisis), 1 mekonyum ileusu bulundu. Ürogenital 
malformasyonlar aras›nda 1 ambigius genitalia, 8 over kisti (5 tanesi 
torsiyone), 4 renal pelvik ektazi, 2 olguda renal kist, 2 multikistik 
displastik böbrek, 4 mesane dilatasyonu, 2 tek tarafl› renal agenezi 
saptand›. ‹skelet deformitesi olarak 12 pes equino varus, 7 adet çeflitli 
el deformiteleri, 9 adet ekstremite k›sal›¤› görüldü.
Sonuç ve Yorum: Tersiyer bir merkezde de¤iflik bölgeleri ilgilendiren 
fetal anomalilerin izlenme oranlar› beklenenden farkl› olabilmektedir. 
Kardiak anomaliler en s›k beklenen anomaliler olmas›na ra¤men 
ancak fetal ekokardiografi kullan›lmas› ile tan› oranlar› artabilir. 
Konjenital anomalilerin prenatal tan›s› ve yönetimi için görüntüleme 
yöntemleri, do¤um bilgisi, genetik, çocuk cerrahisi, anatomi, 
embriyoloji ve teratoloji gibi birçok farkl› disiplini kapsayan bilgi 
birikimi gerektirmektedir.

PS. 277
NAD‹R GÖRÜLEN B‹R NÖRAL TÜP DEFEKT‹: ‹N‹ENCEPHALY
Perinatoloji ve Maternal-Fetal T›p 

Özgür Özdemir1, Deniz Cemgil Ar›kan2, Ayhan Coflkun2, Gürkan K›ran2

1Antalya Serik Devlet Hastanesi
2Kahranmarafl Sütçü ‹mam Üniversitesi T›p Fakültesi 

Girifl: Iniencephaly nadir ve fatal bir do¤umsal defekttir. Spina 
bifidan›n da içinde oldu¤u nöral tüp defektlerinin bir üyesidir ancak 
spina bifidadan çok daha ciddi bir durumdur. Occiput ve inionu içine 
alan rachischisis ile kombine olabilen bir nöral tüp defektidir. Occipital 
kemiklerdeki çeflitli eksiklikler nedeniyle genifllemifl foramen magnum, 
servikal ve torasik vertebralarda parsiyel veya total eksiklik  sonucu 
vertebra-cranium füzyonunda defekt oluflur. Bafl›n afl›r› retrofleksiyonu 
ve spinan›n ciddi derecedeki lordozuna ba¤l› olarak k›sa vertebral 
kolon en önemli makroskobik bulgulard›r. Ço¤u infantta boyun 
gözlenmez ve yüz derisi direkt olarak gö¤üs derisi ile devaml›l›k 
gösterir. ‹nsidans› de¤iflkenlik göstermekle birlikte çeflitli yay›nlarda 
0.1-10:10,000 do¤um olarak belirtilmektedir. K›z fetuslar vakalar›n 
% 90'›n› oluflturmaktad›r.  
Sunumda Kahramanmarafl Sütçü ‹mam Üniversitesi T›p Fakültesi 
Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i' nde ultrasonografik prenatal 
tan›lar› konularak tespit edilmifl 2 adet iniencephaly vakas› yer 
almaktad›r.  
Vaka 1: 19 yafl›nda gravida: 1, parite:0, son adet tarihine göre 17 hafta 
gebeli¤i olan vakam›z genel kontrol amaçl› klini¤imize baflvurdu. 
Vakan›n poliklinikte yap›lan ilk USG' sinde fetal anomaliden 
flüphelenilmesi üzerine 2. düzey USG planland›. Anomali taramas›nda 
15 hafta ile uyumlu fetusun bafl›nda afl›r› derecede retrofleksiyon , 
vertebral kolonda ileri derecede lordoz, hafif düzeyde ventrikülomegali 
vard› ve ayr›ca cilt ödemi gözlendi. Anne ve baba aday›na gerekli 
bilgi verildikten sonra onaylar› al›narak misoprostol ile t›bbi tahliye 
yap›ld›. Tahliye sonras› makroskobik gözlemde iniencephaly ve yayg›n 
cilt ödemi olan erkek fetus tespit edildi. 
Vaka 2: 20 yafl›nda gravida: 1, parite:0, son adet tarihine göre 16 hafta 
gebeli¤i olan vakam›z genel kontrol amaçl› klini¤imize baflvurdu. 
Vakan›n poliklinikte yap›lan ilk USG' sinde fetal anomaliden 
flüphelenilmesi üzerine 2. düzey USG planland›. Anomali taramas›nda 
16 hafta ile uyumlu fetusun bafl›nda afl›r› derecede retrofleksiyon, 
vertebral kolonda ileri derecede lordoz ve torakal düzeyde spina bifida 
gözlenmesi üzerine ailenin de onay› al›narak misoprostol ile t›bbi 
tahliye yap›ld›. Tahliye sonras› makroskobik gözlemde iniencephaly 
ve torakal spina bifidas› olan k›z fetus tespit edildi.
Tart›flma: ‹niencephaly nöral tüp defektleri içersinde mortalitesi en
fazla olanlardand›r.
Birlikte görüldü¤ü anomaliler anensefali, sefalosel, holoprosensefali, 
agnatia-mikrostomia-sinotia, palatal anteversiyon, spina bifida, 
omphalosel, gastroflizis, diaphragmatic herni, pulmonary hipoplazi, 
kardiak malformasyonlar, renal anomaliler, club-foot, gastrointestinal 
atresia gibi anomalilerdir. Bizim vakalar›m›zdan birinde 
ventrikülomegali ve cilt ödemi birinde  spina bifida asosiye anomali 
olarak tespit edildi. ‹niencephaly daha çok k›z fetuslarda izlenmektedir. 
Bizim vakalar›m›zdan biri k›z di¤eri ise erkek idi. Fetuslar için yap›lan 
amniosentez ve otopsi önerilerini her iki aile de kabul etmedi¤i için 
sadece makroskobik bulgulara yönelik inceleme yap›labildi ve 
incelemelerin sonucunda ek anomaliye rastlanmad›. Sonuç olarak 
iniencephaly prenatal tan›s› konabilen ve mortalitesi yüksek oldu¤u 
için erken teflhis ile t›bbi tahliyenin mümkün olabilece¤i bir anomalidir. 
Ultrason taramas›nda bafl›n sabit olan hiperekstensiyonu ve columna 
vertebralisteki düzensizlikler iniencephaly yönünden uyar›c› olmal›d›r.
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PS. 278
DOPPLER ULTRASONOGRAF‹DE UMBL‹KAL ARTER 
REZ‹STANS ‹NDEKS‹ YÜKSEK VE NORMAL OLAN 
GEBELER‹N SEZARYEN SONRASI ANNE ‹LE KORDON 
KANINDA KORT‹ZOL VE PROLAKT‹N SEV‹YELER‹N‹N 
KARfiILAfiTIRILMASI
Perinatoloji ve Maternal-Fetal T›p 

Neflet Y›ld›r›m, H. Güler fiahin, Ali Kolusar›, Recep Y›ld›zhan, 
Mertihan Kurdo¤lu, Ertan Adal›, Mansur Kamac›
Yüzüncü Y›l Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um 
Anabilim Dal›

Girifl ve Amaç: Bu çal›flmada Ultrasonografi' de Umblikal Arter (UA) 
Rezidiv ‹ndeks'i (RI) yüksek bulunan hastalar ve normal RI'i olan 
hastalarda anne kan› ile umblikal kordon kan›nda kortizol ve prolaktin 
düzeylerinin UA RI'i ile olan iliflkisini araflt›rmak amaçland›.
Gereç ve Yöntem: Do¤umlar› klini¤imizde sezaryenle gerçeklefltirilen 
Doppler USG'de rezistans indeksi yüksek ve normal olan hastalar 
(n:61) çal›flmaya dahil edildi. Çal›flma grubunu Doppler USG'de UA 
RI'i yüksek bulunan hastalar(n:30) oluflturdu. Kontrol grubunu ise 
UA RI'i normal s›n›rlarda olan hastalar (n:31) oluflturdu. Bu hastalarda 
do¤umdan sonra kordon ve anne kan›nda kortizol, prolaktin düzeyleri 
de¤erlendirildi. Gruplar aras›ndaki kortizol ve prolaktin düzeylerinin 
birbiriyle olan iliflkisi araflt›r›ld›. 
‹statistiksel yöntem olarak Student's-t independent testi Ki-kare ve 
Mann-Whitney U testi kullan›ld›. Anlaml›l›k s›n›r› p<0.05 olarak 
al›nd›.
Bulgular: Çal›flmaya kat›lan gruplar aras›nda maternal kortizol, 
prolaktin, AKfi, yafl aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark saptanmad›. 
Kordon kan› prolaktin düzeyi aras›nda da anlaml› fark saptanmad›. 
Ancak çal›flma grubunda(10.08 µg/dl ±7.82, p:0.03)  kordon kan› 
kortizol düzeyi, kontrol grubundan (6.22 µg/dl ±5.29, p:0.03) 
(p<0.05).anlaml› olarak yüksek bulundu. Çal›flma grubunda APGAR 
skoru (8.27±1.01, p:0.03) ve pH (7.31±0.07, p:0.03) kontrol grubuna 
göre (8.81±0.91, 7.34± 0.04, p:0.03, ) istatistiksel olarak anlaml› 
düzeyde düflük saptand› (p<0.05). 
Sonuç ve Yorum: Doppler USG' de R‹'i yüksek tespit edilen gebeliklerde 
fetüsün distrese maruz kald›¤› ve distrese yan›t olarak fetal kortizol 
düzeyi artmaktad›r. Fetal distresin maternal ve fetal prolaktin seviyesi 
ile aras›nda bir iliflki bulunmamaktad›r.

PS. 279
ÜÇÜNCÜ TR‹MESTER UTERUS TORS‹YONU: ‹K‹ OLGU 
SUNUMU
Perinatoloji ve Maternal-Fetal T›p 

Ali Kolusar›, Recep Y›ld›zhan, Mertihan Kurdo¤lu, Ertan Adal›, 
Neflet Y›ld›r›m, H. Güler fiahin, Mansur Kamac›
Yüzüncü Y›l Ün›vers›tes›, T›p Fakültes›, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um 
Anabilim Dal›

Amaç: Gebelikte 45 derecenin üzerinde uterus torsiyonu insanlarda 
oldukca nadir görülen ve klinik tan›s› zor olan bir komplikasyondur. 
Maternal prognoz genellikle iyidir. Ancak perinatal mortalitesi  
yüksektir. 
Olgu 1:  37 yafl›nda  G:7 P:4 Y:2 P:2 olan hasta eylemde miad gebelik 
ve transvers durufl tan›lar›yla acil sezaryene al›nd›. Sezaryen esnas›nda 
uterusun 180 derece torsiyone oldu¤u görülüp,  uterusa posterior alt 
segment transvers insizyon yap›larak 5-10  APGAR'l›, 4200 gram k›z 
bebek do¤urtuldu ve komplikasyon olmad›.
Olgu 2: 30 yafl›nda, G:1, 37 hafta gebeli¤i olan hasta sanc›lar›n›n 
bafllamas› üzerine klini¤imize baflvurmufltur. Hasta 3 saat aktif eylem 
sonras›nda eylemin ilerlememesinden dolay› acil sezaryene al›nd›. 

Eksplorasyonda uterusun 180 derece dextrorotasyonu mevcuttu. Uterus 
posterior alt segment transvers insizyon ile verteks prezentasyonlu, 
4-7 APGAR'l›, 4100 gram erkek fetus do¤urtuldu. 
Sonuç: Uterus torsiyonu nadir görülen bir durumdur. Semptomlar›n›n 
nonspesifik olmas› nedeniyle tan›s› güçtür. Özellikle fetal perezantasyon 
anomalisi bulunan ve ilerlemeyen eylemi olan olgularda uterus 
torsiyonu ak›lda bulundurulmal›d›r.

PS. 280
DO⁄UM ‹NDÜKS‹YONUNDA OKS‹TOS‹N ‹LE OKS‹TOS‹N 
VE D‹NOPROSTON KULLANIMI
Perinatoloji ve Maternal-Fetal T›p 

Fatma Çelimli Horasan, Elif Üstünay, fievki Göksun Göksulu, 
Murat Öztekin, Gülsen Derin, Cüneyt Taner
T.C. Sa¤l›k Bakanl›¤› ‹zmir Ege Do¤umevi Kad›n Hastal›klar› E¤itim 
Araflt›rma Hastanesi, ‹zmir

Girifl ve Amaç: Miad gebeliklede sadece oksitosin indüksiyonu yap›lan 
hastalar ile dinoproston ve oksitosin indüksiyonu yap›lan hastalar›n 
do¤um sürelerinin ve komplikasyonlar›n›n karfl›laflt›r›lmas›
Gereç ve Yöntem: S.B. Ege Do¤umevi Poliklini¤ine Ocak 2005-
Aral›k 2005 tarihleri aras›nda 38-40 hafta aras› tek gebeli¤i olan, bafl 
prezentasyonlu, reaktif nonstres testi olan, membranlar› intakt, Bishop 
skoru 6'n›n alt›nda olan 18 hastaya sadece oksitosin indüksiyonu di¤er 
18 hastaya da 0.3 mg/saat  dinoproston salg›layan vaginal ovul  ile 
birlikte  2 mu/ dk oksitosin uygulamas› ayn› anda bafllanm›flt›r. 6 ve 
12 saat sonra Bishop skorlar› de¤erlendirildi. Hiperstimülasyon, yan 
etkiler, spontan do¤um süresi, do¤um flekilleri her iki grupta 
karfl›laflt›r›ld› 
Bulgular: Oksitosin verilen grupta do¤um süresi 8+1.2  saat, 
dinoproston ve oksitosinin birlikte kullan›ld›¤› grupta do¤um süresi 
ise 5 +1.3  olup  anlaml› olarak daha k›sa süreliydi. Oksitosin grubunda 
1 olguda uterin taflisistoli , hiperstimulasyon hiç  gözlenmedi. Oksitosin 
ve dinoproston grubunda 2 olguda taflisistoli, 2 olguda da 
hiperstimulasyon gözlendi.
Sonuç ve Yorum: ‹ntravajinal dinoproston do¤um indüksiyonunda 
etkili ve güvenilir flekilde kullan›labilir.

PS. 281
B‹R‹NC‹ VE ‹K‹NC‹ TR‹MESTER MATERNAL SERUM 
HOMOS‹STE‹N SEV‹YELER‹ VE UTER‹N ARTER DOPPLER 
ULTRASON ÖLÇÜMLER‹ ‹LE ANORMAL 
PLASENTASYONUN ‹L‹fiK‹S‹
Perinatoloji ve Maternal-Fetal T›p 

Cemil Kaymaz, Nam›k Demir, Sabahattin Altunyurt, U¤ur Sayg›l›, 
Serkan Güçlü, Özgür Bige
Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um 
Anabilim Dal›

Girifl ve Amaç: Gebelikle ilgili hipertansif hastal›klar›n ve özellikle 
de preeklampsinin erken gebelik haftalar›nda tan›nmas›, riskin 
belirlenmesi ve bundan yola ç›karak preeklampsinin önlenmesi ya 
da klinik hastal›¤›n ortaya ç›kma zaman›n›n geciktirilmesi günümüze 
kadar birçok klinik çal›flmaya konu olmufltur. Bu amaç do¤rultusunda 
birçok biyokimyasal belirteç araflt›r›lm›fl ve Doppler Ultrasonografi 
(USG) kullan›lm›flt›r. Homosistein bu biyokimyasal parametrelerden 
biridir. Homosistein sülfür içeren bir aminoasittir ve gebelik olsun 
ya da olmas›n yüksekli¤i ile vasküler endotel disfonksiyonu aras›nda 
iliflki vard›r. Serumda homosistein düzeyinin yükseldi¤i gebelikler, 
birçok problem ile komplike olabilmektedir. Tekrarlayan erken 
gebelik kay›plar›, preeklampsi, intrauterin geliflme k›s›tl›l›¤› (IUGR),
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ablasyo plasenta ve fetal ölüm, homosistein yüksekli¤ine ba¤l› 
oluflabilecek gebelik komplikasyonlar›d›r. Hem ilk üçay sonunda 
hem de ikinci üçayda yap›lan çal›flmalarda, homosistein yüksekli¤inin 
anormal plasentasyonla iliflkili gebelik komplikasyonlar›n›n 
öngörüsünde kullan›labilece¤i ve bu problemlerle ilgili riskin erken 
gebelik haftalar›nda belirlenebilece¤i yönünde sonuçlar ileri 
sürülmüfltür. Doppler USG, uteroplasental dolafl›mdaki kan ak›m›n›n 
de¤erlendirilebildi¤i non-invaziv bir yöntemdir. Uterin arter (UtA) 
Doppler incelemesi ile elde edilen dalga formlar› fetoplasental 
üniteye gelen kan ak›m›n›n de¤erlendirilmesini sa¤lar. Doppler 
USG'de UtA kan ak›m›n› de¤erlendirmek için rezistans indeks (RI), 
pulsatil indeks (PI), sistol/diastol oran› (S/D) ve erken diastolik 
çentik varl›¤› gibi de¤iflik parametreler kullan›l›r. Çal›flmam›zda bu 
parametrelerden PI ve erken diastolik çentik varl›¤›n› kulland›k. 
Kötü perinatal sonuçlar› olan, komplike olmufl gebeliklerde 
karakteristik olarak UtA Doppler incelemelerinde diastolik kan 
ak›m›nda azalma ve erken diastolik çentik varl›¤› tan›mlanm›flt›r. 
Yap›lan çal›flmalarda, gebeli¤in erken dönemlerinde Doppler USG'nin 
kullan›lmas› ile gebelikle ilgili hipertansif hastal›klar aç›s›ndan 
riskin belirlenebilece¤i konusunda bulgular elde edilmifltir. 
Çal›flmam›zda, ilk üçay sonunda ve ikinci üçayda serum homosistein, 
folat, vitamin B12 seviyeleri ve UtA Doppler PI'nin gestasyonel 
hipertansiyon, preeklampsi, IUGR, ablasyo plasenta ve intrauterin 
fetal ölüm öngörüsündeki yerinin araflt›r›lmas›, ayn› zamanda maternal 
homosistein düzeyleri ile UtA Doppler 
indeksleri aras›ndaki iliflkinin araflt›r ›lmas› amaçland›.
Gereç ve Yöntem: Bu prospektif kohort çal›flmas›na, Dokuz Eylül 
Üniversitesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal› Perinataloji 
Poliklini¤ine Kas›m 2006-Mart 2007 tarihleri aras›nda baflvuran, 
yafllar› 20-30 aras› olan ve 11-14 haftalar aras› gebeli¤i olan, daha 
öncesinde tan› konmufl kronik hipertansiyonu, kardiovasküler veya 
renal hastal›¤›, diabetus mellitusu olmayan, çal›flmaya kat›lmadan 
önce aspirin, heparin gibi antikoagülan ilaç kullanmayan ve kanama 
bozuklu¤u olmayan toplam 103 gebe kad›n dahil edildi. Çal›flmaya 
dahil edilen gebelere 11-14. ve 20-24. gebelik haftalar›nda bilateral 
UtA pulsed color Doppler görüntülemesi, 5 MHz prob kullan›larak 
transabdominal olarak yap›ld›. Tüm UtA Doppler ultrasonografi 
ölçümleri tek bir kifli taraf›ndan yap›ld› ve bir araflt›rmac› taraf›ndan 
incelendi. Gebeler supin pozisyonda iken ultrason probu inguinal 
ligamente paralel olarak yerlefltirildi, renkli Doppler ile external 
iliak arter ve ven bulundu. ‹ki tarafl› uterin arterler, external iliak 
arteri çaprazlad›¤› yerde bulundu ve dalga formlar› pulse waved 
Doppler kullan›larak belirlendi. Ölçümlerin ard›ndan, Doppler dalga 
paterninde diastolün bafl›ndaki yukar› do¤ru ak›m dalgas› çentiklenme 
(notch) tek veya iki tarafl› olarak kay›t edildi ve her iki UtA pulsatilite 
indekslerinin ortalamas› al›narak ortalama PI'i fleklinde kay›t edildi. 
UtA Doppler'e ek olarak, incelemenin yap›ld›¤› gün maternal serumda 
homosistein, folat ve vitamin B12 düzeylerini ölçmek amac› ile  
yaklafl›k 8 cc maternal kan al›nd›. Al›nan kan örne¤inin serum k›sm›, 
4000 devirde 5 dakika santrüfüj yap›larak ayr›ld›. Elde edilen 
serumlar -80 oC'de dondurularak sakland›. Çal›flmaya dahil edilen 
gebeler do¤uma kadar takip edildi ve bu takipler s›ras›nda 
geliflebilecek olan gestasyonel hipertansiyon, preeklampsi, IUGR, 
ablasyo plasenta, intrauterin fetal ölüm, erken do¤um gibi gebelik 
komplikasyonlar› kay›t edildi ve bu komplike olmufl gebeler ile non-
komplike gebeler homosistein, folik asit, vitamin B12 
konsantrasyonlar› ve UtA ortalama PI de¤erleri aç›s›ndan 
karfl›laflt›r›ld›. Buna ek olarak, serum homosistein ve UtA Doppler 
indeksleri aras›ndaki iliflki de araflt›r›ld›. Elde edilen veriler SPSS 
(Statistical Package for Social Sciences, version 11.0) program› 
kullan›larak analiz edildi.
Bulgular: Çal›flmaya toplam 103 gebe kad›n dahil edildi. Çal›flmaya 
dahil edilen kad›nlar›n ortalama yafl› 27,2 (20-30) olarak hesapland›. 
Çal›flmaya dahil edilen gebelerin takipleri s›ras›nda beflinde (%4,9) 
preeklampsi, üçünde (%2,9) gestasyonel hipertansiyon, ikisinde 

(%1,9) IUGR saptand› ve sekiz kad›n (%7,8) ise preterm do¤um 
yapt›. 85 (%87,5) hastada anormal plasentasyona ba¤l› bir 
komplikasyon geliflmedi. 11-14. gebelik haftalar› aras›nda maternal 
serumda ölçülen homosistein düzeyleri preeklampsi tan›s› alan 
gebelerde normallere göre anlaml› düzeyde yüksekti (p=0,008). 
Vitamin B12 ise preeklampsi hastalar›nda anlaml› daha düflüktü 
(p=0,02). Homosistein, folat, vitamin B12 serum seviyeleri ve UtA 
ortalama PI'i de¤erleri aç›s›ndan gestasyonel hipertansiyon, IUGR 
ve preterm do¤um tan›s› alan gebelerle, tamamen normal gebeler 
aras›nda fark saptanmad›. ‹lk üç ay sonunda maternal serumda 
ölçülen homosistein seviyeleri, anormal UtA PI'ine (>1,8) (n=35) 
sahip gebelerde, normal  UtA PI'ine (<1,8) (n=68) sahip gebelere 
göre anlaml› daha yüksek bulundu (s›ras›yla; 5,4±2,5 µmol/l, 3,9±1,3 
µmol/l, p=0,001). 11-14. gebelik haftalar›nda yap›lan UtA Doppler'de 
iki tarafl› diastolik çentik saptanan gebelerde homosistein seviyeleri, 
diastolik çentik saptanmayan gebelere göre anlaml› daha yüksek 
bulundu (p=0,03). Çal›flmaya dahil edilen gebelerden folat deste¤i 
almayan grupta ilk üçay sonunda bak›lan serum homosistein seviyeleri 
anlaml› olarak daha yüksek (p=0,04) ve folat seviyeleri ise anlaml› 
düzeyde düflük saptand› (p=0,006). 11-14. gebelik haftalar›nda, 
serum homosistein ve UtA PI'i için kullan›lacak eflik de¤erler (cut-
off value) ROC e¤risi çizilerek, s›ras›yla; homosistein için 5,11 
µmol/l ve UtA PI için 1,8 olarak bulundu. Bu s›n›r de¤erler 
kullan›larak ilk üçayda homosistein yüksekli¤inin (>5,11 µmol/l) 
preeklampsi öngörüsündeki sensitivitesi %80, spesifisitesi %77, 
PPV'si %17, NPV'si %98, UtA ortalama PI (>1,8) yüksekli¤inin ise 
preeklampsi öngörüsündeki sensitivitesi %60, spesifitesi %69, PPV'si 
%10, NPV'si ise %96 olarak hesapland›. ‹kinci üçayda normal UtA 
PI'i (<1,6) (n=90) ve anormal UtA PI'i (>1,6) (n=13) saptanan gebeler 
aras›nda serum homosistein seviyeleri aç›s›ndan fark saptanmad› 
(s›ras›yla; 4,8±2,9 µmol/l, 5,7±3,7 µmol/l, p=0,40). 20-24. gebelik 
haftalar› aras›nda bak›lan UtA ortalama PI'i, preeklampsi tan›s› alan 
gebelerde normallere göre anlaml› düzeyde yüksekti (p=0,001). Son 
olarak 20-24. gebelik haftalar›nda da, serum homosistein ve UtA 
PI'i için kullan›lacak eflik de¤erler (cut-off value) ROC e¤risi çizilerek, 
s›ras›yla; homosistein için 4,58 µmol/l ve UtA PI için 1,6 olarak 
bulundu. Bu s›n›r de¤erler kullan›larak ikinci üçayda, homosistein 
yüksekli¤inin (>4,58 µmol/l) preeklampsi öngörüsündeki sensitivitesi 
%80, spesifisitesi %55, PPV'si %9, NPV'si %97, UtA ortalama PI 
(>1,6) yüksekli¤inin ise preeklampsi öngörüsündeki sensitivitesi 
%80, spesifisitesi %93, PPV'si %40, NPV'si %98 olarak hesapland›. 
Sonuç ve Yorum: Plasentasyon, gebeli¤in ilk üçay›nda bafllayan ve bu 
zamandaki anormal de¤iflikliklerin gebelik sonuçlar›n› kötü etkileyebilece¤i 
kompleks bir süreçtir. Uygun plasentasyon için maternal ve fetal dolafl›m 
aras›nda do¤ru bir adaptayonun olmas› gerekir. Optimal fetal geliflime 
izin veren uteroplasental kan ak›m›n›n artmas› için damar resistans›n›n 
azalmas› gerekli olan de¤iflimlerden biridir. Plasentasyon sürecindeki 
anormal de¤ifliklikler erken gebelik kay›plar›na veya son üçayda 
görülebilecek preeklampsi, ablasyo plasenta, intrauterin fetal kay›p veya 
IUGR ile sonuçlanabilir. Yap›lan iki ayr› çal›flmada, hafif ve a¤›r 
preeklampsisi olan kad›nlar›n ilk üçay sonunda serumda ölçülen 
homosistein, folat ve vitamin B12 seviyeleri kontrol grubuyla karfl›laflt›rm›fl 
ve erken gebelikte artm›fl maternal serum homositein seviyelerinin, hafif 
preeklampsi geliflme riskini yaklafl›k 4 kat, ciddi preeklampsi geliflme 
riskini ise yaklafl›k 3 kat artt›rd›¤› ileri sürülmüfltür. Çal›flmam›zda ise, 
bu bulguyu destekler flekilde ilk üçay maternal serum homosistein 
seviyeleri preeklampsi hastalar›nda  normotansif gebelerle 
karfl›laflt›r›ld›¤›nda anlaml› olarak daha yüksekti. Çal›flmam›zda, ilk üçay 
sonunda yap›lan UtA Doppler incelemesinde saptanan anormal PI'ine ve 
iki tarafl› diastolik çentiklenmeye sahip gebelerde serum homosistein 
seviyeleri anlaml› düzeyde yüksek bulundu. Yap›lan bir çal›flmada, 22-
24. gebelik haftalar› aras›, anormal PI de¤erlerine sahip 275 kad›n normal 
PI de¤erlerine sahip 408 kontrol grubu ile karfl›laflt›r›lm›fl ve homosistein 
seviyeleri aç›s›ndan iki grup aras›nda fark saptanmam›flt›r. Sonuçta, 
çal›flmam›zdan elde edilen bu bulguya dayanarak, gebeli¤in ilk üçay›nda



13114-19 May›s 2008, Su Sesi Deluxe Otel, Antalya

saptanan yüksek homosistein düzeylerinin UtA Doppler direnç 
indekslerinde art›fla yol açt›¤› söylenebilir. Buldu¤umuz sonuçlar hem 
ilk üçayda hem de ikinci üçayda yüksek spesifite ve yüksek NPV 
fleklindedir. Bu sonuçlar ilk ve ikinci üçayda normal s›n›rlarda ölçülen 
homosistein ve UtA PI'i de¤erlerine sahip gebelerde preeklampsi geliflme 
riskinin düflük oldu¤unu göstermektedir. Yap›lan bir çal›flmada serum 
homosistein düzeyinin preeklampsi hastalar›nda anlaml› daha yüksek 
oldu¤u ve homosisteinin preeklampsi öngörüsünde kullan›labilece¤i ileri 
sürülmüfltür. Çal›flmam›zda ise ikinci üçayda ortalama serum homosistein 
seviyeleri, preeklampsisi olan kad›nlarda normotansif kad›nlara göre 
istatistiki anlaml› olmasada yüksekti. Bu durumu preeklampsisi olan 
kad›n say›s›n›n azl›¤›na ve tüm kad›nlarda hastal›¤›n hafif fliddette olmas›na 
ba¤lad›k. Yap›lan in vitro çal›flmalarda, homosisteinin myometrial 
kontraksiyonlarda art›fla neden oldu¤u bildirilmifltir. Bu bulgulardan 
dolay›, yükselmifl homosistein ile erken do¤um aras›ndaki iliflki 
çal›flmam›zda de¤erlendirildi. Sonuçta, hem ilk üç ayda hem de ikinci 
üçayda erken do¤um yapan ve yapmayan gebeler aras›nda serum 
homosistein seviyeleri aç›s›ndan fark saptamad›k ve henüz daha, günümüz 
bilgileriyle erken do¤um ile homosistein aras›ndaki birliktelik net olarak 
aç›klanamamam›flt›r. Çal›flmam›zda ilk ve ikinci üçayda bak›lan UtA 
ortalama PI de¤erleri aç›s›ndan 37 gebelik haftas›ndan önce do¤um yapan 
kad›nlarla miad›nda do¤um yapan gebeler aras›nda anlaml› bir fark 
saptamad›k. Bu bulgudan yola ç›karak, erken do¤uma yol açabilecek 
baflar›s›z trofoblast gelifliminin daha ileriki gebelik haftalar›nda ortaya 
ç›kt›¤› yorumu yap›labilir. Sonuç olarak, ilk ve ikinci üçayda maternal 
serum homosistein seviyesinin ve UtA Doppler direnç indekslerinin 
anormal plasentasyonla iliflkili gebelik komplikasyonlar› aç›s›ndan artm›fl 
riski belirlemede klinik rolü s›n›rl›d›r. Anormal plasentasyonla iliflkili 
gebelik komplikasyonlar›n› öngörmede ilk üçayda homosistein ölçümü 
daha de¤erli iken ikinci üçayda uterin arter Doppler inceleme daha de¤erli 
görünmektedir. Serum homosistein ve UtA Doppler belirteçlerinin normal 
oldu¤u durumlarda, gebeli¤e ba¤l› hipertansif hastal›k geliflme riski 
düflüktür. Artm›fl homosistein, azalm›fl folat ve vitamin B12 seviyeleri, 
UtA Doppler direnç indekslerinde art›fla yol açar. Homosistein ölçümü 
ve UtA Doppler kullan›lmas›, her ne kadar düflük derece plasental iskemili 
vakalarda artm›fl riski belirlemede klinik rolü s›n›rl› olsa da, özellikle 
hastal›klar›n a¤›r formlar›n› belirlemede faydal› olabilir. Hipertansif 
hastal›klar ve iliflkili komplikasyonlar aç›s›ndan erken ve geç taramalar 
profilaktik giriflimlere izin verir. Her fleye ra¤men ilk ve ikinci üçayda 
riskli populasyonu belirleme gere¤i vard›r. Gelecekteki çal›flmalarda 
homosistein ve UtA Doppler parametreleri ile di¤er tarama testlerinin 
kombinasyonuna ihtiyaç duyulmaktad›r. Bu amaçla ortalama UtA PI, 
klinik risk faktörleri ve de¤iflik biyokimyasal belirteçlerin çok de¤iflkenli 
analizinin yap›lmas› gerekmektedir.

PS. 282
TUBAL RÜPTÜRÜN EfiL‹K ETMED‹⁄‹ SPONTAN 
HETEROTOP‹K GEBEL‹K: OLGU SUNUMU
Perinatoloji ve Maternal-Fetal T›p 

Sayit Ersoy1, Hasan Basri fiene2r, Coflkun fiimflir1

1Nevflehir Kad›n Do¤um Hastanesi
D›flkap› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi

Girifl: Heterotopik gebelik,intrauterin ve ekstrauterin gebeli¤in birlikte 
bulundu¤u oldukça nadir rastlanan bir durumdur. Son y›llarda yard›mc› 
üreme tekniklerindeki geliflmeler sonucu heterotopik gebelik 
insidans›nda bir art›fl meydana gelmifltir. Heterotopik gebeliklerin 
tan›s›n›n zor olmas› nedeniyle hasta ve intrauterin gebelik için potansiyel 
bir tehlike yaratmaktad›r. Tubal rüptürün efllik etmedi¤i  herhangi bir 
ovulasyon indüksiyonu ve yard›mc› üreme teknikleri kullan›lmadan 
gerçekleflen, elektif sezeryan s›ras›nda tan› konulan çok nadir bir 
olguyu sunmak istedim.
Olgu: 35 yafl›nda gravida 6,parite 3,abortus 2 olan hasta son adet tarihine 

göre 39 haftal›k gebeyken tüp ligasyonu ve sezeryan olmak için baflvurdu. 
Yap›lan pelvik ve ultrasonografik muayenesinde gebelik haftas›yla uyumlu 
intrauterin canl› 39 hafta 3 günlük gebelik tespit edildi. Di¤er sistemik 
muayeneleri normal olup,hikayesinde ovulasyon indüksiyonu için ilaç 
kullanmad›¤› do¤umlar›n› spontan vajinal yolla gerçeklefltirdi¤i,iki kezde 
düflük yapt›¤› ö¤renildi. Vital bulgular› ise; atefl 36'3 C, nab›z 92/dk, TA 
:110/80 mmHg olarak ölçüldü. Preoperatif rutin tahlilleri yap›l›p sezeryan 
ve tüp ligasyonu için onaylar› al›nd›ktan sonra anestezi konsültasyonu 
yap›ld›. Genel anestezi alt›nda sezeryana geçildi.3400gr a¤›rl›¤›nda bir 
k›z bebek do¤urtuldu. Plesenta ve ekleri d›flar› ç›kar›l›p,uterus bat›n d›fl›na 
al›nd›¤›nda; sa¤ tubal ampulla-istmik bölgede 2*1,5 cm boyutlar›nda 
mavi-mor renkli rüptüre olmam›fl tubal gebelik oldu¤u düflünülen yap› 
izlendi.Sol tubal bölgede ve di¤er anatomik yap›larda patolojik bulgu 
saptanmad›.Ard›ndan uterus primer onar›l›p kanama kontrolu sa¤land›ktan 
sonra; önce sa¤ tubal gebelik oldu¤u düflünülen yap›ya parsiyel 
salpenjektomi uyguland›, sonra sol tüpe ise pomeroy usulu tüp ligasyonu 
gerçeklefltirildi. Daha sonra da  tüm katmanlar anatomik planda kapat›ld›. 
Ç›kar›lan parçan›n histopatolojik incelenmesinde ''kanamal›-tubal gebelik'' 
gelmesi üzerine olgunun heterotopik bir gebelik oldu¤u kan›tlanm›fl oldu. 
Postoperatif 3. gün genel durumunun iyi vital bulgular›n›n stabil olmas› 
üzerine taburcu edildi.
Sonuç: Heterotopik gebeliklere USG ile tan› konulmas› oldukça zor olup, 
olgular›n yar›s›ndan az›nda mümkün olmaktad›r. Olgular›n geri kalan 
büyük k›sm›nda, heterotopik gebelik tan›s› ço¤u kez klinik semptomlar 
ortaya ç›kt›¤›nda yap›lan acil laparatomilerde konulmufltur. Olgular 
genelde tubal rüptür ve hemorajik flok ile hastaneye baflvururlar. Ancak 
bizim olgumuz miada kadar herhangi bir semptom ve bulgu vermeden 
gelen çok ender bir vakad›r. Yine olgumuz spontan oluflan heterotopik 
gebelik olmas›na ra¤men özellikle ovulasyon indüksiyonu ve yard›mc› 
üreme teknikleri ile olan gebeliklerde ilk 12 haftadaki takiplerinde 
ekstrauterin yap›lar›n dikkatli incelenmesi gerekir.                                        

‹ntraoperatif Görünüm                                                                                                              

Postoperatif Görünüm
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Tubal Kanamal› Villüslu Yap› H.E.:100X

Villüslü Yap›lar Daha Görünür H.E.100x

PS. 283
GEBEL‹KTE “MEIZITANC” KULLANIMI VE GEBEL‹K 
SONUÇLARINA ETK‹S‹ 
Perinatoloji ve Maternal-Fetal T›p

Filiz Çayan1,  Esen Akbay2, Ramazan Gen2, Umut Dilek1, Saffet Dilek1

1Mersin Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim 
Dal›
2Mersin Üniversitesi T›p Fakültesi ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, 
Endokrinoloji Bilim Dal›

Girifl ve Amaç: Obezite, çeflitli medikal komplikasyonlara neden olan 
ve hayat kalitesini bozan kronik bir hastal›kt›r. Diyet ve egzersiz gibi 
yaflam stilini de¤ifltiren tedavi protokollerine cevap vermeyen dirençli 
olgularda, farmakolojik ajanlar tedaviye eklenebilmektedir. Tedavide 
farmakolojik preparatlardan baflka bir çok bitkisel ilaç da kontrolsüz 
olarak, hastalar›n kendileri taraf›ndan temin edilip kullan›lmaktad›r. 
“Meizitanc” zay›flamay› h›zland›rmak amac› ile piyasaya sürülen, 
“liDA” ad› ile pazarlanan, son y›llarda kullan›m› çok populer olan 
bitkisel bir ilaçt›r. Önerilen en yüksek dozun neredeyse 3 kat› kadar 
sibutramin içermesi nedeni ile bir çok ülkede kullan›m› yasaklanm›flt›r. 
Bu çal›flmada gebeliklerinin erken döneminde meizitanc'a maruz kalan 
3 olgu sunulmaktad›r.  
Olgular:
Olgu 1: 28 yafl›nda, G1P0Y0 olan hasta, gebelikte ilaç kullan›m› 
nedeni ile klini¤imize baflvurdu. Bitkisel içerikli oldu¤unu düflündü¤ü 
“liDA” adl› bir ilac›, planlanmayan gebeli¤inin ilk 7 haftas› boyunca, 
her gün 1 kapsül (350 mg) olarak kullanm›flt›. Obstetrik ultrasonografide 
gebelik haftas› ile uyumlu, tek, viable, intrauterin gebelik saptand› ve 
bu bulgularla hasta gebeli¤in devam›na karar verdi. Antenatal takibinde 

bir problem olmayan olgunun, 38. gebelik haftas›nda eylemde 
primigravid makat tan›s› ile sezaryen operasyonu ile 3150g a¤›rl›¤›nda, 
1 ve 5. dakika Apgar skorlar›  9 ve 10 olan erkek bebek do¤urtuldu. 
Yenido¤an de¤erlendirmesinde herhangi bir gross malformasyon 
saptanmad›.   
Olgu 2: 25 yafl›nda, G1P0A0, olan olgu, 8. gebelik haftas›nda 
klini¤imize baflvurdu. Gebeli¤inin ilk 6 haftas›nda 350 mg/gün dozunda 
“liDA” kapsül kullanm›fl ve idrarda gebelik testinin pozitif ç›kmas› 
üzerine b›rakm›flt›. Yap›lan ultrason de¤erlendirmesinde fetal kardiak 
aktivitesi negatif olan 6 hafta ile uyumlu fetus saptand›. Seri yap›lan 
serum ß hcg düzeyi ölçümlerinde artma olmad›. “Missed abortion” 
tan›s› ile dilatasyon ve küretaj yap›larak gebelik sonland›r›ld›.
Olgu 3: 33 yafl›nda, G2P1A0, olan ve 18 ay önce sezaryenle do¤um 
yapm›fl olan bayan doktor, klini¤imize küretaj iste¤i ile baflvurdu. 
Yap›lan obstetrik de¤erlendirmede 6. gebelik haftas› ile uyumlu viable, 
tek, intrauterin fetus saptand› ve planlanmam›fl gebeli¤inin ilk 6 
haftas›nda 350 mg/gün dozunda “liDA” adl› bitkisel ilac› kullanm›flt›. 
Literatürde “liDA”n›n gebelikte kullan›m› ile ilgili herhangi bir rapor 
bulunmamas›na ra¤men, hastan›n iste¤i üzerine dilatasyon ve küretaj 
ile gebelik sonland›r›ld›. 
Sonuç: Bitkisel ilaçlar, genellikle herhangi bir doktor konsultasyonu 
yap›lmaks›z›n toplumda yayg›n olarak kullan›lmaktad›r. Ancak 
içeriklerinin bilinmemesi ve doz standardizasyonunun sa¤lanamamas› 
gibi nedenlerle do¤al içerikli oldu¤u düflünülen bu ilaçlar, baz› riskler 
tafl›maktad›r. Özellikle üreme dönemindeki kad›nlar›n bu tür ilaçlar› 
ancak doktorlar›na dan›flarak kullanmas› olas› fetal risklerden korunma 
sa¤layacakt›r.

PS. 284
PERFORE TRANSVERS VAJ‹NAL SEPTUM
Üreme Endokrinolojisi ve ‹nfertilite 

Kadir Çetinkaya, Yakup Kumtepe
Atatürk Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um 
Anabilim Dal›

Girifl: Konjenital genital anomaliler, etyolojisi bilinmeyen embriyogenez 
hatalar›ndan kaynaklan›r ve anatomik bozukluklar, çeflitli klinik yak›nmalar, 
ve fertiliteyi etkileyen durumlarla karfl›m›za ç›kabilir. Obstrüktif Müllerian 
anomalilerin insidans› %0.1 ile %3.8 aras›ndad›r, ancak transvers vajinal septum 
insidans› 70 000'de bir ile en nadir kad›n genital anomalilerindendir (1). 
Transvers vajinal septum, vajenin alt, orta ve üst bölümünde yer 
alabilir. Müllerian kanal›n kaudal bölümünde bir kanalizasyon ve 
vertikal füzyon defekti izlenir, kal›nl›klar› birkaç mm'den, 1 cm'ye 
kadar de¤iflebilir (2,3). Septumlar perfore yada imperfore olarak farkl› 
klinik presentasyonlarda kendini gösterir (4). Sunulan olgu 24 yafl›nda, 
tek yak›nmas› primer infertilite olan, 4 y›ll›k evli bir hastad›r.
Olgu Sunusu: Hastaya baflka bir merkezde üç kez klomifen sitrat 
ile ovülasyon indüksiyonu uygulanm›fl ve baflar›s›z ovülasyon 
indüksiyonu nedeniyle Atatürk Üniversitesi infertilite klini¤ine sevk 
edilmifl. Öyküsünde 14 yafl›nda menarfl olan, her ay düzenli adet 
gören, adeti ortalama 5 süren ve herhangi bir dismenore yada 
disparoni tariflemeyen hastan›n fizik muayenesi normal difli 
fenotipinde ve normal eksternal genitalya fleklindedir. Spekulum 
muayenesinde, 6-7 cm'lik bir vajinal uzunluk ve servikse uyan 
bölgede 2 adet 2-3 mm'lik delik izlendi. Jinekolojik muayenede 
mobil, normal boyutta uterus palpe edildi ve herhangi bir adneksial 
kitle tespit edilmedi. Muayene sonras› ilk izlenim malforme bir 
serviks olarak düflünüldü. Ancak hastan›n baflvuru sebebi sadece 
infertilite olup, ne klinik olarak, ne de ultrasonografik (USG) olarak 
bir genital traktüs anormalli¤ini destekleyen bulgusu yoktu.
Bunun üzerine hastaya manyetik rezonans görüntüleme (MRG) çekildi, 
ancak herhangi bir genital patoloji tespit edilemedi (fiek.1). Anestezi 
alt›nda muayene karar› al›nd› ve anatomiyi ortaya koymak amac›yla,
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koroner cerrahi setinden al›nan 1 mm metal dilatatör delikten ilerletildi, 
mesaneye foley kateter yerlefltirildi, rektal tufle ve abdominal USG 
eflli¤inde septum tan›s› konuldu (fiek.2.). Septum vajen duvar›na kadar 
inilerek total eksize edildi ve vajen mukozas›  proksimal ve distal 
uçlar› birbirine dikildi. Septum ç›kar›ld›ktan sonra, proksimalde normal 
serviks izlendi (fiek.3). Hasta postoperatif 1. gün sorunsuz olarak 
taburcu edildi.
Cerrahiden 6 hafta sonra hasta muayene edildi, anastomoz hatt› palpe 
edildi ve ne stiktür oluflumu, ne de septum alan›nda skar dokusu ele 
gelmedi. Hastaya gebe kalmas› önerildi ve fluanda 12 haftal›k gebeli¤i 
mevcut.
Tart›flma: Alt veya orta vajende yerleflik transvers vajinal septumlu 
hastalar, vajene tampon yerlefltirme veya cinsel iliflki esnas›nda 
sorun yaflarlar (1-3). Bizim olgumuzda, septum vajenin üst bölümünde 
yerleflik oldu¤u için, evli çift herhangi bir koital sorun 
yaflamamaktayd›. Obstrüksiyona yol açan vajinal malformasyonlarda, 
mestruasyon kan›n›n yukar› do¤ru retrograd akmas›yla, 
hematokolpometra oluflumuna yol açar (2-4). Böylesi durumlara yol 
açan komplet transvers vajinal septumlarda, fizik muayenede bir 
pelvik kitle tespit edilir ve septumun seviyesine ba¤l› olarak perineal 
dolgunluk izlenebilir. Bu olguda, septum perfore oldu¤u için, herhangi 
bir obstrüktif semptom veya klinik bir bulgu tespit edilmedi¤i için 
tan› oldukça güçtü. Ayr›ca, septum çok ince oldu¤u için MRG ile 
de saptamak mümkün olamad›. 
Perfore ve proksimal vajen yerleflimli transvers vajinal septumlarda 
tan› için oldukça flüpheci bir yaklafl›m gerekmektedir. Biz de nihayi 
tan›ya ancak peroperatif ulaflabildik ve hastan›n reprodüktif potansiyelini 
koruyacak flekilde anatomiyi düzeltmeye çal›flt›k.
Hastan›n öyküsü, fizik muayenesi, USG ve MR görüntülerinde herhangi 
bir anormallik bulunmasa da, tüm aç›klanamayan primer infertil 
çiftlerde altta bir anatomik sorun yatabilece¤ini düflündürtmesi aç›s›ndan 
bu olgu önem tafl›maktad›r.

Kaynaklar
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PS. 285
ENDOMETR‹OMALARDA LAPAROSKOP‹K STR‹PP‹NG 
UYGULAMASININ OVARYAN VOLÜM, OVARYAN KAN 
AKIMI VE ANTRAL FOLL‹KÜL SAYISI ÜZER‹NE OLAN 
ETK‹LER‹N‹N ARAfiTIRILMASI
Üreme Endokrinolojisi ve ‹nfertilite 

Nam›k Kemal Duru, Mutlu Ercan, Kaz›m Gezginç, Murat Dede, 
K. Emre Karaflahin, ‹brahim Alanbay, Ulafl Fidan
Gülhane Askeri T›p Akademisi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim 
Dal›

Girifl ve Amaç: Endometriomalarda laparoskopik stripping uygulamas›n›n 
ovaryan stromal kan ak›m›, antral follikül say›s› ve ovaryan volüm üzerine 
olan etkilerinin araflt›r›lmas›. 
Gereç ve Yöntem: Bu çal›flma 2003-2006 y›llar› aras›nda Gülhane 
Askeri T›p Akademisi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›'nda 
gerçeklefltirilmifltir. Bu çal›flmaya en az 6 ayd›r unilateral 4 cm ve 
üzerinde ovaryen endometrioma tan›s› olan ve herhangi bir hormonal 

tedavi almam›fl 36 kad›n dahil edilmifltir. Tüm hastalar›n preoperatif, 
postoperatif 3. gün ve 9-12. haftalar aras›nda da bir kez olmak üzere 
toplam 3 kez ovaryan stromal kan ak›m›, antral follikül say›s› ve 
ovaryan volümleri de¤erlendirilmifltir.
Bulgular: Toplam 36 hasta laparoskopik stripping yöntemi ile 
tedavi edildi ve bunlar histolojik olarak tan›mland›. Ortalama 
operasyon süresi 55±9.4 dakika idi (30-90). Olgular›n ortalama 
yafl› 28.4±3.4 (20-35). Çal›flmaya dahil edilen tüm hastalarda opere 
olan ve olmayan taraftaki overlerin, antral follikül say›s› ve ovaryan 
stromal kan ak›m› de¤erleri aras›ndaki fark anlaml› olarak bulundu 
(P<0.05). Over volümü aç›s›ndan akut dönemde ödeme ba¤l› 
anlaml› bir fark saptan›rken uzun dönem takiplerde bu fark 
saptanamam›flt›r. 
Sonuç ve Yorum:	 Ovaryan endometriomalar›n laparoskopik 
'stripping' cerrahisi, overin stromal kan ak›m›nda ve antral follikül 
say›s›nda da anlaml› bir azalmaya neden olmaktad›r.

PS. 286
LAPAROSKOP‹K SALP‹NGOSTOM‹ VE S‹STEM‹K 
METHOTREXATE ‹LE TEDAV‹ ED‹LEN EKTOP‹K GEBEL‹K 
OLGULARINDA TEDAV‹ SONRASINDA OVARYAN 
FONKS‹YONLARDAK‹ DE⁄‹fi‹MLER‹N KARfiILAfiTIRILMASI
Üreme Endokrinolojisi ve ‹nfertilite 

Ugur Keskin, Nam›k Kemal Duru, Kaz›m Gezginç, K. Emre Karaflahin, 
‹brahim Alanbay, ‹skender Bafler
Gülhane Askeri T›p Akademisi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim 
Dal›

Girifl ve Amaç: Ektopik gebelikler tüm gebeliklerin %0.25-1.0' ini 
oluflturmaktad›r. Ektopik gebelik sonras› infertilite iliflkisini araflt›ran 
çal›flmalarda infertilite s›kl›¤› %20-60 aras›nda bildirilmektedir. Bu 
çal›flman›n amac› laparoskopik salpingostomi ve sistemik tek doz
Methotrexate uygulanan hastalarda ovarian fonksiyonlardaki de¤iflimin 
araflt›r›lmas›d›r. 
Gereç ve Yöntem: Bu çal›flma Ocak 2005-Temmuz 2007 tarihleri 
aras›nda, Gülhane Askeri T›p Akademisi (GATA) Kad›n Hastal›klar› 
ve Do¤um Anabilim Dal› ve Yard›mc› Üreme Teknikleri Ünitesinde 
gerçeklefltirilmifltir. Ektopik gebelik tan›s› ile laparoskopik 
salpingostomi uygulanan 28 hasta 1.grup ve 50 mg/m2 tek doz MTX 
uygulanan 14 hasta 2.grup olarak çal›flmaya dahil edilmifltir.
Bulgular: Laparoskopik salpingostomi uygulanan hastalarda etkilenmifl 
ve etkilenmemifl tarafta tedavi öncesi ve sonras› ovarian volümler, 
antral follikül say›lar›, S/D oranlar›ndaki de¤iflim, rezistans indeks 
de¤iflimleri, stromal kan ak›m› pulsatilite indeksi aç›s›ndan anlaml›  
istatistiksel fark saptanmad› (P>0.05). MTX uygulanan hastalarda 
tedavi öncesi ve sonras›nda ovarian volüm, antral follikül say›lar›, 
S/D oranlar›ndaki de¤iflim, rezistans indeks de¤iflimleri, stromal kan 
ak›m› pulsatilite indeksi aç›s›ndan anlaml›  istatistiksel fark saptanmad› 
(P>0.05).
Sonuç ve Yorum: Laparoskopik salpingostomi ve sistemik tek doz 
MTX kullan›m›n›n ovarian fonksiyonlar üzerinde olumsuz etkilerinin 
olmad›¤› görülmektedir.

14-19 May›s 2008, Su Sesi Deluxe Otel, Antalya
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PS. 287
H‹STEROSALP‹NGOGRAF‹ ESNASINDAK‹ A⁄RIYI %10'LUK 
L‹DOKA‹N SPREY ‹LE AZALTAB‹L‹RM‹Y‹Z ?
Üreme Endokrinolojisi ve ‹nfertilite 

K.Emre Karaflahin, ‹brahim Alanbay, U¤ur Keskin, Kaz›m Gezginç, 
‹skender Bafler
Gülhane Askeri T›p Akademisi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›

Girifl ve Amaç: Bu çal›flma difl hekimli¤inde mukozal uygulamalarda 
baflar› ile kullan›lmakta olan  %10'luk lidokain spreyin histerosal-
fingografi esnas›nda hissedilen a¤r›y› azalt›p azaltmad›¤›n› de¤erlendir-
mek amac›yla yap›lm›flt›r.  
Gereç ve Yöntem: Bu çal›flma prospektif randomize ve kontrollü 
olarak planlanm›fl olup, çal›flmaya kat›lan 81 hasta randomize olarak 
3 gruba ay›r›ld›.  1.grup 10 mg dozunda %10'luk lidokain sprey grubu, 
2. grup 20mg dozunda %10'luk lidokain sprey grubu, ve 3. grup ise 
plasebo grubu  olarak belirlenmifltir. Hastalar›n a¤r›lar›n›n ölçülmesi 
amac›yla çal›flmada,  0 cm e karfl›l›k gelen ucu "a¤r› yok", ve 10 cm 
e karfl›l›k gelen ucu "karfl›lafl›lan en kötü a¤r›" olarak iflaretlenmifl 
olan standart bir 10 santimetrelik Vizüel A¤r› Skalas› kullan›lm›flt›r. 
Hastalar›n histerosalfingografi öncesinde hissedeceklerini tahmin 
ettikleri a¤r›y› bu skala üzerinde iflaretlemeleri istenmifl, sonras›nda 
tenakulum uyguland›ktan sonra uterusun gerilmesi s›ras›ndaki a¤r›lar›n› 
iflaretlemeleri ve bundan sonra da kontrast madde enjeksiyonu 
s›ras›ndaki a¤r›lar›n› iflaretlemeleri söylenmifltir. 
Bulgular: 1. grupta  tahmin edilen ortalama a¤r› skoru 64.51±12.62), 
tenakulum ile servikal traksiyon s›ras›nda hissedilen ortalama a¤r› 
skoru 57.48±11.32) (P: 0.011) ve kontrast madde enjeksiyonu s›ras›nda 
hissedilen a¤r› skoru 46.22±13.00) (P: 0.005) olarak belirlenmifltir.  
2. grupta ortalama tahmin edilen a¤r› skoru 66.44±12.02, tenakulum 
ile servikal traksiyon s›ras›nda hissedilen ortalama a¤r› skoru 
48.03±13.44 (P: 0.001) ve kontrast madde enjeksiyonu s›ras›nda 
hissedilen a¤r› skoru 46.25±11.57 (P: 0.001) dir.  3. grupta (plasebo) 
 ortalama tahmin edilen ortalama a¤r› skoru 61.8±18.5, tenakulum ile 
servikal traksiyon s›ras›nda hissedilen ortalama a¤r› skoru 59.5±15.5 
(P:0.07) ve kontrast madde enjeksiyonu s›ras›nda hissedilen a¤r› skoru 
57.5± 14.5 (P:0.304) olarak belirlenmifltir. 
Sonuç ve Yorum: Çal›flmam›z›n sonuçlar›na göre, topikal olarak 
kolayca uygulanan %10'luk  lidokain sprey histerosalpingografi 
esnas›nda a¤r› hissini azaltmakta pratik olarak  kullan›labilen  etkili 
bir analjeziktir.  10 mg a eflde¤er uygulama dozu ile 20 mg a eflde¤er 
uygulama dozlar›n›n a¤r›y› azaltmadaki etkileri birbirine benzer olup, 
10 mg l›k doz yan etki ve uygulaman›n  maliyeti  aç›s›ndan 20 mg 
l›k doza göre  daha avantajl›d›r.

PS 288
IVF SIKLUSLARININ YÖNET‹M‹NDE GnRH 
ANTAGON‹STLER‹NE KARfiI AGONIST KULLANIMI: ‹K‹ 
AJAN ARASINDA KL‹N‹K SONUÇLAR BAKIMINDAN 
HERHANG‹ B‹R FARK VAR MI ?
Üreme Endokrinolojisi ve ‹nfertilite 

Cem Korkmaz, Müberra Koçak, Bar›fl Baykal, Kaz›m Gezginç, 
Tansu Küçük, Nam›k Kemal Duru, ‹skender Bafler
Gülhane Askeri T›p Akademisi IVF Merkezi

Girifl ve Amaç: Kad›n infertilitesinde IVF sikluslar›n›n yönetiminde 
iki standart tedavi yaklafl›m› olan antagonist ve agonist protokollerinin 
etkinliklerinin de¤erlendirilmesi.
Gereç ve Yöntem: Klini¤imizde taze ejakulat spermatozoas› ile 
mikroenjeksiyon yap›lmas› için kontrollü ovaryan stimülasyon yap›lan 
20-45 yafllar› aras›ndaki 212 kad›n›n kay›tlar› retrospektif olarak 
incelendi. Antagonist (n:106) veya agonist (n:106) ile kombine 

rekombinant gonadotropin alan hastalar çal›flmaya dahil edildi. Pick 
up sonras› metafaz II oositlerin say›s› ve 3. gün grade I embryolar›n 
say›s› analiz edildi ve iki tedavi grubu karfl›laflt›r›ld›. 
Bulgular: Ortalama hasta yafl› antagonist ve agonist grupta s›ras›yla 
34± 4.7 and 33.5±3.7 idi (P=0.4). Ortalama stimülasyon süresi 
antagonist ve agonist grupta s›ras›yla 9.4 ±1.2 gün  ve 9.3 ± 1.7 gün 
idi (P=0.2). Her iki rejimde de stimülasyon süresi yafl ve infertilite 
etyolojisinden etkilenmedi (P=0.2). Agonist sikluslar›nda daha fazla 
say›da metafaz II oosit elde edildi (P=0.05) ve antagonist sikluslar› 
ile k›yasland›¤›nda daha yüksek kalitede embryolar mevcuttu (P=0.02). 
Agonist grubunda stimülasyon için belirgin olarak yüksek ortalama 
recombinant gonadotropin miktar›na ihtiyaç duyuldu (P=0.001). Buna 
karfl›n; stimülasyon s›ras›nda benzer seviyelerde serum estrodiol ve 
follikül say›s› saptand› (P=0.6). Fertilize oosit say›s› ve transfer edilen 
embryo say›s› her iki grupta benzerdi  (P=0.2). Agonist grupta belirgin 
olarak daha yüksek gebelik oran› elde edildi (P=0.002).
Sonuç ve Yorum: IVF sikluslar› için antagonist protokollerinin agonist 
sikluslar›yla yap›lan karfl›laflt›rmas›nda tedavi baflar›s› üzerinde anlaml› 
bir art›fl saptanmazken ayn› zamanda maaliyet aç›s›ndan da büyük bir 
tasarruf sa¤lamamaktad›r. Yard›mc› üreme teknikleriyle tedavide 
antagonist protokollerinin yüksek cevap al›nabilecek hasta grubunda 
kullan›lmas›n›n uygun olaca¤› sonucuna var›lm›flt›r.

PS. 289
KADINLARIN VE ERKEKLER‹N IVF-ET TEDAV‹S‹N‹ 
BIRAKMA NEDENLER‹
Üreme Endokrinolojisi ve ‹nfertilite 

Aygül Akyüz, Nefle Sever
Gülhane Askeri T›p Akademisi, Hemflirelik Yüksek Okulu, Kad›n 
Hastal›klar› ve Do¤um Hemflireli¤i Bilim Dal›, Ankara

Girifl ve Amaç: Bu çal›flma Türkiye'de bir üniversite hastanesinin IVF 
merkezinde en az bir IVF-ET tedavisi alm›fl çiftlerden tedaviyi 
b›rakanlar›n, “tedaviyi b›rakma nedenlerinin” belirlenmesi amac›yla 
uygulanm›flt›r.  Bu konuda yap›lan birçok çal›flmada, IVF tedavisini 
b›rakma; “gebelik elde edemeden tedavi ald›¤› merkezi b›rakma” 
olarak ele al›nd›¤› görülmüfltür. Bu çal›flmada ise, b›rakma nedenlerin 
farkl› olabilece¤i düflüncesiyle “tedaviyi b›rakma” terimi “tedavi 
al›nan merkezi de¤ifltirme” ve “tedaviyi tamamen b›rakma” olarak 
iki ayr› kategoride de¤erlendirilmifltir.
Gereç ve Yöntem: Araflt›rman›n evrenini, 2001-2005 y›llar› aras›nda 
merkezde en az bir siklus IVF-ET tedavisi alm›fl ve sonras›nda tedaviyi 
b›rakt›¤› belirlenmifl 113 çift oluflturmaktad›r. Araflt›rmada veri toplama 
arac› olarak araflt›rmac› taraf›ndan literatür incelemesi sonucunda 
haz›rlanan anket formlar› kullan›lm›flt›r.  
Bulgular: Araflt›rmada tedaviyi b›rakma oran› %60.65 olarak 
belirlenmifltir. Kad›nlar tedaviyi b›rakma nedeni olarak 1-baflar›s›z 
tedaviler ve bafl etme korkusu, 2-psikolojik tükenme ve 3-maddi 
olanaklar›n tükenmesi'ni, merkez de¤ifltirme nedeni olarak ise 1-
merkez ve personelinden memnuniyetsizlik, 2-baflar›s›z tedaviler ve 
bafl etme korkusu ve 3-baflka bir merkezin baflar› oran›n›n daha yüksek 
oldu¤unu duyma'y› göstermifllerdir. Erkekler için tedavi b›rakma 
nedenleri 1-maddi olanaklar›n tükenmesi, 2-baflar›s›z tedaviler ve bafl 
etme korkusu ve 3-eflinin fiziksel tükenmesi, merkezi b›rakma nedenleri 
ise 1-baflar›s›z tedaviler ve bafl etme korkusu, 2-baflka bir merkezin 
baflar› oran›n›n daha yüksek oldu¤unu duyma ve 3-eflinin fiziksel 
tükenmesi'dir. Tedaviyi b›rakt›¤›n› belirten kad›nlar›n sadece %26.4'ü, 
erkeklerin ise %27.8'i asla yeni bir tedavi siklusuna bafllamay› 
düflünmedikleri ifade etmifllerdir.
Sonuç ve Yorum: Sonuçlar incelendi¤inde, tedaviyi b›rakma karar›n›n 
verilmesinde infertil çiftin toplumsal ve ekonomik nedenlere ba¤l› 
olarak yaflad›¤› sorunlar›n rol oynad›¤› de¤erlendirilmektedir. 
Araflt›rman›n bulgular› çiftlerin tedaviyi b›rakm›fl olsalar dahi çocuk
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sahibi olma isteklerinin devam etti¤ini ve e¤er psikolojik ve maddi 
durumlar› uygun olursa tedaviye tekrar döneceklerini ortaya 
koymaktad›r.

PS. 290
OVULASYON ‹NDÜKS‹YON TEDAV‹S‹ UYGULANAN 
POL‹K‹ST‹K OVER SENDROMLU HASTALARDA SERUM 
LEPTIN DÜZEY‹N‹N ROLÜ
Üreme Endokrinolojisi ve ‹nfertilite 

Ayflen Güçlü, Muhittin Eftal Avc›, Ali Öner Erdo¤du, Dilek Aslan, 
Salih Sad›k, Çi¤dem ‹spahi
T.C. Sa¤l›k Bakanl›¤› Ege Do¤umevi ve Kad›n Hastal›klar› E¤itim ve 
Araflt›rma Hastanesi

Girifl ve Amaç: Polikistik over sendromu (PKOS) reprodüktif 
dönemdeki kad›nlarda s›kl›kla görülen (%16-22), klinik ve patolojik 
olarak obezite, hirflutizm, oligo-amenore, kronik anovulasyona 
ba¤l› infertilite ve bilateral büyük sklerotik overlerle karakterize 
bir sendromdur. Adipoz dokudan salg›lanan leptinin üreme 
fonksiyonlar ›nda ve PKOS patogenezinde rol  a ld ›¤ ›  
düflünülmektedir. Çal›flmam›zda ovulasyon indüksiyon tedavisi 
alan PKOS'lu hastalarda serum leptin düzeyinin rolünü 
de¤erlendirmeyi amaçlad›k.
Gereç ve Yöntem: PKOS tan›s› alan 40 hasta verilecek tedaviye göre 
iki gruba ayr›ld›. Klomifen sitrat (CC) uygulanacak olan 20 hasta 1. 
grubu, daha önce CC tedavisi al›p ilaca rezistans olan ve gonadotropin 
uygulanacak olan di¤er 20 hasta 2. grubu oluflturdu. Leptin, LH, FSH, 
PRL, E2, serbest testosteron (FT), DHEAS, TSH, AKfi, SGOT, SGPT, 
üre, kreatinin ölçümleri yap›ld› ve BMI, FG skoru, yafl, infertilite 
süreleri hesapland›. 
Bulgular: Tedavi öncesi bazal leptin seviyeleri ile tedavi sonras› 
leptin seviyeleri aras›nda ve ayn› zamanda her iki tedavi grubunda 
bazal leptin seviyeleri karfl›laflt›r›ld›¤›nda; istatistiksel olarak anlaml› 
bir iliflki saptanmad› (p>0.005). CC ve gonodotropin verilen hastalarda 
tedavi öncesi ve sonras› serum leptin düzeyleri fark› anlams›zd› 
(p>0.05). LH/FSH oran› 2'den büyük olan hastalarda bazal leptin 
de¤erleri LH/FSH 2'den küçük olan hastalardan yüksekti (p<0.05). 
Her iki tedavi grubunda BMI ³ 25 kg/m2 olan hastalarda tedavi 
öncesi ve sonras› serum leptin düzeyleri BMI < 25 kg/m2 olan 
hastalara göre daha yüksekti(p<0.005). Tüm hastalarda tedavi öncesi 
ve sonras› serum leptin seviyeleri; serbest testosteron düzeyleri ve 
FG skoru ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda aralar›nda anlaml› bir iliflki 
saptanmad› (p> 0.05).
Sonuç ve Yorum: Serum leptin konsantrasyonu PKOS'lu kad›nlar›n 
büyük ço¤unlu¤unda normal olmas›na ra¤men, patofizyolojide rolü 
olabilece¤ide tamamen d›fllanmam›flt›r. Serum leptin seviyelerinin 
PKOS'lu kad›nlarda yap›lan çal›flmalarda farkl› sonuçlar vermesinin 
nedenleri:
* Vücut kompozisyonunun di¤er bir deyiflle vücut ya¤, su, kas, 
yumuflak doku ve kemik oranlar›n›n, leptin seviyesini etkileyip 
etkilemedi¤i bilinmemesi,
* Leptin pulsatil sal›nd›¤› için, çal›flmalar›n ço¤unda bu durumun göz 
ard› edilmesi, 
* PKOS'da leptinin pulsatil paterninin de¤iflip de¤iflmedi¤inin 
bilinmemesi olabilir.

PS. 291
YARDIMLA ÜREME TEKN‹KLER‹NDEK‹ OLASI 
KOMPL‹KASYONLARIN ÇO⁄UNU GÖSTEREN B‹R 
HASTANIN DE⁄ERLEND‹R‹LMES‹ VE TEDAV‹DEK‹ 
TET‹KLEY‹C‹ ADIMIN TESP‹T‹
Üreme Endokrinolojisi ve ‹nfertilite

Gazi Y›ld›r›m, Cem F›ç›c›o¤lu, Rukset Attar
Yeditepe Üniversitesi Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim 
Dal›

Girifl ve Amaç: Yard›mla üreme teknikleri (YÜT) yaklafl›k olarak 30 
y›ld›r  uygulanmaktad›r. Tedavilerin ileri basamaklar›nda ifllemlere 
ba¤l› birçok komplikasyon bildirilmesine karfl›n iki fley hala temel 
sorun olarak kalmaktad›r. Ço¤ul gebelik (ÇG) ve ovaryen 
hiperstimulasyonu sendromu (OHSS). OHSS ve ÇG'in tetikledi¤i 
s›k›nt›lar›n tümünü yaflayan bu vakam›z› sorunun tetikleme noktas›n› 
saptamak amac›yla sunuyoruz. 
Gereç ve Yöntem: Anovulasyon tan›s› olan ve 6 kez ovulasyon takibi, 
4 kez  de inseminasyon yap›lan hastam›z›n (FE) YÜT tedavilerinde 
olabilecek en önemli komplikasyonlar› yaflamas› nedeni ile tedaviyi 
gözden geçirip hangi basamakta yap›lan hareketin zincirleme 
reaksiyonlar› tetikledi¤ini inceledik.
Bulgular: 27 yafl›nda, vücut kitle indeksi 19,8 olan hastan›n hormonal 
durumu normal ve ultrasonda her iki overinde 8-10 antral folikül 
izlenmesi üzerine 200 ünite rekombinant FSH ile antagonist siklus 
baflland›. Tedavinin 11 günü estradiol seviyesi 4629 iken rekombinant 
hCG ile ovulasyon tetiklendi. 35.5 saat sonra 7 immatür, 15 matür 
MII oosit topland›. Aileye riskler anlat›lmas›na ra¤men ›srarlar› üzerine 
onam al›narak 3. gün 3 adet grade 1 (9, 8 ve 8 hücreli, blastomerleri 
eflit ve %0 fragmantasyonlu) embryo transfer edildi. 8 adet iyi kalite 
embriyoya kriyoprezervasyon uyguland›. Transfer sonras› a¤›r OHSS 
geliflen hasta hospitalize edildi ve bir kez asit drene edildi. Trikoryonik 
triamniyotik üçüz gebelik elde edildi. 12 haftal›k iken fetal redüksiyon 
yap›ld›. Takibi normal seyreden hastada 16 haftal›k iken memran 
rüptürü ve abortus oldu. Hastanede iken boynu ve yüzü fliflmeye 
bafllayan hastan›n venöz doppler incelemesinde JUGULER ven ve 
SUBCLAV‹EN VENDE akut trombus izlendi. Clexane 0,4 cc 2x1 
baflland›. 2 ay sonra flikayetleri gerileyince 12 ayl›k oral antikoagulan 
tedavisine geçildi. Tüm koagulasyon profili normal geldi. 1 y›l sonra 
tedavisi stopland› ve thawing siklus uyguland›. Tek embryo transferi 
yap›ld›. Clexana 0.2 cc baflland›. fiu anda 20 hafta olarak devam eden 
tekil gebelik elde edildi. 
Sonuç ve Yorum: Bu hastan›n tedavisinde dikkati çeken en önemli 
nokta iyi kalite üç embryo transferi yap›lmas› idi. YÜT de birçok 
komplikasyonu tetikleyen mekanizmalar›n asl›nda önlenebilir oldu¤u 
bilinmektedir. Ailesel veya içsel bask›lar bir kenara b›rak›larak OHSS 
ve ÇG önlenebilir.

PS. 292
TUBAL EKTOP‹K GEBEL‹KTE PARS‹YEL MOL 
H‹DAT‹D‹FORM
Üreme Endokrinolojisi ve ‹nfertilite 

Cem Dane1, Mehmet Mandall›1, Banu Dane1, fiahin Erdem2, Nilgün 
Demirba¤2, Ahmet Çetin1

1Haseki E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um 
Klini¤i
2Haseki E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Patoloji Klini¤i

Girifl ve Amaç: Parsiyel hidatidiform mol (PHM) haploid ovumun 
dispermik fertilizasyonu sonucu oluflur ve triploid genoma sahiptir. 
Komplet HM de ise genellikle maternal kromozomlar yoktur, diploiddir 
ve 46 kromozomun hepsi paternal orjinlidir. PHM de fetal geliflim
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anormal olmas›na ra¤men vard›r, bu durum genoma maternal katk›y› 
gösterir.  Bizim olgumuz ektopik gebelik nedeniyle operasyon geçiren 
hastada histopatolojisi ektopik parsiyel molar gebelik gelen hastan›n 
sunumudur. 
Gereç ve Yöntem: 20 yafl›nda daha önceden hiç gebelik geçirmeyen 
hasta adet gecikmesi nedeniyle istemli kürtaj ve kar›n a¤r›s› yak›nmas› 
nedeniyle hastanemize baflvurmufl. Ultrasonografide endometrial 
ekosu 12 mm, sol over komflulu¤unda 32 mm boyutunda heterojen 
görünümde kitle görülmekteydi. Bu bulgularla ektopik gebelik ön 
tan›s› ile operasyon planland›. Operasyondan hemen önce yap›lan 
beta hCG 31606.23 U/l olarak ölçüldü. 
Bulgular: Operasyonda; sol tuban›n ampuller bölgesinde yaklafl›k 5 
cm lik alan›n rüptüre oldu¤u ve aktif olarak kanad›¤› saptand›. Hastaya 
sol parsiyel salpenjektomi ve full kürtaj uyguland›. Post op. dönemde 
herhangi bir sorunla karfl›lafl›lmadan hasta iki gün sonra taburcu edildi. 
Histopatolojik incelemede ektopik tubal gebelikte parsiyel mol 
hidatiform ve hipersekretuvar endometrium geldi (Resim1). Hasta 
parsiyel mol hidatiform yönünden klinik takip protokolüne al›nd›. 
Operasyondan 22 gün sonra yap›lan beta hCG de¤eri 8.68 olarak 
bulundu. 
Sonuç ve Yorum: Ektopik molar gebelik s›kl›¤› son derece nadirdir. 
18 y›lda ektopik molar gebelik tan›s› konan patolojik materyalin tekrar 
de¤erlendirilmesinde 132 vakan›n sadece iki tanesinin ektopik parsiyel 
mol hidatidiform oldu¤u ortaya konmufltur. ‹mmunohistokimyasal 
belirteçlerden p57KIP2 ekspresyonunun erken mol vakalar›nda minimal 
doku varl›¤›nda bile yararl› oldu¤u gösterilmifltir. Ploidinin belirlenmesi 
aç›s›ndan DNA flow sitometri önerilmektedir. Ektopik gebeliklerde 
histopatolojik incelemenin önemli oldu¤u ve mutlaka yap›lmas› 
gerekti¤i düflünülmektedir.

PS. 293 
HEMfi‹REL‹K BAKIMI OLGU SUNUMU: OVAR‹AN 
H‹PERST‹MULASYON SENDROMU (OHSS)
Üreme Endokrinolojisi ve ‹nfertilite 

‹lkay Arslan Özkan, Öznur Körükcü, Gülkan Güven, Özen Kulakaç
Akdeniz Üniversitesi, Antalya Sa¤l›k Yüksekokulu

Girifl ve Amaç: Ovarian hiperstimülasyon sendromu(OHSS) infertilite 
tedavisinin ciddi, hayat› tehdit eden, önlenebilir bir obstetrik 
komplikasyonudur. Bayan M.Ö. primer infertilite nedeniyle, Akdeniz 
Üniversitesi Hastanesi IVF ünitesinde, ayaktan in vitro fertilizayson 
(IVF) tedavisi görürken, orta fliddetli OHSS tan›s› ile kad›n hastal›klar› 
ve do¤um klini¤ine yat›r›lm›flt›r. Bu çal›flman›n amac› OHSS tan›s› 
alm›fl olan Bayan M.Ö. ve ailesine, Do¤um-Kad›n Sa¤l›¤› ve 
Hastal›klar› Hemflireli¤i Dersi klinik uygulamas›n› yapmakta olan 
Akdeniz Üniversitesi Antalya Sa¤l›k Yüksekokulu 3. s›n›f ö¤rencisinin, 
ö¤retim elemanlar› denetiminde verdi¤i hemflirelik bak›m›n›n kapsam›n› 
ve etkili¤ini de¤erlendirmektir.
Gereç ve Yöntem: Bu çal›flma, Akdeniz Üniversitesi Hastanesi, Kad›n 
Hastal›klar› ve Do¤um Servisinde takip ve tedavi gören bayan M.Ö.'ye 
verilen hemflirelik bak›m› do¤rultusunda oluflturulmufltur. veriler 
30/10/06-13/11/06 tarihlerinde, 08:00 -16:00 saatleri aras›nda, Akdeniz 
Üniversitesi Antalya Sa¤l›k Yüksekokulu, Do¤um-Kad›n Sa¤l›¤› ve 
Hastal›klar› Hemflireli¤i Dersi Klinik Uygulamas› s›ras›nda hemflirelik 
bölümü 3. s›n›f ö¤rencisi taraf›ndan toplanm›flt›r. Ö¤renci hemflirenin 
verdi¤i bak›m klinikte bulunan akademisyenler taraf›ndan desteklenmifl 
ve de¤erlendirilmifltir. 
Veri toplama arac› olarak Gordon'un “Fonksiyonel Sa¤l›k Örüntüleri” 
modeline göre oluflturulmufl (Birol 2002) ve Do¤um-Kad›n Sa¤l›¤› 
ve Hastal›klar› Hemflireli¤i Dersine uyarlanm›fl olan “Hasta Bak›m›na 
‹liflkin veri Toplama formu” kullan›lm›flt›r. Bu olguda ele al›nan 
hemflirelik tan›lar›, NANDA'ya göre seçilmifltir (Carpenito-Moyet 
2005). Hemflirelik bak›m›n›n de¤erlendirilmesinde ise giriflimlerinin 

literatüre uygunlu¤u göz önünde bulundurulmufltur. Hemflirelik 
giriflimlerinin uygunlu¤u NIC (Nursing Intervention Classification) 
hemflirelik bak›m sistemine göre de¤erlendirilmifltir. 
Bulgular: Bayan M.Ö., primer infertilite tan›s› ile IVF tedavisi 
görürken, kas›kta a¤r›, kar›nda flifllik ve bulant› flikayeti ile kad›n 
do¤um poliklini¤ine baflvurmufltur. Herhangi bir kronik hastal›k ve 
operasyon öyküsü bulunmayan M. Han›m'›n, orta fliddetli OHSS 
tan›s› ile 27.10.2006 tarihinde kad›n do¤um klini¤ine yat›fl› yap›lm›flt›r. 
M. han›ma 30.10.06 tarihinden itibaren ö¤renci hemfliresi taraf›ndan 
hemflirelik bak›m› verilmeye bafllam›flt›r.Bayan M.Ö.'den ve 
dosyas›nda elde edilen verilere göre M. Han›ma Solunum 
Fonksiyonunda Bozulma, S›v› Volüm Fazlal›¤›, Bulant›, Anksiyete, 
ve Akut A¤r› adl› hemflirelik tan›lar› konulmufl ve gerekli hemflirelik 
giriflimleri uygulanm›flt›r.
Sonuç ve Yorum: Yap›lan incelemeler sonucunda verilen hemflirelik 
bak›m›n›n hastaya özgü, öncelikli ve hemflirelik literatürüne uygun 
oldu¤u görülmüfltür. Hemflire, OHSS tan›s› konan hastaya iliflkin 
kapsaml› ve bireysel hemflirelik bak›m›n› planlayabilmelidir. 
Hastal›¤›n bafllang›ç evrelerinde evde, ilerledi¤i zaman ise hastanede, 
klinikte ya da yo¤un bak›m ünitelerinde tedavi gören hasta ve ailesine 
bütüncül hemflirelik bak›m› vermenin hastan›n yaflam kalitesi için 
önemlidir.

PS. 294
IUI SONRASI OVARYAN GEBELIK: OLGU SUNUMU
Üreme Endokrinolojisi ve ‹nfertilite 

Ahmet Bar›fl Güzel, ‹brahim Ferhat Ürünsak, Y›lmaz Atay, Selim Büyükkurt, 
Ümran Küçükgöz
Çukurova Ün›versitesi T›p Fakultesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um 
Anabilim Dal›

Olgu: Ektopik gebelik fertilize ovumun endometrium d›fl›nda herhangi 
bir yere implante olmas›d›r. En s›k lokalizasyon  fallop tüpünde ve 
özellikle de ampuller segmentte lokalize olursa da, bir çok yerde 
lokalizasyonu söz konusudur. Nadir olarak görülen ovaryan ektopik 
gebelik, tüm ektopik gebeliklerin %1-3'ünü oluflturmaktad›r. ‹nsidans 
ise 1/7000 ile 1/60000 do¤um olarak de¤iflmektedir.
IUI yap›lan olgumuzda, takiplerinde sol overde gebelik tesbit 
edildi. Hastaya laparoskopi yap›larak gebelik kesesi, over korunarak 
ç›kar›ld›.

PS. 295
HAB‹TUEL ABORTUSLARDA KOAGULASYON 
FAKTÖRLER‹NDEK‹ MUTASYONLAR
Üreme Endokrinolojisi ve ‹nfertilite 

Zeynep Çizmeci2, Süleyman Akarsu1, Özlem Genç2, Okhan Ak›n3

1Keçiören E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve 
Do¤um Klini¤i, Ankara
2Keçiören E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Mikrobiyoloji Laboratuar›
3Keçiören E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Biyokimya Laboratuar› 

Girifl ve Amaç: Habitüel Abbortus, 20. gebelik haftas›ndan önce 3 ya 
da daha fazla gebelik kayb› olarak tan›mlan›r. Faktör V Leiden ( FVL)
ve G20210A Protombin (Faktör II) mutasyonlar› yüksek oranda 
trombozis ile iliflkilidir. Homosistein metabolizmas›nda görevli bir 
enzim olan metilenhidrofolat redüktaz› kodlayan gendeki mutasyonlar›n 
da buna neden oldu¤u tart›flmal› bir konu olarak gündemde kalmaktad›r. 
Maternal FVL, Protrombin ve metilenhidrofolat redüktaz›n trombofilik 
C677T gen (MTHFR) mutasyon varl›¤› tekrarlayan gebelik kayb›, 
birinci, ikinci ve son trimesterde gebelik komplikasyonlar› ve plasental 
trombozis ile iliflkilidir.
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Bu çal›flman›n amac› 20. gebelik haftas›ndan önce 3 ya da daha fazla 
gebelik kayb› olan hastalarda trombofilik varyantlar› ( FVL, Protrombin 
ve MTHFR ) aras›ndaki iliflkiyi de¤erlendirmekti.
Gereç ve Yöntem:	 Habituel Abortus hikayesi olan 30 hastada FVL, 
Protrombin ve MTHFR gen mutasyonlar› çal›fl›ld›. Bütün hastalar 
gebe de¤ildi ve tedavi alm›yorlard›. EDTA'l› tam kandan standart 
tekniklerle DNA genomu ekskrate edildi.Her üç gen mutasyonu da 
PCR ile de¤erlendirildi. LightCycler sistem ile ( Roche Diagnostics 
GmbH, Mannheimm, Germany) genotipler belirlendi.
Bulgular: Bu çal›flmaya habituel abortus öyküsü olan 30 kad›n (21 
ile 43 yafl aras›nda, ortalama yafl 32 ) al›nd›.FVL, G2021A Protrombin 
ve C677T MTHFR gen mutasyonu varl›¤› araflt›r›ld›. Çal›flmaya 
kat›lan hastalar›n abortus say›s› 3 ile 7 aras›nda de¤iflmekteydi. 30 
hastan›n 11'inde her üç gen mutasyonu da saptanmad›.Faktör V 
Leiden mutasyonu 30 hastan›n 6's›nda (%20) ve heterozigot tipte 
saptand›. 30 hastan›n 2'sinde (%7) biri homozigot biri heterozigot 
olmak üzere G2021A Protrombin gen mutasyonu saptand›.30 hastan›n 
15'inde (%50) 11heterozigot ve 4 homozigot olmak üzere C677T 
MTHFR gen mutasyonu saptand› (Tablo 1). Fazla say›da abortusu 
olan30 hastan›n 4'ünde multiple mutasyon saptand›.Birden fazla 
mutasyonu olan hastalar bir gen mutasyonu olan hastalarla 
k›yasland›¤›nda multiple mutasyonu olan hastalarda daha fazla düflük 
say›s› saptand›.2 hastada hem heterozigot FVL gen mutasyonu hemde 
heterozigot MTHFR gen mutasyonu saptand›.Bir hastada hem 
homozigot Protrombin gen mutasyonu hemde heterozigot MTHFR 
gen mutasyonu saptand›.Biz çal›flmam›zda MTHFR gen 
mutasyonunun primer olarak Habituel Abortusa neden oldu¤unu ve 
abortus say›s› fazla olan hastalarda homozigot MTHFR gen 
mutasyonu oldu¤u saptand›.
Sonuç ve Yorum: Bu sonuçlar FVL, Protrombin geni ve MTHFR gen 
mutasyonunun habituel abortusa neden olabilece¤ini göstermektedir. 
Nedeni aç›klanamyan Habituel Abortusu olan hastalarda trombojenik 
gen mutasyonlar› çal›fl›lmal›d›r.

PS. 296
ENDOMETR‹OS‹S‹ TAKL‹T EDEN P‹LON‹DAL S‹NÜS: VAKA 
SUNUMU
Üreme Endokrinolojisi ve ‹nfertilite 

K›ymet Handan Kelekci1, Bülent Y›lmaz2, ‹rem Yenge2, 
Hikmet Gülflen Uncu2, Sefa Kelekci2
1Dernatoloji Klini¤i, Numune E¤itim Araflt›rma Hastanesi, Adana
2Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i, Numune E¤itim Araflt›rma 
Hastanesi, Adana

Girifl ve Amaç: Pilonidal sinüs gluteal kleftteki omurgan›n alt›nda 
yer alan k›l foliküllerinde köken al›r. Tahmin edilen insidans› 26/100000 
dir, erkeklerde kad›nlara göre 2 kat fazla görülür. Ortaya ç›kma yafl› 
erkeklerde 21 kad›nlarda 19 dur. Endometriosis endometrial dokunun 
endometriumun veya myometriumun d›fl›nda bir dokuda bulunmas›d›r. 
Bu önemli klinik durum mens gören kad›nlar›n %8-15'inde bulunur 
ve infertilite, dismenore pelvik a¤r› ve di¤er problemlere neden olur. 
Bu yaz›da 19 yafl›nda bekar bir hastada endometriosisi taklit eden 
pilonidal sinüs olgusu sunulacakt›r.
Gereç ve Yöntem: 19 yafl›nda bekar k›z hasta her mensturasyon döneminde 
sakrokoksigeal alandan kanama flikayeti ile klini¤imize baflvurmufltur. 
Bulgular: Hasta eksploratif ve törapatik cerrahiye al›nd›. Mikroskopik 
olarak dokunun tan›s› pilonidal sinüs olarak rapor edildi.
Sonuç ve Yorum: Pilonidal sinüs ak›nt›l› yaralara neden olarak a¤r›ya 
ve hayat kalitesinin ve sosyal fonsyonlar›n bozulmas›na neden olur. 
Bu sinüsler enfekte olabilir ve akut abse olarak karfl›m›za ç›kabilirler. 
Bu abselerin tedavisi belirtilmiflti; insizyon ve drenajla gerilerler ancak 
kronik ak›nt›l› sinüslerin cerrahi olarak yönetimi tart›flmaya aç›kt›r. 
Son 30 y›lda endometriosisin insidans› artmam›flt›r. Yaklafl›k prevelans› 

%6-8'dir ancak de¤iflkendir. Genelde pelvik a¤r› için yap›lan 
laparaskopik cerrahi esnas›nda tan› konulur. Bat›n d›fl›nda endometrial 
odaklar bulunabilir, bunlar akci¤er, kol, uyluk ve di¤er 
lokalizasyonlard›r (böbrek,dalak,nazal mukoza,spinal kanal, mide, 
meme) ancak bu bölgelerde nadir bulunur. Bu olguda hastan›n 
semptomlar› endometriosisi düflündürmektedir ama patoloji sonucu 
göstermifltir ki tan› sakrokoksigeal sinüs trakt›ndan siklik kanama ile 
endometriosisi taklit eden pilonidal sinüstür.

PS. 297
PARASETAMOL ‹NFÜZYONUNUN OOS‹T TOPLANMASINA 
ETK‹S‹
Üreme Endokrinolojisi ve ‹nfertilite 

Kamer Dere1, Özgür Dündar2, Ertan Teksöz1

1GATA Haydarpafla E¤itim Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon 
Klini¤i, ‹stanbul
2GATA Haydarpafla E¤itim Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um 
Klini¤i, ‹stanbul

Girifl ve Amaç: Parasetamol infüzyon solüsyonunun ( Perfalgan 
10mg/ml, 100 ml, Bristol Myers Squibb® ) oosit toplanmas› ifllemi 
sonras› a¤r›da ve gebelik ile implantasyon oranlar›na olan etkisinin 
araflt›r›lmas›
Gereç ve Yöntem: Toplam 60 kad›n çal›flmaya al›nd› ve rastgele 2 
gruba ayr›ld›. Grup I (n=30) hastalara ifllemden 15 dk. önce plasebo 
infüzyon yap›ld›. Grup II (n=30) hastalara ifllemden 15 dk. önce 
kullan›ma haz›r parasetamol solüsyonundan (Perfalgan 10mg/ml) 
infüzyon yap›ld›. Ard›ndan hastalara 2 mg/kg propofol ve 2 mcg/kg 
rapifen verildi. Kirpik refleksi kaybolduktan sonra hastalar maske ile 
%100 O2 ile ventile edildi. ‹fllem sonras› 15. ve 60. dk. VAS de¤erleri 
kay›t edildi (VAS15, VAS60) ve istatistiki olarak de¤erlendirildi. VAS, 
5 ve üzerinde ise diklofenak sodyum yap›ld› ve ek analjezik ihtiyac› 
olarak kay›t edildi. Gruplar aras›ndaki gebelik ve implantasyon oranlar› 
istatistiki olarak analiz edildi.
Bulgular: Gruplar demografik veriler aç›s›ndan birbirine benzerdi. 
Gruplar aras›nda VAS15 ve VAS60 de¤erleri aras›ndaki fark istatistiki 
olarak anlaml›yd› (p<0.05). Grup I'de VAS15 4.72 ± 2.06 iken VAS60 
2.45 ± 1.56 idi. Grup II'de VAS15 3.62 ± 1.86 iken VAS60 2.05 ± 
0.96 idi. Grup I'de 10 hastan›n (%33.3) ek analjezik ihtiyac› olurken 
bu oran Grup II'de 2 hastayd› (%6.7). ‹mplantasyon oranlar› Grup 
I'de %13.3 iken Grup II'de %16.7 idi. Gebelik oranlar› ise Grup I'de 
%23.3 iken Grup II'de %26.7 idi. Gruplar aras›nda implantasyon ve 
gebelik oranlar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda istatistiksel olarak anlaml› bir 
farkl›l›k saptanmad›.
Sonuç ve Yorum: Gebelikte güvenle kullan›lan parasetamol 
infüzyonunun oosit toplanmas› s›ras›nda, ifllem sonras›nda güvenli 
ve etkili bir analjezi sa¤lad›¤› kanaatindeyiz.

PS. 298
POSTMENOPOZAL KADINLARDA KEM‹K M‹NERAL 
YO⁄UNLU⁄UNA ETK‹ EDEN FAKTÖRLER
Üreme Endokrinolojisi ve ‹nfertilite 
Hanife Dündar, H. Levent Keskin, A. Filiz Avflar
Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i, Atatürk E¤itim ve Araflt›rma 
Hastanesi, Ankara

Girifl ve Amaç: Postmenopozal kad›nlarda baflta Vücut Kitle ‹ndeksi 
(VK‹) olmak üzere yaflam tarz›n›n Kemik Mineral Yo¤unlu¤u'na 
(KMY) etkilerini incelemektir
Gereç ve Yöntem: Çal›flmaya randomize seçilmifl, en az 1 y›ld›r 
postmenopozal dönemde olan 162 olgu dahil edildi. Olgular›n L1-
4 ve femur boynu bölgeleri KMY ölçümü DEXA yöntemi ile yap›ld›.
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Olgular›n yafl, menopoz yafl›, menopoz süresi, menopoz flekli (do¤al, 
cerrahi), ö¤renim durumu, VK‹ (kg/m2), ile yaflam tarz›na ait baz› 
özellikleri (sigara içimi (hiç kullanmam›fl, eskiden kullanm›fl, halen 
kullan›yor), giyinme tarz› (geleneksel veya modern), fiziksel aktivite 
(haftada <2saat veya >2 saat), kalsiyum al›m› (düzenli veya düzensiz, 
diyet ile veya tablet olarak) sorguland›. VK‹'ne göre olgular 3 gruba 
ayr›ld› (VK‹; <25 normal, ³25 - <30 fazla kilolu, ³30 obez). 
Osteoporoz nedeniyle tedavi alm›fl veya almakta olan olgular 
çal›flmaya al›nmad›.
Bulgular:	162 olgunun ortalama yafl› 58.3 ±8.4, menopoz yafl› 47.1 
±4.8, postmenopozal süre 11.2 ±8.4 y›l, VK‹: 29.2 ±5.1 idi. Olgular›n 
%82.7'si do¤al menopozda iken cerrahi menopoz oran› %17.3 idi. 
Olgular›n 35'i (%21.6) normal, 63 (%38.9)'ü fazla kilolu ve 64 
(%39.5)'ü ise obezdi. Üç grup da yafl, menopoz yafl›, menopoz süresi, 
ö¤renim düzeyi, sigara içimi, giyim tarz›, fiziksel aktiviteleri ve günlük 
kalsiyum al›m› bak›m›ndan benzerdi (p>0.05).
VK‹ ile L1-4 ve femur boynu KMY aras›nda zay›f ancak anlaml› bir 
iliflki saptand› (s›ras›yla, r=0.276, p=0.000; r=0.409, p=0.000). VK‹'ne 
göre gruplarda KMY'lar› karfl›laflt›r›ld›klar›nda ise obezlerde hem L1-
4, hem de femur boynu bölgelerinde T skorlar› anlaml› derecede 
yüksek iken (s›ras›yla p<0.016, p=0.000), normal kilolular ile fazla 
kilolular aras›nda farkl›l›k gözlenmedi (p>0.05).
Menopoz süresi ile KMY aras›nda ters yönlü, zay›f ancak anlaml› bir 
iliflki saptand› (her iki bölge için r=-0.464, p=0.000). Menopoz fleklinin 
ise her iki bölge KMY üzerine etkisi görülmedi (p=0.168, p=0.291).
Olgular›n ö¤renim düzeylerinin, sigara içiminin, giyinme fleklinin, 
fiziksel aktivitelerinin ve kalsiyum al›mlar›n›n KMY üzerine olan 
etkileri incelendi¤inde ise hiçbirinin anlaml› etkisinin olmad›¤› saptand› 
(p>0.05) 
Sonuç ve Yorum: VK‹ artt›kça KMY'da art›fl gözlenmekte, menopoz 
süresi artt›kça ise KMY azalmaktad›r. Ancak yaflam tarz›n›n 
postmenopozal dönemde KMY üzerine etkisi bulunmamakta-
d›r.

PS. 299
PREMATÜR OVARYAN YETMEZL‹KTE YAfiAM KAL‹TES‹N‹ 
‹Y‹LEfiT‹RME YOLLARI NELERD‹R?
Üreme Endokrinolojisi ve ‹nfertilite 
Yunus Y›ld›z, Betül Bay›r Talas, Tayfun Güngör
Zekai Tahir Burak Kad›n Sa¤l›¤› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi

Girifl ve Amaç: ‹diopatik prematür ovaryan yetmezlik (POF) tan›s› 
konmufl olan kad›nlar›n yaflam kalitesini belirlemek.
Gereç ve Yöntem: POF tan› kriteri olarak; ³6 ay amenore, 1 ay ara 
ile saptanan FSH düzeyleri >40mIU/ml kabul edildi. Klini¤imizce ilk 
kez POF tan›s› koyulan, 40 yafl›n alt›nda, paritesi olmayan, önceden 
belirlenmifl sistemik ve psikiyatrik bir problemi olmayan 30 kad›n 
de¤erlendirmeye al›nd›. Kad›nlar›n yaflam kalitesi ve duygu durum 
de¤iflikli¤ini (DDD) anlamaya yönelik, bafll›ca on bir soru ve mevcut 
semptomlara yönelik 17 sorgudan oluflan anket haz›rland›. Birincisi 
tan› an›nda, ikincisi tan›dan 6 ay sonra olmak üzere, hastane içinde 
ve yaklafl›k bir saat süren karfl›l›kl› konuflma ile hastalara POF hakk›nda 
bilgi verildi ve sorulara yan›t al›nd›. Hastalara 6 ay boyunca medikal 
tedavi verilmedi.
Bulgular: Hastalar POF tan›s›n› ald›klar›n› ö¤rendikleri andan itibaren 
depresyon, anksiyete, bilinç kar›fl›kl›¤›, merak, boflluk içinde olma, 
k›zg›nl›k, öfke ve bu durumu inkar etme yoluna gitti. Tan›dan 0-6 ay 
sonraki görüflmelerde s›ras›yla hastalar›n 18-15'inde (%60-50) hafif 
orta derecede depresyon, 8-6's›nda (%26.6-20) k›zg›nl›k ve endifle, 
4-1'ünde (%13.3-3.3) inkar fenomeni saptand›. Alt› ay sonra 
görüflmedeki 8(%26.6) hasta ise POF tan›s› almadan önceki zamanlara 
ait duygu durumunda bir de¤ifliklik olmad›¤›n› ifade etti.  Hastalardaki 
bu DDD oluflturan nedenlerin bafl›nda (24 hasta ile %80) çocuk sahibi 
olamama korkusu gelirken 6(%20) hastada ise atefl basmas›, gece 

terlemeleri, cinsel isteksizlik, uykusuzluk, konsantrasyon bozuklu¤u, 
ve sinirlilik gibi nedenler geldi. 
Sonuç ve Yorum: POF otoimmün hastal›klar, ooforektomi, sitotoksik 
kemoterapotikler ve kromozomal anormalliklerle iliflkili olabilen ve 
bazen idiopatik olarak görülen bir hastal›kt›r. POF tan›s› alan kad›nlarda 
ilk andan itibaren yaflam kalitesini düflüren, depresyondan inkara 
uzanan bir dizi problem meydana gelmektedir. Hastalarla düzenli 
aralarla konuflularak ve POF hakk›nda bilgilendirilerek dahi bu durumla 
bafletmesine yard›mc› olunabilir.

PS. 300
STRONSIYUM RANELAT, RALOKS‹FEN VE M‹ZOPROSTOLÜN 
OOFEREKTOM‹ZE RATLARIN KEM‹K M‹NERAL DANS‹TES‹ 
ÜZER‹NE ETK‹LER‹N‹N KARfiILAfiTIRILMASI
Üreme Endokrinolojisi ve ‹nfertilite 

Nefise Ahmet, Tülay Okman K›l›ç, Gülay Altun, Galip Ekuklu
Trakya Üniversitesi T›p Fakültesi Halk Sa¤l›¤› Anabilim Dal›

Girifl ve Amaç:  Postmenopozal osteoporoz tedavisinin 
bireysellefltirilmesine katk› için stronsiyum ranelat, raloksifen ve 
mizoprostolün ooferektomize ratlar›n kemik mineral dansiteleri üzerine 
etkilerinin araflt›r›lmas›
Gereç ve Yöntem: 60 difli matür, Spraque-Dawley rat her biri 10 rattan 
oluflmak üzere alt› gruba ayr›ld›. SHAM ratlar hariç tüm ratlara 
bilateral ooferektomi uyguland›. Postoperatif üçüncü gün ratlara 
stronsiyum ranelat (1800 mg/kg/gün), raloksifen (3 mg/kg/gün), 
mizoprostol (200 mcg/kg/gün) ve distile su (1 cc) gavajla 8 hafta 
süresince verildi. Sekiz hafta sonra genel anestezi alt›nda kemik 
mineral dansitometri ölçümleri yap›ld›. 
Bulgular: Stronsiyum ranelat verilen grupta hem total, femoral hem 
de vertebral kemik mineral dansitesi di¤er gruplarla karfl›laflt›r›ld›¤›nda 
daha yüksek olarak gözlendi. Femur kemik mineral dansitelerine 
bak›ld›¤›nda SHAM ve stronsiyum grubu benzerdi.  
Sonuç ve Yorum: Stronsiyum ranelat, raloksifen ve mizoprostol 
vertebrada kemik kayb›n› önleyebilir. Oysaki stronsiyum ranelat 
ooferektomize ratlar›n femurlar›nda da kemik kayb›n› önleyebilir. 
Stronsiyum ranelat raloksifen ve mizoprostole göre vertebra kemik 
mineral dansitesini daha yüksek  oranda artt›r›r.

PS. 301
‹K‹Z GEBEL‹⁄‹, BIR ‹K‹Z‹N KAYBI, SERV‹KAL YETMEZL‹K 
VE AC‹L SERV‹KAL SERKLAJ
Üreme Endokrinolojisi ve ‹nfertilite 

Külal Çukurova, Atilla Köksal, Hakan Yetimalar, Hüseyin ‹vit, 
Aflk›n Y›ld›z, Adnan Keklik, Evrim Seçkin, Burcu Kasap
‹zmir Atatürk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi

Girifl: Servikal yetmezlik uterin kontraksiyon ve kanama olmaks›z›n 
servikal kanalda görülen a¤r›s›z aç›lmad›r ve materyalin uterustan 
at›lmas› ile sonuçlanabilen ciddi bir problemdir. 
Olgu: 42 yafl›nda infertil 22 y›ll›k evli 2 defa 1. trimester gebelik 
kayb› yaflam›fl ve 3. gebeli¤i ovülasyon indüksiyonu ve IUI ile ikiz 
gebelik olarak bafllayan hastada 14. gebelik haftas›nda 1. gebelik 
kesesi komplet abortus olmufl ve hastada 2 cm dilatasyon ve % 60 
effasman    geliflmifltir. Muayenede vajende prolabe amnion kesesi  
mevcuttu. Hastaya taraf›m›zdan Mc.Donald's usulü serklaj uyguland›. 
Olguda 29. gebelik haftas›nda  EMR geliflmesi üzerine sezaryen ile 
gebeli¤i sonland›r›lm›flt›r.
Sonuç:  Servikal serklaj ile gebelik süresi yaklafl›k 15 hafta uzat›lm›flt›r. 
Prematür ancak sa¤l›kl› bir infant›n do¤umu sa¤lanm›flt›r.Literatürde 
servikal yetmezlikte serviklal serklaj›n gebelik süresi ve perinatal
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sonuçlar üzerine olumlu etkileri oldu¤u kadar etkisiz oldu¤u yönünde 
de yay›nlar mevcuttur. Biz bu olguda olumlu sonuçlar elde ettik. 
Servikal yetmezli¤i olan olgularda servikal serklaj›n etkin bir tedavi 
seçene¤i oldu¤u kanaatindeyiz

PS. 302
MAS‹F ‹NTRAPER‹TONEAL KANAMA VE OVER TORS‹YONU: 
IN VITRO FERTILIZASYON-EMBRYO TRANSFER‹NDE 
TRANSVAG‹NAL OVUM P‹CK-UP KOMPL‹KASYONU OLAN 
OLGU SUNUMU
Üreme Endokrinolojisi ve ‹nfertilite
Erbil Do¤an, Halil Gürsoy Pala, Cemal Posac›, Bülent Gülekli
Dokuz Eylül Üniversitesi Hastanesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um 
Anabilim Dal›

Amaç: In vitro fertilizasyon-embryo transferi'nde (IVF-ET)  
transvaginal ovum pick-up (OPU) yap›lan hastada geliflen masif 
intraperitoneal kanama ve over torsiyonu olan bir olguyu sunarak, 
OPU ve IVF komplikasyonlar›n› gözden geçirmek.
Olgu Sunumu: Yirmi alt› yafl›nda primer infertilite nedeniyle 3 kez 
ovülasyon indüksiyonu ve intrauterin inseminasyon ifllemi baflar›s›z 
olan hastaya IVF-ET karar› verildi. ‹fllem öncesi kanama diyatez 
testleri ve trombosit say›s› normal olarak tespit edildi. Ovaryan 
stimülasyon, uzun luteal GnRH agonist protokolü olarak 50 IU/gün 
buserelin asetat ile baflland›. Menstrüasyonun 2. günü 100 IU/gün 
rekombinant FSH eklendi. Siklusun 13. günü en az 3 adet folikül 18 
mm çapa ulaflt›¤›nda 10,000 IU hCG enjeksiyonunu takiben 36 saat 
sonra OPU ifllemi yap›ld› ve toplam 12 adet oosit topland›. Hasta 
taburcu edildikten 12 saat sonra fliddetli kar›n a¤r›s›, rebaund, defans, 
hipotansiyon ve anemi bulgular›yla tekrar baflvurdu. Ultrasonografide 
bat›nda yayg›n serbest s›v› ve her iki overin çok say›da kistler içerdi¤i 
gözlendi. Hasta intraabdominal kanama düflünülerek acil laparotomiye 
al›nd›. Operasyonda bat›n içinde 2 litre kanama oldu¤u, her iki overin 
multiple kistler içerdi¤i, sa¤ overin torsiyone ve 5 cm.'lik bir alandan 
rüptür oldu¤u ve aktif kanad›¤› gözlendi. Over detorsiyone edilerek 
kanama alan› primer sütüre edildi. Hastaya postoperatif 48 saat sonra, 
3. günde olan 3 adet 8 hücre grade 1 embryo transfer edildi. Post-op 
4. günde hasta taburcu edildi. Üçüz gebelik elde edildi. 1 fetüse 
redüksiyon yap›ld›. Gebelik sürecinde herhangi bir problem izlenmedi. 
Hasta termde sezaryenle, 2538 gr ve 2380 gr ikiz sa¤l›kl› erkek 
bebekler do¤urdu.
Tart›flma: Transvaginal OPU, basit ve efektif olmas› nedeniyle art›k 
IVF tedavisinde tercih edilen yöntemdir. Ancak aspirasyon i¤nesine 
ba¤l› hemoraji, pelvik yap›lar›n hasar› ve enfeksiyon gibi nadir 
komplikasyonlar görülebilir. Adneks torsiyon, endometrioma rüptürü 
ve vertebral osteomyelit ise daha az s›kl›kta bildirilmifltir. OPU sonras› 
akut bat›na yol açan ciddi hemoraji % 0.07, torsiyon ise % 0.13'tür. 
Bu komplikasyonlardan kaç›nmak için overin tekrarlayan 
penetrasyonlar›ndan kaç›n›lmal›, pelvik damarlar iyi vizüalize edilmeli, 
ifllem öncesi trombosit say›m› ve kanama diyatez testleri yap›lmal› 
ve torsiyon riskini azaltmak için de over volümünü azaltmak amac›yla 
tüm foliküller aspire edilmelidir.

PS. 303
REKÜRREN MOL H‹DAT‹D‹FORM
Üreme Endokrinolojisi ve ‹nfertilite 

Hakan Yetimalar, Atilla Köksal, Burcu Kasap, Külal Çukurova, Aflk›n 
Y›ld›z, Hüseyin ‹vit
‹zmir Atatürk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi

Girifl: Hydatidiform mol(HM) gestasyonel Trofoblastik Neoplazilerin 
(GTN) en s›k karfl›lafl›lan çeflididir ve atipik hiperplastik trofoblastlar 

ve hidropik villuslarla karakterizedir. HM'ün rekürrens göstermesi 
oldukça nadir rastlan›lan bir durumdur. 
Olgu: Reprodüktif öyküsü G9P0A8  olan 28 yafl›ndaki olgumuzun 
3 defa histo-patolojik olarak tan› konulmufl mol hidatidiform 
öyküsü vard› ve yaflayan çocu¤u yoktu..Eylül 2007'de kahverengi 
lekelenme tarz›nda kanamayla poliklini¤imiz baflvurdu.Beta-hcg 
düzeyi 72644 olan hastada mevcut gestasyonel kese içinde fetal 
nod ya da yolk sac tesbit edilemedi. Önerilen gebelik sonlanmas›n› 
reddedip kendi iste¤i ile gebeli¤i devam ettiren hastan›n 10 gün 
sonra yap›lan revizyon küretaj›n›n patoloji sonucu Komplet Mol 
Hidatidiform olarak tesbit edildi.Beta-hcg takibine al›nan hastada 
herhangi bir komplikasyon oluflmad› Hastan›n 2003 y›l›ndaki 
gebeli¤inin patoljik tan›s›n›n da komplet mol hidatidiform, 2006 
y›l›ndaki gebeli¤inin patolojik tan›s›n›n ise parsiyel mol hidatidiform 
oldu¤u tesbit edildi.Hastan›n ve eflinin karyotip analizi 
normaldi.Genetik incelenmesi ise patolojik bulundu.Hastan›n iki 
k›zkardeflinde de benzer öykü mevcuttu. Bir kardefli G8P0A8 iken 
di¤er kardefli G7P0A7 idi.Ancak kardefllerinin düflük materyallerinin 
patoloji sonuçlar›na ulafl›lamad›.
Sonuç: Rekürren ( genetik) mol hidatidiform oldukça nadir rastlan›lan 
bir durumdur. Olgunun ve benzer öykü veren birinci derece 
akrabalar›n›n ileri genetik tan›lar›n›n yap›lmas› gerekmekte-
dir.

PS. 304
POSTMENOPOZAL KADINLARDA HORMON REPLASMAN 
TEDAV‹S‹ VE SEKS STERO‹D SEV‹YES‹N‹N H‹POAKT‹F 
SEKSÜEL BOZUKLUK ‹L‹fiK‹S‹
Üreme Endokrinolojisi ve ‹nfertilite 

Özgür Dündar, Levent Tütüncü, Vedat Atay, Ali Rüfltü Ergür
GATA Haydarpafla E¤itim Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um 
Klini¤i, ‹stanbul

Girifl ve Amaç: Postmenopozal kad›nlarda hormon replasman tedavisi 
(HRT) ve seks steroid seviyesinin hipoaktif seksüel bozukluk ile 
iliflkisini araflt›rmak
Gereç ve Yöntem: Poliklini¤e müracaat eden postmenopozal kad›nlarda 
seksüel fonksiyon Personel Distress skalas› ile sorguland›. Hastalar›n 
serum östradiol, androjen ve seks hormon ba¤lay›c› globulin (SHBG) 
seviyeleri kaydedildi.   
Bulgular: Yaflalar› 43-65 aras›nda de¤iflen toplam 34 menopozal 
kad›n çal›flmaya dahil edildi. HRT kullan›m› 50 yafl›n alt›ndaki kad›nlar 
ile, ooferektomi , histerektomi yap›lan ve vücut kitle indeksi normal 
olan kad›nlarda daha fazla idi. HRT kullan›m› en çok östrojen kullan›m› 
fleklinde olup bunlarda SHBG seviyeleri belirgin olarak fazlayd›. Ayn› 
zaman da saf östrojen kullananlarda östradiol seviyelerinde yükseklik 
ve serbest testesteron seviyelerinde düflüklük saptand› ama bunlarda 
istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k saptanmad›. HRT kullananlarda 
hipoaktif seksüel bozukluk birlikteli¤i gözlenmedi ve bu hastalar ile 
hipoaktif seksüel bozukluk saptananlarda hormon seviyeleri aras›nda 
fark izlenmedi. 
Sonuç ve Yorum: Hipoaktif seksüel bozukluk HRT kullan›m›ndan 
etkilenmemekte ve hormon seviyelerinde de¤ifliklik yapmamaktad›r. 
Östrojen kullananlarda artan SHBG seviyelerine ra¤men hipoaktif 
seksüel bozukluk oranlar›nda art›fl gözlenmedi. Seksüel disfonksiyonun 
da multifaktöryel etiyoloji düflünülmektedir.
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PS. 305
REKOMB‹NANT VEYA ÜR‹NER HCG UYGULANAN ICSI 
S‹KLUSLARINDA SERUM VE FOL‹KÜLER HORMON 
SEV‹YELER‹N‹N KARfiILAfiTIRILMASI
Üreme Endokrinolojisi ve ‹nfertilite 

Özgür Dündar, Levent Tütüncü, Vedat Atay, Ali Rüfltü Ergür
GATA Haydarpafla E¤itim Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um 
Klini¤i, ‹stanbul

Girifl ve Amaç: Rekombinat hCG (rhCG) veya üriner hCG (ühCG) 
uygulanan ICSI sikluslar›nda serum ve foliküler hormon seviyelerini 
karfl›laflt›rmak.
Gereç ve Yöntem: Çal›flmaya 40 yafl›n alt›nda, FSH <10 ‹Ü/l olan, 
250mcg rhCG veya 10.000 ‹Ü ühCG yap›lan 42 ICSI olgusu dahil 
edildi. Sikluslar›n 19 tanesi rhCG, 23 tanesini ise ühCG grubu oluflturdu. 
Tüm olgulara rFSH veya hMG ile uzun protokol uyguland›. Olgular›n 
kullan›lan gonadotropin dozlar›, hCG tipi, >14 mm olan folikül say›s›, 
oosit topland›¤› zamanda serum ve foliküler östradiol (E2), progesteron 
(P), hCG seviyeleri, fertilizasyon oranlar› ve siklus sonuçlar› 
de¤erlendirildi.  
Bulgular: Gruplar›n yafl, bazal FSH seviyeleri ve kullan›lan 
gonadotropin dozlar› benzerdi. Gruplar›n serum ve foliküler hormon 
seviyeleri, toplanan oosit say›lar›, fertilizasyon ve cleavage oranlar›, 
embriyo geliflimi ve gebelik oranlar› aras›nda istatistiksel olarak 
anlaml› farkl›l›k saptanmad›. 
Sonuç ve Yorum: Bu çal›flmayla ovulasyonun rhCG veya ühCG ile 
bafllat›ld›¤› ICSI sikluslar›nda serum ve foliküler hormon seviyelerinde 
farkl›l›k saptanmad›. Her iki tip hCG kullan›m›nda gebelik oranlar› 
benzerdi.

PS. 306
SEZARYAN SONRASI TUBAL ‹NFERT‹L‹TE ARTAR MI?
Üreme Endokrinolojisi ve ‹nfertilite 

Özgür Dündar, Levent Tütüncü, Vedat Atay, Ali Rüfltü Ergür
GATA Haydarpafla E¤itim Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um 
Klini¤i, ‹stanbul

Girifl ve Amaç: Sezaryandan sonra tubal infertilite oranlar›nda art›fl 
olup olmad›¤›n› araflt›rmak.
Gereç ve Yöntem: 2000-2008 y›llar› aras›nda sezaryanla do¤um yapan, 
sonras›nda sekonder infertilite nedeniyle histerosalpingografi ya da 
laparoskopi ile tek veya bilateral tubal t›kan›kl›k saptanan hastalar 
çal›flmaya dahil edildi. Daha önceden tubal cerrahi veya sterilizasyon 
sonras› rekonstrüksiyon yap›lan olgular çal›flmaya al›nmad›. Kontrol 
grubunu sezaryan sonras› spontan gebe kal›p tekrar do¤um yapan hastalar 
oluflturdu. Gruplar yafl, sigara al›flkanl›¤›, appendektomi öyküsü, ovaryan 
cerrahi, pelvik inflamatuar hastal›k, ektopik gebelik, abortus, gebelik 
terminasyonu ve önceden geçirilmifl sezaryan oranlar›na göre karfl›laflt›r›ld›.
Bulgular: Tubal faktöre ba¤l› sekonder infertil 103 olgu ile önceden 
sezaryan olup ikinci kez spontan gebe kalan ve do¤um yapan 246 
olgu saptand›. Önceden sezaryan olanlar infertilite aç›s›ndan 
karfl›laflt›r›ld›¤›nda gruplar aras›nda fark saptanmad›. Gruplar yafl, 
ektopik gebelik öyküsü, pelvik inflamatuar hastal›k öyküsü bak›m›ndan 
karfl›laflt›r›ld›¤›nda istatistiksel olarak anlaml› fark saptand› (p< 0.05). 
Normal hasta grubunda saptanan preterm bebek do¤um oranlar› di¤er 
gruplarla karfl›laflt›r›ld›¤›nda afl›r› kilolu hastalara göre istatistiksel 
olarak anlaml› bir fark saptanmazken, obez hasta grubuyla 
karfl›laflt›r›ld›¤›nda istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k saptand› (p=0.01; 
OR, 0.332; %95 CI, 0.169-0.651). Afl›r› kilolu hasta grubunda saptanan 
preterm bebek do¤um oran› obez hasta grubuyla karfl›laflt›r›ld›¤›nda 
istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k saptand› (p=0.04; OR, 0.458; %95 
CI, 0.215-0.977).

Sonuç ve Yorum: Tubal faktöre ba¤l› sekonder infertilite oranlar›n›n 
daha önceden sezaryan olanlarda artmad›¤›n› saptad›k.

PS. 307
POL‹K‹ST‹K OVER SENDROMLU HASTALARDA METABOL‹K 
SENDROM SIKLI⁄I
Üreme Endokrinolojisi ve ‹nfertilite 

Kenan Dolapç›o¤lu1, Arif Güngören1, Ali Ulvi Hakverdi1, Ali And›2, 
1Mustafa Kemal Üniversitesi, T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve 
Do¤um Anabilim Dal›
2Antakya Do¤umevi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Bölümü

Girifl ve Amaç: Metabolik Sendrom (MS), glukoz intolerans›, 
dislipidemi, obezite ve hipertansiyon gibi çeflitli metabolik bozukluklar› 
içeren bir hastal›k grubunu tarif eder. ‹nsülin rezistans› ve bu nedenle 
oluflan hiperinsülineminin patofizyolojisinde bafll›ca rolü oynad›¤› 
düflünülmektedir. Patofizyolojileri benzer oldu¤undan PKOS'lu hastalar 
glukoz intolerans› ve MS gibi metabolik sorunlar için artm›fl riske 
sahiptirler. Bu çal›flmada bir Akdeniz ili olan Hatay'da PKOS'lu 
hastalarda MS s›kl›¤›n› araflt›rd›k.
Gereç ve Yöntem: Bu kesitsel çal›flmada 2 Ocak 2006- 28 Aral›k 2007 
tarihleri aras›nda Antakya Do¤umevi Jinekoloji Poliklini¤ine baflvuran, 
16-40 yafllar› aras›nda ve Rotterdam Kriterlerine [1] göre (oligomenore, 
klinik veya laboratuar hiperandrojenizm, ultrasonografide polikistik 
overler) PKOS tan›s› konulan 102 hasta de¤erlendirmeye al›nd›. MS 
tan›s› International Diabetes Federation (IDF) kriterlerine göre konuldu. 
Bel çevresi 80 cm. üzerinde olan hastalardan verilen befl kriterden en 
az ikisini tafl›yanlar MS tan›s› ald›. 1) Artm›fl trigliserid düzeyi (>150 
mg/dl), 2) Azalm›fl HDL düzeyi (<50 mg/dl), 3) Artm›fl sistolik kan 
bas›nc› (KB) (³130 mmHg), 4) Artm›fl diastolik KB (³85 mmHg), 5) 
Artm›fl açl›k kan flekeri düzeyi (³100 mg/dl). ‹statistiksel analiz 
ba¤›ms›z olmayan de¤iflkenler için eflsiz t-test ve Ki-kare testi 
kullan›larak yap›lm›flt›r.
Bulgular: PKOS tan›s› konmufl hastalar›n ortalama yafl› 27.8±4.5 idi. 
102 hastan›n 46's›nda (% 45) MS tan›s› kondu. MS tan›s› konulan 
(grup 1) hastalar›n ortalama yafllar› (29±3.1), di¤erlerinin (grup 2) ise 
(26±3.7) olarak bulundu (p<0.05). Metabolik parametreler ise; trigliserid 
de¤erleri grup 1'de 165±23.2, grup 2'de 130±31.1, HDL düzeyleri 
38±4.3 ve 44±3.5, sistolik KB 128±1.2 ve 112±1.1, diastolik KB 
80±1.1 ve 72±0.8, AKfi 95.3±0.9 ve 90.2±0.5 olarak bulundu. Tüm 
bu de¤erler aras›ndaki fark istatistiki olarak anlaml›yd› (p<0.05).
Sonuç ve Yorum: PKOS'na ülkemizde verilen rakamlara göre % 30-
33 oran›nda MS efllik etmektedir. Ancak ilimizde bu s›kl›¤›n % 45'lere 
vard›¤› görülmüfltür. Bu yüksek oran kal›t›msal, çevresel veya yaflam 
tarz› ile ilgili faktörlere ba¤l› olabilir. Elde etti¤imiz sonuç bölgemizde 
s›k karfl›laflt›¤›m›z PKOS'lu hasta grubunun, önemli bir sa¤l›k problemi 
olan MS aç›s›ndan da düzenli bir flekilde kontrolden geçirilmesi 
gerekti¤ini göstermifltir.

PS. 308
PR‹MER AMENOREL‹ B‹R OLGUDA UTERUS UN‹KORNUS 
VE UN‹LATERAL OVAR‹AN VE RENAL AGENEZ‹S
Üreme Endokrinolojisi ve ‹nfertilite 

Mehmet A. Osmana¤ao¤lu, Süleyman Güven, Turhan Aran, 
Mustafa Özgür, Bar›fl Vurall›, Ceylan Görkem ‹lhan, Hasan Bozkaya
Karadeniz Teknik Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve 
Do¤um Anabilim Dal›

Amaç: Nadir görülmesi nedeniyle primer amenoresi ve uterus unikornus 
ile unilateral ovarian ve renal agenezisi olan bir olguyu literatür deste¤i 
alt›nda yay›nlamak.



141

Olgu Sunumu: 17 yafl›nda, bekar olarak ve primer amenoresi nedeniyle 
baflvurdu. Anamnezinde 3 ay boyunca oral kontraseptif (Gynera tb, 
1x1) kulland›¤› ancak menses olmad›¤› saptand›. Büyümesinin normal 
oldu¤u ve meme ve pubik k›llanma gelifliminin Tanner evre 4 olarak 
de¤erlendirildi. Yap›lan kromozomal analiz sonucu 46, XX olarak 
rapor edildi. Laboratuar de¤erlerinden FSH, LH ve E2 normal olarak 
saptand›. Hastada müllerian agenezis ön tan›s›yla yap›lan 
transabdominal ultrasonografisinde ve pelvik magnetik rezonanas 
görüntülemede her iki over ve uterus izlenmedi fleklinde rapor edildi. 
Laparoskopi s›ras›nda uterus orta hatta görülmekle birlikte unikornus 
yap›da idi. Rudimenter horn saptanmad›. Sol round ligament, tuba ve 
overler normal olarak izlendi. Sa¤ round ligament, tuba ve over 
izlenmedi. ‹ntraabdominal endometriozise ait herhangi bir implantasyon 
oda¤› saptanmad›. Bat›n içinde mensese ait eski kanamaya ait bulgu 
izlenmedi. Postoperatif intra venöz pyelografi çekildi ve Postoperatif 
intra venöz pyelografi çekildi ve sa¤ böbrek izlenmedi, sol böbrek 
normalden büyük olarak rapor edildi. Hastaya oral kontraseptif 
bafllanarak sonras›nda histeroskopi alt›nda vajinal ve/veya servikal 
agenezis aç›s›ndan de¤erlendirilmesi planlanarak taburcu edildi.
Sonuç: Nadir görülmeleri nedeniyle sebepleri tart›flmal› da olsa müllerian 
kanal›n kaudal k›sm›nda ve genital kabart› bölgesinde lokalize bir defekt 
veya intrauterin dönemde adneksal torsiyon sonucunda oluflabilir.

PS. 309
SPONTAN ABORTUS SPES‹MENLER‹N‹N H‹STOPATOLOJ‹K 
BULGULARI ‹LE FETAL KARYOT‹P‹K DE⁄‹fi‹KL‹KLER‹N 
KORELASYONU
Üreme Endokrinolojisi ve ‹nfertilite 

Nesin Akdemir1, Emre Okyay1, Sait Tümer2, Erdener Özer3, 
Bülent Gülekli1,
1Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültes›, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um 
Anabilim Dal›
2Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi, T›bbi Biyoloji ve Genetik 
Anabilim Dal›
3Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi, Patoloji Anabilim Dal›

Girifl ve Amaç: Anormal karyotip saptanan ilk trimester spontan 
abortus olgular›nda fetoplasental histolojinin çeflitli farkl›l›klar 
gösterdi¤i öne sürülmüfl ve karyotip anormallikleri ile iliflkili 
histopatolojik de¤ifliklikler saptanmaya çal›fl›lm›flt›r. Çal›flmam›z›n 
amac›, tekrarlayan gebelik kayb› öyküsü olan 1. trimester spontan 
abortus olgular›nda, histopatolojik bulgular›n sitogenetik korelasyonunu 
belirlemek ve histolojik incelemenin tan›sal önemini ortaya koymakt›r.
Gereç ve Yöntem: Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi Uygulama 
ve Araflt›rma Hastanesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›' 
nda Ekim 2001 ve Nisan 2006 y›llar› aras›nda spontan abortus nedeniyle 
gebeli¤i sonlanan ve sitogenetik inceleme yap›lm›fl 20 olgunun 
sitogenetik vepatolojik kay›tlar› retrospektif olarak incelendi.
Bulgular: Çal›flmaya dahil edilen 20 olguda anne yafl› 20-42 aras›nda 
de¤iflmekte ve median yafl: 32.65 ( ± 6.54 SD ) idi. Median anne yafl› 
normal fetal karyotip saptanan 13 olguda 30.46 ( ± 5.88SD ) iken, anormal 
fetal karyotip bulgusu izlenen 7 olguda 36.71 ( ± 6.07 SD ) idi. Yafl  göze 
al›nd›¤›nda iki grup aras›ndaki farkl›l›k istatistiksel olarak anlaml› bulundu 
( p=0.03 ). fiiddetli desidual nekroz bulgusunun anormal karyotip saptanan 
olgularda, normal gruba k›yasla daha yüksek oranda oldu¤u izlendi ( % 
57 vs % 8 ) ve bu bulgu istatistiksel olarak anlaml›yd› ( p=0.03 ). fiiddetli 
desidual nekroz d›fl›ndaki histopatolojik inceleme kriterlerinde  ise her 
iki grup aras›nda istatistiksel farkl›l›¤›n olmad›¤› saptand›.
Sonuç ve Yorum: Spontan abortuslarda fetal karyotip ile plasental 
histoloji aras›ndaki iliflki tart›flmal›d›r. Karyotipik yap›ya ba¤l› spesifik 
histolojik de¤iflikliklerin belirlenememesi, farkl› karyotipe sahip 
olgularda histopatolojik benzerlikler bulunmas› ve normal karyotipli 
olgulara ait kesin histolojik özelliklerin belirlenmemesine ba¤l› olabilir.

PS. 310
COMBATING ENDOMETRIOSIS BY BLOCKING 
PROTEASOME AND NUCLEAR FACTOR-KAPPAB PATHWAYS
Üreme Endokrinolojisi ve ‹nfertilite 

Önder Çelik1, Seyma Hasçal›k1, M.Emin Ta¤luk2, Koray Elter3, 
Bilgin Gurates4, N: Engin Ayd›n5

1Department of Obstetrics and Gynecology, Inonu Un›vers›ty School 
Of Medicine, Malatya
2Department of Electric and Electronic Engineering, Inonu University, 
Malatya
3Eurofertil Center for Human Reproduction, Istanbul
4Department of Obstetrics and Gynecology, F›rat University School 
of Medicine, Elaz›g
5Department of Pathology, Inonu University School of Medicine, 
Malatya, Turkey

Introduction: Endometriosis is associated with systemic subclinical 
inflammation. NuclearFactor-kappaB (NF-κB) is a ubiquitously 
expressed transcription factor that causes inflammation in endometriotic 
cells. The inhibition of NF-κB within the endometrial implant may 
be achieved either by NF-κB inhibitors or by prevention of releasing 
of NF-κB precursors using proteasome inhibitors. The objective of 
this study was to investigate the effect of pyrrolidine dithiocarbamate 
(PDTC; an NF-κB inhibitor) and bortezomib (velcade; a proteasome 
inhibitor) on the development of experimental endometriotic implants 
in rats. 
Material and Methods: Endometriosis was surgically induced in 30 
rats using the method of vernon and Wilson. Three weeks later the 
viability and volume of the implants were recorded and classified as 
described by Ingelmo. Six of 30 rats were not considered satisfactory 
because the implants of four were nonviable and of two were covered 
by omentum. Other remaining rats were put into three groups with 
equal numbers: the control (0.1 mL of isotonic saline/day per rat, i.p), 
the PDTC (100 mg/kg of body weight, i.p) and the bortezomib (0.2 
mg/kg of body weight, i.p) groups. Seven days after treatment, a third 
laparotomy was done and the volume of implants was measured again 
using the ellipsoid formula. The animals were then sacrificed, and 
the implants were processed for microscopic examination. Five 
micrometer sections of paraffin blocks were stained with hematoxylin 
and eosin, Masson's trichrome, Ki67 which is expressed in the cells 
during M, G1, S and G2 phases of cell cycle, proliferating cell nuclear 
antigen (PCNA), a nuclear protein whose expression peaks during 
the S phase of the cell cycle and CD34 a stain used for endothelial 
cells. Histologic changes of the implants, vascularity, PCNA, Ki67 
and CD34 immunoreactivity was assessed under light microscopy 
and scored using a semi-quantitative grading system.
Results: In 80.0 % of implanted rats vesicle at the sutures region was 
observed; the vesicle diameters were <2 mm (grade 2) in 41.6 %, 
between 2 mm and 4.5 mm (grade 3) in 33.3 % and >4.5 mm (grade 
4) in 25.0 %. After treatment with PDTC or bortezomib these 
percentages were decreased in grade 3 and grade 4, and increased in 
grade 1 and 2. In the control group, on the contrary, these percentages 
increased in grade 4 and decreased in grade 2. The implant volumes 
were 72.5±28.7 mm3, 64.6±24.7 mm3 and 67.3±35.1 mm3 before 
treatment, which did not show a statistically significant difference 
(P>0.05), and were 80.4±30.1 mm3, 31.9±20.0 mm3 and 32.8±20.1 
mm3 after the treatment in the control, PDTC and bortezomib groups, 
respectively. After the treatment, while the volumes in the control 
group were higher then others (P<0.000 and P<0.000), the volumes 
in the PDTC and bortezomib groups remained comparable (P=0.798). 
As the pre- and post-treatment volumes were compared in each group, 
the posttreatment volumes were decreased in the PDTC and bortezomib 
groups (P<0.002 and P<0.001), and slightly increased in the control 
group (P=0.279). Immunohistochemical stainings for PCNA, Ki67
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and CD34 has revealed an intense proliferation of stromal, glandular 
and endothelial cells in implants of control animals, but only a minor 
proliferation of this cells which were mainly localized within the 
endometrial stroma in implants of PDTC and bortezomib groups. In 
PDTC and bortezomib groups, CD34, PCNA and Ki67 expressions 
were similar but were significantly reduced as compared to control 
group (P<0.05). Also the mean score of vascularity, stromal and 
glandular tissue in the PDTC and bortezomib groups were lower than 
in the control group (P<0.05)
Conclusions: Selective NF-κB inhibition induces regression on 
endometriotic implants in rats. Accordingly, PDTC and bortezomib may 
represent a novel therapeutic strategy for treatment of endometriosis.

PS. 311
INFLUENCE OF RESVERATROL (3,5,4'-TRANS-
T R I H Y D ROX Y S T I L B E N E )  A N D  P Y R RO L I D I N E  
DITHIOCARBAMATE (NUCLEAR FACTOR-KAPPAB 
INHIBITOR) ON PMSG-LNDUCED OVULATION RATE
Üreme Endokrinolojisi ve ‹nfertilite 

Önder Çelik1, Haydar Ba¤›fl2, Seyma Hasçal›k1, Arzu Tafl2, 
N. Engin Ayd›n3

1Department of Obstetrics and Gynecology, Inonu University School 
of Medicine, Malatya
2Tubitak Mrc, Genetic Engineering Biotechnology Institute Transgenic 
Core Facility, Kocaeli
3Department of Pathology, Inonu University School of Medicine, 
Malatya

Objective: It was proposed that ovulation is one type of localized 
physiological inflammatory reaction. Since that time, several 
inflammatory cytokines and reactive oxygen species (ROS) have been 
characterized and also linked to the process of ovulation.  NF-κB is 
a transcription factor, which induces the expression of many genes 
that participate in inflammatory responses. Pyrrolidine dithiocarbamate 
(PDTC) is an antioxidant and NF-κB inhibitor. Resveratrol (RSV; 
3,5,4'-trans-trihydroxystilbene), a natural phytoalexin present in grapes, 
peanuts, and red wine, has various pharmacological effects including 
anti-inflammatory and antioxidant properties. Its anti-inflammatory 
effect is related to inhibiting oxidation, leukocyte priming and 
suppression of several transcription factors such as NF-κB. The present 
study in this perspective was undertaken to evaluate the efficacy of 
PDTC and RSV on ovulation stimulated by PMSG and hCG.
Materials and Methods: Animal care and use procedures were in 
accordance with the International Guide for the Care and Use of 
Laboratory Animals and were approved by the Animal Ethics 
Committee of Inonu University. The 21 weight and age matched 
female mice were randomly put into three groups with 7 mice in each 
group: [1] the control group subject to ovulation iduction with PMSG 
(10 IU) and 48 hours later hCG (7.5 IU, i.p.); [2] the PDTC group 
was subject to a similar ovulation induction protocol but 4 hours 
before hCG injecton, PDTC was given intraperitoneally (100 mg/kg 
body weight); [3] the RSV group was administrated with RSV perorally 
(10mg/kg body weight) seven days before a similar ovulation 
induction.Briefly, female mice were superovulated by intra-peritoneal 
administration of 10 IU pregnant mare serum gonadotropin (PMSG) 
and 48 hr later by intra-peritoneal administration of 7.5 IU hCG 
(Pregnyl; Organon). Approximately 18 h after administration of hCG, 
mices were killed by cervical dislocation.The oviducts of superovulated 
females were removed and the ampullae of the oviducts were ripped 
open with dissecting needles. Cumulus-oocyte complexes (COCs) 
were released from oviductal ampullae and transferred into drops of 
M2 medium containing hyaluronidase (80 IU/ml) for a short time, 
then embryos were washed three times in M2 medium.. 

Results: In present study, the numbers of ovulations were decreased 
both in the control and PDTC treated mices (6.5±0.20 and 6.2±0.35) 
and a lower number of neutrophils were seen in the ruptured follicles. 
 However, a significant increase in the ovulation rate in RSV-treated 
animals (9.0±0.48) when compared to control and PDTC groups 
(P<0.05). No significant difference in ovulation rate between PDTC-
treated and the control groups (P=0.363). Histological examination 
of ovary demonstrated that there was a considerable number of 
perifollicular extravasated white blood cells at the time of ovulation. 
The leukocytes were seen both in the stroma and in the follicle wall, 
where they were intermingled with the theca interna cells. To determine 
whether the increase in ovulation rate seen after RSV treatment was 
due to the improving of follicular rupture or a increase in the number 
of preovulatory follicles that developed, the total number of follicles 
of preovulatory size and corpora lutea were counted in H&E sections 
of both the ovaries from each group. When ovaries were collected 
after ovulation, there were more corpora lutea and fewer preovulatory-
sized unruptured follicles in the RSV-treated ovaries than in the PDTC 
and control groups. The most remarkable change observed in PDTC-
treated ovaries was the failure of the cumulus complex to detach from 
the mural granulosa layer and to undergo full expansion. None of 
these findings were observed in the RSV and control groups.
Conclusion: Inhibition of NF-κB pathway with PDTC does not affect 
the ovulation rate. RSV has been successfully employed in the current 
study to generate data that suggest that antioxidant treatment has a 
role in stimulating the growth of follicles to the preovulatory stage 
of development and in increasing follicular rupture. Treatment with 
RSV before ovulation induction can be used to achieve a increase in 
ovulation rate. Knowledge about the activity of RSV in ovulation 
may be important to be able to pharmaceutically modify the ovulatory 
process in a stimulatory way to increase ovulation number.

PS. 312
TÜM POL‹K‹ST‹K OVER SENDROMLU HASTALARA RUT‹N 
ORAL GLUKOZ TOLERANS TEST‹ GEREKL‹ M‹D‹R?
Üreme Endokrinolojisi ve ‹nfertilite 

Elif Esra Uyar1, Mithat Erenus2, Gülfem fiiflmano¤lu2, 
1Tokat Do¤um ve Çocuk Bak›mevi Hastanesi
2Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› 
ve Do¤um Anabilim Dal›

Girifl ve Amaç: Zay›f ve obez polikistik over sendromu (PKOS) 
hastalar›n› diyabet riski aç›s›ndan incelemek ve tüm PKOS hastalar›na 
oral glukoz tolerans testi (OGTT) ile rutin tarama yapman›n gereklili¤ini 
araflt›rmakt›r.
Gereç ve Yöntem: Mart 2004-fiubat 2006 tarihleri aras›nda Marmara 
Üniversitesi Hastanesi Jinekoloji ve Hirsutizm polikliniklerine adet 
düzensizli¤i ve/veya k›llanma flikayetleri ile baflvuran hastalardan 
Rotterdam kriterlerine göre PKOS tan›s› alan toplam 57 olmak üzere, 
43 zay›f PKOS (VK‹ < 25 kg/m2) ve 14 afl›r› kilolu ve obez PKOS 
(VK‹ ³25 kg/m2) hastas› prospektif olarak çal›flmaya al›nd›. Kontrol 
grubu olarak Marmara Üniversitesi Hastanesi çal›flanlar›ndan ve 
Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi ö¤rencilerinden PKOS hastalar› 
ile benzer yaflta olan 15 kifli çal›flmaya dahil edildi.  Zay›f ve obez 
PKOS hastalar›na ve sa¤l›kl› kontrol grubuna pelvik ultrasonografi 
yap›larak polikistik over görüntüsü araflt›r›ld›. PKOS hastalar›n›n 
erken foliküler dönemdeki hormon seviyeleri de¤erlendirildi, Ferriman-
Gallwey skorlar› belirlendi. Zay›f ve obez PKOS hastalar›na ve kontrol 
grubundaki olgulara 75gr glukoz ile 2 saatlik OGTT yap›ld›. ‹nsülin 
rezistans›n›n de¤erlendirmek amac›yla HOMA, QU‹CK‹, AUC.insülin, 
AKfi/insülin oranlar› hesapland›. 
Bulgular: Ortalama VK‹ de¤erleri; PKOS, zay›f PKOS, obez PKOS 
ve kontrol grubu için s›ras›yla; 21.1 ± 2.5, 23.2 ± 4.1, 21.3 ± 1.9, 28.8
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± 3.7 kg/m_ idi. Obez PKOS grubundaki hastalar›n 9'u (% 64.3) afl›r› 
kilolu (VK‹=25.0-29,9 kg/m_), 5'i (% 35.7) obez (VK‹ ³30 kg/m2)  
idi. Kontrol grubunda ve PKOS olan hastalarda 75 gr glukoz ile yap›lan 
OGTT'de 0 ve 120. dakika glukoz seviyeleri de¤erlendirildi¤inde, DM 
veya bozulmufl glukoz intolerans› (BGT) veya bozulmufl açl›k glukozu 
(BAG) kriterlerine sahip olguya rastlanmad›. Obez PKOS grubu ile 
zay›f PKOS hastalar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda, glukoz ve insülin seviyelerinin 
obezlerde OGTT süresince zay›flardan daha yüksek oldu¤u saptand›. 
‹statistiksel olarak anlaml› fark 30 ve 60. dakika glukoz seviyelerinde 
ve 0 ve 30. dakika insülin seviyelerinde görüldü. Zay›f PKOS olgular›n›n 
OGTT süresince elde edilen glukoz seviyeleri kontrol grubundan daha 
yüksekti, ancak aradaki fark 0, 60, 90. ve 120. dakikalar için anlaml› 
idi (p<0.05).  ‹nsülin seviyeleri de benzer flekilde daha yüksekti ama 
sadece 0 ve 120. dakikalardaki fark istatistiksel olarak anlaml› idi. Obez 
PKOS grubunun 0, 30, 60, 90, ve 120. dakikalardaki glukoz seviyeleri 
kontrol grubu,ndan istatistiksel olarak farkl› idi.‹nsülin seviyeleri de 
tüm zamanlarda obez PKOS'lu hastalarda daha yüksekti ve 90. dakika 
insülin seviyesi haricindekiler istatistiksel olarak farkl› idi. Obez ve 
zay›f PKOS olgular› bir arada veya ayr› de¤erlendirildi¤inde kontrol 
grubuna göre insülin rezistans› belirteçleri anlaml› olarak farkl› bulundu. 
Ayr›ca obez PKOS olgular›n›n tüm insülin rezistans› belirteçleri zay›f 
PKOS  grubundan da istatistiksel olarak farkl› bulundu.  
Sonuç ve Yorum: Çal›flmam›z›n sonuçlar› tüm PKOS'lu hastalara rutin 
OGTT uygulaman›n gerekli olmad›¤›n› düflündürmektedir. PKOS'lu 
hastalardaki insülin rezistans› tek bafl›na DM geliflimi için yeterli 
de¤ildir, DM risk faktörlerinden herhangi birinin varl›¤› söz konusu 
oldu¤unda DM ortaya ç›kmaktad›r. PKOS hastalar›nda diyabet riskini 
de¤erlendirirken; obezite, yafl ve 1. derece akrabalarda diyabet 
öyküsünün varl›¤› gibi ek risk faktörleri göz önünde bulundurularak 
kimlere OGTT yap›lmas› ve hangi s›kl›kta tekrarlanmas› gerekti¤ine 
karar verilmelidir. 

PS. 313
C‹DD‹ OVAR‹AN H‹PERST‹MULASYON OLGULARININ 
TEDAV‹S‹NDE KALICI KATETER ‹LE KONT‹NUE 
ABDOM‹NAL PARASENTEZ
Üreme Endokrinolojisi ve ‹nfertilite 

Tülay Oluda¤1, Erbil Do¤an1, Ahmet Yi¤it Göktay2, Bülent Gülekli1
1Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um 
Anabilim Dal›
2Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi Radyodiagnostik Anabilim Dal›

Girifl: OHSS (Ovarian hiperstimülasyon sendromu) tedavisinde ciddi 
olgularda multiple intermittan parasentez gereksinimi olmaktad›r. 
Ancak intraabdominal organ yaralanmas› ve enfeksiyon gibi risklerin 
yan›s›ra tekrar eden invazif prosedür hastaya rahats›zl›k vermektedir.
Klini¤imizde kal›c› kateter ile kontinue abdominal parasentez yap›lan 
2 a¤›r OHSS olgusu sunduk. 
Olgu 1: 34 yafl›nda sekonder infertilite nedeniyle kontrollü ovarian 
stimulasyon yap›lan hastaya ovulasyon indüksiyonu için 10 gün 
250IU/gün rekombinant FSH (long agonist protokol) verildi. hCG 
günü serum estradiol düzeyi 3643pg/ml idi. Embriyo transferinin 
5.gününde hasta ciddi OHSS bulgular› ile hospitalize edildi. USG de 
bat›nda yayg›n asit, oligürisi ve dehidratasyon bulgular› olan olguda 
yeterli oral ve intravenöz  hidrasyon, albumin infüzyonu, ve profilaktik 
dozda düflük molekül a¤›rl›kl› heparinden oluflan  konservatif tedavi 
uyguland›. 2.gün  parasentez ile bat›ndan 2.5 lt asit boflalt›larak 
semptomlarda  k›smi  düzelme sa¤land›. Ancak hospitalizasyonun 5. 
gününde semptomlar›n kötüleflmesi üzerine kal›c› kateter 
uygulanmas›na karar verildi. USG eflli¤inde sa¤ alt kadrana trokar 
yöntemi ile 1 adet 6.3 F drenaj kateteri tak›ld›. Toplam 10 günde 16.9 
litre asit drenaj› ile hastada dramatik bir iyileflme sa¤land›. 14.gün 
USG de gebelik kesesi izlendi. Semptomlar› tamamen normale dönen 

hasta hospitalizasyonun 16. gününde taburcu edildi. Hasta 38.gebelik 
haftas›nda sezaryen ile 3250 gr canl› k›z bebek do¤urdu.
Olgu 2: 37 yafl›nda, primer infertilite nedeni ile IVF yap›lan olgu, embriyo 
transferinin 9.gününde abdominal distansiyon bulgular› ile ciddi OHSS 
tan›s› konularak hospitalize edildi. Parasentez ile 2lt asit drenaj› yap›ld›. 
Hospitalizasyonun 3.gününde konservatif tedaviye ra¤men semptomlar› 
kötüleflen tekrar parasentez ihtiyac› do¤an hastaya trokar yöntemi ile 6.3 
F drenaj kateteri tak›ld›.11 gün süresince toplam 16.2 lt asit drenaj› sonras› 
semptomlar› kaybolan hasta hospitalizasyonun 20.günü taburcu edildi. 
Yorum:  A¤›r OHSS olgular›nda kal›c› drenaj kateteri ile kontinue abdominal 
parasentez, hastalar taraf›ndan daha kolay tolere edilebilen, intermittan 
multiple parasentez gereksinimini ortadan kald›rarak intraabdominal organ 
yaralanmas› ve enfeksiyon gibi riskleri azaltan bir yöntemdir.

PS. 314
OVARIEKTOMI ‹LE ‹NDÜKLENM‹fi OKS‹DAT‹F STRES 
MODEL‹NDE TEMPOL'ÜN UZAK ORGANLAR ÜZER‹NDEK‹ 
ETK‹S‹
Üreme Endokrinolojisi ve ‹nfertilite 

Özer Öztekin1, Yaflar Enli2, Baflak Y›ld›r›m1, Özgür Kartal1, Havane Eli3, 
Raziye Didem P›narbafl›l›2
1Pamukkale Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um 
Anabilim Dal›
2Pamukkale Üniversitesi T›p Fakültesi, Biyokimya Anabilim Dal›
3Toplum Sa¤l›¤› Merkezi, Denizli

Girifl ve Amaç: Cerrahi ya da do¤al menopoz sonras›nda ortaya ç›kan 
estrojen eksikli¤ine ba¤l› olarak, reaktiv oksijen türevlerinde (ROT) artma 
gözlenir. ROT'nin afl›r› art›fl›, oksidatif strese (OS) yol açarak hücre hasar› 
ve ölümüne neden olabilmektedir. Estrojen, antioksidan özelli¤i sayesinde, 
afl›r› ROT oluflumuna karfl› vücudun korunmas›nda kritik bir role sahiptir. 
Deney hayvanlar›nda ovariektomi ile oluflturulan estrojen eksikli¤i, 
menopozun patofizyolojik sonuçlar›n›n araflt›r›lmas›nda uygun bir model 
oluflturmaktad›r.
Bu çal›flmada, bir stabil piperidin nitroksid  ve tempone (4-oxo-2,2,6,6-
tetramethylpiperidine-N-oxyl)'un aktif metaboliti olan Tempol'ün, 
farelerde ovariektomi ile indüklenmifl OS modeli üzerinde, uzak 
organlardaki etkilerini araflt›rmay› amaçlad›k.
Gereç ve Yöntem: Çal›flmada, Pamukkale Üniversitesi Hayvan 
Laboratuvar›'ndan temin edilen 40 adet bald/c fare kullan›ld›. Çal›flma 
için etik kurul onay› al›nd›ktan sonra, yap›lan cerrahi ve verilen ilaçlara 
göre fareler 5 gruba ayr›ld›; sham grubu (n=8), ovariektomi grubu 
(OVX, n=8), ovariektomi + Tempol grubu (OVX+T, n=8), ovariektomi 
+ 17 ß estradiol grubu (OVX+E, n=8) ve ovariektomi + 17 ß estradiol 
+ Tempol grubu (OVX+ET, n=8).
OVX ve sham gruplar› ilaç almazken, OVX+E ve OVX+ET gruplar› 
4 hafta boyunca  17ß-estradiol (5 µg/kg/gün) ve OVX+T ve OVX+ET 
gruplar› 4 hafta boyunca intraperitoneal enjeksiyon olarak 4 hafta 
boyunca 100 mg/kg/hafta Tempol ald›. 
Çal›flma sonras›nda, farelerin karaci¤er ve böbrek dokular›nda, 
malondialdehid (MDA), Glutation (GSH), Myeloperoksidaz (MPO), 
süperoksid dismutaz (SOD) ve katalaz (CAT) aktiviteleri incelendi.
Verilerin de¤erlendirilmesinde SPSS 11.0 paket program› kullan›ld›. 
Grup içi ve gruplararas› farkl›l›klar›n araflt›r›lmas›nda Kruskal Wallis 
ve Mann Whitney-U testi kullan›ld›.
Bulgular:
MDA Seviyeleri: Sham grubu ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda ovariektomi, 
böbrek MDA düzeylerinde yaklafl›k iki kat art›fla yol açt› (s›ras› ile 
315.7 ± 111.9 ve 625.4 ± 180.8 nmol/g doku, p<0.01). Bu etki Tempol 
ve 17-ß estradiolün tek bafl›na ya da combine olarak verilmesi ile 
nötralize oldu (s›ras› ile 312.3 ± 93.0, 282.1 ± 57.8, ve 278.9 ± 61.0 
nmol/g doku; tüm gruplar için p<0.01). Karaci¤er dokusunda da 
benzer bulgular saptand›.
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GSH Seviyeleri: GSH seviyeleri böbrekte 463.7 ± 112.5 (sham)'den 
 261.2 ± 69.0 nmol/g dokuya (OVX) (p<0.01), karaci¤erde 249.3 ± 
60.7 (sham) 'den 173.1 ± 57.2 nmol/g doku'ya (p<0.05) indi. Tüm 
ilaç gruplar›nda bu etki nötralize edildi.
MPO Seviyeleri: Ovariektomi böbrekte %40 karaci¤erde yaklafl›k 
%50 azalmaya neden oldu. Bu etkiler tüm tedavi gruplar›nda anlaml› 
ölçüde düzeldi.
SOD Seviyeleri: Sham ve OVX gruplar› ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda, SOD 
seviyeleri önemli ölçüde artt› (sham için p <0.05, OVX için p < 0.01)
CAT Seviyeleri: Ovariektomi böbrek CAT düzeylerinde %29'luk 
azalmaya neden oldu (p>0.05). Tüm tedavi gruplar›nda CAtT 
seviyelerinde art›fl gözlendi (p<0.05). Karaci¤er dokusunda da benzer 
etkiler tespit edildi.
Sonuç ve Yorum: Hormon replasman tedavisi (HRT) ve menopoz ile 
ilgili çal›flmalar, genellikle kardiovasküler sistem, meme kanseri ve 
osteoporoz gibi konularda yo¤unlaflm›flt›r.HRT ve menopozun karaci¤er 
ve böbrek gibi uzak organlar üzerindeki etkileri ile ilgili bilgilerimiz 
s›n›rl›d›r. Bununla birlikte  kronik karaci¤er hastal›klar› erkeklerde 
kad›nlardan daha s›k görülmekte ve postmenopozal dönemde artmaktad›r. 
Deneysel ve klinik çal›flmalar OS'in kronik karaci¤er hastal›klar›n›n 
patofizyolojisinde önemli rol oynad›¤›n› göstermektedir. Estradiol, in 
vitro modellerde hepatik fibrozu bask›lamaktad›r. Öte yandan, renal 
yetmezlik erken menopoz riskini art›rmakta, osteoporoz ve renal fibroz 
erkeklerde daha s›k gözlenmektedir. Bu nedenle menopozun karaci¤er 
ve böbrekler üzerinde önemli etkileri olaca¤›n› beklemek mümkündür.
Çal›flmam›z›n sonuçlar›, deney hayvanlar›nda, OS'in bask›lanmas› 
aç›s›ndan, Tempol'ün, 17 ß estradiole iyi bir alternatif olabilece¤ini 
göstermektedir. Çal›fl›lan tüm parametreler aç›s›ndan gerek Tempol 
gerekse 17ß estradiol OS parametrelerindeki bozulmay› eflde¤er olarak, 
bafllang›ç düzeylerine döndürdü. Bilgilerimize göre sunulan çal›flmam›z, 
bu konuda literatürde yap›lm›fl ilk çal›flmad›r.
Di¤er yandan, deneysel veriler oldukça fazla olmakla birlikte, literatürde 
Tempol'ün klinik kullan›m› konusundaki veriler yeterli de¤ildir. Tüm beyin 
radyasyonu öncesinde, tempolün insan kafa derisi üzerine uygulanmas› ile 
ilgili olarak yap›lan bir faz I çal›flmas›, ilac›n etkin ve güvenilir oldu¤unu 
göstermektedir. Baflka çal›flmac›lar, radyasyona ba¤l› tükrük bezi hasar›n›n 
önlenmesinde, Tempol'ün klinik kullan›m›n› önermektedir.
Sonuç olarak bu çal›flma, deney hayvanlar›nda Tempol'ün, ovariektomi 
ile indüklenmifl OS'i etkili olarak antagonize etti¤ini göstermektedir. 
A Tempolün insanlar üzerinde kullan›labilirli¤i aç›s›ndan daha fazla 
deneysel ve klinik çal›flmaya ihtiyaç bulunmaktad›r. 

PS. 315
POSTMENOPOZAL KADINLARDA TROID FONKS‹YON 
BOZUKLUKLARININ KEM‹K M‹NERAL YO⁄UNLU⁄UNA 
ETK‹S‹
Üreme Endokrinolojisi ve ‹nfertilite 

Ceyda Deniz H. Levent Keskin A. Filiz Avflar
Atatürk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um 
Klini¤i, Ankara

Girifl ve Amaç: Postmenopozal kad›nlarda troid fonksiyon bozuklu¤u 
durumunda kemik mineral yo¤unlu¤unun (KMY) etkilenip 
etkilenmedi¤ini araflt›rmakt›r.
Gereç ve Yöntem: Çal›flmaya randomize seçilmifl, en az 1 y›ld›r 
postmenopozal dönemde olan 261 olgu dahil edildi. Olgular›n Troid 
Stimülan Hormon (TSH), serbest T3, serbest T4 ve troid otoantikorlar› 
(AntiTroglobulin Antikor -AntiTG Ab-, Anti Troidperoksidaz Antikor 
-AntiTPO Ab-) ölçümleri yap›ld›. Bu de¤erlerine göre troid fonksiyon 
bozuklu¤u olanlar (troid fonksiyon bozuklu¤u tans›s› al›p halen 
medikal tedavi almakta olup TFT normal s›n›rlarda olanlar ve yeni 
tan› alm›fl olanlar) hipertroidi, hipotroidi ve otoimmün troidit olarak 
grupland›r›l›rken troid fonksiyon bozuklu¤u olmayanlar kontrol grubu 

olarak kabul edildi. KMY'lar› DEXA yöntemi kullan›larak Lomber 
1-4 vertebra ve femur boynu bölgelerinde ölçüldü. ‹lgili bölgelerdeki 
T-skorlar›ndaki far amac›ykl›l›¤›n analiz edilebilmesi için çal›flma 
gruplar› ile kontrol gruplar› birlikte ve ayr›ca kontrol gruplar› ile 
çal›flma gruplar› kendi aralar›nda tek tek karfl›laflt›r›ld›. Osteoporoz 
nedeniyle tedavi alm›fl veya almakt olan olgular çal›flmaya dahil 
edilmedi. P<0.05 de¤erleri istatistiki anlaml› kabul edildi.
Bulgular:	Olgular›n ortalama yafllar› 56.0 ±8.1, menopoz yafllar› 46.9 
±5.8, menopoz süreleri 9.2 ±7.9, L1-4 T-skor ortalama -1.34 ±1.23, 
Femur boynu -0.55 ±1.17 idi. Ortalama TSH: 2.18 ±2.02 IU/ml, sT3: 
3.37 ±0.95 pg/ml, sT4:1.4 ±0.52 ng/dl olarak bulundu. Olgulardan 
%21.1'inde (55/261) AntiTG Ab >20 IU/ml de¤erinde iken, 27.6'sinde 
(72/261) Anti TPO Ab >10 IU/ml olarak saptand›. Olgular›n 56's› 
(%21.5) hipotroidi, 42'si (%16.1) hipertroidi ve 37'si (%14.2) otoimmün 
troidit idi. 126 olgu (%48.3) kontrol grubunu oluflturdu. 
Kontrol grubu ile çal›flma gruplar› birlikte karfl›laflt›r›ld›klar›nda ve 
ayr›ca kontrol grubu ile çal›flma gruplar› kendi aralar›nda tek tek 
karfl›laflt›r›ld›klar›nda hem L1-4 T-skoru hem de femur boynu T-skoru 
aras›nda anlaml› farkl›l›k izlenmedi (s›ras›yla L1-4 T-skoru için 
p=0.648, p>0.05 ve femur boynu T-skoru için p=0.258, p>0.05) 
Sonuç ve Yorum:	 Postmenopozal kad›nlarda troid fonksiyon 
bozukluklar›n›n tipine de ba¤l› olmaks›z›n KMY üzerinde etkisi yoktur.

PS. 316
POST MENOPOZAL SA⁄LIKLI KADINLARDA KEM‹K 
M‹NERAL YO⁄UNLU⁄U VE ENDOJEN SEKS STERO‹D 
HORMON ‹L‹fiK‹S‹
Üreme Endokrinolojisi ve ‹nfertilite 

Ayten Safarova, Halil Gürsoy, Pala Erbil Do¤an
Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um 
Anabilim Dal›, ‹zmir

Girifl ve Amaç: Menopozda östrojenlerle birlikte androjenlerdeki 
azalma kemik mineral kayb›n›n önemli nedenidir. Bu çal›flmada 
postmenopozal sa¤l›kl› kad›nlarda femoral ve lomber kemik mineral 
yo¤unlu¤u (KMY) ile endojen seks steroid hormon (östradiol [E2], 
to ta l  tes tos teron [TTE],  serbes t  tes tos teron [FTE],  
dihidroepiandrostenodion sülfat [DHEAS], androstenodion ve seks 
hormon ba¤lay›c› globulin [SHBG]) düzeylerinin iliflkisini araflt›rd›k.
Gereç ve Yöntem: Çal›flmada 2006 - 2007 y›llar› aras›nda klini¤imize 
baflvuran 415 postmenopozal sa¤l›kl› kad›nda FSH, LH, E2, SHBG, 
TTE, DHEAS, androstenodion, FTE ölçümleri yap›ld› ve DEXA (dual 
energy x-ray absorbsiometri) yöntemi ile lomber (L1-L4) ve femoral 
T skorlar› hesapland›. Ölçümler aras› iliflki ve korelasyon araflt›r›ld›.
Bulgular:	 Hastalar›n yafllar› ortalama 55,08 ± 6,74 (35-82), ortalama lomber 
T skoru -1,23 ± 1,36 (-3,85 - 3,00), ortalama femur T skoru -0,56 ± 3,24 
(-4,40 - 2,99), ortalama vücut kitle indeksi (BMI) 26,99 ± 4,23 (18,31-
40,00) ve ortalama menopoz süresi 8,90 ± 7,20 y›l (1,00-50,00) olarak 
saptand›. Çoklu regresyon analizinde lomber T skoru ile BMI (p=0,028; 
r=0,131) ve menopoz süresi (p=0,048; r=-0,149) aras›nda anlaml› iliflki 
bulundu. Femoral T skoru ile TTE (p=0,001; r=0,267), SHBG (p=0,001;  
 r= -0,432) ve serbest androjen indeksi (p=0,005; r=0,407) aras›nda da 
anlaml› iliflki vard›. Pearson korelasyonunda ise lomber T skoru ile yafl 
(p<0,001; r= -0,203), menopoz süresi (p<0,001; r=-0,190), BMI (p=0,004; 
r=0,141) ve DHEAS (p=0,024; r=0,112) aras›nda korelasyon saptan›rken; 
femur KMY T skoru ile sadece BMI (p=0,028; r= -0,108) ve DHEAS 
(p=0,022; r=0,114) aras›nda korelasyon tespit edildi. 
Sonuç ve Yorum: Postmenopozal kad›nlarda gonadal hormonlar›n durumu 
osteoporozu belirleyen faktörlerden biridir. Bu çal›flmaya göre TTE, 
serbest androjen indeksi ve SHBG gibi androjenik parametreler sa¤l›kl› 
postmenopozal kad›nlarda kalça bölgesinde kemik yo¤unlu¤u ile iliflkilidir. 
Adrenal kaynakl› DHEAS ise hem kalça hem de omurgada kemik mineral 
yo¤unlu¤u ile iliflkili bulunmufltur.
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PS. 317
‹NTRAUTER‹N ‹NSEM‹NASYON S‹KLUSLARINDA GEBEL‹K 
SONUÇLARINI ETK‹LEYEN FAKTÖRLER
Üreme Endokrinolojisi ve ‹nfertilite 

Sezer Filiz, Fatih fienda¤, F›rat Ökmen, Gürsen Gündem, Onur Bilgin
Ege Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim 
Dal›

Girifl ve Amaç: Çal›flmam›zda intrauterin inseminasyonda (‹U‹) gebelik 
sonuçlar›n› etkileyen faktörlerin incelenmesi amaçlanm›flt›r 
Gereç ve Yöntem: Ocak 1998 ile Ocak 2004 tarihleri aras›nda Ege 
Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klinigi 
‹nfertilite Bölümüne baflvuran, intrauterin inseminasyon yap›lan 324 
infertil hastan›n yap›lan 478 ‹U‹ siklüsü degerlendirilmifl olup gebe 
olan ve olmayan çiftlerin klinik ve laboratuar de¤erleri karfl›laflt›r›lm›flt›r
Bulgular: Uygulanan inseminasyon siklüslerinden 89 gebelik elde 
edilmifltir. Siklüs bafl›na düflen gebelik oran› %18.62 dir. ‹U‹ uygulanan 
kad›nlarda ortalama kad›n yafl› 29.50 iken ortalama erkek yafl› 32.81 
idi. Kad›n yafl› spontan ve yard›ml› üreme tekniklerinde baflar›y› 
etkileyen en önemli faktördür. Çal›flmam›zda gebe kalan olgularda 
ortalama kad›n yafl› 28.5 gebe kalamayan olgularda 29.7 dir. Özelikle 
25-29 yafl aral›¤›nda %24.3 ile en yüksek gebelik oranlar› elde 
edilmifltir. ‹U‹ uygulanan çiftlerin %78,8 'i primer infertil , %21,2 'si 
sekonder infertil idi. Primer infertil hastalarda siklüs bafl›na gebelik 
oran› %17.2 iken sekonder infertil hastalarda bu oran %23.7 idi. 
Ancak fark istatistiksel olarak anlaml› de¤ildi (p:0,135). Çal›flmam›zda 
5-7 y›l infertilitesi olan grupta gebelik %25.9 iken 7 y›l üstünde 
infertilitesi olan grupta gebelik oran› %8.2 olarak bulundu. ‹nfertil 
hastalar›n %52.9 'unda klomifen sitrat, %47.1 'inde gonadotropinler 
kullan›lm›flt›. Klomifen sitrat kullanan grupta gebelik oran› %13.8 
iken, gonadotropin kullanan grupta %24.0 olarak bulundu. 
Preovulatuvar follikül say›s› (16 mm ve üstündeki follikül say›s›) 1 
tane olunca gebelik oran› %15.3,  2 tane olunca %31.5,  3 tane olunca 
%28.6 olarak bulunmufltur.  Erkek yafl›, infertilite nedeni, ‹U‹ siklüs 
say›s› , endometrial kal›nl›k  istatistiksel olarak anlaml› bulunmam›flt›r. 
Bazal FSH de¤erleri  istatistiksel olarak anlaml› bulunmamakla  
birlikte (p:0.1) FSH 10 mIU/ml dan düflük olan grupta gebelik oran› 
%19.5 iken di¤er grupta bu oran %11.3 bulunmufltur
Sonuç ve Yorum: ‹U‹ 'de gebelik flans› pek çok faktöre ba¤l›d›r.  
Çal›flmam›zda siklüs bafl›na düflen gebelik oran› %18.62 olarak elde 
edilmifltir. Kad›n yafl›, infertilite süresi, ovulasyon indüksiyon ajan› 
ve  preovulatuar follikül say›s›; istatistiksel anlaml› olarak gebelik 
sonuçlar›n› etkileyen faktörlerdir

PS. 318
ENDOMETR‹YUM VE ADENOMYOZ‹STE BCL-2 VE BAX 
EXPRESYONU
Üreme Endokrinolojisi ve ‹nfertilite 

Süleyman Öztürk1, Murat Ulukufl1, E. Ça¤nur Ulukufl2, Murat Sezak3, 
Zlatan Habiboviç1, Fatih fienda¤1, Nedim Karadadafl1, Fuat Akercan1,
1Ege Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim 
Dal›, ‹zmir
2Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi Patoloji Anabilim Dal›, ‹zmir
3Ege Üniversitesi T›p Fakültesi Patoloji Anabilim Dal›, ‹zmir

Girifl ve Amaç: Adenomyozis tan›s› alm›fl olan olgular›n ötopik ve 
ektopik endometriyumlar›nda menstrüel siklus fazlar›ndaki bcl-2 ve 
bax ekspresyonlar›n› araflt›rmak ve bunlar› adenomyozisi olmayan 
hastalar›n menstrüel siklus fazlar›ndaki ekspresyonlar› ile karfl›laflt›rarak 
adenomyozis patogenezinde ve normal menstrüel siklusta apoptozisin 
rolünü ortaya koymak
Gereç ve Yöntem: Araflt›rmam›za çal›flma grubu olarak Nisan 2004 ile 

May›s 2007 tarihleri aras›nda, klini¤imize pelvik a¤r›, benign adneksiyal 
kitle, leiomyoma ve adenomyozis ön tan›lar›yla baflvuran ve histerektomi 
materyalinin histopatolojik incelemesi sonucunda adenomyozis tan›s› 
konulan 30 olgunun ötopik ve ektopik endometriyal dokular› dahil 
edilmifltir. Kontrol grubu olarak ayn› ön tan›lar ile opere olan ancak 
adenomyozis tan›s› almam›fl 36 olgunun endometriyal dokular› dahil 
edilmifltir. Çal›flma grubunun yafl ortalamas› 43.7, kontrol grubunun ise 
42.9 idi. Malignite, endometriyal hiperplazi, enfeksiyon tan›s› alan, ayr›ca 
son 3 ay boyunca oral kontraseptif, gestagen veya gonadotropin releasing 
hormon analoglar› kullanan olgular çal›flmaya dahil edilmemifltir. Çal›flmaya 
dahil edilen tüm endometriyal dokulara Noyes kriterlerine göre günlendirme 
yap›lm›fl ve olgular proliferatif, erken sekresyon ve geç sekresyon fazlar›na 
ayr›lm›flt›r. Tüm olgulara bcl-2 ve bax ekspresyonlar›n›n tespiti için 
immünohistokimyasal boyama yap›lm›flt›r. Kesitlerdeki bcl-2 ve bax'›n 
immünohistokimyasal boyanmas› semikantitatif bir yöntemle 
de¤erlendirilmifltir. Tüm istatistiksel analizler Sigmastat for Windows, 
version 3.0 program›nda One-way ANOVA testi kullan›larak yap›lm›flt›r
Bulgular: Her iki gruba ait ötopik endometriyal dokularda epitelyal bcl-
2 ekspresyonunun siklusun proliferatif faz›nda erken ve geç sekretuar 
fazlardaki endometriuma oranla anlaml› flekilde daha yüksek oldu¤u 
bulunmufltur (p < 0.05). Buna karfl›n, bax ekspresyonu her iki grupta da 
siklik de¤ifliklik göstermemifltir. Di¤er taraftan, her iki grup aras›nda 
proliferatif, erken ve geç sekresyon fazlar›ndaki epitelyal bax ve bcl-2 
ekspresyonlar› aç›s›ndan farkl›l›k saptanmam›flt›r. Adenomyotik 
odaklardaki bax ve bcl-2 ekspresyonlar› da hem karfl›l›k ötopik hem de 
adenomyozisi olmayan olgular›n endometriyumlar› ile benzer bulunmufltur
Sonuç ve Yorum: Adenomyozisli olgular›n ötopik ve ektopik 
endometriumlar›nda bcl-2 ve bax proteini ekspresyonlar›n›n benzer 
olmas›, adenomyotik odak ve ötopik endometriumun benzer biyolojik 
özelliklere sahip oldu¤u ve de adenomyozisin ötopik endometriyumun 
invaginasyonu yoluyla geliflti¤i hipotezini destekler niteliktedir. Ayr›ca 
bax proteinin menstrüel siklusun her üç faz›nda da saptanm›fl olmas›, 
programlanm›fl hücre ölümüne azalm›fl bcl-2/bax oran›n›n da katk›da 
bulunabilece¤ini düflündürmektedir

PS. 319
LH SEV‹YES‹ ‹NTRAUTER‹N ‹NSEM‹NASYONDA GEBEL‹K 
‹Ç‹N B‹R BEL‹RTEÇ M‹D‹R ?
Üreme Endokrinolojisi ve ‹nfertilite 

Hulusi B. Zeynelo¤lu, Gö¤flen Önalan 
Baflkent Üniversitesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›

Girifl ve Amaç: Aç›klanamayan infertilite ve hafif formda erkek 
faktörleri nedeniyle gonadotropinlerle intrauterin inseminasyon(‹U‹) 
uygulanan çiftlerde LH serum seviyelerinin de¤erlendirilmesinin  
maliyet-etkinlik yönünden anlaml›l›¤›n›n tespiti
Gereç ve Yöntem: 2006-Ocak-2007-Aral›k Ankara Baflkent Üniversitesi 
Kad›n Hastal›klar› Klini¤inde aç›klanamayan infertilite ve hafif formda 
erkek faktörleri nedeniyle gonadotropinlerle intrauterin inseminasyon  
uygulanan 38 yafl alt›nda primer infertilite tan›s›yla takipli hastalardan 
folikülometri sonucunda seçilmifl  folikül say›s› ²2 ve boyutu <17 mm  
saptand›¤›nda serum LH seviyesi tespit edilerek; A- <10 mIU saptananlara 
HCG-10000 Ü uygulamas›n› takiben 38-40 saat sonras›nda tek ‹U‹  B- 
³10 mIU saptananlara HCG-10000 Ü uygulamas›n› takiben 12-14 ve 
38-40 saat sonras›nda iki ‹U‹ uygulanarak gebelik sonuçlar› de¤erlendirildi.
Bulgular: Tüm hastalar primer infertil olup; Grup A: n=17,  ortalama 
yafl:28± 6.9, Grup B: n=50, ortalama yafl: 27±7.7 saptand›. Klinik 
gebelik oranlar› siklus bafl›na Grup A=%11.7 (2/17) ve GrupB=%16 
(8/50) tespit edilmifl olup gruplar aras›nda istatistiksel anlam 
saptanamam›flt›r (p>0.05).
Sonuç ve Yorum: Serum LH düzeyi tespitine göre  2 ‹U‹ uygulamas›n›n 
tek ‹U‹ uygulamas›na nazaran  hem  klinik gebelik oranlar›  ve hem 
de maliyet yönünden bir faydas› saptanamam›flt›r
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PS. 320
UTERUS SEPTUS VE UN‹LATERAL PARS‹YEL TUBAL ATREZ‹: 
OLGU SUNUMU 
Üreme Endokrinolojisi ve ‹nfertilite

Arif Güngören, Kenan Dolapç›o¤lu, Ali Ulvi Hakverdi, fiinasi Çiftçi
Mustafa Kemal Üniversitesi Tayfur Ata Sökmen T›p Fakültesi Kad›n 
Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›

Girifl ve Amaç: Parsiyel tubal atrezi (unilateral veya bilateral) nadir 
görülen bir mülleryan anomali olup ço¤unlukla beraberinde uterin bir 
anomali efllik etmektedir. Bu yaz›da, sol tuba ampuller parsiyel atrezi ve 
uterus septus tan›s› ile diagnostik laparoskopi + Strassman + sol tubaya 
uç-uca anastomoz yap›lan olgumuzu literatür eflli¤inde de¤erlendirdik.
Olgu: Hastam›z Z.S. 34 yafl›nda, 2 y›ll›k evli olup hiç korunmamas›na 
ra¤men gebe kalamam›fl ve  gebe kalma istemiyle poliklini¤imize 
baflvurdu. Özgeçmifl ve soygeçmiflinde özellik yoktu. Fizik 
muayenesinde tüm sistem bulgular› ve pelvik muayenesi do¤ald›. 
Transvajinal ultrasonda çift uterin kavite gözlendi. Histerosal-
pingografide komplet uterin septus ve sol tubal t›kan›kl›k izlendi. 
Hastaya total uterin septum ve sol tubal t›kan›kl›k tan›s› ile diagnostik 
laparoskopi yap›ld›. Laparoskopide; uterus hafif bicornus görünümde, 
sa¤ tuba ve her iki over do¤al olarak izlendi. Sol tuba 3 cm 
proksimalinden bafllayan ve yaklafl›k 2.5 cm'lik mid-ampuller parsiyel 
atrezi saptand›. Distal tubal segment olan infundibulum ve fimbrial 
uç do¤al olarak izlendi. Bunun üzerine laparotomi ifllemine geçildi. 
Sol tuba atrezik uçlar› eksize edilerek uç uca anastomoz  yap›ld›. 
Takiben uterusa strassman ifllemi yap›larak uterus septusu eksize 
edildi ve  yap›lan kromotubasyonda bilateral tubal geçifl izlendi. 
Hastaya, 2 siklus sonras›na HSG yap›lmas›, 6 ay gebelik yasa¤›  ve 
gebelik oluflunca servikal serklaj planlanarak taburcu edildi.
Tart›flma: Fallop tüpleri, fertilizasyonda difli sex hücrelerinin transportu 
için temel teflkil eden genital kanallard›r. Bu yap›lardan da pekçok tubal 
ve paratubal anormallikler olabilmektedir. Tubal atrezilerde, ço¤unlukla 
proximal istmik veya proximal ampuller atrezi mevcuttur. Konjenital 
ampuller atrezide do¤ru seçenek salpingostomi ve fimbrial yak›nlaflt›rmad›r. 
Abigail  ve ark. n›n parsiyel tubal atrezi nedenli tubal anastomoz yapt›klar› 
8 olguluk çal›flmada 4 intrakaviter gebelik elde edilmifltir.
Sonuç olarak, konjenital parsiyel tuba uterina atrezisi nadir olarak 
görülen bir müller kanal anomalisidir. Bu durumdaki  infertil hastalarda 
do¤ru yaklafl›m, varsa beraberindeki uterin anomalinin düzeltilmesi 
ve   tuban›n  atrezik uçlar›n›n uç-uca anastomozla birlefltirilmesidir.

PS. 321
ICSI VE IUI OLGULARINDA SPERM KROMAT‹N TESTLER‹N‹N 
GEBEL‹K OLGULARINDA PRED‹KT‹F DE⁄ER‹ 
Üreme Endokrinolojisi ve ‹nfertilite

Tülay ‹rez1, Ayhan Bilir2, Mine Ergüven2, Semih Kaleli3, Naciye Erol3, 
Hülya fienol3, Pelin Öçal3, Sezai fiahmay3

1Cerrahpafla T›p Fakültesi Kad›n Do¤um Anabilim Dal› IVF Ünitesi 
2Cerrahpafla T›p Fakültesi Histoloji ve Embriyoloji Anabilim Dal›
3Cerrahpafla T›p Fakültesi Kad›n Do¤um Anabilim Dal› Tüp Bebek Ünitesi

Amaç: Sperm kromatinin incelenmesinde kullan›lan  kromatin kondansasyon 
testi  Anilin mavisi ve SDS-EDTA kromatin dekondensasyon testlerinin 
‹ntrasitoplazmik Sperm Enjeksiyonu  (ICSI)/IVF ve ‹ntrauterin inseminasyon 
(IUI)  olgular›nda  gebelik oluflumunda prediktif de¤eri olup olmad›¤›n› 
belirlemek ve  henüz tan›mlanmam›fl “cut off” de¤erlerini saptamakt›r.  
Gereç ve Yöntem: Çal›flmada  ICSI (n:67) ve IUI (n:39)  olgular›na sahip 
toplam  106 infertil erkek hastan›n spermleri analiz edilmifltir. Kromatin 
kondansasyon testi Anilin mavisi Hammedeh ve arkadafllar›nca (Arch. 
Androl.,  2001) tan›mlanan metoda göre yap›ld›. K›saca % 2.5 gluteraldehid 
ve   % 96  alkolle fikse edilen sperm örnekleri s›ras›yla  % 5'lik  anilin 

mavisi  ve Hematoksilen-Eozin boyalar›  ile boyand›. Preparat bafl›na en 
az 200 sperm say›larak kromatin kondansasyonu aç›s›ndan  anilin mavisi 
ile boyanan örnekler negatif (histon pozitif: olgun olmayan), boyanmayanlar 
ise pozitif (histon negatif: olgun)  olarak de¤erlendirildi. SDS-EDTA 
testinde ise 6 mM EDTA içinde haz›rlanm›fl % 1 SDS solüsyonunda 
spermler tutuldu. Preparat bafl›na en az 200 sperm say›larak sperm 
kromatinlerinden  fliflme ve çözülebilme yetene¤ine sahip olanlar normal 
olgun sperm kriteri içinde de¤erlendirildi. Tüm veriler SPSS 11.5 bilgisayar 
veri analiz program› ile tek yönlü varyans analizi ANOVA ve Pearson 
korelasyon testleri yap›larak incelendi.
Bulgular: ICSI olgular›nda kondensasyon de¤erleri  gebelikle sonuçlanan 
hastalarda (n:32; yafl: 35.77±4.89) 37.75±22.60 ve  gebelikle sonuçlanmayan 
hastalarda (n:35;yafl 37.34±6.28)  45.00±27.05;  dekondensasyon de¤erleri 
 ise gebelerde ve gebe olmayanlarda s›ras›yla  3.66±2.73 ve 4.66±6.08 
olarak saptand›. ICSI olgular›nda  bu iki testin sonuçlar›  gebe ve gebe  
olmayanlar aras›nda istatistiksel  olarak anlaml› bulunmad› (p>0.05) ve 
gebelikle iliflkisi saptanamad›.  IUI olgular›nda ise  kondensasyon  de¤erleri 
gebelerde (n:19; yafl35.77 +_3.70) 56.55±15.05 ve gebe olmayanlarda 
(n:20; yafl 36.93 +- 5.79) 38.93±22.25; dekondensasyon de¤erleri ise 
gebelerde (n:19; yafl 35.97+-4.1) ve gebe olmayanlarda (n:20; yafl36.78+-
4.73) s›ras›yla 38.56±7.98 ve 12.22±8.78 olarak saptand›. IUI olgular›nda 
 bu iki testin sonuçlar›  gebe ve gebe  olmayanlar aras›nda istatistiksel olarak 
 anlaml› bulundu (p<0.05) ve gebelikle iliflkisi saptand›.Kromatin 
kondensasyonu aç›s›ndan IUI olgular›nda % 10  ve ICSI olgular›nda % 5 
lik de¤erin alt›nda gebelik saptanmad›.          
Sonuç: Çal›flmam›zda elde etti¤imiz sonuçlar  her iki testin  ICSI olgular›nda 
gebelik tayininde  prediktif testler olamayaca¤›n›  ancak s›n›r de¤erlerde 
olan olgular için öneminin bulundu¤u, IUI olgular›nda ise prediktif testler 
olarak kabul edilebilece¤ini göstermifltir.  Bu ICSI ve IUI elde edilen farkl› 
sonuçlar›n ICSI'de sperm seçimine ba¤l› olabilece¤i sonucuna var›ld›.

PS. 322
‹ZOLE TERATOSPERM‹N‹N YARDIMCI ÜREME TEKN‹KLER‹ 
SONUÇLARI ÜZER‹NE ETK‹S‹ 
Üreme Endokrinolojisi ve ‹nfertilite

Nur Dokuzeylül, Mustafa Acet, Semra M›l›k, Semra Kahraman
Memorial Hastanesi IVF Ünitesi

Girifl ve Amaç: ‹nfertil çiftlerde istenen rutin tetkiklerden biri de 
sperm analizidir.Sperm morfolojisi Kruger kriterlerine göre 
de¤erlendirilmektedir.Teratospermi klinikte s›kça karfl›laflt›¤›m›z 
bulgulardan birisidir.Bu çal›flman›n amac› izole teratospermi olgular›n›n 
yard›mc› üreme teknikleri sonuçlar› üzerine etkisinin ortaya konmas›d›r.
Gereç ve Yöntem: 1 Ocak 2006 - 1 Haziran 2007 tarihleri aras›nda 
Memorial Hastanesi ‹VF ünitesine baflvuran 275 izole teratospermi olgusu 
retrospektif olarak incelenmifltir. Teratospermi tan›s› Kruger kriterlerine 
göre yap›lm›flt›r. Minimum 200 sperm hücresi incelenmifltir.Sperm analizi 
siklus öncesi ve opu ifllemi s›ras›nda iki kez de¤erlendirilmifltir. Ortalama 
sperm konsantrasyonu 22.9 milyon ve ortalama motilite %38.3'tür. 
Morfolojisi ²4 olanlar teratospermik olarak kabul edilmifltir. Tüm hastalara 
GnRH agonist protokol uygulanm›flt›r.Hiçbir siklus iptale gitmemifltir. 
Hastalar›n hepsine icsi uygulanm›flt›r. Fertilizasyon oranlar›, abortus ve 
terme ulaflan gebelikler her hasta için kaydedilmifltir.
Bulgular: 275 çiftin sonuçlar› incelendi¤inde ortalama kad›n yafl› 31.7 
ve ortalama erkek yafl› 35.2 bulunmufltur. Ortalama infertilite süresi 8.85 
y›l olup hepsi primer infertildi. Ortalama toplanan oosit say›s› 12.3, 
metafaz II oosit say›s› 9.1 ve fertilizasyon oran› %55.2 bulunmufltur.Transfer 
edilen ortalama embriyo say›s› 2.6 dir. ß hCG (+) li¤i %53.4 olarak 
bulunmufltur. %7.6 s› biyokimyasal abort ve %12.7 si missed abortus ile 
sonuçlanm›flt›r.Hastalar›n %33.4 ünde canl› do¤um oran› elde 
edilmifltir..Gebeliklerin 3 ü üçüz ve 31 tanesi ikiz olarak bulunmufltur.Do¤an 
bebeklerin hiçbirinde konjenital anomali bulunmam›flt›r.
Sonuç: Kruger kriterlerine göre teratospermi olarak kabul edilen olgular›n
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yüt te fertilizasyon ve gebelik oranlar› üzerine olan etkisi s›n›rl›d›r.Do¤an 
bebeklerin hiçbirinde konjenital anomali izlenmemifltir.Ancak 
teratosperminin oluflacak anomali üstüne olan etkisini göstermek için 
daha genifl çal›flmalara ihtiyaç vard›r.Sonuç olarak teratospermi olgular›nda 
yüt ile elde edilen gebelik oranlar› kabul edilebilir düzeydedir ve bu 
gruptaki hastalar› standart grup olarak kabul etmek uygun olacakt›r.

PS. 323
YARDIMCI ÜREME TEKN‹KLER‹ ‹LE ELDE ED‹LEN 
GEBEL‹KLERDE EKTOP‹K GEBEL‹K OLGULARININ 
DE⁄ERLEND‹R‹LMES‹ 
Üreme Endokrinolojisi ve ‹nfertilite

Nur Dokuzeylül1, Asena Ayar2, Semra Kahraman1,  
1Memorial Hastanesi ‹VF Ünitesi
2Memorial Hastanesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Departman› 

Girifl ve Amaç: Günümüzde ektopik gebelik halen maternal morbidite ve 
mortalitenin önemli bir sebebini oluflturmaktad›r. Yard›mc› üreme tekniklerinin 
(YÜT ) ektopik gebelik oranlar›n› artt›rd›¤›na dair çeflitli veriler olmas›na 
ra¤men bunun nedeni tam olarak ortaya konamam›flt›r. Bu çal›flman›n amac› 
merkezimize baflvuran ve yüt le gebe kalan olgularda ektopik gebelik ve yüt 
iliflkisini ortaya koymak ve bunun literatürle uyumunu araflt›rmakt›r.
Gereç ve Yöntem: 1 Ocak 2002-31 Aral›k 2007 tarihleri aras›nda Memorial 
Hastanesi ‹VF Ünitesine baflvuran ve siklusa al›nan 9359 hasta retrospektif 
olarak de¤erlendirilmifltir. Hastan›n durumu ve mevcut flartlara uygun 
olarak ,kontrollü ovariyan hiperstimulasyon için agonist veya antagonist 
protokol uygulanm›flt›r. Transfer yapan tüm hekimler ayn› tekni¤i 
kullanm›flt›r.Transfer için kullan›lan medium miktar› 10-20 µl olup transfer 
sonras› progesteron replasman› yap›lm›flt›r. Tüm transferler usg eflli¤inde 
gerçeklefltirilmifltir. Ektopik gebelik(EG) tan›s› artan ßhCg de¤erlerine 
ra¤men intrauterin kesenin izlenmemesi ile konmufltur.
Bulgular: Merkezimize baflvuran 9359 vakadan 5074 ünde ßhCg (+) 
bulundu. Bunlar›n 46 (%0.9) s›nda EG saptand›. Ortalama maternal yafl 
31.6, hCg günü E2 düzeyi 2645.79 ve endometrial kal›nl›k 10.96 mm 
idi. 46 vakan›n 17 (%37) sinde tuboperitoneal faktör mevcuttu. EG 
vakalar›n›n %36.9 u sigara kullanmaktayd›. EG geliflen olgular›n 20 
(%43.4) sinde transfer 3. günde gerçeklefltirilmiflti. Transfer edilen embriyo 
say›s› ortalama 3.1 olup transfer için kullan›lan kateterlerin %89 u yumuflak 
kateterdi. 46 vakan›n yaln›zca 1 tanesi dondurulmufl çözülmüfl embriyolarla 
gerçekleflmiflti. EG vakalar›n›n %76 s›nda AHA uygulanm›flt›. Transfer 
sonras› ilk ßhCg düzeyi ortalama 89.48 olarak bulunmufltur.
Sonuç: Sonuç olarak EG halen ülkemizde hayat› tehdit eden sorunlar 
aras›nda yer almaktad›r. Artan yüt uygulamalar› EG yi tetiklemekle 
birlikte bu oran çal›flmam›zda %0.9 olarak bulunmufl olup literatürle 
uyumludur.AHA EP oranlar›n› artt›r›yor görünmektedir.Bu nedenle 
tüm hastalar yerine seçilmifl olgularda kullan›lmas› uygun olacakt›r.Bu 
çal›flmada en yüksek EP düzeyi 3. Gün transfer yap›lan olgularda 
bulunmufltur. Bu nedenle blastosiste gidilerek verilecek embriyo say›s›n› 
n azalt›lmas› EP yi engellemek için al›nacak önlemlerden biri olabilir.

PS. 324
ÜROGEN‹TAL PROLAPSUS YAfiAM KAL‹TES‹ ÖLÇE⁄‹N‹N 
GEÇERL‹K VE GÜVEN‹RL‹K ÇALIfiMASI
Ürojinekoloji 

Memnun Seven1, Aygül Akyüz1, Cengizhan Aç›kel2, 
1Gülhane Askeri T›p Akademisi Hemflirelik Yüksek Okulu Kad›n 
Hastal›klar› ve Do¤um Hemflireli¤i Bilim Dal›
2Gülhane Askeri T›p Akademisi Halk Sa¤l›¤› Anabilim Dal›

Girifl ve Amaç: Bu araflt›rma, Prolapsus Yaflam Kalitesi Ölçe¤i'nin (P-
YK) Türk toplumu için geçerlili¤ini ve güvenirli¤ini de¤erlendirmek ve 
bir grup Türk hastadaki sonuçlar›n› de¤erlendirmek üzere planlanm›flt›r. 
Gereç ve Yöntem: Araflt›rman›n yap›ld›¤› tarihlerde, GATA Kad›n 

Hastal›klar› ve Do¤um B.D jinekolji poliklini¤ine muayene olmak 
üzere baflvuran ve araflt›rma kriterlerine uyan toplam 218 hasta 
araflt›rman›n örneklemini oluflturmufltur. Bilinen gurup karfl›laflt›r›lmas› 
yöntemi kullan›larak ölçe¤in geçerlili¤in de¤erlendirilmesinde hastalar 
prolapsus için semptomatik ve asemptomatik olmak üzere iki gruba 
ayr›lm›flt›r. Tüm hastalar›n, veri Toplama formu ve Prolapsus Yaflam 
Kalitesi (P-YK) ölçe¤ini doldurduktan sonra Prolapsus S›n›flama 
Sistemine (POP-Q) uygun olarak vajinal muayeneleri yap›lm›flt›r.
Bulgular:	 Cronbach's Alpha iç tutarl›kl›k güvenirli¤i; rol s›n›rl›l›klar› 
alan› için 0.95, fiziksel s›n›rl›l›klar alan› için 0.89, sosyal s›n›rl›l›klar alan› 
için 0.83, kiflisel iliflkiler alan› için 0.76, duygular alan› için 0.95, uyku/enerji 
alan› için 0.93, fliddet oran› alan› için 0.64 ve ölçe¤in tüm alanlar› için 
0.92 olarak bulunmufltur. Geçerlilik için yap›lan, semptomatik kad›nlarda 
yaflam kalitesi alanlar› ile vajinal muayene bulgular›n›n Spearman's 
Korelasyon Katsay›lar› 0.10 ile 0.46 (p<0.001) aras›nda de¤iflmektedir.
Sonuç ve Yorum: Bu çal›flmada, P-YK ölçe¤inin Türkçe versiyonunun, 
urogenital prolapsusun kad›nlar›n yaflam kalitesine etkisini ve 
semptomlar›n fliddetini de¤erlendirmek için  güvenli, tutarl› ve geçerli 
bir ölçek oldu¤u bulunmufltur. Ayr›ca ölçe¤in, bireye özel tedavi ve 
bak›m seçeneklerinin planlanmas›nda ve tedavi sonuçlar›n›n 
de¤erlendirmesinde etkili olaca¤› düflünülmektedir.

PS. 325
TVT OPERASYONU UYGULADI⁄IMIZ HASTALARIMIZIN 
KISA DÖNEM SONUÇLARININ DE⁄ERLEND‹R‹LMES‹
Ürojinekoloji 

Mevlüt Ak›n Azman, Sema Etiz Sayharman. Nurettin Aka, Gültekin Köse
Haydarpafla Numune E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Kad›n Hastal›klar› 
ve Do¤um Klini¤i

Girifl ve Amaç: Çal›flmam›z›n amac›, üriner inkontinans›n cerrahi 
tedavisinde en güncel teknikler içinde yer alan  TVT ameliyat›n›n 
etkinli¤ini, uygulanabilirli¤ini, komplikasyonlar›n› ve hastalar›n yaflam 
kalitelerine olan etkinliklerini araflt›rmakt›. 
Gereç ve Yöntem: Çal›flmam›za 1 Nisan 2006-31 A¤ustos 2007 tarihleri 
aras›nda Haydarpafla Numune E¤itim ve Araflt›rma Hastenesi Jinekoloji 
Poliklini¤i'ne idrar kaç›rma flikayetiyle baflvuran ve Ürodinamik inceleme 
sonucunda stres üriner inkontinans tespit edilen 26 hasta ve miks tip (stres 
ve urge) üriner inkontinans tespit edilen 7 hasta olmak üzere toplam 33 
hasta al›nd›. Bütün hastalara operasyon öncesi  idrar kültürü, Q tip test, 
ped testi, Ürodinamik inceleme ve idrar kaç›rma ile ilgili hayat kalitesi 
hakk›nda bilgi veren UDI-6 ( Urinary Distress Inventory-6) anketi 
uyguland›.Bu testlerin hepsi postoperatif dönemde yeniden yap›larak 
elde edilen de¤erler operasyon öncesi de¤erler ile k›yasland›.
Bulgular: Postperatif dönemde hastalar›n Q tip test sonuçlar›nda 
ortalama 31.3±1.7 derece azalma, 1 saatlik ped testi sonuçlar›nda 
ortalama olarak 35.2±1.7 gr daha düflme ve UDI-6 anketi sonuçlar›nda 
ortalama 5.4±0.3 puan azalma tespit edildi. Bu azalmalar›n hepsi 
istatistiksel olarak anlaml› bulundu. 
Sonuç ve Yorum:	 Çal›flmam›zda TVT uygulad›¤›m›z hastalarda 
%91 tam ve %9 k›smi düzelme tespit edildi. Sonuç olarak operasyon 
baflar›s›n›n daha iyi belirlenebilmesi için daha fazla say›da hastan›n 
daha uzun süreli takibinin faydal› olaca¤› kanaatindeyiz.

PS. 326
STRESS ‹NKONT‹NANSTA TRANSOBTURATOR TAPE 
UYGULAMA SONUÇLARI
Ürojinekoloji 

Ali Balo¤lu, ‹ncim Bezircio¤lu. Mustafa Levent Karc›, Burcu Çetinkaya
‹zmir Atatürk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, 1.Kad›n Hastal›klar› 
ve Do¤um Klini¤i

Girifl ve Amaç: Klini¤imizde stres üriner inkontinans tedavisinde
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uygulanan transobturator tape tekni¤inin sonuçlar›n› de¤erlendirmek 
amaçlanm›flt›r.
Gereç ve Yöntem: Klini¤imizde 01/01/2006-01/03/2008 tarihleri 
aras›nda stres üriner inkontinans tedavisi için transobturator tape 
uygulanan 43 kad›n hastan›n sonuçlar› retrospektif olarak incelendi. 
Cerrahi öncesi klinik ve ürodinamik inceleme ile stres inkontinans 
tan›s› kondu. 
Bulgular: Ortalama yafl 49±8 olup, 24 (%61) olgu postmenopozal 
idi. 24 olguda stres üriner inkontinans tek yak›nma iken, 15 olguda 
ek patoloji mevcuttu. 20 olguda transobturator tape tek bafl›na 
uygulan›rken, 19 olguda transobturator tape baflka bir ameliyat ile 
birlikte uyguland›. Perioperatif komplikasyon olarak 5 (%12,8) olguda 
vaginal mukoza perforasyonu oldu, damar,  sinir, barsak hasar› olmad›. 
6 (%15,4) olguda vaginal erezyon geliflti, 2 (%5,1) olguda idrar 
retansiyonu geliflti, tape kesildi. Ortalama izlem süresi 13,26±7,35 
(2-26) ay olup, 35 (%89,74) olguda tam düzelme, 4 (%10,25) olguda 
k›smi düzelme izlendi. Tape kesilen olgular izlemde kontinan kald›.
Sonuç ve Yorum:	 Transobturator tape stres üriner inkontinans 
tedavisinde etkili güvenilir bir yöntemdir. Vaginal veya abdominal 
operasyonlarla kombine uygulanmas› komplikasyon oranlar›n› 
de¤ifltirmemektedir.

PS. 327
ÜR‹NER ‹NKONT‹NANSLI HASTALARDA SEMPTOMLARLA 
ÜROD‹NAM‹ BULGULARININ KARfiILAfiTIRILMASI
Ürojinekoloji 

Ali Ekber fiahin, Remzi Abal›, Birtan Boran, Aytaç Yüksel, 
H. Serpil Bozkurt
T.C. Sa¤l›k Bakanl›¤›‹stanbul E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Kad›n 
Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i

Girifl ve Amaç: Üriner inkontinans anemnezi ile baflvuran hastalarda, 
semptomlara dayand›r›lan tan› ile ürodinamik test sonuçlar›n› 
k›yaslamak ve inkontinansl› hastalarda risk faktörlerini de¤erlendirmek.
Gereç ve Yöntem: Aral›k 2000 - Nisan 2007 tarihleri aras› SB ‹stanbul 
E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤ine 
idrar kaç›rma flikayeti ile baflvuran 206 hastan›n semptomlar› 
s›n›fland›r›ld› ve ürodinami sonuçlar› ile karfl›laflt›r›ld›. Semptomlara 
dayand›r›larak konulan tan›n›n negatif ve pozitif prediktif de¤erleri 
bulundu.
Bulgular: Stres inkontinans, urge inkontinans, mikst inkontinans 
flikayetleri ile baflvuran 206 hastaya ürodinamik çal›flma yap›ld›. 
Hastalar›n 122'sinde gerçek stres inkontinans, 38'inde urge inkontinans, 
46's›nda ise mikst inkontinansa yönelik flikayetler mevcuttu. Yap›lan 
ürodinami sonucuna göre 91 hastada gerçek stres inkontinans, 36 
hastada afl›r› aktif mesane, 15 hastada mikst inkontinans saptand›. 
Gerçek stres inkontinansl›(GSI) hastalar kendi aralar›nda tiplerine 
göre bak›ld›¤›nda; ürodinamik olarak tespit edilen toplam 91 hastan›n 
18's› tip-I, 50'si tip II, 23'ü ise tip-III GSI olarak tespit edildi. 
Semptomatoloji ile ürodinami sonuçlar› karfl›laflt›r›ld›. Semptomlarla 
konulan tan›n›n: stres inkontinans için Sensitivitesi %80.2, , Spesifisitesi 
%57.3, PPD %59.8, NPD %78.5, afl›r› aktif mesane için Sensitivitesi 
%69.4, Spesifisitesi %92.3, PPD %65.7, NPD %93.4, mikst tip 
inkontinans için Sensitivitesi %86.6, Spesifisitesi %82.7, PPD %28.2, 
NPD %98.7 olarak bulunmufltur
Sonuç ve Yorum: Hasta semptomlar› inkontinans tan›s› koymada zay›f 
belirteçlerdir. Operasyonu planlanan veya basit ürojinekolojik testlerle 
tan›s› konulamayan hastalarda ürodinamik olarak tan›n›n 
kesinlefltirilmesi gerekir.

PS. 328
TRANSVAJ‹NAL TAPE (TVT)'E BA⁄LI GEÇ T‹P VAJ‹NAL 
EROZYON
Ürojinekoloji 

Da¤›stan Tolga Ar›öz1, Emre Tüzel2, Bülent Akdo¤an2, Mehmet Y›lmazer1
1Afyonkarahisar Kocatepe Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n 
Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›
2Afyonkarahisar Kocatepe Üniversitesi T›p Fakültesi Üroloji Anabilim Dal›

Girifl ve Amaç: Üriner inkontinans kad›nlar›n yaflam kalitesini dramatik 
bir flekilde etkilemektedir. Stres üriner inkontinans kad›n genel 
populasyonunda %10-20 oran›nda görülmektedir. TVT kolay 
uygulanabilirli¤i ve düflük komplikasyon oran› nedeniyle stres üriner 
inkontinans›n cerrahi tedavisinde baflar›yla kullan›lmaktad›r. Ancak 
nadiren erozyon gibi komplikasyonlar uzun dönemde görülebilmektedir. 
44 yafl›nda, 54 ay önce TVT operasyonu geçirmifl bir hastaya ait geç 
dönem vajinal erozyon olgusunu sunmaktay›z.
Gereç ve Yöntem: 44 yafl›nda, gravidas› ve paritesi 2 olan hasta 3 
ayd›r devam eden vajinal ak›nt› ve dizüri yak›nmas›yla baflvurdu. 
Hastan›n operasyondan beri inkontinans bulgular yoktu.
Bulgular: Pelvik muayenede midüretral bölgenin yaklafl›k 0.5 cm solunda 
erode olmufl vajinal mukoza ve vajinal teyp görülmekteydi. Sistoskopi 
bulgular› normaldi. Lokal anestezi alt›nda erode olmufl vajinal teyp kolayl›kla 
ç›kar›larak vajinal mukoza primer tamir edildi. Tamir sonras› 12. ay sonunda 
hastan›n herhangi bir yak›nmas› yoktu ve pelvik muayene bulgular› normaldi.
Sonuç ve Yorum: TVT ifllemi basit, güvenli ve etkili bir yöntem 
olmas›na ra¤men nadiren erozyon gibi komplikasyonlar› olabilmektedir. 
Bu tip bir komplikasyon uzun dönemde daha da nadir görülmektedir. 
Her ne kadar bu tip bir komplikasyon kolayl›kla onar›labilse de hastada 
oluflturdu¤u sorunlar nedeniyle TVT iflleminden önce oluflabilecek 
komplikasyonlar hakk›nda hastalar bilgilendirilmeli ve postoperatif 
takipleri uzun süre devam etmelidir.

PS. 329
OBEZ‹TE ‹LE ‹SEME SONRASI REZ‹DÜEL ‹DRAR 
ARASINDAK‹ ‹L‹fiK‹
Ürojinekoloji 

Tolga Güler, Tekin Durukan
Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um 
Anabilim Dal›

Girifl ve Amaç: ‹fleme sonras› rezidüel idrar(‹SR‹) varl›¤› s›k idrar 
yolu enfeksiyonu için bilinen bir risk faktörüdür. Bu araflt›rmada 
ürodinami ile de¤erlendirme s›ras›nda saptanan ‹SR‹ ile Vücut Kitle 
Endeksi(VKE) aras›ndaki iliflki saptanmaya çal›fl›lm›flt›r. 
Gereç ve Yöntem: Hacettepe Üniversitesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um 
Poliklini¤inde üriner inkontinans nedeni ile ürodinamik de¤erlendirmesi 
yap›lan 160 hasta retrospektif olarak de¤erlendirildi. Rezidüel idrar 
miktar›, ifleme sonras› kateterizasyon ile ölçüldü. Kateterizasyon ile 50 
cc'nin üzerindeki de¤erler ‹SR‹ olarak kabul edildi ve hastalar ‹SR‹ 
izlenenler ve izlenmeyenler olarak iki gruba ayr›ld›.
Bulgular: Hastalar›n ortalama yafl› 49.3 (SD: 9.5) idi. 65 hasta (%40.6) 
mikst inkontinans, 59 hasta (%36.9) stres inkontinans, 36 hasta (%22.5) 
ise urge inkontinans flikayeti ile baflvuruyor idi. ‹fleme sonras› kateterizasyon 
ile 22 hastada ‹SR‹ saptand›.  Yap›lan univaryan analizde ‹SR‹ izlenen 
grubta ortanca VKE de¤eri (kg/m2) 31.8 iken, ‹SR‹ izlenmeyen grupta 
29.3 idi (p=0.013). ‹SR‹ izlenen hastalardan %77'sinin VKE de¤eri 30 
kg/m2 ve üzerinde iken, %47'sinin 30 kg/m2'n›n alt›nda idi (p=0.008).
Sonuç ve Yorum: Obezite, ifleme sonras› rezidüel idrar(‹SR‹) varl›¤› 
için bir risk faktörü olarak düflünülmektedir. S›k idrar yolu enfeksiyonu 
öyküsü olan obez hastalarda ‹SR‹ varl›¤› ay›r›c› tan›da düflünülmeli 
ve de¤erlendirilmelidir.
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PS. 331
GEBEL‹KTE ÜR‹NER ‹NKONT‹NANS
Ürojinekoloji 

Mehmet Coflkun Salman1, Ömer Tolga Güler1, Güldeniz Aksan2, 
Utku Do¤an1, Kübra Boynukal›n1, Tekin Durukan1

1Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um 
Anabilim Dal›
2Yozgat Sorgun Devlet Hastanesi

Girifl ve Amaç: Gebelikte üriner inkontinans s›k görülür. Bunlar›n 
büyük k›sm› gebelik s›ras›nda meydana gelen anatomik ve fizyolojik 
üriner sistem de¤iflikliklerinden kaynaklan›rken bir k›sm› ise gebelikle 
iliflkili doku hasar›na ba¤l› olarak ortaya ç›kan patolojik de¤iflikliklerden 
kaynaklan›r.
Gereç ve Yöntem: Bu çal›flmada gebelerde üriner inkontinans 
flikayetinin s›kl›¤›, ve bunun gebelik haftas› ile iliflkisinin 
de¤erlendirilmesi amaçlanm›flt›r. Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi 
Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um poliklini¤ine rutin antenatal takip için 
baflvuran gebelerde herhangi bir tip üriner inkontinas olup olmad›¤› 
soruldu ve ayr›ca Urogenital Distress Inventory (UDI-6) adl› anket 
formlar› uyguland›. 
Bulgular: Toplam 273 gebe sorguland›. Bunlar›n ortalama yafl, gravida 
ve pariteleri s›ras›yla 28.6, 2.5 ve 1.0 idi. 96's› (%35.2) 1. veya 2. 
trimester, 177'si (%64.8) 3. trimesterdaydi. ‹nkontinans flikayetinin 
trimesterlara göre dag›l›m› Tablo 1.'de gösterilmifltir. 143 (%52.4) 
gebe stres ya da urge inkontinans›n en az birisinden flikayetçi idi. Bu 
oran 1. veya 2. trimester grubunda %47.9 iken, 3. trimesterda %54.8 
idi. Stres inkontinans urge inkontinansa k›yasla, 1. veya 2. trimesterdaki 
gebelerde 1.9 kat, 3. trimesterdaki gebelerde 1.7 kat daha s›k saptand›. 
Gebelerin UDI-6 sonuçlar› trimesterlara göre karfl›laflt›r›ld›¤›nda ise, 
ortalama anket skoru 1. veya 2. trimesterdaki gebelerde 4.3 iken, 3. 
trimesterdaki gebelerde 5.3 idi (p=0.45). 
Tablo 1. ‹nkontinans tiplerinin trimesterlara göre da¤›l›m›. 

Sonuç ve Yorum: Gebeli¤in oluflturdu¤u mekanik ve/veya hormonal 
de¤ifliklikler nedeniyle meydana gelen pelvik taban disfonksiyonu 
gebelik s›ras›nda üriner flikayetlerin, özellikle de üriner inkontinans›n 
gebe olmayanlara oranla daha s›k görülmesine neden olur. Üriner 
inkontinas içerisinde stres inkontinans hem erken gebelikte, hem de 
3. trimesterda ön plandad›r.

PS. 332
AfiIRI AKT‹F MESANE SENDROMUNDA ÜROD‹NAM‹ ‹LE 
TEDAV‹ SONUÇLARININ KARfiILAfiTIRILMASI
Ürojinekoloji 

Levent Yaflar, Özlem Özgür, Kadir Savan, Murat Ekin, Aykut Özdemir
Bak›rköy Dr. Sadi Konuk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Kad›n Do¤um 
Klini¤i

Girifl ve Amaç: Afl›r› aktif mesane semptomlar› ile baflvuran hastalarda 
ürodinami sonuçlar›na göre antikolinerjik tedavinin etkinli¤inin 
karfl›laflt›r›lmas›.
Gereç ve Yöntem: Prospektif randomize kontrollü çal›flmaya Haziran 
2007- Ocak 2008 tarihleri aras›nda afl›r› aktif mesane semptomlar› ile 
klini¤imize baflvuran 104 hasta dahil edildi. Hastalar ürodinamik 
de¤erlendirmede detrusor instabilitesi (DI) bulunan ve bulunmayan 
olarak iki gruba ayr›ld›. Her iki gruba da antikolinerjik tedavi verildi 

ve 8 hafta sonra tedavi etkinli¤i karfl›laflt›r›ld›. Tedavi baflar›s› olarak 
en az bir semptomun iyileflmesi olarak al›nd›.
Bulgular: 104 hastan›n 54'ünde (%52) DI tespit edilirken 50 hastada 
(%48) normal ürodinamik bulgular görüldü. Antikolinerjik tedavi 
sonras›nda DI (+) olan hastalarda iyileflme oran› % 72 iken DI (-) 
olanlarda iyileflme oran› %56 oldu¤u tespit edildi.
Sonuç ve Yorum: Afl›r› aktif mesane semptomu olan hastalarda 
ürodinamik DI gözlenmese de antikolinerjik tedavi etkinli¤inin yüksek 
oldu¤u görüldü.

PS. 333
REKTO-UTER‹N PROLAPSUS OLGUSUNDA KOMB‹NE 
MESH SAKROKOLPO-REKTOPEKS‹
Ürojinekoloji 

Süleyman Güven1,  Akif Çinel2, Mustafa Özgür1,  Murat Aksoy1, 
Turhan Aran1, Hasan Bozkaya1,
1Karaden›z Teknik Üniversitesi T›p Fakültes›, Kad›n Hastal›klar› ve 
Do¤um Anabilim Dal›
2Karaden›z Teknik Üniversitesi T›p Fakültes›, Genel Cerrah› Anabilim 
Dal›

Girifl: Rekto-uterin prolapsus; uterus ve rektumun do¤ufltan veya 
sonradan kazan›lm›fl nedenlere ba¤l› olarak geliflen pelvik taban 
yetersizli¤i sonucu; ilgili vaginal segment ile beraber herniasyonuna 
denir. S›kl›kla tek bafl›na uterin prolasus görülmesine karfl›n rektal 
prolapsus ile komplike olmas› nadir görülen bir klinik antitedir. 20-
59 yafl aras› kad›nlarda pelvik organ prolapsusu prevalans› %30.8 
civar›ndad›r. Uterin prolapsus'a rektal prolapsus eklenmesi durumunda 
hastan›n rektal fonksiyonel yap›s› ve hayat kalitesi de bozulaca¤› için 
etkin tedavi endikasyonu vard›r. Çoklu organ prolapsusu durumunda 
ideal tedavi yaklafl›m› cerrahidir. Tedavide temel amaç normal pelvik 
anatominin sa¤lanmas› ve normal rektal - üriner ve seksüel fonksiyonun 
sa¤lanmas›d›r. Rekto-uterin prolapsus olgusunda en etkin cerrahi 
tedavi yöntemlerinden biri mesh sakrokolporektopeksidir. Bu olgu 
sunumunda mesh sakrokolporektopeksi ile baflar›l› flekilde tedavi 
edilen rekto-uterin prolapsus olgusu sunulmufltur.
Olgu Sunumu: 78 yafl›nda 8 çocuklu (G10, P9, A1, Y8) postmenopozal 
olgu 2 y›ld›r var olan total uterin prolapsus ve son 1 y›ld›r da geliflen 
rektal prolapsus nedeni ile ileri tetkik ve tedavi yap›lmak üzere 
klini¤imize refere edildi.  Özgeçmiflinde daha önce diz ameliyat› 
geçirdi¤i, gastrit, hemoroid ve hipertansiyon öyküsü olan hastan›n 
baflka ek sa¤l›k problemi bulunmamakta idi. Pelvik muayenesinde 
total uterin - rektal prolapsus hali mevcuttu. POP-Q evereleme sistemine 
göre evre IV uterin prolapsus durumu vard›. Serviks ülsere görünümde 
olup küçük kanama alanlar› mevcuttu. Smear tetkiki inflamasyon, ve 
atrofi bulgular›, ülsere alandan servikal biyopsi sonucu ise malignite 
ve intraepitelyal neoplazi aç›s›ndan negatif fleklinde rapor edildi. 
Preoperatif tetkiklerin tamamlanmas›n›n ard›ndan operasyon planland›. 
Midline insizyon ile bat›na girildi ve total abdominal histerektomi - 
bilateral salphingo-ooferektomi yap›ld›. Ard›ndan rektum serbeslefltirilip 
mesh yard›m› ile her iki taraftan promontoriuma as›ld›. Meshin distal 
ucuna ise vaginal cuff ön ve arka duvardan as›ld›. Postoperatif 10 gün 
hastanede izlenen hastan›n erken dönemde komplikasyonu olmad›. 
Hasta sa¤l›kl› bir flekilde taburcu edildi. Ameliyat sonras› 2. ay 
kontrolde pelvik anatominin sa¤land›¤› 7-8 cm uzunlu¤unda 
uzunlamas›na aksda yerleflik olan vagen segmenti varl›¤›, orta derecede 
rektal tonus hali saptand›. 
Sonuç: Nadir görülen rekto-uterin prolapsus kombine mesh sakrorekto-
kolpopeksi ile baflar›l› flekilde cerrahi olarak tedavi edilebilir.

14-19 May›s 2008, Su Sesi Deluxe Otel, Antalya

 	 1. Trimester	 2. Trimester	 3. Trimester	 Toplam

Stres inkontinans (%)	 40.9	 43.2	 49.2	 46.9
Urge inkontinans (%)	 13.6	 24.3	 28.2	 26.0
Herhangi bir inkontinans (%)	 40.9	 50.0	 54.8	 52.4
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PS. 334
ÜR‹NER ‹NKONT‹NANS fi‹KAYET‹ OLAN KADINLARDA 
ALT ÜR‹NER SEMPTOMLARIN DE⁄ERLEND‹R‹LMES‹
Ürojinekoloji 

‹lkay Güngör1, Nezihe K›z›lkaya Beji1, Habibe Ayy›ld›z Erkan3, 
Güliz Onat Bayram2, fiule Göky›ld›z Bayrak1, Önay Yalç›n4 

1‹stanbul Üniversitesi, Florence Nightingale Hemflirelik Yüksekokulu
2‹stanbul Üniversitesi, Bak›rköy Sa¤l›k Yüksekokulu
3‹stanbul Üniversitesi, ‹stanbul T›p Fakültesi, Ürojinekoloji Birimi
4‹stanbul Üniversitesi, ‹stanbul T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve 
Do¤um Anabilim Dal›

Girifl ve Amaç: Bu çal›flman›n amac›, ‹stanbul'da bir üniversite 
hastanesinin jinekoloji poliklini¤i ve ürojinekoloji birimine idrar 
kaç›rma flikayeti ile baflvuran 20 yafl ve üzeri kad›nlarda alt üriner 
semptomlar›n de¤erlendirilmesidir.
Gereç ve Yöntem: Tan›mlay›c› ve kesitsel olarak planlanan bu çal›flmaya, 
üriner inkontinans (Ü‹) flikayeti ile jinekoloji poliklini¤i ve Ürojinekoloji 
Ünitesi'ne baflvuran 262 kad›n dahil edilmifltir. Alt üriner sistem flikayetleri 
Bristol Kad›n Alt ‹drar Yollar› fiikayetleri Sorgulama formu Puanlanm›fl 
fiekli (Bristol Female Lower Urinary Tract Symptoms Questionnaire 
Scored form-BFLUTS) ile de¤erlendirilmifltir. 
Bulgular: Kad›nlarda en s›k görülen alt üriner sistem semptomlar›; 
günde en az bir kez  idrar kaç›rma (n=110; %42), gece 3-4 kez idrara 
gitme (n=76; %29), s›k›flma hissi (n=241; %92), mesanede a¤r› (n=172; 
%65,6), 1-2 saatte bir s›k idrara gitme (n=155; %59,2), tuvalete 
yetiflemeden idrar kaç›rma (n=230; %87,8), öksürürken, hapfl›r›rken 
vb. idrar kaç›rma (n=224; %85,5), uykuda idrar kaç›rma (n=107; 
%41,2), inkontinans›n cinsel yaflam› etkilemesi (n=135;%42,8), cinsel 
iliflki s›ras›nda idrar kaç›rma (n=112;%42,8), idrar kaç›rma nedeniyle 
k›yafetlerini de¤ifltirmek zorunda kalma (n=206; %78,6) ve idrar ile 
ilgili flikayetlerin hayat›n› etkilemesidir (n=229; %87,4).  Ortalama 
toplam BFLUTS puanlar› tüm yafl grubu kad›nlarda 27,4±12,2; 20-
29 yafl grubunda 24,3±12,0, 30-39 yafl grubunda 25,3±13,0, 40-49 
yafl grubunda 26,9±10,9, 50-59 yafl grubunda 27,8±12,5, 60-69 yafl 
grubunda 32,5±12,8, 70 ve üzeri yafl grubunda 39,0±15,0'dur. Tüm 
yafl grubu kad›nlarda BFLUTS alt grup puanlar›; depolama 7,0±3,0 
(max=15), ifleme 3,0±2,7 (max=12), idrar kaç›rma 7,6±3,8 (max=20), 
cinsel fonksiyona etki 1,4±1,6 (max=6) ve yaflam kalitesine etki 
8,1±4,4 (max=18) olarak bulunmufltur. 
Sonuç ve Yorum: Kad›nlarda inkontinans sorununa efllik eden di¤er 
alt üriner sistem flikayetleri yayg›n olarak görülmekte ve yaflam 
kalitelerini olumsuz yönde etkilemektedir.

PS. 335
TRANSOBTURATOR SLING OPERASYONUNDA 
BEKLENMED‹K BIR KOMPL‹KASYONUN YÖNET‹M‹
Ürojinekoloji 

Nefle Yücel, Tonguç Arslan, Selim Afflar, Ömer Talip Turhan, Flora Rüya
S.B. Göztepe E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi 

Girifl: Ulmsten ve Petros'un 1995 y›l›nda transvajinal tape (TVT) 
prosedürünü tan›mlamas›ndan sonra midüretral sling (MÜS) 
operasyonlar› difli stres üriner inkontinensinin düzeltilmesinde ilk 
tedavi seçene¤i oldular. TVT ve transobturator tape (TOT) ifllemlerinin 
güvenilirlik ve etkinliklerinin yo¤un flekilde araflt›r›lmas›na ra¤men 
komplikasyonlar› ve yönetimi ile ilgili az say›da bildirim vard›r. 
‹nkontinens yaflam kalitesini olumsuz yönde etkiler ve peroperatif 
SÜ‹ cerrahisi komplikasyonlar› hastan›n yaflam kalitesini cerrahi 
öncesi durumunun alt›na indirebilir. Biz bu vakada MÜS operasyonun 
s›rad›fl› bir komplikasyonunu ve onun yönetimini bildirdik.
Olgu: 54 yafl›nda, gravida 10 / parite 7, hastan›n 4 y›l önce bafllayan, 

son bir y›ld›r artan özellikle öksürmekle-hapfl›rmakla meydana gelen 
idrar kaç›rma flikayeti mevcut. Ultrasonografide uterus 9x6x5 cm olup 
corpus anteriorda 3,5 cm'lik myom d›fl›nda özellik saptanmad›. Vaginal 
muayenede 10 sistoseli olan hastada Q tip teste üretral hipermobilite 
(>50) saptand›. Rezidü idrar yaklafl›k 10 cc kadard›. Bu verilerle 
d›fltan-içe TOT ve sistosel onar›m› endikasyonu verilen hastada outside-
in tekni¤i ile yap›lan uygulama esnas›nda mesh ve hook ile ba¤lant›y› 
sa¤layan parça obturator membrana tak›ld›. Bunun üzerine inguinal 
insizyon geniflletilerek membran eksplore edildi. Meshi tafl›yan plastik 
parçan›n vasküler yap›lardan güvenli uzakl›kta oldu¤una karar verilerek 
kocher yard›m› ile vektör insizyondan c›kar›larak operasyon baflar›yla 
tamamland›.
Sonuç: SÜ‹ tedavisinde ç›¤›r açan MÜS operasyonlar› hastalar›n 
yaflam kalitesini artt›rmak için gelifltirilmifl tedavi modaliteleridir. Bu 
operasyonlar›n uygulamas› doktor-hasta ikilisi için kolay gibi görünse 
de komplikasyonlar› ve yönetimiyle ilgili bilgi ve tecrübenin artt›r›lmas› 
gerekmektedir.

PS. 336
PELV‹K ORGAN PROLAPSUSU/ÜR‹NER ‹NKONT‹NANSI 
OLAN OLGULARDA C‹NSEL FONKS‹YON SORGULAMASI
Ürojinekoloji 

P›nar Sancak, Ali Sancak, Elçin Çetingöz, Çetin Çam, Atefl Karateke
Zeynep Kamil E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve 
Do¤um Klini¤i

Girifl ve Amaç: Pelvik organ prolapsusu ve idrar inkontinans flikayeti 
olan kad›nlarda cinsel fonksiyon etkilenmektedir.Araflt›rman›n amac› 
pelvik organ prolapsusu ve üriner inkontinans› (stres,afl›r› aktif,mikst) 
olan kad›nlarda,klinik durumun cinsel fonksiyon üzerine etkisinin 
araflt›r›lmas› ve uluslararas› kabul görmüfl  PISQ-12 sorgusunun Türk 
toplumuna uyarlanmas›d›r. 
Gereç ve Yöntem: Kas›m 2007-Nisan 2008 tarihi aras›nda Zeynep 
Kamil Hastanesi Ürojinekoloji Klini¤ine baflvuran üriner inkontinans 
flikayeti olan 162 olgu çal›flmaya dahil edildi. Çal›flmaya dahil edilen 
hastalar taraf›ndan PISQ-12 sorgu formu dolduruldu ve POP-Q 
muayenesi yap›ld›.   Onsekiz hastan›n (%11.1) cinsel fonksiyon ile 
ilgili sorular› cevaplamad›¤› görüldü.
Bulgular: Çal›flmaya dahil edilen 162 olgunun 86' s›nda (%53) ürodinami 
ile idrar inkontinans› gösterildi. ‹drar inkontinans› saptanan bu grup 
içerisinde 45 yafl alt› 35 olgu (%40.7), 45 yafl üstünde ise 51 (%59.3) 
olgu bulunmakta idi. K›rkbefl  yafl alt› olgular›n 29' unda (%82); K›rkbefl 
yafl üstü olgular›n 48' inde (%94)  genital prolapsus saptand›. K›rkbefl 
yafl alt› olgular›n %40'›nda; K›rkbefl yafl üstü olgular›n %13.7'sinde 
prolapsus nedeniyle cinselli¤i olumsuz yönde etkilendi¤i saptand›. Aradaki 
fark istatiksel olarak anlaml› bulundu. (P<0.05)  
Sonuç ve Yorum: PISQ-12 sorgulamas› ile üriner inkontinans ve prolapsusu 
olan genç hastalar›n  yafll› hastalara k›yasla genital prolapsuslar›n›n cinsel 
fonksiyonlar›n› daha olumsuz etkiledi¤i saptanm›flt›r. Ayn› zamanda yafll› 
hastalar›n üriner inkontinans nedeniyle cinsel fonksiyonlar›n›n daha 
olumsuz etkilendi¤i, genital prolapsuslar›n›n cinsel fonksiyonlar›n› anlaml› 
olarak etkilemedi¤i gözlenmifltir.
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PS. 337
STRES ÜRINER ‹NKONT‹NANS TEDAV‹S‹NDE ‹NTRAVAJ‹NAL 
SLING OPERASYONU: 2 YILLIK TAK‹P SONUÇLARI
Ürojinekoloji

Ömer Yavuz fiimflek, Altay Gezer
Yaflam Cerrahi T›p Merkezi
‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve 
Do¤um Anabilim Dal›

Girifl ve Amaç: Stres üriner inkontinans›n cerrahi tedavisinde çok 
çeflitli yöntemler tan›mlanm›flt›r. Midüretral intravajinal sling 
operasyonu, minimal invaziv bir yöntem olarak stres inkontinans 
tedavisinde kullan›lmaktad›r. Çal›flmam›zda stres inkontinans tan›s› 
alan hastalar›n tedavisinde uygulad›¤›m›z intravajinal sling 
operasyonlar›n› ve 2 y›ll›k takip sonuçlar›m›z› sunduk
Gereç ve Yöntem: 2005 temmuz ile 2006 haziran tarihleri aras›nda 
stress inkontinans yak›nmas› olan 33 hastaya intravajinal midüretral 
sling (IVS) operasyonu uyguland› ve 2 y›ll›k takip yap›ld›. Stres 
inkontinans tan›s› anamnez ve klinik muayene ile koyuldu. Tüm 
hastalarda anamnezde öksürme, gülme gibi kar›n içi bas›nç art›fl› 
durumlar›nda idrar kaç›rma öyküsü sorguland› ve pelvik muayene 
s›ras›nda yap›lan stres testi ile idrar kaça¤› gözlendi. Anamnez ve 
stress test sonuçlar›na gore 30 hastada gerçek stress inkontinans, 3 
hastada mikst (urge ve stress)  inkontinans tan›s› koyuldu. Mikst 
inkontinans› olan 3 hasta afl›r› aktif mesane tedavisi için medikal 
tedavi alm›fl, ancak tedaviden fayda görmemifl hastalard›. Tüm 
intravajinal midüretral sling operasyonlar› epidural anestezi alt›nda 
özel IVS kanülleri ve monofilaman polipropilen mefl kullan›larak 
gerçeklefltirildi. Tüm hastalarda efllik eden sistorektosel operasyon 
s›ras›nda onar›ld›. ‹ki hastada 2.derece uterin desensus vard› ve ek 
olarak vajinal histerektomi uyguland›. Postoperatif 6. ve 12. ve 24. 
aylarda iki ayr› araflt›rmac› taraf›ndan hasta memnuniyeti sorgulamas›, 
klinik muayene ve stres testi kullan›larak operasyonun etkinli¤i 
de¤erlendirildi. 
Bulgular: IVS operasyonu yap›lan 33 hastadan 29'u 2 y›ll›k takibi 
tamamlad› (%87,8). Hastalar›n ortalama yafl› 41,6  (26-75) ve ortalama 
pariteleri 3 idi (1-7). Alt› hastan›n inkontinansa efllik eden medikal 
hastal›klar› mevcuttu (%20,6).  ‹ki y›ll›k takibin sonunda 29 hastadan 
24'ünde anamnez ve stress testi ile stress inkontinans›n düzelmifl 
oldu¤u saptand› (%82,3). 2 hastada stress inkontinans düzelmifl ancak 
denovo urge inkontinans yak›nmas› bafllam›flt› (%6,8). Ortalama 
operasyon zaman› 41 dakika idi (30-110).  IVS operasyonlar›ndan 
2'sinde mesane yaralanmas› komplikasyonu gerçekleflti (%6,1).  
Mesane hasarlar› intraoperatif sistoskopi ile tan›nd›. Laparotomi ile 
onar›ld› ve midüretral prolen mefl yeniden yerlefltirildi. Bu hastalardan 
1 tanesi 2 y›ll›k takibi tamamlad› ve stress inkontinans› düzeldi. Hiç 
ir hastada postoperatif üriner retansiyon gözlenmedi.
Sonuç ve Yorum: 2 y›ll›k takip sonuçlar›m›z, stress inkontinans›n 
cerrahi tedavisinde midüretral IVS operasyonyunun yüksek etkinli¤e 
sahip bir yöntem oldu¤unu göstermektedir. Operasyonla iliflkili major 
komplikasyonlar, klasik kolposüspansiyon operasyonlar› ile ilgili 
literatürde bildirilen oranlara gore düflük bulunmufltur. K›sa operasyon 
süresi, kolay uygulanabilir olmas› ve daha düflük komplikasyon 
oranlar› ile stress inkontinans cerrahisinde midüretral IVS operasyonu 
güvenilir bir seçenektir.

PS. 338 
POP’DA MEfi KULLANIMI
Ürojinekoloji

Kadir Çetinkaya, fiehbal Yeflilbafl, Yakup Kumtepe
Atatürk Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um 
Anabilim Dal›

Pelvik organ prolapsusu (POP) pelvik taban kas ve fasyalar› 
hasarland›¤›nda oluflur. Bu hasar sürecinde uterus, mesane ve rektumun 
desteklenmesi giderek zay›flar ve tamamen ortadan kalkar. Bir kad›n›n 
tüm yaflam› boyunca POP veya üriner inkontinans nedeniyle cerrahi 
uygulanma riski % 11.1'dir. 
POP için çok say›da tedavi seçene¤i bulunmakla birlikte, Mefl de 
alternatif bir prosedürdür.
 Daha k›sa ameliyat zaman›, daha k›sa hastanede kal›fl süresi ve daha 
konforlu bir ameliyat sonras› dönem sunmas› nedeniyle, genital 
prolapsus tedavisinde sentetik vajinal mefl kullan›m› giderek artmaktad›r. 
Mefl düflük a¤›rl›kl› monoflaman ve makro porlu polipropilen material 
içermektedir. Puboservikal ve rektovajinal fasyalara uzanan kollar› 
bulunmaktad›r. Prolapsus tamirinde meflin baflar›s› bu özelliklere 
ba¤l›d›r. Ayr›ca sakrospinöz ligament, prespinöz fasya, obturator kas 
ve fasyaya uzanan kollar sayesinde vajenin lateral duvar deste¤i 
yeniden sa¤lanm›fl olur.   
42 yafl›nda 8 y›ld›r total pelvik prolapsus ve inkontinans› olan hastaya 
uygulad›¤›m›z 
Ön-arka mesh uygulama tekni¤ini ve cerrahi baflar›s›n› sunmak istedik.




